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PARAMETROS DE SARCOPENIA EM MULHERES
IDOSAS COM OSTEOPOROSE ATENDIDAS NA
ATENCAO ESPECIALIZADA: ESTUDO TRANSVERSAL

SARCOPENIA PARAMETERS IN OLDER WOMEN WITH
OSTEOPORQOSIS ASSISTED IN SPECIALIZED CARE: CROSS-
SECTIONAL STUDY

PARAMETROS DE SARCOPENIA EN MUJERES ADULTAS
MAYORES CON OSTEOPOROSIS ATENDIDAS EN ATENCION
ESPECIALIZADA: ESTUDIO TRANSVERSAL

Resumo: Intfrodugdo: Estudos apontam que individuos com sarcopenia s&o mais
propensos a ter osteoporose do que os ndio sarcopénicos, identificando uma
alta prevaléncia de co-ocorréncia de osteoporose e sarcopenia. Objetivos:
descrever os par@metros de sarcopenia e sua frequéncia em idosas com
osteoporose atendidas em servico de atencdo especializada. Métodos: estudo
observacional transversal com mulheres idosas (260 anos) com diagndstico
prévio de osteoporose. Foram avaliados os parémetros de sarcopenia: forca
muscular, massa muscular e desempenho fisico. A forca muscular foi medida
pela avaliacdo isométrica da forca de preensdo palmar. A massa muscular foi
avaliada por meio da medida da circunferéncia da panturriha. O
desempenho fisico foi avaliado por meio do teste Timed Up and Go. As idosas
com baixa forca muscular foram diagnosticadas com provdvel sarcopenia. As
idosas com baixa forca e baixa massa muscular foram diagnosticadas com
sarcopenia confirmada. E aquelas com sarcopenia confirmada concomitante
a um baixo desempenho fisico foram classificadas com sarcopenia grave.
Resultados: Na amostra composta por 81 idosas, 48,1% das idosas apresentaram
baixa forca muscular, 49,4% baixa massa muscular e 30,9% baixo desempenho
fisico. Na andlise do diagndstico de sarcopenia, observou-se 14,8% de
sarcopenia confirmada e 11,1% de sarcopenia grave entre as idosas do estudo.
Conclusao: Foiidentificada uma alta frequéncia dos pardmetros de sarcopenia
em idosas com osteoporose atendidas em servico de atencdo especializada

Palavras-chave: Forca Muscular; Idoso; Osteoporose; Prevaléncia; Sarcopenia.

Abstract: Infroduction: Studies show that individuals with sarcopenia are more
prone fo having osteopenia/osteoporosis than non-sarcopenic ones, identifying
high prevalence of co-occurrence of osteoporosis and sarcopenia. Objectives:
Describe the parameters of sarcopenia and its frequency in older women with
osteoporosis assisted by specialized care service. Methods: Transversal
observational study of older women (260 years old) with previous diagnosis of
osteoporosis. The parameters of sarcopenia evaluated were muscular strength,
muscle mass and physical performance. The muscular strength was measured
by the isometric evaluation of handgrip force. The muscle mass was evaluated
by means of the measurement of the calf circumference. The physical
performance was evaluated via the Time Up and Go test. The older women with
low muscular strength were diagnosed with potential sarcopenia. The ones with
low strength and low muscle mass were diagnosed with confirmed sarcopenia.
And those women with confirmed sarcopenia concurrently with a low physical
performance were classified with severe sarcopenia. Results: In the sample
consisting of 81 elderly women, 48.1% of the older women presented low muscle
strength, 49,4% presented low muscle mass and 30,9% presented low physical
performance. In the analysis of the diagnosis of sarcopenia it was observed
14,8% of confirmed sarcopenia and 11,1% of severe sarcopenia among the
older women who participated in the study. Conclusion: It was identified a high
frequency of sarcopenia parameters in older women with osteoporosis assisted
by specialized care service.

Keywords: Muscle Strength; Aged; Osteoporosis; Prevalence; Sarcopenia.

