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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a associacdo de diferentes
fendtipos de obesidade com desfechos adversos em idosos apés
hospitalizacdo. Trata-se de um estudo de coorte prospectiva, envolvendo
idosos hospitalizados em enfermarias clinicas e cirargicas do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC — UFPE). A coleta de
dados do baseline (TO) ocorreu no periodo de marco a outubro de 2021 e
envolveu o levantamento de dados nutricionais e clinicos. Os pacientes foram
acompanhados por 18 meses (com uma margem de 4 meses para mais) para
observacdo dos desfechos (T1): tempo de internamento, reinternacdes no
servico de referéncia e 6bito. Foram coletadas as seguintes informacdes:
avaliacdo dos fenodtipos de obesidade, desfechos adversos, avaliacdo
antropomeétrica, variaveis sociodemograficas e clinicas. Foram considerados os
fendtipos de obesidade: obesidade sarcopénica (OS) e obesidade abdominal
dinapénica (OAD), obesidade de peso normal (OPN) e obesidade central de
peso normal (OCPN). Foi evidenciada prevaléncia de 20,2%, 30,4%, 12,7% e
5,8% de OS, OAD, OPN e OCPN entre os idosos, respetivamente. As curvas
de Kaplan meier mostraram uma menor sobrevida nos pacientes com
dinapenia isolada (p<0,001), com OPN (p=0,003) e OCPN (p=0,027). Na
regressdo de cox, a obesidade abdominal isolada elevou o risco de 6bito em
6,6 vezes (HR:6,6; IC95%: 2,8-15,7; p<0,001) e a OCPN aumentou esse risco
em 2,5 vezes (HR: 2,5; 1IC95%: 1,3-4,9; p=0,008). Os dados do presente estudo
revelam que os fendtipos de obesidade estdo relacionados a desfechos
adversos em idosos apos 18 meses de uma hospitalizacdo. O fenétipo da OPN
e OCPN foram responsaveis por conferir piores desfechos, relacionando-se a
menor sobrevida e maior mortalidade.

Palavras-chave: Obesidade; Estado nutricional; Envelhecimento; Distribuicdo
da gordura corporal; indice de massa corporal; 1doso.



ABSTRACT

The objective of the present study was to evaluate the association of different
obesity phenotypes with adverse outcomes in elderly people after
hospitalization. This is a prospective cohort study, involving elderly people
hospitalized in clinical and surgical wards at the Hospital das Clinicas of the
Federal University of Pernambuco (HC — UFPE). Baseline data collection (TO)
took place from March to October 2021 and involved the collection of nutritional
and clinical data. The patients were followed for 18 months (with a margin of 4
months or more) to observe the outcomes (T1): length of stay, readmissions to
the reference service and death. The following information was collected:
assessment of obesity phenotypes, adverse outcomes, anthropometric
assessment, sociodemographic and clinical variables. The obesity phenotypes
were considered: sarcopenic obesity (SO) and dynapenic abdominal obesity
(DAO), normal weight obesity (NWO) and normal weight central obesity
(NWCO). There was a prevalence of 20.2%, 30.4%, 12.7% and 5.8% of SO,
DAO, NOW and NWCO among the elderly, respectively. Kaplan Meier curves
showed lower survival in patients with isolated dynapenia (p<0.001), with NWO
(p=0.003) and NWCO (p=0.027). In Cox regression, isolated abdominal obesity
increased the risk of death by 6.6 times (HR: 6.6; 95% CI. 2.8-15.7; p<0.001)
and OCPN increased this risk by 2.5 times (HR: 2.5; 95% CI: 1.3-4.9; p=0.008).
Data from the present study reveal that obesity phenotypes are related to
adverse outcomes in elderly people 18 months after hospitalization. The OPN
and OCPN phenotype were responsible for conferring worse outcomes, relating
to lower survival and higher mortality.

