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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia da sarcopenia e obesidade sarcopénica, bem como as associacées com condicdes clinicas
nas mulheres climatéricas. Materiais e Métodos: Estudo epidemiologico de corte transversal, realizado com mulheres
climatéricas assistidas nas Unidades de Atencdo Primaria a Salude. A amostra foi calculada a partir da formula para
estudos transversais, com populacdo finita e foram avaliadas 291 mulheres climatéricas. A coleta de dados foi realizada
por meio de questionarios que contemplaram aspectos sociodemograficos, caracteristicas comportamentais e clinicas. A
estimativa do rastreio da sarcopenia foi obtida pelo questionario validado SARC-CalF, considerando a pontuacao igual ou
superior a onze como preditora para a sarcopenia. Ja a obesidade sarcopénica foi avaliada por meio da Circunferéncia
Abdominal (CA), sendo as mulheres com presenca simultanea de sarcopenia e CA igual ou superior a 88 cm consideradas
obesas sarcopénicas. Foram realizadas analises descritivas das variaveis investigadas e, posteriormente, testes
estatisticos, a fim de investigar possiveis associagdes entre as variaveis. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa e as mulheres selecionadas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados e Discussao:
A prevaléncia da sarcopenia foi de 23,4% e da obesidade sarcopénica de 15,1%. Como preditores para o desfecho do
estudo mostrou-se a associacdo entre a sarcopenia e auséncia de vida sexual e entre a obesidade sarcopénica e
hipertensao, diabetes mellitus e auséncia de vida sexual ativa. Conclusdo: A prevaléncia de sarcopenia e obesidade
sarcopénica foi elevada nas mulheres estudadas. A ocorréncia da comorbidade estad associada a desfechos clinicos
desfavoraveis e a piora global da qualidade de vida.

Palavras-chave: sarcopenia; obesidade sarcopénica; 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, asi como asociaciones con condiciones clinicas
en mujeres climatéricas. Materiales y Métodos: Estudio epidemiologico transversal, realizado con mujeres climatéricas
atendidas en Unidades de Atencién Primaria de Salud. La muestra se calculé con base en la férmula para estudios
transversales, con una poblacion finita y se evaluaron 291 mujeres climatéricas. La recoleccion de datos se realizo a
través de cuestionarios que abarcaron aspectos sociodemograficos, caracteristicas conductuales y clinicas. La estimacion
del screening de sarcopenia se obtuvo mediante el cuestionario validado SARC-CalF, considerando como predictor de
sarcopenia una puntuacion igual o superior a once. La obesidad sarcopénica se evalué6 mediante la Circunferencia
Abdominal (CC), considerandose obesas sarcopénicas a las mujeres con presencia simultanea de sarcopenia y CC igual o
superior a 88 cm. Se realizaron analisis descriptivos de las variables investigadas v, posteriormente, pruebas estadisticas
para investigar posibles asociaciones entre las variables. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
y las mujeres seleccionadas firmaron el Formulario de Consentimiento Informado. Resultados e Discusién: La prevalencia
de sarcopenia fue del 23,4% y la obesidad sarcopénica del 15,1%. Como predictores del resultado del estudio se mostro
la asociacion entre sarcopenia y falta de vida sexual y entre obesidad sarcopénica e hipertension, diabetes mellitus y
falta de vida sexual activa. Conclusion: La prevalencia de sarcopenia y obesidad sarcopénica fue alta en las mujeres
estudiadas. La aparicion de comorbilidad se asocia con resultados clinicos desfavorables y un empeoramiento general de
la calidad de vida.

Palabras clave: sarcopenia; obesidad sarcopénica; climatérico.
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representam fatores de risco para a sarcopenia nas

mulheres (Hwang; Park, 2022).

A sindrome climatérica representa a As causas da sarcopenia envolvem uma

transicao entre o periodo reprodutivo e o nao correlacdo entre fatores ambientais e alteracoes

reprodutivo das mulheres, derivado das alteracoes associadas a idade, resultando na perda

que resultam na queda gradual dos hormonios progressiva da funcao do musculo esquelético (Cui

ovarianos (Hajj et al., 2020; Faria; Kopiake; et al., 2023; Paez; Pitzer; Alway, 2023). Por
Wittes, 2023; Ozcivit; Erel; Durmusoglu, 2023). O

climatério € marcado pela menopausa, definida

experimentarem uma expectativa de vida mais

longa, as mulheres estdo mais susceptiveis a

retrospectivamente apos 12 meses consecutivos de enfrentarem as alteracoes musculares

amenorreia  (SPG, 2021). Nas mulheres, a relacionadas ao envelhecimento (Kim; Kim, 2020).

menopausa € o fenomeno mais significativo A degeneracdo muscular ocasionada pela restricao

associado ao envelhecimento e o inicio da da proliferacio de células musculares

> )
sarcopenia esta estreitamente relacionado a esse
periodo (Lu; Tian, 2023).

