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RESUMO

O envelhecimento populacional tem se intensificado nas ultimas
décadas, representando um desafio crescente para a saude publica.
A sarcopenia, caracterizada pela perda progressiva de massa, forca e
funcao muscular, esta diretamente associada a fragilidade, a
limitacao funcional e a reducao da qualidade de vida dos idosos.
Entre suas manifestacdes clinicas, destaca-se a disfagia sarcopénica,
definida como o comprometimento da degluticao decorrente da
perda muscular sistémica e dos musculos envolvidos nesse
processo, como a lingua e os musculos suprahidideos e faringeos.
Essa condicao compromete a seguranca alimentar e pode levar a
desnutricao, desidratacdao, pneumonia aspirativa e aumento da
mortalidade. Este estudo tem como objetivo analisar as evidéncias e
discutir a interface entre sarcopenia, disfagia, fragilidade oral, estado
nutricional, destacando a Iimportancia de uma abordagem
multidimensional e integrada na avaliacao e no cuidado da pessoa
idosa. A pesquisa baseou-se em uma revisao narrativa da literatura
nas bases PubMed e SciELO, com publicacdes da ultima década,
utilizando os descritores ‘“disfagia”, “sarcopenia” e ‘“idosos”. A
associacao entre sarcopenia, disfagia, fragilidade e alteracdes da
funcao oral representa um importante eixo de investigacao no
envelhecimento. Condi¢cdes de saude bucal inadequadas, como
perda dentaria, xerostomia e processos inflamatérios, podem
dificultar a alimentacdao e contribuir para a ingestao nutricional
insuficiente, acelerando a perda de massa e funcao muscular. Nesse
sentido, a manutencao da saude bucal e da funcao mastigatoria
apresenta papel relevante na prevencao e no manejo da disfagia
sarcopénica. A integracao entre odontologia, fonoaudiologia,
nutricao e geriatria € fundamental para o diagndstico e tratamento
multidisciplinar da disfagia sarcopénica, promovendo

envelhecimento saudavel, autonomia funcional e melhor qualidade



de vida para a populacao idosa.
Palavras-chave: Disfagia; Sarcopenia; I|doso; Transtornos de

degluticao; Envelhecimento.

ABSTRACT

Population aging has intensified over the last few decades, posing a
growing challenge to public health. Sarcopenia—characterized by
the progressive loss of muscle mass, strength, and function—is
directly associated with frailty, functional limitations, and a reduced
quality of life in older adults. Among its clinical manifestations,
sarcopenic dysphagia stands out; it is defined as an impairment in
swallowing resulting from the loss of systemic muscle mass,
including the muscles involved in the swallowing process, such as
the tongue, suprahyoid muscles, and pharyngeal muscles. This
condition compromises safe oral intake and can lead to malnutrition,
dehydration, aspiration pneumonia, and increased mortality. This
study aims to analyze the existing evidence and discuss the interplay
between sarcopenia, dysphagia, oral frailty, and nutritional status,
highlighting the importance of a multidimensional, integrated
approach to the assessment and care of older adults. The research is
based on a narrative literature review using the PubMed and SciELO
databases, covering publications from the Ilast decade and

" 113

employing the descriptors “dysphagia,” “sarcopenia,” and “older
adults.” The association between sarcopenia, dysphagia, frailty, and
impaired oral function represents a significant area of inquiry in the
context of aging. Poor oral health—such as tooth loss, xerostomia,
and inflammatory processes—can hinder eating and contribute to
insufficient nutritional intake, thereby accelerating the loss of
muscle mass and function. Consequently, maintaining oral health
and masticatory function plays a crucial role in the prevention and

management of sarcopenic dysphagia. An integrated approach



involving dentistry, speech-language pathology, nutrition, and
geriatrics is essential for the multidisciplinary diagnosis and
treatment of sarcopenic dysphagia, ultimately promoting healthy
aging, functional autonomy, and a better quality of life for the older
population.

Keywords: Dysphagia; Sarcopenia; Aged; Deglutition disorders;
Aging.

