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Resumo

Introducdo: A osteoporose e a sarcopenia sdo condi¢oes musculoesqueléticas progressivas associadas ao envelhe-
cimento, levando a maior morbidade, mortalidade e impacto na qualidade de vida. A coexisténcia dessas doencas,
denominada osteosarcopenia, tem sido amplamente estudada devido & sua relevincia clinica e implica¢des na satde
publica. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura utilizando a estratégia PICO para avaliar a associagéo entre os-
teoporose e sarcopenia em idosos. Foram analisados artigos publicados entre 2019 e 2025 nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Satide (BVS) e National Library of Medicine (PubMed, MEDLINE). Resultados e Discusséo: Estudos recentes
indicam que a osteoporose e a sarcopenia compartilham mecanismos fisiopatoldgicos comuns, incluindo a disfuncéo
mitocondrial, alterages hormonais e inflamatdrias, além da interferéncia de citocinas musculares na homeostase
6ssea. Individuos com sarcopenia apresentam maior risco de desenvolver osteoporose e vice-versa. Além disso, fatores
como etnia, sexo e estilo de vida influenciam a incidéncia dessas condigoes. A sindrome da osteosarcopenia agrava
a perda funcional e aumenta o risco de quedas e fraturas. Conclusdo: A inter-relagdo entre osteoporose e sarcopenia
destaca a necessidade de abordagens preventivas e terapéuticas integradas. O diagnostico precoce e aimplementagéo
de estratégias de tratamento multidisciplinares podem minimizar os impactos dessas condi¢des, promovendo maior
qualidade de vida e reduzindo custos de satde.

Descritores: Osteoporose, Sarcopenia, Osteosarcopenia

Abstract

Introduction: Osteoporosis and sarcopenia are progressive musculoskeletal conditions associated with aging, leading
toincreased morbidity, mortality, and impaired quality of life. The coexistence of these diseases, known as osteosarco-
penia, has been widely studied due to its clinical relevance and public health implications. Methodology: Integrative
literature review using the PICO strategy to evaluate the association between osteoporosis and sarcopenia in older
adults. Articles published between 2019 and 2025 were analyzed from databases such as the Virtual Health Library
(BVS) and National Library of Medicine (PubMed, MEDLINE). Results and Discussion: Recent studies indicate that
osteoporosis and sarcopenia share common pathophysiological mechanisms, including mitochondrial dysfunction,
hormonal and inflammatory changes, and the influence of muscle cytokines on bone homeostasis. Individuals with
sarcopenia have a higher risk of developing osteoporosis and vice versa. Additionally, factors such as ethnicity, sex,
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and lifestyle influence the incidence of these conditions. The osteosarcopenia syndrome exacerbates functional loss
and increases the risk of falls and fractures. Conclusion: The interrelationship between osteoporosis and sarcopenia
highlights the need for integrated preventive and therapeutic approaches. Early diagnosis and the implementation
of multidisciplinary treatment strategies can mitigate the impact of these conditions, promoting better quality of

life and reducing healthcare costs.

Keywords: Osteoporosis, Sarcopenia, Osteosarcopenia

INTRODUCAO

Em meio a sequéncia de envelhecimento acontecem varias
mudancas fisioldgicas simultdneas nos diversos sistemas do
corpo humano, relacionadas ao conjunto de uma elevada va-
riedade de danos moleculares, celulares, degeneragao neuronal
central e periférica, declinio muscular e ao acimulo de tecido
adiposo na musculatura. Essas alteracdes intensificam a chan-
ce de dependéncia e incapacidades e facilitam o surgimento de
patologias como osteoporose e sarcopenia.’

A reducdo de massa dssea € uma repercussdo inevitavel
do processo de envelhecer. Porém, na pessoa com osteoporo-
se, a perda é tdo significativa que a massa éssea fica inferior
ao limiar para fraturas, em especial em certas regides, como
quadril, vértebras e antebraco.® Essa doenga é vista como um
grave problema de satde publica. Sua relevancia clinica estd
associada a alta morbidade, incapacitacéo fisica, redugdo da
qualidade de vida do individuo, aumento da mortalidade dire-
tamente ligada a condicéo, além dos elevados custos financei-
ros e sociais do tratamento."

