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RESUMO

O objetivo desta revisdo foi analisar os dados
na literatura cientifica referentes a incidéncia
de obesidade sarcopénica (OS) em idosos, e
suas possiveis associacdes. Trata-se de uma
revisdo de artigos nacionais publicados entre
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2015 e 2019 nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Google Académico.
Observou-se um aumento na prevaléncia de
0OS, cuja a predominancia é maior em
mulheres e em individuos com idade a partir
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da sétima e oitava década. Além disso,
contatou-se que a OS estd associada ao
desenvolvimento de fragilidade, mobilidade
reduzida, e sindromes metabdlicas e que
idosos insuficientemente ativos possuem
maior risco de desenvolver. A pratica de
atividade fisica e boa alimentacdo sao fatores
essenciais para prevencdo e tratamento da
os.
Palavras-chave: Envelhecimento.
Obesidade. Sarcopenia.

ABSTRACT

The objective of this review was to analyze
data in the scientific literature regarding the
incidence of sarcopenic obesity (SO) in the
elderly and their possible associations. This is
a review of national articles published between
2015 and 2019 in the databases Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Virtual
Health Library — Brazil and Google. There was
an increase in the prevalence of SO, whose
prevalence was even higher in women and in
individuals belonging in the seventh and
eighth decades.

In addition, it has been reported that SO is
associated with the development of frailty,
reduced mobility, and metabolic syndromes
and that insufficiently active elders are more
likely to develop the syndrome. In short, the
practice of physical activity and good nutrition
are essential factors for the prevention and
treatment of sarcopenic obesity.

Keywords: Aging. Obesity. Sarcopenia.

1 INTRODUCAO

Nos Ultimos anos pbde-se observar
alteracBes na situagdo socioeconOmica e de
salde, resultando na transicdo demogréafica
no Brasil. Tal transicdo engloba o aumento da
expectativa de vida e consequentemente o
aumento da populagéo idosa (FERREIRA et
al., 2010).

individuos com idade maior ou igual a 60

Sao considerados idosos 0s
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anos. O envelhecimento esta associado ao

acumulo de uma grande variedade de danos

celulares, gerando: perda gradual nas
reservas fisiolégicas; aumento do risco
doencas; declinio geral na capacidade
intrinseca  — composto de todas as

capacidades fisicas e mentais — e capacidade
funcional do (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

Entre as afeccbes que acometem o0s

individuo

individuos idosos estdo a sarcopenia,
obesidade sarcopénica (OS) e obesidade
(00S). A

define-se por uma diminuicdo do tecido

osteosarcopénica sarcopenia
muscular como um resultado da reducéo do
uso ou inutilizacdo deste tecido. Trata-se de
uma causa importante de incapacidade,
dependéncia e fragilidade na populacédo idosa
(CRUZ-JENTOFTH et al.,, 2010; SAKUMA;
YAMAGUCHI, 2013).

Quando a sarcopenia estd associada ao
excesso de gordura corporal, passa a
denominar-se OS. Ja a OOS engloba além da
sarcopenia e obesidade, a
osteopenia/osteoporose. Esta pode resultar
em um quadro ainda mais agravante para
reducdo do desempenho fisico, risco de

quedas, fraturas, hospitalizactes e
(SANTOS, 2018).

Estima-se que a prevaléncia de OS seja entre

incapacidade funcional

2% e 10% em idosos de ambos 0s sexos, com

maiores valores percentuais também

observados em idosos com idade igual ou
superior a 80 anos (SANTOS et al., 2018).
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A etiologia da OS inclui interacdes entre 0s

fatores causais da sarcopenia e da
obesidade, como a reducdo progressiva no
total resultante do

gasto  energético

decréscimo na atividade fisica e taxa

metabdlica basal, nutricdo inadequada e
inflamacao por meio da producéo de citocinas
pro-inflamatérias  pelo tecido  adiposo
(SANTOS et al., 2017a; STENHOLM et al.,
2008). O impacto negativo da OS sobre a
gualidade de vida de idosos tem se tornado a
principal preocupacdo dos profissionais da
saude, devido ao potencial prejuizo no
desempenho motor e na capacidade funcional
causada pela sindrome. Além disso, séo
fatores de risco para agravos cardio-
metabdlicos, quedas, fragilidade e inclusive
mortalidade (SIQUEIRA; GOBBO, 2015).