A menopausa determina alteracdes

amplificacdo de biomarcadores inflamatérios e
alteracées dos hormonios sexuais, predispde as

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

hormonais que podem levar ao desenvolvimento A progressdo da doenca também esta ligada

ou acelerar o curso clinico da sarcopenia, uma vez aos habitos alimentares (Thornton et al., 2024). A

que nessa fase a massa o0ssea e a forca muscular qualidade da dieta é sugerida como um fator
diminuem nas mulheres (Buckinx; Aubertin-
Leheudre, 2022; Tsai et al., 2023). A sarcopenia,

por sua vez, é uma sindrome de etiologia

independente capaz de minimizar os riscos da
sarcopenia, além disso, as quantidades de macro e

micronutrientes também estdo associadas a

multifatorial que afeta o musculo esquelético e se prevencéo da deterioracio da satide muscular com

caracteriza pela perda progressiva e sistémica da a idade (Papaioannou et al., 2021). O padrao de
massa, forca e funcao muscular com o avancar da
idade (Pap et al., 2023; Thornton et al., 2024).

Com a sarcopenia, os riscos de quedas, fraturas,

dieta mediterranea é considerado em numerosos
trabalhos e representa o consumo de legumes,
cereais, frutas, vegetais e quantidades limitadas
fragilidade, hospitalizacao e morte sao elevados de carne, peixe e ovos, sendo relacionado a
consideravelmente (Buckinx; Aubertin-Leheudre,
2022; Liu; Zhang; Li, 2023). A idade, indice de

massa muscular, indice de musculo esquelético,

melhor forca de preensdao manual e a massa
apendicular esquelética em alguns estudos (Mazza
et al., 2024). O consumo de alimentos anti-
DOI 10.29327/2393773.17.1-4
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inflamatorios, caracterizados por alta ingestao de

gordura poli-insaturada, gordura monoinsaturada,
cobre, vitamina E, Omega-3, magnésio, ferro,
piridoxina (B6), sodio e cafeina, parecem ter um
papel protetor muscular (Bagheri et al., 2021).

O exercicio fisico aparece nos estudos
como modulador das intervencoes direcionadas a
sarcopenia, as evidéncias apontam para uma
combinacao entre suplementacao nutricional e
treinamento resistido como primeira linha no
tratamento da comorbidade em mulheres
(Thornton et al., 2024). As pesquisas concordam
que essa combinacao de intervencdes pode
prevenir o declinio da salde 6ssea e muscular e,
eventualmente, reverter a condicao patologica
(Lee et al., 2024). A atividade fisica impacta
positivamente a massa muscular e a forca em
mulheres na menopausa, sobretudo o treinamento
resistido realizado em trés sessdes semanais, com
duracdo de vinte a noventa minutos e periodo
superior a seis semanas (Tan et al., 2023).

Autores descrevem uma sindrome nomeada
osteosarcopenia (Clynes et al., 2021), traduzida
como a concomitancia de osteoporose e
sarcopenia (Lee et al., 2024). A osteosarcopenia
eleva o risco de fragilidade, quedas, fraturas e
estd associada a doencas crbnicas nao
transmissiveis, como diabetes, obesidade e
doencas cardiovasculares (Polito et al., 2022). A
frequéncia de quedas é maior nas mulheres
sarcopénicas e a probabilidade de fraturas por
fragilidade pode aumentar em até 6 vezes
(Zanchetta et al., 2021), além disso, a ocorréncia
de fraturas pode ser ainda mais elevada quando a
sarcopenia esta associada a obesidade (Lin; Teng,
2022), sendo a coexisténcia desses fatores
denominada obesidade sarcopénica (Kim et al.,
2023).

