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A longevidade crescente da populacdo mundial trouxe inimeros avancos
no campo da geriatria e da gerontologia, mas também ampliou a visibilidade de
condig¢des que comprometem de forma significativa a qualidade de vida na velhice.
Entre essas condices, destaca-se a sarcopenia, reconhecida atualmente como uma
sindrome geriatrica de grande relevéncia clinica e social. A doenca caracteriza-se
nao apenas pela perda progressiva de massa muscular, mas também pela reducao
da forca e da capacidade funcional, fatores intimamente ligados ao risco de quedas,
hospitalizacdes, dependéncia e mortalidade.

O termo sarcopenia foi proposto no final da década de 1980 por Irwin Rosenberg,
em um momento em que as discussdes sobre envelhecimento ainda estavam
centradas em aspectos mais genéricos, como a fragilidade e a perda da autonomia.
Desde entdo, a compreensdo sobre a sindrome evoluiu de forma expressiva. Hoje,
sabe-se que o envelhecimento muscular é um processo complexo e multifatorial,
resultante da interacdo de fatores bioldgicos, ambientais, sociais e até terapéuticos.
Nesse ultimo ponto, a literatura tem trazido uma discussdo cada vez mais atual: o
impacto de certos medicamentos amplamente utilizados na populacdo idosa, entre
eles os diuréticos, sobre a massa e a funcdo muscular.
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A SARCOPENIA COMO SINDROME GERIATRICA

O musculo esquelético, responsavel por movimentos voluntarios e pela
manutencao da postura, € um dos tecidos mais vulnerdveis ao envelhecimento.
Entre os 20 e 60 anos, observa-se uma reducdo que pode chegar a 40% da massa
muscular total. Essa perda estd associada principalmente a atrofia das fibras rapidas
dotipo I, essenciais para movimentos de poténcia e agilidade. A histologia muscular
em idosos revela ndo apenas a diminuicdo do tamanho das fibras, mas também a
sua reducdo numérica, resultado de processos apoptdticos e de uma menor ativagao
das células satélites, responsdveis pela regeneracao tecidual.

O envelhecimento, entretanto, ndo se restringe as alteracdes musculares
estruturais. Em nivel celular e molecular, destacam-se disfun¢des mitocondriais,
maior producao de radicais livres, inflamacdo crénica de baixo grau e alteracdes
hormonais. O declinio do hormdnio do crescimento, do IGF-1 e dos hormonios
sexuais como testosterona e estrogénio compromete diretamente a sintese proteica
e a manutenc¢do da massa magra. Além disso, a deficiéncia de vitamina D, muito
prevalente em idosos, estd associada a reducao da forca muscular e ao maior risco
de quedas.

Do ponto de vista clinico, a sarcopenia manifesta-se de forma silenciosa. Muitas
vezes, o idoso percebe apenas dificuldade para realizar atividades que antes eram
simples, como levantar-se de uma cadeira, carregar sacolas ou caminhar por longas
distancias. Com a progressao da sindrome, a perda de forca e mobilidade aumenta
orisco de quedas, internacoes e dependéncia para atividades basicas da vida diaria.
O impacto psicossocial também é notavel, uma vez que a diminuicdo da autonomia
gera sentimentos de frustragdo, isolamento e perda de identidade.

FATORES INTRINSECOS E EXTRINSECOS

A sarcopenia é uma sindrome de origem multifatorial, que resulta da interacdo de
determinantesinternos ao organismo e de fatores externos relacionados ao estilo de
vida e as condicoes ambientais. Compreender esses elementos é fundamental para o
diagndstico precoce e para a formulacao de estratégias de prevencao e tratamento.

A etiologia da sarcopenia pode ser dividida em fatores intrinsecos e extrinsecos.
De maneira geral, os fatores intrinsecos envolvem alteracoes bioldgicas ligadas
ao envelhecimento, enquanto os extrinsecos estdo associados a habitos de vida,
condigdes sociais e uso de medicamentos, compondo um cendrio complexo que
potencializa a perda muscular progressiva.

