
ISSN 2317-5079  

Santos; Rocha (2024)                                                                         Sarcopenia e obesidade sarcopênica... 

DOI 10.29327/2393773.17.1-4 

Rev. Interd. v.17, n.º 1, 2024.           1  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
Sarcopenia e obesidade sarcopênica: avaliação da prevalência e da associação com as 

condições clínicas em mulheres climatéricas 

Sarcopenia and sarcopenic obesity: assessment of prevalence and association with clinical 

conditions in climacteric women 

Sarcopenia y obesidad sarcopénica: evaluación de prevalencia y asociación con condiciones 

clínicas en mujeres climatéricas 

Amanda da Silva Santos1, Josiane Santos Brant Rocha2 

 
RESUMO  
Objetivo: Analisar a prevalência da sarcopenia e obesidade sarcopênica, bem como as associações com condições clínicas 
nas mulheres climatéricas. Materiais e Métodos: Estudo epidemiológico de corte transversal, realizado com mulheres 
climatéricas assistidas nas Unidades de Atenção Primária à Saúde. A amostra foi calculada a partir da fórmula para 
estudos transversais, com população finita e foram avaliadas 291 mulheres climatéricas. A coleta de dados foi realizada 
por meio de questionários que contemplaram aspectos sociodemográficos, características comportamentais e clínicas. A 
estimativa do rastreio da sarcopenia foi obtida pelo questionário validado SARC-CalF, considerando a pontuação igual ou 
superior a onze como preditora para a sarcopenia. Já a obesidade sarcopênica foi avaliada por meio da Circunferência 
Abdominal (CA), sendo as mulheres com presença simultânea de sarcopenia e CA igual ou superior a 88 cm consideradas 
obesas sarcopênicas. Foram realizadas análises descritivas das variáveis investigadas e, posteriormente, testes 
estatísticos, a fim de investigar possíveis associações entre as variáveis. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa e as mulheres selecionadas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados e Discussão: 
A prevalência da sarcopenia foi de 23,4% e da obesidade sarcopênica de 15,1%. Como preditores para o desfecho do 
estudo mostrou-se a associação entre a sarcopenia e ausência de vida sexual e entre a obesidade sarcopênica e 
hipertensão, diabetes mellitus e ausência de vida sexual ativa. Conclusão: A prevalência de sarcopenia e obesidade 
sarcopênica foi elevada nas mulheres estudadas. A ocorrência da comorbidade está associada a desfechos clínicos 
desfavoráveis e à piora global da qualidade de vida. 
Palavras-chave: sarcopenia; obesidade sarcopênica; climatério. 
 
