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Resumo

A sarcopenia € uma doenca progressiva do musculo esquelético caracterizada pela
perda de massa, forca e funcao muscular, cuja prevaléncia é particularmente
elevada em individuos com Insuficiéncia Cardiaca (IC) e Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC). Nestes doentes, a sarcopenia associa-se a um pior
prognodstico, diminuicao da capacidade funcional, reducao da qualidade de vida
(QV) e aumento do risco de hospitalizacao e de mortalidade. As recomendacées
gerais para a prevencao e tratamento da sarcopenia baseiam-se na atividade fisica
e na intervencao nutricional. No entanto, a aplicabilidade pode ser dificultada por
diversas barreiras, como a intolerancia ao exercicio, a perda de apetite e a
inflamacao sistémica crénica, comum tanto na IC como na DPOC.

Esta revisao tem como objetivo rever os mecanismos fisiopatoldogicos que
relacionam a sarcopenia com a IC e DPOC, bem como identificar as principais
barreiras e estratégias para o seu tratamento em doentes com IC e DPOC. A
evidéncia disponivel sugere que uma abordagem focada na intervencao nutricional
individualizada, na suplementacao quando necessario e em programas de
exercicio fisico adaptados constituem estratégias eficazes para melhorar a forca
e a massa muscular, a capacidade funcional e a QV destes doentes. No entanto, a
literatura disponivel sobre esta tematica revela-se escassa, particularmente no

que diz respeito a ensaios clinicos de alta qualidade nesta populacao.
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Cronica; Intervencao Nutricional; Exercicio Fisico.



ii

Abstract

Sarcopenia is a progressive disease of the skeletal muscle characterized by
the loss of muscle mass, strength, and function, with a particularly high
prevalence in individuals with heart failure (HF) and chronic obstructive
pulmonary disease (COPD). In these patients, sarcopenia is associated with worse
clinical prognosis, reduced functional capacity, decreased quality of life (QolL),
and an increased risk of hospitalization and mortality. Current general
recommendations for the prevention and treatment of sarcopenia are based on
physical activity and nutritional intervention. However, their applicability may be
limited by several barriers, such as exercise intolerance, loss of appetite, and
chronic systemic inflammation, which are common in both HF and COPD.

This review aims to examine the pathophysiological mechanisms associated
with sarcopenia, as well as to identify the main barriers and strategies for its
management in patients with HF and COPD. The available evidence suggests that
a multidisciplinary approach based on individualized nutritional intervention,
supplementation when indicated, and adapted exercise programs constitutes an
effective strategy to improve muscle strength and mass, functional capacity, and
QoL in these patients. However, the current literature remains limited,

particularly regarding high-quality randomized clinical trials in this population.

Keywords: Sarcopenia; Heart Failure; Chronic Obstructive Pulmonary Disease;

Nutritional Intervention; Physical Exercise.
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Introducao

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome clinica resultante de uma
alteracao estrutural e/ou funcional do coracao que resulta em pressoes
intracardiacas elevadas e/ou num débito cardiaco inadequado em repouso e/ou
durante o esforco.!") Estima-se que a sua prevaléncia, em Portugal, é de 16,54%
em individuos com 50 anos ou mais?, e que ird aumentar em cerca de 30% em
2035, baseado no envelhecimento marcado da populacao®).

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) encontra-se frequentemente
associada a IC, estimando-se que aproximadamente 20% dos doentes com DPOC
apresentem concomitantemente IC(. Esta doenca é atualmente a terceira causa
de morte global® e estima-se que, segundo dados da Sociedade Portuguesa de
Pneumologia (2022), 5,42% da populacao entre os 35 e os 69 anos sofra de DPOC®),

Ambas as condicoes estao associadas a sintomas como dispneia, fadiga,
reducao da tolerancia ao exercicio, anorexia, perda de peso nao intencional e
ortopneia. Estes sintomas tendem a piorar com o progresso da doenca e associam-
se a uma baixa qualidade de vida (QV) ©),

