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RESUMO

O envelhecimento populacional tem se intensificado nas últimas

décadas, representando um desafio crescente para a saúde pública.

A sarcopenia, caracterizada pela perda progressiva de massa, força e

função muscular, está diretamente associada à fragilidade, à

limitação funcional e à redução da qualidade de vida dos idosos.

Entre suas manifestações clínicas, destaca-se a disfagia sarcopênica,

definida como o comprometimento da deglutição decorrente da

perda muscular sistêmica e dos músculos envolvidos nesse

processo, como a língua e os músculos suprahióideos e faríngeos.

Essa condição compromete a segurança alimentar e pode levar à

desnutrição, desidratação, pneumonia aspirativa e aumento da

mortalidade. Este estudo tem como objetivo analisar as evidências e

discutir a interface entre sarcopenia, disfagia, fragilidade oral, estado

nutricional, destacando a importância de uma abordagem

multidimensional e integrada na avaliação e no cuidado da pessoa

idosa. A pesquisa baseou-se em uma revisão narrativa da literatura

nas bases PubMed e SciELO, com publicações da última década,

utilizando os descritores “disfagia”, “sarcopenia” e “idosos”. A

associação entre sarcopenia, disfagia, fragilidade e alterações da

função oral representa um importante eixo de investigação no

envelhecimento. Condições de saúde bucal inadequadas, como

perda dentária, xerostomia e processos inflamatórios, podem

dificultar a alimentação e contribuir para a ingestão nutricional

insuficiente, acelerando a perda de massa e função muscular. Nesse

sentido, a manutenção da saúde bucal e da função mastigatória

apresenta papel relevante na prevenção e no manejo da disfagia

sarcopênica. A integração entre odontologia, fonoaudiologia,

nutrição e geriatria é fundamental para o diagnóstico e tratamento

multidisciplinar da disfagia sarcopênica, promovendo

envelhecimento saudável, autonomia funcional e melhor qualidade



de vida para a população idosa.

Palavras-chave: Disfagia; Sarcopenia; Idoso; Transtornos de

deglutição; 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 last decade and

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. INTRODUÇÃO

Nas últimas décadas, o envelhecimento populacional tem se

intensificado em escala global, impulsionado principalmente pelo

aumento da expectativa de vida e pela redução das taxas de

fecundidade. Esse processo tem promovido uma mudança

progressiva na estrutura etária das populações, com aumento da

proporção de pessoas idosas e importantes repercussões para a

saúde pública e para a organização dos sistemas de saúde (Gianfredi

et al., 2025). Paralelamente, o envelhecimento está associado a uma

maior carga de doenças crônicas, multimorbidade, síndromes

relacionadas ao envelhecimento e limitações funcionais,

contribuindo para o aumento da demanda por cuidados de saúde e

para a necessidade de estratégias voltadas à promoção do

envelhecimento saudável (Hajizadeh et al., 2025; Short et al., 2025;

Zhu et al., 2025).

Entre as condições de particular relevância nesse contexto destaca-

se a sarcopenia, uma doença musculoesquelética caracterizada pela

perda relacionada à idade de massa e função muscular, com

importante impacto sobre a capacidade funcional e a saúde de

pessoas idosas (Cruz-Jentoft et al., 2019; Kirk et al., 2024). Evidências

recentes reforçam que a sarcopenia está associada a desfechos



clínicos 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 força

muscular constitui a principal característica da sarcopenia; a

redução da quantidade e/ou qualidade muscular confirma o

diagnóstico, enquanto o baixo desempenho físico indica sarcopenia

grave (Cruz-Jentoft et al., 2019). Mais recentemente, o consenso da

Global Leadership Initiative in Sarcopenia (GLIS) propôs uma

definição conceitual internacional que reconhece a massa muscular,

a força muscular e a força específica do músculo como

componentes da sarcopenia, enquanto o comprometimento do

desempenho físico é considerado um importante desfecho clínico

(Kirk et al., 2024). Atualizações recentes também destacam a

necessidade de maior padronização na avaliação da força muscular

e do desempenho físico para aprimorar a identificação e o

acompanhamento da sarcopenia na prática clínica (Lim et al., 2025).