ABSTRACT  
Objective: Analyze the prevalence of sarcopenia and sarcopenic obesity, as well as associations with clinical conditions 
in climacteric women. Materials and Methods: Cross-sectional epidemiological study, carried out with climacteric 
women assisted in Primary Health Care Units. The sample was calculated based on the cross-sectional studies formula, 
with a finite population and 291 climacteric women were evaluated. Data collection was carried out through 
questionnaires that covered sociodemographic aspects, behavioral and clinical characteristics. The sarcopenia screening 
estimate was obtained using the validated SARC-CalF questionnaire, considering a score equal to or greater than eleven 
as a predictor for sarcopenia. Sarcopenic obesity was assessed using Abdominal Circumference (AC), women with the 
simultaneous presence of sarcopenia and AC equal to or greater than 88 cm were considered sarcopenic obese. 
Descriptive analyzes of the investigated variables and, subsequently, statistical tests were carried out in order to 
investigate possible associations between the variables. The study was approved by the Research Ethics Committee and 
the selected women signed the Informed Consent Form. Results and Discussion: The prevalence of sarcopenia was 23.4% 
and sarcopenic obesity was 15.1%. As predictors for the study outcome, the association between sarcopenia and lack of 
sexual life and between sarcopenic obesity and hypertension, diabetes mellitus and lack of active sexual life was shown. 
Conclusion: The prevalence of sarcopenia and sarcopenic obesity was high among the women. The occurrence of the 
comorbidity is associated with unfavorable clinical outcomes and an overall worsening of quality of life. 
Keywords: sarcopenia; sarcopenic obesity; climacteric. 
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RESUMEN 
Objetivo: Analizar la prevalencia de sarcopenia y obesidad sarcopénica, así como asociaciones con condiciones clínicas 
en mujeres climatéricas. Materiales y Métodos: Estudio epidemiológico transversal, realizado con mujeres climatéricas 
atendidas en Unidades de Atención Primaria de Salud. La muestra se calculó con base en la fórmula para estudios 
transversales, con una población finita y se evaluaron 291 mujeres climatéricas. La recolección de datos se realizó a 
través de cuestionarios que abarcaron aspectos sociodemográficos, características conductuales y clínicas. La estimación 
del screening de sarcopenia se obtuvo mediante el cuestionario validado SARC-CalF, considerando como predictor de 
sarcopenia una puntuación igual o superior a once. La obesidad sarcopénica se evaluó mediante la Circunferencia 
Abdominal (CC), considerándose obesas sarcopénicas a las mujeres con presencia simultánea de sarcopenia y CC igual o 
superior a 88 cm. Se realizaron análisis descriptivos de las variables investigadas y, posteriormente, pruebas estadísticas 
para investigar posibles asociaciones entre las variables. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación 
y las mujeres seleccionadas firmaron el Formulario de Consentimiento Informado. Resultados e Discusión: La prevalencia 
de sarcopenia fue del 23,4% y la obesidad sarcopénica del 15,1%. Como predictores del resultado del estudio se mostró 
la asociación entre sarcopenia y falta de vida sexual y entre obesidad sarcopénica e hipertensión, diabetes mellitus y 
falta de vida sexual activa. Conclusión: La prevalencia de sarcopenia y obesidad sarcopénica fue alta en las mujeres 
estudiadas. La aparición de comorbilidad se asocia con resultados clínicos desfavorables y un empeoramiento general de 
la calidad de vida. 

Palabras clave: sarcopenia; obesidad sarcopénica; climatérico.

 
 

  
 

A síndrome climatérica representa a 

transição entre o período reprodutivo e o não 

reprodutivo das mulheres, derivado das alterações 

que resultam na queda gradual dos hormônios 

ovarianos (Hajj et al., 2020; Faria; Kopiake; 

Wittes, 2023; Ozcivit; Erel; Durmusoglu, 2023). O 

climatério é marcado pela menopausa, definida 

retrospectivamente após 12 meses consecutivos de 

amenorreia (SPG, 2021). Nas mulheres, a 

menopausa é o fenômeno mais significativo 

associado ao envelhecimento e o início da 

sarcopenia está estreitamente relacionado a esse 

período (Lu; Tian, 2023).  

A menopausa determina alterações 

hormonais que podem levar ao desenvolvimento 

ou acelerar o curso clínico da sarcopenia, uma vez 

que nessa fase a massa óssea e a força muscular 

diminuem nas mulheres (Buckinx; Aubertin-

Leheudre, 2022; Tsai et al., 2023). A sarcopenia, 

por sua vez, é uma síndrome de etiologia 

multifatorial que afeta o músculo esquelético e se 

caracteriza pela perda progressiva e sistêmica da 

massa, força e função muscular com o avançar da 

idade (Pap et al., 2023; Thornton et al., 2024). 

Com a sarcopenia, os riscos de quedas, fraturas, 

fragilidade, hospitalização e morte são elevados 

consideravelmente (Buckinx; Aubertin-Leheudre, 

2022; Liu; Zhang; Li, 2023). A idade, índice de 

massa muscular, índice de músculo esquelético, 

circunferência da cintura e glicemia de jejum 

representam fatores de risco para a sarcopenia nas 

mulheres (Hwang; Park, 2022).  

As causas da sarcopenia envolvem uma 

correlação entre fatores ambientais e alterações 

associadas à idade, resultando na perda 

progressiva da função do músculo esquelético (Cui 

et al., 2023; Paez; Pitzer; Alway, 2023). Por 

experimentarem uma expectativa de vida mais 

longa, as mulheres estão mais susceptíveis a 

enfrentarem as alterações musculares 

relacionadas ao envelhecimento (Kim; Kim, 2020). 