A sarcopenia, caracterizada pela perda progressiva de forca, massa
muscular esquelética (MME) e da funcao muscular”), é altamente prevalente neste
contexto, afetando cerca de 16 a 67% dos doentes com DPOC, dependendo da
populacao estudada®, e 20 a 50% dos doentes com IC(). A presenca de sarcopenia
associa-se a fragilidade(® ?, pior capacidade funcional® 9 a um pior prognostico
e a um aumento da mortalidade® 19,

A combinacao do treino de forca com uma intervencao nutricional focada

numa ingestao proteica adequada, parece ser a estratégia mais eficaz para o



tratamento e prevencao da sarcopenia neste grupo de doentes® 9. Contudo, a
implementacao destas recomendacdes é dificultada pela intolerancia ao
exercicio, anorexia e aumento do catabolismo, comuns na IC e DPOC® 11, A
terapéutica farmacoldgica tem sido estudada e mostra efeitos promissores, no
entanto, a evidéncia clinica disponivel que suporta a utilizacdo destas
intervencoes no tratamento da sarcopenia nestes doentes permanece limitada'®
12)

Havendo barreiras comuns a prevencao e tratamento da sarcopenia na
DPOC e na IC, é possivel que a evidéncia presente em estudos que abordem
isoladamente - ou em conjunto - estas diferentes condicoes, possa ser
mutuamente complementar e contribuir para uma visao mais ampla desta
problematica.

Esta revisao tem como objetivo analisar as principais barreiras e estratégias
no tratamento da sarcopenia em doentes com Insuficiencia Cardiaca (IC) e/ou

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC).

Metodologia

Este trabalho trata-se de uma revisao tematica da literatura, desenvolvida entre
marco e junho de 2026, realizada através de uma pesquisa bibliografica nas bases
de dados PubMed, Scopus, Google Scholar e Web of Science. Os termos de pesquisa
utilizados foram: “Sarcopenia AND Heart Failure”; “Sarcopenia AND chronic
obstructive pulmonary disease”; ("chronic pulmonary disease” OR COPD OR HF OR
“heart failure”) AND (“sarcopenia”) AND (rehabilitation OR "exercise therapy” OR
“resistance training” OR "protein supplementation” OR nutrition OR "nutritional
intervention” OR diet). Nao foram aplicadas restricoes temporais de publicacao

nem de idioma. Foram também utilizadas algumas das referéncias bibliograficas



mais pertinentes dos artigos previamente associados. A gestao das fontes foi

realizada no software Endnote 2025.

1. Insuficiéncia Cardiaca, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica e Sarcopenia:

Enquadramento Clinico e Epidemiolégico

Insuficiéncia Cardiaca

A IC é considerada um problema de saude publica, associada a uma alta
morbilidade e mortalidade, baixa QV e elevados custos para os sistemas de
satde(™. E uma sindrome clinica complexa resultante de alteracdes estruturais
e/ou funcionais cardiacas, caracterizada por sintomas como fadiga, reducao da
tolerancia ao exercicio fisico e dispneia, além de sintomas menos tipicos, como
tosse noturna, perda de apetite, confusao mental, depressao e palpitacoes.
Divide-se em varios fenotipos baseados na fracao de ejecao do ventriculo esquerdo
(FEVE), incluindo a IC com FEVE reduzida <40%, IC com FEVE ligeiramente reduzida
entre 41% a 49% e IC com FEVE preservada (=50%), mas com sintomas e sinais de
IC e alteracOes cardiacas e/ou marcadores elevados. A IC caracteriza-se por
episodios de exacerbacao dos sintomas, podendo ser descrita como “IC
descompensada”, o que leva ao internamento do doente. As causas mais comuns
da IC em paises desenvolvidos sdao a doenca coronaria e a hipertensao arterial(.

