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Resumo

Introducgéo: A sarcopenia, caracterizada pela perda de massa e forga muscular
em idosos, tem sido associada ao declinio cognitivo e a deméncia, incluindo a

Doenca de Alzheimer, por meio de mecanismos como inflamagao crénica,



disfungdo metabdlica e alteragdes hormonais. Esta revisdo teve como objetivo
analisar a relagao entre sarcopenia e comprometimento cognitivo/deméncia.

Métodos: Foi realizada uma busca na base de dados PubMed (2015-2025)
seguindo PRISMA, incluindo estudos transversais, longitudinais e de coorte que
investigaram sarcopenia e desfechos cognitivos em idosos. De 562 artigos, 12
foram incluidos. Resultados: A sarcopenia aumentou o risco de deméncia de
32% a 69%, com risco combinado de até 149% quando associada a queixas de
memoria. A obesidade sarcopénica elevou ainda mais o risco. Instrumentos de
rastreio apresentaram baixa sensibilidade. Diferengas metodolégicas e critérios
diagndsticos influenciaram os achados. Conclusao: A sarcopenia é um fator de
risco relevante para comprometimento cognitivo e deméncia. Estratégias
preventivas e terapéuticas focadas na manutencao de massa e forgca muscular,

bem como melhores instrumentos de rastreio, sdo essenciais.

Palavras-chave: Sarcopenia; deméncia; comprometimento cognitivo; Doenca

de Alzheimer.

1. Introdugao

A sarcopenia configura-se como uma sindrome muscular progressiva e
generalizada prevalente no envelhecimento, marcada pela redugao da forga e
da massa muscular esquelética, elevando significativamente o risco de
desfechos adversos como quedas, fragilidade, hospitalizacdo e mortalidade
(Bauer et al., 2021; Jones et al., 2022). Sua patogénese é complexa e
multifatorial, envolvendo interag¢des entre alteracbes do metabolismo proteico e
hormonal (como resisténcia anabdlica e redugcao de testosterona), inflamagéo

sistémica de baixo grau e disfungdo mitocondrial, com o sedentarismo e a ma



nutricdo atuando como importantes catalisadores (Tsekoura et al., 2022; Cesari
et al., 2023).

Evidéncias recentes e robustas tém estabelecido uma estreita associagao
bidirecional entre a sarcopenia e o comprometimento da saude cerebral,
incluindo o declinio cognitivo e o aumento do risco para diversas formas de
deméncia, notadamente a Doencga de Alzheimer (DA) e a deméncia vascular
(Jiang et al., 2024; Li et al., 2023). Os elos fisiopatoldgicos que unem a perda
muscular e o comprometimento cognitivo sdo vastos: incluem a inflamacao
cronica (com a liberacgao de citocinas pré-inflamatérias do musculo atrofiado que
afetam o cérebro), a disfungédo metabdlica (em especial a resisténcia a insulina),
o desequilibrio hormonal (por exemplo, IGF-1 e BDNF) e as alteragdes
vasculares que comprometem a perfusdo cerebral, impactando diretamente
estruturas-chave como o hipocampo e o cortex pré-frontal (Binkley et al., 2022;
Umegaki et al., 2023).

Em termos epidemiolégicos, a magnitude dessa associagdo tem sido
consistentemente reportada, embora com variabilidade nos achados:
metanalises recentes e estudos de coorte de longo prazo indicam que a
presencga de sarcopenia pode elevar o risco de desenvolver deméncia geral em
cerca de 60% a 70% (Jiang et al., 2024). Especificamente, a combinacéo de
sarcopenia com fragilidade, muitas vezes referida como "fragilidade
sarcopénica", demonstrou associar-se a um risco ainda maior de
comprometimento cognitivo leve e deméncia (Liu et al., 2202; Li et al., 2023). Em
ambientes clinicos, a sarcopenia nao apenas aumenta o risco, mas também se
relaciona com piores pontuagdes cognitivas basais e com uma progressao mais
rapida do declinio (Deng et al., 2024).