A degeneração muscular ocasionada pela restrição 

da proliferação de células musculares, 

amplificação de biomarcadores inflamatórios e 

alterações dos hormônios sexuais, predispõe as 

mulheres à sarcopenia (Geraci et al., 2021).  

A progressão da doença também está ligada 

aos hábitos alimentares (Thornton et al., 2024). A 

qualidade da dieta é sugerida como um fator 

independente capaz de minimizar os riscos da 

sarcopenia, além disso, as quantidades de macro e 

micronutrientes também estão associadas à 

prevenção da deterioração da saúde muscular com 

a idade (Papaioannou et al., 2021). O padrão de 

dieta mediterrânea é considerado em numerosos 

trabalhos e representa o consumo de legumes, 

cereais, frutas, vegetais e quantidades limitadas 

de carne, peixe e ovos, sendo relacionado a 

melhor força de preensão manual e à massa 

apendicular esquelética em alguns estudos (Mazza 

et al., 2024). O consumo de alimentos anti-
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inflamatórios, caracterizados por alta ingestão de 

gordura poli-insaturada, gordura monoinsaturada, 

cobre, vitamina E, ômega-3, magnésio, ferro, 

piridoxina (B6), sódio e cafeína, parecem ter um 

papel protetor muscular (Bagheri et al., 2021). 

O exercício físico aparece nos estudos 

como modulador das intervenções direcionadas à 

sarcopenia, as evidências apontam para uma 

combinação entre suplementação nutricional e 

treinamento resistido como primeira linha no 

tratamento da comorbidade em mulheres 

(Thornton et al., 2024). As pesquisas concordam 

que essa combinação de intervenções pode 

prevenir o declínio da saúde óssea e muscular e, 

eventualmente, reverter a condição patológica 

(Lee et al., 2024). A atividade física impacta 

positivamente a massa muscular e a força em 

mulheres na menopausa, sobretudo o treinamento 

resistido realizado em três sessões semanais, com 

duração de vinte a noventa minutos e período 

superior a seis semanas (Tan et al., 2023).  

Autores descrevem uma síndrome nomeada 

osteosarcopenia (Clynes et al., 2021), traduzida 

como a concomitância de osteoporose e 

sarcopenia (Lee et al., 2024). A osteosarcopenia 

eleva o risco de fragilidade, quedas, fraturas e 

está associada a doenças crônicas não 

transmissíveis, como diabetes, obesidade e 

doenças cardiovasculares (Polito et al., 2022). A 

frequência de quedas é maior nas mulheres 

sarcopênicas e a probabilidade de fraturas por 

fragilidade pode aumentar em até 6 vezes 

(Zanchetta et al., 2021), além disso, a ocorrência 

de fraturas pode ser ainda mais elevada quando a 

sarcopenia está associada à obesidade (Lin; Teng, 

2022), sendo a coexistência desses fatores 

denominada obesidade sarcopênica (Kim et al., 

2023). 

A sarcopenia compartilha fatores de risco 

com diversas enfermidades relacionadas à idade e 

é prevalente como doença comórbida em pessoas 

com distúrbios cardiovasculares, como a 

hipertensão arterial sistêmica, e diabetes (Pacifico 

et al., 2020; Tsao et al., 2023). Uma vez que 

compartilham mecanismos fisiopatológicos, a 

presença de hipertensão pode elevar as chances do 

aparecimento da sarcopenia (Bai et al., 2020), 

estudos mostram que o risco da comorbidade pode 

ser elevado em pelo menos 2 vezes nas pessoas com 

aumento crônico da pressão arterial (Kara et al., 

2023). Uma meta-análise que explorou a 

sarcopenia geriátrica demonstrou que a sarcopenia 

está relacionada a uma elevada probabilidade de 

hipertensão, principalmente nos indivíduos em que 

a sarcopenia está associada à obesidade (Quan et 

al., 2023). Outro estudo mencionou a relação da 

hipertensão com a resistência insulínica, o que 

pode explicar, em partes, a convergência entre 

sarcopenia, diabetes e hipertensão arterial (Xing; 

Wan, 2022).  

