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RESUMO

A avaliacdo da composicdo corporal é um recurso utilizado para a detec¢do, prevencao e
tratamento de doencas relacionadas as alteragcdes no padréo e distribuicdo dos tecidos corporais.
Osteopenia/osteoporose, sarcopenia e obesidade se sobrepéem, criando combinacéo de outros
disturbios teciduais, sendo a obesidade osteosarcopénica a mais multifacetada. A pratica de
atividade fisica pode prevenir/tratar diversas doencas metabolicas e intervir positivamente na
capacidade funcional de adultos e idosos. Entretanto, ha poucos estudos de intervencéo para a
populacdo diagnosticada com obesidade sarcopénica ou osteosarcopénica e o0 uso e aplicacao
das informagdes que sdo disponibilizadas pelo raio-X de dupla energia (DEXA) ainda
permanecem bem pouco exploradas. Objetivo: analisar os componentes da composicdo
corporal e explorar a associacdo entre sarcopenia, obesidade e osteoporose e habitos de
atividades fisicas de homens e mulheres, em tratamento na atencao basica em saude. Explorar
as informagdes que o DEXA disponibiliza e o comportamento de indicadores para predi¢do da
obesidade, sarcopenia e suas combinac6es. Metodologia: estudo transversal com pacientes de
50 anos ou mais, usuarios da atencdo basica em saude do municipio de Bauru-SP. Para a analise
da composicao corporal foi utilizado DEXA. Entrevistas sobre as caracteristicas dos pacientes,
atividade fisica habitual, poder aquisitivo, escolaridade, tabagismo e consumo de alcool foram
realizadas. Resultados: os 206 pacientes avaliados apresentaram idade de 66,9 + 7 anos, com
predominio do sexo feminino (81,6%). A prevaléncia de dois ou mais agravos simultaneos foi
de 27,7% e de obesidade sarcopénica foi 5,3%. Ser menos ativo nas atividades de lazer foi
associado ao aumento da chance de ter obesidade [OR= 3,236 (1,433-7,310)] e dois ou mais
agravos [OR=5,312 (1,732-16,292)]. Como indicadores para predi¢do das doencas, as variaveis
mais influentes para a classificacdo foram: gordura do tronco, gordura corporal total, massa
magra apendicular, gordura da perna esquerda, indice de massa corporal (IMC), massa magra
corporal total, escore de atividade fisica, densidade mineral éssea do braco direito, densidade
mineral dssea subtotal e idade. Conclusdo: Manter um estilo de vida muito ativo pode evitar o
desenvolvimento dos indicadores que resultam na sindrome da obesidade osteosarcopénica,
motivo pelo qual recomenda-se adocdo de estratégias de satde publica, com incentivo e oferta
de exercicios fisicos supervisionados para a populagdo com mais de 50 anos. Utilizando
florestas aleatdrias para classificar as variaveis do DEXA, foi possivel definir um conjunto de
variaveis que sdo matematicamente importantes para a deteccdo da obesidade, sarcopenia e
obesidade sarcopénica.

Palavras Chave: Obesidade Osteosarcopénica; Obesidade Sarcopénica; Atividade Fisica;

Envelhecimento; DEXA; Florestas Aleatorias.



ABSTRACT

Body composition is a resource used for the detection, prevention and treatment of diseases
related to changes in the pattern and distribution of body tissues. Osteopenia / osteoporosis,
sarcopenia and obesity overlap, creating a combination of other tissue disorders, with
osteosarcopenic obesity being the most multifaceted. The practice of physical activity can
prevent / treat several metabolic diseases and intervene positively in the functional capacity of
adults and the elderly. However, there are few intervention studies for the population diagnosed
with sarcopenic or osteosarcopenic obesity, and the use and application of the information
provided by dual energy X-ray (DXA) remains poorly explored. Aim: to analyze the
components of body composition and explore the association between sarcopenia, obesity and
osteoporosis and physical activity habits of men and women, being treated in basic health care.
Explore the information that DXA provides and the behavior of indicators for predicting
obesity, sarcopenia and their combinations. Methodology: cross-sectional study with patients
aged 50 years or older, users of primary health care in the city of Bauru-SP. For body
composition analysis, DXA was used. Interviews about patient characteristics, habitual physical
activity, purchasing power, schooling, smoking and alcohol consumption were performed.
Results: The 206 patients evaluated presented 66.9 + 7 years old, with a predominance of
females (81.6%). The prevalence of two or more concurrent injuries was 27.7% and sarcopenic
obesity was 5.3%. Being less active in leisure activities was associated with an increased chance
of obesity [OR = 3.236 (1.433-7.310)] and two or more health problems [OR = 5.312 (1.732-
16.292)]. As indicators for disease prediction, the most influential variables for classification
were: trunk fat, total body fat, appendicular lean mass, left leg fat, body mass index (BMI), total
lean body mass, physical activity score, right arm bone mineral density, subtotal bone mineral
density and age. Conclusion: Maintaining a very active lifestyle can prevent the development
of indicators that result in osteosarcopenic obesity syndrome, therefore it is recommended to
adopt public health strategies, with incentive and offer supervised physical exercises for the
population over 50 years. Using random forests to classify DXA variables, it was possible to
define a set of variables that are mathematically important for the detection of obesity,

sarcopenia and sarcopenic obesity.

Keywords: Osteosarcopenic Obesity; Sarcopenic Obesity; Physical Activity; Aging; DXA,

Random Forests.
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1.1 Introdugéo

Nos ultimos anos, o Brasil tem apresentado reducéo da taxa de crescimento populacional
e envelhecimento acelerado da populacdo. (IBGE, 2016). No Brasil, o nimero de idosos (> 60
anos de idade) passou de 3 milhdes em 1960, para 7 milhdes em 1975, e 14 milhdes em 2002
(um aumento de 500% em quarenta anos) e devera alcangar 32 milhdes em 2020. E torna-se
um desafio manter/melhorar a qualidade de vida com o envelhecimento (CLOSS e
SCHWNAKE, 2012).

Para diagndstico, prevencdo e tratamento de doencas metabdlicas, a avaliacdo da
composic¢do corporal € uma ferramenta importante, porque seus resultados podem ser utilizados
como subsidio para programas de emagrecimento e condicionamento fisico, tanto do ponto de
vista clinico, como de salde publica. Desordens alimentares como sobrepeso e obesidade (que
envolvem o acimulo de gordura corporal) e a anorexia e bulimia (relacionadas com déficit
ponderal extremo); a sarcopenia e a osteoporose (tipificadas pela perda de massa muscular e da
massa 0ssea, respectivamente), sdo problemas constantemente abordados por estudiosos e
detectados por meio de inUmeras técnicas de avaliacdo da composicao corporal (CORSEUIL e
CORSEUIL, 2008).

Na literatura técnica, ha muitas pesquisas sobre obesidade (PAPPAS et al., 2010; WHO,
2011), sarcopenia (NETO et al.,, 2012; DODDS et al., 2015; BRUYERE et al., 2016) e
osteoporose (NETTO et al., 2009; SIQUEIRA et al., 2009), porém, s recentemente é que tém
surgido novas investigacGes associando os trés diferentes componentes da composicdo
corporal. llich et al. (2014) afirmam se tratar, inclusive, de uma nova sindrome denominada
Obesidade Osteosarcopénica, a qual é descrita como comprometimento simultaneo e associado
dos tecidos Osseo, muscular e adiposo, normalmente como consequéncia final do
envelhecimento. Nesse processo, a inser¢do do tecido adiposo, seja como uma obesidade
evidente, como uma redistribuicdo da gordura induzida pela idade, ou como gordura infiltrada
nos 0ssos e nos musculos, ainda esta comegando a receber atencdo destacada no contexto das
deficiéncias dsseas e musculares. Outro termo que tem sido estudado é a Obesidade
Osteopénica, improvavel ha alguns anos, porque o excesso de peso era associado a protecéo
para 0S 0ssos. Atualmente, pesquisas recentes tém verificado que o0 processo de
desmineralizacdo do tecido 0sseo devido a idade, pode estar relacionado a outras complicacdes,
como a sarcopenia e a obesidade, interferindo diretamente na estrutura e funcionalidade do 0sso
(ILICH etal., 2014).
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A abordagem entre sarcopenia e obesidade € complexa, e uma estd intrinsicamente
ligada & outra. Quando ocorrem simultaneamente, denomina-se obesidade sarcopénica (OS).
Waters et al. (2011) afirmam que a obesidade sarcopénica pode predispor individuos idosos a
mais deficiéncias fisicas, anomalias na marcha e diminuicao do equilibrio e risco aumentado de
quedas em comparacdo com qualquer uma das duas condicGes isoladamente.

No caso, a obesidade ¢é definida como acimulo anormal ou excessivo de gordura, que
pode prejudicar a saude. A causa fundamental do excesso de peso é um desequilibrio energético
entre as calorias consumidas e as calorias gastas. A obesidade € uma doenca cronica, prevalente
tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento, que afeta tanto criancas
como adultos. Mudangas nos padrdes de atividade fisica e alimentar sdo associadas a
diminuicdo ou aumento da gordura corporal (WHO, 1997). A prevaléncia mundial da obesidade
quase triplicou entre 1975 e 2016. No geral, cerca de 13% da populacédo adulta do mundo eram
obesos em 2016 (WHO, 2018). No Brasil, a doenga vem crescendo de forma significativa.
Dados recentes apontam que mais de 50% da populacao esta acima do peso, ou seja, na faixa
de sobrepeso ou obesidade (ABESO, 2018).

A obesidade ja foi considerada fator de protecdo para a osteoporose devido ao aumento
da carga mecéanica sobre o esqueleto e fatores metabdlicos (ZHAO et al., 2007). Entretanto,
estudos mais recentes tém evidenciado o acimulo de gordura vinculado a perda 6ssea e aumento
do risco de fraturas. H& evidéncias de que o aumento da gordura visceral aumenta a
probabilidade de ter densidade mineral 6ssea mais baixa. Entretanto, a gordura subcutanea
parece ter um efeito oposto ao da gordura visceral, pois tem niveis mais elevados de proteinas
que séo potencialmente protetoras contra o desenvolvimento de osteoporose. (BREDELLA et
al., 2011; GILSANZ et al., 2009).

De acordo com a OMS, a osteoporose € uma doenca cronica de origem metabdlica,
caracterizada por diminuicdo da massa 0ssea e deterioracdo da microarquitetura do tecido
0sseo, aumentando sua fragilidade e, por consequéncia, a suscetibilidade a fraturas (POPAT et
al., 2009; CAMPOS et al., 2003; NIH CONSENSUS, 2001). Trata-se de uma das doencgas
crénicas mais prevalentes e limitantes entre individuos adultos (SIQUEIRA et al., 2009).

A osteoporose € considerada um sério problema de salde publica do mundo. Fatores
como envelhecimento da populacdo, pelo aumento da expectativa de vida, e deficiéncia de
vitamina D em escala global, fazem com que essa epidemia se alastre por muitos paises
(BANDEIRA & FREESE, 2007). Estima-se que a osteoporose afeta 75 milhdes de pessoas na
Europa, Japdo e Estados Unidos, com um risco de fraturas estimado em 15% dos doentes

(CHAN et al., 2004). De acordo com International Osteoporosis Foundation (OIF), no Brasil,
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estima-se que 10 milhdes de brasileiros sdo acometidos por osteoporose (OIF, 2017), dos quais
2,4 milhdes sofrem fraturas anualmente, e destes, 200 mil evoluem para ébito em decorréncia
direta de suas fraturas.

A osteoporose é mais elevada nas mulheres, principalmente no periodo p6s-menopausa,
devido a perda de massa 0ssea relacionada ao declinio agudo da produgao ovariana de estrogeno
(horménio que tem acdo protetora sobre o tecido 6sseo), afetando cerca de 35% das brasileiras
com idade acima de 45 anos (NETTO et al., 2009). A taxa de declinio da massa 0ssea apos a
menopausa é de 1 a 2% ao ano, acelerando o desenvolvimento de quadros de osteopenia e/ou
osteoporose, quando comparadas aos homens, embora, em idade mais avancada a taxa de
diminuicdo da massa 6ssea tende a ser similar em ambos os sexos (KELLY et al., 2009).

A alteracdo da massa magra, assim como a perda de forca e de funcdo muscular, sdo
indicadores de um quadro de sarcopenia, que a partir de 2016, passou a ser definida como
doenca com atribuicdo de cddigo especifico na Classificagdo Internacional de Doencas (CID-
10: M62.84). Atualmente, define-se sarcopenia como a perda da quantidade e da qualidade do
tecido muscular, o que abrange o aumento da incapacidade do musculo em gerar forca e a perda
de proteina muscular (DIONYSSIOTIS et al. 2017; ANKER et al., 2016). Ela ocorre tanto em
homens, como em mulheres. Fatores nutricionais e inatividade fisica sdo principais causas
modificaveis da sarcopenia. Lima et al. (2009) encontraram associa¢do entre forca muscular e
densidade mineral dssea. O estudo apontou que idosas com sarcopenia foram mais propensas a
ter baixa densidade mineral dssea e reducdo da forca muscular. Oliveira et al. (2009)
demonstraram que idosos sarcopénicos apresentaram capacidade funcional significativamente
inferior aos ndo sarcopénicos. A sarcopenia tem sido associada ao maior risco de quedas,
fraturas, fragilidade, perda de independéncia e risco de mortalidade por todas as causas (CRUZ-
JENTOFT et al., 2010).

E consenso que a associacao entre intervencdes nutricionais e exercicios fisicos podem
ser beneéficos para reverter ou atenuar os efeitos negativos do envelhecimento sobre a
composigéo corporal e a aptidao fisica. No entanto, ainda sdo poucos os estudos de intervengao
com pessoas acometidas por OS (GOISSER et al., 2015; DEUTZ et al., 2014).

Pesquisas recentes tém evidenciado que 0s 0ssos, musculos e gordura corporal sdo
codependentes, embora haja a necessidade de mais estudos para explicar essas conexdes.
Entretanto, ainda ndo esta claro se o processo que leva a deterioragdo muscular e dssea é
resultado do preenchimento do espaco onde as células musculares e 6sseas residiram ou se 0
namero de células e tamanho torna-se decrescente devido a infiltracdo de gordura nos tecidos
muscular e 6sseo (ILICH et al., 2016; ILICH et al., 2014; ORMSBEE et al., 2014). Portanto, se
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considerarmos osteoporose, sarcopenia e obesidade a partir das interagdes entre os tecidos,
obtemos a conotagdo completa do termo obesidade osteosarcopénica.

Evidéncias epidemiologicas apresentadas nos estudos (REZENDE et al.,, 2014;
MATSUDO et al.,2001) nos permitem concluir que a atividade fisica regular e a adocdo de um
estilo de vida ativo sdo necessarias para a promocao da salde e qualidade de vida durante o
processo de envelhecimento. A atividade fisica deve ser estimulada ndo somente no idoso, mas
também no adulto, como forma de prevenir e controlar as doencas cronicas nao transmissiveis
que aparecem mais frequentemente durante a terceira idade e como forma de manter a
independéncia funcional.