O prognostico dos doentes com IC tem vindo a melhorar desde a introducao
de novas terapias farmacologicas, o que permite que um niumero crescente de
individuos sobreviva até idades mais avancadas, o que se associa a um aumento

da prevaléncia da IC e a um maior nimero de internamentos (- 4. Em Portugal,



estima-se que a prevaléncia de IC em Portugal aumente em cerca de 30% em 2035

e 33% em 2060 face a 20110),

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

A DPOC, atualmente considerada a terceira causa de morte global,
responsavel por 6% das mortes a nivel mundial* ', é uma patologia progressiva
que afeta o sistema respiratorio, mais prevalente em idades mais avancadas.
Estima-se que afete de 2 a 10% da populacao mundial e que, devido ao aumento
do tabagismo e do envelhecimento populacional, a sua prevaléncia ira
aumentar(10),

Esta condicao resulta de uma resposta inflamatéria amplificada e
desregulada a estimulos inalatorios, como tabaco, particulas e gases tdxicos, em
individuos suscetiveis, o que leva a alteracoes estruturais nos pulmoes, destruicao
dos tecidos e obstrucao das vias aéreas. Caracteriza-se por sintomas respiratorios,
como dispneia, tosse cronica e excesso de producao de muco. Devido ao estado
inflamatorio que se estabelece, estes sintomas também podem ser sistémicos,
como fadiga, diminuicao do apetite e perda de peso nao intencional. Estas
manifestacées contribuem de forma independente para um pior prognodstico. A
classificacao da doenca é feita de acordo com os critérios GOLD, que combinam a
severidade da obstrucao das vias aéreas com os sintomas e a frequéncia de
exacerbacoes da doenca. ("7 18 As exacerbacdes representam uma das principais
complicacoes da doenca, estando associadas a um aumento significativo da
prevaléncia de obstrucdes, do internamento e do risco de morte. Além disso, a
perda de peso e de MME, e a anorexia sao também problemas frequentes com a

progressao da DPOC, sendo indicadores de pior prognostico. Um baixo IMC (<21



kg/m?) esta também associado a um aumento da mortalidade, sendo benéfico,

neste grupo de doentes, manter um IMC entre 21 e 30 kg/m?('®),

Sarcopenia

Ao longo dos anos, a definicao de sarcopenia, tem vindo a sofrer alteracoes.
Inicialmente, o termo sarcopenia era utilizado para descrever a perda de massa e
forca muscular, associada ao envelhecimento, sendo considerada uma condicao
exclusivamente geriatrica.”

Atualmente, a definicao mais utilizada para descrever a sarcopenia é a do
consenso revisto da European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP2), publicada em 2018, que define como uma doenca progressiva e
generalizada do muUsculo esquelético, caracterizada por perda gradual da forca,
seguida da diminuicao da quantidade de musculo e, em casos severos, da funcao
muscular. Associa-se a um aumento do risco de desfechos adversos, como quedas,
fraturas, incapacidade fisica e mortalidade. ("9

Mais recentemente, em 2024, a Global Leadership Initiative on Sarcopenia
(GLIS), com o objetivo de estabelecer uma definicao conceptual a nivel global,
publicou a proposta de que a forca muscular especifica deve ser considerada um
componente central da sarcopenia, tornando-se a definicao de sarcopenia a perda
de massa muscular, funcao muscular e forca muscular especifica??.

O processo de perda de MME inicia-se a partir da quarta década de vida,
estando associado ao envelhecimento?!. No entanto, verifica-se agora uma
associacdo entre a sarcopenia e varias patologias cronicas. Estima-se que a
sarcopenia afete 10-16% da populacao idosa global, sendo a sua prevaléncia

superior nos individuos com doencas cronicas(??.



Sarcopenia e Insuficiéncia Cardiaca

A sarcopenia surge como uma comorbilidade frequente em doentes com IC,
afetando cerca de 20 a 50% dos doentes!!). A sua prevaléncia é significativamente
superior em doentes hospitalizados em comparacao com doentes em contexto
ambulatorio?® e em doentes com mais de 75 anos?. Em Portugal, a frequéncia
da sarcopenia em doentes com IC atendidos em ambulatorios é de cerca de 18% (%)

