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RESUMO

A sarcopenia em mulheres com diabetes mellitus € uma condicdo multifatorial
influenciada por fatores metabdlicos, hormonais e comportamentais. Estudos indicam
que essas mulheres apresentam menor massa muscular e forga, especialmente
quando o controle glicémico é inadequado. O aumento da inflamacéao sistémica e do
estresse oxidativo agrava esse quadro, assim como a redugdo dos niveis de
estrogénio apos a menopausa. A revisao destaca que a pratica de exercicios
resistidos e estratégias nutricionais, como a ingestdo adequada de proteinas e o
controle glicémico, sdo essenciais para mitigar a perda muscular. Além disso,
intervengdes farmacoldgicas vém sendo estudadas para otimizar a saude muscular e
metabdlica. O diagndstico precoce é fundamental, sendo recomendados testes como
forca de preensdao manual e andlise da composi¢cdo corporal. A abordagem
multidisciplinar, envolvendo médicos, nutricionistas, fisioterapeutas e educadores
fisicos, é essencial para um manejo eficaz da sarcopenia em mulheres diabéticas. A
conscientizacdo e a implementacao de programas de promogado da saude podem
minimizar os impactos da condigdo. Assim, conclui-se que estratégias integradas e
pesquisas adicionais sdo fundamentais para melhorar a qualidade de vida dessas
mulheres.
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ABSTRACT

Sarcopenia in women with diabetes mellitus is a multifactorial condition influenced by
metabolic, hormonal, and behavioral factors. Studies indicate that these women have
lower muscle mass and strength, especially when glycemic control is inadequate.
Increased systemic inflammation and oxidative stress aggravate this condition, as
does reduced estrogen levels after menopause. The review highlights that resistance
exercise and nutritional strategies, such as adequate protein intake and glycemic
control, are essential to mitigate muscle loss. In addition, pharmacological
interventions have been studied to optimize muscle and metabolic health. Early
diagnosis is essential, and tests such as handgrip strength and body composition
analysis are recommended. A multidisciplinary approach, involving physicians,
nutritionists, physical therapists, and physical educators, is essential for effective
management of sarcopenia in women with diabetes. Awareness and implementation
of health promotion programs can minimize the impacts of the condition. Thus, it is
concluded that integrated strategies and additional research are essential to improve
the quality of life of these women.

Keywords: Sarcopenia; Diabetes Mellitus; Health.
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1. INTRODUCAO

A sarcopenia, caracterizada pela perda progressiva de massa muscular, forga
e fungao, tem sido amplamente estudada devido ao seu impacto na qualidade de vida
e na funcionalidade dos individuos idosos (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Embora
essa condi¢ao seja frequentemente associada ao envelhecimento, evidéncias indicam
que mulheres com doencas cronicas, como o diabetes mellitus, apresentam um risco
significativamente maior de desenvolver sarcopenia em comparag¢ao com a populagao
geral (MARTINEZ et al., 2021).

O diabetes mellitus, uma das doencas cronicas de maior prevaléncia mundial,
afeta diretamente a integridade muscular por meio de mecanismos como resisténcia
insulinica, inflamacgéao cronica e alteragbes metabdlicas que comprometem a sintese
proteica e favorecem a degradagao muscular (CHEN et al., 2023).

Em mulheres, essa relacdo pode ser ainda mais preocupante devido a fatores
hormonais, como a diminui¢ao dos niveis de estrogénio no periodo pos-menopausa,
que contribuem para a aceleragcdo da perda muscular (BUCKINX; AUBERTIN-
LEHEUDRE, 2022). Dessa forma, compreender a inter-relagdo entre sarcopenia,
diabetes e género é fundamental para o desenvolvimento de estratégias preventivas
e terapéuticas eficazes.

