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INTRODUÇÃO 

A doença falciforme (DF) é uma condição hereditária caracterizada pela presença 

da hemoglobina S, associada a complicações como crises álgicas, síndrome torácica 

aguda, infecções e disfunção de órgãos (PIEL; STEINBERG; REES, 2017). Nesse 

contexto, a sarcopenia, tradicionalmente associada ao envelhecimento, pode também 

afetar populações jovens com doenças crônicas. Essa condição, relaciona-se a prejuízos 

funcionais, maior risco de sintomas depressivos e pior qualidade de vida (CRUZ-

JENTOFT et al., 2019; GARIBALLA; ALESSA, 2020), sugerindo possíveis mecanismos 

fisiopatológicos comuns entre sarcopenia e transtornos mentais. Diante disso, identifica-

se a necessidade de estimar a prevalência de sarcopenia nessa população e a possibilidade 

de sintomas depressivos decorrentes desse agravo à saúde.  

MATERIAL E MÉTODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente) 

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal, com coleta dos dados 

realizada em um centro de referência especializado em DF (CSU), localizado na cidade 

de Feira de Santana, no estado da Bahia, o qual presta serviços especializados à 

comunidade. Para composição do banco de dados foram obtidas informações 

sociodemográficas e resultados de coleta de amostras de sangue. 

Foi aplicado o inventário de Beck para rastreamento de sintomas depressivos e 

o rastreamento e diagnóstico de sarcopenia seguindo o algoritmo do consenso europeu 

proposto em 2018 pelo Grupo de Trabalho Europeu de Sarcopenia no Idoso (EWGSOP2) 

com a aplicação da ferramenta SARC-F. 

  



A partir desse banco de dados será realizada inicialmente uma análise 

quantitativa e descritiva, a fim de identificar e descrever a prevalência de sarcopenia e de 

sintomas depressivos na população com DF. Em seguida, será realizada análise para 

avaliar a associação entre sarcopenia e sintomas depressivos. 

 

RESULTADOS E/OU DISCUSSÃO (ou Análise e discussão dos resultados) 

Foram analisados 54 participantes com respostas completas ao Inventário de 

Depressão de Beck (BDI) e ao questionário SARC-F. A idade mediana foi de 36 anos 

(IIQ: 25,0–44,0). A maioria era do sexo feminino (41; 75,9%), seguida por masculino 

(13; 24,1%). 

Na avaliação pelo BDI, 23 indivíduos (42,6%) apresentaram sintomas mínimos, 

19 (35,2%) sintomas leves, 9 (16,7%) sintomas moderados e 3 (5,6%) sintomas graves. 

Esses achados corroboram dados de uma revisão sistemática que avaliou a prevalência de 

depressão em indivíduos com doença falciforme, a qual demonstrou que as manifestações 

depressivas variam amplamente, entre 11% e 40%, dependendo de fatores como faixa 

etária, instrumento de avaliação e local do estudo (Leite et al., 2022). Assim, observa-se 

que a depressão é relativamente comum nessa população, embora a sua prevalência exata 

possa variar. 

Pelo SARC-F, 16 participantes (29,7%) foram classificados com provável 

sarcopenia (escore ≥4), enquanto 38 (70,3%) permaneceram no grupo de baixo risco. Essa 

taxa é comparável à observada em populações hospitalizadas, o que é notável 

considerando a juventude da amostra estudada. Em pesquisas anteriores sobre câncer 

hematológico, por exemplo, a prevalência de sarcopenia também se mostrou elevada 

(Avancini et al., 2024); mulheres idosas (Valencia-Muntalà et al., 2024), pacientes 

cardiovasculares (Noda et al., 2024) tuberculose pulmonar (Kakiuchi et al., 2024) e 

cirrose (Singla et al., 2024) reportam prevalências similares. Nossos resultados estão 

alinhados com o que é reportado na literatura, onde a prevalência de sarcopenia 

confirmada em adultos jovens é de baixa a moderada, mesmo na presença de doenças 

crônicas, mas varia conforme os critérios utilizados (Shafiee et al., 2017). 

A análise cruzada (Tabela 1) mostrou gradiente de risco: apenas 2/23 (8,7%) dos 

indivíduos com sintomas mínimos apresentaram provável sarcopenia, proporção que 

aumentou para 7/19 (36,8%) entre os com sintomas leves, 4/9 (44,4%) entre os moderados 



e 3/3 (100%) entre os graves. A correlação de Spearman entre os escores contínuos 

confirmou associação positiva e significativa (ρ = 0,31; p = 0,023; n = 54). A regressão 

logística indicou que indivíduos com depressão moderada ou grave apresentaram cerca 

de duas vezes mais chance de provável sarcopenia em comparação aos com sintomas 

mínimos ou leves (OR = 2,13; IC95%: 0,68–6,65; p = 0,193). Em concordância, o estudo 

de Li et al. (2022) observou uma correlação positiva e significativa entre os escores de 

depressão e sarcopenia (ρ = 0,31; p = 0,023), indicando que níveis mais elevados de 

sintomas depressivos estão associados a maior risco de sarcopenia em pacientes idosos.  

Tabela 1. Distribuição dos participantes por gravidade da depressão (BDI) e 

classificação pelo SARC-F (n = 54). 

 

BDI 

(gravidade) 

Baixo risco 

(n) 

Provável 

Sarcopenia 

(n) 

Baixo risco 

(%) 

Provável 

Sarcopenia 

(%) 

Mínima 11 2 84.6 15.4 

Leve 12 7 63.2 36.8 

Moderada 12 7 63.2 36.8 

Grave 0 3 0.0 100.0 

 

 

 

 
Figura 1: Associação entre escores BDI e SARC-F (n = 54). 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS (ou Conclusão) 



Em síntese, nossos achados evidenciam que tanto a depressão quanto a 

sarcopenia apresentam prevalências relevantes em indivíduos com doença falciforme, 

mesmo em uma população relativamente jovem. A tendência observada de associação 

entre maior gravidade dos sintomas depressivos e maior risco de provável sarcopenia 

sugere um possível elo clínico entre essas condições. Apesar das limitações, nossos 

resultados reforçam a importância do rastreamento sistemático da sarcopenia com 

medidas objetivas, subsidiando estratégias de cuidado integradas capazes de mitigar o 

impacto conjunto da depressão e da sarcopenia sobre a qualidade de vida desses pacientes. 
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