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RESUMO

Introdugao: a osteosarcopenia € uma sindrome que combina osteoporose e sarcopenia,
ambas relacionadas ao envelhecimento. Caracteriza-se por perda de massa Ossea e
muscular, aumentando o risco de quedas, fraturas e dependéncia funcional. O diagnéstico
baseia-se em exames como densitometria 6ssea (DEXA) e avaliagbes da massa e forga
muscular. Estratégias ndo farmacologicas, como exercicios e suplementagdo, sdo
fundamentais para manejo e prevencao. Metodologia: Foi realizada uma revisao bibliografica
sistematica no PubMed, utilizando termos: "osteoporose", "sarcopenia”, "osteosarcopenia” e
"suplementacdo”. Foram incluidos estudos clinicos e revisbes publicados nos ultimos 10 anos.
Desenvolvimento: Exercicios de resisténcia e sustentacdo de peso melhoram densidade
ossea e forga muscular. Programas de alta intensidade demonstraram eficacia em idosos,
reduzindo riscos de fraturas e aumentando a funcionalidade. Recomenda-se frequéncia de 2-
3 vezes por semana. Calcio, vitamina D, vitamina K e magnésio sdo cruciais para saude
Ossea. Alimentos ricos em calcio, como laticinios e vegetais verdes, sdo preferiveis aos
suplementos isolados. Proteinas (como whey protein), associadas a exercicios, melhoram a
massa e a forga muscular. Estudos sugerem beneficios adicionais de creatina e aminoacidos
de cadeia ramificada (BCAA), mas com evidéncias limitadas. A inatividade fisica,
desequilibrios hormonais e ma nutricdo sdo fatores agravantes. A dieta rica em proteinas,
frutas, vegetais e laticinios combinada a exercicios regulares é essencial para prevencao.
Conclusao: A osteosarcopenia é uma condicdo prevalente e debilitante entre idosos, mas
pode ser mitigada com estratégias ndo farmacolédgicas baseadas em evidéncias. Modificactes
no estilo de vida e nutricdo sdo fundamentais para reduzir seu impacto e promover a qualidade
de vida.

Palavras-chave: Osteroporose, Sarcopenia, Osteosarcopenia, Suplementos



ABSTRACT

Introduction: Osteosarcopenia is a syndrome that combines osteoporosis and sarcopenia,
both related to aging. It is characterized by loss of bone and muscle mass, increasing the risk
of falls, fractures and functional dependence. Diagnosis is based on tests such as bone
densitometry (DEXA) and assessments of muscle mass and strength. Non-pharmacological
strategies, such as exercise and supplementation, are essential for management and
prevention. Methods: A systematic literature review was performed in PubMed, using the
terms: "osteoporosis", "sarcopenia”, "osteosarcopenia" and "supplementation”. Clinical studies
and reviews published in the last 10 years were included. Results: Resistance and weight-
bearing exercises improve bone density and muscle strength. High-intensity programs have
shown efficacy in the elderly, reducing the risk of fractures and increasing functionality. A
frequency of 2-3 times per week is recommended. Calcium, vitamin D, vitamin K and
magnesium are crucial for bone health. Calcium-rich foods, such as dairy products and green
vegetables, are preferable to supplements alone. Proteins (such as whey protein), combined
with exercise, improve muscle mass and strength. Studies suggest additional benefits of
creatine and branched-chain amino acids (BCAAs), but with limited evidence. Physical
inactivity, hormonal imbalances, and poor nutrition are aggravating factors. A diet rich in
protein, fruits, vegetables, and dairy products combined with regular exercise is essential for
prevention. Conclusion: Osteosarcopenia is a prevalent and debilitating condition among
older adults, but it can be mitigated with evidence-based nonpharmacological strategies.
Lifestyle and nutritional modifications are essential to reduce its impact and promote quality of
life.

