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RESUMO

Introducéo: A obesidade sarcopénica (OS) é uma condigdo crénica caracterizada pela presenca
concomitante da sarcopenia com a obesidade e estd associada a consequéncias para a saude,
com repercussdes para a morbimortalidade. Sabe-se que a obesidade e a sarcopenia isoladas
tém repercussdes que comprometem a qualidade de vida (QV), no entanto, Sdo escassos 0S
estudos que avaliam os efeitos da OS na QV. O objetivo deste estudo foi comparar o nivel de
qualidade de vida de adultos e idosos com excesso de peso, com e sem sarcopenia associada,
através de uma revisdo sistematica. Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistematica
seguindo as diretrizes do protocolo PRISMA e com registro PROSPERO (CRD42021277419).
Foram selecionados artigos originais, observacionais, que avaliaram a qualidade de vida em
individuos com OS. A busca foi realizada nas bases Pubmed, Web of Science, Embase, Lilacs,
Scopus, ProQuest Dissertations & Theses Global e Google Académico. Foram excluidos os
artigos que avaliaram individuos com doencas agudas ou comorbidades descompensadas. A
analise do risco de viés dos estudos foi realizada de acordo com a metodologia de avaliagdo
critica para estudos transversais analiticos do Joanna Briggs Institute. Resultados: Um total de
13343 registros foram identificados, 7840 passaram pela fase triagem, dentre os quais apenas
sete atenderam os critérios de inclusdo do estudo. Um total de 15525 participantes foram
avaliados nos sete artigos selecionados. Trés estudos avaliaram apenas o sexo feminino. A idade
das populacGes avaliadas foi de 20 até 92 anos, sendo apenas 2 0 numero de artigos que
incluiram individuos abaixo de 60 anos. A prevaléncia de OS nos estudos variou de 6,1% a
24,1%. Todos os estudos incluidos nesta revisao foram observacionais e de corte transversal.
Entre os 7 estudos avaliados, apenas dois tiveram resultados estatisticamente significativos para
menores niveis de QV na presenca de OS, em relacéo a obesidade e a sarcopenia isoladas. N&o
foi possivel conduzir uma meta analise em funcédo da heterogeneidade dos estudos com relagédo
aos instrumentos e caracteristicas gerais dos estudos. Conclusdo: Os achados da sintese
qualitativa mostram que os estudos sdo heterogéneos gquanto aos métodos de avaliagdo da
qualidade de vida e de diagnostico da obesidade sarcopénica. Com esses resultados, ainda ndo

foi possivel afirmar que a OS afeta mais a QV do que a obesidade e a sarcopenia isoladas.

Palavras-chave: Obesidade, Sarcopenia, Obesidade Sarcopénica, Qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Sarcopenic obesity (SO) is a chronic condition characterized by the concomitant
presence of sarcopenia with obesity and it is associated with health consequences, with
repercussions for morbidity and mortality. It is known that isolated obesity and sarcopenia have
repercussions that compromise quality of life (QoL), however, there are few studies that assess
the effects of SO on QoL. The aim of this study was to compare the QoL level of overweight
adults and elderly people, with and without associated sarcopenia, through a systematic review.
Methodology: A systematic review was performed following the guidelines of the PRISMA
protocol and with PROSPERO registration (CRD42021277419). Original, observational
articles that evaluated the quality of life in individuals with SO were selected. The search was
performed on Pubmed, Web of Science, Embase, Lilacs, Scopus, ProQuest Dissertations &
Theses Global and Google Scholar. Studies that evaluated individuals with acute diseases or
decompensated comorbidities were excluded. The risk of bias analysis of the studies was
performed according to the Critical Appraisal Methodology for Analytical Cross-sectional
Studies of Joanna Briggs Institute. Results: A total of 13343 records were identified, 7840 went
through the screening phase, among which only seven met the inclusion criteria of the study. A
total of 15525 participants were evaluated in the seven selected articles. Three studies evaluated
only females. The age of the populations evaluated ranged from 20 to 92 years, with only 2
articles including individuals under 60 years of age. The prevalence of SO in the studies ranged
from 6.1% to 24.1%. All studies included in this review presented a cross-sectional design.
Among the 7 studies evaluated, only three had statistically significant results for poorer QoL in
the presence of SO, in relation to isolated obesity and sarcopenia. We did not conduct a meta-
analysis due to the heterogeneity of the studies in relation to the instruments and characteristics
of the studies. Conclusion: The qualitative synthesis findings show that the studies are
heterogeneous in terms of QoL assessment and sarcopenic obesity diagnosis methods. With
these results, it has not yet been possible to state that SO affects QoL more than isolated obesity

and sarcopenia.

Keywords: Obesity, Sarcopenia, Sarcopenic Obesity, Quality of life.
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1.  INTRODUCAO

A obesidade € um problema de saude publica global definida como uma doenga crénica
ndo transmissivel, caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal e esta associada
ao desenvolvimento de outras doencas, conhecidas como comorbidades. O indice de Massa
Corporal (IMC) é o critério mais utilizado para classificar o sobrepeso e obesidade em adultos,
pois fornece uma medida Util e simples de ser aferida (1). O IMC elevado é considerado um
fator de risco para comorbidades, como doengas cardiovasculares, diabetes e até distdrbios
musculoesqueléticas, como osteoartrite, dentre outras(2).

Por sua vez, a sarcopenia € uma condicdo caracterizada pela perda progressiva e
generalizada da musculatura esquelética, associada com a reducdo da funcdo, da forca ou
desempenho fisico. Embora tenha muitas causas e desfechos, a sarcopenia se manifesta
principalmente em idosos ou em casos de adultos jovens com outras condicdes clinicas, como
deméncia ou osteoporose. Assim, a sarcopenia pode ser considerada como ‘primaria’ quando a
causa evidente € proprio envelhecimento, ou como ‘secundaria’ quando € causada por ou outras
situacOes, que ndo sao o proprio envelhecimento(3).

A manifestacdo do excesso de peso associado com a sarcopenia, caracteriza a condigéo
definida como obesidade sarcopénica (OS). No contexto em que ha uma redugdo da massa
magra corporal concomitante com o excesso de adiposidade, sugere-se que se potencialize as
complicacdes da sarcopenia isolada, uma vez que a obesidade € caracterizada “pela infiltracdo
de gordura no mauasculo, diminuindo a fungdo fisica e aumentando o risco de
morbimortalidade(4).

A OS esta associada com um risco aumentado para os distdrbios metabolicos, quando
comparada com a manifestacdo da obesidade ou da sarcopenia isoladas (5). Na sarcopenia é
comum haver reducdo de atividade fisica e 0 gasto energético, 0 que aumenta o risco para
obesidade (6). Em contrapartida, a gordura, em especial a gordura visceral, induz a inflamacéo
sistémica que contribui para o desenvolvimento da sarcopenia (5,7). Portanto, a obesidade e a
sarcopenia podem afetar a salide sinergicamente. A OS marca a interacdo entre essas condicdes
e caracteriza uma preocupacao de saude publica, que emerge em uma populacdo envelhecida e
com tendéncia de aumento da prevaléncia mundial de obesidade(5).