1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o envelhecimento populacional tem se
intensificado em escala global, impulsionado principalmente pelo
aumento da expectativa de vida e pela reducao das taxas de
fecundidade. Esse processo tem promovido uma mudanca
progressiva na estrutura etaria das populacdes, com aumento da
proporcao de pessoas idosas e importantes repercussdes para a
saude publica e para a organizacao dos sistemas de saude (Gianfredi
et al, 2025). Paralelamente, o envelhecimento esta associado a uma
maior carga de doencas cronicas, multimorbidade, sindromes
relacionadas ao envelhecimento e Iimitacdes funcionais,
contribuindo para o aumento da demanda por cuidados de saude e
para a necessidade de estratégias voltadas a promocao do
envelhecimento saudavel (Hajizadeh et al, 2025; Short et al, 2025;
Zhu et al, 2025).

Entre as condi¢cdes de particular relevancia nesse contexto destaca-
se a sarcopenia, uma doenca musculoesquelética caracterizada pela
perda relacionada a idade de massa e funcao muscular, com
importante impacto sobre a capacidade funcional e a saude de
pessoas idosas (Cruz-Jentoft et al, 2019; Kirk et al, 2024). Evidéncias

recentes reforcam que a sarcopenia esta associada a desfechos



clinicos adversos, incluindo maior risco de quedas, fraturas,
comprometimento da qualidade de vida e mortalidade (Beaudart et
al., 2025). De acordo com o consenso revisado do European Working
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2), a baixa forca
muscular constitui a principal caracteristica da sarcopenia; a
reducdo da quantidade e/ou qualidade muscular confirma o
diagnostico, enquanto o baixo desempenho fisico indica sarcopenia
grave (Cruz-Jentoft et al, 2019). Mais recentemente, o consenso da
Global Leadership Initiative in Sarcopenia (GLIS) propds uma
definicao conceitual internacional que reconhece a massa muscular,
a forca muscular e a forca especifica do musculo como
componentes da sarcopenia, enquanto o comprometimento do
desempenho fisico € considerado um importante desfecho clinico
(Kirk et al, 2024). Atualizacdes recentes também destacam a
necessidade de maior padronizacao na avaliacao da forca muscular
e do desempenho fisico para aprimorar a identificacdo e o

acompanhamento da sarcopenia na pratica clinica (Lim et al, 2025).

A prevaléncia da sarcopenia apresenta ampla variacdao entre
estudos, refletindo diferencas relacionadas a idade das populacdes
avaliadas, ao contexto clinico e, sobretudo, aos critérios diagnosticos
e métodos utilizados para mensuracao da massa, forca e
desempenho muscular (Wang et al, 2026). Estudos realizados em
idosos residentes na comunidade demonstram prevaléncias que
podem variar consideravelmente segundo a definicao adotada. No
Brasil, por exemplo, estudo populacional realizado com idosos
residentes na regiao Sul identificou prevaléncia de 19,2% de
sarcopenia provavel segundo os critérios do EWGSOP2, com maior
frequéncia entre individuos com idade mais avancada, baixo peso e

historico de hospitalizacao (Paludo et al, 2024).



A relevancia clinica da sarcopenia decorre nao apenas de sua
elevada ocorréncia, mas também de sua associacao com desfechos
adversos. Evidéncias recentes indicam que individuos idosos com
sarcopenia apresentam maior risco de quedas, fraturas,
hospitalizacao, incapacidade funcional e mortalidade. Uma meta-
analise publicada em 2025, que reuniu 35 estudos prospectivos,
demonstrou associacao significativa entre sarcopenia e maior risco
de quedas, fraturas, hospitalizacao, incapacidade e morte (Su et al,
2025).

