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Resumo

Introdugéo: A sarcopenia € uma doenga muscular progressiva e generalizada, caracterizada
principalmente pela redugao da forgca muscular, considerada um dos principais parametros para sua
identificagcdo. O comprometimento muscular pode repercutir negativamente sobre a mobilidade, o
desempenho fisico e a realizacido das atividades de vida diaria, além de estar associado a maior
ocorréncia de quedas e outros desfechos funcionais adversos. Objetivo: Sintetizar as evidéncias
disponiveis sobre o impacto da sarcopenia na mobilidade e na independéncia funcional da populagéo
idosa, considerando sua associagcao com o declinio funcional, as limitacbes nas atividades de vida
diaria, o comprometimento da mobilidade e o risco de quedas. Métodos: Trata-se de uma reviséo
integrativa da literatura, de natureza qualitativa e descritiva. A busca foi realizada nas bases PubMed/
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MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
utilizando descritores controlados e termos livres relacionados a sarcopenia, idosos, mobilidade,
capacidade funcional, atividades de vida diaria, forca muscular, quedas e exercicio fisico. Foram
identificados inicialmente 68 registros e, apds a remocgao de 18 duplicatas e a aplicacao dos critérios
de elegibilidade, 12 estudos compuseram a amostra final. Os dados, coletados em setembro de 2026,
foram analisados de forma descritiva e qualitativa. Resultados: Os estudos evidenciaram associagao
entre sarcopenia e maior risco de declinio funcional, comprometimento da mobilidade, incapacidade
nas atividades de vida diaria e ocorréncia de quedas. A reducao da forgca muscular apresentou relagao
particularmente relevante com o comprometimento da mobilidade e do desempenho fisico, enquanto
a menor massa muscular também esteve associada a deterioracdo da funcao fisica. Aspectos
relacionados ao estado nutricional mostraram associagcdo com maior comprometimento funcional
em determinados grupos avaliados. Em relacdo as intervengdes, o exercicio fisico apresentou
efeitos favoraveis principalmente sobre a forga muscular e componentes do desempenho fisico.
O treinamento resistido e modalidades combinadas foram associados a melhorias em paradmetros
como forgca dos membros inferiores, velocidade da marcha e desempenho em testes funcionais,
embora os efeitos tenham variado de acordo com os protocolos empregados e as caracteristicas das
populacdes estudadas. Conclusdo: A sarcopenia esta associada ao comprometimento da mobilidade
e da independéncia funcional da populacao idosa, relacionando-se ao declinio da funcgao fisica, as
limitagdes nas atividades cotidianas e a maior vulnerabilidade a quedas. A avaliagao integrada da
forca muscular, massa muscular e desempenho fisico mostra-se relevante para a identificagcao do
comprometimento funcional associado a condicao. Quanto as intervencdes, as evidéncias analisadas
demonstraram efeitos favoraveis principalmente sobre a forga muscular e componentes especificos
do desempenho fisico, incluindo forga de membros inferiores, velocidade da marcha e desempenho
em testes funcionais, sem permitir afirmar, de forma abrangente, recuperagao global da mobilidade
ou da capacidade funcional.

Palavras-chave: Sarcopenia; Idoso; Independéncia Funcional; Exercicio Fisico.

Abstract

Introduction: Sarcopenia is a progressive and generalized muscle disorder characterized primarily
by a reduction in muscle strength, which is considered a key parameter for its identification. Muscle
impairment can negatively affect mobility, physical performance, and the performance of activities of
daily living, and is associated with a higher incidence of falls and other adverse functional outcomes.
Objective: To synthesize available evidence on the impact of sarcopenia on the mobility and functional
independence of the elderly population, considering its association with functional decline, limitations
in activities of daily living, mobility impairment, and the risk of falls. Methods: This is an integrative
literature review of a qualitative and descriptive nature. Searches were conducted in the PubMed/
MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (SciELO), and Virtual Health Library (BVS) databases
using controlled descriptors and free terms related to sarcopenia, the elderly, mobility, functional
capacity, activities of daily living, muscle strength, falls, and physical exercise. Initially, 68 records
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were identified; after removing 18 duplicates and applying eligibility criteria, 12 studies comprised
the final sample. Data, collected in September 2026, were analyzed descriptively and qualitatively.
Results: The studies demonstrated an association between sarcopenia and an increased risk of
functional decline, mobility impairment, disability in activities of daily living, and the occurrence of
falls. Reduced muscle strength showed a particularly significant relationship with impaired mobility
and physical performance, while lower muscle mass was also associated with a deterioration in
physical function. Aspects related to nutritional status showed an association with greater functional
impairment in certain groups evaluated. Regarding interventions, physical exercise showed favorable
effects, primarily on muscle strength and components of physical performance. Resistance training
and combined modalities were associated with improvements in parameters such as lower-limb
strength, gait speed, and performance on functional tests, although the effects varied depending
on the protocols used and the characteristics of the populations studied. Conclusion: Sarcopenia is
associated with impaired mobility and functional independence in the elderly population, linking to a
decline in physical function, limitations in activities of daily living, and increased vulnerability to falls.
Integrated assessment of muscle strength, muscle mass, and physical performance proves relevant
for identifying the functional impairment associated with the condition. Regarding interventions,
the analyzed evidence demonstrated favorable effects primarily on muscle strength and specific
components of physical performance—including lower-limb strength, gait speed, and functional
test performance—without, however, allowing for a broad claim of overall recovery of mobility or
functional capacity.

Keywords: Sarcopenia; Elderly; Functional Status; Physical Exercise.

Introducgao

A sarcopenia € uma doenga muscular progres-
siva e generalizada, caracterizada principalmen-
te pela redugcao da forca muscular, considerada
o principal parametro para sua identificacdo. De
acordo com o consenso revisado do European
Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP2), a baixa forga muscular indica sar-
copenia provavel, enquanto a presenga concomi-
tante de baixa quantidade ou qualidade muscular
confirma o diagnéstico; o comprometimento do
desempenho fisico caracteriza a forma grave da
condicdo [1]. Durante o envelhecimento, essas
alteragdes podem repercutir diretamente na capa-
cidade de realizar movimentos, caminhar, manter o
equilibrio e executar atividades necessarias a vida
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cotidiana. Dessa forma, a sarcopenia apresenta
importante relagdo com a reducao da mobilidade,
o declinio funcional e a perda de independéncia
na populagao idosa [2].

O envelhecimento é acompanhado por modi-
ficacbes fisiologicas que podem contribuir para a
reducao progressiva da reserva funcional do sis-
tema musculoesquelético. A diminuigcdo da massa
e da forca muscular pode comprometer tarefas
como levantar-se de uma cadeira, subir escadas,
caminhar e realizar transferéncias, favorecendo
limitagdes funcionais progressivas. Evidéncias
provenientes de estudos prospectivos demons-
tram associacdo entre menor massa muscular e
maior risco de declinio da funcéo fisica, enquanto



a presenca de sarcopenia tem sido relacionada a
deterioracao da capacidade funcional ao longo do
envelhecimento [1,2,3].