Por se tratar de um assunto recente em salde publica, ainda ndo séo encontrados dados
epidemioldgicos robustos abordando a sindrome da obesidade osteosarcopénica. De modo
geral, as pesquisas abordam os temas sarcopenia, osteoporose ou obesidade, sem associar as
trés doencas. Assim, novos estudos sobre a relacdo entre masculos, 0ssos e gordura, assim
como 0s processos que podem levar a deterioragdo muscular e 6ssea devido a presenga ou

excesso de tecido adiposo sdo necessarios.
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CAPITULO 2

OBESIDADE SARCOPENICA E EXERCICIO FISICO: REVISAO SISTEMATICA
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2.1 RESUMO

A condicdo em que sarcopenia e obesidade ocorrem simultaneamente € denominada obesidade
sarcopénica (OS). Ha evidéncias que exercicios fisicos podem ser benéficos para reverter ou
atenuar os efeitos negativos do envelhecimento na composicéo corporal e na aptiddo fisica.
Objetivo: Avaliar a eficicia do treinamento fisico sobre a composicao corporal e aptidao fisica
em adultos com OS, bem como, verificar o efeito das intervencgdes sobre a qualidade de vida
dessa populacdo. Metodologia: As palavras-chave sarcopenia, obesidade, exercicio e ensaio
clinico, inseridas nas bases de dados Medline, LILACS, Biblioteca Cochrane, Embase,
SPORTDiscus e Web of Science foram consultados para a revisdo sistematica da literatura.
Foram selecionados apenas ensaios clinicos randomizados e controlados nos idiomas portugués
e inglés, disponiveis nas bases de dados até outubro de 2019, com individuos diagnosticados
com OS de idade > a 50 anos. Resultados: Seis estudos atenderam aos critérios de
elegibilidade. Utilizou-se nas intervencgdes o treinamento resistido (TR), aer6bio, combinado e
circuito de TR em alta velocidade. Conclusdo: As rotinas de treinamento empregadas nos
estudos foram muito variadas, bem como, a duracgéo, frequéncia e intensidade do TR. Por isso,
alteracOes pontuais foram observadas sobre a composi¢do corporal e aptidao fisica, com énfase
sobre a forca muscular. De modo geral, constatou-se melhora do desempenho nas atividades de

vida diéria.

Palavras Chave: Obesidade Sarcopénica, Exercicio Fisico, Sarcopenia, Revisdo Sistematica.
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2.2 Introducao

Os trés componentes predominantes do corpo em nivel tecidual sdo: 0ssos, masculos e
gordura. As diferencas na quantidade destes tecidos sdo responsaveis por amplas variacdes na
massa corporal entre os seres humanos, considerando-se as particularidades entre sexo e faixa
etaria e habitos de vida (HEYMSFIELD et al, 2005; PETROSKI, 2007). Apesar da relagdo
entre 0ssos e musculos estar bem especificada na literatura, a incluséo do tecido adiposo, seja
como uma obesidade notoria, como uma redistribuicdo da gordura movida pela idade, ou como
gordura infiltrada nos 0ssos e nos masculos, ainda estd comecando a receber atencdo no
contexto dos disturbios 6sseos e musculares (ILICH et al, 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a obesidade é comumente definida como
uma condicdo de acumulacgéo de gordura anormal ou excessiva no tecido adiposo ou no sistema
circulatério, na medida em que a saude pode ser prejudicada. A doenca subjacente, na maioria
das vezes, é o processo de balanco de energia positiva indesejavel e consequente ganho de peso.
Trata-se de uma doenca crénica, prevalente tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em
desenvolvimento, que afeta tanto criancas como adultos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1997). A projecdo € de que, em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de adultos sejam
classificados com sobrepeso; e mais de 700 milhGes, como obesos. A taxa de prevaléncia de
adultos obesos no Brasil, ou seja, com indice de massa corporal maior ou igual a 30 kg/m?, foi
de 20,1% em 2014 (Agéncia Central de Inteligéncia dos EUA, 2016). Em ambito global, 13%
da populacédo adulta foi considerada obesa em 2016 (WHO, 2018).

O declinio da massa magra, assim como a perda de forca e de funcdo musculares, séo
indicadores de um quadro de sarcopenia, outra condi¢do que pode contribuir para o declinio
significativo das condicfes de salde. A sarcopenia ocorre tanto em homens, como em mulheres.
Fatores nutricionais e inatividade fisica sdo as principais causas modificaveis (Lima et. al.,
2009). O estudo de Oliveira et al. (2009) demonstrou que idosos sarcopénicos apresentaram
capacidade funcional significativamente inferior a ndo sarcopénicos. A sarcopenia tem sido
associada a maior risco de quedas, fraturas, fragilidade, perda de independéncia e maior risco
de mortalidade (CRUZ-JENTOFT et al., 2010). A prevaléncia pode variar de acordo com a
definicdo utilizada. Baumgartner et al. (1998) relataram 13 a 24% em individuos com idade até
70 anos e 50% em individuos com 80 anos ou mais. O estudo de Alexandre et al. (2014) estimou
a prevaléncia de sarcopenia em idosos na cidade de Sao Paulo, Brasil, de acordo com as
defini¢des do Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas (EWGSOP). O
resultado foi de 15,4% para a populagdo idosa geral, porém, com 80 anos ou mais, encontraram

a taxa de 46%.
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A relacdo entre sarcopenia e obesidade é complexa, sendo que o desenvolvimento /
progressao de uma condi¢do esta intimamente ligada a outra. Quando a sarcopenia e a obesidade
ocorrem em conjunto é denominada obesidade sarcopénica (OS). A literatura sugere que a OS
pode predispor individuos mais velhos a mais deficiéncias fisicas, anomalias na marcha e
equilibrio, e um risco aumentado de quedas em comparacdo com qualquer uma das duas
condigdes sozinha (WALTERS et al, 2011). Individuos com idade entre 50 - 70 anos com OS
podem ter o tempo de sobrevivéncia diminuido, de acordo com modelos de fendtipos de
composicao corporal indicados no estudo de Van Aller et al. (2019).

Ha& evidéncias de que estratégias nutricionais e exercicios fisicos sdo potencialmente
benéficos com o objetivo de reverter ou atenuar os efeitos negativos do envelhecimento na
composicao corporal e na aptidao fisica. As estratégias, geralmente, sdo focadas na ingestéo de
proteinas, gasto energético e realizacdo de exercicio resistido. Entretanto, ainda ha poucos
estudos de intervencdo com pessoas diagnosticadas com OS (DEUTZ et al, 2014; GOISSER et
al, 2015).

Trés estudos de revisao sistematica abordaram mudancas de composic¢édo corporal frente
ao exercicio em paciente com obesidade sarcopénica (THEODORAKOPQULOS et al., 2017;
MARTINEZ-AMANT et al., 2018; HITA-CONTRERAS et al., 2018). No entanto, todos esses
estudos incluiram grupos com prescricdo dietética, com suplementacdo proteica/energética,
combinado ou ndo com exercicio, o que pode ter influenciado na avaliacdo do efeito isolado do
exercicio fisico. No estudo de Theodorakopoulos et al. (2017), apenas dois ensaios clinicos
foram incluidos e ndo observaram alterac6es significativas na composicao corporal em nenhum
deles. MARTINEZ-AMANT et al. (2018) incluiram oito artigos e notaram que aumentos na
forca muscular apareceram especialmente com o treinamento resistido e ndo parecem estar
ligados a suplementacdo de proteinas. Entretanto, ndo chegaram a uma concluséo clara devido
a diversidade de metodologia e de resultados observados. Os autores Hita-Contreras et al.
(2018) incluiram nove artigos e sete deles eram ensaios clinicos randomizados. Concluiram que
0 exercicio, isolado ou combinado com suplementacdo, melhorou os resultados relacionados a
massa muscular e reduziram os valores de gordura em individuos com obesidade sarcopénica.

Observa-se que embora a literatura demonstre alteragdes na composi¢éo corporal em
obesos sarcopénicos, os resultados ainda s@o controversos. Até 0 momento, ndo encontramos
revisao sistematica que avalie ensaios clinicos randomizados apenas com grupos de intervencao
de exercicio fisico. Dessa forma, o objetivo desta revisao sistematica foi determinar a eficacia

do treinamento fisico sobre a composicao corporal e aptiddo fisica em adultos com 50 anos de
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idade ou mais, com OS, assim como, avaliar o efeito das intervengdes sobre a qualidade de vida

dessa populacao especifica.

2.3. Metodologia

O presente estudo é uma revisdo sistematica. Para realizacdo deste estudo foram
utilizadas as seguintes etapas: identificacdo do tema e elaboracéo da pergunta norteadora, busca
na literatura com critérios de inclusao e exclusdo definidos, defini¢do das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados, coleta de dados propriamente dita, avaliagdo com analise
critica dos estudos incluidos na revisdo, discussdo dos resultados. Para guiar o estudo, foi
formulada a seguinte questdo norteadora: O que foi produzido na literatura sobre exercicio
fisico e Obesidade Sarcopénica?

As buscas foram realizadas em maio de 2019, nas seguintes bases de dados eletronicas:
Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), LILACS (Literatura
cientifica e técnica da América Latina e Caribe/BVS — Biblioteca Virtual em Salde), Biblioteca
Cochrane, Embase, SPORTDiscus e Web of Science. Foram utilizadas como palavras-chave 0s
descritores adotados pela National Library of Medicine, conhecidos como Medical Subject
Headings (MeSH), além dos seus respectivos correspondentes em portugués, conhecidos como
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). As seguintes palavras-chave e similares foram
combinadas para encontrar estudos que avaliaram o efeito da intervencdo com exercicio fisico
em pacientes obesos sarcopénicos: “sarcopenic obesity”, “clinical trial” e “exercise” (a
estratégia de busca esta disponivel no apéndice A). Ndo houve restricao a data de publicacéo.

Os critérios de inclusdo foram: trabalhos disponiveis eletronicamente na integra nos
idiomas portugués e inglés, disponiveis nas bases de dados até 29 de outubro de 2019;
individuos diagnosticados com obesidade sarcopénica com idade igual ou superior a 50 anos;
artigos de ensaio clinico randomizado e controlado. Da mesma forma os critérios de exclusdo
pré-estabelecidos foram: artigos duplicados, artigos de revisdo com e sem metanalise, artigo
que combine outro método de intervencdo com o exercicio, estudos de protocolo e a
inadequacéo ao objeto de estudo.

Nas buscas realizadas nas bases de dados foram encontrados 189 artigos. Inicialmente
foi realizada a leitura do titulo e resumo de todos os trabalhos encontrados, ap0s essa etapa
foram descartados os estudos que ndo condizem com a tematica proposta e 0s repetidos.
Posteriormente por meio da leitura na integra foram mantidos estudos que respondiam ao

objetivo proposto. Os resultados foram apresentados de forma descritiva (tabela 1).
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Quanto aos aspectos éticos, as informagdes especificas extraidas dos artigos foram
acessadas por meio de bases de dados, ndo necessitando a autorizagdo para utilizagdo por se
tratarem de material pertencente ao dominio publico. Para avaliar a qualidade dos ensaios
clinicos selecionados para esta revisao foi utilizada a escala PEDro, que considera dois aspectos
relativos a qualidade, que s&o a validade interna e a analise estatistica suficiente para considerar
0 estudo interpretavel (PEDro, 2019). Essa revisdo foi desenvolvida de acordo com as diretrizes
do PRISMA (MOHER et al., 2009) e foi inserida no Registro Prospectivo Internacional de
Revisdes Sistematicas (PROSPERO).

2.4 Resultados

A busca resultou em 189 artigos. Ap6s a exclusdo de 83 duplicados e 98 artigos com
base em titulos e resumos, 8 estudos foram lidos na integra e 6 ensaios clinicos randomizados
atenderam a elegibilidade e foram incluidos nesse estudo. O fluxo de informac&o detalhado do
processo de selecdo dos estudos estad apresentado na figura 1.

Conforme o quadro 1, os sujeitos incluidos nos estudos selecionados tinham 60 anos ou
mais e foram diagnosticados com obesidade sarcopénica. Em quatro deles (1, 3, 4 e 5), apenas
mulheres participaram, enquanto que, em dois a amostra foi composta por ambos 0s sexos
(artigo 2: 83% e, 6: 94%).

De modo geral, o objetivo dos estudos analisados foi avaliar a eficacia de alguns tipos
de treinamento de exercicio fisico sobre a obesidade sarcopénica ou variaveis relacionadas a
doenca. Os treinamentos utilizados nas intervencgdes foram: resistido (todos os estudos), aerébio
(um estudo), combinado (um estudo), circuito de TR em alta velocidade (um estudo). O periodo

de intervencéo variou de 8 a 24 semanas e a frequéncia foi de 2 a 3 sessdes semanais.
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Figura 1. Fluxo de informacdo das diferentes fases da revisdo sistemética sobre obesidade

sarcopénica e exercicio fisico.
Fonte: Autoria propria.

No artigo 2, os autores ndo encontraram alteracoes significativas sobre o peso corporal
total. No entanto, 0s grupos que realizaram treinamento tiveram aumento significativo da massa
muscular, reducdo da gordura total e da area de gordura visceral. O desenvolvimento da forga
muscular em grupos treinados, especialmente no grupo de TR, foi superior ao grupo controle.
No estudo 3, propuseram uma intervencao com resisténcia elastica durante doze semanas em
mulheres com OS. Semelhante ao encontrado no estudo anterior, os resultados evidenciaram
beneficios na composicao corporal, qualidade muscular e melhoria de capacidades fisicas.

O ensaio clinico desenvolvido no artigo 5 com 113 mulheres idosas, evidenciou

aumento significativo da massa livre de gordura e melhora no indice de OS. O treinamento
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resistido com aumento progressivo da intensidade (60% de 1-RM nas 4 primeiras semanas,
70% nas 4 semanas seguintes e 80% nas 16 semanas) foi eficaz para promover alterac6es de
composicao corporal em mulheres idosas e pode melhorar fen6tipos relacionados a obesidade
sarcopénica.

Para avaliar a qualidade dos ensaios clinicos selecionados para esta revisdo foi utilizada
a escala PEDro, conforme apresentado na tabela 1. A pontuacao da qualidade metodoldgica dos
estudos variou entre 4 — 8, do total de 10 pontos possiveis. Os critérios 5 e 6 nao foram
contemplados em nenhum trabalho, devido a limitacdo metodologica em realizar estudos cegos

com humanos.

Tabela 1. Pontuacdo detalhada da escala de PEDro para cada estudo.

Critérios
Estudo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Pontuagdo
1 S S S S N N S S S S S 8/10
2 N S N S N N S N N S N 4/10
3 S S N S N N S S S S S 7110
4 S S S S N N S S S S S 8/10
5 S S N S N N N S N S S 5/10
6 S S N S N N S N N S S 5/10

Total 5/6 6/6 2/6 6/6 0/6 06 56 4/6 36 6/6 1/6

Nota: S=sim; N = ndo; (1) os critérios de elegibilidade foram especificados (2) sujeitos distribuidos por grupos
aleatoriamente; (3) alocacdo dos sujeitos foi secreta; (4) Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz
respeito aos indicadores de progndstico mais importantes; (5) Os sujeitos participaram de forma cega no estudo;
(6) os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega; (7) os avaliadores que mediram pelo
menos um resultado-chave, fizeram-no de forma cega; (8) Mensurac6es de pelo menos um resultado-chave foram
obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos; (9) os sujeitos receberam o tratamento
ou a condicdo de controle conforme a alocacdo ou, quando ndo foi esse o caso, fez-se a anélise dos dados para pelo
menos um dos resultados-chave por “intengdo de tratamento”; (10) comparagdes estatisticas intergrupos foram
descritos para pelo menos um resultado-chave; (11) estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de
variabilidade para pelo menos um resultado-chave.

Em todos os estudos avaliados houve intervencdo com treinamento resistido. Os
protocolos utilizados e os resultados foram sintetizados na tabela 2. Observa-se que o total de
sessOes de treinamento variaram de 16 a 72, o numero de repeticdes de 8-12 e as series de 2-3.
Os matérias utilizados para realizarem os exercicios resistidos foram faixas elasticas (1 e 3) e
aparelhos de musculacédo (2, 4, 5 e 6). Os estudos 1 e 2 ndo informaram o tempo de descanso
entre os exercicios. O estudo 2 utilizou de 2-3 minutos de descanso entre as séries engquanto que
0 estudo 5, adotou 1 minuto. Ja o estudo 4, teve tempo de descanso entre as series (30 segundos)
e entre os exercicios (1 minuto). No estudo 6, o grupo hipertrofia descansou de 1-2 minutos

entre as séries e 0 grupo circuito, 1-2 minutos apos cada circuito composto por onze exercicios.
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Tabela 2. Resumo das informacdes sobre o treinamento resistido aplicado nas intervencdes de
cada estudo.