Contudo, a interpretagao e a generalizagdo desses achados sao frequentemente
desafiadas por limitagdes metodoldgicas. A heterogeneidade nas definigdes e
nos critérios diagnosticos utilizados para sarcopenia (por exemplo, a variagao
entre os consensos AWGS, EWGSOP2, FNIH, etc.) e a diversidade nas
ferramentas de avaliacdo cognitiva (MMSE, MoCA, testes neuropsicoldgicos
especificos) contribuem para a inconsisténcia dos resultados (Bahat et al., 2024;
Landi et al., 2023). Além disso, a predominancia de estudos transversais e as
dificuldades inerentes em estabelecer a causalidade entre a perda muscular e o

declinio cognitivo permanecem como obstaculos relevantes.



Diante deste cenario, aprofundar a compreensdo da interconexdo entre
sarcopenia e o espectro das deméncias é crucial para o desenvolvimento de
abordagens preventivas e terapéuticas mais eficazes no envelhecimento.
Portanto, esta, revisdo de literatura tem como objetivo analisar as evidéncias
atuais sobre a associacdo entre sarcopenia e comprometimento
cognitivo/deméncia, discutindo os mecanismos fisiopatolégicos subjacentes, a
forca das associagdes observadas em estudos epidemioldgicos e as principais
lacunas conceituais e metodoldgicas que ainda precisam ser superadas para um

impacto real na saude publica.

2. Materiais e Métodos

2.1. Fontes de dados e estratégia de busca

A busca foi conduzida de 2015 a 2025. Foram pesquisados
eletronicamente no site de buscas PubMed, com as palavras-chave "aged” or
"older adults" and "sarcopenia" or "muscle strength" and "dementia". Para
garantir a clareza e transparéncia dos artigos, utilizamos a diretriz Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher
et al., 2010).

2.2. Critérios de selecao

Selecionamos estudos de coorte, observacionais longitudinais,
transversais e epidemioldgicos prospectivos que investigaram a associagao
entre sarcopenia, comprometimento cognitivo e deméncias em idosos. Foram
incluidos artigos originais publicados nos ultimos dez anos, disponiveis na
integra e em inglés ou portugués, que apresentassem dados sobre a

prevaléncia, fatores de risco ou desfechos cognitivos associados a sarcopenia.

2.3. Extracao de dados e sintese de dados

Os artigos incluidos foram agrupados de acordo com o tipo de
delineamento do estudo (transversal, longitudinal, coorte ou prospectivo) e as
condigdes cognitivas avaliadas (comprometimento cognitivo leve, DA, deméncia
vascular ou deméncia geral). Para a extracdo de dados, as informacdes foram

organizadas conforme: autor € ano da publicacdo, caracteristicas da amostra



(idade média, sexo e tamanho da amostra), e principais resultados e

associagdes encontradas entre sarcopenia e declinio cognitivo ou deméncia.

3. Resultados

A busca inicial no banco de dados PubMed, identificou 562 artigos.
Desses, 94 artigos foram removidos por ter mais de 10 anos e 454 artigos por
critérios de selecao de triagem. Em seguida, 12 estudos atenderam aos critérios

de incluséo (Figure 1).
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Figure 1. Resumo dos artigos incluidos e excluidos.



3.1. Caracteristicas dos estudos.

Doze estudos investigaram a associagao entre sarcopenia,
comprometimento cognitivo e deméncia. Dois estudos transversais analisaram a
prevaléncia de sarcopenia em pacientes com DA e controles Beeri et al; (2021);
Barone et al., (2024), encontrando resultados semelhantes: a prevaléncia variou
de 3,4% a 23,4% em individuos com DA e de 2% a 11,8% nos controles,
dependendo do critério adotado (EWGSOP1, EWGSOP2 ou FNIH). Ambos
também observaram maior ocorréncia em homens e relataram baixa acuracia do
indice de qualidade muscular como ferramenta diagnéstica.