Ha evidéncias que declinio da forca e da massa muscular, esta fortemente associada com
a incapacidade fisica, fragilidade e a pior qualidade de vida (QV)(8). A obesidade também
compromete QV das pessoas, relacionada a um pior estado de saude. De fato, a obesidade esta

frequentemente associada a comorbidades, como cancer, diabetes, doencas cardiovasculares,
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disturbios musculoesqueléticos, condi¢bes que também podem afetar de maneira relevante a
QV dos individuos (1,9). Individuos com obesidade que apresentam perda e manutencdo de
peso referem melhora consistente nos parametros de QV/(9).

A QV vem sendo considerada em diversas dimensdes e nas iniciativas pautadas pelas
politicas publicas e nas terapias e manejo clinico dos individuos. Este conceito é amplo e
abrange parametros de satisfagdo social, ambiental, econdmica e de saude. J& o conceito de QV
relacionada a saude (QVRS) é um conceito menos abrangente e focado no &mbito de satde dos
individuos, considerando a satde mental e fisica e suas consequéncias(10).

Sabe-se que a obesidade compromete a QV dos individuos (9) e é possivel que na OS,
este comprometimento seja ainda maior (5). Contudo, Pedrero-Chamizo et al. (11) nédo
encontraram diferenca na QV, quando se comparou individuos com OS aqueles com obesidade,
mas sem sarcopenia, 0 que indica que este tema precisa ser mais bem esclarecido. O objetivo
deste estudo foi comparar o nivel de qualidade de vida de individuos com excesso de peso, com

e sem sarcopenia associada, através de uma revisao sistematica.

2. METODOS

2.1. Protocolo e registro

Essa revisdo sistematica foi realizada de acordo com o protocolo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), e registrada no International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) em 2021 (CRD42021277419).

A pergunta de pesquisa definida foi: “A presenca de obesidade sarcopénica afeta a
qualidade de vida em adultos e idosos, mais do que a manifestacdo da obesidade ou sarcopenia
isoladas?”. Utilizou-se a abordagem estruturada PECOS (Populacéo, Exposic¢do, Comparacéo,
Desfechos, Tipos/desenho de estudo) para determinar os critérios de inclusdo e estabelecer o
modelo de investigacdo (Tabela 1). Para reduzir o risco de viés de selecdo, a pesquisa nao foi

limitada por idioma ou data de publicacao.

Tabela 1. Modelo de investigacdo da revisdo sisteméatica de acordo com a abordagem
estruturada PECOS (Populacdo, Exposicdao, Comparacdo, Desfechos, Tipos/desenho de
estudo).

Categoria Critério estabelecido

Populacéao Individuos com idade superior a 18 anos, com excesso de peso.

Exposicao Presenca de excesso de peso, combinada com a manifestacdo de
sarcopenia.

Comparagéo Presenca de excesso de peso, sem manifestagdo de sarcopenia.

Desfecho Qualidade de vida avaliada por questionarios especificos.

Tipos/desenho de Estudo  Estudos observacionais.
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2.2. Critério de elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram: 1- Artigos originais; 2- Estudos observacionais com
adultos e/ou idosos, que tenham avaliado a QV ou percepcdo de estresse em individuos com
excesso de peso com e sem sarcopenia associadas.

Os critérios de exclusdo foram: 1- cartas para editor, revisdes, ensaios clinicos; 2-
Estudos que avaliaram a funcionalidade fisica por meio de questionérios.; 3- Estudos que
incluiram amostra composta principalmente por participantes com doencas agudas ou crénicas
descompensadas; 4- estudos que avaliaram o estado nutricional a partir de informagdes

autorreferidas.

2.3. Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa foi previamente desenvolvida de acordo com o critério
estabelecido no Peer Review of Eletronic Search Strategies (PRESS Checklist). A estratégia de
pesquisa foi avaliada e revisada por dois pesquisadores com experiéncia prévia em revisdo
sistematica.

Em 20 de outubro de 2021, a busca de registros completa foi realizada nos seguintes
bancos de dados: 1- Pubmed; 2- Web of Science; 3- Embase; 4- Lilacs; 5- Scopus; 6- ProQuest
Dissertations & Theses Global. Além disso, uma pesquisa foi realizada no Google Académico,
limitando a pesquisa aos 200 primeiros artigos encontrados conforme ordem de relevancia. A
combinacéo entre termos e filtros foi adaptada para cada banco de dados. A estratégia de busca
detalhada para cada banco de dados esta descrita no Apéndice 1 e foi baseada na estratégia
definida para a base Pubmed estabelecida com os seguintes operadores boleanos: (obese OR
obesity OR overweight OR BMI OR “excess weight"[Title/Abstract] OR "sarcopenic
obesity"[Title/Abstract] OR adiposity OR "fat mass" OR "fat body mass™) AND (Sarcopenia
OR "Muscle mass"[Title/Abstract] OR "Lean body mass"[Title/Abstract] OR "Fat-free
mass”[Title/Abstract] OR "Lean mass"[Title/Abstractf OR "Appendicular skeletal
muscle"[Title/Abstract] OR  "Muscle  strength”[Title/Abstract] OR  "Handgrip
strength”[Title/Abstract] OR "grip strength” OR "Dynamometer”[Title/Abstract] OR Handgrip
OR "lIsokinetic dynamometer”[Title/Abstract] OR "Muscle functionality”[Title/Abstract] OR
"Muscle function"[Title/Abstract] OR "Physical performance”[Title/Abstract] OR "Gait
speed"[Title/Abstract] OR "Timed up and go test"[Title/Abstract] OR "TUG test" OR "Short-
Physical Performance Battery"[Title/Abstract] OR SPPB OR "Stair climb power
test"[Title/Abstract] OR "6-min walk test"[Title/Abstract] OR "2-min step test"[Title/Abstract]
OR "walk test" OR "chair stand"[Title/Abstract] OR "Muscle quality"[Title/Abstract] OR
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"Muscle quantity"[Title/Abstract]) AND (“quality of life"[Title/Abstract] OR "health-related
quality of life"[Title/Abstract] OR HRQOL OR "well-being"[Title/Abstract] OR SF-36 OR
CASP-16 OR pain OR emotional OR "social relation"[Title/Abstract] OR stress OR depression
OR anxiety OR QoL OR SarQolL).

2.4. Selecéo dos estudos

A primeira fase da selecdo de artigos consistiu em uma selecdo independente e pelos
dois autores (M.N.V.P. & T.V.A)), sendo realizada a leitura dos titulos e resumos de cada artigo
para avaliar quais atendiam aos critérios de inclusdo. As duplicatas foram eliminadas por meio
do programa Rayyan Intelligent Systematic Review System. Na segunda fase foi realizada a
leitura completa de cada artigo selecionado de forma independente novamente, avaliando quais
estavam elegiveis para a analise dos dados. Nos casos de divergéncias entre os dois autores,
uma reunido de consenso foi realizada. Caso ainda persistisse a divergéncia, um terceiro autor

(K.M.B.C.) foi chamado para a decis&o final.