A sarcopenia associa-se a um pior prognostico da IC, traduzindo-se num
aumento de internamentos, de reinternamentos e de mortalidade('0- 24 26) Além
disso, esta condicao associa-se a um aumento do risco de quedas, a um menor
consumo maximo de oxigénio (VO2max) e a uma menor distancia percorrida no 6-
minute walk test (6MWT) 7). Quando comparados com doentes com IC e caquexia,
os doentes com IC e sarcopenia apresentaram menor forca muscular, menor

capacidade funcional e menor QV(Z3),

Sarcopenia e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

Na DPOC, a sarcopenia constitui igualmente uma comorbilidade frequente
nestes doentes.('® Estima-se que afete entre 14 e 67% dos doentes com DPOC,
sendo a sua prevaléncia superior em individuos hospitalizados®. Verificam-se
associacoes entre a sarcopenia e idades mais avancadas, IMC mais baixo, maior
grau de dispneia, menor tolerancia ao exercicio fisico®® 30, maior tempo de
internamento, e obstrucao das vias aéreas grave e muito grave(%. A sarcopenia
tem um impacto negativo na QV® 8 aumenta o risco de exacerbacdes!'® 3" e de
internamentos.('® Além disso, doentes com sarcopenia tendem a apresentar
scores mais elevados no BODE Index 2% 30 32) que integra o IMC, o grau de

obstrucao das vias aéreas, a dispneia e a tolerancia ao exercicio. Este score é o



melhor preditor da mortalidade na DPOC, sendo que scores mais elevados indicam
maior risco de morte(1®),
A sarcopenia surge entao como uma comorbilidade que se associa a um pior

prognoéstico, a um aumento do tempo de internamento e a mortalidade.

2. Fisiopatologa da Sarcopenia na IC e na DPOC

A IC e a DPOC partilham mecanismos comuns no desenvolvimento da
sarcopenia. Primeiro, a inflamacao sistémica crénica € comum na IC e na DPOC,
marcada por niveis elevados persistentes de marcadores inflamatoérios, como TNF-
a, interleucinas (IL)-6 e IL-8, e Proteina C-Reativa (PCR), nos doentes(®: 10 33, 34),
Estas citocinas pré-inflamatorias ativam vias catabolicas, como o sistema
ubiquitina-proteassoma, principal via responsavel pela degradacao de proteinas
miofibrilares® 10, 33, 35 Além disso, a inflamacao cronica inibe vias anabélicas®
36)  como a via Akt/mTOR®: 8 e aumenta a resisténcia a insulina® 34, inibindo a
sintese proteica e ativando vias proteoliticas. O stress oxidativo é também comum
nestas condicoes, verificando-se um aumento da producao de espécies reativas de
oxigénio (ROS) e de nitrogénio (RONS), resultantes de varios fatores, como a
hipoxemia, a disfuncao endotelial, a inflamacao croénica, o tabagismo e a poluicao
ambiental® 33, 35 37 As espécies RONS oxidam proteinas, causam peroxidacao
lipidica das membranas fosfolipidicas e danos no DNA®: 33. 34  Este ambiente
oxidativo potencia a ativacao de vias proteoliticas 33, compromete a contracao e
relaxamento muscular, pois leva a uma regulacao anormal do calcio, causando um
aumento da fadiga muscular'® 34, Também interfere com a regeneracao

muscular, ao afetar a funcao das células satélite® 23, Além disso, o stress



oxidativo contribui para o aumento da disfuncao endotelial, reduzindo a perfusao
sanguinea tanto no musculo cardiaco como no esquelético®4.

A inatividade fisica, frequente consequéncia da intolerancia ao esforco,
dispneia e fadiga precoce @ 33.3% representa um dos principais determinantes da
perda de massa e funcao muscular®®). O desuso do musculo esquelético induz
adaptacdes estruturais e funcionais, que incluem uma reducao das fibras
musculares do tipo 1 e da capacidade oxidativa, atrofia e disfuncao muscular, e
reducao da capilarizacao muscular. Estas mudancas comprometem a resisténcia e
a forca muscular @ 33,35,