Keywords: Osteoporosis, Sarcopenia, Osteosarcopenia, Supplements
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1 INTRODUCAO

Osteoporose € uma doenga progressiva caracterizada pelo
enfraquecimento dos 0ss0s, 0 que aumenta o risco de fraturas e pode impactar
significativamente na qualidade de vida. A condicdo € causada por um
desequilibrio no processo natural de remodelacédo dssea, onde o tecido dsseo é
continuamente quebrado e reformado. A nutricdo adequada desempenha um
papel crucial neste ciclo, e a falta de nutrientes essenciais pode exacerbar a
deterioracdo Ossea. (Akkawi et al. 2018). Consequentemente, muitas pessoas
consideram suplementos alimentares para ajudar a controlar e prevenir a
osteoporose (Higgs et al. 2017).

A osteoporose foi definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
em 1994 como uma densidade mineral 6ssea inferior a 2,5 desvios padrao abaixo
da média especifica do sexo dos adultos jovens e esta caracterizagao foi adotada
globalmente.

Sarcopenia € a perda progressiva de massa e forca muscular
relacionada a idade, causada principalmente pelo processo natural de
envelhecimento. Impacta significativamente a qualidade de vida ao reduzir a
capacidade de realizar tarefas diarias e pode levar a perda de independéncia e a
necessidade de cuidados de longo prazo. Esta condicdo afeta a marcha, o
equilibrio e a capacidade geral de realizar atividades diarias, muitas vezes
resultando em fraqueza e diminuicdo da resisténcia. Embora a reducido da
atividade fisica seja uma causa comum, a sarcopenia também pode ocorrer em
individuos fisicamente ativos, sugerindo outros fatores contribuintes (Kirk et al.,
2020).

Osteosarcopenia (OS) é uma condicdo caracterizada pela ocorréncia
simultanea de osteoporose e sarcopenia, ambas condicdes comumente
associadas ao envelhecimento. O termo osteosarcopenia foi introduzido pela
primeira vez em 2015 por Huo et al.,, que buscavam descrever os efeitos
combinados dessas duas condi¢coes relacionadas ao envelhecimento. Esta
sindrome geriatrica esta associada a resultados de saude precarios, incluindo um
maior risco de incapacidade, admissdo em instituicdes de cuidados a idosos e

depressao. Os sintomas geralmente ndo se apresentam até que ocorra uma fratura
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significativa, mas podem incluir historico de quedas, curvatura excessiva da
coluna, perda de altura, fraqueza muscular e declinio da func&o geral (Huo et al.,
2015).

A osteossarcopenia € diagnosticada principalmente com base na
presenca concomitante de sarcopenia e osteopenia/osteoporose. Esta sindrome €
caracterizada por declinios na densidade dssea e microarquitetura, bem como
redu¢oes na massa muscular e forca (Maeda et al., 2022). Os critérios diagnosticos
geralmente envolvem avaliagdes da saude 6ssea e da fungdo muscular. A saude
0ssea ¢é avaliada usando varreduras de absorciometria de raios X de dupla energia
(DEXA) para medir a densidade mineral 6ssea, o que ajuda a identificar osteopenia
ou osteoporose (Maeda et al, 2022). A massa e a forca muscular sao
frequentemente avaliadas usando técnicas como analise de impedéncia bioelétrica
(BIA) e testes de forca de preensao, respectivamente (Marty, 2017).

A identificagdo precoce da osteosarcopenia é crucial devido a sua
associagao com riscos aumentados de quedas, fraturas por fragilidade e
fragilidade geral entre adultos mais velhos. Apos sofrer uma fratura de quadril
portadores de OS possuem uma incidéncia maior de mortalidade quando
comparados aos que nao possuem OS (Yoo, 2018).

Assim, 0 manejo e a prevencao da osteosarcopenia por meio da dieta
associado a suplementos e exercicios regulares sao essenciais. Frente a essa
necessidade, faz-se necessario uma busca de melhores opcdes para o seu
tratamento, sempre baseado no que ha de melhora nas evidéncias cientificas.