Trés estudos transversais reforgaram a associagdo, mas com abordagens
distintas. Sugimoto et al. (2022); Ulger et al. (2022) identificaram, por meio de
ultrassonografia do gastrocnémio, que quase metade dos idosos com deméncia
apresentava sarcopenia, associada a idade avancada e menor peso, ao
avaliarem mais de mil pacientes, encontraram maior prevaléncia em homens,
mas pior desempenho de memdria entre mulheres com sarcopenia, sugerindo
diferencas de género. Ja Lipoeto et al. (2025) apontaram a hipertensao como o
fator mais relacionado ao risco de deméncia em idosos com provavel sarcopenia,
além de maior massa gorda entre os que ja tinham diagndstico de deméncia.
Quatro estudos longitudinais/prospectivos acrescentaram robustez as
evidéncias. Ling et al. (2024), em uma coorte populacional ampla, mostraram
que a provavel sarcopenia aumentou em até 69% o risco de deméncia vascular
e em 32% o risco de Alzheimer, mesmo apos ajuste para fatores genéticos e
consumo de alcool. Lin et al. (2023) relataram que idosos com sarcopenia
apresentavam 15% menos cognicao e 42% mais risco de deméncia, destacando
baixa massa e forga muscular como principais componentes. Kim et al. (2024)
demonstraram que a sarcopenia elevava em quase cinco vezes as chances de
estar no continuum da DA, associando-se a piores desfechos clinicos e menor
volume hipocampal. Li et al. (2023), por sua vez, evidenciaram efeito sinérgico,
mostrando que a combinacédo de sarcopenia e queixas subjetivas de memoria
elevou em 149% o risco de deméncia, em comparacao aos idosos sem essas
condicgoes.

Dois estudos investigaram obesidade sarcopénica. Zhang et al. (2024)

verificaram que a obesidade isolada apresentou efeito paradoxal — reduzindo o



risco em mulheres, mas aumentando-o em homens —, enquanto a obesidade
sarcopénica elevou de forma expressiva o risco em ambos 0s sexos, sobretudo
nos homens. De forma convergente, Peng et al. (2025) confirmaram que a
sarcopenia isolada aumentou em 67% o risco de deméncia e a obesidade
sarcopénica em 81%, independentemente de idade e sexo, mas nao
encontraram associagao significativa para obesidade abdominal isolada.

Por fim, Bramato et al. (2022) avaliaram o desempenho de instrumentos de
rastreio em pacientes com DA, relatando baixa sensibilidade do SARC-F-3 e do
MSRA-5, embora com alta especificidade, o que limita sua utilidade pratica no
diagndstico precoce.

Em sintese, os estudos convergem em apontar a sarcopenia como fator de risco
relevante para declinio cognitivo e deméncia, mas divergem quanto a magnitude
da associagao, influenciada por critérios diagnosticos, sexo, idade e presencga
de comorbidades. Entre os pontos fortes destacam-se os delineamentos
prospectivos e amostras populacionais amplas Ling et al., (2024); Zhang et al.,
(2024), enquanto limitagbes incluem o predominio de delineamentos
transversais Beeri et al., (2021); Ulger et al., (2022); Barone et al., (2024); Peng
et al., (2025), a heterogeneidade dos métodos diagndsticos e a baixa
sensibilidade de questionarios de rastreamento Bramato et al, (2022). Os

estudos selecionados estio resumidos na Tabela 1.

Tabela 1: Resumo dos estudos da relacdo da sarcopenia com as doencgas
demenciais em idosos.

Autor/Ano  Desenho do estudo Participantes Método Resultados




Beeri,
Michal S et
al. 2021

Ulger,
Zekeriya et
al. 2022

Estudo longitudinal
de coorte,
conduzido com
1dosos, recrutados
em instituigoes e
comunidades. Os
participantes foram
avaliados
anualmente em
domicilio, com
acompanhamento
continuo. O estudo
incluiu, idosos sem
deméncia inicial,
acompanhados para
investigar a relag@o
entre sarcopenia e
declinio
cognitivo/deméncia

Estudo transversal
realizado entre
outubro de 2019 ¢
margo de 2020,
com idosos
atendidos em dois
ambulatorios
geriatricos.

145 pacientes do
sexo, masculino
e feminino com
idade entre 61 ¢
84 anos da area
metropolitana de
Chicago. Com
provavel DA e
51 idosos com
cognicao
normal.

221 idosos com
>65 anos, de
dois
ambulatorios
geriatricos.