A desnutricao é também comum nestes doentes® 9. A anorexia, um
sintoma comum na IC e DPOC, encontra-se independentemente associada a
diminuicdo da MME e forca muscular®®. Esta é desencadeada por varios fatores
como a inflamacao sistémica, a toma de certos farmacos, congestao pulmonar e
gastrointestinal ("% 3%, A reducao do apetite resulta numa ingestao energética e
proteica insuficiente, o que reduz a estimulacao da sintese proteica e promove o
catabolismo proteico. Na IC, alteracoes na perfusao intestinal e edema intestinal
podem originar gastroenteropatia, comprometendo a absorcao de nutrientes(33),

Nos doentes com DPOC o uso cronico ou repetido de corticosteroides orais
€ também um fator reconhecido para o desenvolvimento de sarcopenia, estando
associado a uma reducao da forca de preensao da mao (FPM) e maior prevaléncia

de disfuncao muscular® 33,

3. Diagnéstico de Sarcopenia na IC e na DPOC

O EWGSOP2 recomenda a aplicacao do questionario Strength, Assistance

with Walking, Rising from a Chair, Climbing Stairs, and Falls (SARC-F), como



ferramenta de rastreio para identificar individuos com provavel sarcopenia. Caso
0 questionario seja positivo, deve-se avaliar a forca muscular. O algoritmo de
diagnostico do EWGSOP2 prevé, no entanto, que em caso de risco elevado de
sarcopenia, como parece ser o caso da IC e a DPOC onde aquela condicao é muito
prevalente, o rastreio possa ser ignorado, dando prioridade ao diagnostico e
passando para a medicao da forca muscular. A FPM é recomendada na pratica
clinica de forma rotineira, devido a sua simplicidade, baixo custo e boa correlacao
com a forca muscular global. Quando a avaliacao da FPM nao é possivel,
recomenda-se realizar o Chair-Rise Test. Valores inferiores aos pontos de corte
estabelecidos indicam uma provavel sarcopenia. Para confirmar o diagndstico, &
necessario demonstrar uma baixa quantidade ou qualidade muscular, através do
uso de densitometria por dupla emissao de raios X (DXA), bioimpedancia (BIA),
imagem por ressonancia magnética (MRI) ou tomografia computorizada (CT)"). Na
IC, a retencao hidrica e o edema, comuns nos doentes, podem introduzir um viés
nas medicoes por BIA e DXA, que tende a sobrestimar a MME. Neste contexto, MRI
ou TC sao preferiveis(10; 37, 39),

O uso de medidas antropométricas nao é recomendado para a avaliacao da
MME, uma vez que a sua precisao diminui com a idade, devido as alteracoes na
distribuicao de gordura corporal e a perda de elasticidade cutanea®. A utilizacao
do perimetro geminal em doentes com IC pode sobrestimar a MME, pela presenca
de edema nos membros inferiores(7> 39),

A sarcopenia severa € diagnosticada quando, além da baixa massa e forca

muscular, esta presente uma reducao da performance fisica, avaliada através da
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Velocidade da Marcha, Short Physical Performance Battery (SPPB), Timed-Up-
And-Go test (TUG) ou 400m walk(?),

Incorporar rastreios regulares da sarcopenia em doentes com IC e DPOC
permite a identificacdo precoce desta comorbilidade, possibilitando a

implementacao de intervencoes atempadas® 37> 39,

4. Intervencao no Tratamento de Sarcopenia na IC e DPOC

4.1. Intervencao Nutricional
O tratamento da sarcopenia deve incluir necessariamente uma intervencao

nutricional, que inclua um aporte de energia e proteina adequados, bem como a
inclusao de nutrientes especificos que promovam a sintese muscular“9),

Um menor consumo proteico mostra-se associado a um pior prognostico em
doentes com IC, incluindo menor IMC, maior sintomatologia congestiva e um maior
risco de mortalidade“". Em doentes com DPOC, verifica-se uma associacao
positiva entre o estado nutricional e a funcao muscular, e uma relacao inversa
com o estado inflamatorio e o risco de sarcopenia“?),

Apesar da crescente evidéncia sobre a associacao entre sarcopenia, IC e
DPOC, a literatura relativa as recomendacoes alimentares especificas e dados
robustos sobre a eficacia das intervencoes permanece escassa.