A mobilidade constitui um componente im-
portante da independéncia funcional da pessoa
idosa, pois envolve a capacidade de deslocar-se
no ambiente, realizar transferéncias e executar
movimentos necessarios as atividades cotidianas.
O comprometimento da mobilidade pode, portanto,
aumentar a necessidade de assisténcia para are-
alizagao das atividades de vida diaria e contribuir
para a perda da independéncia funcional, enten-
dida como a capacidade de desempenhar essas
tarefas sem auxilio de terceiros. A autonomia,
por sua vez, constitui um conceito mais amplo,
relacionado a capacidade de tomar decisbes e
exercer autodeterminacao sobre a propria vida.
Nesse sentido, alteragdes da forca muscular e do
desempenho fisico podem resultar em reducao da
velocidade da marcha, dificuldade nas transferén-
cias e maior dependéncia para realizagao de tare-
fas cotidianas. Estudos longitudinais demonstram
que individuos com sarcopenia apresentam maior
ocorréncia de incapacidade funcional e trajetorias
desfavoraveis de desempenho nas atividades de
vida diaria, sendo esse comprometimento ainda
mais expressivo entre aqueles com formas mais
graves da condicéao [4].

Além do declinio da capacidade funcional, a
sarcopenia apresenta importante relagcdo com o
comprometimento da mobilidade e a ocorréncia
de quedas. Areducao da forga muscular pode pre-
judicar a estabilidade postural e a capacidade de
responder adequadamente as demandas impos-
tas durante a locomogao. Evidéncias demonstram
maior risco de quedas entre idosos com sarcope-
nia, tanto na comunidade quanto em outros con-
textos de cuidado. Esse aspecto assume especial
relevancia na populagao idosa, uma vez que as

quedas podem contribuir para restricdo da mobi-
lidade, hospitaliza¢cdes e maior dependéncia nas
atividades cotidianas [1-3].

As consequéncias da sarcopenia podem, por-
tanto, envolver diferentes dimensodes da salide do
idoso. Além das alteragdes relacionadas a mobi-
lidade e ao desempenho fisico, a condicao tem
sido associada ao declinio funcional, incapacidade,
quedas, hospitalizacbes e mortalidade. Revisbes
sistematicas e estudos longitudinais reforcam que
a presenca de sarcopenia pode representar um
importante marcador de vulnerabilidade funcional,
destacando a necessidade de reconhecimento dos
seus efeitos sobre a autonomia e a qualidade da
vida funcional durante o envelhecimento [1,4].

Nesse contexto, estratégias direcionadas a
preservacao e a recuperagao da fungdo muscular
assumem relevancia na assisténcia a populacao
idosa com sarcopenia. Entre as intervencgdes in-
vestigadas, o exercicio fisico apresenta resultados
favoraveis principalmente sobre a forga muscular
e o desempenho fisico. Diferentes modalidades de
treinamento, especialmente exercicios resistidos e
programas que combinam componentes de forga,
equilibrio e atividade aerdbica, tém demonstrado
beneficios sobre parametros relacionados a mo-
bilidade, incluindo forca dos membros inferiores,
velocidade da marcha e desempenho em testes
funcionais [3-5].

Entretanto, as repercussdes da sarcopenia
nao ocorrem de maneira uniforme entre os idosos.
Aspectos relacionados a gravidade da perda mus-
cular, ao estado nutricional, as condigdes clinicas
associadas e ao nivel prévio de funcionalidade
podem influenciar a evolugao do comprometimento
funcional. Evidéncias demonstram, por exemplo,
gue a associagao da sarcopenia com alteracdes nu-
tricionais pode aumentar o risco de incapacidade,
enquanto formas mais graves da condicao estao
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relacionadas a trajetérias de maior dependéncia
nas atividades de vida diaria [4]. Esses achados
reforcam a necessidade de compreender a sarco-
penia a partir de seus diferentes impactos sobre a
funcionalidade da populagao idosa.

Embora estudos longitudinais e revisdes sis-
tematicas tenham demonstrado associagées entre
sarcopenia e diferentes desfechos adversos na
populacao idosa, as evidéncias disponiveis abor-
dam, em grande parte, componentes especificos
de forma isolada, como declinio funcional, inca-
pacidade nas atividades de vida diaria, compro-
metimento da mobilidade, quedas ou efeitos do
exercicio fisico. Dessa forma, permanece neces-
saria uma compreensao integrada de como esses
diferentes achados se relacionam com a mobili-
dade e, particularmente, com a independéncia
funcional da pessoa idosa. Ao reunir evidéncias
provenientes de diferentes delineamentos e desfe-
chos, esta revisao integrativa busca contribuir para

Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisdo integrativa da literatura, de natureza
qualitativa e descritiva, com o objetivo de reu-
nir, analisar e sintetizar as evidéncias cientificas
disponiveis acerca do impacto da sarcopenia so-
bre a mobilidade e a independéncia funcional da
populacao idosa, com énfase em seus efeitos
sobre a forga muscular, o desempenho fisico, a
capacidade de locomocgéao, a realizacédo das ati-
vidades de vida diaria, a ocorréncia de quedas e
o declinio funcional.

Para a conducgéao desta revisao, foram seguidas
as etapas metodoldgicas propostas por Whittemore
e Knafl, compreendendo a identificacdo do pro-
blema, busca na literatura, avaliacdo dos dados,
analise dos dados e apresentagao dos resultados
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uma analise conjunta das repercussoes funcionais
da sarcopenia, identificando convergéncias, dife-
rencas e fatores associados ao comprometimento
da capacidade de realizar atividades cotidianas
sem assisténcia, bem como as evidéncias dispo-
niveis sobre estratégias de exercicio direcionadas
a funcgao fisica.

Diante disso, torna-se relevante analisar as
evidéncias disponiveis acerca da relagao entre
sarcopenia, mobilidade e independéncia funcio-
nal em idosos, considerando suas repercussdes
sobre a forgca muscular, o desempenho fisico, as
atividades de vida diaria e a ocorréncia de quedas.
Assim, o presente estudo tem como objetivo sin-
tetizar as evidéncias disponiveis sobre o impacto
da sarcopenia na mobilidade e na independéncia
funcional da populacéo idosa, considerando sua
associagao com o declinio funcional, as limitagbes
nas atividades de vida diaria, o comprometimento
da mobilidade e o risco de quedas.