Paralelamente a perda de for¢ca e massa muscular sistémica, o
envelhecimento pode provocar alteracoes estruturais,
neuromusculares e funcionais nas estruturas envolvidas na
degluticao. A degluticao € um processo complexo que depende da
adequada integracao e coordenacao das estruturas orais, faringeas e
esofagicas, bem como da integridade dos mecanismos
neuromusculares responsaveis pela propulsao e protecao das vias
aéreas (Cai et al, 2024; Kristamuliana; Siregar; Lee, 2026). Com o
avanco da idade, alteracdes fisiologicas da degluticao,
frequentemente descritas como presbifagia, podem incluir
modificacbes na forca e coordenacao muscular, no controle
neuromotor e na eficiéncia do transporte do bolo alimentar,
aumentando a vulnerabilidade para disfagia (Ambiado-Lillo, 2024).
Além disso, fatores como reducao da forca muscular, sarcopenia,
fragilidade e comprometimento do estado nutricional estao
associados a ocorréncia de alteragcdes da degluticdo em pessoas
idosas (Li et al, 2026; Yun et al, 2026). Nesse contexto, a sarcopenia
pode envolver também a musculatura responsavel pela degluticao,
contribuindo para reducao da eficiéncia e da seguranca do processo
deglutitério e aumentando o risco de disfagia. Entretanto, a relacao

entre sarcopenia e disfagia € complexa e multifatorial, sendo



influenciada também pelo envelhecimento fisioldgico,
comorbidades, estado nutricional e alteracdées neuromusculares (Li

et al, 2026; Yun et al,, 2026).

A disfagia é definida como uma alteracao da degluticao que pode
comprometer o transporte seguro e eficiente de alimentos, liquidos
ou saliva da cavidade oral até o estbmago. Sua ocorréncia é
particularmente relevante entre pessoas idosas, embora sua
prevaléncia varie substancialmente de acordo com a populacao
estudada e o instrumento diagndstico utilizado (Thiyagalingam et
al, 2021). Uma revisao sistematica e meta-analise demonstrou que,
entre idosos residentes na comunidade, as estimativas de disfagia
variaram de acordo com o método empregado, enguanto
prevaléncias consideravelmente maiores foram observadas entre
residentes de instituicdes de longa permanéncia e idosos

hospitalizados (Doan et al, 2022).

Em instituicdes de longa permanéncia, estudos recentes confirmam
a elevada frequéncia de alteracdes da degluticao. Uma meta-analise
publicada em 2024 identificou prevaléncia agrupada de 56,11% de
disfagia entre residentes de instituicdes de cuidados para idosos,
embora tenha sido observada elevada heterogeneidade entre os
estudos. Outra meta-analise, também publicada em 2024,
encontrou prevaléncia agrupada de 332% para disturbios da
degluticao em idosos residentes em instituicoes, reforcando a
influéncia dos instrumentos e critérios utilizados na estimativa da

prevaléncia (Ran; Zhang; Liu, 2024; Roberts; Lambert; Walton, 2024).

A disfagia apresenta importantes repercussoes clinicas, uma vez que
pode comprometer a ingestao alimentar e hidrica, aumentando o

risco de desnutri¢ao, desidratagcao e complicagdes respiratorias



relacionadas a aspiragcao. Além dos impactos clinicos, essa condicao
pode restringir a autonomia alimentar, dificultar a participacao
social e afetar negativamente a qualidade de vida (Thiyagalingam et
al., 2021; Speyer et al, 2023). Em pessoas idosas, essas consequéncias
merecem atencao especial, sobretudo na presenca de fragilidade,
sarcopenia ou comprometimento nutricional, condicdes que podem
coexistir com alteracdes da degluticao e agravar a vulnerabilidade
clinica. Nesse contexto, a identificacdao precoce da disfagia e a
avaliacao integrada da funcao de degluticao, do estado nutricional e
da funcao muscular sao fundamentais para orientar intervencoes

oportunas e reduzir o risco de complicacdes (Sakai et al., 2022).

A relacao entre sarcopenia e disfagia tem recebido crescente
atencao cientifica. Uma metanalise publicada recentemente,
envolvendo 24 estudos e 9543 individuos, estimou prevaléncia
agrupada de disfagia de 31% entre pessoas com sarcopenia. O
estudo também identificou idade, forca da lingua e desnutricao
como fatores potencialmente associados a ocorréncia de disfagia,
destacando a necessidade de pesquisas adicionais para esclarecer a

relevancia clinica desses fatores (Li et al., 2026).