Entre os intrinsecos, destacam-se as alteracdes hormonais, metabdlicas e
inflamatérias. Com a idade, hd uma queda natural dos horménios anabdlicos,
associada ao aumento de marcadores inflamatdrios como proteina C reativa,
interleucina-6 e fator de necrose tumoral alfa. Essa inflamacéao de baixo grau contribui
para um ambiente catabdlico persistente, que favorece a degradagdo muscular.
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A reducdo gradual dos niveis do hormonio do crescimento, do IGF-1 e dos
horménios sexuais, como a testosterona e o estrogénio, compromete a sintese
proteica e a regeneracao das fibras musculares. Somam-se a isso a diminuicdo do
numero de células satélites, a apoptose de midcitos e as disfun¢des mitocondriais,
que reduzem a capacidade de producdo energética do musculo. Outro aspecto
intrinseco relevante é a inflamacao crénica de baixo grau, caracterizada por niveis
persistentemente elevados de citocinas pré-inflamatdrias, como a interleucina-6 e
o fator de necrose tumoral alfa, que favorecem o catabolismo muscular.

Além das alteracdes hormonais e inflamatdrias, deficiéncias nutricionais
relacionadas ao metabolismo dsseo e muscular, como a insuficiéncia de vitamina
D, também estao implicadas na génese da sarcopenia. A vitamina D desempenha
papel essencial na contracdo muscular e no equilibrio postural, e sua caréncia esta
associada a diminuicdo da forca e ao maior risco de quedas. Alteracdes genéticas e
epigenéticas, embora menos exploradas, também parecem contribuir, determinando
predisposicoes individuais a perda muscular mais acelerada com o avanco daidade.

Os fatores extrinsecos incluem o sedentarismo, a desnutricdo proteico-caldrica,
o consumo de alcool, o tabagismo e o uso de determinados medicamentos. A falta
de estimulos mecanicos sobre a musculatura é talvez o elemento mais determinante:
musculos que nao séo solicitados perdem massa e forca em ritmo acelerado.

O sedentarismo figura como um dos principais responsaveis pela progressao
da sarcopenia. A auséncia de estimulo mecanico sobre a musculatura acelera a
perda de massa e forca, criando um ciclo vicioso em que a fraqueza limita ainda
mais a mobilidade. Outro elemento importante é a alimentacdo inadequada,
especialmente a baixa ingestdo de proteinas de alto valor bioldgico, que reduz a
disponibilidade de aminoacidos essenciais para a sintese muscular. Condicdes sociais,
como isolamento, depressao e baixa renda, frequentemente agravam esse quadro,
levando a menor acesso a alimentos de qualidade e a ambientes que incentivem a
pratica de atividade fisica.

Finalmente, o uso de determinados medicamentos em idosos, como corticoides,
estatinas e diuréticos, representa um fator extrinseco com impacto significativo
sobre a salde muscular. Esses farmacos podem interferir no metabolismo proteico,
no equilibrio eletrolitico ou na excitabilidade das fibras musculares, acelerando o
processo de atrofia. O tabagismo, o consumo excessivo de alcool e a presenca de
doencas crbnicas, como hipertensao, diabetes e insuficiéncia cardiaca, também
interagem de maneira sinérgica, ampliando os riscos de declinio funcional. Dessa
forma, a sarcopenia deve ser entendida como resultado de um conjunto dindmico
de fatores internos e externos, cuja identificacdo precoce é essencial para que
intervencdes direcionadas possam mitigar seus efeitos e preservar a autonomia
dos idosos.
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Além disso, doencas crénicas como hipertensao, diabetes e insuficiéncia cardiaca,
comuns em idosos, frequentemente exigem tratamentos farmacoldgicos que podem
interferir no metabolismo muscular. Entre esses medicamentos, os diuréticos tém
sido foco de crescente atencao.