A sarcopenia foi
avaliada pela massa
muscular esquelética
e forca de preensao
manual, gerando um
indice composto
continuo e binario.
A cognigao foi
medida anualmente
por 17 testes
neuropsicologicos,
compondo escores
globais e
especificos.

Foram coletadas
variaveis
demograficas e
clinicas (idade, sexo,
escolaridade, fatores
e doencas
vasculares). As
analises incluiram
modelos de risco de
Cox para incidentes
de
comprometimento
cognitivo e modelos
lineares mistos para
avaliar o declinio
cognitivo ao longo
do tempo, ajustados
por fatores
demograficos e
clinicos.

Foram realizadas
avaliacOes
antropomeétricas e
geriatricas
completas. A
sarcopenia foi
diagnosticada pelo
EWGSOP2,
combinando baixa
massa muscular (por
BIA ou ultrassom do
gastrocnémio) e
baixa forca de
preensdo manual. A
deméncia seguiu
critérios do NIA-AA

A prevaléncia foi
mais alta com o
critério EWGSOP1 e
menor com
EWGSOP2 e FNIH,
e também foi maior
no sexo masculino
com DA. O Musculo
Quadricipital
Indexado (MQI) foi
significativamente
menor em pacientes
com DA, mas
apresentou baixa
precisao diagnostica.

O estudo identificou
que 20,8% dos
idosos avaliados
apresentavam
deméncia e, entre
eles, 45,7% tinham
sarcopenia
diagnosticada pela
espessura do
gastrocnémio. Esses
pacientes eram mais
velhos, com menor
peso, IMC e piores
parametros de
sarcopenia.



Ling,
Yitong et
al. 2024

Kim,
Jeonghun
etal. 2024

Estudo
epidemioldgico
prospectivo em
larga escala.
Baseado no UK
Biobank, com
participantes
recrutados entre
2006 e 2010, apos
exclusodes por
dados ausentes e
deméncia prévia.

Estudo
observacional
prospectivo.

Os participantes
foram avaliados
quanto a presenca
de sarcopenia e sua
associagcao com o
continuum da DA.

483.637 entre
homens e
mulheres com
idade média
entre 58 e 63
anos, sem
deméncia na
linha de base,
que foram
classificados em
grupos de
individuos sem
sarcopenia e
aqueles com
provavel
sarcopenia com
base na
defini¢ao

200
participantes,
sendo maioria
do

sexo feminino
com média de
idade de 72,3
anos. no total,
sendo 142 com
DA confirmada
por deposicao de
AP (19 pré-
clinica, 96 com
comprometimen
to cognitivo
leve, 28 com
deméncia da

e DSM-V. O
desempenho fisico
foi avaliado pela
velocidade de
marcha em 4 m. As
analises estatisticas
usaram o SPSS 21
A sarcopenia foi
definida segundo o
EWGSOP2 e
classificada em
“sem” e “provavel
sarcopenia”. Os
desfechos foram
diferentes tipos de
deméncia,
identificados por
registros clinicos. O
consumo de alcool
foi avaliado como
mediador, e diversas
covariaveis
(sociodemograficas,
clinicas e genéticas)
foram consideradas.
A analise utilizou
modelos de Cox,
com ajustes
progressivos e testes
de mediagdo e
sensibilidade,
realizados no
software R.

Os participantes
foram avaliados
quanto a sarcopenia
(massa muscular e
for¢a de preensdo),
fun¢do cognitiva
(MEEM, SVLT,
CDR-SOB), volume
hipocampal por
ressonancia
magnética e
presenga de [3-
amiloide por PET.
As anélises
estatisticas
investigaram
associagoes entre

A provavel
sarcopenia aumentou
em 54% o risco de
DAC, em 32% o
risco de DA e em
69% o risco de DV.
O consumo de alcool
mediou 12,8% da
associagdo com
DAC, 15,2% com
DA e 11,1% com
DV, enquanto
fatores genéticos
também
influenciaram, mas a
sarcopenia manteve-
se associada ao
maior risco de
deméncia.