A sarcopenia compartilha fatores de risco
com diversas enfermidades relacionadas a idade e
€ prevalente como doenca comérbida em pessoas
com distUrbios cardiovasculares, como a
hipertensao arterial sistémica, e diabetes (Pacifico
et al., 2020; Tsao et al., 2023). Uma vez que

compartilham mecanismos fisiopatologicos, a
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presenca de hipertensao 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 cronico da pressao arterial (Kara et al.,
2023). Uma meta-anadlise que explorou a
sarcopenia geriatrica demonstrou que a sarcopenia
esta relacionada a uma elevada probabilidade de
hipertensao, principalmente nos individuos em que
a sarcopenia esta associada a obesidade (Quan et
al., 2023). Outro estudo mencionou a relacao da
hipertensao com a resisténcia insulinica, o que
pode explicar, em partes, a convergéncia entre
sarcopenia, diabetes e hipertensao arterial (Xing;
Wan, 2022).

A literatura reconhece a correlacao
negativa entre os parametros da sarcopenia com
alteracoes endocrinometabdlicas, como a diabetes
(Silveira et al., 2020). Uma comparacao entre
individuos normoglicémicos e diabéticos, mostrou
que os ultimos apresentaram maior risco de
sarcopenia e menor forca e desempenho
musculares (Anagnostis et al., 2020). A Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2), assim como a sarcopenia,
tem sua prevaléncia aumentada com a idade,
sendo previsto uma sobreposicao entre as
comorbidades. A resisténcia insulinica, estado
inflamatoério de baixo grau, estilo de vida nao
saudavel, desnutricao e alteracoes do microbioma,
sao fatores simultaneos da DM2 e sarcopenia (Lisco
et al., 2023). Outra pesquisa que recrutou
pacientes com DM2, constatou uma associacao
entre sarcopenia e histérico de fraturas por
traumas de baixo impacto (Torres; Oliveira;
Peixoto, 2020).

A sarcopenia esta associada a numerosos
resultados adversos para a salude e, ndo a toa, um
declinio 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 associacdo entre a sarcopenia e a
obesidade sarcopénica sao amplos quando se trata
da populacao idosa (Oliveira; Vieira, 2021;
Fujimoto et al., 2023; Yin et al., 2023). No
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entanto, poucas sao as analises que investigam os

efeitos combinados entre a sarcopenia, obesidade
sarcopénica e condicoes clinicas de saude nas
mulheres  climatéricas, especialmente ao
considerar pesquisas que tém como amostra a
populacao brasileira. O objetivo do presente
estudo foi analisar a prevaléncia da sarcopenia e
obesidade sarcopénica, bem como as associacoes

com condic¢oes clinicas nas mulheres climatéricas.

Trata-se de um estudo epidemiologico de
corte transversal, iniciado em agosto de 2023 e
realizado até maio de 2024, com mulheres
climatéricas atendidas nas Unidades de Atencao
Primaria a Saude (APS) selecionadas. A coleta de
dados ocorreu entre os meses de fevereiro e maio
de 2024.

A populacao do estudo referiu-se as 63.411
mulheres climatéricas cadastradas na Atencao
Primaria, nos anos de 2023 e 2024, conforme a
Secretaria Municipal de Saude do local de estudo.
Para o calculo da amostra foi aplicada a formula
para estudos transversais com populacao finita,
utilizando uma proporcao populacional de 18%,
prevaléncia aproximada apontada na literatura,
5% de erro e intervalo de confianca de 95%, sendo
avaliadas 291 mulheres climatéricas no periodo do
estudo. O valor obtido pelo calculo amostral foi
dividido de acordo com a porcentagem de
mulheres climatéricas cadastradas nas Unidades
de Saude do municipio, cujos dados foram
disponibilizados pela propria Secretaria de Salde,
que se referiram a 32 unidades de Estratégia da
Salde da Familia (ESF) cadastradas.

Foram incluidas na pesquisa as mulheres
climatéricas que apresentaram condicoes fisicas
de saude para a realizacao dos testes fisicos.
Mulheres climatéricas com diagnéstico de
alteracdes neurologicas e degenerativas, como
Acidente Vascular Encefalico e deméncia;
acamadas; com doencas graves incapacitantes;
doencas osteoarticulares; com fraturas em
DOI 10.29327/2393773.17.1-4
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membros superiores ou quaisquer condicoes que

impossibilitaram a realizacao dos procedimentos
que integram o protocolo da pesquisa, foram
excluidas.

Apds a devida aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa e a autorizacdo da Secretaria de
Saude, as pesquisadoras responsaveis entraram em
contato com as Estratégias de Saude da Familia 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
Comunitarios de Saude, com data e hora marcada,
para participarem da pesquisa e informadas sobre
os objetivos e preservacao do anonimato. Apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido a coleta de dados foi realizada pelas
pesquisadoras responsaveis nas unidades de salude
selecionadas.