TREINAMENTO RESISTIDO
Estudo Série Repeticdo Material Progressdo Descanso Sessdes Resultados

1. Liaoet 3 10 Faixa Borg e Né&o 36 1 massa magra
al., 2018. elastica  cores das informou apendicular e da massa
faixas esquelética total.
Melhora da capac. fisica
2. Chen 3 8-12 Equip. RMeBorg Séries: 2-3 16 1 massa e forga
etal., de forca  (0-10) minutos muscular
2017. | GC ¢ da area de
gordura visceral
3. Liaoet 3 10 Faixa Borg e Né&o 36 T MLG e qualidade
al., 2017. elastica  cores das informou muscular
faixas 1 Capacidade Fisica

| sarcopénicos
Correlacao positiva
entre m. magra
velocidade da marcha.

4, 2-3 8-12 Equip. RM Séries: 30 20 Né&o houve diferenca
Vascon- de forca - 7 carga segundos entre grupos. T poténcia
celos et até a 82 Exercicios: musc. extensora do
al., 2016. sem. 1 minuto joelho (p=0,01) em
- Volume relagdo ao baseline.
- Veloc.
contracao
muscular
5. 3 8-12 Equip. RM (60% >  Séries: 1 72 T MLG
Gadelha de forca  70% > minuto
et al 2016 80%)
6. 3 10-12 Equip. 1 5% da (GH) 30 Funcdo fisica: melhora
Balachan- de forca  carga Séries: 1- 2 > grupo circuito.
dran et minutos 1 forga > (GC)
al., 2014. (GC) 1-2 AIVD, indice m
min. apds esquelético, % gordura
cada corporal ndo houve
circuito (11 # entre grupos.
exercicios)

Nota: Equip.= equipamento; RM= repeticdo maxima; capac.= capacidade; GC= gordura corporal; (GH)= grupo
hipertrofia; (GC)= grupo circuito; MLG= massa livre de gordura; AIVD= atividades instrumentais de vida diaria.

2.5 Discusséo

Os resultados da revisao bibliografica sistematica, sintetizados no fluxo de informacéo
da Figura 1, indicaram seis estudos que atenderam os critérios de elegibilidade e que
relacionavam obesidade sarcopénica em idosos e o impacto de treinamento fisico especifico,
acompanhado por especialistas da area de exercicios fisicos, sobre a composicao corporal e
aptidao fisica. Considerando o crescimento progressivo de pessoas idosas na populacdo
mundial gracas as evolugdes tecnologicas na area da saude, bem como o aumento cada vez
maior de obesos em todas as faixas etérias devido ao sedentarismo e & ma alimentaco, verifica-
se a importancia de pesquisas na area da Educacéo Fisica com foco no aumento de peso e perda

das capacidades fisicas na terceira idade.
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O diagnoéstico de obesidade sarcopénica é baseado nas defini¢bes individuais de
sarcopenia e obesidade. N&o ha consenso sobre 0 ponto de corte para cada uma dessas doencas.
A variedade de critérios de diagnostico dificulta as comparagdes entre os resultados dos estudos
(BATSIS e VILLAREAL, 2018).

A partir dos artigos localizados e da analise sistematica dos seus resultados, foi possivel
verificar que determinadas intervenc¢bes com exercicios fisicos podem ter efeitos significativos
sobre a composicéo corporal e o desempenho fisico de pessoas idosas que possuem obesidade
sarcopénica. Os resultados verificados sdo semelhantes aqueles demonstrados nos estudos 1, 2,
3,5¢e 6. De modo geral, verificaram ganho de massa muscular e diminuigéo da gordura corporal
bem como desempenho fisico aprimorado ao longo das semanas das intervencdes, porém, estas
alteracdes nao se refletiram sobre o peso corporal total.

No estudo 4, apos 10 semanas de treinamento resistido progressivo com componente de
alta velocidade, ndo ocorreram diferencas significativas entre os grupos avaliados pelos autores
com relagdo ao tipo de exercicio e, portanto, o treinamento nao foi efetivo para melhorar a
funcao fisica de mulheres idosas com OS. A avaliagdo de intervenc@es mais longas, foi aplicada
no estudo 6 em que dois grupos realizaram treinamento resistido durante 15 semanas. O grupo
que treinou em maior velocidade de contragdo concéntrica, menor tempo de descanso e menor
carga obteve melhor resultado no teste de funcdo fisica. De fato, Fielding et al. (2002) e Earles
et al. (2001) ja apontavam que pesquisas com aplicacdo de exercicios resistidos realizados com
alta velocidade de contracdo muscular resultam em maior ganho de forca e poténcia muscular
no idoso, quando comparados com os de contracdo em velocidade lenta.

Num estudo de Coelho et al. (2010), 77 mulheres e 27 homens com idade superior a 50
anos participaram de uma intervencdo durante dois anos no qual realizavam treinamentos de 80
min diarios além de acompanhamento nutricional. A cada seis meses, 0s sujeitos eram avaliados
e as mudancas quanto a desempenho fisico (forca, resisténcia muscular e equilibrio) e
diminuicdo da gordura corporal foram significativas, além de melhor percepcéo da qualidade
de vida diéria.

Para Liao et al. (2017) e Liao et al. (2018), de forma geral, os participantes obtiveram
melhorias na composicao corporal indicadas por diminui¢do da massa gorda, aumento e firmeza
das estruturas musculares, além de ganho de forca e mobilidade funcional apds um periodo de
8 semanas até a vigésima quarta semana de avaliagdo. Os autores ratificam que o grupo reduzido
de participantes foi uma das limita¢Ges do estudo.

Como foi possivel averiguar, todos os artigos analisados utilizam majoritariamente

sujeitos do sexo feminino. Como salientou o estudo 2, 0s grupos compostos majoritaria ou
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exclusivamente por mulheres € uma limitacdo de estudo e ndo representa toda a variedade de
composicao corporal de uma populacdo composta por pessoas do sexo masculino e feminino,
assim como, ndo expressa 0 comportamento dos homens se expostos as mesmas intervencoes.
A esse respeito, no estudo de protocolo de Vasconcelos et al. (2013), os autores justificaram a
escolha por mulheres idosas devido a maior longevidade e risco acentuado de incapacidade
funcional. Essa informagéo corrobora com o trabalho de Campos et al. (2016) que observaram
a proporcao de mulheres com incapacidade funcional, 1,51 (IC 1,43-1,59; p<0,001) vezes maior
que a de homens.

Com relagéo aos parametros de treinamento, todos os seis artigos realizaram diferentes
tipos de intervengOes. Chen et al. (2017) realizaram treinamentos progressivos, com aumento
gradual das intensidades e cargas e obtiveram resultados semelhantes dos demais autores. No
entanto, nos trabalhos onde ndo houve incremento gradual de volume, intensidade ou duracéo
dos exercicios, ndo foram relatadas les6es ou qualquer prejuizo fisico e emocional aos sujeitos
devido as intervencoes.

Vasconcelos et al. (2013) desenvolveram um estudo de protocolo com intervencédo de
10 semanas para comparar a eficacia de programa de exercicios resistidos, de solo e aquatico
no aumento do desenvolvimento muscular, capacidade funcional e qualidade de vida de
mulheres idosas. Os autores sugerem que ambos 0s programas de intervencdo mostraram-se
efetivos, e o exercicio de solo produziu melhores resultados no desempenho muscular em
relacdo ao exercicio realizado em piscina. Por se tratar de um estudo de protocolo, ndo teve

analise de resultados e por isso, ndo foi selecionado para compor essa revisao.

2.6 Concluséo

Esta revisdo avaliou estudos que investigaram a eficacia do exercicio fisico prescrito
para melhorar a composi¢cdo corporal e a forca muscular / funcdo de idosos entre outras
varidveis relacionadas a obesidade sarcopénica. Apesar do reduzido numero de artigos
encontrados e do tamanho amostral pequeno, ha evidéncias de que o treinamento com
exercicios resistidos pode provocar melhorias significativas sobre a composic¢do corporal, e
forca muscular, e pode contribuir para melhorar o desempenho em atividades de vida diaria em
idosos com obesidade sarcopénica. Além disso, € uma intervencdo nédo-invasiva e nao-
farmacologica. Portanto, os exercicios resistidos podem ser uma boa opcdo de tratamento /
prevencdo. Entretanto, ainda ndo ha consenso sobre as melhores estratégias de treinamento para

essa populacéo especifica.
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Pesquisas futuras devem considerar que, para a populacdo de idosos sarcopénicos
frageis e vulneraveis, pode ser que qualquer ganho minimo e até a estabilizacdo do status
funcional atual ja possam ser considerados como uma conquista relevante e clinicamente

importante para o individuo a partir de uma perspectiva de saude publica.
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Quadro 1: Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica sobre obesidade sarcopénica e exercicio fisico

Autor (ano), pais Objetivo Participantes Intervencéo _Penodo d~e Resultados
intervencgdo
1. LIAO et al. (2018) | Investigar o efeito 56 mulheres |- GE (n=30): 3 séries de 10 repeti¢des. Treino: 10 | 3 sessbes Melhora do indice de massa magra apendicular e da
Taiwan do TR com faixa Média de min. Aquecimento; 40 min. TR com elastico; 5 | semanais massa esquelética total em T1 e T2 comparado com TO.
elastica sobre a idade = 66,7 | min. volta calma. Progressdo de carga com escala | durante 12 Melhora da capacidade fisica no GE.
massa muscularea |+ 4,5 anos. de Borg. semanas.
aptidao fisica. - GC (n= 20):
2. CHEN et al (2017) | Investigar a 60 idosos -TR (n=15): 60-70% 1RM; 3 séries de 8-12 2 sessOes Os grupos de TR, TA e TC tiveram aumento de massa
Taiwan influéncia do TR, Média de repeticdes; 2-3 min. de recuperacdo entre as semanais muscular, reducdo de gordura total e de &rea de gordura
TAou TC sobre a idade = 68,9 | séries. durante 8 visceral em relagdo ao GC. O desempenho da forca
composicdo + 4,4 anos. - TA (n=15): 5-10 min. de alongamento semanas. muscular em grupos treinados, especialmente no TR,
corporal, 0 dindmico e aquecimento, 40-45 min de treino foi superior ao GC. Na 8% semana, a concentragdo sérica
desempenho da forca composto por passos de danca. de IGF-1 do grupo TR foi maior do que o GC, enquanto
muscular e o IGF-1. -TC (n=15): TRe TA, 1 vez / semana cada. 0 grupo de TC foi superior aos grupos de TA e GC.
- GC (n= 15): ndo fizeram exercicio fisico.
3. LIAO et al. (2017) | Identificar a eficicia | 46 mulheres |- GE (n=25): 10 min de aquecimento — 35-40 | 3 sessbes Observou-se diferenca entre grupos em MLG, QM e
Taiwan clinica do Média de min. de exercicio resistido com faixa eléstica (3 | semanais capacidade fisica (todos P <0,05); e uma correlacdo
treinamento de idade= 66,4 + | séries de 10 repetigdes) — volta calma. durante 12 entre a mudanca da massa magra e a velocidade da
exercicios de 4,5 anos. - GC (n=21): ndo recebeu intervencao. semanas. marcha (r = 0,36; P <0,05). Ap6s 12 semanas de
resisténcia elastica. intervencdo, 0 GE apresentou menos pacientes com
sarcopenia (P <0,05) e com dificuldade fisica (P
<0,001) do que o0 GC.
4. VASCONCELDO et | Avaliar os efeitos de | 28 mulheres |- GE (n= 14): Aquecimento: 5 min. de 2 sessdes N&o houve diferengas significativas entre os grupos
al. (2016) Brasil um programa de Meédia de caminhada, alongamento, TR com componente | semanais para nenhum dos resultados.
exercicios de idade =72 + | de alta velocidade. durante 10
resisténcia 4,6 anos. - GC (n= 14): monitoramento do estado de salide | semanas.
progressiva na por telefone.
aptiddo fisica.
5. GADELHA etal. | Examinar os efeitos | 113 mulheres |- GE (n= 69): 1 de intensidade (60% de 1-RM da | 3 sess6es O TR induziu 1 significativo da MLG (P <0,01), mas
(2016) Brasil do TR na OS. Média de 1 a 42 semana; 70% da 5% a 8% e 80% da 9% a 16%). | semanais ndo | a massa gorda no GE. O indice OS também foi
idade = 66,8 | 3 séries, como 1 min. de descanso entre elas. durante 24 melhorado no GE (P <0,01), enquanto | no GC
+ 5,4 anos. Repeti¢des: 12, 10 e 8, respectivamente. semanas. (P<0,01). O TR foi eficaz para promover altera¢des de

- GC (n= 64): mantiveram suas atividades
normais durante o periodo de estudo.

composicdo corporal em mulheres idosas e melhorar
fendtipos relacionados a OS.
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6.
BALACHANDRAN
etal. (2014) EUA

Investigar se 0 TR
em circuito de alta
velocidade é mais
eficaz que o
treinamento de forca
convencional na
melhora do
desempenho
neuromuscular, da
composicao corporal
e AlVD.

17idosos
Média de
idade =71 +
7,8 anos.

-GE (Hipertrofia, n=9): 3 séries de 10-12
repeticdes, 70% 1RM, 1-2 min. de descanso
entre séries.

-GE (Circuito, n= 8): 3 séries de 10-12
repeticdes, para completar um circuito o
individuo deveria passar pelas 11 maquinas.
1-2 min. de descanso ap6s cada circuito. Teve
progressao de carga.

2 sessOes
semanais
durante 15
semanas.

No teste de fungdo fisica o resultado favoreceu o GE
circuito sobre o GE hipertrofia (p=0,08) e mostrou
tamanho de efeito moderado. AIVD, indice musculo
esquelético, % de gordura corporal ndo houve diferenca
estatistica significante entre os grupos. O pico de forca
do leg press 1 41% no GE circuito. E 19% no GE
hipertrofia (p= 0,005). No supino o 1 de for¢ca também
foi maior no GE circuito (24%).

Legenda: AlIVD = Atividades Instrumentais de Vida Diaria; GC = Grupo controle; GE = Grupo experimental; MLG = Massa livre de gordura; OS = Obesidade Sarcopénica; QM =
Qualidade muscular; TR = Treinamento resistido; TA = Treinamento aerébio; TC = Treinamento combinado; P = Aumentar; J, = Diminuir.

Fonte: Elaborado pela autora.
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CAPITULO 3

EFEITO DA ATIVIDADE FiSICA SOBRE A SARCOPENIA, OBESIDADE E
OSTEOPOROSE: ESTUDO COM PACIENTES DA ATENGCAO BASICA EM SAUDE
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3.1 RESUMO

O envelhecimento estd associado a muitas alteracdes no padrdo e distribuicdo dos tecidos
corporais. A avaliacdo da composicdo corporal € um recurso importante para a deteccéo,
prevencao e tratamento de diversas doencgas metabdlicas. Entre os agravos tipicos do processo
de envelhecimento, destacam-se a sarcopenia, obesidade e a osteoporose, que recentemente tém
sido estudadas sob a designacdo de obesidade osteosarcopénica. Objetivo: analisar os
componentes da composicdo corporal e explorar a associacdo entre sarcopenia, obesidade e
osteoporose e hébitos de atividades fisicas de homens e mulheres com idade acima de 50 anos,
em tratamento na atencdo basica em satde. Metodologia: estudo transversal com pacientes de
50 anos ou mais, usuarios da atencdo basica em saude do municipio de Bauru-SP. Para a analise
da composicdo corporal foi utilizado o Raio X de dupla energia (DEXA). Entrevistas sobre as
caracteristicas dos pacientes, atividade fisica habitual, poder aquisitivo, escolaridade,
tabagismo e consumo de &lcool foram realizadas. Resultados: Os 206 pacientes avaliados
apresentaram idade de 66,9 + 7 anos, com predominio do sexo feminino (81,6%). A prevaléncia
de dois ou mais agravos simultaneos foi de 27,7% e de obesidade sarcopénica foi 5,3%. Ser
menos ativo nas atividades de lazer foi associado ao aumento da chance de ter obesidade [OR=
3,236 (1,433-7,310)] e dois ou mais agravos [OR= 5,312 (1,732-16,292)]. Conclusao: Os
resultados indicaram que manter um estilo de vida mais ativo foi condi¢do para evitar o
desenvolvimento da sindrome da obesidade osteosarcopénica, motivo pelo qual recomenda-se
adocdo de estratégias de salde publica, com incentivo e oferta de exercicios fisicos

supervisionados para a populagdo com mais de 50 anos.