A prevalência da sarcopenia apresenta ampla variação entre

estudos, refletindo diferenças relacionadas à idade das populações

avaliadas, ao contexto clínico e, sobretudo, aos critérios diagnósticos

e métodos utilizados para mensuração da massa, força e

desempenho muscular (Wang et al., 2026). Estudos realizados em

idosos residentes na comunidade demonstram prevalências que

podem variar consideravelmente segundo a definição adotada. No

Brasil, por exemplo, estudo populacional realizado com idosos

residentes na região Sul identificou prevalência de 19,2% de

sarcopenia provável segundo os critérios do EWGSOP2, com maior

frequência entre indivíduos com idade mais avançada, baixo peso e

histórico de hospitalização (Paludo et al., 2024).



A relevância clínica da sarcopenia decorre não apenas de sua

elevada ocorrência, mas também de sua associação com desfechos

adversos. Evidências recentes indicam que indivíduos idosos com

sarcopenia apresentam maior risco de quedas, fraturas,

hospitalização, incapacidade funcional e mortalidade. Uma meta-

análise publicada em 2025, que reuniu 35 estudos prospectivos,

demonstrou associação significativa entre sarcopenia e maior risco

de quedas, fraturas, hospitalização, incapacidade e morte (Su et al.,

2025).

Paralelamente à perda de força e massa muscular sistêmica, o

envelhecimento pode provocar alterações estruturais,

neuromusculares e funcionais nas estruturas envolvidas na

deglutição. A deglutição é um processo complexo que depende da

adequada integração e coordenação das estruturas orais, faríngeas e

esofágicas, bem como da integridade dos mecanismos

neuromusculares responsáveis pela propulsão e proteção das vias

aéreas (Cai et al., 2024; Kristamuliana; Siregar; Lee, 2026). Com o

avanço da idade, alterações fisiológicas da deglutição,

frequentemente descritas como presbifagia, podem incluir

modificações na força e coordenação muscular, no controle

neuromotor e na eficiência do transporte do bolo alimentar,

aumentando a vulnerabilidade para disfagia (Ambiado-Lillo, 2024).

Além disso, fatores como redução da força muscular, sarcopenia,

fragilidade e comprometimento do estado nutricional estão

associados à ocorrência de alterações da deglutição em pessoas

idosas (Li et al., 2026; Yun et al., 2026). Nesse contexto, a sarcopenia

pode envolver também a musculatura responsável pela deglutição,

contribuindo para redução da eficiência e da segurança do processo

deglutitório e aumentando o risco de disfagia. Entretanto, a relação

entre sarcopenia e disfagia é complexa e multifatorial, sendo



influenciada também pelo envelhecimento fisiológico,

comorbidades, estado nutricional e alterações neuromusculares (Li

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

A disfagia é definida como uma alteração da deglutição que pode

comprometer o transporte seguro e eficiente de alimentos, líquidos

ou saliva da cavidade oral até o estômago. Sua ocorrência é

particularmente relevante entre pessoas idosas, embora sua

prevalência varie substancialmente de acordo com a população

estudada e o instrumento diagnóstico utilizado (Thiyagalingam et

al., 2021). Uma revisão sistemática e meta-análise demonstrou que,

entre idosos residentes na comunidade, as estimativas de disfagia

variaram de acordo com o método empregado, enquanto

prevalências consideravelmente maiores foram observadas entre

residentes de instituições de longa permanência e idosos

hospitalizados (Doan et al., 2022).