O objetivo do presente trabalho é apresentar as melhores op¢odes para o

tratamento ndo farmacoldgico da osteosarcopenia.
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2 METODOLOGIA

A revisédo bibliografica foi conduzida no PubMed, seguindo uma abordagem
sistematica para responder a pergunta de pesquisa baseada no modelo PICO,
bem como a pesquisa direta de artigos. A estratégia de busca incluir as palavras-
chave e termos MeSH relacionados, como "osteoporose”, "sarcopenia”,
“‘osteosarcopenia’ e "suplementacao”, combinados com operadores booleanos
(AND). Foram aplicados filtros de idioma (inglés, portugués, espanhol), tipo de
estudo (ensaios clinicos, revisdes sistematicas) e periodo (ultimos 10 anos). Os
critérios de inclusdo englobaréo estudos realizados em humanos, revisados por
pares e focados em idosos (250 anos), enquanto estudos de caso unico e artigos
sem acesso ao texto completo serdo excluidos. Apds a busca, os resultados foram
exportados para um gerenciador de referéncias e triados em duas etapas: analise

de titulos e resumos, seguida da leitura completa dos artigos selecionados.
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3 DESENVOLVIMENTO

O aparecimento da osteosarcopenia ¢ influenciado por varios fatores-chave,
incluindo: Alteracdes relacionadas a idade: o envelhecimento, que por consequencia
apresenta desequilibrios hormonais, inflamacéo cronica e aumento do estresse
oxidativo, que contribuem tanto para a sarcopenia (perda muscular) quanto para a
osteoporose (perda dssea) (Kirk, 2019). Inatividade fisica como um estilo de vida
sedentario € um fator de risco significativo, pois a reducéo da atividade fisica afeta
negativamente a forga muscular e a densidade 6ssea (Daly, 2013).

A ma nutricdo com a ingestdo inadequada de nutrientes essenciais,
principalmente proteinas, vitamina D e calcio, pode agravar o declinio da saude
muscular e 6ssea (Tieland, 2018). Com a adiposidade o aumento da infiltragdo de
gordura nos tecidos musculares e 0sseos pode levar a lipotoxicidade, que ¢é prejudicial
a funcdo celular e contribui para a progressao de ambas as condi¢des (Al Saedi,
2019).

Ja os fatores hormonais, quando ha o declinio de estrogénio e testosterona,
especialmente apds a menopausa, estdo envolvidos no desenvolvimento de
osteoporose e sarcopenia (Zanker, 2019). Os fatores Sistémicos e Localizados geram
a interacdo entre musculo e 0sso por meio de miocinas, osteocinas e adipocinas
desempenha um papel crucial na fisiopatologia da osteosarcopenia. Alguns desses
fatores podem promover a saude muscular e 6ssea, enquanto outros podem levar a
sua degradacao (Hamrick, 2011).

Com a senescéncia celular e inflamacao ocorre a liberacdo de citocinas proé-
inflamatdrias e outros fatores devido a senescéncia celular contribui para a perda
muscular e 0ssea (Tchkonia, 2013). Esses fatores contribuem coletivamente para a
complexa patologia da osteosarcopenia, destacando a necessidade de estratégias

abrangentes de avaliagao e intervencéo.

3.1 Treinamento para melhora osteomuscular

Treinamento de resisténcia e exercicios de sustentacdo de peso sao
componentes essenciais para o gerenciamento da osteosarcopenia. Uma combinacao
desses exercicios pode ajudar a melhorar tanto a densidade 6ssea quanto a massa

muscular, reduzindo assim 0s riscos associados a essa condicido. Para treinamento
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de resisténcia, exercicios de resisténcia de alta intensidade tém se mostrado
promissores. Estudos como o Franconian Osteopenia and Sarcopenia Trial (FrOST)
demonstraram que o treinamento de exercicios de resisténcia de alta intensidade
pode melhorar a composi¢ao corporal e a forca em adultos mais velhos com
osteosarcopenia (Kemmler, 2020).

Isso envolve a realizagdo de exercicios que visam 0s principais grupos
musculares com uma porcentagem maior de uma repetigdo maxima (%1RM). Da
mesma forma, uma meta-analise de rede destacou que o treinamento de resisténcia
de intensidade moderada a vigorosa (MVRT) é eficaz para tratar a sarcopenia, que
frequentemente coexiste com a osteopenia em pacientes com osteosarcopenia (Chen
et al., 2023).