Além disso, estudos apontam que a sarcopenia associada ao diabetes pode
levar a um aumento no risco de quedas, fraturas e incapacidades, impactando
diretamente a autonomia e a qualidade de vida dessas mulheres (CHEN et al., 2023).
A falta de diagndstico precoce e intervengdes especificas agrava esse quadro,
tornando essencial a implementacao de politicas de saude voltadas para a prevencgao
e o tratamento da sarcopenia em mulheres diabéticas. A ado¢do de abordagens
nutricionais adequadas, exercicios fisicos resistidos e monitoramento glicémico sao
estratégias fundamentais para mitigar os efeitos da sarcopenia nessa populagao.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar de forma
detalhada o impacto do diabetes mellitus na incidéncia e progressao da sarcopenia
em mulheres, avaliando os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos, os fatores de
risco especificos e as principais implicacbes para a saude dessa populacédo. Além

disso, busca-se identificar e discutir abordagens de intervencdo baseadas em



evidéncias cientificas, incluindo estratégias nutricionais, atividade fisica e manejo
glicémico, que possam contribuir para a prevengao e o tratamento dessa condigao.
A pesquisa se fundamenta em uma revisao da literatura cientifica recente sobre
o tema, abordando tanto a base teorica geral da sarcopenia e suas implicagcoes
clinicas quanto aspectos especificos relacionados ao diabetes e suas consequéncias
musculoesqueléticas. Dessa maneira, este artigo contribui para ampliar o
entendimento sobre essa interagdo complexa e reforgar a necessidade de estratégias

de manejo personalizadas para essa populagao.
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2. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, cuja abordagem
bibliografica permite a sintese de conhecimentos disponiveis sobre a sarcopenia em
mulheres com diabetes mellitus, enfatizando os impactos dessa condicdo e as
possiveis intervengoes.

A revisdo narrativa se caracteriza pela selecdo e analise de publicagdes
relevantes sem a aplicagdo de critérios estatisticos rigidos, sendo utilizada para
proporcionar um panorama abrangente do tema. Além de oferecer uma visao geral do
estado da arte sobre a questdo investigada, esse tipo de revisdo possibilita a
identificacdo de lacunas no conhecimento existente e o direcionamento de futuras
pesquisas na area (GIL, 2021).

Quanto a pesquisa bibliografica, Lakatos e Marconi (2017) asseveram que:

A pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos. E indispensavel para
a revisdo da literatura, permitindo ao pesquisador conhecer as principais
abordagens sobre o tema estudado e identificar lacunas que possam ser
exploradas na investigagéo (LAKATOS; MARCONI, 2017, p. 83).

A busca por materiais cientificos foi realizada em bases de dados eletrbnicas
amplamente reconhecidas, incluindo PubMed, Scielo e Google Académico. Os
descritores utilizados na pesquisa foram “sarcopenia”, “diabetes mellitus”, “mulheres”,
“‘massa muscular” e “intervengdes terapéuticas”, tanto em portugués quanto em inglés.
Além disso, foram consultados livros e diretrizes de instituicdes de saude que abordam
a tematica da sarcopenia e do diabetes.

A selecdo dos artigos seguiu critérios de relevancia e atualidade, priorizando
publicacdes dos ultimos cinco anos, embora estudos classicos sobre o tema também
tenham sido incluidos para embasar a discussao. Foram excluidos artigos de opiniao,
resumos de conferéncias e estudos que nao apresentassem relagao direta com os
objetivos do trabalho. Dessa forma, a revisao busca oferecer um panorama atualizado
e fundamentado sobre a inter-relacdo entre sarcopenia e diabetes em mulheres,

contribuindo para a formulagéo de estratégias preventivas e terapéuticas eficazes.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1 FISIOPATOLOGIA SARCOPENIA EM MULHERES COM DIABETES MELLITUS

De acordo com Cruz-Jentoft et al. (2019) a sarcopenia € uma condigao que se
manifesta pela perda progressiva de massa muscular esquelética e da funcionalidade
muscular, sendo comum em individuos idosos. Sua fisiopatologia € complexa,
envolvendo fatores metabdlicos, inflamatérios e hormonais, que também sao
influenciados pela presenga de comorbidades, como o diabetes mellitus (DM).

A interagdo entre a sarcopenia e o diabetes mellitus, especialmente em
mulheres, tem atraido crescente interesse, pois a combinagao dessas condi¢cdes pode
potencializar os efeitos negativos sobre a saude fisica e funcional das pacientes, visto
que quando as duas condigdes coexistem, elas podem gerar um ciclo vicioso, onde o0
diabetes acelera a progressao da sarcopenia, e a perda muscular piora o controle
glicémico e aumenta a dificuldade de mobilidade e funcionalidade, impactando
negativamente a qualidade de vida das pacientes.