[6]. Complementarmente, foram consideradas as
recomendacbdes de Mendes, Silveira e Galvao,
incluindo a definicdo da questao norteadora, o es-
tabelecimento dos critérios de elegibilidade, a se-
lecao dos estudos, a analise critica das evidéncias
e a sintese dos achados [7].

A questao norteadora estabelecida foi: “Qual
o impacto da sarcopenia sobre a mobilidade e a
independéncia funcional da populacao idosa?”.
A busca dos estudos foi realizada por meio de
consulta eletrénica nas bases de dados PubMed/
MEDLINE, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
no dia 18 de setembro de 2026. Para a identifi-
cacao das publicacoes, foram utilizados descrito-
res controlados e palavras-chave relacionados a



sarcopenia, idosos, mobilidade, desempenho fisico,
capacidade funcional, atividades de vida diaria,
independéncia funcional, incapacidade, quedas e
exercicio fisico, combinados por meio dos opera-
dores booleanos AND e OR.

A estratégia de busca foi estruturada de acordo
com as questdes norteadoras da revisdo. Para a
questao principal, direcionada a investigacdo do
impacto da sarcopenia sobre a mobilidade e a in-
dependéncia funcional da populagao idosa, foram
utilizados descritores controlados identificados nos
vocabularios Medical Subject Headings (MeSH) e
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), asso-
ciados a termos livres relacionados a populacéo, a
condigao investigada e aos desfechos funcionais de
interesse. Entre os descritores controlados foram
considerados termos relacionados a “Sarcopenia”,
“Aged”, “Mobility Limitation”, “Activities of Daily

Living”,

LT

Physical Functional Performance”, “Muscle
Strength” e “Accidental Falls”, bem como seus cor-

respondentes disponiveis no DeCS.

Adicionalmente, foram empregados termos
livres e palavras-chave em inglés, como “Older
Adults”, “Older People”, “Elderly”, “Functional
Independence”, “Functional Decline”, “Physical

LTI

Function”, “Physical Performance”, “Mobility”,
“Disability”, “Muscle Strength” e “Falls”. Em por-
tugués, foram utilizadas expressdes correspon-
dentes, como “Sarcopenia”, “Idosos”, “Pessoa
Idosa”, “Mobilidade”, “Independéncia Funcional”,

”

“Declinio Funcional”, “Capacidade Funcional”,

LT

“‘Desempenho Fisico”, “Atividades de Vida Diaria”,

” o«

“Incapacidade”, “Forga Muscular” e “Quedas”. Os
descritores controlados e os termos livres foram
combinados pelos operadores booleanos AND e
OR, respeitando a sintaxe e as particularidades

de cada base de dados.

Para a busca principal, os termos foram orga-
nizados em trés eixos conceituais: (1) sarcopenia;

(2) populacéao idosa; e (3) mobilidade, capacida-
de e independéncia funcional. Os termos perten-
centes ao mesmo eixo foram combinados pelo
operador booleano OR, enquanto os diferentes
eixos foram relacionados pelo operador AND. A
estratégia foi adaptada individualmente as ba-
ses PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO), considerando suas particularidades
de indexacgao e seus respectivos vocabularios
controlados.

No PubMed/MEDLINE, foram empregados
descritores MeSH e termos livres nos campos
MeSH Terms e Title/Abstract. A estratégia foi es-
truturada da seguinte forma: (“Sarcopenia”’[MeSH
Terms] OR sarcopenia[Title/Abstract]) AND
(“Aged’[MeSH Terms] OR aged[Title/Abstract]
OR elderly[Title/Abstract] OR “older adults™[Title/
Abstract] OR “older people’[Title/Abstract]) AND
(“Mobility Limitation”[MeSH Terms] OR mobility[-
Title/Abstract] OR “functional independence”[Tit-
le/Abstract] OR “functional decline”[Title/Abstract]
OR “physical function”[Title/Abstract] OR “physi-
cal performance”[Title/Abstract] OR “Activities of
Daily Living"[MeSH Terms] OR “activities of daily
living”[Title/Abstract] OR disability[Title/Abstract]
OR “Muscle Strength’[MeSH Terms] OR “muscle
strength”[Title/Abstract] OR falls[Title/Abstract]).

Na BVS, a estratégia foi adaptada aos re-
cursos da plataforma, empregando descritores
DeCS e termos livres em portugués e inglés:
(“Sarcopenia” OR sarcopenia) AND (“ldoso” OR
“Pessoa Idosa” OR idosos OR elderly OR “older
adults” OR “older people”) AND (“Mobilidade” OR
mobility OR “Independéncia Funcional” OR “func-
tional independence” OR “Declinio Funcional” OR
“functional decline” OR “Capacidade Funcional”
OR “Desempenho Fisico” OR “physical performan-
ce” OR “Atividades de Vida Diaria” OR “activities
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of daily living” OR incapacidade OR disability OR
“Forca Muscular” OR “muscle strength” OR quedas
OR falls).

Na SciELO, considerando as caracteristicas
préprias de indexacao da base, foram empregados
predominantemente termos livres em portugués e
inglés: (“sarcopenia”) AND (“idosos” OR “pessoa
idosa” OR elderly OR “older adults”) AND (“mobi-
lidade” OR mobility OR “independéncia funcional’
OR “functional independence” OR “declinio funcio-
nal” OR “capacidade funcional” OR “desempenho
fisico” OR “atividades de vida diaria” OR incapaci-
dade OR “forga muscular” OR quedas).

Considerando a questao secundaria relacio-
nada aos efeitos do exercicio fisico sobre a forga
muscular, o desempenho fisico e a mobilidade em
idosos com sarcopenia, foi realizada uma busca
complementar especifica para estudos de inter-
vencao nas bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Essa busca foi conduzida
separadamente da estratégia principal, mantendo-
-se 0s eixos referentes a sarcopenia e a populagéo
idosa e acrescentando-se termos relacionados as
intervencgdes por exercicio fisico e reabilitacao.

No PubMed/MEDLINE, foram empregados
descritores MeSH e termos livres pesquisados nos
campos MeSH Terms e Title/Abstract, por meio da
seguinte estratégia: (“Sarcopenia’[MeSH Terms]
OR sarcopenia[Title/Abstract]) AND (“Aged”’[MeSH
Terms] OR aged[Title/Abstract] OR elderly[Title/
Abstract] OR “older adults”[Title/Abstract]) AND
(“Exercise’[MeSH Terms] OR exercise[Title/
Abstract] OR “Exercise Therapy’[MeSH Terms] OR
“exercise training’[Title/Abstract] OR “Resistance
Training”[MeSH Terms] OR “resistance training”’[-
Title/Abstract] OR rehabilitation[Title/Abstract])
AND (“Muscle Strength’[MeSH Terms] OR “muscle
strength”[Title/Abstract] OR “Physical Functional
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Performance’[MeSH Terms] OR “physical perfor-
mance”[Title/Abstract] OR mobility[Title/Abstract]).