AVALIACAO DA SARCOPENIA

A avaliacdo da sarcopenia evoluiu de forma significativa nas ultimas décadas,
acompanhando a prépria expansdo conceitual da sindrome. Inicialmente centrada
apenas na medida da massa muscular, hoje o diagndstico envolve a andlise integrada
de parametros que incluem também a forca e o desempenho fisico, reconhecendo que
arelacdo entre massa e funcdo ndo é linear. Assim, a avaliacdo passou a considerar a
sarcopenia ndo apenas como uma alteracdo morfoldgica, mas como uma condicdo
clinica com repercussodes diretas na autonomia e na qualidade de vida.

Entre os métodos utilizados para mensuragdo da massa muscular destacam-se a
absorciometria radiolégica de dupla energia (DXA), a tomografia computadorizada
(TC) e a ressonancia magnética, considerados padrdes-ouro por sua precisao.
Entretanto, pelo alto custo e menor acessibilidade, métodos mais praticos tém ganhado
espaco, como a bioimpedancia elétrica e, mais recentemente, a ultrassonografia
muscular, que permite avaliar ndo apenas a quantidade, mas também a qualidade
do tecido muscular. Esses recursos sdo fundamentais para caracterizar a composicdo
corporal e identificar precocemente a perda de massa magra.

No que se refere a forca muscular, o teste de preensdo manual realizado com
dinamdmetro é o instrumento mais utilizado, por ser rapido, ndo invasivo e facilmente
aplicadvel em diferentes contextos clinicos e de pesquisa. A reducédo da forca de
preensdo é considerada um marcador precoce da sarcopenia e, em alguns casos, pode
anteceder a propria perda de massa muscular. Outros testes funcionais, como o “chair
stand test”, que avalia a capacidade de levantar-se de uma cadeira repetidamente,
também tém sido empregados para estimar a forca de membros inferiores.

Por fim, o desempenho fisico é avaliado por meio de testes de mobilidade e
capacidade funcional, sendo os mais utilizados a velocidade de marcha em curta
distancia, o teste de caminhada de seis minutos e a bateria curta de desempenho
fisico (SPPB). Esses testes refletem a integracao entre os sistemas musculoesquelético,
neuroldgico e cardiovascular, fornecendo uma visdo abrangente do impacto da
sarcopenia no cotidiano do idoso. A combinagdo dos trés dominios — massa, forca
e desempenho — é essencial para o diagndstico, conforme recomendacdes de
grupos internacionais, permitindo ndo apenas identificar a sindrome, mas também
estratificar sua gravidade e orientar intervencoes adequadas.
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FARMACOS DIURETICOS

Os diuréticos constituem uma das classes farmacoldgicas mais utilizadas na
pratica clinica, especialmente no manejo da hipertensado arterial sistémica, da
insuficiéncia cardiaca congestiva, dos edemas de origem renal ou hepatica e de
alguns disturbios metabdlicos. Sua popularidade decorre da eficacia em reduzir
a sobrecarga de liquidos e a presséo arterial, proporcionando alivio sintomatico
e melhora da hemodindmica cardiovascular. Ao atuarem diretamente nos rins,
esses farmacos promovem alteracdes importantes no equilibrio hidroeletrolitico,
o que explica tanto seus beneficios terapéuticos quanto os riscos associados ao
uso prolongado.

O mecanismo de acdo dos diuréticos baseia-se, em esséncia, na inibicao da
reabsorcdo de sédio em diferentes segmentos do néfron. Como consequéncia,
h& aumento do volume urinario e reducdo da volemia, o que diminui a pressdo
sanguinea e a sobrecarga cardiaca. Cada classe de diurético exerce sua acdo em
um local especifico da unidade funcional renal. Os diuréticos de alca, como a
furosemida, atuam na alca de Henle e promovem intensa excrecdo de sédio, cloro,
potdssio, calcio e magnésio. Ja os tiazidicos, como a hidroclorotiazida, agem no
tubulo contornado distal e apresentam efeito mais moderado, sendo bastante
empregados no tratamento crénico da hipertensdo. Os poupadores de potassio,
como a espironolactona e a amilorida, atuam no tubulo coletor, inibindo a acdo
da aldosterona ou bloqueando canais de sédio, o que contribui para a preservacdo
do potdssio sérico.