A literatura reconhece a correlação 

negativa entre os parâmetros da sarcopenia com 

alterações endócrinometabólicas, como a diabetes 

(Silveira et al., 2020). Uma comparação entre 

indivíduos normoglicêmicos e diabéticos, mostrou 

que os últimos apresentaram maior risco de 

sarcopenia e menor força e desempenho 

musculares (Anagnostis et al., 2020). A Diabetes 

Mellitus tipo 2 (DM2), assim como a sarcopenia, 

tem sua prevalência aumentada com a idade, 

sendo previsto uma sobreposição entre as 

comorbidades. A resistência insulínica, estado 

inflamatório de baixo grau, estilo de vida não 

saudável, desnutrição e alterações do microbioma, 

são fatores simultâneos da DM2 e sarcopenia (Lisco 

et al., 2023). Outra pesquisa que recrutou 

pacientes com DM2, constatou uma associação 

entre sarcopenia e histórico de fraturas por 

traumas de baixo impacto (Torres; Oliveira; 

Peixoto, 2020). 

 A sarcopenia está associada a numerosos 

resultados adversos para a saúde e, não à toa, um 

declínio na qualidade de vida é antecipado em 

pessoas que convivem com a comorbidade (West 

et al., 2021; Pap et al., 2023). Estudos prévios 

sobre a associação entre a sarcopenia e a 

obesidade sarcopênica são amplos quando se trata 

da população idosa (Oliveira; Vieira, 2021; 

Fujimoto et al., 2023; Yin et al., 2023). No 
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entanto, poucas são as análises que investigam os 

efeitos combinados entre a sarcopenia, obesidade 

sarcopênica e condições clínicas de saúde nas 

mulheres climatéricas, especialmente ao 

considerar pesquisas que têm como amostra a 

população brasileira. O objetivo do presente 

estudo foi analisar a prevalência da sarcopenia e 

obesidade sarcopênica, bem como as associações 

com condições clínicas nas mulheres climatéricas.  

 

 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico de 

corte transversal, iniciado em agosto de 2023 e 

realizado até maio de 2024, com mulheres 

climatéricas atendidas nas Unidades de Atenção 

Primária à Saúde (APS) selecionadas. A coleta de 

dados ocorreu entre os meses de fevereiro e maio 

de 2024.  

A população do estudo referiu-se às 63.411 

mulheres climatéricas cadastradas na Atenção 

Primária, nos anos de 2023 e 2024, conforme a 

Secretaria Municipal de Saúde do local de estudo. 

Para o cálculo da amostra foi aplicada a fórmula 

para estudos transversais com população finita, 

utilizando uma proporção populacional de 18%, 

prevalência aproximada apontada na literatura, 

5% de erro e intervalo de confiança de 95%, sendo 

avaliadas 291 mulheres climatéricas no período do 

estudo. O valor obtido pelo cálculo amostral foi 

dividido de acordo com a porcentagem de 

mulheres climatéricas cadastradas nas Unidades 

de Saúde do município, cujos dados foram 

disponibilizados pela própria Secretaria de Saúde, 

que se referiram a 32 unidades de Estratégia da 

Saúde da Família (ESF) cadastradas.  

Foram incluídas na pesquisa as mulheres 

climatéricas que apresentaram condições físicas 

de saúde para a realização dos testes físicos. 

Mulheres climatéricas com diagnóstico de 

alterações neurológicas e degenerativas, como 

Acidente Vascular Encefálico e demência; 

acamadas; com doenças graves incapacitantes; 

doenças osteoarticulares; com fraturas em 

membros superiores ou quaisquer condições que 

impossibilitaram a realização dos procedimentos 

que integram o protocolo da pesquisa, foram 

excluídas.  