2.5. Coleta de dados
Os dados dos artigos selecionados foram extraidos pelos dois autores (M.N.V.P. &
T.V.A)). Os seguintes dados foram extraidos dos artigos: ano de publicacéo, pais de realizacao,
tamanho da amostra, idade e sexo dos participantes, critério de diagnostico de excesso de peso,
critério de diagndstico de sarcopenia, se a sarcopenia foi diagnosticada avaliando performance
fisica e forca muscular, instrumento de avaliagdo de QV e os escores medios de QV dos grupos

avaliados.

2.6. Risco de viés

A andlise do risco de viés foi realizada usando o instrumento para estudos
observacionais recomendado pelo Joanna Briggs Institute(12), que consiste em 11 itens de
analise que podem ser respondidos em “Sim”, “Nao”, “Nao se aplica” ou “Nao esclarecido”.
Quanto maior a quantidade de itens respondidos com “Sim”, maior ¢ o rigor metodologico do
estudo e menor o risco de viés. A analise foi realizada de forma independente pelos dois autores
(M.N.V.P. & T.V.A)). Divergéncias foram resolvidas por meio do consenso entre esses dois
autores. Um terceiro autor (K.M.B.C.) foi consultado para tomar a decisdo caso 0s dois autores

ndo entrassem em consenso.
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3. RESULTADOS

3.1. Selecéo de Estudos
Inicialmente, um total de 13343 registros foram identificados, dentre os quais 5488 eram
duplicatas. Na fase de triagem, com a leitura dos titulos e resumos, 7840 artigos foram
excluidos. Foram selecionados 15 artigos para a leitura na integra, entretanto, apenas 7 artigos
foram incluidos na sintese e andlises desta revisdo. A Figura 1 apresenta, detalhadamente, o

fluxograma do processo de selecdo dos artigos para esta revisdo sistematica.

Identificacdo de estudos de bancos de dados ]

Registros identificados em cada
base de dados:
Embase (n = 1085)
Lilacs (n = 30)
PubMed (n = 3211)
Scopus (n=5007)
Web of Science (n = 3561)
Google Académico (n = 200)
ProQuest (n = 249)

-

Registros excluidos antes da triagem
dos estudos:
Duplicatas removidas (n = 5488)
Registros marcados como
inelegiveis por ferramentas
automaticas (n = 0)
Registros removidos por outros
motivos (n = 0)

A4

Identificacdo

)
é Registros selecionados para .| Registros excluidos na Fase 1
= triagem (n = 7855) "l (n=7840)
i
[72]
o
©
e v . .
28 _ ] Registros excluidos na Fase 2 (n=8):
_g Regls_trt_)s_ avaliados para > Artigos que ndo foram realizados
= elegibilidade (n = 15) com individuos com obesidade
sarcopénica (42,49,50)
——

Artigos que incluiram pacientes
diagnosticados com outra doenca
crénica (51)

o v Artigos que no avaliaram a
S Estudo incluidos nesta revis&o qualidade de vida (52-54)
> (h=7) Artigos com dados incompletos
= — (55)

E (11,13-18)

Figura 1. Fluxograma de critérios de pesquisa e selecdo de artigos da literatura.
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3.2.  Caracteristicas dos Estudos
Um total de 15525 participantes foram avaliados nos sete artigos selecionados. Em relacéo a
regido em que os estudos foram realizados, trés foram realizados no Brasil(13-15), um na
Espanha(11), um na Coréia do Sul(16), um na Turquia(17) e um no Canada(18). Os artigos
incluidos foram publicados entre 2009 e 2019, nos idiomas portugués(15) e inglés
(11,13,14,17-19). Trés estudos avaliaram apenas o sexo feminino (14,18,20). A idade das
populacGes avaliadas foi de 20 até 92 anos, sendo apenas 2 0 numero de artigos que incluiram
individuos abaixo de 60 anos (16,18). A prevaléncia de OS nos estudos variou de 6,1% (13) a
24,1% (14). Todos os estudos incluidos nesta revisdo foram observacionais e de corte
transversal. Embora todos tenham avaliados individuos que apresentaram obesidade e
sarcopenia simultaneamente, os critérios de classificacdo dessas condi¢fes variou entre 0s
estudos. Um resumo das caracteristicas dos estudos incluidos é apresentado na Tabela 2.
Devido ao pequeno nimero de estudos e a falta de homogeneidade nos estudos incluidos, uma

meta-analise ndo pdde ser realizada.

3.3  Critérios de Diagnostico da OS
Os critérios para diagndstico de OS foram variados entre os estudos. Para obesidade, 0s
critérios mais usados foram gordura corporal (11,13) e indice de Massa Corporal (IMC) (17,18).
Marcadores como circunferéncia da cintura (CC) (16) e massa livre de gordura apendicular em
relacdo a estatura (15) também foram utilizados. J& para diagnostico de sarcopenia, foram
utilizados diferentes métodos com base na quantidade de massa muscular, sendo que apenas 2

estudos utilizaram também forca muscular e/ou performance fisica(13,17).

3.5 Instrumentos de Avaliacdo da QV

Quanto a avaliacdo da QV, dois estudos (14,20) utilizaram questionario padronizado
Short Form Health Survey 36 (SF-36), adaptado para o portugués (21), e um estudo (17) utilizou
0 mesmo instrumento em uma versdo validada para turco (22) Marques et al.(13) aplicaram a
Escala de Autorrelato da QV por meio de questionario CASP-16 (23). No estudo de Cho et
al.(16), foi utilizado o questionario EQ-5D, desenvolvido pelo EuroQol Group (24), e o estudo
de Pedrero-Chamizo et al. (11) utilizou 0 mesmo questionario em uma versao validada para o
espanhol (25). Messier et al. utilizaram o questionario autoaplicavel Medical Outcomes Study

General Health Survey desenvolvido por Stewart et al. (26).
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3.6 Risco de Viés dos Estudos

As limitacbes metodoldgicas ou de relato dos estudos foram apontados como o0s
principais fatores limitantes para a sintese dos resultados. O unico critério que foi 100%
atendido pelos estudos foi “A exposi¢do foi medida de uma forma valida e confiavel?”. O
critério “As medidas da condi¢do foram realizadas de maneira objetiva e padronizada?” foi o

menos atendido (Figura 2).

O critério de inclusdo da amostra foi bem definido?

Os objetos de estudos e o cenario foram descritos em
detalhes?

A exposicéo foi medida de uma forma valida e confiavel?

As medidas da condi¢ao foram realizadas de maneira objetiva
e padronizada?

Os fatores de confusdo foram identificados?
As estratégias para lidar com fatores de confusao foram
descritas?

0s desfechos foram avaliados de maneira valida e confiavel?

A analise estatistica foi apropriada?

(=)
—_
[}
W
=
n
(=)}
~1

ENio mSim

Figura 2. Anélise do risco de viés de acordo com a metodologia de avaliacdo critica para
estudos transversais analiticos do Joanna Briggs Institute (12).