Idosos com OS e inflamatéria crénica sao
mais suscetiveis a presenca de sindrome
metabdlica, este fato é preocupante tendo em
vista as consequéncias deletérias que essas
condi¢cdes clinicas podem repercutir na
gualidade de vida desse grupo populacional
(ROEDIGER et al., 2017). No entanto, deve-
se levar em conta que tais agravos estao
fatores

ligados diretamente a

comportamentais modificaveis, como a
pratica de atividade fisica e o tempo
sedentéario. Estudos mostram que individuos
idosos com maior nivel de atividade fisica
apresentam reducdes de gordura corporal e
menor comprometimento da massa e forga
muscular (BANN et al, 2014; SANTOS,

2018).
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Desta forma, o objetivo desta revisdo foi

analisar os dados na literatura cientifica
referentes a incidéncia de OS em idosos, e

suas possiveis associagoes.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo narrativa de literatura
elaborada a partir de um levantamento
bibliografico de artigos cientificos publicados
nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Google Académico. Na busca
considerou-se a combinacdo dos seguintes
descritores: obesidade sarcopénica,
prevaléncia e idosos.

Com objetivo de obter uma amostra

homogénea, selecionou-se  publicacdes
nacionais dos ultimos cinco anos que fizeram
analise sobre a prevaléncia de OS em idosos
e fatores associados. Foram excluidos da
selecdo: artigos internacionais, estudos de
revisao e os que nao perfaziam o publico alvo

dessa revisao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 13 estudos realizados
com idosos néo institucionalizados ou de
amostras de  estudos  populacionais,
englobando quatro regifes do Brasil (66,6%
sudeste, 20% nordeste, 6,7% sul e 6,7%
de 7.703

encontram-se

centro-oeste), com um total

participantes, 0s quais

presentes na Tabela 1.



Diante dos estudos apresentados identificou-
se uma média, considerando ambos 0s sexos,
de prevaléncia de 10,7% de OS nos idosos
avaliados. O resultado atual esta de acordo
observados em estudos

com dados

epidemiolégicos internacionais, que
encontraram uma prevaléncia entre 4 a 12%
de OS diagnosticada através do indice de
massa muscular (IMM) e 4 a 9% através do
indice de massa corporal (IMC) e forca de
preensao palmar (CONFORTIN et al., 2019;
CRISOSTOMO, 2016; NETA et al., 2018;
ROCHA, 2015; ROCHA et al., 2015; ROEDI-
GER et al.,, 2017; SANTANA et al.,, 2019;
SANTOS, 2018; SANTOS et al, 2017a;
SIQUEIRA; GOBBO, 2015; STENHOLM,
2008).

Entre os estudos de Rocha (2015) e Santos
(2018) observou-se que a prevaléncia de
aumentou

obesidade sarcopénica

consideravelmente, de 3,3% para 10,8%.

Com relacdo ao sexo, Rocha et al. (2015),
Siqueira, Gobbo (2015), Crisostomo (2016),
Almeida et al. (2017) e Confortin et al. (2019)

identificaram uma maior prevaléncia da OS

entre as mulheres. Estes resultados se
assemelham ao estudo de coorte de base
populacional que utilizou os dados do National
Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES), nos Estados Unidos (BATSIS;
VIL-LAREAL, 2018).

Com relacéo a idade, Rocha et al. (2015) e
(2019)

associacédo da maior prevaléncia de OS em

Confortin et al. constataram
individuos a partir da sétima e oitava década
de vida. Este dado vai de encontro ao estudo
de Batsis et al. 2017, que constatou aumento
nas taxas de OS em ambos 0S sexos, nos

individuos com mais de 80 anos.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos estudos selecionados na revisao bibliogréafica. Sao Paulo, 2019.

Autor (ano) Local Amostra Objetivo Tipo de Principais resultados
estudada estudo
Rocha SP, 1407 idosos  Analisar a Coorte, de A prevaléncia de OS foi
(2015) Brasil (72,848,13 associacao base de 3,3% e a proporcéo
anos), sendo entre OS e domiciliar, que  6bito no periodo de 10
57,1% Obito em utilizou dados  anos foi de 2,4%. Maior
mulheres. idosos do estudo taxa de mortalidade no
domiciliados SABE (Saude, grupo de idosos com
segundo sexo  Bem-Estar e OS entre homens e >

e grupo etario.
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Envelheciment
0), entre 2000
e 2010.