A osteoporose é provocada por diversos fatores, entre eles:
menopausa, envelhecimento, genética, uso de glicocorticoi-
des e inibidores de aromatase, além da falta de uso dsseo a
longo prazo. Epidemiologicamente, fraturas osteopordticas
acometem cerca de 20% dos homens e 30% das mulheres com
mais de 50 anos. Com o avanc¢o da idade, os érgaos do cor-
po comecam a sofrer degeneracéo e a atividade fisica reduz,
resultando em um desequilibrio no ambiente interno do es-
queleto, manifestado por elevada destrui¢do dssea e menor
formacédo 6ssea.” Ela também é conhecida como uma doen-
ca silenciosa, j& que normalmente ndo hé sintomas antes que
acontega a primeira fratura.®

A perda de massa muscular é investigada por cientistas
hé pelo menos trés décadas, sendo denominada “sarcopenia’”.
Contudo, apenas em 2016, foi classificada como uma patologia
muscular (CID-10-MC-M62.84) identificada pela diminui¢éo de
forca e quantidade de musculos. Ela possui etiologias multifato-
riais como: envelhecimento, genética, mudangas hormonais e
do tecido muscular, atrofia neurolégica, elevagio dos niveis de
citocinas pré-inflamatérias e disfun¢do mitocondrial.*

A quantidade de musculo, em conjunto com a for¢a redu-
zem gradualmente, cerca de 1-2% ao ano, sendo comum depois
dos cinquenta anos de idade, comprometendo a massa dssea
que no decorrer do processo de envelhecimento também dimi-
nuird, resultando por sua vez em osteopenia e osteoporose.’
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O termo “osteosarcopenia’ foi recentemente proposto para
indicar a presenga simultinea de osteopenia/osteoporose e
sarcopenia. A coexisténcia da baixa massa déssea e sua dete-
rioragdo microarquitetonica (osteoporose) e a perda de massa
muscular, forga e fungéo (sarcopenia) foram apontadas como
mais prejudiciais do que cada um isoladamente."” Individuos
com sarcopenia indicados pela massa muscular esquelética
apendicular relativa mostraram-se duas vezes mais suscetiveis
a ter osteoporose em comparagdo com os individuos sem essa
circunstancia. Da mesma forma, individuos com sarcopenia sdo
mais suscetiveis a desenvolver osteopenia/osteoporose do que
aqueles ndo sarcopénicos.'

Nesse contexto, se faz necessdrio a melhor compreenséo da
intima relacdo entre sarcopenia e osteoporose, para que seja
possivel o maior entendimento dos desfechos clinicos, crité-
rios de avaliagdo, prevencgéo, tratamento e novos estudos mais
direcionados para a osteosarcopenia. O presente trabalho tem
como objetivo informar e trazer estudos que corroborem para
a base cientifica do problema acima exposto, tendo em vista
que tanto a osteoporose quanto a sarcopenia possuem grande
impacto na satide publica, comprometendo ainda mais os indi-
viduos que apresentam a coexisténcia de ambas enfermidades.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa de
literatura sobre o tratamento da osteoporose a partir do uso
dos anticorpos monoclonais. Para isso, foi utilizada a estratégia
PICO (Acrdénimo para Patient, Intervention, Comparation e Ou-
tcome). Logo, definiu-se como pergunta temadtica: “Em idosos,
a presenca de osteoporose estd associada a um maior risco de
desenvolvimento de sarcopenia em comparacdo com aqueles
sem osteoporose?”. Portanto, observa-se para esse modelo P=
idosos; I= presenca de osteoporose; C= idosos sem osteoporose;
O= desenvolvimento de sarcopenia.

Dessa forma, a pesquisa foi realizada em bases de dados,
como: Biblioteca Virtual de Satide (BVS) e National Library of
Medicine (PubMed MEDLINE). O mecanismo de busca envol-
veu cruzamento de tais descritores, com suas respectivas tradu-
¢Oes para a lingua inglesa: “osteoporose” e “sarcopenia’.

A busca foi realizada no més de margo do ano de 2025, sen-
do considerados estudos publicados no perfodo compreendido
entre 2019 e 2025.