A presenca de
sarcopenia esteve
associada a quase
cinco vezes mais
chance de estar no
continuum da DA e
relacionou-se a
piores desfechos
clinicos, incluindo
menor desempenho
cognitivo, maior
gravidade funcional
e reducao do volume
do hipocampo



Lipoeto,
Nur
Indrawaty
et al. 2025

Li, CL et
al. 2023

Estudo
observacional de
delineamento
transversal,
realizado com 194
adultos idosos com
idade igual ou
superior a 60 anos,
classificados como
portadores de
sarcopenia ou
provavel
sarcopenia. O
objetivo principal
foi investigar os
fatores associados
ao risco de
deméncia nessa
populagao.

Estudo longitudinal
de trés anos. A
sarcopenia foi
determinada com
base no SARC-F,
um questionario
baseado em
sintomas auto-
relatados que inclui
cinco
componentes:
forga, assisténcia
para caminhar,
levantar de uma
cadeira, subir
escadas e

quedas. A
incidéncia de
deméncia foi
determinada pela
vinculacgdo de
dados ao banco de
dados de sinistros

DA) e 58
controles AfB-
negativos
cognitivamente
saudaveis.

194 idosos entre
homens e
mulheres com
60 anos ou mais,
com provavel
sarcopenia e
com sarcopenia.

2163 idosos com
65 anos ou mais.
residentes na
comunidade que
participaram da
Pesquisa
Nacional de
Saude em
Taiwan, 2017.

sarcopenia,
neuroimagem e
cognicdo, com

controle de variaveis

clinicas. Tudo foi
conduzido com
aprovagao ética e
uso do software R.
A sarcopenia foi
avaliada segundo os
critérios da AWGS
2019. Os
participantes
forneceram dados
clinicos, fisicos,
cognitivos e
emocionais. O risco
de deméncia foi
medido com o
MoCA, ¢ os fatores
associados foram
analisados por
regressao logistica
ajustada.

Estudo que avaliou
sarcopenia usando o
questionario SARC-
F e queixas
subjetivas de
memoria (SMCs)
com duas perguntas,
relacionando esses
dados a incidéncia
de deméncia por
meio do banco de
dados do Seguro
Nacional de Saude
de Taiwan (2018—
2020).

Entre os idosos com
provavel sarcopenia,
aqueles com
deméncia eram mais
velhos (68,5 anos)
do que os sem
demeéncia (66,0
anos). A hipertensao
foi mais comum
(66,1%) e foi o
unico fator
associado ao risco de
deméncia. A massa
gorda também foi
maior nos individuos
com deméncia
(33,0%) do que nos
sem deméncia
(30,4%).

Durante o
acompanhamento de
3 anos 6,2% dos
participantes
desenvolveram
deméncia. O risco
ajustado para
demeéncia foi 83%
maior com queixas
de memoria isoladas,
140% maior com
sarcopenia isolada e
atingiu 149%
quando ambas
coexistiam.



Lin, Ailing
etal. 2023

Zhang,
Junhan et
al. 2024

do Seguro Nacional
de Saude de
Taiwan de 2018 a
2020.

Estudo longitudinal
de coorte. Utilizou
dados de uma
coorte nacional
(Estudo
Longitudinal de
Saude e
Aposentadoria da
China)
acompanhados em
quatro ondas, de
2011 a 2018, para
analisar a relacdo
entre sarcopenia e
funcao
cognitiva/risco de
deméncia.

Estudo de coorte
prospectivo. Idosos
foram
acompanhados ao
longo do tempo
para verificar a
associagao entre
obesidade,
sarcopenia e
obesidade
sarcopénica com o
risco de
desenvolver
deméncia. O
desfecho
(deméncia) foi
identificado em
registros
hospitalares e de
obito, e a analise
utilizou modelos de
riScos
proporcionais de
Cox.

1.978 idosos
entre homens e
mulheres com
mais de 65 anos

de idade.

208.867 entre
homens e
mulheres com
1dade entre 60 e
69 anos no
inicio do estudo,
do biobanco do
Reino Unido

Avaliou sarcopenia,
fungdo cognitiva e
risco de deméncia,
ajustando para
fatores
demograficos, saude
e estilo de vida,
usando modelos
estatisticos para
analisar associagoes
e testes de
sensibilidade por
S€X0.