Na BVS, a estratégia foi adaptada aos campos
préprios da plataforma, utilizando-se descritores
DeCS/MeSH no campo mh: e termos livres no
campo tw:. A expressao utilizada foi: (mh:”Sar-
copenia” OR tw:"sarcopenia”) AND (mh:"Aged”
OR tw:"idoso” OR tw:"idosos” OR tw:"elderly” OR
tw:"older adults”) AND (mh:"Exercise” OR tw:"exer-
cicio” OR tw:”exercicio fisico” OR tw:”exercise”
OR tw:"physical exercise” OR tw:"treinamento
fisico” OR tw:"exercise training” OR mh:"Resis-
tance Training” OR tw:"treinamento resistido” OR
tw:’resistance training” OR mh:”Rehabilitation”
OR tw:’reabilitacdo” OR tw:’rehabilitation”) AND
(mh:"Muscle Strength” OR tw:”for¢a muscular’ OR
tw:’muscle strength” OR tw:’desempenho fisico”
OR tw:"physical performance” OR tw:"capacidade
funcional” OR tw:"functional capacity”).

Na SciELO, em razao das particularidades da
interface de busca, foi realizada adaptacdo com
combinacao de termos livres em portugués e inglés
por meio dos operadores booleanos AND e OR.
A expressao empregada foi: (sarcopenia) AND (ido-
so OR idosos OR elderly OR “older adults”) AND
(“exercicio fisico” OR exercise OR “treinamento
fisico” OR “exercise training” OR “treinamento re-
sistido” OR “resistance training” OR reabilitagdo OR
rehabilitation) AND (“forca muscular” OR “muscle
strength” OR “desempenho fisico” OR “physical
performance” OR mobilidade OR mobility).

A busca complementar foi direcionada a iden-
tificacao de estudos que avaliassem os efeitos de
intervengdes baseadas em exercicio fisico sobre os
desfechos de forga muscular, desempenho fisico e
mobilidade em individuos idosos com sarcopenia.
Os estudos recuperados por essa estratégia foram
submetidos aos mesmos critérios de elegibilidade
aplicaveis a revisao e analisados especificamente



em relacao a questdo secundaria, sem modificar
o foco da questéo principal.

As estratégias foram executadas separada-
mente em cada base, respeitando suas particu-
laridades sintaticas e de indexagao. Os registros
recuperados foram reunidos para identificacdo e
remocéao das duplicatas, seguindo-se as etapas de
triagem por titulos e resumos, avaliacéo dos textos
completos e selecao final dos estudos. A descricéo
das estratégias de busca foi estruturada de modo
a favorecer a transparéncia e a reprodutibilidade
do processo de selecao das evidéncias.

Foram incluidos estudos disponiveis na in-
tegra, publicados em portugués e inglés, sem
delimitagdo temporal para inclusdo dos estudos,
que abordassem diretamente a relagao entre sar-
copenia e mobilidade, capacidade funcional ou
independéncia funcional em individuos idosos.
Foram considerados estudos que avaliassem
desfechos relacionados a mobilidade e a inde-
pendéncia funcional de idosos com sarcopenia.
Como desfechos principais, foram considerados
mobilidade, desempenho fisico, velocidade da
marcha, capacidade para realizagao das ativi-
dades de vida diaria, incapacidade funcional e
independéncia funcional. Como desfechos secun-
darios, foram considerados forgca muscular, massa
muscular, equilibrio e ocorréncia de quedas, desde
que analisados em associagdo com a mobilida-
de, o desempenho funcional ou a capacidade de
realizacao das atividades cotidianas. Desfechos
como hospitalizagado e mortalidade, quando rela-
tados pelos estudos incluidos, foram considerados
apenas como informagdes complementares, nao
constituindo critérios especificos de elegibilidade
para a inclusao dos estudos.

Considerando a finalidade de reunir diferentes
evidéncias acerca das repercussdes funcionais
da sarcopenia, foram elegiveis estudos primarios

e secundarios que apresentassem informacdes
relevantes para a questdo da revisao. Entre os
estudos primarios, foram considerados ensaios
clinicos randomizados e nao randomizados, estu-
dos observacionais, estudos longitudinais, estudos
prospectivos e retrospectivos e estudos de coorte.
Como evidéncias secundarias, foram considera-
das revisdes sistematicas e meta-analises que
avaliassem a associagao entre sarcopenia e os
desfechos funcionais de interesse ou os efeitos
de intervencdes sobre a fungéao fisica de idosos
com sarcopenia.

Em razao da inclusédo simultanea de estudos
primarios e revisoes sistematicas ou meta-analises,
foi realizada verificagdo da possivel sobreposicéo
das evidéncias antes da sintese dos resultados.
Para esse procedimento, foram examinadas as
caracteristicas dos estudos primarios incluidos nas
revisbes secundarias, considerando, quando dis-
poniveis, autoria, ano de publicagao, populagao,
periodo de acompanhamento e origem da amos-
tra, e essas informagdes foram comparadas com
os estudos primarios incluidos diretamente nesta
revisdo. Também foi verificada a possivel presenca
dos mesmos estudos primarios em mais de uma
revisao sistematica ou meta-analise. As sobrepo-
sicoes identificadas foram registradas durante a
extragcdo e consideradas na sintese qualitativa, de
modo que resultados provenientes de uma mes-
ma populacao ou estudo de origem n&o fossem
interpretados como evidéncias independentes nem
utilizados para ampliar artificialmente a consistén-
cia dos achados.

Os estudos primarios foram analisados prin-
cipalmente quanto as associagdes longitudinais
entre sarcopenia e desfechos relacionados a mo-
bilidade e a independéncia funcional, enquanto
as revisoes sistematicas e meta-analises foram
utilizadas para fornecer sinteses mais abrangentes
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das evidéncias disponiveis. Nos casos de sobre-
posicao, os achados foram interpretados de forma
integrada, considerando a fonte original dos da-
dos e o delineamento metodoldgico, sem realizar
contagem cumulativa de resultados concordantes
provenientes da mesma evidéncia primaria. Dessa
forma, a convergéncia entre diferentes publicagbes
somente foi considerada como reforgo da con-
sisténcia das evidéncias quando sustentada por
estudos ou populacdes independentes.

Foram elegiveis os estudos que avaliassem
pelo menos um desfecho relacionado a mobili-
dade ou a independéncia funcional da populagéo
idosa com sarcopenia. Como desfechos principais,
foram considerados mobilidade, desempenho fisi-
co, velocidade da marcha, capacidade de realizar
transferéncias, desempenho no Timed Up and Go,
atividades basicas e instrumentais de vida diaria,
incapacidade funcional e independéncia funcional.
Como desfechos secundarios, foram considerados
massa muscular, forca muscular, forca de preensao
manual, equilibrio e ocorréncia de quedas, desde
que avaliados em associacdo com a mobilidade,
o desempenho funcional ou a capacidade de rea-
lizacdo das atividades cotidianas. Hospitalizagao
e mortalidade, quando relatadas pelos estudos
elegiveis, foram consideradas informagdes comple-
mentares para a caracterizagao das consequéncias
da sarcopenia, ndo constituindo, isoladamente,
critérios para inclusao dos estudos.