75 anos.
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Em 2000,
1016 idosos
(= 70 anos),
sendo 59,8%
mulheres.
Em 2010,
657 idosos (=
70 anos),
sendo 59,9%
mulheres.

Rocha et al.
(2015)

SP,
Brasil

506 idosos
(6219 anos),
sendo 69,7%
mulheres.

Siqueira,
Gobbo
(2015)

SP,
Brasil.

1373 idosos
(74,94+£7,10
anos), sendo
64,3%
mulheres.

Santos
(2015)

SP,
MG e
RN,
Brasil

Analisar a
prevaléncia de
OS segundo
Sexo e grupos
etarios.

Analisar a
associacao
entre a pratica
de atividade
fisicae a
presenca de
sarcopenia ou
OS em

individuos com

idade >50
anos.
Identificar
fatores

sociodemograf

icos, as
medidas de
condicdo de
salde e
desempenho
fisico que se
associam a
OS em idosos
comunitarios.
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Coorte, de
base
domiciliar, que
utilizou dados
do estudo
SABE (Saude,
Bem-Estar e
Envelheciment
0), entre 2000
e 2010.

Transversal.

Epidemioldgic
o, transversal

e multicéntrico.

Em 2000, a prevaléncia
de OS foi de 7,1%,
sendo 10,3% em
mulheres e 2,1% em
homens, e 3,4% no
grupo de 70-79 anos e
19,9% no grupo = 80
anos. Em 2010, a
prevaléncia de OS foi
de 9,2%, sendo 11,4%
em mulheres e 5,4%
em homens e 5,7% no
grupo de 70-79 anos e
16,4% nos idosos = 80
anos.

Das 506 mulheres,
2,5% apresentaram os.
Individuos
insuficientemente
ativos tém
aproximadamente 5
vezes mais chances de
apresentarem OS
(p=0,014).

N&o houve diferencas
estatisticamente
significativas entre a
amostra de OS em
relag@o aos idosos nédo
obesos e aos com
obesidade nao-
sarcopénica para as
variaveis
sociodemogréficas,
variaveis relacionadas
as condicdes de saude
e variaveis de
desempenho fisico,
exceto para a
velocidade de marcha.
Associagao positiva
entre OS e
classificacdo de
fragilidade em idosos,
aumentando 14,2
vezes a chance de ser
pré-fragil e 112,9 vezes
a chance de ser fragil.
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Crisostomo
(2016)

Roediger et
al. (2017)

Santos et al.

(2017b)

Neta et al.
(2018)

SP,
Brasil

SP,
Brasil

SP,
Brasil

RN,
Brasil

Em 2000,
871 idosos
(785,34
anos), sendo
58,9%
mulheres;
Em 2010,
656 idosos
(79,5+6,59
anos), sendo
62,9%
mulheres.
1155 idosos
(7249,3
anos), sendo
59,8%
mulheres.

116 idosos
(83,3+2,7
anos), sendo
60%
mulheres.

100 idosos
(678 anos),
sendo 100%
mulheres.

Estimar a
prevaléncia e
a incidéncia de
OS em idosos
domiciliados
Nno municipio
de Séao
Paulo/Brasil —
2000 e 2010.

Analisar a
associacéo da
OSe
biomarcadores
inflamatérios
com sindrome
metabdlica em
idosos.

Determinar
condicbes
desfavoraveis
na composicao
corporal
(obesidade,
sarcopenia ou
0OS) estao
relacionadas a
mobilidade
reduzida em
idosos com
=80.

Avaliar a
relacédo entre a
sarcopenia, a
capacidade
funcional e
estado
nutricional de
idosas da
comunidade.
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Coorte de
idosos, de
base
domiciliar.
Utilizou dados
do Estudo
SABE (2000-
2010).

Estudo
transversal,
com base nos
dados de trés
coortes do
Estudo SABE
(2010).

Transversal,
com amostra
por
conveniéncia,
nao
randomizada.