3.7 Escores em qualidade de vida

Somente trés estudos encontraram resultados significativos com piores escores de
qualidade de vida em individuos com obesidade sarcopénica (14,16,17), no entanto, 0s grupos
de comparacdo foram diferentes para cada um dos estudos, sendo que apenas Cho et al. (16) e
Nascimento et al.(14) compararam individuos com OS com individuos com obesidade isolada
e Oztiirk et al (17), comparou individuos eutréficos e sem sarcopenia, obesos ndo sarcopénicos,
eutréficos sarcopenicos e obesos com sarcopenia.

O estudo de Oztiirk et al.(17) mostrou que os indicadores de QV relacionada a salde

mensurados pelo SF-36 foram piores nos grupos de participantes com obesidade e com OS,
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além de apresentarem maior taxa de risco de queda. Os escores médios obtidos na avaliacéo
com o questionario SF-36 foram menores nos casos de participantes obesos e sarcopénicos
(capacidade funcional: 58,9; Limitagdo por aspectos fisicos: 29,68; Dor: 57,9; Estado geral de
salde: 45,2; Vitalidade: 44,3; Aspectos sociais: 63,7; Limitacdo por aspectos emocionais: 36,1;
Saude mental: 58,5) do que nos casos daqueles que apresentaram apenas uma das condicdes
(Sarcopenia isolada: capacidade funcional: 63,4; Limitacdo por aspectos fisicos: 29,6; Dor:
61,9; Estado geral de satde: 50,8; Vitalidade: 50,1; Aspectos sociais: 75,2; Limitagdo por
aspectos emocionais: 34,8; Salde mental: 60,5. Obesidade isolada: capacidade funcional: 45,4;
Limitacdo por aspectos fisicos: 23,12; Dor: 50,2; Estado geral de satde: 47,5; Vitalidade: 47,2;
Aspectos sociais: 59,9; Limitacdo por aspectos emocionais: 31,1; Saude mental: 54,6). Quando
os individuos com OS foram comparados com individuos que ndo apresentavam nenhuma das
condicles, a Unica variavel de qualidade de vida que mostrou diferenca significativa foi a
dimenséo da vitalidade.

Cho et al.(16) destacaram que, apds o ajuste multivariado para fatores demograficos e
de estilo de vida, a OS esta associada com pior QV quando comparada com a obesidade nédo
sarcopénica (10538 participantes com obesidade ndo sarcopénica e 983 participantes com
obesidade sarcopénica). O estudo mostrou que os individuos com OS, em comparagdo com
aqueles que apresentaram a obesidade ndo sarcopénica, eram mais propensos a relatar
problemas com as dimensdes de capacidade de exercicio fisico, auto cuidado e sentimentos de
ansiedade e depressao, além disso, a OS teve uma associagdo com o estresse e ideacdo suicida.
Os resultados mostraram que as associacbes da OS com a qualidade de vida ou saude
psicoldgica foram mais significativas nos participantes com menos de 60 anos. Além disso, a
OS apresentou-se negativamente associada a satde psicologica, o que sugere seu papel como
fator de risco importante para doencgas psicoldgicas.

Nascimento et al.(14), compararam idosas que apresentaram OS com idosas que
apresentavam obesidade ndo sarcopénica (ONS). Os resultados mostraram uma tendéncia
estatisticamente significativa de os individuos com OS apresentarem piores resultados médios
para vitalidade (OS: 60,0; ONS: 68,5, p=0,077), saude mental (OS: 52,0; ONS: 56,0, p=0,087)
e aspectos sociais (OS: 75,0; ONS: 87,5, p=0,077), dimensdes de QV verificadas pelo
instrumento SF-36. Entretanto, os autores sugerem que as mudancas de perfil metabédlico ou
nas dimensoes de qualidade de vida podem surgir em casos mais graves de sarcopenia.

O estudo de Pedrero-Chamizo et al.(11) forneceu evidéncias estatisticamente
significantes de que idosos com OS tém uma aptiddo fisica menor do que aqueles que ndo tém

obesidade ou sarcopenia. No entanto, o estudo ndo conseguiu associar alteracdes nos escores
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de QV em idosos e a presenga de obesidade sarcopénica, comparando com eutr6ficos nédo
sarcopénicos, eutréficos com sarcopenia e obesos sem sarcopenia.

Os principais achados de Silva Neto et al.(20) demonstraram que, embora os valores
médios das dimensdes de QV foram menores para as idosas com sarcopenia e OS, ndo houve
significancia estatistica destes resultados. Entretanto, o estudo também mostrou que tanto a
sarcopenia quanto a OS estavam associadas a menor for¢ca muscular, que por sua vez,
correlaciounou com as dimensfes de QV. Também foi observado que a Forca de Preensdo
Palmar (FPP) foi um importante preditor para a QV (Correlages significativas da FPP com as
dimensdes da QV: capacidade funcional: r2=0,35; aspectos fisicos: r2=0,37; dor: r2=0,40; estado
geral de salde: r2=0,29; aspectos sociais: r?=0,38 e aspectos emocionais: r2=0,26; todas as
correlagdes com p<0,05).

O estudo de Messier et al.(18), avaliou 136 mulheres com excesso de peso, dentre as
quais apenas 9 eram sarcopénicas, e mostrou que os indicadores médios de QV, avaliados pelo
questionario SF-36, foram bastante semelhantes entre o grupo de mulheres com OS e 0 grupo
com aquelas que apresentam apenas obesidade (77,8+14,7 e 79,0+13,9, respectivamente)

Estes resultados sdo semelhantes aos de Marques et al.(13). O estudo avaliou a QV em
584 idosos através do questionario CASP- 16, e também ndo foi encontrada relagédo
estatisticamente significativa entre a presenca de OS com os dominios de QV. Os escores
médios da QV e seus dominios ndo apresentaram diferencas entre idosos eutréficos com
sarcopenia e idosos com obesidade sarcopénica.

O Apéndice 2 mostra detalhadamente os escores de QV relatados em cada um dos

estudos incluidos.

4. DISCUSSAO

O principal objetivo deste estudo foi estudar o nivel de qualidade de vida de individuos
com excesso de peso, com e sem sarcopenia associada, através de uma revisao sistematica. Os
resultados mostraram que embora esta associacdo nao esteja evidente, é possivel que o
comprometimento da qualidade de vida relacionado a obesidade e a sarcopenia, avaliados de
forma isoladas, seja tal, que a repercussdo na QV das duas condi¢Ges ndo necessariamente esteja

potencializada quando estas duas condi¢des acontecem simultaneamente.
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Tabela 2. Resumo das caracteristicas e resultados dos estudos incluidos (n=7).