Dito isso, foram encontrados 2000 artigos, que passaram por
leitura de titulo e resumo. Além disso, a leitura do trabalho na



integra também fez parte do processo de inclusao. Assim, 25 ar-
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tigos foram utilizados devido aos critérios de inclusdes e foram

excluidos 1975 artigos para esta reviséo, devido a trabalhos nédo
condizentes com a estratégia PICO e ano de publicagéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 sintetiza os principais artigos que foram utiliza-
dos na presente revisdo de literatura, contendo informacdes re-
levantes sobre os mesmos, como os autores do estudo, ano de

publicacéo, o titulo e os achados principais.

Tabela 1. OP= osteoporose / BMD= Densidade dssea mineral. Fonte: Autoria Prépria, 2025.

Estudo

Zhuetal., 2024

Titulo

Association between sarcopenia and osteoporosis: the
cross-sectional study from NHANES 1999-2020 and a
bi-directions Mendelian randomization study

Achados principais

O estudo revela uma correlagéo positiva entre a OP e a sarcopenia, sendo
a OP um fator de risco para a sarcopenia e a baixa BMD uma influéncia
causal direta na perda de massa muscular.

Borges et al., 2024

Parametros de sarcopenia em mulheres idosas com
osteoporose atendidas na atencéo especializada:
estudo transversal

Demonstra uma alta frequéncia de pardmetros de sarcopenia em idosas
ja diagnosticadas com OP, relacionando que individuos com sarcopenia
s&0 mais propensos a ter osteoporose.

Liuetal., 2023

PCDH7 as the key gene related to the co-occurrence of
sarcopenia and osteoporosis

O estudo buscou genes interligados entre a sarcopenia e a osteoporose,
sendo o principal deles PCDH7, pois estava presente em amostras

de musculos e ossos de pacientes com OP, sarcopenia ou ambas as
condigoes.

Das etal., 2023

Sarcopenia and Osteoporosis

OP e sarcopenia sdo duas condi¢bes comuns e relacionadas com a
idade que impactam na satide musculoesquelética e na independéncia
funcional, por isso, uma abordagem compreensiva é primordial.

Sousa etal., 2023

Prevaléncia e caracteristicas associadas a sarcopenia
em pessoas idosas: estudo transversal

Na populagéo pesquisada, o sexo masculino apresentou maior chance
de desenvolver provavel sarcopenia. Além disso, comorbidades como
dislipidemia e osteoporose podem aumentar as chances do surgimento
da sarcopenia.

Maetal., 2022

A bi-directional Mendelian randomization study of the
sarcopenia-related traits and osteoporosis

O estudo determinou que a OP pode ser um fator de risco para sintomas
associados a sarcopenia e que a forca muscular esta relacionada com a
BMD do sitio ésseo.

Sayer; Cruz-Jentoft, 2022

Sarcopenia definition, diagnosis and treatment:
consensus is growing

A énfase do diagndstico de sarcopenia mudou de perda de massa
muscular para perda da fungdo do musculo esquelético.

Choetal., 2022

A Review of Sarcopenia Pathophysiology, Diagnosis,
Treatment and Future Direction

O manejo da sarcopenia pode ser tanto nao-farmacolégico com
treinamento de resisténcia e dieta adequada, quanto farmacoldgico, sem
nenhum medicamento especifico para a sarcopenia.

Yuetal., 2022

A pooled analysis of the association between
sarcopenia and osteoporosis

Essa meta-andlise indicou que a OP e a sarcopenia sao altamente
correlacionadas, visto que a sarcopenia é um fator de risco para a OP e
vice-versa.

Aibar-Almazan et al., 2022

Current Status of the Diagnosis and Management of
Osteoporosis

O estudo se refere a OP como a doenca silenciosa do século XXI,
prevalente em mulheres pds-menopausa e em idosos, sendo um
desequilibrio entre reabsorcao e produgéo ossea.

Pettermann-Rocha et al., 2021

Association of sarcopenia with incident osteoporosis: a
prospective study of 168,682 UK biobank participants

Esse estudo demonstrou que a pre-sarcopenia foi associada 1.3 vezes
mais alto risco de osteoporose em homens e a sarcopenia foi associada
com 1.66 vezes mais alto risco de OP em mulheres.