Epidemiologic
o,
observacional
do tipo
transversal,
analitico com
abordagem
quantitativa.

Em 2000, 7,4% dos
idosos (6,5% mulheres)
foram identificados com
OS. Em 2010, 9,2%
dos idosos (7,2%
mulheres) foram
identificados com OS.
Observou-se 43 novos
casos de OS em 10
anos.

A prevaléncia de OS foi
de 7,7% e de sindrome
metabdlica 57,9%.
Verificou-se que
mulheres com OS entre
60-69 anos, com auto
avaliacdo do estado de
saude ruim, elevados
niveis séricos de
proteina C-reativa e
acido uarico estao
associados a presenca
de sindrome
metabdlica.

Houve maior proporgéo
de OS entre homens
idosos (8,6%) e maior
proporcao de
obesidade entre idosas
(23,3%).

Idosos com sarcopenia
comparados aqueles
sem sarcopenia
tiveram 3,44 vezes
mais chances de
mobilidade reduzida
independente do sexo
e da presenga de
doencas
osteoarticulares.

A prevaléncia de OS foi
de 5%. Verificou-se
que idosas com OS
possuem pior
desempenho fisico.
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Santos
(2018)

Santos et al.

(2018)

Confortin et
al. (2019)

SP,
Brasil

SP,
Brasil

SC,
Brasil

Em 2015,
395 idosos
(=270 anos),
sendo 52,8%
homens;

Em 2017,
211 idosos
(=70 anos),
sendo 56,3%
mulheres.

128 idosos
(82,5+1,8
anos), sendo
63%
mulheres.

477 idosos
(73.2+8.8
anos), 56,8%
mulheres.

Analisar, a
associacédo da
préatica de
atividade fisica
e do
comportament
0 sedentario
com
sarcopenia,
0S,00S e
incapacidade
funcional em
idosos.

Analisar a
relacdo entre
0s
componentes
e agravos da
composicao
corporal
(obesidade,
sarcopenia e
OS coma
densidade
mineral 6ssea
em idosos cm
idade = 80
anos.
Identificar a
prevaléncia de
OSeos
fatores
associados
(sociodemogra
ficos e de
estilo de vida)
em idosos
residentes em
municipio do
Sul do Brasil.
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Prospectivo,
coorte de 24
meses.

Transversal de
base
populacional.

Transversal de
base
populacional e
domiciliar.

A prevaléncia OS foi de
10,4%, sem diferencas
significativas entre os
sexos. ldosos
apresentaram baixa
massa muscular, baixa
velocidade de marcha,
excesso de gordura
corporal, e que
permaneceram
insuficientemente
ativos no dominio
locomocao
apresentaram maior
risco de OS. Mulheres
com OS
insuficientemente
ativas nos dominios
exercicio fisico no
lazer, e locomocéo
apresentaram risco
para incapacidade
funcional.

Baixa associacéo entre
OS e osteoporose. O
risco de osteoporose
em individuos idosos
com OS mostrou-se
menor do que naqueles
com apenas
sarcopenia. A
obesidade demonstrou
ser fator protetor para
osteopenia/osteoporos
e, enquanto a
sarcopenia como fator
de risco.

A prevaléncia de OS foi
de 4.6%, ndo sendo
identificado nenhum
caso de idoso do sexo
masculino com a
presenca do

desfecho. A OS foi
associada as idosas
com idade > 80 anos e
que viviam sozinhas no
seu domicilio. O
consumo de alcool e o
déficit cognitivo foram
associados a
ocorréncia do evento.
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Nascimento, DF, 58 idosos Avaliar os
Silva, Brasil (260 anos), efeitos da OS
Prestes com na forga
(2019) obesidade muscular,
(gordura funcao fisica e
corporal 2 gqualidade de
38%), sendo  vida em idosas
100% com
mulheres. obesidade.
Santana et PE, 101 Analisar a
al. (2019) Brasil pacientes associacao
(71,6%7,4 entre
anos), sarcopenia e
internados OS como
em preditores de
enfermaria prognaostico
de em idosos com
coronariopati  infarto agudo
as, 50,5% do miocardio.
mulheres.

Transversal.

Retrospectivo,
com coleta de
dados
primarios e
secundarios.