Keywords:Obesity; Nutritional status; Aging; Distribution body fat; Body mass
index; Elderly.
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1. INTRODUCAO

A obesidade € uma doenca crénica multifatorial, de carater progressivo,
que tém sido considerada um importante problema de saude publica
mundialmente. Caracteriza-se pelo acumulo excessivo de gordura corporal,
relacionando-se principalmente ao estilo de vida, fatores genéticos,
hereditarios, psicolégicos, culturais e étnicos (OMS, 2000; Halpern et al., 2022).

Segundo evidéncias da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), observa-
se um aumento alarmante na prevaléncia da obesidade, que quase triplicou
nos ultimos 40 anos em todo o mundo (OMS, 2021), além disso, estima-se que,
até 2025, aproximadamente 167 milhdes de pessoas apresentardo sobrepeso
e obesidade (OMS, 2022). Entre a populacédo idosa, observa-se que o aumento
substancial na prevaléncia da obesidade coincide com o aumento nas taxas de
envelhecimento populacional (Jiang; Villareal, 2019).

Nos idosos, a obesidade pode ser avaliada por diferentes métodos
diagnésticos, dentre eles, o indice de massa corporal (IMC) (Sommer et al.,
2020). O IMC é considerado o método mais simples e de facil aplicacdo na
pratica clinica para classificar o estado nutricional e avaliar a presenca da
obesidade (Piché; Tchernof; Després, 2020). A obesidade quando definida pelo
IMC, caracteriza-se por indices maiores ou igual a 30 kg/m2 (OMS, 2021).
Nesse sentido, estudos epidemioldgicos e dados recentemente publicados pela
OMS indicam que o IMC elevado (=30 kg/m?) é um importante fator de risco
para incidéncia de doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como doencas
cardiovasculares (DCV), distarbios musculoesqueléticos e cancer (De Lorenzo

et al., 2020; Lin; Li, 2021; OMS, 2021).
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Apesar disso, 0 uso do IMC para avaliar a obesidade pode apresentar
limitagOes (Marshall et al., 2022), e evidéncias retratam que nesta populagéo, o
uso do IMC pode ndao refletir a real adiposidade, uma vez que este indice ndo é
capaz de considerar as modificacdes corporais decorrentes do processo de
envelhecimento (Pinar-Gutierrez et al., 2022). Além disso, é demonstrado na
literatura que o IMC é um método incapaz de discriminar os compartimentos
corporais, ndo distinguindo a massa magra e a massa gorda, além de nédo
refletir a distribuicdo de gordura corporal (Batsis et al., 2013; Batsis et al., 2014,
Adab; Pallan; Whincup, 2018). Diante disso, a definicdo da obesidade baseada
no IMC pode n&o expressar precisamente o grau de adiposidade e nao refletir
adequadamente diferentes fendtipos de obesidade existentes (Kim et al.,
2014).

Os fenétipos de obesidade mais descritos recentemente na literatura
cientifica consistem na obesidade de peso normal (OPN), obesidade central de
peso normal (OCPN), obesidade sarcopénica (OS) e obesidade abdominal
dinapénica (OAD) (Araujo et al., 2022; Cobos- Palacios et al., 2022; Khonsari et
al., 2022; Murawiak et al., 2022; Pluta; Dudzinska; Lubkowska, 2022; Zhu et al.,
2022).

A partir disso, investigacbes descrevendo os fendtipos de obesidade
surgem como uma estratégia para compreender as caracteristicas da
adiposidade, bem como, os riscos decorrentes desta condicdo (Wan et al.,
2019; Piché; Tchernof; Despreés, 2020; Ji et al., 2020; Silva et al., 2021). Além
disso, a literatura demonstra que os fenotipos de obesidade podem ser
mascarados e os individuos nesta condicdo podem apresentar maiores riscos

de associacdo a desfechos adversos quando comparados a individuos
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apresentando obesidade normal ndo fenotipada e demais perfis nutricionais
(Sénéchal; Dionne; Brochu, 2012; Zheng et al., 2020).