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) € uma doenga metabdlica caracterizada pela
hiperglicemia cronica devido a resisténcia a insulina e/ou deficiéncia relativa de
insulina. A presencga de hiperglicemia crénica no diabetes pode afetar diretamente os
musculos esqueléticos de varias maneiras. A resisténcia a insulina, um dos principais
componentes do DM2, pode inibir a sinalizagdo insulinica nas células musculares,
prejudicando a sintese de proteinas musculares e promovendo o catabolismo
muscular (BAUER et al., 2019).

Estudos demonstram que a falta de atividade insulinica € uma das principais
razdes para o aumento da perda muscular em pacientes diabéticos (LEE; SHI-
YOUNG; CHOI, 2022). Isso ocorre porque a insulina desempenha um papel crucial na
regulacdo do metabolismo das proteinas musculares, promovendo a sintese proteica
e inibindo a degradagao muscular. Quando ha resisténcia a insulina, caracteristica do
diabetes mellitus tipo 2, as células musculares ndo respondem adequadamente a
insulina, o que leva a uma redugao na capacidade de construir e manter massa
muscular.

Além disso, o controle glicémico inadequado pode aumentar a producao de

radicais livres e mediadores inflamatérios, como as citocinas, que promovem a



12

inflamagé&o crénica de baixo grau. A inflamacé&o cronica esta intimamente associada a
perda muscular, pois pode aumentar a degradacao de proteinas musculares por meio
da ativagao da via ubiquitina-proteossoma (PAIVA, 2017).

Na concepgdo de Buckinx e Aubertin-Leheudre (2022) as mulheres com
diabetes, especialmente apds a menopausa, estdo particularmente sujeitas a esses
efeitos devido a diminuigao dos niveis de estrogénio, um hormdnio que exerce efeitos
protetores sobre a massa muscular.

O aumento de citocinas pro-inflamatérias, como a interleucina-6 (IL-6) e o fator
de necrose tumoral alfa (TNF-a), € outro mecanismo que contribui para a sarcopenia
em mulheres com diabetes mellitus. Esses mediadores inflamatorios tém sido
associados a resisténcia a insulina e a degradagdo muscular, pois ativam as vias
catabdlicas, como a via do NF-kB, que esta envolvida na sintese de proteinas de
resposta ao estresse e na degradagcao muscular (DUPONT et al., 2023). Assim, a
presenca de uma resposta inflamatéria crénica em pacientes diabéticas pode resultar
em uma aceleracédo da perda muscular, uma caracteristica distintiva da sarcopenia.

Além da resisténcia a insulina e da inflamacao, outro fator importante é o
desequilibrio hormonal observado em mulheres diabéticas, especialmente apds a
menopausa. A reducao nos niveis de estrogénio apds a menopausa pode intensificar
a perda muscular, uma vez que o estrogénio exerce efeitos anabdlicos sobre os
musculos, promovendo a sintese de proteinas musculares e ajudando a prevenir a
atrofia muscular (CHEN et al., 2023).

Dessa forma, mulheres pds-menopausicas com diabetes mellitus séao
duplamente afetadas pela interacdo entre o diabetes e a queda dos niveis de
estrogénio, o que acelera a progressao da sarcopenia, tornando-as mais vulneraveis
a fraqueza muscular, diminuicado da mobilidade e maior risco de quedas e fraturas. O
impacto negativo dessa interagao pode reduzir significativamente a qualidade de vida
dessas mulheres, aumentando a dependéncia funcional e as complicacboes
relacionadas ao diabetes.

Outro fator relevante para a fisiopatologia da sarcopenia em mulheres com DM
€ a alteracdo no metabolismo das proteinas. Pacientes diabéticas apresentam maior
degradagao de proteinas musculares devido ao excesso de glicose, que pode se ligar
irreversivelmente a proteinas musculares, formando produtos de glicagdo avangada

(AGEs). Esses produtos prejudicam a fungao das proteinas musculares, diminuindo a
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sua capacidade de regeneragdo e aumentando o catabolismo muscular
(STOETERAU et al., 2022). A formagao de AGEs pode contribuir significativamente
para a perda de massa muscular observada em individuos com diabetes tipo 2.