Embora extremamente eficazes, os diuréticos ndo sao isentos de efeitos sistémicos
adversos. A alteracdo no equilibrio eletrolitico ¢ uma das consequéncias mais
relevantes, podendo levar a hipocalemia, hiponatremia, hipomagnesemia e, em
casos especificos, hipercalemia. Esses disturbios impactam a funcdo neuromuscular
e cardiaca, predispondo a arritmias, fadiga e fraqueza muscular. Além disso, o
aumento da excrecdo de acido Urico pode induzir crises de gota, e a alteracdo no
metabolismo lipidico e glicémico pode agravar quadros de dislipidemia e diabetes
mellitus em pacientes predispostos.

Outro aspecto de grande relevancia é o impacto dos diuréticos sobre tecidos
ndo renais. Evidéncias sugerem que seu uso crénico pode estar relacionado ao
aumento do risco de sarcopenia em idosos, uma vez que a perda continua de
eletrdlitos essenciais compromete a contracdo e a integridade do musculo esquelético.
Adicionalmente, ha relatos de ototoxicidade associada a doses elevadas de diuréticos
de alca, especialmente quando combinados a antibidticos aminoglicosideos, devido a
acao em transportadores iGnicos presentes na orelha interna. Esses achados reforcam
a necessidade de monitoramento cuidadoso do paciente em uso prolongado dessas
medicacdes.
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Apesar dos beneficios, os efeitos sistémicos dos diuréticos devem ser
cuidadosamente considerados. Disturbios hidroeletroliticos, como hiponatremia,
hipocalemia, hipomagnesemia e, em alguns casos, hipercalemia, podem comprometer
afuncdo neuromuscular e cardiovascular, predispondo a quedas, fraqueza e arritmias.
Também podem ocorrer hiperuricemia, desencadeando crises de gota, e altera¢des
metabdlicas, como intolerancia a glicose e dislipidemia. Além disso, o uso prolongado
de diuréticos de alca tem sido associado a perda de massa muscular e maior risco
de sarcopenia, especialmente em idosos frageis.

No manejo clinico, a escolha da classe de diurético deve ser individualizada,
considerando a condicdo de base, aidade, as comorbidades e o risco de complicagdes.
Em muitos casos, os diuréticos sdo combinados a outras classes de anti-hipertensivos,
como os inibidores da enzima conversora de angiotensina ou os bloqueadores de
receptores da angiotensina, o que pode mitigar efeitos adversos sobre a funcédo
muscular e melhorar o controle da pressdo arterial. O monitoramento da funcado
renal e dos niveis séricos de eletrdlitos € indispensavel para reduzir riscos e garantir
seguranga terapéutica.

O ajuste individualizado da dose, a associacdo com outras classes de anti-
hipertensivos e a consideracdo de fatores como idade, comorbidades e uso
concomitante de outros farmacos sdo estratégias fundamentais para reduzir
complicagdes. Assim, os diuréticos permanecem como medicamentos de grande
valor clinico, mas cujo uso exige acompanhamento rigoroso e compreensao dos
multiplos efeitos sistémicos que exercem no organismo humano.

DIURETICOS E ENVELHECIMENTO MUSCULAR

Os diuréticos sao considerados medicamentos de primeira escolha para o
tratamento da hipertensdo arterial e amplamente utilizados no manejo da
insuficiéncia cardiaca e de edemas. Seu mecanismo de acdo esta baseado nainibicdo
da reabsorcéo de sédio e dgua nos rins, promovendo maior excrecdo urindria e
reduzindo a sobrecarga circulatéria.