Utilizag&o de Existéncia de piora da
performance fisica Qv

Estudo/Pais |dadef Tamanho Critério para diagnostico de OS e/ou forga muscular Inst_rurPento de Prevaléncia (grupos comparados
Sexo da amostra S avaliagdo de QV de OS (%) ~
no diagndstico de em relagdo ao grupo
sarcopenia com OS)
Cho. Yoursuet _ 1dade: fetinino & masclino, respeetamente) sim
al., 2019. Acimade20 11521 + 1ESp ’ Néo EQ-5D 8,5 .
" . CC =90 e 85 (para os sexos (obesos sem sarcopenia)
Coréia do Sul. Sexo: Ambos - L .
masculino e feminino, respectivamente).
Idade:
Da Cunha . . i
Nascimento, D. et 60 a 7_0 58 MMA ajustado para IMC < 0,512; N30 SF-36 318 Sim _
. Sexo: Gordura corporal > 38%. (obesos sem sarcopenia)
al., 2019. Brasil. .
Feminino
Idade: FPP < 1° quintil e MMEA < 5,5 e 7,26 kg/m? (para sexo x
Marques, L. P. et Acima de 60 feminino e masculino, respectivamente); . . Néo .
al., 2019. Brasil. Sexo: 584 Gordura corporal > 44% e 31,1% (para sexo feminino e Sim CASP-16 6.1 (pacientes GUUOTICOS
. - com sarcopenia)
Ambos masculino, respectivamente).
Idade:
Messier, V. et al., 46-70 136 MMEA < 6,44 kgxm? Nio MQOS GHS 6.6 Nao
2009. Canada. Sexo: IMC > 27 kg/m?. questionnaire ' (obesos sem sarcopenia)
Feminino
Pedreiro- Idade: (eu tré’;:igs sem
- ) . _ < 1 . ~ - ¥+
Chamizo, R.etal, 65 9_2 2.747 . 2 percentis de MMR, Nao EQ-5D 16,1 sarcopenia/ eutréficos
2014. Sexo: > 2 percentis de percentual de gordura corporal. .
com sarcopenia/ obesos
Espanha Ambos .
sem sarcopenia)
Né&o
. Idade: .
Silva Neto, L. S. . (eutrdficos sem
- < - .
etal., 2012. 60-79 56 Valor residual < -3,4 para MLGA; Nao SF-36 19,6 sarcopenia/ eutréficos
. Sexo: MLGA/estatura < 5,45 kg/m2. .
Brasil L com sarcopenia/ obesos
Feminino .
sem sarcopenia)
Idade- MME < 9,2 e < 7,4 kg/ m? (para sexo masculino e Sim
Oztiirk, Z. A. et Acima de- 65 feminino, respectivamente) e FPP > 32 e 22 kg (para os (eutroficos sem
al., 2018. Sexo: 423 sexos masculino e feminino, respectivamente) ou VM < 0,8 Sim SF-36 11 sarcopenia/ eutroficos
Turquia. Ambo-s m/s; com sarcopenia/ obesos
IMC > 30 kg/m2. sem sarcopenia)

Legenda: OS: Obesidade sarcopénica. QV: Qualidade de vida. MMR: Massa Muscular Relativa. MLGA: Massa Livre de Gordura Apendicular. MMA:
Massa Magra Apendicular. MMEA: Massa Muscular Esquelética Apendicular. FPP: Forca de Preensdo Palmar. IMC: Indice de Massa Corporal. MME:
Massa Muscular Esquelética. VM: Velocidade de Marcha. MOS GHS: Medical Outcomes Study General Health Survey.
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Entre os 7 estudos avaliados, apenas dois tiveram resultados estatisticamente significativos
para a reducdo da QV na presenca de OS, em relacdo a obesidade e & sarcopenia isoladas. A OS
provoca Vvarios disturbios metabdlicos associados, por exemplo ao estresse oxidativo,
comprometimento da capacidade fisica e da qualidade de vida(27-31). O que nédo foi possivel
perceber foi um efeito dose-resposta nos niveis de qualidade de vida, na presenca de obesidade e
obesidade sarcopénica.

Em 2018 o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas (EWGSOP2)
desenvolveu um algoritmo atualizado para o diagnostico de sarcopenia, e acentua a importancia que
a avaliacdo da forca muscular é um parametro chave para a determinacgdo deste diagndstico(4). A
medida de classificacdo do peso com base no IMC também é a mais aceita no diagnostico de
sobrepeso e obesidade(2). Apesar da OS ser definida como a combinagéo das duas condigdes, 0S
seus critérios diagnosticos sdo muito heterogéneos e 0s pontos de corte ndo sdo universalmente
estabelecidos. Assim, a sensibilidade para a predicdo de risco e prevaléncia da OS podem ser
afetadas significativamente(32).

De acordo com 0 EWGSOP2 (4,33), é€ recomendado utilizar a presenca da reducdo da massa
muscular combinada com a reducgéo da fun¢do muscular. A avaliacdo da forga fisica, avaliada por
testes de desempenho ou FPP, ferramentas Uteis para este diagnostico por exemplo. O Grupo de
Trabalho Asiatico para Sarcopenia (AWGS)(34) também sugere uma abordagem combinada de
massa muscular e qualidade muscular. Essas abordagens para o diagndstico sugerem medir, como
testes de triagem, a forca muscular através da avaliacdo da FPP, e o desempenho fisico através do
teste de marcha(34). Ainda que existam tais consensos, apenas dois dos estudos incluidos nesta
revisdo utilizaram ferramentas de avaliacdo da for¢ca muscular ou desempenho fisico como critério
de diagndstico de sarcopenia(13,17). Outros trés utilizaram ferramentas de avaliacéo de forca, como
a FPP, ou testes de caminhada, mas ndo utilizaram estes instrumentos para classificar a SO
(11,16,18).

A epidemia de obesidade e o envelhecimento populacional sdo problemas globais de satde
publica e representa uma ameaca aos sistemas de salde pubica. A OS marca uma nova preocupacgéo
para a salde, com um mecanismo fisiopatologico complexo e diversos fatores etioldgicos, € uma
nova categoria de sindrome de alto risco em idosos(31). Devido a heterogeneidade da definicdo de
OS, a prevaléncia relatada de OS é muito varidvel (prevaléncia de 2,75% até 20% ou mais)(32).
Uma revisdo sistematica com metandlise que avaliou a prevaléncia mundial de OS em idosos,
mostrou um resultado de 11%, ou seja, o estudo indicou que a OS afeta mais de um em cada dez

idosos em todo 0 mundo(35).
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De acordo com Beaudart et al.(36), os individuos com sarcopenia avaliados em um estudo
longitudinal, manifestaram mais deficiéncias cognitivas, pior qualidade de vida relacionada a saude,
especialmente para os dominios de performance fisica, além de apresentarem maior risco de quedas
e maior fragilidade e cansago para a realizacdo das atividades de vida diéria. Além disso, neste
estudo, as mulheres sarcopénicas também eram mais dependentes para cuidar da casa e lidar com
as finangas. Em estudo realizado por Forhan e Gill(37), que explorou a relagdo da obesidade com a
mobilidade funcional e a qualidade de vida, foi observado que adultos obesos eram mais propensos
a desenvolver osteoartrite do joelho, apresentavam alto risco de incapacidade de mobilidade como
resultado de uma combinacao de fatores musculoesqueléticos, neurol6gicos, cognitivos, pessoais e
ambientais. Todos estes fatores esses afetam a qualidade de vida, especialmente na dimenséo de
mobilidade.