Palavras Chave: obesidade osteosarcopénica; obesidade sarcopénica; atividade fisica;

envelhecimento.
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3.2 Introducéo

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, nos Gltimos anos, o
Brasil vem apresentando um novo padrdo demogréafico que se caracteriza pela reducéo da taxa
de crescimento populacional e por transformacdes profundas na composicao de sua estrutura
etaria, com significativo aumento do contingente de idosos. Estas modifica¢des tém resultado
em importantes mudancas do perfil epidemioldgico da populacéo (IBGE, 2016).

Para acompanhar o quadro de salde-doenca da populacdo idosa, a avaliagdo da
composicao corporal é uma ferramenta importante para a deteccdo, prevencao e tratamento de
diversas doengas metabdlicas, bem como, seus resultados sdo fundamentais para a avaliacdo de
programas de emagrecimento e condicionamento fisico associados ao tratamento de inimeros
distdrbios endécrino-metabolicos, tanto no nivel individual quanto coletivo (PETROSKI, 2007;
HEYMSFIELD et al., 2005). Desordens alimentares como sobrepeso e obesidade (que
envolvem o acimulo de gordura corporal); a sarcopenia e a osteoporose (tipificadas pela perda
de massa muscular e da massa 0Ossea, respectivamente), sdo problemas constantemente
abordados por estudiosos e detectados por meio de inumeras técnicas de avaliacdo da
composicao corporal (CORSEUIL, CORSEUIL, 2008).

Na literatura técnica especializada, ha uma quantidade enorme de pesquisas cientificas
que abordam os problemas decorrentes da obesidade (PAPPAS et al, 2010; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011), da sarcopenia (DODDS et al., 2015; BRUYERE et al., 2016) e da
osteoporose (NETTO, 2009; SIQUEIRA et al., 2009). No entanto, somente na Gltima década,
os pesquisadores (ORMSBEE et al., 2014; ILICH et al., 2016; ILICH, 2017) tém envidado
esforgos para estudar um fenémeno que se relaciona as condigdes patoldgicas dos trés diferentes
componentes da composi¢do corporal, os quais podem ocorrer de forma associada. Assim,
descobertas recentes tém denominado esse processo como uma nova sindrome, que foi descrita
e denominada como Obesidade Osteosarcopénica, que aborda o comprometimento simultaneo
e associado dos tecidos 6sseo, muscular e adiposo, geralmente como consequéncia final do
envelhecimento (ILICH et al., 2014). Embora a relacdo entre 0ssos e musculos esteja bem
estabelecida na literatura técnica pertinente, a inclusdo do tecido adiposo, seja como uma
obesidade evidente, como uma redistribui¢do da gordura induzida pela idade, ou como gordura
infiltrada nos 0ssos e nos musculos, ainda esta comecando a receber atencdo destacada no
contexto das deficiéncias 0sseas e musculares.

Em 2016, a sarcopenia foi definida como uma doenca com a atribuigdo de codigo
especifico na Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10: M62.84). A relacdo entre

sarcopenia e obesidade € complexa, sendo que o desenvolvimento / progresséo de uma condicédo
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estd intimamente ligada a outra. Quando sarcopenia e obesidade ocorrem conjuntamente é
denominada obesidade sarcopénica (OS). Waters et al. (2011) afirmam que a obesidade
sarcopénica pode predispor individuos idosos a mais deficiéncias fisicas, anomalias na marcha
e diminuicéo do equilibrio e risco aumentado de quedas em comparacdo com qualquer uma das
duas condicdes isoladamente.

H& evidéncias de que estratégias nutricionais e exercicios fisicos podem ser benéficos
para reverter ou atenuar os efeitos negativos do envelhecimento sobre a composicéo corporal e
a condicdo fisica. As estratégias, geralmente, sdo focadas na ingestdo de proteinas, gasto
energético e realizacdo de exercicios resistidos. Entretanto, ainda ha poucos estudos de
intervencdo com pessoas diagnosticadas com Obesidade Sarcopénica (GOISSER et al., 2015;
DEUTZ et al., 2014). Recente levantamento bibliografico sobre exercicio fisico e obesidade
sarcopénica indica que existe apenas seis artigos na literatura especializada que se caracterizam
como ensaios clinicos randomizados e controlados (LIAO et al., 2018; CHEN et al., 2017;
LIAO etal., 2017; VASCONCELOS et al., 2016; GADELHA et al., 2016; BALACHANDRA,
etal., 2014).

Devido ao fato de tratar-se de descoberta recente, atualmente, ndo sdo encontrados
muitos dados epidemioldgicos sobre a sindrome da obesidade osteosarcopénica na literatura. A
maior parte dos trabalhos abordam os temas sarcopenia, osteoporose ou obesidade, sem associar
as trés doencas. Em face do exposto, ha necessidade de novos estudos sobre a conexdo entre
musculos, 0ssos e gordura, assim como 0s processos que podem levar a deterioracdo muscular

e Gssea devido a presenca ou excesso de tecido adiposo.

3.3 Objetivos

3.3.1 Objetivos gerais
Analisar os componentes da composicdo corporal e explorar a associacdo entre
sarcopenia, obesidade e osteoporose e habitos de atividades fisicas de homens e mulheres com

idade acima de cinquenta anos, em tratamento na atengdo basica em salde.
3.3.2 Objetivos especificos
. Explorar associagdes entre sarcopenia, obesidade e osteoporose e atividade fisica;

. Discutir a inter-relacdo dos trés componentes teciduais: 6sseo, muscular e adiposo.

3.4 Material e métodos
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3.4.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo transversal com pacientes da atencéo basica em satde do municipio
de Bauru-SP, que fazem parte de um estudo de coorte mais amplo (CODOGNO et al., 2015;
TURI et al., 2014).

3.4.2 Populacéo e casuistica do estudo

O presente projeto ¢ parte de um estudo longitudinal, que se iniciou em 2009, com 963
pacientes, com mais de 50 anos, cadastro de no minimo um ano na Unidade Béasica de Saude,
sem restricdo médica a préatica de atividades fisicas, selecionados aleatoriamente em cinco
Unidades Basicas de Salde do municipio de Bauru, S&o Paulo. Na primeira etapa, um
procedimento amostral foi realizado considerando que 60% da populacdo paulista é atendida
pelo Sistema Unico de Salde (KILSZTAJN et al,2001). Para determinacdo do tamanho
amostral foram utilizados os seguintes parametros: erro amostral de 3,8%; z=1,96; e, efeito de
delineamento de 50%. Para 0 momento inicial observou-se que uma amostra representativa da
populacdo usuéria dos servigos da atencéo basica em saude do municipio de Bauru, Séo Paulo,
com idade superior a 50 anos, deveria ser constituida por 960 pacientes, os quais foram
subdivididos de maneira igual na maior UBS de cada regido da cidade (totalizando cinco
unidades).

Em 2016, foram localizados 646 pacientes, dos quais 89 eram Gbitos, resultando em
557 vivos, que receberam um cartdo de apresentacdo para a realizacdo de exame de
densitometria 6ssea a ser realizada no Laboratdrio da Faculdade de Ciéncias, Unesp, Campus
de Bauru. Destes, 206 (37%) compareceram para a realizacdo do exame, 168 mulheres e 38
homens com idade entre 50 e 88 anos. Esta serd a casuistica do estudo.

3.4.3 Aspectos éticos da pesquisa

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas de
Bauru FIB — Campus de Bauru Processo n°. 1047/46/01/10 (anexo02). Foi submetido ao Conselho
de Etica da Secretaria Municipal de Satde de Bauru/SP (anexo 3) e no sistema da Plataforma

Brasil (Parecer n°. 210.363) e foi aprovado nas duas instancias.

3.4.4 Composicao corporal e densidade mineral 6ssea (DMO)

Para a andlise da composic¢do corporal foram realizadas medidas de massa corporal
(MC) e estatura (E) para calculo do indice de Massa Corporal (IMC = Kg/m?) de acordo com a
Organizacdo Mundial da Satde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016). Os individuos
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foram classificados como obesos se a percentagem de gordura corporal estivesse acima do
percentil 60 da amostra do presente estudo (BAUMGARTNER et al., 2004). O indice de massa
magra apendicular foi utilizado como ponto de corte para sarcopenia e é de 7,26 kg/m?2 para
homens e 5,45 kg/m2 para mulheres (BAUMGARTNER et al., 1998). Para osteoporose, foi
classificado como normalidade, T-Score de 0 a -1,0 desvio padréo (DP); osteopenia, T-Score
de - 1,0 a -2,4 DP; osteoporose, T-Score de -2,5 ou menos (OMS, 1994). O perfil de densidade
mineral 6ssea (DMO), percentual de gordura total (%GT) e a massa magra (MM) foram obtidos
pela absortometria radiologica de dupla energia (DEXA) por um scanner de corpo inteiro

(Hologic®, Discovery Wi).

3.4.5 Atividade fisica habitual

Para obter as informacGes referentes a pratica habitual de atividades fisicas (AF) foi
utilizado o questionario de Baecke et al. (1982), o qual foi subdividido em trés dominios de
atividades fisicas, como segue: i) ocupacionais; ii) esportivas e de lazer; e iii) locomogdo. O
instrumento em questdo foi validado para a populacéo brasileira por Florindo e Latorre (2003).
O instrumento permite identificar o escore de cada dominio da atividade fisica, e a soma dos
valores dos trés dominios representa o escore total, ou seja, atividade fisica habitual (AFH).
Para categorizacao da AFH foi utilizado o célculo proposto no questionario original (BAECKE
etal., 1982). Como o instrumento ndo oferece valores de referéncia para determinacao de niveis
de atividade fisica, a amostra foi estratificada em quartis de acordo com o escore total fornecido
pelo gquestionario, no qual, os individuos que possuiam escores situados até o 3° quartil foram

classificados como menos ativos e no quartil superior (4°) como mais ativos (TURI et al., 2017).

3.4.6 Poder aquisitivo

Para determinacdo do poder aquisitivo foi utilizado um questionario desenvolvido pela
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2010), sendo que a subdiviséo se da de
A (mais alto) até E (mais baixo). Para classificacdo dos pacientes em grupos por poder
aquisitivo sera adotado: classes Al, A2, B1 e B2 como classe alta, C1 e C2 como classe média

e D e E como classe baixa.

3.4.7 Escolaridade
A informagdo sobre grau de escolaridade foi avaliada por meio do questionario de
Critério de Classificagdo Econdmica desenvolvido pela Associacdo Brasileira de Empresas de

Pesquisa (2010). No presente instrumento encontra-se uma questdo que aborda o nivel de
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instrucdo do chefe da familia. Quando o paciente ndo se enquadrava nessa condicéo,

complementarmente foi formulada uma pergunta referente ao seu grau de instrucdo do paciente.

3.4.8 Tabagismo
Foi obtido por meio de questionario desenvolvido pela American Heart Association
(KAVEY etal., 2003), onde uma das questdes indaga sobre a quantidade de cigarros consumida

por dia.

3.4.9 Consumo de alcool
Para avaliar a ingestdo de alcool, foram utilizadas quatro perguntas que abordaram sobre
a: i) frequéncia semanal da ingestdo; ii) ingestdo no passado; iii) interrupcdo por indicacédo

médica; iv) envolvimento em conflitos por estar embriagado.

3.4.10 Coleta de dados

O projeto foi apresentado a Secretaria Municipal de Satde da cidade de Bauru/SP, para
avaliacdo do Conselho de Etica. ApGs receber parecer favoravel da secretaria, o projeto de
pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil (Parecer n°. 210.363), e somente ap0s sua aprovacao
€ que se iniciaram o0s contatos nas UBS selecionadas.

Ap0s contato com o responsavel pela UBS para esclarecimento dos procedimentos, 0s
sujeitos foram contatados por telefone, oportunidade na qual foram realizados o0s
esclarecimentos sobre a pesquisa e efetuado o convite para continuar a participar do estudo.
Quando houve concordancia do individuo, foi convidado a comparecer novamente em sua UBS
de origem onde foi convidado a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo
1), oportunidade em que, na sequéncia, foram realizadas as entrevistas e avaliacdes. Conforme
descrito anteriormente, foram efetuadas entrevistas sobre: a) anamnese; ¢) poder aquisitivo; d)
atividade fisica habitual; e) consumo de &lcool. Em seguida foram realizadas as medidas de
peso, estatura.

Durante a avaliacdo dos pacientes nas Unidades Basicas de Salde, cada participante
recebeu um cartdo com instrugdes para comparecer ao Laboratdrio de Avaliacdo e Prescri¢do
de Exercicios (LAPE) para realizar um exame de composigdo corporal e densitometria dssea
por meio do teste de Absorciometria com Raios-X de Dupla Energia. Os exames foram
realizados por técnico devidamente treinado, seguindo rigorosamente o protocolo de coleta e
armazenamento das imagens. Todos os dados gerados foram armazenados em planilha Excel e

os relatorios com o resultado dos exames (anexo 5) foram encaminhados para as Unidades
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Bésicas de Salde para que o médico pudesse avaliar o quadro clinico e prescrever o tratamento
adequado quando necessario.

3.4.11 Analise estatistica

As diferengas entre as duas categorias de menos ativo e mais ativo foram testadas pelo
teste-t independente para variaveis continuas e teste qui-quadrado para varidveis categoricas.
Medidas de tendéncia central e variabilidade e de proporcéo foram geradas para apresentacao
descritiva dos dados. Testes estatisticos foram utilizados para avaliar possiveis associa¢des
significantes, assim como, testes de odds ratio foram aplicados para avaliar o risco de
ocorréncia do fenébmeno em condicGes de niveis de atividades fisicas baixos e intensos. Para as
varidveis que apresentaram diferencas estatisticas significantes, um modelo de regressdo
logistica binaria foi empregado para verificar as chances de ocorréncias dos agravos com seus
respectivos intervalos de confianga (95%). As andlises foram realizadas utilizando o SPSS

versdao 17.0 com um valor de significancia de p < 0,05.

3.5 Resultados

A amostra foi composta por 206 pacientes das unidades basicas de saude do municipio
de Bauru — SP, com idade média de 66,9 + 8 anos. A maior parte dos participantes eram do sexo
feminino (81,6%) e estado civil, predominantemente formado por casados (59%) e vilvos
(21%). Quanto ao consumo de tabaco, 37,4% informaram fumar (10,2%) ou ter deixado de
fumar no passado (27,2%); e, em relacdo ao uso de alcool, 7,4% nunca beberam, 72,2% bebem
de 1 a 4 vezes por més e 18,4% bebem com frequéncia de 2 a mais de 4 vezes por semana.
Sobre o status socioecondmico 63,1% foram classificados como classe social C. O grau de
escolaridade referido pelos pacientes indicou que 75,2% nao completaram o ensino médio.

A tabela 1 descreve a amostra de acordo com a distribuicdo por sexo. Em relacéo ao nivel
de atividade fisica, observou-se que 92,7% dos participantes foram classificados como menos
ativos e 7,3% como mais ativos, sendo que o escore total de atividade fisica variou de 1,25 até
10,75 (média 5,37 £ 2,04) demonstrando que havia desde pacientes que poderiam estar
acamados até outros muito ativos. Situacdo analoga pode ser observada em relacdo ao indice
de massa corporal indicando haver desde individuos desnutridos até outros com obesidade
morbida. Observou-se que o maior numero de participantes esta na faixa etaria de 60 — 69 anos

(41,3%), dos quais, 59,7% foram classificados como idosos.
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Em relacdo ao indice de massa corporal 39,3% dos sujeitos estudados foram classificados
com sobrepeso e 36,9% como obesos, embora na avaliagdo por meio do DEXA esta taxa foi
39,8%, indicando que seis individuos eram falsos magros. Conforme a tabela 1, 10,7% da
amostra apresentou diagnosticos de sarcopenia e o diagnosticos de osteoporose oscilou entre

6,3% para 0 exame de cabeca do fémur e 18% para o0 exame de corpo inteiro.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra total e de acordo com o sexo.