Após a devida aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa e a autorização da Secretaria de 

Saúde, as pesquisadoras responsáveis entraram em 

contato com as Estratégias de Saúde da Família e 

apresentaram os objetivos e os procedimentos 

adotados para o desenvolvimento da pesquisa. As 

mulheres foram convidadas, por meio de um 

convite formal, entregue pelos Agentes 

Comunitários de Saúde, com data e hora marcada, 

para participarem da pesquisa e informadas sobre 

os objetivos e preservação do anonimato. Após a 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido a coleta de dados foi realizada pelas 

pesquisadoras responsáveis nas unidades de saúde 

selecionadas. 

Foram aplicados três questionários que 

contemplaram as variáveis independentes do 

estudo: o primeiro relacionado aos aspectos 

sociodemográficos, que considerou as variáveis 

estado civil (com companheiro/sem companheiro) 

e cor da pele (branca/não branca); outro 

questionário acerca das características 

comportamentais, que avaliou o hábito de fumar, 

o consumo de bebidas e o uso de medicamentos, 

sendo as possíveis respostas dicotomizados em 

“sim” e “não”; e questionário a respeito das 

características clínicas, que perguntou às 

mulheres se algum profissional médico já falou que 

tinham Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e 

Diabetes Mellitus, também dicotomizados em 

“sim” e “não”.  

Para as variáveis dependentes foi aplicado 

o questionário validado SARC-CalF - SARC-F 

Combined With Calf Circumference, para estimar 

o rastreio da sarcopenia. O instrumento é 

composto por cinco itens associado à medida da 

circunferência da panturrilha (CP), sendo que as 

mulheres que apresentaram pontuação igual ou 

superior a onze pontos foram consideradas 

predispostas à sarcopenia. Para a avaliação da 

obesidade sarcopênica foi realizada a medida da 

MATERIAIS E MÉTODO 
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circunferência abdominal (CA), sendo as mulheres 

que possuíam CA igual ou superior a 88 cm 

associada a presença simultânea de sarcopenia, 

consideradas obesas sarcopênicas.  

Inicialmente foi realizada uma análise 

descritiva das variáveis analisadas estimando as 

frequências e porcentagens, posteriormente foi 

realizada análise bivariada das variáveis 

dependentes com as independentes por meio do 

teste qui-quadrado e aquelas que tiverem o valor 

de p >0,25 entraram na análise multivariada por 

meio da regressão de Poisson, sendo considerada 

o valor de p >0.05. O estudo foi delineado em 

concordância às normas para pesquisas envolvendo 

seres humanos e o estudo foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa. 

 

 

 

Das 291 mulheres climatéricas avaliadas a 

prevalência da sarcopenia foi de 23,4% e da 

obesidade sarcopenica de 15,1%, como preditores 

para o desfecho do estudo mostrou-se associação 

entre a sarcopenia e ausência de vida sexual ativa 

(RP= 2,42 IC% 1,23-4,07) e a obesidade sarcopênica 

mostrou-se associada à presença de hipertensão 

(RP= 3,32 IC % 1,27-8,67), presença de diabetes 

mellitus (RP= 2,34 IC% 1,21-4,53) e a ausência de 

vida sexual ativa (RP= 2,25 IC% 1,03-4,90). 

A média de idade das mulheres 

participantes foi de 58,84±8,87 anos. A maioria 

não tinha companheiro (52,2%), tinha cor de pele 

não branca (87,3%), não tinha diabetes (61,5%) e 

apresentavam hipertensão arterial (62,2%). Em 

relação aos fatores comportamentais, a maioria 

não fumava (87,3%), não bebia (64,9%), fazia uso 

de medicamentos (83,2%) e não possuía vida sexual 

ativa (60,1%) (Tabela 1). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabela 1: Análise descritiva do perfil sociodemográfico, 
clínico e comportamental de mulheres climatéricas 
assistidas pela APS.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Própria autores 

 