Foram aplicados trés questionarios que
contemplaram as variaveis independentes do
estudo: o primeiro relacionado aos aspectos
sociodemograficos, que considerou as variaveis
estado civil (com companheiro/sem companheiro)
e cor da pele (branca/nao branca); outro
questionario acerca das caracteristicas
comportamentais, que avaliou o habito de fumar,
o consumo de bebidas e o uso de medicamentos,
sendo as possiveis respostas dicotomizados em
“sim” e “nao”; e questionario a respeito das
caracteristicas clinicas, que perguntou as
mulheres se algum profissional médico ja falou que
tinham Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus, também dicotomizados em
“sim” e “nao”.

Para as variaveis dependentes foi aplicado
0 questionario validado SARC-CalF - SARC-F
Combined With Calf Circumference, para estimar
o rastreio da sarcopenia. O instrumento €
composto por cinco itens associado a medida da
circunferéncia da panturrilha (CP), sendo que as
mulheres que apresentaram pontuacao igual ou
superior a onze pontos foram consideradas
predispostas a sarcopenia. Para a avaliacao da

obesidade sarcopénica foi realizada a medida da
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circunferéncia abdominal (CA), sendo as mulheres

que possuiam CA igual ou superior a 88 cm
associada a presenca simultanea de sarcopenia,
consideradas obesas sarcopénicas.

Inicialmente foi realizada uma analise
descritiva das variaveis analisadas estimando as
frequéncias e porcentagens, posteriormente foi
realizada analise bivariada das variaveis
dependentes com as independentes por meio do
teste qui-quadrado e aquelas que tiverem o valor
de p >0,25 entraram na analise multivariada por
meio da regressao de Poisson, sendo considerada
o valor de p >0.05. O estudo foi delineado em
concordancia as normas para pesquisas envolvendo
seres humanos e o estudo foi aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa.

- = W)
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Tabela 1: Analise descritiva do perfil sociodemografico,
clinico e comportamental de mulheres climatéricas
assistidas pela APS.

Das 291 mulheres climatéricas avaliadas a
prevaléncia da sarcopenia foi de 23,4% e da
obesidade sarcopenica de 15,1%, como preditores
para o desfecho do estudo mostrou-se associacao
entre a sarcopenia e auséncia de vida sexual ativa
(RP=2,421C% 1,23-4,07) e a obesidade sarcopénica
mostrou-se associada a presenca de hipertensao
(RP= 3,32 IC % 1,27-8,67), presenca de diabetes
mellitus (RP= 2,34 IC% 1,21-4,53) e a auséncia de
vida sexual ativa (RP= 2,25 I1C% 1,03-4,90).

A média de idade das mulheres
participantes foi de 58,84+8,87 anos. A maioria
nao tinha companheiro (52,2%), tinha cor de pele
nao branca (87,3%), nao tinha diabetes (61,5%) e
apresentavam hipertensao arterial (62,2%). Em
relacao aos fatores comportamentais, a maioria
nao fumava (87,3%), nao bebia (64,9%), fazia uso
de medicamentos (83,2%) e nao possuia vida sexual
ativa (60,1%) (Tabela 1).

DOI 10.29327/2393773.17.1-4
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Varidveis n %
Varidveis dependentes

g . Nao tem 233 76,6

arcopenia Tom i 24

Obesidade Nao tem 246 84,9

sarcopénica Tem 45 15,5

Fatores sociodemograficos

L Com companheiro 139 47,8

Estado civil Sem companheiro 152 52,2

Cor de pel Branca 37 12,7

or de pete Nao branca 254 87,3
Fatores clinicos

Diabet Nao tem 179 61,

IaDEtes Tem 112 38,5

Hipertensa Nao tem 110 37,8

Ipertensao Tem 181 61,1

Fatores comportamentais

Tabagi Nao 254 87,3

abaglsmo Sim 37 12,7

. Nao 189 64,9

Uso de alcool Gim i 4

Uso de Nao 49 16,8

medicamentos Sim 242 83,2

) : Sim 116 399

Vida sexual ativa Nio 175 60,1

Fonte: Propria autores

Quanto aos fatores associados a sarcopenia
na amostra investigada, na analise bruta verificou-
se associacao para a variavel sociodemografica
estado civil (p=0,185), variaveis clinicas diabetes
(p=0,004) e hipertensao (p=0,057) e, para a
variavel comportamental vida sexual ativa
(p=0,002). Apods a analise multivariada, as
variaveis que se mantiveram associadas a variavel
desfecho foram a diabetes (p=0,055) e vida sexual
ativa (p=0,008) (Tabela 2).
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Tabela 2: Andlise bruta e ajustada da associacdo entre a sarcopenia e fatores sociodemograficos, clinicos e
comportamentais em mulheres climatéricas assistidas pela APS.