Nesse contexto, destaca-se o conceito de disfagia sarcopénica,
definido como uma alteracao da degluticao associada a sarcopenia
sistémica e a reducao da massa e da forca dos musculos envolvidos
no processo de degluticao (Wakabayashi et al, 2021). A relacao entre
sarcopenia e disfagia pode configurar um ciclo de retroalimentacao,
no qual o comprometimento muscular prejudica a degluticao,
enguanto a ingestao nutricional insuficiente favorece a progressao

da perda muscular (Abu-Ghanem et al,, 2022; Sakai et al.,, 2022).



Portanto, a associacao entre sarcopenia, disfagia, fragilidade e
alteracdes da funcao oral representa um importante eixo de
investigacao no envelhecimento. Embora essas condicdes possam
ser avaliadas individualmente, as evidéncias disponiveis sugerem
gue elas compartilham fatores de risco e mecanismos relacionados,
incluindo reducao da forca muscular, inatividade fisica, desnutricao,
alteracdes da saude oral e comprometimento funcional. Diante
desse contexto, esta revisao de literatura tem como objetivo analisar
as evidéncias e discutir a interface entre sarcopenia, disfagia, saude
e fragilidade oral, estado nutricional, funcionalidade e qualidade de
vida, destacando a importancia de uma abordagem
multidimensional e integrada na avaliacao e no cuidado da pessoa

idosa.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido por meio de uma revisao
narrativa da literatura, com o objetivo de reunir e discutir evidéncias
cientificas acerca da relacdo entre sarcopenia e disfagia em
individuos idosos, com énfase nos mecanismos envolvidos, fatores
de risco, métodos de avaliacao e repercussdes para a saude bucal,

fragilidade oral, estado nutricional e qualidade de vida.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE e Scientific Electronic Library Online (SciELO), por
serem fontes relevantes para a identificacdo de estudos nacionais e
internacionais nas areas da saude, geriatria, fonoaudiologia, nutricao
e odontologia. Foram considerados artigos publicados nos ultimos
dez anos, priorizando-se estudos mais recentes e aqueles
considerados relevantes para a fundamentacao dos conceitos e

critérios diagnosticos relacionados a sarcopenia e a disfagia.



Para a realizacdo da busca, foram utilizados os descritores
relacionados aos termos “sarcopenia”, “dysphagia” e “older adults”,
bem como seus correspondentes em portugués, “sarcopenia’
‘disfagia” e “idosos”. Os termos foram combinados por meio dos
operadores booleanos “and” e “or”, de acordo com as caracteristicas
de cada base de dados. A estratégia de busca foi adaptada as
especificidades das plataformas consultadas, buscando ampliar a
identificacao de estudos relacionados a associacao entre perda

muscular e alteracdes da degluticao na populacao idosa.

Foram incluidos artigos cientificos publicados no periodo
estabelecido, disponiveis em portugués ou inglés, que abordassem
individuos idosos e apresentassem informacdes relacionadas a
sarcopenia, disfagia, disfagia sarcopénica, funcdao muscular,
degluticao, fragilidade, estado nutricional ou saude oral. Foram
priorizados estudos observacionais, estudos clinicos, revisdes
sistematicas, metanalises e documentos de consenso considerados

relevantes para a compreensido do tema.

Foram excluidos estudos que nao apresentassem relacao direta com
o tema proposto, trabalhos realizados exclusivamente com
populacdes nao idosas, estudos cujo foco principal estivesse
relacionado a condi¢des neuroldgicas ou estruturais especificas sem
relacdo com sarcopenia ou disfagia sarcopénica, além de artigos
duplicados entre as bases de dados e publicagcdes sem acesso ao

texto completo quando este fosse necessario para a analise.