Variaveis Todos (n=206) Mulheres (n=168) Homens (n=38) P-valor
Idade (anos), média + DP 66,89 + 7,61 66,55+ 7,5 68,37+ 7,8 0,185
Idade (categorica), n (%)
< 65 anos 83 (40,3) 73 (43,5) 10 (26,3) 0,052
> 65 anos 123 (59,7) 95 (56,5) 28 (73,7)
Etnia, n (%)
Brancos 181 (87,9) 145 (86,3) 36 (94,7) 0,151
Pretos 25 (12,1) 23 (13,7) 2 (53)
Peso (kg), média + DP 73,02 + 14,73 72,18 £ 14,7 76,73+ 14,3 0,085
Altura (cm), média + DP 158,49 + 8,87 155,80 + 6,8 170,34 £ 7,2 0,000*
IMC (kg/m?2), média + DP 29,12 +5,7 29,71 +57 26,52 +5,1 0,002*
IMC (categérica), n (%)
Baixo peso 4 (1,9) 1(0,6) 3(7,9) 0,011*
Eutrdfico 45 (21,8) 35 (20,8) 10 (26,3)
Sobrepeso 81 (39,3) 65 (38,7) 16 (42,1)
Obesidade 76 (36,9) 67 (39,9) 9(23,7)
GC (%), média + DP 38,01+ 8,69 40,51 £ 6,7 26,91+7,9 0,000*
DMO corpo inteiro, n (%)
Normal 91 (44,2) 67 (39,9) 24 (63,2) 0,032*
Osteopenia 78 (37,9) 69 (41,1) 9 (23,7)
Osteoporose 37 (18,0) 32 (19) 5(13,2)
Escore fémur, média + DP -0,76 £ 1,19 -0,81+1,2 -051+1,2 0,156
MM apendfaltura? (KG/IM), 7 7 4 1 36 7,06 41,3 8,18 +1,1 0,000%
média £ DP
Sarcopenia, n (%) 22 (10,7) 14 (8,3) 8(21,1) 0,022*
Obesidade (% GT), n (%) 82 (39,8) 67 (39,9) 15 (39,5) 0,963
Escore AF, média = DP
Ocupacional 1,82+1,75 1,93+17 1,33+17 0,057
Esporte 1,74 £ 0,59 1,67+0,6 2,01£05 0,001*
Lazer 1,81+0,6 1,79+0,6 1,88+0,6 0,357
Total 537204 54120 51721 0,516
Atividade fisica, n (%)
Mais ativo 15 (7,3) 11 (6,5) 4 (10,5) 0,394
Menos ativo 191 (92,7) 157 (93,5) 34 (89,5)

Nota: N = Ndmero amostral; DP = Desvio padrdo; IMC = indice de Massa Corporal; GC = Gordura corporal;
DMO = Densidade mineral 6ssea; MM apend = Massa magra apendicular; GT = Gordura total; AF = Atividade
fisica; * p < 0,05. Fonte: Elaborada pela autora.
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A tabela 2, apresenta medidas de associagdo entre os dominios de atividade fisica
(ocupacional, lazer, esporte e total) e obesidade, osteoporose, sarcopenia e obesidade
sarcopénica. Para todos os dominios foram considerados mais ativos os individuos classificados
no quartil superior (4° mais ativo). E menos ativo quando classificados até o 3° quartil.

Excesso de peso foi mais frequente entre os menos ativo nos dominios ocupacional
(40,3%), lazer (45,1%) e total (40,8%), com diferenca estatisticamente significativa no dominio
de lazer (p = 0,003). Quanto as varidveis osteoporose, sarcopenia e obesidade sarcopénica,
observou-se maior frequéncia entre 0s menos ativos quando comparados aos mais ativos, em
todos os dominios, apesar de ndo resultar em associacdo significante. O acometimento por dois
ou mais agravos (sarcopenia, obesidade, osteopenia/osteoporose) foi inversamente
proporcional ao nivel de atividade fisica, sendo o grupo mais ativo aquele que apresentou menos

ocorréncias. Entretanto, a associacdo foi significativa apenas no dominio de lazer (p = 0,002).

Tabela 2. Associacdo entre dominios de atividade fisica e obesidade, osteoporose, sarcopenia
e obesidade sarcopénica.

Dominios de AF Menos ativo Mais ativo P-valor
Ocupacional

. Obesidade 64 (40,3) 18 (38,3) 0,810

. Osteoporose 31 (19,5) 6 (12,8) 0,291

. Sarcopenia 20 (12,6) 2(4,3) 0,105

.0S 10 (6,3) 1(2,1) 0,265

.>?2 agravos 48 (30,2) 9(19,1) 0,137

Lazer

. Obesidade 73 (45,1) 9 (20,5) 0,003*
. Osteoporose 30 (18,5) 7 (15,9) 0,689

. Sarcopenia 20 (12,3) 2 (4,5) 0,137

.0S 11 (6,8) 0 0,076

.>2 agravos 53 (32,7) 4(9,1) 0,002*
Esporte

. Obesidade 67 (39) 15 (44,1) 0,574

. Osteoporose 32 (18,6) 5(14,7) 0,588

. Sarcopenia 20 (11,6) 2(5,9) 0,322

.0S 10 (5,8) 1(2,9) 0,496

.>?2 agravos 48 (27,9) 9 (26,5) 0,864

Total

. Obesidade 78 (40,8) 4 (26,7) 0,280

. Osteoporose 37 (19,4) 0 0,060

. Sarcopenia 21 (11) 1(6,7) 0,601

.0S 11 (5,8) 0 0,339

. > 2 agravos 56 (29,3) 1(6,7) 0,059

Nota: * = p < 0,05; Valores = nimero amostral (porcentagem); AF = atividade fisica; OS = obesidade sarcopénica;
> 2 agravos = dois ou mais agravos (sarcopenia, obesidade, osteopenia/osteoporose).
Fonte: Elaborada pela autora.
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Os resultados da anélise de regressao logistica binaria ajustada as covariaveis em relacéo
a obesidade e a dois agravos ou mais, encontram-se na figura 1. O painel A, mostra que 0s
participantes menos ativos apresentaram 3,2 vezes mais chance de terem obesidade em relacéo
aos mais ativos, mesmo apds ajuste por sexo, idade e etnia. No painel B, 0s menos ativos
apresentaram 5,3 vezes mais chance de serem acometidos por dois agravos ou mais,

simultaneamente, em relacdo ao mais ativos, mesmo apds os ajustes por sexo, idade e etnia.

Figura 1. Os valores de Odds Ratio e respectivos intervalos de confianca (95%) descrevem a
associacdo entre as variaveis dependentes obesidade (painel A) e dois agravos ou mais (painel
B) e atividade fisica de lazer (menos/mais ativos), ajustado pelas covaridveis sexo, idade e etnia.

Obesidade
A ) Odds (IC 95%)
Sexo-! o | 1,131 (0,532 - 2,404)
Idade{ =~ +———e : 1,313 (0,719 - 2,396)
Etnia- E ° i 2,381 (0,983 - 5,767)
AF_Lazer (menos ativo)- S ° i 3,236 (1,433 - 7,310)
0.5 1 2 4 8

Odds ratio (IC 95%)

Dois agravos ou mais

B : 0dds (IC 95%)
Sexo{ ——e 1,362 (0,595 - 3,120)
Idade{ =~ +——e— 1,600 (0,804 - 3,183)
Etnia- L ® i 4,283 (1,691 - 10,851)
AF_Lazer (menos ativo)- Do ° i 5,312 (1732 - 16,292)

0.5 1 2 4 8 16 32
Odds ratio (IC 95%)

Nota: Painéis A e B: os modelos foram ajustados pelas covariaveis sexo (feminino/masculino), idade (< ou > 65
anos) e etnia (branco/ preto). Fonte: Elaborado pela autora.
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Na distribuicéo percentual dos casos de sarcopenia, obesidade e osteopenia/osteoporose
segundo faixa etaria, ndo se constatou diferencas estatisticamente significativas na ocorréncia
de obesidade e osteopenia/osteoporose. Em relacdo a sarcopenia, quando comparados aos
individuos de 50-59 anos, os sujeitos na faixa etaria de 70-79 anos apresentaram mais chance
de desenvolver a doenca [OR = 8,40 (IC: 1,04 — 67,65)], e os com 80 anos ou mais, 26,2 vezes
mais chance de serem acometidos pelo mesmo agravo [OR = 26,25 (IC: 2,69 — 255,69],
evidenciando que a sarcopenia esta fortemente associada ao processo de envelhecimento.

Na exploracao dos dados de sarcopenia em individuos obesos e ndo obesos agrupados
por faixa etaria, os resultados apontaram que, nos individuos obesos, a faixa etéaria de 80-89
anos apresentou maior chance de desenvolver sarcopenia [OR = 10,67 (IC: 1,57 — 72,66)]
guando comparados com os individuos com 60-69 anos. Entre 0s ndo obesos, ndo se observou
diferenca estatisticamente significante, no entanto, a faixa etaria 80-89 anos (17%) apresentou
ocorréncia inferior a de obesos na mesma faixa etaria (57%). Na anélise desses dados segundo
nivel de atividade fisica, ndo foram encontradas diferencas significativas.

Em relacéo aos casos de osteopenia/osteoporose, distribuidos por composi¢édo corporal
e faixa etéria, observou-se frequéncia mais elevada na faixa etaria de 70 - 79 anos (21%) entre
0s obesos, e predominancia de eutréficos na faixa etaria de 60 - 69 anos (35%), sugerindo que
os individuos obesos, por conta do excesso de peso poderiam retardar em uma década a
ocorréncia da perda de mineral 6sseo. No entanto, esse efeito ndo se estendeu para a faixa etaria
de 80-89 anos (4% para obesos e eutréficos respectivamente). Apesar das frequéncias
informadas acima, ndo foram encontradas diferencas estatisticas significantes entre as faixas

etarias.

3.6 Discusséo

No presente estudo foram analisados componentes da composicdo corporal e habitos de
atividade fisica com o intuito de explorar associagdes entre obesidade, osteoporose e sarcopenia
em pacientes vinculados a atencdo bésica em saude. Até o momento, ndo foram encontrados
estudos brasileiros que abordem essa questdo avaliando pacientes com 50 anos ou mais, em
tratamento na atencéo basica em saude, atendidos por meio do SUS (Sistema Unico de Satde),
utilizando absortometria radiolégica de dupla energia (DEXA), padrdo ouro para medidas de
composicdo corporal. Evidéncias recentes sugerem que pode haver inter-relacdo entre os
tecidos dsseo, muscular e adiposo e consequentemente, possiveis conexdes entre as trés

manifestacbes morbidas, provocando um processo denominado sindrome da obesidade
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osteosarcopénica, aumentando os riscos a saude e a qualidade de vida (ORMSBEE et al., 2014;
ILICH et al., 2016; ILICH, 2017).

Quando analisamos a ocorréncia concomitante de sarcopenia, obesidade e
osteopenia/osteoporose na populacéo estudada, identificamos que 3,9% foram acometidos por
trés agravos simultaneamente. Por ter sido descrita recentemente e os critérios de diagndstico
ainda estarem sendo desenvolvidos, ndo ha dados consistentes sobre a prevaléncia de obesidade
osteosarcopénica (BAUER et al., 2019; SZLEJF et al., 2017; NASABIAN et al., 2017; ILICH
etal., 2016). Contudo, estudo desenvolvido por llich et al. (2015) com mulheres obesas ou com
sobrepeso, na pds menopausa, estimou que 12% poderiam ser diagnosticadas com obesidade
osteosarcopénica. De acordo com os autores citados anteriormente, todas essas comorbidades
tem relacdo com alteracdes que ocorrem no organismo humano e estdo relacionadas com o
processo de envelhecimento, além de mecanismos que levam a perdas progressivas de massa
Ossea e muscular e aumento de tecido adiposo. Entretanto, a relacdo causal entre o0s
componentes da obesidade osteosarcopénica ainda precisa ser melhor esclarecida (BAUER et
al., 2019).

Em relacdo ao excesso de gordura corporal, a literatura indica que, quando associado ao
envelhecimento, desencadeia um estado inflamatério sistémico, que € capaz de acelerar a perda
de massa magra, devido ao fato de que substancias inflamatorias tem efeito catab6lico sobre o
musculo esquelético, provocando o desenvolvimento da sarcopenia. Além disso, ha
redistribuicdo e aumento da infiltracdo de tecido adiposos nos musculos (SANTOS et al., 2013).
Quando os nossos resultados sobre sarcopenia e obesidade, foram analisados associadamente,
os resultados indicaram que a partir dos 80 anos houve aumento significativo de sarcopenia em
idosos obesos. O mesmo ndo ocorreu entre 0s participantes eutroficos, pois as taxas se
mantiveram estaveis. Acredita-se que alteracfes na composicdo corporal, causadas por essas
doencas, tém grande relevancia clinica, porque resultam em reducdo da mobilidade, das
capacidades fisicas e aumento de fragilidade no idoso, dificultando o desempenho de atividade
de vida diéria, o que é corroborado por Tchernof et al. (2013).

Os achados desse estudo mostraram que a sarcopenia € uma condi¢do que tem aumento
progressivo do risco de ocorréncia com o aumento da idade. As faixas etarias de 70-79 e 80-89
anos apresentaram mais chance de serem acometidas em relacéo a faixa etaria de 50-59 anos.
As complicagdes relacionadas a idade incluem declinio da massa muscular esquelética, que
pode variar de 30 a 50% entre 40 e 80 anos (PATEL et al., 2013), fraqueza e alteragcdes
prejudiciais na qualidade muscular (MACHEK, 2018), caracteristicos da doenca. Conforme

nossos resultados, a prevaléncia de sarcopenia em individuos com 50 anos ou mais foi de 10,7%
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e de 12,8% em idosos (> 60 anos). Esses valores estdo proximos ao intervalo de 13 — 24%
encontrado por Baumgartner et al. (1998) e de 15,4% detectado no estudo de Alexandre et al.
(2014) com pacientes brasileiros.

De acordo com o presente estudo, salientamos que a prevencdo a sarcopenia deve ser
reforgada a partir dos 50 anos devido ao aumento significativo do risco de ocorréncia desta
condigdo. Embora sem diferenga estatistica, observamos maior frequéncia de sarcopénicos nos
grupos sedentario e pouco ativo. Em concordancia com outros pesquisadores , consideramos
que o exercicio fisico (DISTEFANO e GOODPASTER, 2018; WOO, 2017; DODDS, 2015) e
a prética regular de atividades fisicas de intensidade modera a intensa (SANTOS et al., 2017),
pode ser eficiente e ndo farmacoldgica para evitar a perda acentuada de massa magra e,
consequentemente, o aumento do risco de mortalidade.

Nos casos de osteopenia / osteoporose e obesidade, sugerimos que medidas protetoras
ou preventivas sejam adotadas antes dos 50 anos, pois observamos proporcdes elevadas de
acumulo excessivo de gordura e ocorréncia de osteopenia/osteoporose, na faixa etaria dos 50
anos, com tendéncia a se manterem estaveis nas décadas seguintes de vida. Seguindo essa
perspectiva, pesquisas evidenciam que a massa 0ssea presente na vida adulta € obtida em grande
parte no decorrer da infancia e da adolescéncia (LORENTZON et al., 2005; BAXTER-JONES
et al., 2003), tornando-se um fator de protecdo importante com o avanc¢o da idade. Contudo,
nutricdo apropriada e pratica regular de exercicios fisicos também pode influenciar
positivamente na manutencdo e no total de massa 6ssea adquirida (NORDSTROM et al., 2005).

Essa influéncia foi encontrada na analise da distribuicdo dos casos de osteopenia /
osteoporose segundo niveis de atividade fisica. Os sujeitos menos ativos foram
significativamente mais susceptiveis a doenca em comparacao aos classificados como muito
ativos. Como enfatizado por Moayyeri (2008), a atividade fisica estimula a formacao dssea,
incluindo o acimulo de minerais. Entretanto, a inatividade é um fator de risco modificavel tanto
para a osteoporose quanto para a sarcopenia, que depende do estilo de vida (LEE, 2016).