Nos estudos incluidos nesta revisao, diferentes métodos foram usados para o diagndstico de
OS e ndo houve um protocolo padréo, o que pode justificar as prevaléncias variadas desta condi¢ao
e também a falta de evidencia da associacdo com a qualidade de vida. Alem disso, 0s questionarios
usados para avaliacdo da qualidade de vida também ndo foram padronizados, o que dificulta o
estabelecimento de uma associacao especifica e consistente de um dominio da QV com a OS.

Uma revisao sistematica que avaliou individuos com OS mostrou que existe uma proporc¢ao
significativamente alta de problemas relacionados a varias dimensdes da QV. De acordo com 0s
autores, embora 0 impacto da sarcopenia na QV seja avaliada em varios estudos com instrumentos
genericos, seria mais eficiente utilizar um instrumento padrdo e especifico para a doenca, como 0
SarQoL para individuos sarcopénicos(8). Além disso, Rizzoli et al.(38), relatam que instrumentos
genericos de avaliacdo da QV, como o SF-36, podem ndo ser ideais em populacdes mais velhas.

A primeira versdao do SarQoL para individuos sarcopénicos, foi construida por Beaudart et
al. (39), o questionario € composto por 55 itens com questfes classificadas em uma escala de 4
pontos. O instrumento fornece informacdes de sete dominios da QV: salde fisica e mental,
locomocdo, composicao corporal, funcionalidade, atividades de vida diaria, atividades de lazer e
medos. Este instrumento ja foi validado e se mostrou consistente e confiavel e, portanto, pode ser
recomendado para fins clinicos e de pesquisa (40). Também ha um trabalho de validacao e adaptacédo
do instrumento desenvolvido para a lingua portuguesa e para o contexto brasileiro(41).

Dentre os estudos selecionados, grande parte avaliou individuos idosos, sendo escasso 0S
estudos que avaliavam a relacdo entre obesidade sarcopénica e qualidade de vida em individuos
abaixo de 60 anos(16,18). Além disso, um estudo que incluiu adultos, a associacdo da OS com pior
QV foi mais significativa nos participantes com menos de 60 anos(16). Ha estudos que consideram

a OS a uma sindrome restrita & populacéo idosa (42-44). O mecanismo fisiopatologico da OS néo
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esta completamente claro, no entanto, sabe-se que a diminui¢do da massa muscular e da forca estéo
relacionadas com o envelhecimento e isso pode estar associado com uma reduc¢do da atividade fisica
e do gasto energético total. A reducdo da atividade muscular pode levar o acumulo de peso,
incluindo o0 aumento da gordura abdominal.

Embora a sarcopenia seja muito relatada na populacéo idosa, alguns estudos investigaram a
prevaléncia desta condi¢cdo em adultos jovens e encontraram resultados relevantes(45—47). Cherin
et al. (47), utilizaram avaliaram 167 individuos (dentre os quais 120 era mulheres — 85,8%) com
IMC > 35 kg/m 2, com idade entre 45 e 69 anos. A prevaléncia de sarcopenia e variou
aproximadamente de 0 a 84,5% no sexo feminino e de 0 a 100% no sexo masculino, dependendo
do método de classificagdo empregado, e os autores destacam que a prevaléncia nula pode ser
explicada pela abordagem utilizada na defini¢do da sarcopenia. No entanto, os alotes concluiram
que os pacientes tem perda da massa muscular e que a obesidade grave pode mascarar este fato. Os
resultados sdo semelhantes aos de Cherin et al. (46), que avaliaram 1.421 participantes com 45 anos
ou mais, tendo sido identificada sarcopenia em 221 deles. O estudo sugere que a sarcopenia €
frequente mesmo em adultos jovens, sendo que a prevaléncia a partir de 45 anos foi de 9% ate 64,3%
nos individuos acima de 85 anos. Alem disso, 0 estudo encontrou uma associa¢ao negativa entre o
IMC e a massa e a fungdo muscular, independentemente da idade dos individuos. Com base nesses
achados, levanta-se 0 questionamento para que os estudos considerem adultos jovens em seus
estudos, e que as diretrizes em saude orientem o tratamento precoce para evitar o agravamento que
pode ocorrer com o envelhecimento.

A OS pode ser uma condicao subdiagnosticada, ja que tem uma patogénese multifatorial e
existem interacbes entre alteracbes naturais que acontecem com o envelhecimento, habitos
alimentares e estilo de vida sedentario(4,48).

O alto risco de viés foi um fator que limitou possiveis interpretacdes dos resultados deste
estudo. Os resultados mostraram que os estudos ndo adotaram medidas validas e confiaveis para
diagnosticar a OS. Por outro lado, os instrumentos adotados na avaliacdo dos desfechos (resultados
da QV) mostraram que apesar de utilizarem diferentes métodos, todos passaram por validacéo
prévia. A falta de clareza sobre os diversos fatores de confusdo envolvidos no diagnostico da
obesidade e da sarcopenia, bem como as medidas tomadas para reduzir a interferéncia desses fatores
de confusdo nos resultados, limitou o nivel de evidéncia produzido nesta revisao.

Até onde se sabe, esta € a primeira revisao sistematica que examinou os efeitos da OS na
QV de adultos e idosos, comparando-se aos individuos com obesidade ou sarcopenia isolados. O
numero de artigos incluidos foi modesto, mas estes estudos relatam os achados de um total de 15.525

participantes.
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S80 necessarios mais estudos que possam contribuir para o consenso na definicdo e no
diagndstico da OS, além de metodologias padronizados para a avaliacdo da QV em individuos com
Os.

5.  CONCLUSAO
Os achados da sintese qualitativa mostram que os estudos sdo heterogéneos quanto aos
métodos de avaliacdo da qualidade de vida e de diagnostico da obesidade sarcopénica. Com esses
resultados, ainda ndo foi possivel afirmar que a OS afeta mais a QV do que a obesidade e a
sarcopenia isoladas. S0 necessarios mais estudos que possam contribuir para 0 consenso na
definicdo e no diagndstico da OS, além de metodologias padronizados e estudos populacionais para
a avaliacdo da QV em individuos com OS.
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6. OUTRAS INFORMACOES

Registro e protocolo

Essa revisdo sistematica foi realizada de acordo com o protocolo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), e registrada no International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERQ) em 2021 (CRD42021277419).