Resumen: Infroduccidn: Los estudios indican que los individuos con sarcopenia
fienen mds probabilidades de tener osteoporosis que los individuos no
sarcopénicos, identificando una alta prevalencia de coexistencia de
osteoporosis y sarcopenia. Objetivos: describir los parédmetros de la sarcopenia
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y su frecuencia en mujeres adultas mayores com osteoporosis atendidas en un servicio de atencidn especializada. Métodos:
estUdio observacional tfransversal con mujeres adultas mayores (260 aios) previamente diagnosticadas con osteoporosis. Se
evaluaron pardmetros de sarcopenia: fuerza muscular, masa muscular y rendimiento fisico. La fuerza muscular se midié
mediante evaluacién isométrica de la fuerza de prensidn manual. La masa muscular se evalué midiendo la circunferencia
de la pantorrilla. El rendimiento fisico se evalué mediante el test Timed Up and Go. Las mujeres de edad avanzada con baja
fuerza muscular fueron diagnosticadas con probable sarcopenia. A las mujeres de edad avanzada com poca fuerza y masa
muscular se les diagnosticd sarcopenia confirmada. Y aquellos con sarcopenia confirmada concomitante con un
rendimiento fisico deficiente se clasificaron como con sarcopenia grave. Resultados: En la muestra compuesta por 81
ancianas, el 48,1% de las ancianas presentaron baja fuerza muscular, el 49,4% baja masa muscular y el 30,9% bajo rendimiento
fisico. En el andilisis del diagndstico de sarcopenia, se observd entre las mujeres ancianas del estudio un 14,8% de sarcopenia
confirmada y un 11,1% de sarcopenia grave. Conclusion: Se identificd uma alta frecuencia de pardmetros de sarcopenia en
mujeres adultas mayores com osteoporosis atendidas en un servicio de atencién especializada.

Palabras clave: Fuerza Muscular; Anciano; Osteoporosis; Prevalencia; Sarcopenia.

INTRODUCAO

Durante o processo do envelhecimento
ocorrem simultaneamente diversas alteracdes
fisiologicas nos diferentes sistemas do corpo
humano, associadas ao acUmulo de uma
grande variedade de danos moleculares,

celulares, degeneracdo neuronal central e
periférica, atfrofia muscular e o aumento do
tecido adiposo no musculo. Estas mudancas
aumentam o risco de dependéncia e
incapacidades e favorecem o desenvolvimento
de doencas como osteoporose e sarcopenial.

A osteoporose tem sido recentemente
reconhecida como um dos maiores problemas
de saude publica do mundo, devido d alta taxa
de morbidade e mortalidade, relacionadas
com fraturas particularmente entre mulheres
idosas. A perda de massa dssea € uma

consequéncia inevitdvel do processo de
envelhecimento?. Entretanto, no individuo com
osteoporose, a perda é tdo importante que a
massa dssea cai abaixo do limiar para fraturas,
principalmente em determinados locais, como
quadril, vértebras e antebraco.

A osteoporose € uma doenca
caracterizada por baixa massa éssea e ruptura
resulfando  em

da arquitetura  ésseq,

comprometimento da resisténcia dssea e
aumento do risco de fratura. Ela também é
considerada uma doenca silenciosa, pois
comumente ndo hd sintomas até que ocorra a
primeira fraturad. O comprometimento da
funcdo fisica na osteoporose se manifesta como
uma incapacidade de completar atividades
didrias regulares que

requerem forca e

movimento fisico. As atividades afetadas
incluem aquelas que requerem mobilidade,
manutencdo de posicdes fisicas e realizacdo de
transferéncias, como caminhar, subir escadas,
sentar-se, pegar objetos do chdo, se sentar ou
se levantar de uma cadeira, entrar ou sair do
banheiro4.