Além dos estudos direcionados as consequ-
éncias da sarcopenia, foram considerados traba-
Ihos que investigassem intervencdes destinadas
a melhora da fungdo muscular e do desempenho
fisico em idosos com sarcopenia, especialmente
programas de exercicio fisico. Foram contempladas
modalidades como treinamento resistido, exercicio
aerobico, treinamento de equilibrio, exercicios com-
binados e programas multicomponentes, quando
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apresentassem resultados relacionados a forca
muscular, mobilidade ou desempenho funcional.

Foram excluidas publica¢des duplicadas, es-
tudos que nao apresentassem relacao direta com
sarcopenia ou com os desfechos de mobilidade e
independéncia funcional, artigos disponiveis ape-
nas na forma de resumo, editoriais, cartas ao editor,
capitulos de livros, dissertacdes e teses. Também
foram excluidos trabalhos cuja populagao nao
contemplasse idosos ou nos quais os resultados
referentes a populacao idosa nao pudessem ser
individualizados, bem como estudos direcionados
exclusivamente a alteracdes laboratoriais, molecu-
lares ou metabdlicas da sarcopenia sem avaliacéo
de repercussdes musculares ou funcionais perti-
nentes a questao norteadora.

A selegéo dos estudos foi realizada seguindo
as etapas de identificacao, triagem, elegibilidade e
inclusao. Inicialmente, apds a remocgao dos regis-
tros duplicados, procedeu-se a leitura dos titulos
e resumos, aplicando-se os critérios de inclusao
e exclusao previamente estabelecidos. Os estu-
dos considerados potencialmente elegiveis foram
submetidos a leitura do texto completo para con-
firmacgao de sua adequacao a questao norteadora
e aos critérios de elegibilidade. Ao término desse
processo, os estudos que atenderam aos critérios
estabelecidos foram incorporados a amostra final
da revisao.

A selecao dos estudos foi realizada por dois
revisores, de forma independente, tanto na etapa
de triagem dos titulos e resumos quanto na ava-
liacdo dos textos completos para elegibilidade. Em
cada etapa, os revisores aplicaram os critérios de
inclusdo e exclusao previamente estabelecidos.
Eventuais discordancias quanto a inclusao ou ex-
clusédo dos estudos foram inicialmente discutidas
entre os dois revisores e resolvidas por consen-
s0; quando ndo houve concordancia, um terceiro



revisor foi consultado para a decisao final. Ao tér-
mino desse processo, os estudos que atenderam
aos critérios estabelecidos foram incorporados a
amostra final da reviséo.

Para a extracdo dos dados, foi utilizado um
formulario padronizado elaborado especificamente
para esta revisao, no qual foram registradas infor-
macodes referentes ao autor e ano de publicagao,
titulo do estudo, delineamento metodoldgico, obje-
tivo e principais achados. A extracao foi realizada
por um unico revisor no més de setembro de 2026,
nao tendo sido efetuada dupla extragado indepen-
dente nem conferéncia sistematica dos dados por
um segundo revisor. Apds a extragao, as infor-
macdes foram organizadas em quadro sinéptico,
permitindo a caracterizagao e a comparacao dos
estudos selecionados quanto a associacao entre
sarcopenia, mobilidade, desempenho fisico, ocor-
réncia de quedas, capacidade para realizacao
das atividades de vida diaria e independéncia
funcional, bem como, nos estudos de intervencao,
quanto aos efeitos do exercicio fisico sobre os
desfechos investigados.

Nao foi realizada avaliagcao formal da qualidade
metodoldgica ou do risco de viés dos estudos inclui-
dos por meio de instrumento padronizado ou valida-
do. Dessa forma, os achados foram sintetizados de

Resultados

Conforme apresentado na Figura 1, o processo
de busca e selecao dos estudos resultou na identi-
ficacao inicial de 68 registros nas bases de dados
PubMed, SciELO e BVS. Apds a remocgéao de 18
registros duplicados, permaneceram 50 registros
para a etapa de triagem. A partir da analise dos titu-
los e resumos, 10 registros foram excluidos por ndo
apresentarem adequacgao a tematica e aos desfe-
chos de interesse da revisdo, permanecendo 40

maneira descritiva e qualitativa, considerando-se as
caracteristicas, os delineamentos metodoldgicos e
os resultados apresentados em cada estudo, sem
atribuicao de escores, classificagdes de qualidade
ou exclusao de estudos com base no risco de viés.
A auséncia de avaliacao formal da qualidade me-
todoldgica, assim como a realizagao da extragao
dos dados por um unico revisor sem conferéncia
independente, foi considerada entre as limitagdes
metodoldgicas da presente revisao.

A analise dos achados foi realizada de forma
descritiva e qualitativa, buscando identificar con-
vergéncias, divergéncias e lacunas existentes na
literatura acerca do impacto da sarcopenia sobre
a funcionalidade da populacao idosa. A sintese foi
direcionada especialmente para as repercussdes
da sarcopenia sobre a forga muscular, mobilidade,
desempenho fisico, atividades de vida diaria, ocor-
réncia de quedas e independéncia funcional, bem
como para os efeitos das intervengdes baseadas
em exercicio fisico sobre esses desfechos. Dessa
forma, os estudos foram analisados comparati-
vamente, permitindo compreender as principais
repercussoes funcionais associadas a sarcopenia
e as evidéncias disponiveis acerca de estratégias
direcionadas a preservacao ou recuperagao da
capacidade funcional dos idosos.

publicacbes para recuperacgao e avaliacdo. Todas
as 40 publicagdes foram recuperadas e avaliadas
em texto completo quanto a elegibilidade. Nessa
etapa, 28 estudos foram excluidos, sendo 22 por
nao atenderem aos critérios de inclusao estabele-
cidos e seis por n&o apresentarem resultados perti-
nentes a questao norteadora. Ao final do processo
de selecéo, 12 estudos atenderam aos critérios de
elegibilidade e compuseram a amostra final desta
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revisao integrativa. O detalhamento das etapas de  estudos encontra-se representado na Figura 1.
identificacao, triagem, elegibilidade e inclusdo dos

Figura 1 — Fluxograma do processo de busca e selegdo dos estudos da reviséo integrativa sobre o
impacto da sarcopenia na mobilidade e na independéncia funcional da populacédo idosa.