Todavia, somente apos complica¢Bes agudas, como fraturas, é que as pessoas passam a
se preocupar com esse quadro, por se tratar de uma doenga silenciosa e que ndo provoca
sintomas aparentes. Face ao exposto, recomenda-se que estratégias de saude puablica sejam
adotadas para essa populacdo especifica alertando 0s pacientes sobre os riscos de
desenvolvimento do processo de desmineralizacdo Ossea e sobre as elevadas as taxas de
prevaléncia encontradas na populagcdo com mais de 50 anos [osteopenia (38%) e osteoporose
(18%)], quando a doenca se acentua. Essas porcentagens podem ter relagdo com o predominio

do sexo feminino na amostra (81,6%) e com a media de idade (66,9 = 7,6 anos). Uma explicagéo
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plausivel é que a frequéncia aumenta em mulheres na pds menopausa devido ao declinio de
taxas hormonais (NETTO, 2009) e a perda gradativa de massa 0ssea em ambos 0S sexos
associada a idade (SBGG — Sociedade Brasileira de Gerontologia e Geriatria, 2015).

A analise de ocorréncia de duas ou mais das condicdes estudadas (sarcopenia,
obesidade, osteopenia / osteoporose) segundo respectivos niveis de atividade fisica indicou que,
manter um estilo de vida ativo foi condi¢do para evitar o desenvolvimento da obesidade
osteosarcopénica (as trés condi¢des presentes). A prevaléncia de casos com dois ou mais desses
agravos foi menor nos diferentes dominios de atividade fisica entre os mais ativo, com resultado
estatisticamente significativo no dominio de lazer. Entretanto, estudo publicado na Lancet
Global Health recentemente (GUTHOLD et al., 2018) descreveu niveis de atividade fisica
insuficiente em diversos paises e mostrou que no Brasil, a prevaléncia foi de 47% (IC: 38,9 —
55,3), a maior entre os paises da América Latina e Caribe. Esse resultado é consistente com a
rpida urbanizacdo do pais (UNITED NATIONS, 2018) e o desenvolvimento de novas
tecnologias (HALLAL et al., 2012). Por isso, é importante que politicas publicas efetivas sejam
implementadas para incentivar meios de transporte ndo motorizados, pratica de atividades
recreativas e esportivas no lazer, criar oportunidades para realizacdo dessas atividades em
espacos publicos, entre outras estratégias, com o propdsito de assegurar o envelhecimento
saudavel e prevenir essas doencas.

Além das politicas de incentivo a diminuicdo do sedentarismo, é recomendado que 0s
individuos com mais de 50 anos tenham acesso ao exame de absorciometria de dupla energia
(DEXA) para possibilitar a analise da composicdo corporal, prevencdo e diagnostico das
condicBes metabolicas do paciente. Atualmente, 0 DEXA é o método de padrdo ouro para
avaliacdo dos diferentes tecidos corporais, acrescido das vantagens de combinar alta preciséo
para os diagndsticos de obesidade, sarcopenia e osteopenia / osteoporose, e baixo risco, tanto
para o paciente quanto para o operador (SHEPERD et al., 2017). Nessa pesquisa, um relatorio
técnico individual e confidencial foi emitido a partir do software do equipamento que foi
entregue na Unidade Basica de Saude de cada participante, em envelope selado, para ser aberto
apenas pelo médico responsavel pelo tratamento. Desse modo, durante as consultas, os médicos
avaliaram o0s resultados dos exames e descreveram tratamentos complementares ou
encaminharam para outras especialidades. A esse respeito, vale destacar que uma parcela
significativa dos avaliados relataram ter sido a primeira vez que realizaram um exame dessa
natureza. Dessa forma, a presente pesquisa também cumpriu um importante papel social
retornado os resultados aos usuarios da pesquisa e contribuindo para o diagndstico precoce dos

agravos que podem decorrer da distribuicdo dos tecidos corporais com padrdes alterados.
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3.7 Concluséo

No presente estudo confirmamos a associacdo dessas doengas com O processo de
envelhecimento e com o nivel de atividade fisica. Os resultados indicaram que, manter um estilo
de vida muito ativo pode evitar o desenvolvimento dos indicadores que resultam na sindrome
da obesidade osteosarcopénica, bem como assegurar o envelhecimento saudavel, motivo pelo
qual recomenda-se adocdo de estratégias de satde publica, com incentivo e oferta de exercicios
fisicos supervisionados para a populagdo com mais de 50 anos.

A heterogeneidade da populacéo estudada reflete o perfil de pessoas que demandam
tratamento por meio do servico de atencdo primaria em saude. Os dados de prevaléncia de
sarcopenia, obesidade, osteopenia, osteoporose e obesidade osteosarcopénica estimaram a
porcentagem de pacientes acometidos por essas doencas, e oferecem suporte para que novas
estratégias sejam pensadas e implantadas como parte da prevencdo, diagnostico e tratamento.

A inter-relacdo dos trés componentes teciduais (6sseo, muscular e adiposo) e 0s
mecanismos que levam a perdas progressivas de massa 6ssea e muscular e aumento de tecido

adiposo ainda precisam ser melhor esclarecidos.
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CAPITULO 4

MODELO PARA PREDICAO DE OBESIDADE, SARCOPENIA, OSTEOPOROSE E
SUAS COMBINACOES, A PARTIR DE INFORMACOES OBTIDAS POR EXAME
DE RAIO X DE DUPLA ENERGIA (DEXA)
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4.1 RESUMO

Ao longo de 32 anos, o Dual Energy X-Ray Absormetry (DEXA) teve avanc¢os na tecnologia e
atualmente, é cada vez mais utilizado para avaliar a composicdo corporal extrapolando sua
aplicacdo para analise de densitometria 0ssea e risco de fratura. E relevante que a populacio
tenha acesso a exames de composicéo corporal a fim de prevenir e diagnosticar doengas como
sarcopenia, obesidade, osteopenia/osteoporose, obesidade sarcopénica. O DEXA é uma
tecnologia consolidada para este fim, entretanto, o uso e aplicacdo da grande quantidade de
informacdes que sdo disponibilizadas pelo exame permanecem pouco exploradas. Objetivo:
explorar as informacg6es que o DEXA disponibiliza, como por exemplo a distribuicéo regional
dos componentes teciduais (massa gorda e massa livre de gordura) e 0 comportamento desses
indicadores para predicdo da obesidade, sarcopenia e suas combinagdes. Metodologia:
Utilizou-se um banco de dados de 206 pacientes, com idade acima de 50 anos, que realizaram
0 DEXA. As andlises foram feitas por meio de florestas aleatdrias. O conjunto de dados foi
dividido aleatoriamente em 80% para calibracdo e 20% para teste. Foram simuladas 1000
arvores na floresta. As variaveis mais importantes para o processo de classificacdo foram
obtidas a partir do decréscimo do indice de Gini. Ap6s, foram feitos graficos de sensibilidade
para analisar a dependéncia parcial das variaveis na classificacdo para obesidade, sarcopenia e
obesidade sarcopénica. Resultados: a acurécia para o conjunto de treinamento (0,9512; IC:
0,9061-0,9787) e de teste (0,9762; IC: 0,8743-0,9994) indicaram alto desempenho. As dez
varidveis mais importantes para a classificacdo foram, em ordem decrescente: gordura do
tronco, gordura corporal total, massa magra apendicular, gordura da perna esquerda, indice de
massa corporal, massa magra corporal total, escore de atividade fisica, densidade mineral 6ssea
do braco direito, densidade mineral éssea subtotal e idade. Conclusé@o: o modelo estatistico de
classificacdo por meio de florestas aleatorias pode ser utilizado para auxiliar na interpretacdo
de dados do exame DEXA. Por meio dessa analise estatistica, foi possivel definir um conjunto
de variaveis que sdo matematicamente importantes para a deteccdo da obesidade, sarcopenia e

obesidade sarcopénica. Pesquisas futuras, devem aprofundar na utilizacdo desse método.

Palavras-chave: Absorciometria, composicdo corporal, florestas aleatdrias, obesidade

sarcopénica.
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4.2. Introducao

Em 2017, o Dual Energy X-Ray Absortometry (DEXA) completou 30 anos desde que
foi apresentada pela primeira vez para a comunidade cientifica. Ao longo desse tempo, tornou-
se padrao ouro para avaliacdo de composicédo corporal, principalmente para densitometria 6ssea
e avaliacdo do risco de fraturas. Atualmente, € um exame cada vez mais utilizado para
interpretacdo funcional do sistema musculoesquelético. Suas aplicacdes extrapolaram a
aplicacdo para avaliacéo do estado de integridade do tecido ésseo. O equipamento também vem
sendo empregado ha alguns anos para avaliar a composicédo corporal em estudos de nutricdo e
obesidade e, recentemente, tem recebido maior atencéo para avaliagdo da massa muscular, mais
especificamente, para determinacio dos quadros de sarcopenia (GLUER, 2017).

O DEXA permite determinar composicdo corporal total e regional, devido ao sistema
unico de varredura de corpo inteiro. Assim, usando linhas de corte que subdividem o corpo em
bracos, pernas, tronco e cabeca, gordura, tecidos moles e magros e composi¢do da massa 0ssea
para cada sub-regido (SHEPHERD et al., 2017). Além disso, a técnica garante baixa dose de
radiacdo para os pacientes e tempo de aquisi¢do rapido, imagem de alta resolucdo e dados
precisos (BAZZOCCHI et al., 2016).

O estudo da composicdo corporal é importante para compreender e diagnosticar
processos patogénicos que envolvem diversas doengas como obesidade, sarcopenia, osteopenia,
osteoporose, obesidade sarcopénica, bem como condi¢Bes fisioldgicas presentes em
determinadas fases, como a de crescimento ou envelhecimento (ST-ONGE, 2005).
A obesidade sarcopénica é uma sindrome geriatrica que foi descrita recentemente e apresenta
alto risco de complicacgdes sinérgicas para a populacdo idosa, tanto da sarcopenia quanto da
obesidade, caracterizada pela confluéncia dessas duas doencas. Estd associada ao indice de
massa corporal (IMC) elevado, comprometimento funcional, diminui¢do da massa muscular,
aumento da mortalidade e reducéo da qualidade de vida. A abordagem da obesidade sarcopénica
é importante para prevenir a ocorréncia de incapacidades fisicas em idosos. Dessa forma, é
relevante que essa populacéo tenha acesso a exames de composicao corporal a fim de prevenir
e diagnosticar essas doencas (BATSIS e VILLAREAL, 2018). Entretanto, atualmente, ndo
existe um consenso na definicdo de um ponto de corte para classificar qualquer uma dessas
doencas, assim, como tampouco a defini¢do clara de quais variaveis mensuradas pelo exame
que devem serem utilizadas. Isso dificulta e limita a identificacdo desses pacientes, assim como
inviabiliza a comparagéo entre os estudos.

Nesse contexto, 0 DEXA é uma tecnologia consolidada para medir a composi¢do

corporal e houve avancos relevantes na tecnologia nos ultimos 30 anos, no entanto, 0 uso e
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aplicacdo da grande quantidade de informacdes que sdo disponibilizadas pelo exame ainda
permanecem bem pouco exploradas (SHEPERD et al., 2017). Por esta razdo, € necessario um
modelo matematico que considere todas as variaveis geradas pelo sistema, inclusive as que
ainda sdo pouco exploradas, para que possa ser aplicado a interpretacdo, classificacdo /
diagndstico de doengas como a obesidade, sarcopenia e obesidade sarcopénica.

Na presente comunicagdo, 0 modelo matematico que pode contribuir para a construgdo
de um modelo para responder a essa lacuna, sdo as analises por meio de florestas aleatorias.
Trata-se de um método de aprendizado de maquina que se baseia em arvores de decisdo ou de
classificacdo (CART - Classification and Regression Trees). As arvores sdo desenhadas de
cima para baixo, com a raiz no topo. As regides finais sdo denominadas nds folhas. Os pontos
dentro da arvore onde uma divisdo ocorre ¢ denominado um nd interno. Os segmentos que
conectam 0s nos, sdo os galhos. Logo, o ponto de partida é a raiz da arvore e 0s nos internos
correspondem aos atributos testados. As folhas determinam a classe e os arcos os valores dos
atributos.

Dessa forma, nossa proposta de trabalho foi classificar informac6es disponibilizadas
pelo DEXA por meio de florestas aleatorias, usando arvores de classificacdo. Com isso,
pretende-se observar o comportamento da distribuicdo dos componentes teciduais e classificar
as variaveis relevantes como indicadores para predi¢do da obesidade, sarcopenia, osteoporose

e suas combinagdes.

4.3. OBJETIVO
Explorar as informacGes que o DEXA disponibiliza, como por exemplo a distribuicéo
regional dos componentes teciduais (massa gorda e massa livre de gordura) e 0 comportamento

desses indicadores para predi¢do da obesidade, sarcopenia e suas combinages.

4.4. MATERIAIS E METODO

4.4.1. Amostra

A amostra consistiu em 970 voluntérios, selecionados aleatoriamente em cinco
Unidades Basicas de Saude do municipio de Bauru, Sdo Paulo, para participarem de estudos
realizados no Laboratdrio de Avaliacdo e Prescri¢cdo de Exercicios da Universidade Estadual
Paulista. Nesta analise, a partir de convite formulado aos participantes da pesquisa, 206

pacientes (168 mulheres e 38 homens com idade entre 50 e 88 anos) se apresentaram
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voluntariamente para realizar o exame de absortometria radioldgica de dupla energia (DXA),
no Laboratorio de Avaliacdo e Prescricdo de Exercicios da Unesp, Campus de Bauru.

4.4.2. Composicao corporal

O exame de composicdo corporal foi realizado por meio do teste de Absorciometria com
Raios-X de Dupla Energia (DEXA) por um scanner de corpo inteiro (Hologic®, Discovery Wi).
Os exames foram realizados por técnico devidamente treinado, seguindo rigorosamente o
protocolo de coleta e armazenamento das imagens. Todos os dados gerados foram armazenados
em planilha Excel e os relatorios com o resultado dos exames foram encaminhados para as
Unidades Bésicas de Salde para que o médico pudesse avaliar o quadro clinico e prescrever o

tratamento adequado quando necessario.

4.4.3. Atividade fisica habitual

Para obter as informagdes referentes a préatica habitual de atividades fisicas (AF) foi
utilizado o questionario de Baecke et al. (1982), cuja proposta é subdividir a atividade fisica
dos pacientes em trés dominios, como segue: i) ocupacional; ii) esportivo e de lazer; e, iii)
locomocdo. O instrumento em questdo foi validado para a populacédo brasileira por Florindo e
Latorre (2003) e permite identificar o escore de cada dominio da atividade fisica; a soma dos
valores dos trés dominios representa o escore total, ou seja, atividade fisica habitual (AFH).
Para categorizacdo da AFH foi utilizado o calculo proposto no questionario original (BAECKE
etal., 1982).

4.4.4. Aspectos éticos da pesquisa

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas de
Bauru FIB — Campus de Bauru Processo n°. 1047/46/01/10 (anexo2). Foi submetido ao
Conselho de Etica da Secretaria Municipal de Satde de Bauru/SP (anexo 3) e no sistema da
Plataforma Brasil (Parecer n°. 210.363) e foi aprovado nas duas instancias.

4.4.5. Analise estatistica

Para responder aos objetivos dessa pesquisa foi necessario buscar um modelo analitico
capaz de responder as perguntas dos pesquisadores. Assim, ap6s exploracéo do banco de dados,
optou-se pelo modelo de “floresta aleat6ria” proposta por Breiman e Cutler, contruida a partir
da biblioteca  randomForest no software R (R Core Team, 2015), versdo 3.6.0.
Complementarmente, foram utilizadas as bibliotecas caret (KUHN, 2008) e e1071 (MEYER
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et. al., 2015). O conjunto de dados foi dividido aleatoriamente em 80% para calibracéo e 20%
para teste.

Foram consideradas 20 interacbes na reamostragem. O numero de variaveis
selecionadas para refinamento das arvores (a cada divisdao, uma amostra aleatdria de m variaveis
preditoras foi escolhida para a construcdo da arvore) foi escolhido a partir de uma fungdo do
software, de acordo com a acurécia. No caso, um numero de 15 varidveis foi o que forneceu
maior acuracia. O nimero maximo de nés terminais também foi calculado a partir de uma
funcdo do software e escolhido de acordo com a acurécia, resultando em 10. O tamanho do no,
correspondendo ao ndmero maximo de individuos em cada no, foi fixado manualmente,
resultanto em 5.