Nesse sentido, hospitalizacdo prolongada, reinternacdo, menor
sobrevida e mortalidade podem ser desfechos adversos relacionados aos
fendtipos de obesidade (Gao et al., 2022; Bajawi et al., 2024), mas ainda ha
necessidade de mais estudos para comparar qual o fenétipo que confere maior
rsco.

Diante disso, considerando o atual cenério mundial da obesidade e o
onus significativo imposto aos individuos e aos servi¢cos de saude, desperta-se

o0 interesse de compreender os fenétipos de obesidade e suas relacoes.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.10BESIDADE: CONCEITO

A obesidade é definida como uma DCNT caracterizada pelo acumulo
anormal ou excessivo de gordura corporal que traz prejuizos a saude (OMS,
2021). E considerada um grupo heterogéneo de condi¢bes com mdltiplas e
complexas causas, ocorrendo como resultado do desequilibrio crénico no
balanco energético, em que a ingestao dietética de energia é superior ao gasto
energético (OMS, 2000; ABESO, 2016). Evidéncias estimam que a
globalizacdo dos sistemas alimentares marcada pela producdo de alimentos
processados ricos em acucares, pobres em micronutrientes e densos em
calorias, bem como a reducédo nos niveis de atividade fisica pela adocdo do
estilo de vida sedentério, alteragcbes de humor e depressdo atuam como 0sS
principais determinantes da obesidade (Chooi et al., 2019; Mayoralet al., 2020;
De Lorenzo et al., 2020).

A obesidade atualmente compreende uma das principais preocupacoes
de saude publica (Goossens, 2017), constituindo um importante fator de risco
para o desenvolvimento de diversas doencas associadas, aumentando a
morbimortalidade a partir das alteracdes metabdlicas, digestivas, cardiacas,
musculoesqueléticas, respiratérias, oncologicas e psicolégicas (Chooi et al.,
2019; De Lorenzo et al., 2020; Lin et al., 2021). Ainda, de acordo com a OMS
(2000), a distribuicdo de gordura corporal motivada pelo ganho de peso na

obesidade pode afetar os riscos e as doencas resultantes desta condi¢céo.

2.2EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE NO MUNDO E NO BRASIL
A obesidade é um problema de saude publica crescente, sendo

considerada uma epidemia mundial ainda pouco compreendida e, diante da
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crescente prevaléncia mundial, estima-se que o controle deste fenbmeno ainda
encontra-se distante (Pou et al.,, 2023). Nos ultimos anos, as diferencas
socioecon6micas, 0 aumento nas taxas de envelhecimento e as modificacdes
desfavoraveis no padrdo alimentar somadas a ado¢do de um comportamento
sedentario tém sido descritas como as principais preocupacdes para a
epidemia da obesidade (Lazo et al., 2016; Chooi et al., 2019; Boutari et al.,
2022).

Segundo a OMS, desde as Ultimas cinco décadas, a prevaléncia da
obesidade quase triplicou ao redor do mundo, e para além disso, baseado em
evidencias recentes estimadas a nivel mundial, em 2016 cerca de 650 milhdes
de adultos eram obesos (OMS, 2021). Ainda, de acordo com dados do Estudo
de Carga Global de Doencas (ECGD) realizado com a populacédo de 204
paises na faixa etaria acima dos 20 anos, de ambos 0s sexos, no periodo
compreendido entre 1980 e 2019, a prevaléncia do excesso de peso aumentou
com a idade, alcancando indices mais elevados entre os 50 a 65 anos,
enquanto, a prevaléncia isolada da obesidade avaliada por idade aumentou de
4,6% em 1980 para 14% em 2019, sendo maior entre as mulheres em qualquer
faixa etaria em comparacdo aos homens (Institute For Health Metrics And
Evaluation, 2020).