Num ensaio clinico randomizado, Coiro et al. investigaram o efeito de uma
intervencao nutricional individualizada em doentes com DPOC em risco de
desnutricao e sarcopenia. Verificou-se que o grupo que recebeu uma dieta
hipercalérica e hiperproteica, associada a uma intervencao nutricional
individualizada, com a prescricao de suplementos nutricionais orais (SNO) quando
necessario, apresentou um aumento significativo da ingestdao energética e

proteica, bem como da FPM®*),
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De acordo com a Sociedade Europeia de Nutricao Parenterica e Entérica
(ESPEN), os SNOS sao indicados quando a ingestao alimentar é insuficiente para
atingir as necessidades nutricionais“¥. O NUTRAIN trial avaliou, ao longo de 1 ano,
o uso de SNO enriquecidos com leucina, vitamina D e acidos gordos polinsaturados,
combinado com atividade fisica em doentes com DPOC com baixa MME. O grupo
de intervencao apresentou um aumento significativo da atividade fisica, bem
como do peso corporal, MME e massa gorda®). Gurgun et al demonstraram que a
combinacao de SNO com reabilitacao pulmonar (RP) associa-se a um aumento na
MME, quando comparada a RP isolada. A suplementacao de aminoacidos essenciais
(AAE), como a leucina, parece ter um papel na intervencao na sarcopenia. A
leucina € um potente estimulador da sintese proteica, pela ativacao da via
mTORC1®., Em doentes com DPOC, a suplementacdao com AAE, enriquecidos com
leucina adicional, promoveu um maior balanco azotado positivo, traduzindo-se
numa maior estimulacao do anabolismo proteico™®; associou-se a um aumento do
peso corporal, da MME, do VO2max e ao nimero de passos diarios®’). QOutras
intervencoes incluem a suplementacao com proteina do soro do leite, vitamina D
e B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB), associadas a melhorias na FPM, na velocidade
da marcha e no score do SPPB, possivelmente pelo papel da vitamina D na funcao
neuromuscular®®, A utilizacao de SNO hiperproteicos enriquecidos com HMB
melhorou a FPM e o peso corporal®). Na IC, a evidéncia disponivel é
maioritariamente baseada em doentes em risco nutricional, sendo ainda limitada
a intervencao em doentes com sarcopenia. Um estudo com doentes hospitalizados
com IC e em risco de desnutricao, demonstrou que o suporte nutricional

individualizado esteve associado a uma reducao do risco de mortalidade e de
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eventos cardiovasculares, quando comparado ao grupo que recebeu alimentacao
hospitalar®®. A suplementacdo com AAE tem demonstrado efeitos positivos,
incluindo melhorias na FPM, na velocidade de marcha, no score no SPPB e na
capacidade funcional, bem como efeitos favoraveis na FEVE®". A sua associacao
com uma dieta hiperenergética e hiperproteica mostrou melhorias no peso
corporal, no desempenho fisico, no VO2max e no 6MWT®2), A adicao de proteina
de soro do leite as refeicoes principais, combinada com exercicio de resisténcia,
associou-se a um aumento da FPM, da MME e do 6MWT(33), Uma dieta mediterranica
suplementada com SNO hiperenergéticos e hipercaloricos em doentes com IC e

sarcopenia associou-se a melhorias da FEVE, da capacidade funcional e da QV©®4,

4.2. Atividade Fisica

A Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease recomenda a
implementacao de RP em doentes com DPOC com elevada prevaléncia de sintomas
e/ou elevado risco de exacerbacoes!’®. Estes programas incluem tipicamente
exercicios aerobicos, treino de resisténcia, treino intervalado, treino dos muasculos
respiratorios e, em alguns casos, estimulacao elétrica neuromuscular. A RP é
considerada a intervencao nao-medicamentosa mais efetiva para tratar a
dispneia, melhorar o estado de salde e a QV, e aumentar a tolerancia ao exercicio.

A European Society of Cardiology recomenda a pratica de exercicio fisico a
todos os doentes com IC, sendo a reabilitacao cardiaca (RC) particularmente
recomendada em doentes fragilizados e/ou com multiplas comorbilidades.