Foram simuladas 1000 arvores na floresta (figura 1). A eficiéncia dos resultados foi
medida a partir de tabelas de confusédo, construidas tanto para o conjunto de teste quanto para
0 conjunto de treinamento. As variaveis mais importantes para o processo de classificacdo
foram obtidas a partir do decréscimo no indice de Gini. A dependéncia parcial das varidveis na
classificacdo em cada categoria, com base na proporcéo de elementos observados, foi avaliada
a partir de gréaficos de sensibilidade para cada classe de agravos. Na andlise de sensibilidade, é
possivel verificar a variacdo, apenas da variavel em estudo, enquanto as outras sdo mantidas

constantes.

Figura 1. Exemplo de uma das arvores de classificacao.
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Nao OS os
031 Sar i
100% arcopenico

TG<14e+3

AL_M_H>=54 — — WBTOT_G< 30e+3
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0.05 0.80
52% 33%
Imc >=21 Ce_DMO >=0.65
Obeso
0.55
12%

TG<20e+3

Nao OS Sarcopenico 0os Nao OS Nao OS Obeso Obeso
0.05 0.00 0.00 0.24 033 088 0.94
48% 4% 4% 10% 7% 5% 21%

Nota: Nao OS = eutréfico; OS = obeso sarcopénico. Fonte: elaborado pela autora.
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4.5. Resultados

A tabela 1 apresenta a matriz de confusdo para os dados de treinamento e de teste. No
conjunto de treinamento, como pode ser observado, houve classificacdo incorreta para quatro
participantes do grupo eutréfico e para um do grupo sarcopénico. A acuracia total para o
treinamento foi de 0,9512 e o intervalo 95% de confianca para a acuraria (0.9061, 0.9787),
indicou alto desempenho para o conjunto de treinamento.

Como pode ser verificado, na matriz de confusdo para o conjunto de teste, 0 maior
numero de classificacdes incorretas foi observado para o grupo eutrofico. A acurdcia no
conjunto de teste foi de 0,9762 e o intervalo 95% de confianca para a acuraria (0.8743, 0.9994),
indicou alto desempenho para o conjunto de teste.

Tabela 1. Matriz de confusdo para 0s conjuntos de treinamento e de teste.

Predicio  Eutr6fico (%) Obeso (%) Sarco(ggﬁisgo %) Samg’o%”'co
Treinamento Eutrofico 90 (96) 2(2) 1(2) 1(1)

Obeso 2(4) 51(94) 1(2) 0

gbeso - 0 0 7 (100) 0

arcopénico

Sarcopénico 0 0 1(11) 8 (89)
Teste Eutrofico 21 (95) 1(5) 0 0

Obeso 0 17 (100) 0 0

olzsn 0 0 1 (100) 0

Sarcopénico

Sarcopénico 0 0 0 2 (100)

Nota: O conjunto de dados foi dividido aleatoriamente em 80% para treinamento (n= 164) e 20% para teste (n=
42). Fonte: elaborada pela autora.

Calibrado o modelo, procedeu-se a construcdo do grafico apresentado na figura 2 para
0 decréscimo médio no indice de Gini. Quanto maior o valor desse decréscimo, mais influente
foi a variavel na classificacdo. Dessa forma, como pode-se observar, as dez varidveis mais
importantes para a classificagdo foram, em ordem decrescente: gordura do tronco, gordura
corporal total, massa magra apendicular, gordura da perna esquerda, indice de massa corporal,
massa magra corporal total, escore de atividade fisica total (Baecke), densidade mineral 0ssea

do braco direito, densidade mineral 6ssea subtotal e idade.



Figura 2. Decréscimo médio do indice de Gini.
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Gréficos de sensibilidade foram construidos para verificar a dependéncia parcial das

sete varidveis mais importantes em cada classe (apéndice B). A primeira variavel esta

representada na figura 3. O eixo-y nos gréaficos, descreve a contribuicdo relativa do logit da

variavel na probabilidade de classe na perspectiva do modelo. Observa-se que um aumento na

variavel gordura do tronco provocou aumento da chance de classificacdo nas classes eutréfico,

obeso e obeso sarcopénico, enquanto que diminuiu a chance de ser classificado como

sarcopénico.

Figura 3. Dependéncia parcial da variavel gordura do tronco.
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Na tabela 2, encontra-se a sintese dos resultados observados nos gréficos das demais
varidveis. Nota-se que um aumento na variavel gordura total do corpo aumentou a chance de
classificacdo nas classes ndo OS, obeso e OS, enquanto que diminuiu a chance de ser
classificado como sarcopénico. A respeito da massa magra apendicular, observou-se aumento
correspondente ao da varidvel na chance de classificacdo nas classes eutrofico e obeso, e
diminui a chance de ser classificado como obeso sarcopénico e sarcopénico.

Observou-se também, que um aumento na variavel gordura da perna esquerda (GPE)
aumentou a chance de classificacdo nas categorias eutrofico e obeso. A chance de pertencer a
classe obeso sarcopénico aumenta quando a GPE aumenta até um certo limite (em torno de 5
kg) e depois sofre ligeira queda, mantendo-se aproximadamente constante. O aumento em GPE
diminuiu a chance de ser classificado como sarcopénico.

Verificou-se que um aumento na variavel indice de massa corporal (IMC) aumentou a
chance de classificacdo nas classes eutréfico e obeso. A chance de pertencer a classe obeso
sarcopénico aumentou quando o IMC aumentou até o limite de 30 kg/m? e depois sofre ligeira
gueda, mantendo-se aproximadamente constante em torno de zero para valores de IMC mais
altos. Um aumento em IMC diminuiu a chance de ser classificado como sarcopénico.

Constatou-se que, um aumento na variavel massa magra corporal total (MMCT)
aumentou a chance de classificacéo nas classes eutréfico e obeso. A chance de pertencer a classe
obeso sarcopénico aumenta quando a MMCT aumentou até um certo limite (em torno de 35
kg) e depois diminuiu. O aumento em MMCT diminuiu a chance de ser classificado como obeso
sarcopénico e sarcopénico.

O aumento no escore de atividade fisica total (AFT) diminuiu a chance de classificagcdo
nas condicBes eutrdfico, obeso e sarcopénico. A chance de pertencer a classe obeso sarcopénico
aumentou quando AFT aumentou até um certo limite (em torno do escore 8,0 de AFT) e depois

diminuiu.
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Tabela 2. Sintese dos resultados dos gréficos de sensibilidade para a dependéncia parcial das
sete variaveis mais importantes.
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4.6. DISCUSSAO

Individuos com obesidade, sarcopenia ou obesidade sarcopénica podem ser
identificados e diferenciados de pacientes ndo obesos sarcopénicos submetidos ao exame
DEXA utilizando o modelo de classificacdo estatistica denominado floresta aleatdria. Os
resultados indicaram alto desempenho para o conjunto de treinamento (acurécia = 0,9512) e de
teste (acurécia = 0,9762). Este estudo € pioneiro em mostrar que esse tipo de classificacdo pode
ser utilizado para detectar disturbios teciduais como as doencas que foram avaliadas. Essa
descoberta é clinicamente importante porque sugere que esse modelo estatistico pode ser util
na interpretacdo de dados contidos no relatério do DEXA.

O estudo publicado por Mehta e Sebro (2019), corrobora com a utilizacdo desses
recursos. Os pesquisadores mostraram que classificadores de florestas aleatorias podem ser
Uteis na deteccdo de metastases osteoblasticas incidentais da coluna lombar, na avaliagdo com
DEXA. E sugerem ainda, que algoritmos podem ser Gteis para radiologistas que interpretam os
resultados com auxilio de software computacional.

De acordo com o decréscimo médio do indice de Gini, as variaveis mais influentes para
a classificacdo foram: gordura do tronco, gordura corporal total, massa magra apendicular,
gordura da perna esquerda, indice de massa corporal (IMC), massa magra total, escore de
atividade fisica total (Baecke), densidade mineral dssea do braco direito, densidade mineral
Ossea subtotal (exclui a cabeca) e idade. Como esperado, a massa magra apendicular e o IMC
foram altamente preditivos na classificacdo. De fato, estudos de Newman et al. (2003) e
Villareal et al. (2005) ja recomendavam 0 uso dessas varidveis como critério de diagnostico
para sarcopenia e obesidade.

A propésito, a classificacdo da floresta aleatéria também evidenciou outras variaveis
além das supra citadas, para diferenciar os individuos saudaveis dos obesos, sarcopénicos ou
obesos sarcopénicos. Esses fatores adicionais podem contribuir, no futuro, para prevenir o risco
de acometimento e possibilitar medidas preventivas.

Ap0s analise dos graficos de sensibilidade, constatou-se que, 0 aumento das variaveis
gordura corporal total, massa magra apendicular, gordura da perna esquerda, IMC e massa
magra total e a diminuicdo do escore de atividade fisica corresponderam a maior chance de
classificacdo da obesidade. A avaliacdo da massa magra foi importante na obesidade, pois
qualquer mudanca notavel no peso pode ter consequéncias significativas para a evolugdo na
doenca e seus desdobramentos (BAZZOCCHI et. al., 2016).

Em relacdo & sarcopenia, os resultados do presente estudo desmonstraram que o

aumento das variaveis gordura corporal total, massa magra apendicular, gordura da perna



58

esquerda, indice de massa magra, massa magra total e do escore de atividade fisica diminuiram
a chance de classificagcdo. As definicbes mais recentes de sarcopenia sugerem que as medidas
de forca e de massa muscular séo relevantes para o dignostico da doenca (CRUZ-JENTOFT et
al., 2019; STUDENSKI et al., 2014; MORLEY et al., 2011). Nesse contexto, o resultado do
escore de atividade fisica é consistente com estudos publicados que recomendam a atividade
fisica como uma das estratégias para o tratamento da sarcopenia. Assim, o treinamento resistido
pode contribuir para melhorar a forca e a massa muscular. Cruz-Jentoft e Sayer (2019) afirmam
que estdo aumentando as evidéncias acerca dos beneficios do exercicio resistido para o controle
e tratamento da sarcopenia.

Verificou se também que o aumento das variaveis gordura corporal total, gordura da
perna esquerda e o IMC se relacionaram com maior chance de classificacdo de obesidade
sarcopénica. Contudo, corroborando com os estudos a respeito (LIAO et al. 2018; GADELHA
etal., 2016), 0 aumento das varidveis massa magra apendicular e massa magra total, diminuiram
a chance de classificacdo nesta categoria de resposta. O comportamento dessas variaveis tem
relacdo com a caracteristica da obesidade sarcopénica, que € uma combinacdo de excesso de
gordura corporal e massa muscular e/ou for¢ca muscular reduzidas.

Como proposta para trabalhos futuros, os autores propdem a utilizacdo de um método
de extracdo de regras do modelo de florestas aleatérias, que faca uso dos resultados das 1000
arvores simuladas, de tal sorte que seja possivel determinar pontos de corte para divisdo dos
nos e, dessa forma, ter uma informacdo mais precisa sobre o comportamento de cada variavel

na classificacdo final.

4.7. Concluséo

Concluimos que modelo estatistico de classificacdo por meio de florestas aleatorias
pode ser utilizado para auxiliar na interpretacdo de dados do exame DEXA. Por meio dessa
analise estatistica, foi possivel definir um conjunto de varidveis que sdo matematicamente
importantes para a deteccdo da obesidade, sarcopenia e obesidade sarcopénica. A partir desse
estudo exploratorio, pesquisas futuras devem aprofundar na utilizagdo desse metodo para

amostras maiores e estipular pontos de corte de cada varidvel na classificagao.
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APENDICE A
TABELA DE ESTRATEGIA DE BUSCA

Estratégia de busca (até 29 de outubro de 2019)

Biblioteca Cochrane — Resultado: 54 estudos

1. "“sarcopenic obesity" OR "sarcopenicobese™ OR "sarcopenia/obesity” OR
“sacopenic-obese”

2. "exercise" OR "training” OR "physical activity" OR "physical activities"
3. "trial" OR "clinical trial" OR "randomized" OR "controlled trial"
4. #1 AND #2 AND #3
Filtro: “trials”.

Embase — Resultado: 30 estudos
1. "“sarcopenic obesity" OR "sarcopenicobese™ OR "sarcopenia/obesity"
AND
2. "exercise" OR "training" OR "physical activity" OR "physical activities"
AND
3. "trial" OR "clinical trial" OR "randomized™" OR "controlled trial"
Filtro: (‘article'/it OR ‘article in press'/it)

Lilacs — Resultado: 1
1. “sarcopenic/obesity” OR “sarcopenic-obese” OR “sarcopenicobesity” OR

“sarcopenia/obesity”
AND
2. "exercise" OR "training" OR "physical activity" OR "physical activities"
AND
3. "trial" OR "clinical trial” OR "randomized" OR "controlled trial"
Medline — Resultado: 43
1. “sarcopenic/obesity” OR “sarcopenic-obese” OR “sarcopenicobesity” OR

“sarcopenia/obesity”
AND
2. "exercise" OR "training" OR "physical activity" OR "physical activities"
AND
3. "trial" OR "clinical trial” OR "randomized" OR "controlled trial"
SPORTDiscus — Resultado: 1
1. "sarcopenic obesity" OR "sarcopenicobese™ OR "sarcopenia/obesity"
AND
2. “exercise” OR “physical activity” OR “training”
AND
3. “trial” OR “rct” OR “randomized”
Web of Science — Resultado: 60
TOPICO: ("sarcopenic/obesity" OR "sarcopenic-obese" OR "sarcopenicobesity” OR
"sarcopenia/obesity") AND TOPICO: (“exercise" OR "training" OR "physical activity" OR
"physical activities") AND TOPICO: ("trial" OR "clinical trial" OR "randomized" OR
"controlled trial™). Filtro: tipos de documento (Article or meeting abstract).
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APENDICE B

Figura 1. Dependéncia Parcial da varidvel Gordura corporal total.
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Figura 2. Dependéncia Parcial da varidvel massa magra apendicular.
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Figura 3. Dependéncia Parcial da variavel gordura da perna esquerda.
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Figura 4. Dependéncia Parcial da variavel indice de Massa Corporal (IMC).
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Figura 5. Dependéncia Parcial da varidvel massa magra corporal total.
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Figura 6. Dependéncia Parcial da varidvel escore de atividade fisica total.

i A i
s S
< o
[Te) <
(V) ] O |
5 <
i o |
O_ o
n
4 RO i
© ™
3 i
‘\H‘\\‘\\\\‘ . < ‘\H‘\\‘\\\\‘ .
2 4 6 8 10 ® 2 4 6 8 10
Escore de atividade fisica total Escore de atividade fisica total
o
. =
o C
—
o
o
o
i o -
=
0 w
o o
] o |
o S
= ;
n
T Y I =l I Y
T T T T T |—I| T T T T T
2 4 6 8 10 2 4 6 8 10
Escore de atividade fisica total Escore de atividade fisica total

Nota: A = eutrofico, B = obeso, C = obeso sarcopénico, D = sarcopénico.

73



74

ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: Relacdo entre atividade fisica habitual e desenvolvimento de sindrome
metabolica e comorbidades associadas em usuarios do sistema publico de satde: Um estudo de
coorte de 8 anos.

Responsavel: Prof. Dr. Henrique Luiz Monteiro
Pesquisadores: italo Ribeiro Lemes, Camila A. Asahi Mesquita, Thais C. Delacosta.

As informagdes contidas nestas folhas, fornecidas por HENRIQUE LUIZ MONTEIRO,
ITALO RIBEIRO LEMES, CAMILA ANGELICA ASAHI MESQUITA, THAIS CRISTINA
DELACOSTA tém por objetivo firmar acordo escrito com voluntério(a) para participacdo na
pesquisa acima referida, autorizando sua participagdo com pleno conhecimento da natureza dos
procedimentos a que ele(a) sera submetido(a).