J& a sarcopenia caracteriza-se por uma
perda de massa muscular associada d perda de
forca muscular, com ou sem declinio da
performance fisicas. E caracterizada por ser
uma doenca muscular, na qual ocorrem falhas
na musculatura e alteracdes musculares
adversas. A sarcopenia é comum entre adultos
de idade avancada, mas também pode
ocorrer em adultos jovens. A baixa forca
muscular é caracteristica chave da sarcopenia.
Quando identificada a baixa forca e a baixa
massa muscular confirma-se o diagndstico de

sarcopenia, gue somado ao baixo desempenho
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fisico caracteriza sarcopenia graves. A massa e
1-2%

geralmente apds os cinquenta anos de idade,

a forca muscular diminuem por ano,
aofetando a massa &éssea que durante o
processo de envelhecimento também ird

diminuir, causando entdo osteopenia e
osteoporose ¢7.

Estudos tém mostrado que individuos
com sarcopenia estdo mais propensos a ter
osteoporose em comparacdo com individuos
com densidade &ssea normal. A perda de
massa e forca muscular é decorrente de vdrios
fatores e vias, ambientais, hormonais, reducdo
de neurbnios motores e fibras musculares, baixa
sintese proteica ou um aumento do catabolismo
proteico, que ativa as vias inflamatdrias, e reduz
satélites, além de

contagens de células

disfuncdo ou reducdo das mitocondrias.

Curiosamente, muitos  fatores como a
miostatina, TNF-a, IL-6 e ERO que, como descrito
acima, est@do envolvidos na paftogénese da
sarcopenia sdo também reguladores da
remodelacdo éssea e, portanto, sdo relevantes
para a osteoporoseé’.

A co-ocorréncia de osteoporose e
sarcopenia (osteosarcopenia) € comum. Reiss
identificaram

et als prevaléncia de

osteossarcopenia de 14,2% entre pacientes

geridtricos internados. Individuos com

sarcopenia definidos pela massa muscular
esquelética apendicular relativa foram duas
vezes mais propensos a ter osteoporose em
comparacdo com os individuos sem essa
condicdo'. Da mesma forma, individuos com
sarcopenia  sdo mais  propensocs  a  fer
osteopenia/osteoporose do que aqueles ndo
sarcopénicos8. Na mesma linha, pesquisadores

tém mostrado que o tamanho e a forca do 0sso

estdo associados ao tamanho do musculo e, em
menor nivel, & forca muscular?.

Neste contexto, o objetivo do presente
estudo foi descrever os par@metros de
sarcopenia (forca muscular, massa muscular e
desempenho fisico)

e a frequéncia de

sarcopenia em idosas com  osteoporose

atendidas em servico de atencdo

especializada.

MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo e Aspectos éticos

Trata-se de um estudo com delineamento
descritivo observacional transversal, aprovado
pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade
de Ceiléndia da Universidade de Brasilia (UnB) —
CEP/FCE (Parecer 3.650.491), no qual todos os
Termo de

participantes assinaram o

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Cendrio do Estudo

Esta pesquisa foi desenvolvida com
dados coletados em um servico publico de
atenc@o especiadlizada da regido oeste de
salde do Distrito Federal (DF) entre os anos de
2020 e 2022.

especializada foi composto por uma equipe

Esse servico de atencdo
multidisciplinar que realizava uma avaliacdo
mulfidimensional de idosos que demandam da
assisténcia  geridtrica  encaminhados  por
servicos de atencdo primdria. SGo atendidos
idosos que apresentam 80 anos ou mais ou
idosos com 60 anos ou mais que apresentam
pelo menos um dos seguintes critérios:
dependéncia em atividades bdsicas de vida
didria; incapacidade cognitiva; parkinsonismo;

incontinéncia urindria ou fecal; imobilidade

Movimenta, Editora UEG, Goiania, 20240033, 2024.



Borges, JM; Freitas, LCB; Sampain, RX; Garcia, PA.

parcial ou total; instabilidade postural, quedas
ou fraturas por baixo impacto; polipatologia;
polifarmdcia e descompensacdes clinicas ou

infernacoes frequentes.