Apods a busca, os estudos potencialmente relevantes foram avaliados
inicialmente por meio da leitura dos titulos e resumos. Aqueles que
apresentaram relacao com o objetivo da revisao foram selecionados

para leitura do texto completo. Posteriormente, as informacdes



relevantes foram organizadas e analisadas de forma descritiva,
considerando caracteristicas dos participantes, definicao e critérios
diagnosticos de sarcopenia e disfagia, métodos de avaliacao da
funcdao muscular e da degluticao, principais fatores associados e

desfechos clinicos.

Por se tratar de uma revisao narrativa da literatura, a selecao e a
analise dos estudos tiveram carater qualitativo e interpretativo, nao

sendo realizada metanalise ou sintese estatistica dos resultados.

3. DESENVOLVIMENTO

Nas UJultimas décadas, o envelhecimento populacional tem se
acelerado em escala global. Segundo o relatério “World Population
Ageing 2023" das Nac¢odes Unidas, o aumento da expectativa de vida,
associado a reducao das taxas de natalidade, tem contribuido para o
crescimento progressivo da populagcdao idosa, composta por
individuos com 65 anos ou mais (Deng et al, 2025). Os idosos
constituem uma populacao de grande relevancia para as areas
meédica e de assisténcia a saude, uma vez que o envelhecimento
esta associado a diversas condicdes relacionadas a fragilidade, a
perda funcional e a sarcopenia, cujo desenvolvimento tem

despertado crescente interesse cientifico (Sakai et al, 2022).

Segundo o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em ldosos
(EWGSOP), a sarcopenia é caracterizada pela reducao da forca
muscular, associada a diminuicdao da quantidade ou qualidade
muscular, apresentando prevaléncia significativa entre idosos
residentes na comunidade (Cruz-Jentoft et al, 2019; Papadopoulou
et al, 2020). A prevaléncia da sarcopenia aumenta progressivamente

com a idade, atingindo aproximadamente 10% a 27% da populacao



idosa, e estd associada a diversos desfechos adversos, incluindo
guedas, declinio funcional, incapacidade e aumento da mortalidade
(Petermann-Rocha et al, 2022; Xu et al, 2022). Além disso, a perda
progressiva de massa e funcao da musculatura esquelética pode
comprometer musculos diretamente envolvidos no processo de
degluticao, estabelecendo uma importante relacao entre sarcopenia

e disfagia.

A disfagia € caracterizada pela dificuldade de transportar de forma
segura e eficiente alimentos e liquidos da cavidade oral ao eséfago.
Estudos recentes demonstram uma associacao entre sarcopenia e
disfagia, embora a magnitude dessa relacao e a prevaléncia exata da
disfagia em individuos sarcopénicos ainda nao estejam
completamente estabelecidas (Li et al, 2026). Nesse contexto,
destaca-se a disfagia sarcopénica (DS), definida como um disturbio
da degluticao decorrente da perda de massa e funcao muscular
sistémica, incluindo a musculatura envolvida diretamente na
degluticao (Fujishima et al, 2019; Nasu et al, 2025). Sua prevaléncia
pode alcancar aproximadamente 32% entre individuos com

sarcopenia (Wakabayshi et al, 2021).

A disfagia pode ocasionar importantes complicacdes clinicas, como
desnutricdo, desidratacao € pneumonia aspirativa, além de estar
relacionada ao aumento da utilizacao dos servicos de saude e da
mortalidade entre idosos (Tanriverdi et al, 2024). Estima-se que a
disfagia acometa entre 10% e 33% dos idosos residentes na
comunidade, podendo alcancar prevaléncias de aproximadamente
32% a 55% em populacdes institucionalizadas e em determinados
contextos hospitalares, como unidades de terapia intensiva
(Engberg et al, 2024).



Além de suas consequéncias clinicas, a disfagia tem sido
reconhecida como um importante marcador funcional relacionado a
sarcopenia, especialmente na populacao idosa (Cha et al, 2019;
Coelho-Junior et al, 2025; Ceylan et al, 2026). O conceito de disfagia
sarcopénica surgiu para descrever a condicao em que a perda
generalizada de massa e for¢ca muscular também acomete os
musculos envolvidos na degluticao, comprometendo a segurancga e
a eficiéncia alimentar (Wakabayashi et al, 2021; De Araujo Fonseca et

al, 2022; Yun et al., 2020).