Variaveis RP (IC95%bruta) | P-valor | RP (IC95%ajustacs) | P-valor
Fatores sociodemograficos
Com companheiro | 1,00
Estado civil Sem companheiro | 1,38 (0,85-: 0,185
2,23)
Branca 1,00
Cor de pele Mao branca 0,95 (0,47- ' 0,897
1,92)
Fatores
clinicos
Mao tem 1,00 1,00
Diabetes Tem 2,02 (1,25- : 0,004 1,64 (0,99-2,73) 0,055
3,26)
Nao tem 1,00 1,00
Hipertensao Tem '12,32] (0,98- ' 0,057 1,30 (0,74-2,31) 0,353
Fatores comportamentais
Nao 1,00
Tabagismo Sim 1,18 (0,60- ; 0,623
2,31)
Nao 1,00
Uso de alcool Sim 1,14 (0,70- : 0,582
1,87)
Uso de Nao 1,00
medicamentos Sim 1,04 (0,55- | 0,884
2,00)
Vida sexual Sim 1,00 1,00
ativa Nao }gg] (1,42- 0,002 15 54 (1,23-4,07) 9008
RP = Razao de prevaléncia; 1C95%= Intervalo de confianca de 95%.
Fonte: Propria autores
Em relacdo aos fatores associados a variavel comportamental vida sexual ativa
obesidade sarcopénica entre as mulheres (p=0,004). a analise multivariada,
investigadas, na analise bruta verificou-se variaveis que se mantiveram associadas a variavel
associacao para variaveis clinicas diabetes desfecho foram a diabetes (p=0,011), hipertensao

(p=0,000) e hipertensao (p=0,001) e, para a
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(p=0,014) e vida sexual ativa (p=0,041) (Tabela 3).
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Tabela 3: Analise bruta e ajustada da associacao entre a obesidade sarcopénica e fatores sociodemograficos, clinicos
e comportamentais em mulheres climatéricas assistidas pela APS.

Variaveis RP (IC95%brta) | P-valor | RP (IC95%sjustada) | P-valor
Fatores sociodemograficos
- Com companheiro | 1,00
Estado cvil ' goy companheiro | 1.04 (0,58-1.87) | 0883
Branca 1,00
Cordepele  yz, branca 1,49 (0,53-4,16) | 0444
Fatores
clinicos
. Nao tem 1,00 1,00
Diabetes Tem 3,53 (1,86-6.65) | 0000 '3 714.53) " 0,01
Nao tem 1,00 1,00
Hipertensao Tem ;1,1831} (1,91- : 0,001 3,32 (1,27-8,67) 0,014
Fatores comportamentais
. Mao 1,00
Tabagismo Sim 1,26 (0.56-2.83) 0,568
. MNao 1,00
Uso de alcool Sim 1,02 (0.55-1.88) 0,944
Uso de ! Nao 1,00 0.531
medicamentos | Sim 1,31 (0,55-3,10) : ™
Vida sexual | Sim 1,00 1,00
ativa Nao 3,06 (1,42-6,58) 0,004 2,25 (1,03-4,90) 0,041

RP = Razao de prevaléncia; 1C95%= Intervalo de confianca de 95%.

Fonte: Propria autores

I T

A prevaléncia 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
avaliacao e estimaram uma frequéncia do risco de
sarcopenia de 22,2%. Ainda aplicando a mesma
ferramenta de avaliacao, o estudo de Lima et al.
(2023) encontrou uma provavel presenca 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 habito de
nao fumar e nao ter vida conjugal (Alexandre et
al., 2019).
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No sul do Brasil, autores apontaram uma
prevaléncia global de sarcopenia de apenas 2,4%,
um valor préximo ao limite inferior (Mazzoco et
al., 2019). Em Floriandpolis, a prevaléncia da
comorbidade foi de 17% e se mostrou associada a
permanéncia e inicio do habito de fumar
(Confortin et al., 2018). Estudo transversal
realizado no nordeste do pais com mulheres que
possuiam incontinéncia urinaria detectou a
presenca 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 condicoes de
saude associadas podem influenciar as
prevaléncias da doenca conforme as