Amosira do Estudo

A amostra foi composta por idosas
residentes na comunidade de Ceildndia -
Distrito  Federal. As parficipantes  foram
selecionadas por conveniéncia na Policlinica de
Ceildndia — DF. Para serem incluidas no estudo,
foram adotados os seguintes critérios: idade de
60 ou mais anos e diagndstico prévio de
osteoporose através do auto relato. Foram
excluidas do estudo asidosas que apresentaram
dados faltantes nas avaliacdes dos parémetros
clinicos de sarcopenia (forca muscular, massa
muscular sobre

e desempenho fisico) e

diagnéstico de osteoporose.

Variaveis e Instrumentos utilizados para coleta de
dados

Para caracterizagcdo da amostra, foram
coletadas informacdes sociodemogrdficas e
clinicas, como: idade, massa corporal e estatura
corporal para cdlculo do indice de massa
corporal - IMC, escolaridade (anos de estudo),
medicamentos em uso continuo e prdtica de
exercicios fisicos regulares. As recomendacoes
para o exercicio fisico sdo de pelo menos 150
minutos de atividade aerdbica de intensidade
moderada ou 75 minutos de atividade aerdbica
de intensidade vigorosa e/ou pelo menos dois
dias de atividades de fortalecimento muscular
por semana'o, Com base nessa recomendacdo,
as parficipantes do estudo foram categorizadas
em ativas ou inativas. A atividade fisica pode ser

definida como qualquer movimento corporal

ARTIGO ORIGINAL

produzido pela musculatura esquelética que
requer gasto de energia acima dos niveis de
repouso’’.

As varidveis principais do estudo foram o
diagnéstico de osteoporose, forca muscular,
massa  muscular, desempenho fisico e
sarcopenia.

A informacdo sobre diagndstico prévio
de osteoporose foi coletada através do auto
relato da idosa que havia sido diagnosticada
pelo médico, com osteoporose. Para
identificacdo dessa informacdo eram feitas as
seguintes perguntas das idosas: “A senhora j&
recebeu diagndstico médico de osteoporose?
Aqguela doenca que enfragquece os 0ssos”; “A
senhora j& quebrou algum osso do corpo?2”.

A forca muscular foi medida pela
avaliacdo isométrica da forca de preensdo
(FPP) (kof)

avaliada por meio do dinambémetro hidrdulico

palmar em quilograma-forca

Saehan. Para avaliagcdo as idosas foram
posicionadas sentadas em uma cadeira com
encosto, sem apoio para os bracos, com quadris
e joelhos fletidos a 90°, ombro aduzido, cotovelo
posicionado ao lado do corpo e fletido a 90° e
antebraco em posicdo neutra. Realizaram-se
frés tentativas para o cdlculo da média. A
medida da FPP é um importante marcador de
fragilidade, incapacidade, morbidade e
mortalidade em idosos e tfem sido cada vez mais
ufiizado em decorréncia da sua capacidade
de rastrear alteracoes relacionadas & idade no
desempenho fisico'2. Para as andlises foi
utilizado o ponto de corte de 16 Kgf, indicado
pelo Consenso de Sarcopenia, para
identificacdo de baixa forca muscular em

mulheress.

Movimenta, Editora UEG, Goiania, e20240033, 2024.



A massa muscular foi avaliada por meio
da medida da circunferéncia da panturriiha
com fita métrica ineldstica com o idoso sentado,
com o pé apoiado no chdo, formando angulo
de 90° entre joelho e tornozelo. A medida foi
realizada na regido mais
A medida foi

larga, na perna

dominante!s, registrada em

centimetros. Para as andlises as medidas
menores que 31 foram identificadas como baixa
massa muscular.