Em instituições de longa permanência, estudos recentes confirmam

a elevada frequência de alterações da deglutição. Uma meta-análise

publicada em 2024 identificou prevalência agrupada de 56,11% de

disfagia entre residentes de instituições de cuidados para idosos,

embora tenha sido observada elevada heterogeneidade entre os

estudos. Outra meta-análise, também publicada em 2024,

encontrou prevalência agrupada de 33,2% para distúrbios da

deglutição em idosos residentes em instituições, reforçando a

influência dos instrumentos e critérios utilizados na estimativa da

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

A disfagia apresenta importantes repercussões clínicas, uma vez que

pode comprometer a ingestão alimentar e hídrica, aumentando o

risco de desnutrição, desidratação e complicações respiratórias



relacionadas à aspiração. Além dos impactos clínicos, essa condição

pode restringir a autonomia alimentar, dificultar a participação

social e afetar negativamente a qualidade de vida (Thiyagalingam et

al., 2021; Speyer et al., 2023). Em pessoas idosas, essas consequências

merecem atenção especial, sobretudo na presença de fragilidade,

sarcopenia ou comprometimento nutricional, condições que podem

coexistir com alterações da deglutição e agravar a vulnerabilidade

clínica. Nesse contexto, a identificação precoce da disfagia e a

avaliação integrada da função de deglutição, do estado nutricional e

da função muscular são fundamentais para orientar intervenções

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

A relação entre sarcopenia e disfagia tem recebido crescente

atenção científica. Uma metanálise publicada recentemente,

envolvendo 24 estudos e 9.543 indivíduos, estimou prevalência

agrupada de disfagia de 31% entre pessoas com sarcopenia. O

estudo também identificou idade, força da língua e desnutrição

como fatores potencialmente associados à ocorrência de disfagia,

destacando a necessidade de pesquisas adicionais para esclarecer a

relevância clínica desses fatores (Li et al., 2026).

Nesse contexto, destaca-se o conceito de disfagia sarcopênica,

definido como uma alteração da deglutição associada à sarcopenia

sistêmica e à redução da massa e da força dos músculos envolvidos

no processo de deglutição (Wakabayashi et al., 2021). A relação entre

sarcopenia e disfagia pode configurar um ciclo de retroalimentação,

no qual o comprometimento muscular prejudica a deglutição,

enquanto a ingestão nutricional insuficiente favorece a progressão

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



Portanto, a associação entre sarcopenia, disfagia, fragilidade e

alterações da função oral representa um importante eixo de

investigação no envelhecimento. Embora essas condições possam

ser avaliadas individualmente, as evidências disponíveis sugerem

que elas compartilham fatores de risco e mecanismos relacionados,

incluindo redução da força muscular, inatividade física, desnutrição,

alterações da saúde oral e comprometimento funcional. Diante

desse contexto, esta revisão de literatura tem como objetivo analisar

as evidências e discutir a interface entre sarcopenia, disfagia, saúde

e fragilidade oral, estado nutricional, funcionalidade e qualidade de

vida, destacando a importância de uma abordagem

multidimensional e integrada na avaliação e no cuidado da pessoa

idosa.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido por meio de uma revisão

narrativa da literatura, com o objetivo de reunir e discutir evidências

científicas acerca da relação entre sarcopenia e disfagia em

indivíduos idosos, com ênfase nos mecanismos envolvidos, fatores

de risco, métodos de avaliação e repercussões para a saúde bucal,

fragilidade oral, estado nutricional e qualidade de vida.

A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados

PubMed/MEDLINE e Scientific Electronic Library Online (SciELO), por

serem fontes relevantes para a identificação de estudos nacionais e

internacionais nas áreas da saúde, geriatria, fonoaudiologia, nutrição

e odontologia. Foram considerados artigos publicados nos últimos

dez anos, priorizando-se estudos mais recentes e aqueles

considerados relevantes para a fundamentação dos conceitos e

critérios diagnósticos relacionados à sarcopenia e à disfagia.



Para a realização da busca, foram utilizados os descritores

relacionados aos termos “sarcopenia”, “dysphagia” e “older adults”,

bem como seus correspondentes em português, “sarcopenia”,

“disfagia” e “idosos”. Os termos foram combinados por meio dos

operadores booleanos “and” e “or”, de acordo com as características

de cada base de dados. A estratégia de busca foi adaptada às

especificidades das plataformas consultadas, buscando ampliar a

identificação de estudos relacionados à associação entre perda

muscular e alterações da deglutição na população idosa.