particularidades de cada amostra.
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No cenario internacional, a prevaléncia

geral de possivel sarcopenia foi de 40,7% entre
mulheres chinesas, ocorrendo aumento dos
percentuais de probabilidade com o avancar das
faixas etarias (Wu et al., 2021). O trabalho de
Zancheta et al. (2021) corroborou a hipétese de
que a presenca de sarcopenia se torna mais
frequente em mulheres mais velhas, revelando
uma prevaléncia global de 4% e de 12,5% quando
consideradas mulheres com mais de 80 anos.
Outra investigacao asiatica conduzida por Chen et
al. (2020), estimou uma prevaléncia média da
doenca de 51,2% entre residentes de uma casa de
repouso. Na Indonésia, a analise 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 ingestao de componentes
dietéticos como proteina, gordura, fibra, algumas
vitaminas e minerais era notavelmente baixa
nesse grupo. Na Hungria, um percentual de 31%
das mulheres pds-menopausicas avaliadas se
enquadrou como sarcopénicas (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 frequéncia da doenca variou entre 10,3% e
12,5%, a depender do critério utilizado para
definicao da sarcopenia (Gandham et al., 2024).
Os percentuais de prevaléncia da sarcopenia
diferem de forma consideravel globalmente,
sugerindo que é necessario avaliar as
particularidades das condicées de saude das
mulheres em cada localidade.

O estudo retrospectivo e transversal de
Vidal-Cuellar e colegas (2022) também constatou
uma alta frequéncia de hipertensao arterial e
diabetes mellitus comorbidas a sarcopenia,
semelhante as associacoes sugeridas em nossa
pesquisa. Um trabalho feito no estado de

Pernambuco pesquisou 90 mulheres com
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diagnostico de DM2, um risco elevado para
sarcopenia identificado pelo SARC-CalF foi
encontrado em 23,4% dessa amostra (Araujo et
al., 2023). Outra analise local, que também
recrutou pacientes diabéticos, mostrou que 62,5%
das participantes femininas possuiam sinais
sugestivos de sarcopenia utilizando a mesma
escala de avaliacdao (Lima et al., 2024). Em
oposicao, o trabalho de Wong et al. (2023) avaliou
1201 mulheres asiaticas e mostrou uma associacao
negativa entre hipertensao e sarcopenia.

Quanto a obesidade sarcopénica, no Brasil,
o trabalho de Santos e colegas (2017) mostrou que
apenas 1,7% das mulheres pesquisadas tinham
obesidade sarcopénica. No Ceara, a analise de
Santos et al. (2020) encontrou uma prevaléncia de
21% de mulheres obesas sarcopénicas. Ja o estudo
transversal de Dutra, Leite e Gadelha (2020)
evidenciou um percentual de 43,22% de mulheres
com obesidade sarcopénica no Distrito Federal.
No ambito internacional, uma pesquisa com
mulheres coreanas revelou que a condicao estava
presente em 13,59% das entrevistadas (Hwang;
Park, 2023). Outro trabalho com adultos
canadenses residentes mostrou uma prevaléncia
variavel de obesidade associada a sarcopenia de
6% a 18% para as mulheres (Godziuk et al., 2019).
Os percentuais de prevaléncia encontrados na
literatura sao heterogéneos para a obesidade
sarcopénica e diferem localmente de forma
substancial, semelhante ao que ocorre com a
sarcopenia.

O presente estudo deve ser considerado
diante de algumas limitacoes. Por se tratar de um
estudo de corte transversal nao é possivel inferir
que uma associacao entre duas variaveis tenha
uma relacdo temporal de causa e efeito. E
provavel que algumas associacbes nao
significativas, entre variaveis e sarcopenia,
teriam sido significativas, se o tamanho da
amostra fosse superior €, nao menos importante,
0 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 probabilistica representativa de

centros de atencao primaria da regiao do estudo.

. conawsio |

A ocorréncia da comorbidade esta
associada a desfechos clinicos desfavoraveis e a
piora global da qualidade de vida. Os achados
demonstram a importancia de que a sarcopenia e
a obesidade sarcopenica seja explorada na
Atencao Primaria a Salude e reforcam a
necessidade de estratégias na abordagem de suas
implicacoes na populacao 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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