Quanto aos fatores associados à sarcopenia 

na amostra investigada, na análise bruta verificou-

se associação para a variável sociodemográfica 

estado civil (p=0,185), variáveis clínicas diabetes 

(p=0,004) e hipertensão (p=0,057) e, para a 

variável comportamental vida sexual ativa 

(p=0,002). Após a análise multivariada, as 

variáveis que se mantiveram associadas à variável 

desfecho foram a diabetes (p=0,055) e vida sexual 

ativa (p=0,008) (Tabela 2). 
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Tabela 2: Análise bruta e ajustada da associação entre a sarcopenia e fatores sociodemográficos, clínicos e 
comportamentais em mulheres climatéricas assistidas pela APS.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Própria autores

Em relação aos fatores associados à 

obesidade sarcopênica entre as mulheres 

investigadas, na análise bruta verificou-se 

associação para variáveis clínicas diabetes 

(p=0,000) e hipertensão (p=0,001) e, para a 

variável comportamental vida sexual ativa 

(p=0,004). Após a análise multivariada, as 

variáveis que se mantiveram associadas à variável 

desfecho foram a diabetes (p=0,011), hipertensão 

(p=0,014) e vida sexual ativa (p=0,041) (Tabela 3). 
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Tabela 3: Análise bruta e ajustada da associação entre a obesidade sarcopênica e fatores sociodemográficos, clínicos 
e comportamentais em mulheres climatéricas assistidas pela APS.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Própria autores 

 

 

 

A prevalência de sinais sugestivos de 

sarcopenia identificados pela escala SARC-CalF foi 

alta neste estudo e se aproxima dos resultados 

encontrados no trabalho de Mazzoco et al. (2020), 

no qual os autores utilizaram a mesma escala de 

avaliação e estimaram uma frequência do risco de 

sarcopenia de 22,2%. Ainda aplicando a mesma 

ferramenta de avaliação, o estudo de Lima et al. 

(2023) encontrou uma provável presença de 

sarcopenia em 40% das participantes femininas. 

Um estudo de base populacional, apontou que 

4,3% das mulheres apresentavam sarcopenia, que 

se mostrou positivamente associada ao hábito de 

não fumar e não ter vida conjugal (Alexandre et 

al., 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No sul do Brasil, autores apontaram uma 

prevalência global de sarcopenia de apenas 2,4%, 

um valor próximo ao limite inferior (Mazzoco et 

al., 2019). Em Florianópolis, a prevalência da 

comorbidade foi de 17% e se mostrou associada à 

permanência e início do hábito de fumar 

(Confortin et al., 2018). Estudo transversal 

realizado no nordeste do país com mulheres que 

possuíam incontinência urinária detectou a 

presença de sarcopenia em 3,4% das participantes 

(Silva et al., 2022).  na Bahia, outro trabalho 

conduzido com pacientes internados revelou que 

um total de 58% da amostra de mulheres 

apresentava risco para a sarcopenia pelo sarc-calf 

(Pita et al., 2023), sugerindo que as condições de 

saúde associadas podem influenciar as 

prevalências da doença conforme as 

particularidades de cada amostra. 

DISCUSSÃO 
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No cenário internacional, a prevalência 

geral de possível sarcopenia foi de 40,7% entre 

mulheres chinesas, ocorrendo aumento dos 

percentuais de probabilidade com o avançar das 

faixas etárias (Wu et al., 2021). O trabalho de 

Zancheta et al. (2021) corroborou a hipótese de 

que a presença de sarcopenia se torna mais 

frequente em mulheres mais velhas, revelando 

uma prevalência global de 4% e de 12,5% quando 

consideradas mulheres com mais de 80 anos. 

Outra investigação asiática conduzida por Chen et 

al. (2020), estimou uma prevalência média da 

doença de 51,2% entre residentes de uma casa de 

repouso. Na Indonésia, a análise de Mienche e 

colaboradores (2019), mostrou que 6,8% das 

entrevistadas tinham um status positivo para a 

sarcopenia. 

O trabalho de Yan et al. (2023) evidenciou 

que 19,2% das 276 mulheres entrevistadas 

apresentavam sarcopenia, além disso, foi 

demonstrado que a ingestão de componentes 

dietéticos como proteína, gordura, fibra, algumas 

vitaminas e minerais era notavelmente baixa 

nesse grupo. Na Hungria, um percentual de 31% 

das mulheres pós-menopáusicas avaliadas se 

enquadrou como sarcopênicas (Pap et al., 2022). 