Lee; Shin, 2021

Association of Sarcopenia with Osteopenia and
Osteoporosis in Community-Dwelling Older Korean
Adults: A Cross-Sectional Study

Esse estudo mostra uma associagdo entre sarcopenia e patologias dsseas,
sendo que a sarcopenia € altamente relacionada com a osteoporose,
especialmente em homens.

Coll etal., 2021

The Prevention of Osteoporosis and Sarcopenia in
Older Adults

OP é uma doenca esquelética sistémica caracterizada pela baixa BMD,
enguanto a sarcopenia é uma perda de for¢a musculoesquelética
progressiva e generalizada. Ambas podem ser prevenidas quando ha
intervengao no momento correto.

Ontan etal., 2021

The relationship between osteoporosis and sarcopenia,
according to EWGSOP-2 criteria, in outpatient elderly

Nesse estudo foi concluido que provavel e severa sarcopenia podem
ser relacionadas com OP, além disso, pequena forca muscular estava
relacionada com OP e osteopenia do colo femoral.

Luetal, 2021

The Role of Osteokines in Sarcopenia: Therapeutic
Directions and Application Prospects

As osteocinas e os fatores derivados do musculo podem interferir no
metabolismo desses érgdos de forma autdcrina, paracrina e endocrina.

Zengin etal., 2021

Prevalence of Sarcopenia and Relationships Between
Muscle and Bone in Indian Men and Women

A relacao entre BMD e todas as varidveis musculares teve mais
associagoes positivas em mulheres. A etnia influencia no diagnéstico
dessas doencas. A relagao 6ssea-muscular foi mais fortes em indianos
que estavam envelhecendo.
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Exercise and Nutrition Impact on Osteoporosis and
Sarcopenia - The Incidence of Osteosarcopenia: A

Papadopoulou et al., 2021
Narrative Review

Varias intervencdes nao-farmacolégicas tém sido estudadas para a
prevencao da osteoporose e da sarcopenia, sendo as principais o
treinamento de resisténcia e a dieta rica em vitamina D e em proteinas.

Clynes et al., 2020 collide

Osteosarcopenia: where osteoporosis and sarcopenia

A coexisténcia da sarcopenia e da OP tem sido considerada uma
sindrome: osteosarcopenia. Com a maior expectativa de vida, a
prevaléncia dessa sindrome tende a aumentar.

Racial and gender differences in the relationship
between sarcopenia and bone mineral density among baixa BMD. Essa correlacdo era mais forte em pretos, brancos e asiaticos,

Ning et al., 2020
older adults

Idosos pré-sarcopénicos e sarcopénicos tinham mais chances de ter

respectivamente. Além disso, era mais prevalente em mulheres.

Neto et al., 2020
elderly

Factors associated with sarcopenia in institutionalized

Nesse estudo foi observado que idosos eutréficos tinham 37,71% menos
chance de apresentar sarcopenia, enquanto aqueles que apresentavam
sobrepeso tinham 91,81% menos chance.

A osteoporose e a sarcopenia sdo doencas de evolucéo
progressiva, caracterizadas, respectivamente, pela reducdo da
densidade dssea e da massa muscular. Com o aumento da ex-
pectativa de vida, essas condi¢des tornam-se cada vez mais pre-
valentes e estdo associadas a elevada morbidade e mortalidade,
sobretudo devido a perda de independéncia decorrente do com-
prometimento 6sseo e muscular.®

A osteoporose é considerada a 'doenca silenciosa do
século XXI" devido as suas amplas implicagoes na satide publica.
Caracteriza-se pela reducédo da densidade mineral 6ssea (BMD),
deterioracdo da arquitetura do tecido ésseo e consequente au-
mento da fragilidade 6ssea e da suscetibilidade a fraturas. Essa
patologia pode ser classificada como osteoporose primdria, que
pode ser idiopética ou involucional, acometendo tanto homens
quanto mulheres. A osteoporose involucional subdivide-se em
tipo 1 (pds-menopausa), que afeta principalmente mulheres en-
tre 51 e 75 anos, e tipo 2 (senil), caracterizada pela perda de osso
trabecular e cortical devido ao envelhecimento. Além disso, hd
a osteoporose secundaria, resultante do uso de determinados
medicamentos ou de outras doencas subjacentes. A forma mais
prevalente é a osteoporose primaria do tipo 1, associada ao en-
velhecimento e a menopausa. Trata-se de uma doenca esque-
lética cronica e de longa duragéo, com alta taxa de morbidade,
uma vez que pode levar a fraturas patolégicas.