O grupo de OS
apresentou
significativamente
<massa magra, <forca
de preensdo manual,
pontuagéo inferior nos
testes funcionais (teste
de sentar e levantar,
time-up-and-go e
caminhada de seis
minutos), baixa aptidao
fisica, <reducéo da
frequéncia cardiaca
durante a recuperacao
e aspecto inferior da
gqualidade de vida em
comparagéo com o
grupo nao sarcopénico.
35,4% dos individuos
apresentaram
diagnéstico de OS. Nao
foi encontrada
associacéo entre OS e
parametros de risco de
doenca coronariana.

Fonte: Elaborado pelos autores.

De acordo com o observado por Siqueira,

e Nascimento,

Silva,

Prestes (2019)

Gobbo (2015) e Santos (2018) idosos
insuficientemente ativos tém mais chances
de apresentarem OS, demonstrando que a
atividade fisica seja um fator fortemente
associado a prevencdo desta condicdo
nestes individuos. Estudos recentes
demostraram gue uma intervencdo para
perda de peso combinando dieta e
exercicio fisico em idosos com obesidade
melhora a forga e a qualidade muscular,
além de promoverem a perda de gordura
(STENHOLM, 2008).

No estudo de Santos (2015), Santos et al.

(2017b), Neta et al. (2018), Santos (2018)
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observou-se que a OS aumentou o risco de
fragilidade e mobilidade reduzida em

idosos, fatores estes que podem
proporcionar maior incapacidade funcional
e aumento no risco de quedas. Tal
constatacdo vai de acordo ao encontrado
por um compilado de estudos, onde idosos
com OS apresentaram menor forga, piores
escores em testes de desempenho,
declinio na velocidade de marcha e maior
desenvolver

(CAMPOS;

risco para novas

incapacidades LOPES;

LORENCO, 2017).



-M

Os episodios de queda decorrentes da OS
podem levar a baixa atividade fisica e
imobilidade em idosos, e
consequentemente menor massa muscular
(MACHADO, 2019). Desta forma, acabam
afetando diretamente sua qualidade de
vida e tornando-os mais suscetiveis a
possibilidade de internagdo em instituicdes
especiais, abandono e morte (NEGOCIO,
2019).

De acordo com Roediger et al. (2017),
idosos com OS que apresentam niveis
séricos elevados de proteina C-reativa e
acido arico associam-se ao aparecimento
metabolica.

de sindrome Relacdo

semelhante foi encontrada por um
compilado de estudos internacionais, onde
contatou-se que um estado pro-
inflamatorio pode ser um dos fatores-chave
na criagdo de um ciclo vicioso de
diminuicdo da forca muscular em idosos
com obesidade (BATSIS; VILLAREAL,
2018).

No estudo de Santana et al. (2019),
observou-se auséncia de associacdo entre
a OS e parametros de risco de doenca
coronariana. Tal constatagdo contrapéem-
se ao exposto pela literatura atual, visto
que, idosos com OS apresentam um
aumento no estresse oxidativo corporal,
relacionando-se diretamente ao maior risco
de desenvolvimento de doencas cronicas
ndo transmissiveis,
cardiovasculares (TYROVOLAS et al,

2016; BELLANTI et al., 2018).

principalmente as
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou um
aumento consideravel na prevaléncia de
OS entre a populacdo de idosos. Além
disso, constatou-se que 0 conjunto
obesidade e reducdo da massa muscular,
estdo  diretamente  associados ao
desenvolvimento de déficits funcionais e
sindrome metabdlica, comprometendo a
realizacdo das atividades basicas de vida
diaria, qualidade de vida e salde destes
individuos.

Diante destes fatores e do aumento da
torna-se relevante

populacdo idosa,

identificar idosos com OS. E crucial
promover a prevengdo e o tratamento
desta condicdo, sendo a pratica de

atividade fisica e wuma alimentacao
adequada pontos-chave para prolongar a
independéncia, a capacidade funcional e a
condi¢cdo positiva de saude dos idosos.

Por fim, é importante salientar a realizagao
de novos estudos com o objetivo de
padronizar métodos proprios para a
identificacdo da OS. Afinal, a partir do
estabelecimento de consensos para 0
diagnostico desta condicao, aprimora-se a
comparacdo dos achados, favorecendo a

assisténcia a saude do idoso.
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