A evidéncia atual sugere que o exercicio fisico constitui a intervencao mais
eficaz na prevencao e no tratamento da sarcopenia(. Nos doentes com IC e

DPOC, o exercicio aerobico melhora a tolerancia ao exercicio e a dispneia, bem
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como a funcao mitocondrial, enquanto o treino de resisténcia promove o aumento
da forca muscular e da MME e reduz disfuncoes do mUsculo esquelético ©: 3,

Em doentes com DPOC e sarcopenia, um programa de 12 semanas de treino
respiratorio melhorou a funcao diafragmatica e pulmonar, a QV e aumentou
significativamente o 6MWT. Adicionalmente, a RP aumentou a FPM, a velocidade
da marcha, reduziu marcadores inflamatorios e de stress oxidativo e diminuiu a
incidéncia de sarcopenia em doentes com DPOC®%, A RP combinada com treino
de resisténcia demonstrou melhorias na forca muscular, FPM e capacidade
funcional, tendo mesmo revertido a sarcopenia em parte dos doentes
estudados®?).

Na IC, o treino combinado esta associado a melhorias na ingestao alimentar,
na forca muscular, na capacidade funcional e na FPM®®), A evidéncia disponivel
sugere que o treino de resisténcia, isoladamente ou combinado com treino
aerdbio, pode melhorar a capacidade funcional, aumentar a forca muscular dos
membros inferiores e contribuir para uma melhoria da QV em doentes com IC. No
entanto, a evidéncia relativa a atividade fisica no tratamento e prevencao da

sarcopenia € escassa nestas patologias®?.

4.3. Terapéutica Farmacolégica

A terapéutica farmacologica da sarcopenia associada a insuficiéncia
cardiaca e a DPOC permanece experimental, ndo existindo ainda opcoes aprovadas
para uso clinico especifico. Terapias hormonais e metabdlicas como a
testosterona, grelina, hormona de crescimento, inibidor da miostatina tém

demonstrado potenciais efeitos anabolicos e melhorias na capacidade funcional
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em estudos experimentais, no entanto, a evidéncia neste grupo é limitada. 7).
Recentemente, os inibidores SGLT2, que passaram a fazer parte do tratamento de
primeira linha da IC com FEVE preservada, tém sido associados a um efeito
catabolico no musculo esquelético, reforcando a necessidade de monitorizacao a

longo termo destes pacientes © 8, 10,23),

5. Barreiras e estratégias na intervencao no tratamento da Sarcopenia na IC

e DPOC

Apesar dos beneficios comprovados da intervencao nutricional e do
exercicio fisico na sarcopenia associada a insuficiéncia cardiaca (IC) e a doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), a sua implementacao na pratica clinica é
frequentemente limitada por multiplas barreiras(® 12, 35, 60),

Uma das principais barreiras ao tratamento da sarcopenia é a perda de
apetite e a consequente reducao da ingestao alimentar. Nestes casos, podem ser
consideradas estratégias como a ingestdao em pequenas doses de SNOS
hipercaloricos e hiperproteicos entre as refeicoes 4 5% 61, 62) - especialmente os
enriquecidos com HMB, leucina e vitamina D¢ & 12) | a fortificacao das refeicoes®®),
com whey® 48 33) " preferéncia por alimentos densamente energéticos®> %) e o
aumento da frequéncia das refeicoes em detrimento do aumento do volume por
refeicao®. Além disso, sempre que possivel, é indicada a descontinuacao de
farmacos anorexigénios e o recurso a estimuladores do apetite©? ¢4, A dispneia e
a intolerancia ao esforco constituem outra barreira relevante que pode
comprometer a ingestdo alimentar e a pratica de exercicio fisico @ 0. 62) Nestes
casos, para evitar a sensacao de dispneia durante as refeicées, pode ser