O desempenho fisico foi avaliado por
meio do teste Timed Up and Go, onde foi
marcado no chdo um percurso de 3 metros de
disté@ncia, livre de obstdculos. Uma cadeira com
encosto foi posicionada em uma das pontas do
percurso delimitado. A idosa foi levada até o
local e apresentada ao percurso e orientada
sobre arealizagcdo do teste. O teste consiste em
sentar-se na cadeira e encostar as costas para
dar inicio ao teste. Nessa posicdo ao iniciar o
teste, deve erguer-se completamente,
passando da posicdo sentada para a posicdo
de pé sem o apoio das mdos nos membros
inferiores ou na cadeira. A idosa foi orientada a
deambular na velocidade mais rdpida que
conseguia, em seguranca, até o final do
percurso demarcado em 3 metros, girar - se em
seu proprio eixo e retornar até a cadeira, sem
pausas. Chegando até a cadeira a idosa
deveria sentar-se completamente na cadeira
sem o auxilio das mdos, com as costas em
contato com o encosto para finalizacdo do
teste. O examinador acompanhou o paciente
para sua seguranca. Para as andlises, os
desempenhos maiores que 20 segundos foram
identificados como baixo desempenho fisicos.

A partir das medidas de for¢ga muscular,

massa muscular e desempenho fisico, as idosas

com baixa forca muscular foram diagnosticadas
com provAvel sarcopenia, as idosas com baixa
forca e baixa massa muscular serdo
diagnosticadas com sarcopenia confirmada e
aquelas com sarcopenia confirmada
concomitante a um baixo desempenho fisico

serdo classificadas com sarcopenia graves,

Procedimentos

No acolhimento, inicialmente as idosas
foram entrevistadas para coleta das varidveis
sociodemogrdficas e clinicas por meio de um
formuldrio inicial, contendo perguntas sobre
idade,

escolaridade,

diagndstico prévio de osteoporose,
indice de massa corporal,
medicamentos em uso continuo e prdtica de
atividade fisica regular nas Ultimas quatro

semanas. Posteriormente, as idosas foram
avaliadas com relacdo & massa e a estatura
corporal para o cdlculo do Indice de Massa
Corporal (IMC), forca muscular, massa muscular
e desempenho fisico. As avaliacdes foram
realizadas Unico encontro

em um por

examinadores treinados para coleta de

pesquisa.

Andlise dos Dados

As andlises estatisticas foram processadas
utilizando-se o programa IBM SPSS Statistics for
Windows. Os dados numéricos foram analisados
descritivamente utilizando medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de
variabilidade (desvio-padrdo e amplitude). Os
dados analisados

categdricos foram

descritivamente utilizando medidas de

frequéncia absoluta e frequéncia percentual.
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RESULTADOS

Todos os individuos avaliados em 2020,
2021 e 2022 no servico de acolhimento foram
de

elegibilidade. No total, 348 individuos foram

submetidos & avaliacdo dos critérios
submetidos a triagem inicial da pesquisa. Destes,
267 foram excluidos por ndo corresponderem
aos critérios de elegibilidade. A avaliacdo dos
pardmetros de sarcopenia foi realizada em 81

participantes (Figura 1).

Idosos elegiveis (n=348)

ARTIGO ORIGINAL

dados de 81

participantes, do sexo feminino com diagndstico

Foram  analisados
de osteoporose. As participantes apresentaram
idade variondo de 64 a 94 anos, com média de
79,83 (£7,108) anos, sendo a maioria sedentdria
(88,9%) e com sobrepeso (57,7%), com mediana
de 3 anos de estudo e de 5 medicamentos de
uso regular. A caracterizacdo da amostra estd

apresentada na Tabela 1.

Exclusoes (n=267)

Amostra final (n=81)

Sexo masculino (n=93)

Sem avaliagdo CP (n=1)

Sem avaliagdo FPP (n=29)

Sem avaliagao TUG (n=20)

Sem diagnoéstico de osteoporose (n=124)

Figura 1- Fluxograma da amostra.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes

ParG@metro Valores
Sexo feminino@ 100 (81)
ldadep 79.83 (7,108)
Anos de Estudoc 3[1-4]
Medicamentos de uso regulare 5[3-8]
Pratica de Exercicio Fisico
Sedentdrioc 88,9 (72)
Ativoa 11,1 (9)
Massa Corporal (Kg)P 62,32 (12,63)
Estatura Corporal (m)P 1,50 (0,06)
IMC (Kg/m?) 29,00 (6.22)
Baixo Pesoc 11,5 (9)
Eutrofiac 30,8 (24)
Sobrepesoc 57,7 (45)

Legenda: cFrequéncia percentual (frequéncia absoluta); PMédia(Desvio-Padrdo). cMediana [P25% - P75%)].