Em resumo, a fisiopatologia da sarcopenia em mulheres com diabetes mellitus
€ multifatorial e envolve uma combinacao de resisténcia a insulina, inflamagao crénica,
desequilibrio hormonal e alteracbes no metabolismo das proteinas musculares. A
interacdo desses fatores resulta em uma perda progressiva de massa muscular,
comprometendo a funcionalidade muscular e aumentando o risco de quedas, fraturas
e dependéncia funcional em pacientes com diabetes. O manejo adequado do diabetes
e a implementacao de intervencdes para combater a inflamacéo e preservar a massa

muscular sdo cruciais para prevenir e tratar a sarcopenia em mulheres diabéticas.

3.1.1 Fatores de risco especificos para sarcopenia em mulheres com DM

Segundo Cruz-Jentoft et al. (2019) sarcopenia € uma condigao caracterizada
pela perda progressiva de massa muscular esquelética e funcionalidade, com impacto
significativo na qualidade de vida, mobilidade e independéncia dos individuos,
especialmente em populagdes idosas e com doengas cronicas, como o0 diabetes
mellitus (DM). Estudos sugerem que mulheres com diabetes sao particularmente
vulneraveis a sarcopenia devido a uma série de fatores bioldgicos, metabdlicos e

comportamentais.

Os fatores nutricionais, fisicos e hormonais estdo interligados no
desenvolvimento da sarcopenia e do diabetes. O diabetes € uma sindrome
caracterizada pela hiperglicemia cronica e disturbios do metabolismo que
quando associado a sarcopenia podem levar o idoso a sérias complicagoes
e até mesmo ao 6bito prematuro (CRUZ; PINHEIRO; SILVA, 2022, p. 8531).

Para os autores supracitados um dos principais fatores de risco para a
sarcopenia em mulheres com diabetes € a hiperglicemia crbnica, que tem um efeito
direto no metabolismo proteico muscular. A resisténcia a insulina, um mecanismo
central do diabetes tipo 2, prejudica a sintese de proteinas musculares e aumenta a
degradacgao proteica, criando um ambiente propicio para a perda muscular.

A insulina, horménio anabdlico fundamental para a construgdo muscular, tem

sua acado prejudicada pela resisténcia a insulina, reduzindo sua capacidade de
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estimular a sintese proteica nos musculos esqueléticos (BAUER et al.,, 2019). Em
mulheres diabéticas, essa disfungcdo metabdlica pode ser mais pronunciada devido a
diferencas hormonais e a uma maior prevaléncia de obesidade, que frequentemente
acompanha o diabetes tipo 2.

Além da resisténcia a insulina, a inflamacao crbnica de baixo grau também
desempenha um papel crucial no desenvolvimento da sarcopenia. Mulheres com
diabetes tendem a apresentar niveis elevados de citocinas inflamatérias, como TNF-
a e IL-6, que tém efeito catabdlico sobre o musculo esquelético (DUPONT et al., 2023).

Esses mediadores inflamatérios aumentam a degradacdo muscular e
interfferem na sintese de proteinas musculares, exacerbando o processo de
sarcopenia. A inflamacao crénica, exacerbada por niveis desregulados de glicose, tem
sido identificada como um fator de risco para a perda acelerada de massa muscular
em mulheres com diabetes.

Outro fator de risco importante, citado por Chen et al. (2023) é a alteragdo no
perfil hormonal, especificamente a redugdo dos niveis de estrogénio durante a
menopausa. O estrogénio tem um efeito protetor sobre a massa muscular,
estimulando a sintese de proteinas e a manutencao da funcdo muscular.

Com a reducgao natural dos niveis de estrogénio apés a menopausa, as
mulheres tornam-se mais suscetiveis a perda muscular, especialmente quando
associada ao diabetes. Estudos indicam que a combinag¢ao de menopausa e diabetes
tipo 2 pode resultar em uma perda mais acentuada de massa muscular, devido ao
efeito negativo da diminuicdo do estrogénio sobre o metabolismo muscular.

Para Cruz, Pinheiro e Silva (2022) a inatividade fisica também é um fator
determinante no desenvolvimento da sarcopenia. Mulheres com diabetes
frequentemente apresentam baixos niveis de atividade fisica devido a hiperglicemia
cronica, fadiga e dor nas articulagdes, o que acelera a perda de massa muscular.