Em contrapartida, dados mais recentes do World Obesity Atlas (WOB),
preveem que até 2030, mais de 1 bilhdo de pessoas em todo 0 mundo viverao
com obesidade, além disso, destaca-se que a meta da OMS para interromper a
crescente da obesidade até 2025, ndo seréa atingida e a prevaléncia mundial da

obesidade dobrara (WOF, 2022).



18

Baseado nos resultados das grandes pesquisas, estudos estimando a
epidemiologia da obesidade nas diferentes regides do mundo tem emergido na
literatura cientifica a fim de compreender os impactos da globais gerados pela
condicao (Janseen et al.,, 2020; Marincova et al., 2020; Okati-aliabad, et al.,
2022). A partir disso, estudos analisando a prevaléncia da obesidade nos
grandes centros populacionais tem demonstrando um aumento ao longo das
Gltimas décadas (He et al., 2019; Fryar et al., 2020).

Nos Estados Unidos da América (EUA), segundo dados da recente
Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo (NHANES) realizada no periodo de
2017 a 2018, 42,2% da populacdo dos EUA tinham obesidade e 9,0%
apresentaram obesidade em sua forma grave. Na China, um estudo realizado
com chineses das regides urbana e rural, identificou que 25,4% da populacdo
rural e 21,2% da populagdo urbana apresentaram excesso de peso, enquanto
ao avaliar a prevaléncia isolada da obesidade, estimaram que 85 milhdes de
individuos eram obesos (Wang et al., 2021). Na india, evidéncias indicam que o
pais se encontra em estado de transicdo nutricional, caracterizado por uma
dupla carga nutricional onde ha uma coexisténcia da desnutricdo e da
obesidade (Gao et al., 2020; Nadiger et al., 2022). Dessa forma, Luhar et al.
(2020) estudando a previsio da prevaléncia do sobrepeso e obesidade na india
até 2040, estimam que a prevaléncia da obesidade aumentara até 2040 entre
adultos e idosos.

Nos paises do Sul da Asia e Africa a prevaléncia de obesidade também
continua ascendente (Alfariset al.,, 2023). Apesar de ser considerada uma
regido marcada pelo extremo nutricional da desnutricdo (Wojcicki, 2014), um

estudo avaliando as tendéncias mundiais da obesidade, demonstrou que as
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taxas na prevaléncia de obesidade na Africa do Sul variaram em 16% e 41%
entre individuos do sexo masculino e feminino, respectivamente (Abarca-
GoOmez et al., 2017). No Sul asiético, a prevaléncia de obesidade observada
entre criancas e adultos foi de 7,6% e 52,4%, respectivamente, havendo uma
maior prevaléncia entre as mulheres, populacdo urbana e com maior nivel
socioeconémico (Awasthi et al., 2023). No Canad4, dados da Pesquisa
Canadense de Medidas de Saude (CHMS) realizada na populacdo na faixa
etaria de 5 a 79 anos, entre os anos de 2011 a 2019, revelaram que entre 0s
adultos e idosos, 24,3% viviam com obesidade em 2019 e que houve diferenca
entre os sexos de acordo com o0s anos estudados, com isso, reforcando o fato
de que a obesidade pode afetar de diferentes modos a populagdao (CHMS,
2020).

No Brasil, estudos tém sido realizados com objetivo de analisar a
ascendéncia na prevaléncia da obesidade no territério nacional (Ferreira et al.,
2021; Xavier et al.,, 2022; Louzada et al.,, 2022). Investigacdes buscando
compreender os fatores relacionados a esse aumento, destacam
caracteristicas sociodemograficas, como o0 sexo, idade, baixa escolaridade,
renda e baixa adesdo aos padrdes alimentares tradicionais como fatores que
podem ser responsaveis pela elevacdo da taxa de obesidade na populacdo
(Brebal et al., 2020; Dumith et al., 2022; Cattafesta et al., 2023).