Foram incluídos artigos científicos publicados no período

estabelecido, disponíveis em português ou inglês, que abordassem

indivíduos idosos e apresentassem informações relacionadas à

sarcopenia, disfagia, disfagia sarcopênica, função muscular,

deglutição, fragilidade, estado nutricional ou saúde oral. Foram

priorizados estudos observacionais, estudos clínicos, revisões

sistemáticas, metanálises e documentos de consenso considerados

relevantes para a compreensão do tema.

Foram excluídos estudos que não apresentassem relação direta com

o tema proposto, trabalhos realizados exclusivamente com

populações não idosas, estudos cujo foco principal estivesse

relacionado a condições neurológicas ou estruturais específicas sem

relação com sarcopenia ou disfagia sarcopênica, além de artigos

duplicados entre as bases de dados e publicações sem acesso ao

texto completo quando este fosse necessário para a análise.

Após a busca, os estudos potencialmente relevantes foram avaliados

inicialmente por meio da leitura dos títulos e resumos. Aqueles que

apresentaram relação com o objetivo da revisão foram selecionados

para leitura do texto completo. Posteriormente, as informações



relevantes foram organizadas e analisadas de forma descritiva,

considerando características dos participantes, definição e critérios

diagnósticos de sarcopenia e disfagia, métodos de avaliação da

função muscular e da deglutição, principais fatores associados e

desfechos clínicos.

Por se tratar de uma revisão narrativa da literatura, a seleção e a

análise dos estudos tiveram caráter qualitativo e interpretativo, não

sendo realizada metanálise ou síntese estatística dos resultados. 

3. DESENVOLVIMENTO

Nas últimas décadas, o envelhecimento populacional tem se

acelerado em escala global. Segundo o relatório “World Population

Ageing 2023” das Nações Unidas, o aumento da expectativa de vida,

associado à redução das taxas de natalidade, tem contribuído para o

crescimento progressivo da população idosa, composta por

indivíduos com 65 anos ou mais (Deng et al., 2025). Os idosos

constituem uma população de grande relevância para as áreas

médica e de assistência à saúde, uma vez que o envelhecimento

está associado a diversas condições relacionadas à fragilidade, à

perda funcional e à sarcopenia, cujo desenvolvimento tem

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

Segundo o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Idosos

(EWGSOP), a sarcopenia é caracterizada pela redução da força

muscular, associada à diminuição da quantidade ou qualidade

muscular, apresentando prevalência significativa entre idosos

residentes na comunidade (Cruz-Jentoft et al., 2019; Papadopoulou

et al., 2020). A prevalência da sarcopenia aumenta progressivamente

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



idosa, e está associada a diversos desfechos adversos, incluindo

quedas, declínio funcional, incapacidade e aumento da mortalidade

(Petermann-Rocha et al., 2022; Xu et al., 2022). Além disso, a perda

progressiva de massa e função da musculatura esquelética pode

comprometer músculos diretamente envolvidos no processo de

deglutição, estabelecendo uma importante relação entre sarcopenia

e disfagia.

A disfagia é caracterizada pela dificuldade de transportar de forma

segura e eficiente alimentos e líquidos da cavidade oral ao esôfago.

Estudos recentes demonstram uma associação entre sarcopenia e

disfagia, embora a magnitude dessa relação e a prevalência exata da

disfagia em indivíduos sarcopênicos ainda não estejam

completamente estabelecidas (Li et al., 2026). Nesse contexto,

destaca-se a disfagia sarcopênica (DS), definida como um distúrbio

da deglutição decorrente da perda de massa e função muscular

sistêmica, incluindo a musculatura envolvida diretamente na

deglutição (Fujishima et al., 2019; Nasu et al., 2025). Sua prevalência

pode alcançar aproximadamente 32% entre indivíduos com

sarcopenia (Wakabayshi et al., 2021).

A disfagia pode ocasionar importantes complicações clínicas, como

desnutrição, desidratação e pneumonia aspirativa, além de estar

relacionada ao aumento da utilização dos serviços de saúde 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 alcançar prevalências de aproximadamente

32% a 55% em populações institucionalizadas e em determinados

contextos hospitalares, como unidades de terapia intensiva

(Engberg et al., 2024).