A falta de exercicio fisico regular prejudica a estimulacdo dos musculos,
resultando em atrofia muscular e redugao da forga. O sedentarismo é particularmente
prevalente entre mulheres com diabetes tipo 2, que muitas vezes ndo se engajam em
programas de exercicios que poderiam prevenir ou atenuar os efeitos da sarcopenia.

Adicionalmente, a nutricdo inadequada é um fator de risco relevante para a
sarcopenia em mulheres com diabetes, como destaca Zanotti (2020). A ingestao

insuficiente de proteinas e nutrientes essenciais, muitas vezes exacerbada por dietas
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restritivas ou pela presenca de complicagdes associadas ao diabetes, como
neuropatia e dificuldades de mastigagao, pode comprometer a manutengao da massa
muscular. A hiperglicemia crénica também pode alterar o metabolismo de
aminoacidos, dificultando a sintese proteica muscular.

Em relacédo a obesidade abdominal, outro fator de risco comum em mulheres
com diabetes, € importante destacar que o acumulo de gordura visceral pode
contribuir para a resisténcia a insulina e o aumento da inflamacgao, dois fatores que
agravam a sarcopenia. Além disso, a presenca de gordura visceral pode interferir
diretamente na fungdo muscular, prejudicando ainda mais a forga e a funcionalidade
dos musculos.

Isso porque, de acordo com Chen et al. (2023) o acumulo de gordura favorece
a liberagao de adipocinas e aumenta a inflamagao de baixo grau, o que interfere na
sinalizacdo da insulina e compromete a fungdo mitocondrial nos musculos
esqueléticos, resultando em atrofia muscular. Além disso, o metabolismo lipidico
alterado causa mudancgas na morfologia mitocondrial, tornando a membrana mais
rigida e aumentando a produgdo de espécies reativas de oxigénio (ROS), o que
contribui para o processo de degeneragao muscular.

Isso leva a entender que a obesidade pode agravar o perfil metabdlico,
intensificando a resisténcia a insulina e contribuindo para a inflamacao crénica, fatores
que aceleram a perda de massa muscular. Esse efeito € ainda mais pronunciado em
mulheres que ja enfrentam desequilibrios hormonais e metabdlicos devido ao
diabetes, tornando a sarcopenia mais prevalente e dificil de tratar. A combinacao de
obesidade e diabetes cria um ciclo vicioso que agrava a perda muscular e a fungao
metabdlica, impactando negativamente a saude geral.

Portanto, a sarcopenia em mulheres com diabetes mellitus resulta de uma
complexa interacdo entre fatores metabdlicos, hormonais, inflamatérios,
comportamentais e nutricionais. A presenca simultanea de diabetes e outros fatores
de risco, como menopausa, inatividade fisica e obesidade, cria um cenario de risco
elevado para a perda muscular, o que pode ter sérias implicagdes para a saude e
qualidade de vida das mulheres afetadas. A compreensao desses fatores de risco é

crucial para o desenvolvimento de estratégias de prevencao e tratamento eficazes.
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3.1.2 Abordagens de intervengao

Conforme Santos (2021) a sarcopenia € uma condigao que afeta principalmente
a populacao idosa, sendo ainda mais prevalente em mulheres com doengas crénicas,
como o diabetes mellitus (DM). A combinacdo dessas condicbes gera um risco

elevado para perda de massa muscular, forca e funcionalidade.

Durante o processo de envelhecimento, o sistema musculoesquelético passa
por alteracdes de lipossubstituicdo do tecido muscular e por atrofia, em maior
proporgao nas fibras musculares tipo Il, caracterizando o desenvolvimento da
sarcopenia e tendo como consequéncia comprometimento do desempenho
funcional do idoso em suas atividades de vida diaria (SANTOS, 2021, p. 14).

Abordagens de interveng&o, como estratégias nutricionais, pratica de atividade
fisica, como o treinamento de forga e manejo glicémico, sdo essenciais para a
prevencao e tratamento da sarcopenia, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida e prevenir a progressao da doencga.

Zanotti (2020) acredita que a nutricdo desempenha um papel fundamental na
prevencao e tratamento da sarcopenia, especialmente em mulheres com diabetes. A
ingestado adequada de proteinas € um dos principais alvos, uma vez que as proteinas
sao essenciais para a sintese e recuperagdo muscular.