O risco de deméncia
associado a
obesidade,
sarcopenia e
obesidade
sarcopénica foi
avaliado por
modelos de Cox,
ajustados por sexo e
risco genético.
Também foram
analisados
parametros cerebrais
e efeitos de
mediacao por
doencgas cronicas.

Os idosos com
sarcopenia eram
mais velhos (74,1
anos vs. 70,8 anos) e
analfabetos, viviam
mais em areas rurais
e tinham pior fung¢ao
cognitiva. A
sarcopenia esteve
ligada a uma
redugdo de 15% na
cognicdo e aumento
de 42% no risco de
deméncia. Entre seus
componentes, baixa
massa e forca
muscular reduziram
a cognicao (14—
20%) e elevaram o
risco de deméncia
(6-40%).

A sarcopenia
aumentou o risco em
32% nas mulheres e
114% nos homens.
A obesidade
sarcopénica elevou o
risco em 42% nas
mulheres e 99% nos
homens. A
obesidade atrasou o
inicio da deméncia
em 1,1 ano nas
mulheres, mas
adiantou em 0,2 ano
nos homens;
sarcopenia e
obesidade
sarcopénica
anteciparam o inicio
em até 0,5 ano.



Peng, Lang
et al. 2025

Barone,
Roberta et
al. 2024

Sugimoto,
T et al.
2022

O estudo foi um
estudo transversal.
Representativos do
Estudo
Longitudinal de
Saude e
Aposentadoria da
China (CHARLS)
2015, foram
categorizados em
quatro grupos de
acordo com suas
respectivas
classificagoes de
estado normal,
possivel
sarcopenia,
obesidade e
obesidade
sarcopénica.

Estudo transversal
(observacional)
comparando dois
grupos na mesma
janela temporal:
com provavel DA

Estudo
observacional
transversal. Uma
avaliagdo Unica de

um total de
5.320
participantes
entre homens e
mulheres com
60 anos ou mais,
residentes na
comunidade.

145
participantes, 45
pacientes,
homens e
mulheres com
idade média de
71,5 anos.com
provavel Doenca
de Alzheimer
(DA) e 51
1dosos com
cogni¢ao
normal.

O estudo contou
com um total de
1.181

participantes de

baseado em dados
do CHARLS 2015.
A sarcopenia
provavel foi definida
por baixa forca
muscular ou
desempenbho fisico, e
a obesidade
sarcopénica pela
combinagdo de
sarcopenia e
obesidade. A
demeéncia provavel
foi identificada por
testes cognitivos e
funcionais. Foram
incluidas varidveis
sociodemograficas e
clinicas, e as
associacdes foram
analisadas por
regressao logistica
multivariada no
SPSS v.26.
Pacientes com
provavel Doenca de
Alzheimer e idosos
com cogni¢ao
normal. A
sarcopenia foi
diagnosticada de
acordo com o0s
critérios do
EWGSOP1,
EWGSOP2 e da
FNIH. A forca de
preensdo manual e a
massa muscular
esquelética foram
utilizadas para
calcular o Indice de
Qualidade Muscular
(MQ)), definido
como a razao entre
forga de preensao e
massa muscular.

Os pacientes foram
avaliados quanto a
massa muscular por
bioimpedancia

A sarcopenia isolada
aumentou em 67% o
risco de provavel
deméncia e a
obesidade
sarcopénica em
81%. Ja a obesidade
abdominal isolada
nao mostrou
associagao
significativa. A
relagdo entre
obesidade
sarcopénica e
deméncia
permaneceu
consistente em
diferentes faixas
etarias e sexos.

A prevaléncia de
sarcopenia em
pacientes com (DA)
variou de 3,4% a
23,4%, enquanto nos
controles ficou entre
2% e 11,8%,
dependendo do
critério usado. Foi
mais frequente em
homens com DA. O
MQI foi menor nos
pacientes, mas teve
baixa acurécia para
identificar
sarcopenia.