Apesar de sua eficacia cardiovascular, o uso cronico de diuréticos, sobretudo os
de al¢a, tem sido associado ao aumento do risco de sarcopenia. Isso ocorre porque
esses farmacos alteram a homeostase eletrolitica, levando a perda de potassio,
magnésio e calcio. Esses minerais desempenham papéis fundamentais na contragao
muscular, na excitabilidade das membranas e na sintese proteica. A deficiéncia
cronica desses eletrélitos compromete diretamente a funcdo muscular e favorece
processos de atrofia.

Estudos clinicos tém demonstrado que idosos em uso prolongado de diuréticos
de alca apresentam maior prevaléncia de fraqueza muscular e maior risco de
hospitalizagdes associadas a quedas. Pesquisas experimentais corroboram esses
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achados ao evidenciar que o bloqueio do cotransportador Na+/K+/2Cl-, alvo desses
medicamentos, interfere na diferenciacdo de células musculares e na regeneragao
tecidual.

Outro mecanismo relevante para compreender a relacdo entre diuréticos
e sarcopenia é o envolvimento do sistema renina-angiotensina-aldosterona. A
ativacdo desse sistema, comum em pacientes hipertensos e cardiacos, estd associada
a processos catabdlicos musculares mediados pela angiotensina Il. Essa substancia
induz resisténcia insulinica, reduz os niveis de IGF-1 e aumenta a degradacao proteica.

Nesse contexto, agentes farmacoldgicos que bloqueiam o sistema renina-
angiotensina, como inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e
bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRA), tém demonstrado efeitos
protetores sobre a musculatura. Além de reduzirem a pressao arterial, esses
medicamentos favorecem a perfusdo muscular, modulam a resposta inflamatéria
e estimulam processos regenerativos. Ha evidéncias de que a combinacéo de
diuréticos com IECA ou BRA pode reduzir o impacto negativo dos primeiros sobre
amassa muscular, configurando uma estratégia terapéutica promissora para idosos
hipertensos.

IMPLICACOES CLINICAS E SOCIAIS

A associacao entre sarcopenia e o uso de diuréticos em idosos tem se mostrado
um desafio clinico relevante, uma vez que envolve duas condi¢des de alta prevaléncia
nessa populacdo: a fragilidade muscular decorrente do envelhecimento e a
hipertensao arterial, frequentemente tratada com farmacos dessa classe. Se, por
um lado, os diuréticos desempenham papel crucial na reducdo da mortalidade
cardiovascular e no controle de edemas e sobrecarga circulatdria, por outro, sua
utilizacdo prolongada pode potencializar a perda de massa e forca muscular. Essa
dualidade impde ao profissional de salide a necessidade de equilibrar os beneficios
cardiovasculares com os riscos de declinio funcional.

No campo clinico, os efeitos adversos relacionados ao desequilibrio eletrolitico,
como hipocalemia, hiponatremia e hipomagnesemia, estdo diretamente ligados a
piora do desempenho muscular. A deplecdo crénica desses minerais compromete
a contracao, a excitabilidade neuromuscular e a sintese proteica, predispondo o
idoso a fraqueza, caibras, quedas e interna¢des hospitalares. Essas manifestacdes,
quando ndo monitoradas, podem agravar o ciclo de dependéncia e incapacidade,
aumentando o risco de institucionalizacdo e a necessidade de cuidados de longa
duracéo.

A utilizagdo de diuréticos de alca, como a furosemida, tem recebido atencdo
especial, pois estudos demonstram correlacdo significativa entre seu uso continuo e
maior incidéncia de sarcopenia em idosos com insuficiéncia cardiaca ou hipertensao
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de dificil controle. Essa associacdo se mostra particularmente relevante em pacientes
com multiplas comorbidades, que muitas vezes ja apresentam mobilidade reduzida e
baixa reserva muscular. Nesse contexto, a terapéutica farmacoldgica deve ser ajustada
cuidadosamente, ponderando-se ndo apenas os parametros hemodinamicos, mas
também os indicadores de saude musculoesquelética.