A sarcopenia, por sua vez, caracteriza-se por uma perda pro-
gressiva e generalizada de massa e for¢a muscular. Envolve di-
versos processos fisiopatoldgicos, incluindo disfun¢éo mitocon-
drial, denervagdo, alteracdes hormonais e inflamatdrias, que
podem resultar em declinio funcional, quedas e perda de inde-
pendéncia. O envelhecimento compromete a homeostase mus-
culoesquelética, causando um desequilibrio entre anabolismo e
catabolismo, além de afetar a sintese proteica. Observa-se um
declinio das fibras musculares do tipo 2, associado a infiltragdo
de tecido adiposo intra e intermuscular. O diagnéstico da sarco-
penia baseia-se na presenca de baixa massa muscular, redugéo
da for¢a muscular e comprometimento do desempenho fisico.’

Dada a alta prevaléncia dessas desordens musculoesquelé-
ticas, é fundamental destacar que ambas sdo influenciadas por
multiplos fatores, sendo que alguns dos mecanismos envolvidos
na osteoporose também contribuem para o desenvolvimento
da sarcopenia. Mais especificamente, os tecidos ésseo e muscu-
lar compartilham diversas intera¢des enddcrinas e pardcrinas, e
o estilo de vida desempenha um papel relevante no aumento da
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incidéncia dessas condigoes.’

A discussdo sobre a possibilidade de a osteoporose e a sar-
copenia constituirem uma tnica doenga ainda permanece em
aberto. A osteoporose ¢ frequentemente considerada uma con-
di¢do predominantemente feminina, sobretudo devido a queda
dos niveis de estrogénio e a maior expectativa de vida das mu-
lheres. Em homens, sua prevaléncia é menor, o que se atribui a
maior densidade éssea e a menor longevidade.” Além disso, a
sindrome da osteosarcopenia, caracterizada pela coexisténcia
de manifestagoes tanto da osteoporose quanto da sarcopenia,
tem sido objeto de estudo nos tltimos anos, visando aprofundar
ainter-relacdo entre essas patologias. Esse vinculo é sustentado
pelo fato de que ambos os tecidos derivam da mesma célula-
-tronco mesenquimal. Ademais, as células musculares produ-
zem citocinas reguladas pelo tecido 6sseo, enquanto as células
6sseas secretam IGF-1, um fator com potencial efeito estimula-
dor sobre o musculo.”

Em um estudo conduzido por Zhu et al. (2024)*, foram ex-
traidos dados da base NHANES, abrangendo o periodo de 1999
a 2020, totalizando 5.840 individuos. A pesquisa comparou
dados de individuos néo sarcopénicos com aqueles diagnosti-
cados com sarcopenia, permitindo a identificacdo de diversas
correlagoes relevantes. Entre os principais achados, constatou-
-se que a sarcopenia é mais prevalente em homens (62,68% dos
sarcopénicos), que sua ocorréncia é mais frequente entre indi-
viduos da etnia branca ndo hispanica e que a densidade dssea,
especialmente na regido da coluna lombar, é inferior na popula-
¢do sarcopénica em comparagdo a ndo sarcopénica. Além disso,
verificou-se que 44,18% da amostra total do estudo apresentava
osteoporose. Os resultados também destacaram a diferenca na
incidéncia da sarcopenia entre os géneros, sendo mais comum
entre os homens. No entanto, observou-se que mulheres pds-
-menopausa apresentam simultaneamente um declinio na den-
sidade dssea e na massa magra, o que justifica a menor densi-
dade 6ssea em areas como a coluna lombar, o colo femoral e o
quadril em mulheres sarcopénicas.”