A sarcopenia foi
mais frequente em
homens do que em
mulheres. Ja a forca




pacientes
ambulatoriais com
comprometimento
cognitivo leve
(CCL) ou doenga
de Alzheimer
(DA), submetidos a
testes fisicos,
cognitivos e de
composi¢ao
corporal.

ambos 0S sexos
com idade entre
65¢ 89 anos. 428
homens (36,2%)
e 753 mulheres
(63,8%)

elétrica, a forca
muscular pela forga
de preensdo manual
e ao desempenho
fisico pelo teste
timed up and go

(TUG). A sarcopenia

foi diagnosticada
pela presenca
simultanea de baixa
forga e baixa massa
muscular. A fungao
cognitiva foi
avaliada por meio de
uma bateria de testes
neuropsicologicos.

de preensdo e o teste
TUG (Timed Up and
Go) se relacionaram,
em ambos 0s sexos,
com fungoes
visuoespaciais e do
lobo frontal.

Bramato,
Giulia et al.
2022

Estudo
observacional de
centro Unico, com
delineamento
transversal,
realizado em um
centro
especializado em
doencgas
neurodegenerativas

Fonte: Pubmed; 2025

4. Discussao

130 pacientes
com DA, com
idade média:
70,71 £ 8,50
anos, 54,6%
mulheres.

com 130 pacientes
consecutivos com
Doenca de
Alzheimer. A
sarcopenia foi
diagnosticada
segundo os critérios
EWGSOP1 (2010) e
EWGSOP2 (2018).
A acuricia
diagnostica dos
questionarios

SARC-F-3 e MSRA-

5 foi avaliada por
meio de
sensibilidade,
especificidade,
razoes de
verossimilhanga e
area sob a curva
ROC (AUCQC).

O SARC-F-3
apresentou baixa
sensibilidade, mas
boa especificidade,
enquanto o MSRA-5
mostrou
sensibilidade ainda
menor e alta
especificidade.
Ambos tiveram
baixo desempenho
na AUC (4rea
Under the Curve) e
concordancia
moderada entre si.

O objetivo desta revisado foi analisar a associagéo entre sarcopenia e

comprometimento cognitivo, incluindo a deméncia e a DA. Os estudos avaliados

mostraram achados consistentes no sentido de reforcar que a sarcopenia

constitui um importante fator de risco para declinio cognitivo, embora diferengas

metodoldgicas e amostrais tenham influenciado a magnitude das associag¢des

observadas.



Estudos transversais mostraram prevaléncia variavel de sarcopenia em
pacientes com DA (Beeri et al., 2021; Barone et al., 2024), oscilando de 3,4% a
23,4% de acordo com os critérios diagnosticos utilizados. Esses resultados
dialogam com os achados de Cruz-Jentoft et al. (2019), que ja destacavam a
discrepancia entre definicbes (EWGSOP1, EWGSOP2 e FNIH) como um desafio
para comparabilidade entre estudos. Além disso, a maior prevaléncia observada
em homens sugere influéncia de fatores hormonais e de composig¢ao corporal,

aspecto também relatado por Dodds et al. (2015).

4.1. Sarcopenia e deméncia em estudos transversais

Ulger et al. (2022) e Sugimoto et al. (2022) confirmaram a relag&o entre
sarcopenia e deméncia em idosos, evidenciando ainda que o sexo feminino
estaria mais vulneravel a pior fungdo de memoria. Esses achados corroboram o
estudo de Boyle et al. (2009), que mostrou associagdo entre baixa forga
muscular e risco aumentado de DA, especialmente em mulheres. Ja Lipoeto et
al. (2025) ressaltaram a hipertensdo como fator associado, convergindo com a
literatura que identifica comorbidades cardiovasculares como importantes
mediadoras da relagdo entre sarcopenia e declinio cognitivo (Kennedy et al.,
2017).

4.2. Evidéncias longitudinais

Estudos de coorte reforcaram a plausibilidade causal da associagao.
Ling et al. (2024) mostraram que a sarcopenia aumentou o risco de diferentes
subtipos de deméncia, resultado semelhante ao observado por Meng et al.
(2020), que verificaram em uma coorte chinesa que baixa forga de preensao
estava associada a risco quase duas vezes maior de desenvolver
comprometimento cognitivo. De forma semelhante, Lin et al. (2023) e Kim et al.
(2024) demonstraram que a sarcopenia se relaciona tanto a declinio funcional
quanto a alteragdes estruturais cerebrais, como redugao do volume hipocampal,
0 que vai ao encontro das evidéncias de Burns et al. (2010), que mostraram
associagao entre massa magra e volume cerebral em individuos com Alzheimer.