Um estudo investigando a carga econdmica do sobrepeso e da
obesidade no Brasil e as perspectivas para o Sistema Unico de Satde (SUS),
revelam que a obesidade € um grande desafio para o sistema de saude
brasileiro, demonstrando que cerca de 22% dos custos diretos associados as

DCNT foram atribuidas aos individuos apresentando IMC elevado (Ferrari et
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al., 2022). Diante disso, grandes organizacdes e instituicbes no Brasil e no
mundo tem realizado estudos de base populacional para avaliar as tendéncias
da prevaléncia da obesidade a nivel nacional. Dados da Federacdo Mundial de
Obesidade (WOF) sobre as estimativas de adultos apresentando obesidade
entre os principais paises do mundo, o Brasil destaca-se ocupando o quarto
lugar da lista, apresentando uma prevaléncia de obesidade de 33% nas
mulheres e 26% nos homens (WOF, 2022).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2019 com 108 mil
domicilios brasileiros, retratam que a proporcao de obesidade em adultos na
faixa etaria = 20 anos mais que dobrou entre 2003 e 2019, passando de 12,2%
para 26,8%. Nessa mesma pesquisa, evidenciou-se um aumento de 14,5%
para 30,2% na obesidade em mulheres e 9,6% para 22,8% na obesidade em
homens no mesmo periodo de estudo (IBGE, 2020). Segundo dados da ultima
pesquisa do VIGETEL de 2020, 19,8% da populacao brasileira é obesa. Ainda,
de acordo com o Mapa da Obesidade no Brasil da ABESO, que analisa a
obesidade nas capitais brasileiras utilizando os mesmos dados da pesquisa do
VIGITEL, Recife esteve entre as capitais com maior frequéncia de obesidade
(23,4%) e quando estimada por sexo, esteve presente em 23,4% das mulheres

e 19,7% dos homens da populacao recifense (ABESO, 2020).

2.30BESIDADE NO ENVELHECIMENTO
O envelhecimento populacional, de forma semelhante a obesidade,
constitui um desafio mundial, sendo ambos considerados os principais desafios
de saude do século XXI (TAN et al., 2022). Estima-se que até 2050, 2 bilhdes

de pessoas no mundo terdo 60 anos ou mais (Araujo et al., 2023) e no Brasil,
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atualmente os idosos representam a populagcdo que mais cresce, sendo
estimado que em 2060 os idosos representardo mais de 58 milhdes de
individuos da populacéo brasileira (IBGE, 2018).

O envelhecimento trata-se de um processo fisiolégico natural comum
aos seres vivos (Pettis, 2023) e como resultado deste processo, ocorrem
mudangas na composi¢cdo corporal (Paranhos et al., 2022) e no estado
nutricional (Starr, 2022). Dentre as modificacdes na composi¢cdo corporal
decorrentes do envelhecimento, chamam atencdo as marcadas pela
redistribuicdo do tecido adiposo, ocorrendo uma diminuicdo da gordura
subcuténea e aumento da gordura visceral (Pinar-Gutierrez et al., 2022),
infiltragdo de gordura intramuscular (Akazawa et al., 2021), diminuicdo da
massa muscular (Guo et al., 2021), alteracbes no peso corporal (Aradjo et al.,
2023) e modificagcbes na altura (Asahi et al., 2020), refletindo nas alteracbes do
IMC (Aratjo et al.,, 2021) e consequentemente, no estado nutricional dos
individuos. A partir disso, resultante dessas alteracbes, fatores como a
diminuicdo do gasto energético decorrente da menor pratica de atividade fisica
e diminuicdo da taxa metabdlica de repouso, como consequéncia da perda de
massa muscular, sdo descritos entre os fatores que contribuem para a génese
da obesidade durante o envelhecimento (Zampinoet al., 2020).