Conflitos de interesse
Né&o foram declarados quaisquer conflitos de interesse para a execugdo deste trabalho.
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8. APENDICE 1: Estratégia de busca e data da pesquisa nas bases de dados escolhidas

Base de dados

Pesquisa (20 de outubro de 2021)

PUBMED

(obese OR obesity OR overweight OR BMI OR "excess weight"[Title/Abstract]
OR "sarcopenic obesity"[Title/Abstract] OR adiposity OR "fat mass" OR "fat
body mass™) AND (Sarcopenia OR "Muscle mass"[Title/Abstract] OR "Lean
body mass"[Title/Abstract] OR "Fat-free mass"[Title/Abstract] OR "Lean
mass”[Title/Abstract] OR "Appendicular skeletal muscle"[Title/Abstract] OR
"Muscle strength”[Title/Abstract] OR "Handgrip strength”[Title/Abstract] OR
"grip strength” OR "Dynamometer”[Title/Abstract] OR Handgrip OR
"Isokinetic dynamometer”[Title/Abstract] OR "Muscle
functionality”[Title/Abstract] OR "Muscle function"[Title/Abstract] OR
"Physical performance”[Title/Abstract] OR "Gait speed"[Title/Abstract] OR
"Timed up and go test"[Title/Abstract] OR "TUG test” OR "Short-Physical
Performance Battery"[Title/Abstractf OR SPPB OR "Stair climb power
test"[Title/Abstract] OR "6-min walk test"[Title/Abstract] OR "2-min step
test"[Title/Abstract] OR "walk test" OR "chair stand"[Title/Abstract] OR
"Muscle quality”[Title/Abstract] OR "Muscle quantity”[Title/Abstract]) AND
("quality  of life"[Title/Abstract] OR  "health-related quality of
life"[Title/Abstract] OR HRQOL OR "well-being"[Title/Abstract] OR SF-36
OR CASP-16 OR pain OR emotional OR "social relation"[Title/Abstract] OR
stress OR depression OR anxiety OR QoL OR SarQoL)

Web of
Science

((obese OR obesity OR overweight OR BMI OR "excess weight® OR
"sarcopenic obesity” OR adiposity OR "fat mass” OR "fat body mass™) AND
(Sarcopenia OR "Muscle mass” OR "Lean body mass" OR "Fat-free mass"
OR "Lean mass" OR "Appendicular skeletal muscle” OR "Muscle strength”
OR "Handgrip strength” OR "grip strength” OR "Dynamometer” OR
Handgrip OR "lIsokinetic dynamometer® OR "Muscle functionality” OR
"Muscle function” OR "Physical performance™ OR "Gait speed” OR "Timed
up and go test” OR "TUG test" OR "Short-Physical Performance Battery” OR
SPPB OR "Stair climb power test” OR "6-min walk test" OR "2-min step test"
OR "walk test” OR "chair stand” OR "Muscle quality” OR "Muscle quantity")
AND ("quality of life" OR "health-related quality of life" OR HRQOL OR
"well-being” OR SF-36 OR CASP-16 OR pain OR emotional OR "social
relation” OR stress OR depression OR anxiety OR QoL OR SarQolL))

Embase

(obese:ab,ti OR obesity:ab,ti OR overweight:ab,ti OR bmi:ab,ti OR ‘excess
weight':ab,ti OR 'sarcopenic obesity":ab,ti OR adiposity:ab,ti OR 'fat mass'.ab,ti
OR ‘fat body mass':ab,ti) AND ((sarcopenia:ab,ti OR 'muscle mass'ab,ti OR
'lean body mass:ab,ti OR ‘'fat-free mass:ab,ti OR ‘lean mass"ab,ti OR
‘appendicular skeletal muscle:ab,ti OR 'muscle strength:ab,ti OR ‘handgrip
strength:ab,ti  OR ‘'grip strength:ab,ti OR ‘dynamometer:ab,ti OR
handgrip:ab,ti  OR  ‘isokinetic ~ dynamometer:ab,tir OR  'muscle
functionality':ab,ti OR 'muscle function':ab,ti OR 'physical performance':ab,ti
OR 'gait speed"ab,ti OR 'timed up':ab,ti) AND 'go test":ab,ti OR 'tug test":ab,ti
OR 'short-physical performance battery':ab,ti OR sppb:ab,ti OR 'stair climb
power test":ab,ti OR '6-min walk test":ab,ti OR '2-min step test":ab,ti OR 'walk
test:ab,ti OR 'chair stand:ab,ti OR ‘'muscle qualityab,ti OR 'muscle
quantity':ab,ti) AND (‘quality of life':ab,ti OR 'health-related quality of life":ab,ti
OR hrgol:ab,ti OR 'well-being:ab,ti OR 'sf 36"ab,ti OR 'casp 16"ab,ti OR
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pain:ab,ti OR emotional:ab,ti OR 'social relation:ab,ti OR stress:ab,ti OR
depression:ab,ti OR anxiety:ab,ti OR gol:ab,ti OR sargol:ab,ti

LILACS

(obese OR obesity OR overweight OR bmi OR “excess weight” OR “sarcopenic
obesity” OR adiposity OR “fat mass” OR “fat body mass”) AND (sarcopenia
OR “muscle mass” OR “lean body mass” OR “fat-free mass” OR “lean mass”
OR “appendicular skeletal muscle” OR “muscle strength” OR “handgrip
strength” OR “grip strength” OR dynamometer OR handgrip OR “isokinetic
dynamometer” OR “muscle functionality” OR “muscle function” OR “physical
performance” OR “gait speed” OR “timed up and go test” OR “tug test” OR
“short-physical performance battery” OR sppb OR “stair climb power test” OR
“6-min walk test” OR “2-min step test” OR “walk test” OR “chair stand” OR
“muscle quality” OR “muscle quantity”) AND (“quality of life” OR “health-
related quality of life” OR hrqol OR “well-being” OR “sf 36 OR “casp 16” OR
pain OR emotional OR “social relation” OR stress OR depression OR anxiety
OR qol OR sarqol)

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY (obese OR obesity OR overweight OR BMI OR "excess
weight" OR "sarcopenic obesity” OR adiposity OR "fat mass" OR "fat body
mass") AND TITLE-ABS-KEY (Sarcopenia OR "Muscle mass" OR "Lean
body mass” OR "Fat-free mass™ OR "Lean mass” OR "Appendicular skeletal
muscle” OR "Muscle strength” OR "Handgrip strength™ OR "grip strength” OR
"Dynamometer” OR Handgrip OR "Isokinetic dynamometer” OR "Muscle
functionality” OR "Muscle function” OR "Physical performance” OR "Gait
speed” OR "Timed up and go test” OR "TUG test” OR "Short-Physical
Performance Battery” OR SPPB OR "Stair climb power test” OR "6-min walk
test” OR "2-min step test” OR "walk test” OR "chair stand” OR "Muscle
quality™ OR "Muscle quantity™) AND TITLE-ABS-KEY ("quality of life" OR
"health-related quality of life* OR HRQOL OR "well-being™ OR SF-36 OR
CASP-16 OR pain OR emotional OR "social relation™ OR stress OR depression
OR anxiety OR QoL OR SarQoL)

Google
Académico

Filters: (with all the words: "sarcopenic obesity") and (with at least one of the
words: sarcopenia OR "quality of life" OR obesity OR "muscle mass™).