Exercicios de sustentacao de peso, que incluem atividades como caminhada,
corrida e exercicios de resisténcia, sao benéficos para construir e manter ossos fortes.
Esses exercicios estimulam a formacido dssea e retardam a perda dssea, o que é
crucial para individuos com osteopenia ou osteoporose — um componente essencial
da osteosarcopenia. Exercicios como levantamento de peso, agachamentos e
estocadas sdo particularmente eficazes, pois nao s6é melhoram a densidade dssea,
mas também aumentam a for¢a muscular (Manaye et al., 2023).

A frequéncia e a duracao desses exercicios também sdo importantes. Uma
rotina consistente que inclua treinamento de resisténcia pelo menos duas a trés vezes
por semana € geralmente recomendada para resultados 6timos. Estas sessdes devem
ser complementadas com exercicios de sustentacdo de peso, como caminhada ou
corrida, que podem ser realizados com mais frequéncia, até mesmo diariamente, para
estimular continuamente a saude 6ssea e muscular (Chubank, 2006).

No entanto, é essencial consultar profissionais de saude antes de iniciar
qualquer programa de exercicios nao supervisionado para garantir que os exercicios

sejam adequados as condi¢oes de saude especificas do individuo.
3.2 Suplementos para osteoporose
Os suplementos desempenham um papel crucial no gerenciamento da

osteosarcopenia, uma condicdo caracterizada pela presenca simultdnea de

osteopenia/osteoporose e sarcopenia. Emergindo como um fardo de saude global
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significativo, a osteosarcopenia necessita de estratégias abrangentes para prevencao
e gerenciamento, onde a suplementac¢ao nutricional tem se mostrado promissora.

Magnésio e vitamina K s&o dois nutrientes essenciais no tratamento da
osteosarcopenia. A vitamina K, em particular, € essencial para a saude 6ssea, pois
desempenha um papel critico na carboxilacdo da osteocalcina, uma proteina
essencial para a mineralizagdo dssea. A ingestao adequada de vitamina K tem sido
associada a melhora da densidade 0ssea e a reducéo dos riscos de fraturas, que sao
preocupac¢des importantes em individuos com osteosarcopenia. Além da vitamina K,
outros suplementos como proteina, calcio e vitamina D também sao benéficos (Kirk,
2020).

A combinacgao de vitamina K e calcio na densidade mineral 6ssea também foi
estudada extensivamente. Embora os resultados tenham sido inconsistentes, uma
meta-analise concluiu que esse tratamento combinado poderia influenciar os niveis
de DMO e osteocalcina subcarboxilada em humanos (Hu, 2021)

Manter a saude Ossea e prevenir a osteoporose requer uma dieta rica em
nutrientes-chave especificos. Os nutrientes mais importantes para a saude dssea séo
calcio, proteina e vitamina D. O calcio € essencial para a formacao dos ossos e
manutencao da densidade dssea, enquanto a vitamina D facilita a absorgao do calcio
no intestino. A proteina é crucial, pois ajuda na formagédo da matriz 6ssea (Bauer,
2013).

O corpo humano necessita de calcio para varias fungdes essenciais, incluindo
a construcao e manutencgao de ossos fortes, funcdo muscular, sinalizacao nervosa e
movimento dos vasos sanguineos. Embora as fontes alimentares de calcio sejam
geralmente preferidas, os suplementos de calcio podem ser uma alternativa viavel
quando a ingestao alimentar € insuficiente (Grossman et al., 2018).

A absorgéo de calcio de fontes naturais de alimentos € frequentemente mais
eficiente em comparagéo com suplementos. Alimentos naturalmente ricos em calcio,
como laticinios, folhas verdes e certos tipos de peixe, normalmente contém nutrientes
adicionais que auxiliam na absor¢ao de calcio e na saude dssea geral. Por outro lado,
alimentos fortificados com calcio, como leite de soja, tofu e cereais integrais, séo
benéficos para individuos que nao podem consumir laticinios. Essas opc¢des
fortificadas sé&o geralmente preferidas aos suplementos, pois sdo uma abordagem
mais holistica para atingir a ingestao diaria recomendada de calcio
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3.3 Suplementos para sarcopenia

Em uma metanalise recente, foi confirmado que idosos com sarcopenia
consumiram significativamente menos proteina do que seus pares sem sarcopenia,
sugerindo que uma ingestdo inadequada de proteina pode estar associada a
sarcopenia em adultos mais velhos (Coelho-Junior, 2022).