interessante a adaptacao da textura para uma dieta mole e a distribuicao das
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refeicoes ao longo do dia em pequenas porcoes(®?. Podem também ser adotadas
estratégias como a realizacao de exercicio intercalado com periodos de
descanso('> %) a suplementacdo com oxigénio durante o exercicio, quando
indicado('® 99) treino dos muUsculos inspiratorios® %) e o treino de resisténcia para
individuos com fraqueza dos membros inferiores e dispneia moderada. Em casos
de dispneia severa, pode ser considerada a estimulacao elétrica muscular como

alternativa ou complemento ao exercicio convencional ¢,

Concluséao

Atualmente, é cada vez mais documentada a elevada prevaléncia de
sarcopenia em doentes com IC e DPOC, bem como o seu impacto negativo na
evolucao clinica, QV e progndstico. A sarcopenia nestes doentes nao se deve
exclusivamente ao envelhecimento ou a inatividade fisica. Mecanismos especificos
da DPOC e IC associam-se a intolerancia ao exercicio fisico e a diminuicao do
apetite, desencadeando um estado de catabolismo e desnutricao proteico-
energética. O rastreio regular da sarcopenia nesta populacao representa uma
oportunidade para intervencao precoce. Intervencées nutricionais, com adicao de
SNO quando necessario, combinadas com a pratica de exercicio fisico parecem ser
as mais efetivas, nao s6 na melhoria da massa e forca muscular, mas também na
capacidade funcional, QV e funcao cardiopulmonar. No entanto, a evidéncia de
intervencoes neste grupo permanece escassa. Sa0 necessarios mais ensaios
clinicos randomizados de longa duracao que avaliem intervencoes nestes doentes,
bem como o estabelecimento de critérios de diagnostico de sarcopenia adequados

para doentes com IC e DPOC.
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Assunto: parecer relativamente a orientacéo do Trabalho Complementar de estagio da candidata a Licenciada
em Ciéncias da Nutri¢ao, Maria Filipa Sousa Felgueiras.

Durante o segundo semestre do ano letivo 2025/26, orientei o Trabalho Complementar da estudante Filipa
Felgueiras, com o titulo “Barreiras e Estratégias no Tratamento da Sarcopenia em Doentes com Insuficiéncia
Cardiaca e Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica”. Trata-se de uma revisao narrativa sobre um tema escolhido
pela Filipa, ap6s uma interessantissima troca de ideias iniciais, e aproveitando o enorme interesse que a
estudante demonstrou pela drea da sarcopenia. Esta revisdo pretende responder a lacunas que ja tinha
identificado anteriormente, relativamente as barreiras na prevencao e, principalmente, no tratamento da
sarcopenia em doencas ndo transmissiveis com inflamagéo crénica de baixo grau, como sendo a Insuficiéncia
Cardiaca e a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, que ainda para mais, partilham dificuldades muito
semelhantes relativamente a implementac@o de estratégias de tratamento. A ideia seria tentar encontrar
tratamentos que possam ser mutualmente interessantes e discuti-los, algo que a Filipa conseguiu fazer de
forma magistral. Importa referir que este tema néo era, a partida, um assunto de facil operacionalizac¢ao, dado
que exige pesquisa em trés condi¢des que se encontram fragmentadas na literatura. O trabalho resultou,
portanto, num documento relevante que podera ser sujeito a preparacdo para publicacdo numa revista

nacional.

A estudante demonstrou, durante o seu estagio, uma enorme capacidade de autonomia e de rigor no
desenvolvimento do seu TC, bem como de dominio de ferramentas de pesquisa e referencia¢io, e de capacidade
de escrita cientifica. Tive oportunidade de receber, também, as melhores impressoes da Filipa relativamente

ao seu estagio curricular na ULSTS.

Pelas competéncias demonstradas, considero que a candidata esta apta para ser admitida em exame final da
Unidade Curricular. Tenho, também, uma forte convicgdo que a Filipa ird ser uma excelente profissional,
dedicada, diferenciada e capaz de desempenhar qualquer funcio a que se proponha ou que lhe seja atribuida
e acrescento, finalmente, que foi um gosto poder trabalhar com a Filipa, pela sua afabilidade, cordialidade,
capacidade de organizar o seu trabalho e de responder sempre de forma rapida, eficaz e assertiva a todas as

solicitacoes que lhe foram feitas.
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