Estudos demonstram que a ingestdo de proteinas de alta qualidade, como
aquelas presentes em carnes magras, peixes, ovos e leguminosas, pode ajudar a
retardar a perda muscular e até mesmo promover o ganho de massa muscular em
individuos com diabetes (ARGYROPOULOU et al., 2025). A dose recomendada varia
conforme as necessidades individuais, sendo geralmente sugerida a ingestao de 1,2
a 1,5 g/kg de peso corporal de proteina por dia para adultos mais velhos, com énfase
na distribuicdo adequada ao longo do dia.

Além disso, Souza (2021) prioriza que a ingestdo de aminoacidos essenciais,
como a leucina, pode ser particularmente benéfica para estimular a sintese de

proteinas musculares:

A qualidade da suplementagéo proteica é resultado do seu contetudo de
aminoacidos, e sua digestibilidade e biodisponibilidade. Embora varios
aminoacidos sejam necessarios para permitir a sintese de proteina
muscular,35 a leucina é o aminoacido chave que leva ao inicio desta sintese
(SOUZA, 2021, p. 427).
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A leucina tem um papel central na ativagdo da via mTOR, essencial para o
crescimento muscular. Suplementos alimentares, como leucina e creatina, também
podem ser uteis em individuos com sarcopenia, uma vez que estimulam a
regeneragao muscular e aumentam a forga.

A pratica regular de atividade fisica € uma das intervengdes mais eficazes para
prevenir e tratar a sarcopenia em mulheres com diabetes. Exercicios de resisténcia,
como treinamento de forga, sdo particularmente vantajosos, pois aumentam a massa
muscular e melhoram a fungdo muscular. Estudos realizados por Cruz, Pinheiro e
Silva (2022) indicam que o treinamento de for¢a ndo sé promove ganhos na massa
muscular, mas também melhora a sensibilidade a insulina e o controle glicémico,
fatores fundamentais no manejo do diabetes.

Os autores ainda asseveram que além do treinamento de forga, exercicios
aerodbicos, como caminhada e natagao, podem melhorar a capacidade cardiovascular
e aumentar a resisténcia geral, contribuindo para a manutengao de um peso saudavel,
reducdo da gordura visceral e prevengao de complicagdes associadas ao diabetes. A
combinacgao de exercicios aerdbicos e de resisténcia € frequentemente recomendada,
pois oferece beneficios sinérgicos para a saude muscular e metabdlica.

Um estudo conduzido por Freitas Junior (2018) observou que a pratica regular
de exercicios, especialmente quando combinada com uma alimentacdo adequada,
resulta em melhorias significativas na forga muscular e na capacidade funcional de
idosos com diabetes. Além disso, a atividade fisica contribui para a reducdo da
inflamacé&o de baixo grau, um dos principais fatores que aceleram a perda muscular.

Além disso, a combinagao de exercicios fisicos com uma alimentagao
balanceada pode auxiliar na regulagdo dos niveis de glicose e na melhora da
resisténcia a insulina, dois fatores cruciais para o controle do diabetes. A pratica
regular de atividades fisicas também tem mostrado potencial para aumentar a massa
muscular, o que contribui para a melhoria do metabolismo e da funcionalidade geral
dos idosos. Dessa forma, um programa integrado de exercicios e dieta pode ser
essencial para o manejo eficaz da sarcopenia em mulheres com diabetes.

O controle glicémico adequado é uma das estratégias mais importantes no
tratamento da sarcopenia em mulheres com diabetes. A hiperglicemia crénica afeta

diretamente o metabolismo muscular, prejudicando tanto a sintese quanto a
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degradacgao de proteinas. O uso de medicamentos antidiabéticos que ajudam a
controlar os niveis de glicose, como os inibidores de SGLT-2 (glifozinas) e os
agonistas GLP-1, tem mostrado beneficios ndo apenas no controle glicémico, mas
também na preservagdo da massa muscular e na redugdo do risco de sarcopenia
(CHEN et al., 2023).