ProQuest

ab((obese OR obesity OR overweight OR BMI OR "excess weight” OR
"sarcopenic obesity” OR adiposity OR "fat mass” OR "fat body mass") AND
(Sarcopenia OR "Muscle mass" OR "Lean body mass" OR "Fat-free mass" OR
"Lean mass" OR "Appendicular skeletal muscle™ OR "Muscle strength™ OR
"Handgrip strength™ OR "grip strength™ OR "Dynamometer” OR Handgrip OR
"Isokinetic dynamometer" OR "Muscle functionality” OR "Muscle function™
OR "Physical performance” OR "Gait speed” OR "Timed up and go test" OR
"TUG test" OR "Short-Physical Performance Battery” OR SPPB OR "Stair
climb power test” OR "6-min walk test” OR "2-min step test” OR "walk test"
OR "chair stand" OR "Muscle quality" OR "Muscle quantity") AND ("quality
of life" OR "health-related quality of life" OR HRQOL OR "well-being" OR
SF-36 OR CASP-16 OR pain OR emotional OR "social relation” OR stress OR
depression OR anxiety OR QoL OR SarQoL))
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9. APENDICE 2: Resultados Individuais dos Questionarios de Qualidade de Vida dos

Estudos Incluidos na Revisao.

Instrumento Resultados agrupados pelo tipo de manifestacéo
de avaliacéo
Estudo de Participantes Participantes Participantes Participantes com
qualidade  n&o-sarcopénicos sarcopénicos obesos néo- obesidade
de vida e eutroficos eutroéficos sarcopénicos sarcopénica
N= 3089 N= 983
Mobilidade Mobilidade
N&o ajustado: Né&o ajustado:
1.27(1.11-1.46)° 2.37 (1.99-2.83)°
Ajustado: Ajustado:
1.42 (1.22-1.67)° 1.72 (1.40-2.11)°
Autocuidado Autocuidado
N&o ajustado: N&o ajustado:
0.95(0.71-1.28) 2.16 (1.53-3.05)°
Ajustado: Ajustado:
1.11 (0.82-1.51) 1.54 (1.07-2.22)¢
Cho, Yoonsu et
al. Este aruno nio foi Este aruno nio foi Atividades usuais Atividades usuais
Ano: 2019 EQ-5D avalie?dopno estudo avalia?dopno estudo Néo ajustado: Néo ajustado:
Pais: Coréia do 1.05 (0.88-1.26) 2.21(1.77-2.76)¢
Sul Ajustado: Ajustado:
1.10(0.90-1.33) 1.54(1.21-1.97)¢
Dor/desconforto Dor/desconforto
N&o ajustado: Né&o ajustado:
1.01(0.91-1.12) 1.34 (1.14-1.56)
Ajustado: Ajustado:
1.03 (0.92-1.16) 1.07 (0.90-1.26)
Ansiedade/depressdo  Ansiedade/depressdo
N&o ajustado: Né&o ajustado:
0.93(0.80-1.07) 1.44 (1.18-1.76)
Ajustado Ajustado:
1.00 (0.86-1.16) 1.29 (1.05-1.60)
CF: 80,00 CF: 70,00
Da Cunha DOR: 67,00 DOR 56,50
Nasc'(gt]g?to’ D. SF-36 Este grupo ndo foi  Este grupo néo foi EGS: 68,50 EGS: 67,00
o avaliado no estudo  avaliado no estudo  VIT: 68,50 VIT: 60,00
Ano: 2019 AS: 87,50 AS: 75,00
Pais: Brasil AE: 100,00 AE: 49,99
SM: 56,00 SM: 52,00
Marques, L. P. Homens:
etal. CASP-16 Este grupo ndo foi ~ Homens: 39.7+6.3 Este grupo néo foi 38.246.3
Ano: 2019 avaliado no estudo  Mulheres: 35.3+8.5  avaliado no estudo Mulheres:
Pais: Brasil 37.0+6.2
Messier, V. et
al. MOS GHS Este grupo ndo foi  Este grupo ndo foi Média Média
Ano: 2009 questionnaire  avaliado no estudo  avaliado no estudo 79.0+£13.9 77.8+14,7
Pais: Canada

Oztiirk, Z. A. et
al.
Ano: 2018
Pais: Turquia

EQ-5D

CF: 64.6+29.06*
AF: 29.4+23.41
DOR: 61.9+25.64*
EGS: 52.1+18.83
VIT: 54.4+19.12*
AS: 70.0+25.0*
AE: 36.7+21.3
SM: 62.4+16.21*

CF: 64.6+29.06*
AF: 29.4+23.41
DOR: 61.9+25.64*
EGS: 52.1+18.83
VIT: 54.4+19.12*
AS: 70.0+25.0*
AE: 36.7+21.3
SM: 62.4+16.21*

CF: 45.4+30.70*
AF: 23.12+23.74
DOR: 50.2+28.37*
EGS: 47.5£20.2
VIT: 47.2+19.95*
AS: 59.9+27.87*
AE: 31.1+23.0
SM: 54.6+19.14*

CF: 58.9+33.58*
AF: 29.68+21.49
DOR: 57.9+28.02*
EGS: 45.2+16.9
VIT: 44.3+20.88*
AS: 63.7+£32.9*
AE: 36.1+20.0
SM: 58.5+15.38*
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Pedreiro-

: Homens: Homens: Homens: Homens:
Cham:lo, R.et SF-36 7.8+1.52 7.6+1.6° 7.0+1.8 7.4+1.7
: Mulheres: Mulheres: Mulheres: Mulheres:
Ano: 2014 7.4+1.8% 7.3+1.8% 6.9+1.9 6.9+1.8
Pais: Espanha
CF: 77.79+20.50 CF: 80.76+75.65 CF: 80.11+18.99 CF: 71.81+20.52
_ AF: 79.72+32.84 AF: 74.23+37.74 AF: 77.06+34.35 AF: 84.09+32.15
Silva Neto, L. DOR: 70.40+23.54 DOR: 62.15+20.63 DOR: 68.80+22.72 DOR: 66.90+25.29
S.etal. SF-36 EGS: 78.77+15.38  EGS: 74.61+13.73  EGS: 78.98+14.57 EGS: 73.00+16.46
Ano: 2012 VIT: 77.05£16,33  VIT: 74.23+t14.69  VIT: 76.85+15.74 VIT: 74.54+17.09
Pais: Brasil AS: 86.66+16.45 AS: 80.76+25.31 AS: 86.97+15.30 AS: 78.40+29.09

AE: 75.96+36.60
SM: 79.53+15.88

AE: 74.34+33.76
SM: 70.00+15.87

AE: 77.77+£34.08
SM: 78.57+14.29

AE: 66.66+42.16
SM: 76.90+22.15

Legenda:*: Resultado estatisticamente significativo(diferenca entre os grupos); CF: Capacidade
funcional; AF: Aspectos Fisicos; EGS: Estado geral de saude; VIT: Vitalidade; AS: Aspectos
sociais; AE: Aspectos emocionais; SM: Saude Mental; MOS GHS: Medical Outcomes Study
General Health Survey.
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