A relacao entre sarcopenia, disfagia e fragilidade tem sido cada vez
mais reconhecida como um importante eixo de investigacao no
envelhecimento. Embora essas condicdées possam ser analisadas
individualmente, evidéncias recentes indicam que elas
compartilham mecanismos fisiopatoldgicos e fatores de risco, como
reducao da forca muscular, desnutricao, inatividade fisica, alteracoes
da saude bucal e comprometimento funcional. Dessa forma, a
presenca de uma dessas condicdes pode favorecer o aparecimento
ou agravamento das demais, contribuindo para um ciclo de
deterioracao funcional no idoso (Celik et al, 2025). Um estudo
publicado em 2026 avaliou a fisiopatologia da degluticdo em idosos
com sarcopenia primaria por meio de uma abordagem multimodal,
reforcando a importancia de investigar nao apenas a massa
muscular, mas também as alteracdes funcionais da musculatura

envolvida na degluticao (Ceylan et al, 2026).

Além disso, fatores nutricionais e condicdes de saude oral parecem
desempenhar papel relevante na interacao entre sarcopenia, estado
nutricional e funcao de degluticdo em pessoas idosas. A perda
dentaria, a reducao da eficiéncia mastigatoria, a xerostomia e outras

alteracdes da funcao oral podem dificultar a ingestao de alimentos,



restringir a variedade da dieta e comprometer a adequacao do
consumo de nutrientes, contribuindo para o aumento do risco de
desnutricao (Kaurani et al, 2024, Chauhan et al, 2025). Nesse
contexto, pode estabelecer-se um ciclo bidirecional no qual as
limitacbes da funcao oral favorecem a reducao da ingestao
alimentar e o comprometimento do estado nutricional, enquanto a
inadequacao nutricional e a perda de massa e forca muscular
podem agravar as limitacdes funcionais, incluindo as alteracdes da
degluticdo. A reducao da forca mastigatdria pode prejudicar a
trituracao dos alimentos e a formacao adequada do bolo alimentar,
comprometendo posteriormente a eficiéncia da degluticao.
Paralelamente, a perda de forca muscular sistémica pode afetar a
coordenacao orofacial e a propulsdao lingual, agravando o
comprometimento funcional. Em idosos com disfagia sarcopénica,
observa-se reducao significativa da area muscular da lingua e do
musculo masseter, acompanhada de menor forca de mordida e
menor pressao lingual (Tashiro et al, 2021). Esses fatores podem
dificultar a preparacao e a propulsao do bolo alimentar, favorecendo
a reducao da ingestao alimentar, a desnutricao e a perda funcional
(Lettieri et al, 2025). Além disso, a reducao da capacidade de
mastigar e deglutir adequadamente pode limitar a variedade e a
qguantidade de alimentos consumidos, favorecendo a ingestao
insuficiente de proteinas e energia. Conseguentemente, a
inadequacao nutricional pode acelerar a perda de massa e forca
muscular, contribuindo para o agravamento da sarcopenia e da

fragilidade (Celik et al,, 2025).

Condi¢cdes de saude bucal inadequadas, como perda dentaria,
xerostomia e processos inflamatdrios, podem dificultar a
alimentacao e contribuir para a ingestao nutricional insuficiente,

acelerando a perda de massa e funcao muscular (De Morais et al,



2026). Nesse sentido, a manutencao da saude bucal e da funcao
mastigatoria apresenta papel relevante na prevencao € no manejo
da disfagia sarcopénica. A avaliacao conjunta desses aspectos pode
contribuir para a identificacdao precoce de idosos em risco
nutricional e funcional, favorecendo intervencdes interdisciplinares
voltadas a manutencao da saude e da qualidade de vida (Chauhan

et al, 2025).