Em relacdo aos parGmetros de

sarcopenia, observou-se que 48,1% das idosas

apresentaram baixa forca muscular, 49,4% baixa

massa muscular e 30,9% baixo desempenho
fisico. Na andlise do diagndstico de sarcopenia,

observou-se 14,8% de sarcopenia confirmada e
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11,1% de sarcopenia grave enfre as idosas do

estudo. Os parGmetros de sarcopenia e os

diagndsticos de sarcopenia observados no

estudo estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Parémetros de Sarcopenia e diagndstico de Sarcopenia entre as idosas do estudo (n=81)

Parametro Valores
Forca Muscular (Kgf)e 16,38 (5,69)
Forca muscular normale 51,9 (42)
Baixa forca musculare 48,1 (39)
Massa muscular (cm)e 30,29 (5,65)
Massa muscular normale 50,6 (41)
Baixa massa musculare 49,4 (40)
Desempenho fisico (s)c 16,13 [12,12 - 22,34]
Bom desempenho fisicoc 69.1 (56)
Baixo desempenho fisicoa 30,9 (25)
Diagnéstico de Sarcopenia
Sem sarcopenia® 51,9 (42)
Provdvel sarcopeniac 22,2 (18)
Sarcopenia confirmadac 14,8 (12)
Sarcopenia gravec 11,1 (9)

Legenda: cFrequéncia percentual (frequéncia absoluta). PMédia (Desvio-Padrdo). cMediana [P25% - P75%).

DISCUSSAO

No presente estudo, aproximadamente
metade das idosas com osteoporose avaliadas
apresentaram baixa forca (48,1%) e/ou baixa
(49,4%).

corrobora com achados anteriores que indicam

massa  muscular Esse resultado
consistentemente que idosos com osteoporose
apresentam forca muscular de preensdo palmar
e de membros inferiores reduzidas quando
comparados aos seus pares sem
osteoporose!415. As frequéncias de baixa forca
e de baixa massa muscular observadas por nds
sdo baixos quando comparados a estudos que

identificaram cerca de 70,6% de baixa forca de

preensdo palmar'4 e de 65,3% de baixa massa

muscular 15 entfre pessoas com osteoporose.
Fisiologicamente a perda de massa e

incluem diversas

de

forca muscular causas,

ambientais, alteracdes horménios,

diminuicdo de neurdnios motores e também
fibras musculares, aumento do catabolismo
proteico, ativando vias inflamatérias, reducdo
das contagens de células satélites e disfuncdo
na reducdo mitocondrials. As  diversas
condicdes que levam & perda de massa
muscular envolvem distintas cascatas de
sinalizacdo infracelular que podem levar 4
morte celular programada, ao aumento da

degradacdo proteica ou ainda d diminuicdo da
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ativacdo das células-satélite responsdveis pela

regeneracdo muscularls,

Pacientes osteosarcopénicos
apresentam forca de preensdo palmar
drasticamente reduzida e marcadores de

remodelacdo dssea  com um  grande
aumentol’. A alta frequéncia de baixa forca
muscular em pessoas com osteoporose estd
relacionada com a diminuicdo de massa éssea
e da densidade mineral dssea. A perda de
massa muscular € um fator de reducdo de forca
na terceira idade, ao passo que o processo de
envelhecimento levaria apenas a pequenas
mudancas na capacidade muscular de gerar
tensdo. A atrofia parece ser o resultado da
perda do volume e também do niUmero de
fibras musculares!s. Existem evidéncias
crescentes de uma ligacdo entre as condicoes
osteoporose e sarcopenia. Estudos mostraram
associacoes entre a saude dssea e muscular por
absorciometria de raios-X de dupla energia
(DXA) e, mais recentemente, usando técnicas
de imagem transversais. Os estudos de DXA se
concentraram nas relacdes entre as facetas da
saude muscular e a massa ou densidade dssea
e tendem a mostrar relagdes positivas. O uso de
tomografia  computadorizada
(PQCT)