Além de suas consequências clínicas, a disfagia tem sido

reconhecida como um importante marcador funcional relacionado à

sarcopenia, especialmente na população idosa (Cha et al., 2019;

Coelho-Júnior et al., 2025; Ceylan et al., 2026). O conceito de disfagia

sarcopênica surgiu para descrever a condição em que a perda

generalizada de massa e força muscular também acomete os

músculos envolvidos na deglutição, comprometendo a segurança e

a eficiência alimentar (Wakabayashi et al., 2021; De Araújo Fonseca et

al., 2022; Yun et al., 2026).

A relação entre sarcopenia, disfagia e fragilidade tem sido cada vez

mais reconhecida como um importante eixo de investigação no

envelhecimento. Embora essas condições possam ser analisadas

individualmente, evidências recentes indicam que elas

compartilham mecanismos fisiopatológicos e fatores de risco, como

redução da força muscular, desnutrição, inatividade física, alterações

da saúde bucal e comprometimento funcional. Dessa forma, a

presença de uma dessas condições pode favorecer o aparecimento

ou agravamento das demais, contribuindo para um ciclo de

deterioração funcional no idoso (Celik et al., 2025). Um estudo

publicado em 2026 avaliou a fisiopatologia da deglutição em idosos

com sarcopenia primária por meio de uma abordagem multimodal,

reforçando a importância de investigar não apenas a massa

muscular, mas também as alterações funcionais da musculatura

envolvida na deglutição (Ceylan et al., 2026).

Além disso, fatores nutricionais e condições de saúde oral parecem

desempenhar papel relevante na interação entre sarcopenia, estado

nutricional e função de deglutição em pessoas idosas. A perda

dentária, a redução da eficiência mastigatória, a xerostomia e outras

alterações da função oral podem dificultar a ingestão de alimentos,



restringir a variedade da dieta e comprometer a adequação do

consumo de nutrientes, contribuindo para o aumento do risco de

desnutrição (Kaurani et al., 2024; Chauhan et al., 2025). Nesse

contexto, pode estabelecer-se um ciclo bidirecional no qual as

limitações da função oral favorecem a redução da ingestão

alimentar e o comprometimento do estado nutricional, enquanto a

inadequação nutricional e a perda de massa e força muscular

podem agravar as limitações funcionais, incluindo as alterações da

deglutição. A redução da força mastigatória pode prejudicar a

trituração dos alimentos e a formação adequada do bolo alimentar,

comprometendo posteriormente a eficiência da deglutição.

Paralelamente, a perda de força muscular sistêmica pode afetar a

coordenação orofacial e a propulsão lingual, agravando o

comprometimento funcional. Em idosos com disfagia sarcopênica,

observa-se redução significativa da área muscular da língua e do

músculo masseter, acompanhada de menor força de mordida e

menor pressão lingual (Tashiro et al., 2021). Esses fatores podem

dificultar a preparação e a propulsão do bolo alimentar, favorecendo

a redução da ingestão alimentar, a desnutrição e a perda funcional

(Lettieri et al., 2025). Além disso, a redução da capacidade de

mastigar e deglutir adequadamente pode limitar a variedade e a

quantidade de alimentos consumidos, favorecendo a ingestão

insuficiente de proteínas e energia. Consequentemente, a

inadequação nutricional pode acelerar a perda de massa e força

muscular, contribuindo para o agravamento da sarcopenia e da

fragilidade (Celik et al., 2025).

Condições de saúde bucal inadequadas, como perda dentária,

xerostomia e processos inflamatórios, podem dificultar a

alimentação e contribuir para a ingestão nutricional insuficiente,

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



2026). Nesse sentido, a manutenção da saúde bucal e da função

mastigatória apresenta papel relevante na prevenção e no manejo

da disfagia sarcopênica. A avaliação conjunta desses aspectos pode

contribuir para a identificação precoce de idosos em risco

nutricional e funcional, favorecendo intervenções interdisciplinares

voltadas à manutenção da saúde e da qualidade de vida (Chauhan

et al., 2025).