1) Natureza da pesquisa: Esta pesquisa tem como finalidade verificar a ocorréncia de
comorbidades e complicagdes (internacBes hospitalares, procedimentos cirurgicos e taxa de
mortalidade) decorrentes da hipertensédo arterial em adultos usuarios da rede publica de saude,
a partir de estudo de série historica de oito anos.

2) Participantes da pesquisa: Para realizacdo deste trabalho serdo avaliadas pessoas da faixa
etaria de 50 anos ou mais, de ambos 0s sexos.

3) Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo vocé devera permitir que sejam
aplicados questionarios compostos de perguntas referentes a pratica de atividades fisicas
habituais, ocorréncia de doencas, histérico familiar, condi¢do econdmica, tabagismo, etilismo,
qualidade do sono e héabitos alimentares. Vocé tem liberdade de recusar ou permitir a sua
participacdo, sem qualquer prejuizo. Sempre que quiser podera pedir mais informacdes sobre a
pesquisa atraves do telefone do responsavel pelo projeto e da pesquisadora.

4) Sobre as coletas: As perguntas dos questionarios serdo realizadas pelos pesquisadores e
respondidas pelo préprio voluntério(a). Tais inquéritos serdo aplicados nas dependéncias dos
Nucleos de Saude, de forma individual.

5) Riscos e desconforto: Os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem aos Critérios
da Etica na Pesquisa com Seres Humanos conforme resolugéo n. 196/96 do Conselho Nacional
de Saude — Brasilia— DF. Os procedimentos utilizados séo classificados como de risco minimo.
Lembrando que a pesquisa sera realizada por profissionais da saude, devidamente treinados e
todos os cuidados necessarios serdo tomados para que as avaliagBes e as entrevistas evitem
causar qualquer tipo de desconforto ou constrangimento.

6) Confidencialidade: Todas as informagdes coletadas nesse estudo sdo estritamente
confidenciais. Os dados do(a) voluntario(a) serdo identificados com um codigo, e ndo com o
nome. Apenas 0s membros da pesquisa terdo conhecimentos dos dados, assegurando assim sua
privacidade.
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7) Beneficios: Ao participar desta pesquisa vocé ndo tera nenhum beneficio direto. Entretanto,
a partir dos resultados obtidos espera-se um melhor conhecimento sobre os agravos presentes
na populagdo idosa, possibilitando, posteriormente, o desenvolvimento de programas de
prevencéo e controle dessas doengas.
8) Pagamento: Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa ao autorizar sua participacdo nesta
pesquisa, bem como nada sera pago pela participacao.
9) Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: Vocé tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem penalizagdes.

Apos estes esclarecimentos solicitamos o seu consentimento de forma livre para permitir
a sua participacao nesta pesquisa. Portanto, preencha os itens que seguem:

Eu, ,
R.G. , apos leitura e compreensdo destas informacdes, entendo que
minha participacdo € voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo
algum. Confiro que recebi copia deste termo de consentimento e autorizo a execugdo do
trabalho de pesquisa e a divulgacéo dos dados obtidos neste estudo.

Bauru, de de

Assinatura;

Telefone para contato:

Pesquisador Responsavel:

Prof. Dr. Henrique Luiz Monteiro  Assinatura:
Instituicdo: Universidade Estadual Paulista, Campus de Bauru Endereco: Avenida Luiz
Edmundo Carrijo Coube, 14-001.

Dados para Contato: fone: (14)3103-6282/ E-mail: heu@fc.unesp.br

Alunos (coordenadores):

italo Ribeiro Lemes (Aluno de Doutorado). Assinatura:
Camila Angélica Asahi Mesquita. (Aluna de Mestrado) Assinatura:
Thais Cristina Delacosta. Assinatura:

Instituicdo: Universidade Estadual Paulista, Campus de Bauru Endereco: Avenida Luiz
Edmundo Carrijo Coube, 14-001.

Dados para Contato: fone (18) 991224790/ (14) 998002603/e-mail: itolemes@hotmail.com/
nutri.camilaasahi@gmail.com/

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdades Integradas de Bauru:
Instituicdo: Faculdades Integradas de Bauru (FIB)

Endereco: Rua José Santiago, s/n, qd. 15, Vila Popular do Ipiranga.

Dados para Contato: fone (14) 21096235/ email: cepfib@fibbauru.br
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ANEXO 2

APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM SAUDE

FACULDADE INTEGRADAS DE
BAURLY FIB - 5P wﬂp
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Pesquisador: HENRIOUE LULZ MONTERD
Asoa Temdtica:

Versdo: 3
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Irsttuigds Proponents.
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ANEXO 3

APROVACAO DA SECRETARIA DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fone 904) 11D 1678 51041470
Lol somnde st Danarn a9 pow by

Bauru, N de maio de 2016

DECLARACAO

Declaramos para 05 devidos fins que 0 Projeto de Pesquise
ntitulado. “Relacho entre stividade fisics habitual ¢ desenvolyimento
de sindrome metabilica ¢ comorbidades associadas em wiwdrios do
sistema publico de satde: um estudo de coorte de 8 ancm™, de sutonia de
Italo Ribeiro Lemes ¢ Camila Angélica Asahi Mesquita, sob orientagho do
Prof. Dr. Henrigae Luiz Monteiro, fol analisado pels Comissdo de Etics em
Estudos ¢ Pesquisas desta Secretaria Municipal de Sadde sendo autorizada
8 sua realizagdo nests instituiglo. Ndo obstante esta aprovagso, enfatizamos
A necessidade do referido projeto estar devidamente aprovado por um
Comitd de Etica em Pesquisa credenciado jumo & CONEP - Comissdo
Nacional de Ftica em Pesquisa, antes do (nicio da pesquisa.

Al diso, ressaltanos que o8 resultados deste  trabalho
deverdo ser apeesentados b Secretaria Municipa) de Satde

—~

\
\

Dr* Marias Gerdullo Pin Dr José Ferna ‘dvquel Monti
Prosidonts da C & Crice Scxacrirko e Sadade
em Latadon ¢ Ponguines da SMS B Podea ! sir s

> %l Mtaten
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ANEXO 4

QUESTIONARIO BAECKE ET AL. (1982)

Pratica de Atividades Fisicas

. =

Questio 1 Vock trabalka® Sim ( ) Nao( )
Possiveis respostas paras guestées 1 2 5:
(1)-Numca (Q)-Raramente (rAlgumasvems (O-Frogoestements (5)-Sempre
Questio 2~ Pars realizar 31 stividades do ses trabalbo voct permanece seamado: R s R R ER)
Questio 3~ Para realizar as atividades em sen trabalbe vocs fics em pe: R R RO RS
Quastio 4- Pars realizar as atividades ems sen trabalbo voct secessits cammisbar: 1) () @) 4) (5)
Questio 5 Pars realizar as stividades em seq trabalbe voct secemits carmgaralge: (1) 00 ) & (5

Questio 6- Apas um dia de trabalho vocs w wase cazsade
{3) - muito Segiamtamans () - Sagmenanasa (3) - spmmm won D) - ammans 1) - ==x3
Questio 7- Para realizar a3 stividades em sen trabalbe vwoce tramspirs (per eshrce )

{5) - muito Segietenese (4~ enete O)~ weze ) - e (1) - somcs
Qsestio §- Em comparacic com 3 de 2etras peieat de Deama ddade 738 scredies Qe 3o rabalbs ¢ Suacamenty
{5) - mzito intemso (4) ~ impemse 3) - moderadc 2~ e (1) - sxame leve
Secio 2 - Aswidades esportivas » presrams de sxercicies fisicor

Quastio 9 Voci pratica algum tipe de esporta, vui 3 scadensia ou Bz caminbada”

(1)~ =m 2)~mnio

OBS: caw wie pratigus ir pars 3 gmemtdos 10.
Questic 9.1- Este esporte programa de essercacion fimcos apresests sma
(1) - bama 1) - modernda (3) = slevada
Questio 9.2 - Durante guantas hOras JINARA voct pratics eme esporte programa de aerccies”
{(=<lk @Mi-2 3)1-3k 41 -4k (5>4k
Questio 9.3 - A quanto tempo VOCE j3 Pratica esme esperte programs de exereacns fisices”
(1) <l mé )1 -) mee Jid4-fmue 47 -Inas (3) > mea

Questio 10 - Em comparagio com pemsoss de mesma idade, vocs scredits gue 31 staidades gue realiza
durante sen tempo livre sio fincamente:

(#) - dev alee :n [ra T (1) - e dexe
gd-ll ‘-“th--hwdob- Toce ramspary

mue Sequentem ente 4~ Segiet ene e 0)~¢—-m- S)~mmmete (1)-mmca
Mu Nn&“hh-obwh-nhmpﬁn-m

—

Questio 1) - Nasatividades de lazer vocs aminte &

(1) =~ punca 2) -~ memm e o)~ wam ) - Ssgiememamte ) - samgre
Questio 14 - Nasatividades de lazer com qual voes fas cammnbads

(1) - puncs () ~ memm e 0) ~dgeme win §) - Sagbemenese (F) - sempee
Questio 15 - Nasatividades de laser vocs anda de bicicleta:

(1) = nuncs (3) = mom e 0)~ dpgamm wom 4 - Sagueteanae (1) - umpre
Questie 16 - Dursste quasto tempe 3o din vocs camsinhs ¢ ou snde de bicichets pars ir s trababe, o/
escols ¢ 2 compras”

(1) < § misgtes Df-Umisses Nif-Nomizmn EN-dosizsmn O)>» 4 sises
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ANEXO 5

81

UNESP - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
AV: ENG. LUIZ EDMUNDO CARRIJO COUBE 14-01 VARGEM LIMPA
BAURU, SAO PAULO 17033-360

|
|
Patient ID: lape Camila
DOB: 09 October 1947

Sex: Female
Ethnicity: White

Height: 156.0 cm
Weight: 60.8 kg
Age: 68

No Reference Curve Available

World Health Organization Body Mass Index Classification
BMI = 25.0 WHO Classification Normal

Normal

Undenweight

Ovenweight Obesity |

Obesity Il Obesity 11l

30 35 40 45

BMI has some limitations and an actual diagnosis of overweight or obesity should be made

by a health professional. Obesity is 1 with heart disease, certain types of cancer,
type 2 diabetes, and other health risks. The higher a person's BMI is above 25, the greater
Fat Lean Bone their weight-related risks.
Body Composition Results Adipose Indices
Region Fat Lean+ Total % Fat % Fat Measure Result T-score Z-score
Mass (g) BMC (g) Mass (g) T-score Z-score
L Arm 847 1988 2835 29.9 Total Body % Fat 32.7
R Arm 998 2041 3039 329 Fat Mass Height* (kg m?*) 8.02
Trunk 9481 21121 30602 31.0 Android Gynoid Ratio 0.71
L Leg 3831 5882 9713 39.4 %0 Fat Trunk %o Fat Legs 0.80
R Leg 3755 6162 9917 37.9 Trunk/Limb Fat Mass Ratio 1.01
Subtotal 18913 37193 56106 337
Head 617 2986 3603 17.1 Lean Mass Indices
Total 19529 40179 59709 327 < =
Android 1565 3822 5386 29.1 W G et L-score Lycore
Gynod 4451 6438 10889 409 Lean Mass Height* (kg/m?) 16.5
Scan Date 135 December 2015 ID: AI215150E Appen. Lean Mass Height* (kg'm?) 6.60

Scan Type:
Analysis:

Operator:

Model:
Comment:

TBARI1209

a Whole Body
17 December 2015 14:51 Version 13.2
Whole Body

Discovery Wi (S'N 85502)

HOLOGIC



UNESP - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
AV: ENG. LUIZ EDMUNDO CARRIJO COUBE 14-01 VARGEM LIMPA

BAURU, SAO PAULO 17033-360

82

I

| Sex: Female Height: 156.0 cm
Patient ID: lape Camila Ethnicity: White Weight: 60.8 kg
DOB: 09 October 1947 Age: 68

k=1.162.d0 =482
318 x 150

Scan Information:

Scan Date: 15 December 2015 ID: AI215150E

Scan Type: a Whole Body

Analysis: 17 December 2015 14:51 Version 13.2

Whole Body
Operator:
Model: Discovery Wi (S/N 85502)
Comment:

DXA Results Summary:

Region Fat Lean+ % Fat I
Mass (g) BMC (g)
L Arm 847.4 1988.0 29.9
R Arm 998.4 2040.7 329
Trunk 9480.6 211213 31.0
L Leg 3831.1 5881.5 394
R Leg 3755.0 6161.8 37.9
Subtotal 18912.6 37193.2 33.7
Head 616.7 2986.2 17.1
Total 19529.2 40179.4 32.7
TBAR1209

HOLOGIC"
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UNESP - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
AV: ENG. LUIZ EDMUNDO CARRIJO COUBE 14-01 VARGEM LIMPA
BAURU, SAO PAULO 17033-360

I

| Sex: Female Height: 156.0 cm
Patient ID: lape Camila Ethnicity: White Weight: 60.8 kg
DOB: 09 October 1947 Age: 68

Scan Information:

Scan Date: 15 December 2015 ID: A1215150E
Scan Type: a Whole Body

Analysis: 17 December 2015 14:51 Version 13.2

Whole Body
Operator:
Model: Discovery Wi (S/N 85502)
Comment:
DXA Results Summary:
Region BMC Fat Lean Lean+ Total % Fat I
(¢4) Mass (g) Mass (g) BMC (g) Mass (g)
L Arm 140.35 847.4 1847.6 1988.0 2835.4 29.9
R Arm 127.55 998.4 1913.2 2040.7 3039.2 32.9
Trunk 543.94 9480.6 20577.3 21121.3 30601.9 31.0
L Leg 331.82 3831.1 5549.7 5881.5 9712.6 39.4
R Leg 302.97 3755.0 5858.8 6161.8 9916.7 37.9
Subtotal 1446.62 18912.6 35746.6 37193.2 56105.8 33.7
Head 631.67 616.7 2354.5 2986.2 3602.9 17.1
Total 2078.29 19529.2 38101.1 40179.4 59708.6 32.7
TBAR1209

HOLOGIC"



UNESP - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
AV: ENG. LUIZ EDMUNDO CARRIJO COUBE 14-01 VARGEM LIMPA
BAURU, SAO PAULO 17033-360

I

Sex: Female Height: 156.0 cm
Patient ID: lape Camila Ethnicity: White Weight: 60.8 kg
DOB: 09 October 1947 Age: 68

Referring Physician:

Scan Information:

Scan Date: 15 December 2015 ID: A1215150F
Scan Type: f Right Hip

Analysis: 17 December 2015 14:52 Version 13.2:5

Hip
Operator:
Model: Discovery Wi (S/N 85502)
Comment:

DXA Results Summary:

Region Area BMC BMD T- PR Z- AM
(cm?) (g) (g/em?) score (%) score (%)
Neck 4.71 290 0.614 -2.1 2 -0.4 93
Troch 10.97 8.18 0.746 0.4 106 17 129
Inter 13.37 13.27 0.992 -0.7 90 0.4 108
«k}(f‘li ifll d0=46.5 Total  29.05 2434 0838  -0.9 89 05 109
NECK: 48 x 15 Ward's .10 048 0434 -2.6 59 -0.1 97
Total BMD CV' 1.0%, ACF = 1.028. BCF = 1.004. TH = 6.053
WHO Classification: Osteopenia
Neck FRAX®  WHO Fracture Risk Assessment Tool
B T S S
10-year Fracture Risk'
Ly 1 Major Osteoporotic Fracture 12%
Hip Fracture 2.1%
08 ° Reported Risk Factors:
% 10 g US (Caucasian). Neck BMD=0.614. BMI=25.0
& 06 S2) 25 e .
= ! FRAX® Version 3.01. Fracture probability calculated for an untreated patient. Fracture
probability may be lower if the patient has received treatment
04+ J
o
20 25 30 35 40 45 50 S5 60 65 70 75 80 85 Comment:

Age All treatment decisions require clinical judgment and consideration
of individual patient factors. including patient preferences.
comorbidities. previous drug use and risk factors not captured in the
FRAX model (e.g. frailty. falls. vitamin D deficiency, increased bone

T-score vs. White Female; Z-score vs. White Female. Source:BMDCS NHANES turnover. interval significant decline in BMD).
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