Além disso, Li et al. (2023) mostraram efeito sinérgico entre sarcopenia

e queixas subjetivas de memoria, aumentando significativamente o risco de



deméncia. Resultados similares foram relatados por Livingston et al. (2020), que
destacaram que fatores clinicos combinados podem potencializar o risco,

ressaltando a importancia da avaliagao multidimensional do idoso.

4.3. Obesidade sarcopénica e risco de deméncia

Dois estudos incluidos abordaram especificamente a obesidade
sarcopénica. Zhang et al. (2024) relataram um efeito paradoxal da obesidade
isolada, com protecéo relativa em mulheres, mas risco aumentado em homens,
enquanto a obesidade sarcopénica elevou o risco em ambos os sexos. Peng et
al. (2025) corroboraram esse achado ao identificar aumento de 81% no risco de
deméncia em individuos com obesidade sarcopénica. Esses resultados
dialogam com a teoria do “paradoxo da obesidade”, ja descrito por Fitzpatrick et
al. (2009), que sugere que a obesidade pode ter efeitos protetores em alguns
contextos, embora, quando associada a perda muscular, torne-se um fator

agravante para o declinio cognitivo.

4.4. Instrumentos de rastreamento

Bramato et al. (2022) mostraram limitagcbes importantes dos
instrumentos de triagem (SARC-F-3 e MSRA-5), que apresentaram baixa
sensibilidade, apesar da alta especificidade. Esse achado confirma observacdes
anteriores de Malmstrom e Morley (2013), que ja haviam apontado para a
necessidade de ferramentas mais sensiveis para deteccdo precoce da

sarcopenia em populagdes clinicas.

4.5. Sintese e limitagoes

Em conjunto, os estudos apontam a sarcopenia como marcador
relevante de risco para deméncia, com implicagdes clinicas importantes para
triagem e intervencao precoce. No entanto, limitagdes importantes precisam ser
consideradas. A predominancia de estudos transversais (Beeri et al., 2021; Ulger
et al., 2022; Barone et al., 2024; Peng et al., 2025) impede inferéncias causais.
A heterogeneidade nos critérios diagnosticos e instrumentos de rastreio dificulta
a comparabilidade entre achados. Além disso, a influéncia de variaveis como
sexo, comorbidades e fatores genéticos ainda demanda maior investigagao. Por

outro lado, a presencga de coortes prospectivas robustas (Ling et al., 2024; Zhang



et al., 2024) fortalece a evidéncia, sugerindo que a sarcopenia deve ser
considerada ndo apenas como uma condi¢do musculoesquelética, mas também

como um fator de risco neurolégico.

5. Conclusao

A presente revisédo evidenciou que a sarcopenia constitui um importante
fator de risco para comprometimento cognitivo e deméncia em idosos, incluindo
a Doenca de Alzheimer e deméncia vascular. Estudos transversais
demonstraram prevaléncia variavel, influenciada por critérios diagnésticos, sexo
e comorbidades, enquanto coortes prospectivas reforcaram a relacdo causal
entre baixa massa e forgca muscular e maior risco de declinio cognitivo. A
obesidade sarcopénica, destacou-se como fator agravante, aumentando
expressivamente o risco de deméncia em comparagao a sarcopenia isolada ou
a obesidade sem perda muscular. Além disso, os instrumentos de rastreamento
atualmente disponiveis apresentam baixa sensibilidade, limitando a deteccéo
precoce. Em sintese, os achados sugerem que a sarcopenia deve ser
considerada nao apenas uma condicdo musculoesquelética, mas também um
marcador clinico relevante para avaliacao do risco de deméncia, refor¢cando a
importancia de estratégias preventivas, diagnosticas e terapéuticas direcionadas

a manutencao da massa e da forga muscular em populagdes idosas.
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