A magnitude da associacdao entre sarcopenia e disfagia foi
recentemente investigada em uma metanalise publicada em 2026.
Li et al. (2026) analisaram 24 estudos, envolvendo 9.543 individuos, e
estimaram uma prevaléncia agrupada de disfagia de 31% entre
pessoas com sarcopenia. Os autores também investigaram idade,
forca da lingua e desnutricao como possiveis fatores associados a
presenca de disfagia nessa populacao. Entretanto, os resultados
dessas analises apresentaram intervalos de confianca amplos,
indicando incerteza quanto a magnitude e a significancia dessas
associacoes. Do ponto de vista clinico, a prevaléncia estimada sugere
gue aproximadamente trés em cada dez individuos com sarcopenia
apresentam disfagia, reforcando a importancia da atencao a funcao
de degluticao nessa populacao. Contudo, esses resultados devem
ser interpretados considerando a heterogeneidade dos estudos
incluidos, as diferencas nos critérios diagnosticos de sarcopenia e
disfagia e a diversidade dos métodos de avaliacao empregados (Li et

al, 2026).

Uma revisao sistematica publicada em 2026 reforcou essa questao.
Yun et al (2026) analisaram 31 estudos e identificaram ampla
variabilidade nas definicdes e nos métodos de avaliacao da disfagia
sarcopénica. Enquanto alguns estudos adotaram  critérios

diagnosticos estruturados, outros consideraram a coexisténcia de



sarcopenia e disfagia suficiente para caracterizar a condicao. Além
disso, a inclusao de individuos com doenc¢as neuroldgicas, cancer de
cabeca e pescoco e outras condicdes capazes de comprometer
independentemente a degluticao dificultou o estabelecimento de
uma relagcao causal direta entre sarcopenia e disfagia. Os autores
também destacaram que a funcao de degluticao depende de
fatores que vao além da massa e da forca muscular, incluindo a
coordenacao neuromuscular e as alteracdes fisiolodgicas relacionadas
ao envelhecimento (Yun et al, 2026). Dessa forma, embora exista
associacao entre sarcopenia e disfagia, a heterogeneidade
conceitual e metodoldgica ainda limita a comparabilidade dos
resultados e a interpretagcao causal dessa relacao. Estudos
prospectivos e longitudinais, com  critérios diagndsticos
padronizados e medidas objetivas, sao necessarios para esclarecer a
sequéncia temporal entre essas condicdes e investigar se a
sarcopenia precede a disfagia, se a disfuncao da degluticao
contribui para a perda muscular ou se ambas se desenvolvem em

decorréncia de fatores comuns associados ao envelhecimento.

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

A disfagia sarcopénica representa um desafio relevante para a saude
publica e para a pratica odontogeriatrica, especialmente diante do
envelhecimento populacional e da crescente necessidade de
estratégias voltadas a manutencao da funcionalidade e da
autonomia das pessoas idosas. A interacao entre a perda de massa e
forca muscular, as alteracdes da funcao oral e o comprometimento
da degluticao pode contribuir para a reducao da ingestao alimentar,
0 aumento do risco de desnutricao e o declinio da qualidade de vida.
Nesse contexto, o diagndstico precoce, a utilizacao de critérios

clinicos padronizados, a avaliagao da pressao lingual e a reabilitacao



das funcdes orais constituem estratégias importantes para a
identificacao e o manejo dessa condicao. Além disso, a atuacao
integrada de profissionais da odontologia, fonoaudiologia, nutricao e
geriatria é fundamental para uma abordagem interdisciplinar,
individualizada e abrangente, visando a preservacao da saude, da

capacidade funcional e da autonomia dos idosos.

Apesar dos avancos na compreensao da relacao entre sarcopenia e
disfagia, o estabelecimento de uma associacao causal direta
permanece um desafio, considerando a natureza multifatorial
dessas condicdes e a presenca de fatores de risco compartilhados,
como envelhecimento, desnutricao, fragilidade e comorbidades.
Dessa forma, sao necessarios estudos longitudinais com critérios
diagnosticos padronizados e medidas objetivas para esclarecer a
relacdo temporal e os mecanismos envolvidos nessa interacao,
contribuindo para o aprimoramento das estratégias de prevencao,

diagnostico e intervencao clinica.
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