De acordo com a meta-andlise de Yu et al. (2022)*, a sar-
copenia estd significativamente associada a um maior risco de
osteoporose, e individuos com osteoporose apresentam maior
probabilidade de desenvolver sarcopenia, evidenciando a inter-
-relacdo entre essas condicdes. Essa associagdo pode ser expli-
cada por diversas vias e citocinas que se interconectam, bem
como por hébitos de vida que influenciam tanto a massa magra
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quanto a densidade dssea.** A mioestatina, uma citocina libera-
da pelos musculos, teve sua acdo avaliada em experimentos in
vitro, os quais demonstraram que essa molécula aumenta a ex-
presséo das vias inibitérias de Wnt e de SOST, além de estimu-
lar a expressdo de genes relacionados aos osteoclastos. Assim,
torna-se evidente que as citocinas musculares podem perturbar
a homeostase dssea, reduzindo as vias de formacédo déssea en-
quanto promovem a reabsorg¢éo 6ssea.”

Além disso, ha uma relagdo causal entre a osteoporose e os
fatores indicativos de sarcopenia, incluindo forca de preenséo
manual, massa magra e velocidade da marcha. A densidade mi-
neral 6ssea (BMD) apresentou uma associa¢do causal positiva
com a for¢a de preensdo manual e a massa magra. Ademais, in-
dividuos com maior forga de preensdo manual demonstraram
maior BMD na coluna lombar, sugerindo um efeito da forca
muscular sobre a qualidade éssea. Dessa forma, a osteoporose
pode representar um fator de risco para o desenvolvimento de
caracteristicas relacionadas a sarcopenia, uma vez que a perda
6ssea pode preceder e agravar a perda muscular. No entanto,
néo foram identificadas associagdes entre fraturas e as caracte-
risticas da sarcopenia.'

Em um estudo que investigou a relagdo entre sarcopenia e
osteoporose, verificou-se que o risco de osteoporose era 3,17 ve-
zes maior no grupo com provavel sarcopenia e 3,81 vezes maior
no grupo com sarcopenia severa. Além disso, ao avaliar isolada-
mente os critérios diagndsticos da sarcopenia, observou-se que
o risco de osteoporose aumentava em 3,14 vezes em pacientes
com baixa for¢ca muscular e em 2,71 vezes naqueles com baixo
desempenho fisico. Entretanto, a quantidade de massa muscu-
lar ndo foi associada a osteoporose, enquanto a for¢a e a funcio-
nalidade muscular apresentaram correlacédo significativa.”

Destaca-se também a presenca de genes e osteocinas que
desempenham um papel relevante na interacdo entre as duas
doencgas abordadas nesta revisdo. Um estudo conduzido por
Liu et al. (2023)° identificou 0 PCDH7 como um gene-chave na
co-ocorréncia de sarcopenia e osteoporose. No entanto, outros
genes, como ARHGEF10, CST6 e ROBO3, também atuam na
comunicagdo entre essas patologias. A proximidade anatomica
entre musculo e osso possibilita a troca de sinais bioquimicos
por meio de mecanismos autdcrinos, pardcrinos e endocrinos,
contribuindo para a patogénese compartilhada.'® "

Por fim, a prevaléncia e a incidéncia da sarcopenia e da oste-
oporose sdo influenciadas por fatores como etnia, sexo, estilo de
vida e estado nutricional. A relagéo entre BMD e varidveis mus-
culares apresentou mais associagdes positivas em mulheres.>'
Além disso, idosos classificados como pré-sarcopénicos e sarco-
pénicos apresentaram maior probabilidade de apresentar baixa
BMD, com essa correlagido sendo mais forte entre individuos
negros, seguidos por brancos e asidticos.” No estudo conduzido
por Sousa et al. (2023)%, identificou-se que comorbidades como
dislipidemia e osteoporose podem aumentar o risco de sarcope-
nia e que, ao contrario de outros estudos, essas condi¢oes foram
mais frequentes em homens na populagéo analisada.”

CONCLUSAO

A coexisténcia de osteoporose e sarcopenia é uma condi-
¢éo recebendo cada vez mais destaque e que estd associada a

morbidade, mortalidade e custo social importantes. Além dis-
so, a prevaléncia da osteosarcopenia € alta, e tende a aumentar
conforme o envelhecimento populacional. Portanto, avaliacao
precoce e intervencédo adequada devem ser propostas entre in-
dividuos de alto risco para prevenir ou retardar a evolugéo da
doenca. Se faz necessario novos estudos prospectivos e progra-
mas que otimizem estratégias de diagnéstico e prevengdo com
o objetivo de reduzir o impacto sobre a qualidade de vida dos
individuos e diminuir os custos sociais com satde.
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