Fonte: Adaptado do protocolo de selegédo dos estudos pelos autores (2026).

O Quadro 1 sintetiza os 12 estudos incluidos
nesta revisao, constituidos por sete evidéncias
secundarias e cinco estudos ou analises longitu-
dinais primarias. Entre as evidéncias secundarias,
cinco foram revisodes sistematicas com meta-anali-
se, uma revisao sistematica com meta-analise em
rede e uma meta-analise. Entre as investigacdes
primarias, foram identificados dois estudos de co-
orte prospectivos, um estudo longitudinal de base
populacional, um estudo observacional longitudinal/
prospectivo e uma analise longitudinal com dados
agrupados de estudos de coorte. Essa composicéo
evidencia predominio de estudos de sintese e de
delineamentos longitudinais, permitindo examinar
tanto associagdes entre sarcopenia e evolugcao dos
desfechos funcionais quanto, secundariamente,
os efeitos de intervengbes baseadas em exercicio
fisico.
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Quanto ao contexto e as populagdes inves-
tigadas, predominaram3 evidéncias referentes a
idosos residentes na comunidade, embora também
tenham sido incluidos idosos institucionalizados e
analises provenientes de multiplas coortes. Nos
estudos com amostras etarias mais amplas, fo-
ram considerados apenas os resultados individu-
alizaveis referentes a populacao idosa elegivel. Os
principais desfechos avaliados foram mobilidade,
desempenho fisico, velocidade da marcha, ati-
vidades de vida diaria e incapacidade funcional,
além de forca muscular, massa muscular, quedas
e outros componentes associados.

Zhao et al. (2026) identificaram maior risco
de declinio funcional em idosos com sarcopenia
(OR=1,90), enquanto Visser et al. (2025) obser-
varam associacao entre menor massa muscular e
deterioragao da funcao fisica (OR=1,23). Tanimoto
et al. (2013) também relacionaram a sarcopenia
ao declinio funcional. Quanto a independéncia
funcional, Lan, Shao e Zheng (2024) associaram
a sarcopenia grave a trajetorias de maior incapa-
cidade nas atividades de vida diaria, e Uemura et

Discussao

Os achados desta revisao integrativa indicam
associacao entre sarcopenia e desfechos desfavo-
raveis relacionados a mobilidade e a independéncia
funcional da populagao idosa, incluindo declinio da
funcgao fisica, incapacidade nas atividades de vida
diaria, comprometimento da mobilidade e maior
ocorréncia de quedas [1,2,8—15]. Embora diferen-
tes estudos apresentem resultados convergentes,
essa concordancia deve ser interpretada com cau-
tela, considerando a heterogeneidade dos delinea-
mentos, das populagdes, dos critérios diagndsticos
e dos métodos de avaliacdo empregados. Além
disso, a inclusado simultanea de estudos prima-
rios, revisdes sistematicas e meta-analises implica

al. (2019) observaram maior risco de incapacidade
em idosos com sarcopenia, especialmente quando
associada a baixa albumina. McLean et al. (2014)
identificaram associagao entre fraqueza muscular
e comprometimento futuro da mobilidade.

Em relacdo as quedas, Zhang et al. (2020)
identificaram maior risco entre idosos com sar-
copenia (OR=1,52), enquanto Landi et al. (2012)
observaram risco superior a trés vezes durante
o acompanhamento (HR=3,23). Na questao se-
cundaria, Escriche-Escuder et al. (2021), Lu et al.
(2021) e Shen et al. (2023) demonstraram efeitos
favoraveis do exercicio principalmente sobre forca
muscular, desempenho fisico, velocidade da mar-
cha e testes funcionais.

De forma geral, os estudos associaram a sar-
copenia ao declinio funcional, comprometimento da
mobilidade, incapacidade nas atividades de vida
diaria e maior ocorréncia de quedas, enquanto as
evidéncias de intervencao indicaram resultados
favoraveis do exercicio sobre componentes da
funcgao fisica.

possibilidade de sobreposi¢ao das evidéncias, de
modo que a convergéncia dos resultados ndo deve
ser interpretada, isoladamente, como indicativa de

maior robustez ou certeza da evidéncia.

A associacao entre sarcopenia e declinio fun-
cional foi particularmente evidenciada por Zhao et
al. [15], cuja revisdo sistematica e meta-analise
reuniu 39 estudos e 76.151 participantes. Os auto-
res identificaram maior risco de declinio funcional
entre individuos com sarcopenia (OR=1,90; IC95%:
1,55-2,32), além de maior mortalidade (OR=1,79;
1IC95%: 1,55-2,06). Esses resultados demons-
tram que as consequéncias da sarcopenia nao

Fisioterapia Brasil 2026;27(9):6062-6083 6077



se restringem as alteragdes musculoesqueléticas,
podendo repercutir de maneira mais ampla sobre a
manutengao da funcionalidade e da independéncia
ao longo do envelhecimento.

Resultados semelhantes foram observados por
Beaudart et al. [14], que identificaram associagcao
entre sarcopenia e diferentes desfechos adversos,
incluindo mortalidade, declinio funcional, quedas e
hospitalizagées. Na meta-analise, a presenga de
sarcopenia esteve associada a maior risco de decli-
nio funcional (OR=3,03; IC95%: 1,80-5,12), eviden-
ciando sua associagdo com o comprometimento da
capacidade funcional e da independéncia funcional
na populagao idosa. Em conjunto, esses resultados
indicam que a presenca da sarcopenia pode repre-
sentar um importante marcador de vulnerabilidade
funcional, especialmente quando considerada sua
relagdo com diferentes eventos capazes de compro-
meter a manutengao da vida independente.

A massa muscular também apresenta rela-
¢do com a evolugao da funcao fisica. Visser et al.
[2], em revis&o sistematica e meta-analise de 72
estudos prospectivos, observaram que a menor
massa muscular esteve associada a maior risco de
declinio funcional (OR=1,23; IC95%: 1,10-1,37).
Entretanto, os autores identificaram variagdes nes-
sa associacado conforme o método utilizado para
avaliacdo da composicédo corporal, o ajuste pelo
tamanho corporal e o desfecho funcional inves-
tigado. Esse aspecto demonstra a complexidade
da avaliagdo da sarcopenia e sugere que a analise
isolada da quantidade de massa muscular pode
nao representar integralmente o comprometimento
funcional do individuo idoso.

Nesse sentido, os resultados de McLean et al.
[11] acrescentam um aspecto importante a compre-
ensao da relagédo entre sarcopenia e mobilidade.
Os autores observaram que a fraqueza muscular
apresentou associagao consistente com maior
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probabilidade de comprometimento futuro da mo-
bilidade, independentemente da presenca de baixa
massa magra. Esse achado destaca a relevancia
da forga muscular na avaliacdo funcional da po-
pulacao idosa e refor¢ca que a repercussao clinica
da sarcopenia deve ser compreendida a partir da
integracado entre massa, forga e desempenho fisi-
co, especialmente quando o objetivo € identificar
individuos com maior risco de perda de mobilidade
e independéncia.