tamanho e a forca do osso estdo associados ao

quantitativa
periférica também mostrou que o
tamanho do musculo e, em menor grau, a forca
muscular?. A massa muscular estd intimamente
associada & massa dssea. Tem sido sugerido que
0 musculo desenvolvido pode promover o
crescimento ésseo'?. Além disso, o declinio da
massa muscular com o envelhecimento parece
ocorrer antes do declinio da massa éssea com o

envelhecimento, sugerindo que pode ser
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possivel prevenir a osteoporose aumentando a
massa muscular?,

No presente estudo, observou-se
limitacdo para levantar-se e andar em 30,9%
das idosas com osteoporose. Pacientes
osteosarcopénicos apresentam um aumento do
fempo de levantar- se e se sentar da cadeira
significativol”. Numerosos fatores sGo
conhecidos por influenciar a funcdo fisica na
osteoporose, principalmente a ocorréncia de
fraturas e a perda de forca éssea e muscular4.
Entretanto, independentemente de fraturas
e/ou histérico de quedas, o baixo desempenho
fisico observado entre idosos com osteoporose
também pode estar diretamente relacionado
com a intensidade da dor e com o0 medo de
cair?!,

Na investigacdo do diagndstico de
sarcopenia, observou-se que 22,2% das idosas
com osteoporose foram diagnosticadas com
sarcopenia provdvel, 14,8% com sarcopenia
confrmada e 11,1% com sarcopenia grave.
Individuos sarcopénicos tém mais chances de
ter osteoporose coexistente se comparado com
individuos ndo sarcopénicos??. Individuos com
sarcopenia definidos pela massa muscular
esquelética apendicular relativa foram duas
vezes mais propensos a ter osteoporose em
comparacdo com os individuos normais'-8 Reiss
et al. (2019) observaram uma prevaléncia ainda
maior de sarcopenia entre mulheres com
osteoporose, identificando 41,1% de casos de
sarcopenia entre as idosas com osteoporose. Da
mesma forma, individuos com sarcopenia
definidos pelo EWGSOP foram 1,87 vezes mais
propensos a fer osteopenia / osteoporose do
normais’. E mulheres

que  individuos

sarcopénicas apresentaram quase duas vezes a
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chance das ndo sarcopénicas de ter fragilidade
6ssea (OR =1,80 95% CI = 1,07-3,02)%.

Nesse sentido, hd uma consciéncia
crescente da infer-relacdo entre doencas
musculares e 6sseas, em relacdo a regulacdo
genética, a estrutura enddcrina e interacdo
mecdnica proximas. Alguns dos fatores que
associam a osteoporose e a sarcopenia sAo
fatores genéticos importantes na obtencdo de
pico de massa éssea e da forca muscular e,
portanto,

provavelmente a  sarcopeniq,

também é parcialmente regulada
geneticamente. Essas duas condi¢cdes de saude
sdo altamente prevalentes em idosos e
contribuem para uma variedade de resultados
negativos para a sadde. Existem outros fatores
que desempenham um papel importante para
que a osteoporose seja um fator de risco para o
desenvolvimento da sarcopenia. Podemos citar
alguns deles como diminvicdo do nivel de
atividade fisica, alteracdes hormonais, reducdo
na proteina da dieta e estimulos catabdlicos da
inflamacdo crénica?.

das

No presente estudo, algumas

limitacdes que podemos destacar séGo a
investigacdo da osteoporose por meio de
autorrelato  de  diagndstico médico, a
investigacdo da massa muscular por meio da

circunferéncia da panturriiha e o delineamento
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