Entre as mulheres tailandesas, um total de 2,7% 

das participantes tinha sarcopenia (Orprayoon et 

al., 2021). Para as mulheres suecas, a estimativa 

da frequência da doença variou entre 10,3% e 

12,5%, a depender do critério utilizado para 

definição da sarcopenia (Gandham et al., 2024). 

Os percentuais de prevalência da sarcopenia 

diferem de forma considerável globalmente, 

sugerindo que é necessário avaliar as 

particularidades das condições de saúde das 

mulheres em cada localidade. 

O estudo retrospectivo e transversal de 

Vidal-Cuellar e colegas (2022) também constatou 

uma alta frequência de hipertensão arterial e 

diabetes mellitus comórbidas à sarcopenia, 

semelhante às associações sugeridas em nossa 

pesquisa. Um trabalho feito no estado de 

Pernambuco pesquisou 90 mulheres com 

diagnóstico de DM2, um risco elevado para 

sarcopenia identificado pelo SARC-CalF foi 

encontrado em 23,4% dessa amostra (Araújo et 

al., 2023). Outra análise local, que também 

recrutou pacientes diabéticos, mostrou que 62,5% 

das participantes femininas possuíam sinais 

sugestivos de sarcopenia utilizando a mesma 

escala de avaliação (Lima et al., 2024). Em 

oposição, o trabalho de Wong et al. (2023) avaliou 

1201 mulheres asiáticas e mostrou uma associação 

negativa entre hipertensão e sarcopenia. 

Quanto à obesidade sarcopênica, no Brasil, 

o trabalho de Santos e colegas (2017) mostrou que 

apenas 1,7% das mulheres pesquisadas tinham 

obesidade sarcopênica. No Ceará, a análise de 

Santos et al. (2020) encontrou uma prevalência de 

21% de mulheres obesas sarcopênicas. Já o estudo 

transversal de Dutra, Leite e Gadelha (2020) 

evidenciou um percentual de 43,22% de mulheres 

com obesidade sarcopênica no Distrito Federal. 

No âmbito internacional, uma pesquisa com 

mulheres coreanas revelou que a condição estava 

presente em 13,59% das entrevistadas (Hwang; 

Park, 2023). Outro trabalho com adultos 

canadenses residentes mostrou uma prevalência 

variável de obesidade associada à sarcopenia de 

6% a 18% para as mulheres (Godziuk et al., 2019). 

Os percentuais de prevalência encontrados na 

literatura são heterogêneos para a obesidade 

sarcopênica e diferem localmente de forma 

substancial, semelhante ao que ocorre com a 

sarcopenia. 

O presente estudo deve ser considerado 

diante de algumas limitações. Por se tratar de um 

estudo de corte transversal não é possível inferir 

que uma associação entre duas variáveis tenha 

uma relação temporal de causa e efeito. É 

provável que algumas associações não 

significativas, entre variáveis e sarcopenia, 

teriam sido significativas, se o tamanho da 

amostra fosse superior e, não menos importante, 

o uso apenas de um instrumento para o rastreio 

da sarcopenia. Entretanto, esses resultados 

devem ser considerados uma vez que se referem 
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a uma amostra probabilística representativa de 

centros de atenção primária da região do estudo. 

 

 

 

 

A ocorrência da comorbidade está 

associada a desfechos clínicos desfavoráveis e à 

piora global da qualidade de vida. Os achados 

demonstram a importância de que a sarcopenia e 

a obesidade sarcopenica seja explorada na 

Atenção Primária à Saúde e reforçam a 

necessidade de estratégias na abordagem de suas 

implicações na população feminina. Recomenda-se 

que novas pesquisas sobre o tema sejam 

encorajadas tendo em vista a abordagem das 

necessidades de cada localidade, bem como, o 

desenvolvimento das perspectivas globais acerca 

da sarcopenia.  
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