Além disso, a monitorizagdo da glicemia em tempo real, a educagao sobre a
alimentacao e a adesao a tratamentos farmacologicos s&o essenciais para manter os
niveis de glicose dentro da faixa recomendada, prevenindo complicacbes metabdlicas
que agravam a perda muscular. O controle glicémico também ajuda a diminuir a
inflamacao sistémica e melhora a sensibilidade a insulina, o que pode ter efeitos
benéficos na manutencéo da saude muscular (STOETERAU et al., 2022).

Além disso, entende-se que a educacgao nutricional e a adesao a medicamentos
garantem um manejo mais eficaz da glicemia, promovendo um ambiente metabdlico
mais favoravel para a preservagédo da massa muscular e a melhora da funcionalidade
fisica.

Métodos como a avaliagdo da forga de preensdao manual, a analise da
composi¢ao corporal por bioimpedancia e testes funcionais, como a velocidade da
marcha, sdo amplamente recomendados para detectar precocemente a sarcopenia,
especialmente em populagdes vulneraveis, como idosos e individuos com diabetes
tipo 2 (VOULGARIDOU et al., 2024).

A forgca de preensdo manual, em particular, € considerada um indicador
confiavel da funcionalidade muscular, pois reflete ndo apenas a forca global do
individuo, mas também sua capacidade de realizar atividades diarias que demandam
mobilidade e destreza.

Conforme Studenski et al. (2014) essa avaliagdo é realizada com o uso de um
dinambémetro, um equipamento simples e acessivel, que permite uma mensuracao
objetiva e reprodutivel da forga muscular. Estudos demonstram que uma forga de
preensao reduzida esta associada a um maior risco de quedas, hospitalizagdes e
mortalidade em populacdes idosas e diabéticas, tornando-se, assim, uma ferramenta
valiosa na triagem clinica para sarcopenia.

Além disso, a analise da composicdo corporal por bioimpedancia elétrica
permite uma avaliagao rapida e ndo invasiva da massa magra, contribuindo para um

diagnostico mais preciso da sarcopenia (VOULGARIDOU et al., 2024). Esse método
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mede a resisténcia elétrica do corpo, fornecendo estimativas da quantidade de
musculo esquelético e gordura corporal. Sua aplicabilidade clinica € vantajosa, pois
permite monitorar a progressao da perda muscular ao longo do tempo e avaliar a
eficacia de intervencgdes nutricionais e fisicas.

Outro parametro essencial apontado por Cruz-Jentoft et al. (2019) para a
avaliagao funcional é a velocidade da marcha, que reflete diretamente a capacidade
de locomocéo e a independéncia do individuo. Testes de velocidade da marcha, como
o "Timed Up and Go" ou a caminhada de seis metros, ajudam a estratificar o risco de
complicagbes associadas a sarcopenia, permitindo intervengdes precoces e
direcionadas para minimizar a progressao da doenca.

A utilizagdo de critérios diagndsticos padronizados, como os propostos pelo
European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2), tem sido
fundamental para aprimorar a detec¢ao da sarcopenia e garantir sua inclusdo como
um componente essencial no cuidado clinico de mulheres diabéticas (CRUZ-
JENTOFTt et al., 2019).

Esses critérios consideram a combinagao de testes fisicos, biomarcadores e
avaliacao da composigao corporal, permitindo um diagnéstico mais robusto e baseado
em evidéncias cientificas. O reconhecimento da sarcopenia como uma condigcao
clinica relevante fortalece a necessidade de um manejo multidisciplinar, envolvendo
endocrinologistas, fisioterapeutas e nutricionistas, a fim de adotar estratégias
integradas para minimizar seus impactos.

Segundo Landi et al. (2015) intervengdes baseadas em exercicios resistidos e
suplementagao proteica tém demonstrado eficacia na preservagdo da massa
muscular e na melhoria do desempenho funcional, tornando-se estratégias essenciais
no tratamento da sarcopenia. O treinamento de resisténcia, por exemplo, promove a
ativacdo das fibras musculares e estimula a sintese proteica, favorecendo a
recuperacao da forca e da funcionalidade.