A magnitude da associação entre sarcopenia e disfagia foi

recentemente investigada em uma metanálise publicada em 2026.

Li et al. (2026) analisaram 24 estudos, envolvendo 9.543 indivíduos, e

estimaram uma prevalência agrupada de disfagia de 31% entre

pessoas com sarcopenia. Os autores também investigaram idade,

força da língua e desnutrição como possíveis fatores associados à

presença de disfagia nessa população. Entretanto, os resultados

dessas análises apresentaram intervalos de confiança amplos,

indicando incerteza quanto à magnitude e à significância dessas

associações. Do ponto de vista clínico, a prevalência estimada sugere

que aproximadamente três em cada dez indivíduos com sarcopenia

apresentam disfagia, reforçando a importância da atenção à função

de deglutição nessa população. Contudo, esses resultados devem

ser interpretados considerando a heterogeneidade dos estudos

incluídos, as diferenças nos critérios diagnósticos de sarcopenia e

disfagia e a diversidade dos métodos de avaliação empregados (Li et

al., 2026).

Uma revisão sistemática publicada em 2026 reforçou essa questão.

Yun et al. (2026) analisaram 31 estudos e identificaram ampla

variabilidade nas definições e nos métodos de avaliação da disfagia

sarcopênica. Enquanto alguns estudos adotaram critérios

diagnósticos estruturados, outros consideraram a coexistência de



sarcopenia e disfagia suficiente para caracterizar a condição. Além

disso, a inclusão de indivíduos com doenças neurológicas, câncer de

cabeça e pescoço e outras condições capazes de comprometer

independentemente a deglutição dificultou o estabelecimento de

uma relação causal direta entre sarcopenia e disfagia. Os autores

também destacaram que a função de deglutição depende de

fatores que vão além da massa e da força muscular, incluindo a

coordenação neuromuscular e as alterações fisiológicas relacionadas

ao envelhecimento (Yun et al., 2026). Dessa forma, embora exista

associação entre sarcopenia e disfagia, a heterogeneidade

conceitual e metodológica ainda limita a comparabilidade dos

resultados e a interpretação causal dessa relação. Estudos

prospectivos e longitudinais, com critérios diagnósticos

padronizados e medidas objetivas, são necessários para esclarecer a

sequência temporal entre essas condições e investigar se a

sarcopenia precede a disfagia, se a disfunção da deglutição

contribui para a perda muscular ou se ambas se desenvolvem em

decorrência de fatores comuns associados ao envelhecimento.

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A disfagia sarcopênica representa um desafio relevante para a saúde

pública e para a prática odontogeriátrica, especialmente diante do

envelhecimento populacional e da crescente necessidade de

estratégias voltadas à manutenção da funcionalidade e da

autonomia das pessoas idosas. A interação entre a perda de massa e

força muscular, as alterações da função oral e o comprometimento

da deglutição pode contribuir para a redução da ingestão alimentar,

o aumento do risco de desnutrição e o declínio da qualidade de vida.

Nesse contexto, o diagnóstico precoce, a utilização de critérios

clínicos padronizados, a avaliação da pressão lingual e a reabilitação



das funções orais constituem estratégias importantes para a

identificação e o manejo dessa condição. Além disso, a atuação

integrada de profissionais da odontologia, fonoaudiologia, nutrição e

geriatria é fundamental para uma abordagem interdisciplinar,

individualizada e abrangente, visando à preservação da saúde, da

capacidade funcional e da autonomia dos idosos.

Apesar dos avanços na compreensão da relação entre sarcopenia e

disfagia, o estabelecimento de uma associação causal direta

permanece um desafio, considerando a natureza multifatorial

dessas condições e a presença de fatores de risco compartilhados,

como envelhecimento, desnutrição, fragilidade e comorbidades.

Dessa forma, são necessários estudos longitudinais com critérios

diagnósticos padronizados e medidas objetivas para esclarecer a

relação temporal e os mecanismos envolvidos nessa interação,

contribuindo para o aprimoramento das estratégias de prevenção,

diagnóstico e intervenção clínica.
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