Um dos principais beneficios do uso de suplementos para sarcopenia € a
melhora da massa muscular e da for¢a. Os suplementos de proteina, em particular,
tém sido amplamente reconhecidos por seu papel no crescimento muscular. Esses
suplementos fornecem aminoacidos essenciais que sao vitais para o reparo e
crescimento muscular, ajudando assim a neutralizar a degradagao muscular que
caracteriza a sarcopenia. Além disso, combinar a suplementagdo de proteina com
exercicios regulares pode aumentar ainda mais a forga e a fungdo muscular, tornando
as intervengdes ainda mais eficazes (Cheah, 2023).

Os suplementos de proteina podem desempenhar um papel crucial na
mitigacao da sarcopenia, a perda de massa e forca muscular relacionada a idade, que
afeta quase 50% dos adultos com mais de 80 anos. Manter uma ingesta adequada de
proteinas é essencial para a reparagao e crescimento muscular e, para adultos mais
velhos, conseguir isso apenas por meio da dieta pode ser desafiador. As proteinas em
po disponiveis fornecem uma fonte conveniente e de alta qualidade, que é facil de
digerir e pode ser especialmente benéfica para idosos (Cheah, 2023).

Ao escolher um suplemento de proteina, os adultos mais senis tém varias
opgdes. A proteina whey € uma escolha popular porque € facilmente absorvida e
contém todos os aminoacidos essenciais. Bebidas proteicas, que geralmente
incorporam proteina de soro de leite, também s&o recomendadas, pois podem
prevenir a desnutricdo e promover uma saude ideal. E geralmente aconselhavel
consumir essas bebidas proteicas entre as refeigcdes para evitar substituir a ingestao
de alimentos.

Uma revisao sistematica avaliou o efeito da Vitamina D isolada ou em conjunto
com suplementacgao proteica evidenciou que quando isolada, a Vitamina D nao tem
evidéncias clinicas fortes de que a dosagem de vitamina D esteja correlacionada com
alteragdes na forga ou massa muscular (Kressel, 2023).

A creatina @ um suplemento amplamente utilizado na pratica esportiva, porém

os efeitos do uso isolado nas medidas d6sseas em homens mais velhos sao
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desconhecidos. Apesar de seu potencial, os efeitos da creatina em adultos mais
velhos com sarcopenia, osteoporose, osteosarcopenia, obesidade sarcopénica,
fragilidade fisica e caquexia permanecem amplamente desconhecidos e justificam
futuros ensaios clinicos de longo prazo envolvendo grandes tamanhos de amostra
(Candow, 2021).

Outros suplementos como aminoacidos de cadeia ramificada (BCAA) (Ko,
2020), peptideos de colageno (Zdzieblik, 2015), dmega 3 (Dupont, 2019), vitamina E
(Chungue, 2018) foram estudados, porém sem resultados com significancia
estatistica, ndo devendo ser utilizados como primeira op¢ao.

O treinamento de resisténcia combinado com suporte nutricional, incluindo
esses suplementos, demonstrou melhorar a qualidade e a quantidade dos 0ssos e
musculos. Essa abordagem é especialmente eficaz em mulheres pés-menopausicas
mais velhas, residentes na comunidade, que correm maior risco de desenvolver

osteosarcopenia (Lee, 2024).
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4 CONCLUSOES

A osteosarcopenia é uma condi¢cao prevalente e debilitante, exacerbada
por dietas pobres em nutrientes e estilos de vida sedentarios. Nutrientes como
proteina, calcio e vitaminas s&o importantes, mas outros micronutrientes (ferro,
cobre, selénio) e alimentos integrais também desempenham papéis cruciais. O
consumo adequado de frutas, vegetais e laticinios € essencial para a saude 0ssea.
Estratégias preventivas devem incluir modificacdes na dieta e atividade fisica ao
longo da vida.
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