Arelacao entre sarcopenia e incapacidade nas
atividades de vida diaria também foi demonstrada
pelos estudos longitudinais incluidos. Lan, Shao e
Zheng [8], ao analisarem 9.113 participantes, veri-
ficaram que a sarcopenia grave esteve associada
a trajetdrias de maior incapacidade nas atividades
de vida diaria, com maior chance de pertencimento
a trajetdria de incapacidade leve-alta (OR=3,31). A
obesidade sarcopénica também apresentou forte
associacao com incapacidade funcional (OR=3,99).
Esses resultados s&o relevantes porque as ativi-
dades de vida diaria representam um componente
essencial da independéncia, envolvendo tarefas
necessarias para que o individuo mantenha sua
autonomia no cotidiano.

Uemura et al. [9] também identificaram maior
risco de incapacidade entre idosos com sarcopenia.
No acompanhamento de 4.452 individuos inicial-
mente sem incapacidade, a sarcopenia isolada es-
teve associada a aumento do risco de incapacidade
(HR=2,74), enquanto a coexisténcia de sarcopenia
e baixos niveis séricos de albumina elevou esse
risco para HR=3,73. Esse resultado sugere que
as repercussodes funcionais da sarcopenia podem
ser influenciadas por fatores adicionais, particular-
mente aqueles relacionados ao estado nutricional.
Dessa forma, a perda de independéncia funcional
deve ser compreendida como resultado de uma
interagao entre alteracdes musculares e outras



condi¢des capazes de aumentar a vulnerabilidade
do individuo idoso.

Tanimoto et al. [10] corroboram esses resultados
ao demonstrarem associagao entre sarcopenia e
deterioragao da capacidade funcional em idosos re-
sidentes na comunidade. Arelevancia desse achado
reside no fato de que o comprometimento funcional
pode ocorrer mesmo em individuos que permanecem
inseridos na comunidade, indicando a necessidade
de atencao as alteragbes musculares e funcionais
antes que niveis mais acentuados de dependéncia
sejam estabelecidos. A identificacdo de alteragbes
na forgca, mobilidade e desempenho fisico pode,
portanto, contribuir para o reconhecimento de idosos
com maior vulnerabilidade ao declinio funcional.

Outro importante resultado desta revisao re-
fere-se a associacéo entre sarcopenia e ocorrén-
cia de quedas. Zhang et al. [12], em meta-analise
composta por dez estudos e 10.073 participan-
tes, verificaram que a sarcopenia esteve asso-
ciada a maior risco global de quedas (OR=1,52;
IC95%: 1,32-1,77). Entre idosos residentes na
comunidade, a associacao foi ainda mais evidente
(OR=1,69). Esse resultado apresenta particular
relevancia para a independéncia funcional, con-
siderando que as quedas podem contribuir para
reducao da mobilidade e aumento da necessidade
de assisténcia nas atividades cotidianas.

Os achados de Landi et al. [13] reforcam essa
associacao. Durante dois anos de acompanhamen-
to, os idosos com sarcopenia apresentaram risco
superior a trés vezes de ocorréncia de quedas (HR
ajustado=3,23; IC95%: 1,25-8,29), independente-
mente de potenciais fatores de confusado. Arelacao
entre sarcopenia e quedas pode ser compreendida
a partir do comprometimento da forca e do desem-
penho muscular, uma vez que esses componentes
sdo fundamentais para a estabilidade postural,
realizacdo de transferéncias e manutencao da

mobilidade. Dessa forma, o maior risco de quedas
observado nos individuos sarcopénicos representa
mais uma via pela qual a condigao pode contribuir
para a reducao da independéncia funcional.

Em contrapartida, os estudos direcionados as
intervencbes demonstram que o exercicio fisico
pode apresentar efeitos favoraveis sobre compo-
nentes comprometidos pela sarcopenia. Escriche-
Escuder et al. [3] identificaram beneficios do exer-
cicio principalmente sobre a forga muscular € o
desempenho fisico em idosos com sarcopenia.
Esses achados sao particularmente importantes
porque ambos os componentes estédo diretamente
relacionados a capacidade de locomocgao € a exe-
cucéo das atividades cotidianas, podendo repre-
sentar alvos relevantes das estratégias destinadas
a manutencgao da funcionalidade.

Lu et al. [4], a0 analisarem 26 estudos envol-
vendo 1.191 idosos, verificaram que o treinamento
resistido e o treinamento misto promoveram melho-
ra da forca de extensao do joelho e da velocidade
da marcha. Além disso, todas as modalidades de
exercicio analisadas produziram melhora no de-
sempenho no Timed Up and Go. Esses resultados
demonstram beneficios sobre parametros direta-
mente relacionados a mobilidade, uma vez que for-
c¢a dos membros inferiores, velocidade da marcha
e capacidade de levantar-se, caminhar e realizar
mudancas de direcdo constituem componentes
importantes do desempenho funcional do idoso.

De maneira complementar, Shen et al. [5],
em revisao sistematica e meta-analise em rede,
demonstraram que exercicios resistidos, isolada-
mente ou combinados com exercicios aerdbicos e
de equilibrio, apresentaram beneficios para dife-
rentes componentes da fungao fisica. A combina-
¢ao de exercicio e intervengao nutricional também
demonstrou beneficio sobre a forca de preenséao
manual. Esses resultados, analisados juntamente

Fisioterapia Brasil 2026;27(9):6062-6083



com os achados de Uemura et al. [9], reforcam a
importancia de considerar tanto os componentes
musculares quanto fatores relacionados ao estado
nutricional na abordagem da sarcopenia e de suas
repercussoes funcionais.

Embora os estudos apresentem resultados
convergentes quanto as repercussoes negativas
da sarcopenia, algumas diferencas metodoldgi-
cas devem ser consideradas na interpretacdo dos
achados. Os trabalhos utilizaram diferentes crité-
rios para identificacdo da sarcopenia e distintos
métodos de avaliagdo da massa muscular, forga e
desempenho fisico. Além disso, foram analisadas
populagdes com caracteristicas variadas, incluindo
idosos residentes na comunidade e institucionaliza-
dos, bem como diferentes faixas etarias. A prépria
associagao entre massa muscular e funcgao fisica
mostrou-se influenciada pelo método de avalia-
¢ao da composicao corporal e pelos desfechos
funcionais considerados [2]. Essas diferencgas po-
dem contribuir para variagbes na magnitude das
associagoes encontradas e dificultar comparacoes
diretas entre determinados estudos.