Ja a suplementagao proteica, especialmente com aminoacidos essenciais
como a leucina, contribui para a manutencdo da massa muscular, reduzindo o
catabolismo proteico em individuos com sarcopenia. Dessa forma, a adogao de uma
abordagem integrada e personalizada para o tratamento da sarcopenia em mulheres
com diabetes tipo 2 € essencial para prevenir a progressdo da doenca e melhorar a

qualidade de vida dessas pacientes (LANDI et al., 2015).
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Portanto, a sarcopenia em mulheres com diabetes mellitus € uma condi¢cao
multifatorial que pode ser mitigada por intervencbes eficazes, como estratégias
nutricionais adequadas, atividade fisica regular e controle glicémico rigoroso. A
combinagcao dessas abordagens tem se mostrado eficaz ndo s6 na prevencao da
perda muscular, mas também no tratamento e na melhora da qualidade de vida
desses individuos. O desafio esta em implementar essas intervengdes de forma
integrada, considerando as particularidades de cada paciente, com acompanhamento

meédico e nutricional adequado.
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4. CONCLUSOES

Os achados da revisdo indicam que a sarcopenia em mulheres com diabetes
mellitus € uma condigao multifatorial, influenciada por fatores metabdlicos, hormonais
e comportamentais. Estudos demonstram que mulheres diabéticas apresentam menor
massa muscular e forca em comparacdo com mulheres sem a doenca, sendo essa
diferenca ainda mais evidente naquelas com controle glicémico inadequado.

O comprometimento muscular ocorre, principalmente, devido ao aumento da
inflamacao sistémica e ao estresse oxidativo exacerbado pelo diabetes. Além disso, a
presenca de fatores hormonais, como a queda nos niveis de estrogénio apos a
menopausa, torna mais grave a perda muscular, tornando essas mulheres mais
suscetiveis a complicagdes metabdlicas e funcionais.

A literatura também sugere que a pratica regular de atividade fisica, em
especial, exercicios resistidos, pode atenuar significativamente a perda muscular em
mulheres diabéticas, promovendo a sintese proteica e reduzindo a inflamacéo. Além
disso, a adogao de estratégias nutricionais especificas, como o aumento da ingestéao
de proteinas de alta qualidade e o controle rigoroso da glicemia, tem se mostrado
eficaz na manutengdo da massa muscular e na prevencdo da sarcopenia.
Intervengbes farmacologicas também tém sido investigadas, incluindo o uso de
agentes sensibilizadores da insulina e suplementos nutricionais que visam otimizar a
saude muscular e metabdlica dessas pacientes.

Outro ponto relevante identificado na revisdo € a necessidade de diagnéstico
precoce da sarcopenia em mulheres diabéticas. Métodos como a avaliacdo da forga
de preensdo manual, a analise da composicao corporal por bioimpedancia e testes
funcionais, como a velocidade da marcha, sdo recomendados para a identificagao
precoce da condicdo e para a implementacdo de intervencgdes adequadas. Nesse
contexto, a utilizagdo de critérios diagnodsticos padronizados pode contribuir para a
melhoria da deteccéo da sarcopenia e sua inclusdo como um componente essencial
no cuidado clinico de mulheres diabéticas.

Ademais, a integracdo entre profissionais da saude é fundamental para o
manejo da sarcopenia em mulheres diabéticas. A abordagem multidisciplinar,
envolvendo médicos, nutricionistas, fisioterapeutas e educadores fisicos, pode

proporcionar um tratamento mais eficaz e personalizado. A conscientizagdo da
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populagao sobre a importancia da prevengao e do diagndstico precoce também é um
fator crucial para minimizar os impactos dessa condi¢cao na qualidade de vida das
mulheres diabéticas. Campanhas de educacdo em saude e programas de promogao
da atividade fisica e alimentagdo saudavel devem ser incentivados para auxiliar na
prevencao e tratamento da sarcopenia nesse grupo.

Portanto, conclui-se que a sarcopenia em mulheres com diabetes mellitus
representa um desafio clinico significativo, exigindo abordagens multidisciplinares que
envolvam diferentes areas da saude. A conscientizacao sobre a relacao entre diabetes
e perda muscular, aliada a estratégias eficazes de prevencédo e tratamento, é
essencial para garantir a qualidade de vida e a funcionalidade dessas mulheres.

Investir em pesquisas adicionais sobre novas terapias e intervengdes
personalizadas €& fundamental para avancar na compreensdo dessa complexa
interacao entre diabetes e sarcopenia, possibilitando a elaboragdo de diretrizes

clinicas mais eficazes para a saude dessa populacéo.
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