Do ponto de vista social, a perda funcional decorrente da sarcopenia induzida
ou agravada pelo uso de diuréticos impacta de maneira significativa a autonomia
dos idosos. A dificuldade em realizar atividades da vida didria compromete a
independéncia, favorece o isolamento social e pode desencadear quadros de
depressao. Além disso, a sobrecarga recai sobre familiares e cuidadores, que passam
a desempenhar papel mais ativo no suporte fisico e emocional, ampliando o estresse
e 0s custos sociais associados ao cuidado do idoso.

No ambito da satide publica, as implicagdes também sdo expressivas. O aumento
das hospitalizagdes por quedas, complicacdes metabdlicas e descompensagdes
funcionais representa um encargo importante para os sistemas de saude. A
necessidade de acompanhamento multiprofissional, fisioterapia e suporte nutricional
gera elevacdo nos custos diretos e indiretos do cuidado, tornando urgente a
implementacdo de protocolos que integrem monitoramento farmacolégico e
estratégias de prevencdo da sarcopenia.

Por fim, torna-se evidente que a associagdo entre sarcopenia e uso de
diuréticos em idosos exige uma abordagem clinica ampliada e interdisciplinar. A
individualizacdo da prescricdo, a vigilancia laboratorial continua, a integracdo de
programas de atividade fisica resistida e a adequacao nutricional com foco em
proteinas e micronutrientes devem ser priorizadas. Paralelamente, é fundamental
o desenvolvimento de politicas publicas que incentivem o envelhecimento ativo e
assegurem suporte para praticas preventivas, evitando que um tratamento essencial
para doencas cardiovasculares comprometa de formairreversivel a saide muscular
e a qualidade de vida dos idosos. Perspectivas futuras

A pesquisa sobre a relacdo entre medicamentos e sarcopenia ainda estd em
desenvolvimento. Ensaios clinicos robustos sdo necessarios para elucidar de forma
mais clara os mecanismos envolvidos e para definir estratégias seguras de prevencao.
Novos agentes farmacoldgicos, como inibidores da miostatina e moduladores seletivos
de receptores androgénicos, estdo em investigacdo como possiveis terapias contra
a sarcopenia, mas ainda carecem de evidéncias consistentes.

Paralelamente, cresce o interesse pela integracdo de terapias farmacoldgicas
e ndo farmacoldgicas. A combinacdo de medicamentos que bloqueiam o sistema
renina-angiotensina com programas de exercicios fisicos supervisionados e suporte
nutricional pode representar uma abordagem eficaz para atenuar os efeitos da
sarcopenia e promover um envelhecimento mais saudavel.
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CONCLUSAO

A sarcopenia representa um dos principais desafios do envelhecimento
contemporaneo, afetando milhdes de idosos em todo o mundo. Sua associacdo com
o uso de diuréticos, especialmente os de alga, amplia a complexidade de seu manejo
clinico, revelando como uma intervencao terapéutica necessaria para o controle
cardiovascular pode, ao mesmo tempo, prejudicar a saude muscular. A chave para
enfrentar esse dilema estd na adocdo de estratégias integradas, que considerem
a saude do idoso em sua totalidade, combinando farmacoterapia, atividade fisica,
nutricdo adequada e acompanhamento multiprofissional.

A reflexao sobre a relacdo entre sarcopenia e medicamentos vai além da pratica
clinica individual. Ela aponta para a necessidade de politicas publicas de saude que
promovam o envelhecimento ativo, estimulem ambientes favordveis a pratica de
exercicios e assegurem acesso a acompanhamento nutricional e fisioterapéutico.
Apenas com uma abordagem abrangente serd possivel garantir ndo apenas maior
longevidade, mas também vida com qualidade, autonomia e dignidade.
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