A diversidade dos delineamentos metodolégi-
cos também deve ser considerada na interpretacao
dos resultados. Estudos longitudinais e de coorte
forneceram evidéncias sobre a relagdo temporal
entre sarcopenia e comprometimento funcional,
enquanto revisdes sistematicas e meta-analises
sintetizaram resultados provenientes de diferentes
populacdes e contextos. Entretanto, essas evidén-
cias apresentam caracteristicas metodolégicas dis-
tintas e podem compartilhar estudos primarios, nao
devendo ser consideradas fontes completamen-
te independentes quando houver sobreposic¢ao.
Adicionalmente, a auséncia de avaliacao formal
da qualidade metodoldgica e do risco de viés por
instrumento padronizado impede hierarquizar os
achados segundo sua qualidade ou estabelecer
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formalmente o grau de certeza das evidéncias.
Assim, os resultados devem ser interpretados con-
siderando o delineamento e as limitacdes metodo-
I6gicas das evidéncias que os sustentam.

Esta revisao apresenta limitacbes que devem
ser consideradas na interpretacao dos resultados.
A busca foi restrita a estudos publicados em por-
tugués e inglés e realizada nas bases PubMed/
MEDLINE, SciELO e BVS, o que pode ter resulta-
do na ndo identificagcao de evidéncias disponiveis
em outros idiomas ou fontes de informagao. Além
disso, a inclusdo simultanea de estudos primarios
e revisdes sistematicas e meta-analises resultou
em heterogeneidade quanto aos delineamentos,
populagdes, critérios diagndsticos de sarcopenia,
instrumentos de avaliacdo e desfechos analisa-
dos, limitando a comparagao direta entre os estu-
dos. Embora a possivel sobreposicao de estudos
primarios entre as evidéncias secundarias tenha
sido considerada durante a sintese, nao é possi-
vel excluir completamente a duplicagao indireta
de evidéncias. Adicionalmente, ndo foi realizada
avaliagao formal da qualidade metodoldgica ou do
risco de viés por meio de instrumento padronizado,
0 que impossibilitou ponderar os resultados de
acordo com a qualidade metodoldgica dos estudos
e estabelecer formalmente o grau de certeza das
evidéncias. Dessa forma, os achados desta revisdo
devem ser interpretados com cautela, considerando
essas limitagdes metodoldgicas.

De forma geral, os estudos incluidos sugerem
associagao entre sarcopenia e comprometimento da
mobilidade e da independéncia funcional dos idosos.
A redugdo da massa muscular esteve associada
ao declinio funcional, enquanto a fraqueza muscu-
lar apresentou relacéo particularmente relevante
com o comprometimento da mobilidade. Também
foram observadas associacdes com incapacidade
nas atividades de vida diaria e maior ocorréncia de



quedas. Entretanto, a magnitude e a consisténcia
desses achados devem ser interpretadas conside-
rando a heterogeneidade metodologica, a possivel
sobreposicao entre fontes de evidéncia e a auséncia
de avaliagao formal da qualidade metodoldgica dos
estudos incluidos [1,2,8—-15].

Nesse contexto, os resultados desta revisao
reforcam a relevancia da identificagcdo da sarcopenia
e da avaliacao de seus diferentes componentes na
populacao idosa. A analise conjunta da forga mus-
cular, massa muscular e desempenho fisico pode
contribuir para caracterizar o comprometimento fun-
cional e reconhecer individuos com maior vulnerabi-
lidade a reducao da mobilidade e da independéncia.

Conclusao

A presente revisao integrativa permitiu identi-
ficar que a sarcopenia apresenta importantes re-
percussdes sobre a mobilidade e a independéncia
funcional da populacao idosa. Os estudos analisa-
dos demonstraram associacao entre sarcopenia e
maior risco de declinio funcional, comprometimento
da mobilidade, incapacidade para realizagao das
atividades de vida diaria, ocorréncia de quedas e
mortalidade, evidenciando que suas consequéncias
ultrapassam a redugé&o da massa muscular e inter-
ferem diretamente na manutencao da autonomia
durante o envelhecimento.

Entre os componentes relacionados a sarco-
penia, a reducao da forga muscular apresentou
particular relevancia para o comprometimento da
mobilidade, enquanto alteragdes da massa mus-
cular e do desempenho fisico também estiveram
relacionadas a deterioracao funcional. Além disso,
fatores associados, como alteracbdes do estado
nutricional, podem potencializar o risco de inca-
pacidade e da perda de independéncia funcional
na populagao idosa.

Além disso, as evidéncias relacionadas ao exercicio
demonstram resultados favoraveis sobre forga e
desempenho fisico, particularmente com a utilizacao
de treinamento resistido e modalidades combinadas
[3-5]. Assim, estratégias voltadas a preservagao e a
melhora da fungcado muscular e da mobilidade podem
contribuir para o desempenho fisico e a capacidade
funcional durante o envelhecimento. Entretanto, os
efeitos dessas intervencdes sobre a manutencao da
independéncia funcional ndo podem ser estabeleci-
dos diretamente a partir das evidéncias sintetizadas,
uma vez que os estudos avaliaram predominante-
mente desfechos relacionados a forgca muscular, a
mobilidade e ao desempenho fisico.

Em relacéo as estratégias de intervencao, as
evidéncias analisadas demonstraram efeitos favo-
raveis do exercicio fisico sobre a forga muscular e o
desempenho funcional de idosos com sarcopenia.
O treinamento resistido e as modalidades combi-
nadas, envolvendo exercicios de forga, aerdbicos
e de equilibrio, apresentaram beneficios sobre pa-
rametros relacionados a mobilidade, incluindo forga
dos membros inferiores, velocidade da marcha e
desempenho em testes funcionais.

Dessa forma, os achados reforcam a importan-
cia da identificagao da sarcopenia e da avaliagao
conjunta da massa muscular, forga e desempenho
fisico na populagao idosa, bem como da implemen-
tacao de estratégias direcionadas a preservacao ou
recuperacgao da fungdo muscular. A adogao de inter-
vengdes individualizadas, especialmente aquelas
baseadas em exercicio fisico, pode contribuir para
a melhora da forga muscular e de componentes
do desempenho fisico, incluindo parametros rela-
cionados a mobilidade. Entretanto, as evidéncias
sintetizadas nao permitem estabelecer diretamente
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seus efeitos sobre a manutencao da independéncia
funcional durante o envelhecimento. De tal forma, a
heterogeneidade dos critérios diagnosticos, méto-
dos de avaliagao e caracteristicas das populacdes
investigadas evidencia a necessidade de novos
estudos com maior padronizagao metodoldgica, a
fim de ampliar a compreensao das repercussbes
funcionais da sarcopenia e fortalecer as evidén-
cias relacionadas as estratégias de prevencgao e
intervencéo.
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