Segundo a OMS (2021), a obesidade esta relacionada a adversidades
na saude dos idosos, além de aumentar o risco de doengas cronicas. Um
estudo realizado com residentes em lares de idosos evidenciou que 0s
individuos com obesidade estavam mais propensos a apresentar doencas

endocrinas, metabdlicas e de pele (Grobschadl et al., 2023).
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Diante disso, evidéncias estimando as caracteristicas da obesidade na
populacdo apontam um aumento na prevaléncia de obesidade entre individuos
mais velhos (Buchet al., 2021; Harris et al., 2023). Uma revisdo sistemética e
meta-analise avaliando a prevaléncia de obesidade entre adultos mais velhos
com idade maior que 50 anos, evidenciou uma prevaléncia total de 21,4% na
populacao estudada (Vaisi-Raygani et al., 2019). Um estudo estimando o risco
de sobrepeso e obesidade em idosos retratou as taxas de prevaléncia de
acordo com a idade, sendo demonstrado naqueles na faixa etaria de 65-69
anos 36,6% das mulheres e 32,5% dos homens apresentaram obesidade (Ho
et al., 2021). Enquanto, Tan et al. (2022) avaliando a associagéo da obesidade
com estrutura e func¢ao cardiovascular em idosos encontraram que 12,8% eram
obesos.

A obesidade no envelhecimento pode ser definida por um IMC maior ou
igual a 30kg/m?, assim como na populacdo adulta (OMS, 2000), no entanto,
com a progressao da idade relata-se um aumento no IMC em decorréncia da
expansdo da massa gorda e do declinio na altura, consequente da compressao
vertebral (Buch et al., 2021) e das alteracbes hormonais e inflamatérias que
ocorrem durante o envelhecimento (Lynch et al., 2022).

As modificagbes na composicdo e distribuicdo dos tecidos corporais
decorrente do processo de envelhecimento podem ser mal identificadas por
meétodos antropométricos padrdes (Zhang et al., 2020), com isso, considerando
as alteracbes que ocorrem no IMC ao envelhecer, seu uso isolado pode se
tornar limitado, fazendo-se necessario aplicar uma combinacdo de métodos

diagnosticos a fim de identificar a obesidade e seus fenotipos em idosos.
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2.4DISTRIBUI(;AO DE GORDURA CORPORAL

A gordura corporal, também chamada de tecido adiposo, € um 6rgéo
enddcrino responsavel pelo processamento energético, sendo classificado de
acordo com a distribuicdo e funcdes que desempenha (Li et al.,, 2022).
Baseado nisto, se dividem conforme sua distribuicdo anatbmica em tecido
adiposo subcutaneo e visceral (Zhang et al.,, 2023). Sabe-se que de acordo
com a distribuicdo anatdomica, o excesso de gordura corporal pode apresentar
diferentes repercussfes metabdlicas e risco cardiovascular (Piché et al., 2018).

O excesso de gordura corporal pode ser distribuido nas regides
abdominal, convenientemente denominado como obesidade androide, e
gluteofemoral, definida como obesidade ginecéide (Lin et al., 2021). A
obesidade androide tem se associado ao risco de desenvolvimento de
morbidades relacionadas a obesidade e a mortalidade (Li et al., 2019), em
contrapartida, a obesidade ginecéide tem sido relacionada a um menor
potencial fator de risco para anormalidades metabdlicas (Zhu et al., 2021).

No entanto, os fatores determinantes que impactam na distribuicdo de
gordura corporal ainda permanecem incompreendidos, embora, acredite-se
que sado representados pelo sexo, idade e fatores genéticos (Piché et al.,
2018). Diferencas relativas aos sexos na distribuicdo de gordura corporal foram
descritas como as variacbes anatbmicas observadas entre os homens e
mulheres (Li et al.,, 2022), sendo apontado que o0s homens comumente
apresentam acumulo de tecido adiposo na regiao superior (tronco e abdémen),
enquanto as mulheres acumulam tecido adiposo habitualmente na regido

inferior (Quadris e coxas) (De Lorenzo, et al., 2016).
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Em contraste, as modificagcbes na distribuicdo de gordura corporal
relacionadas ao aumento da idade, sdo observadas a medida que a idade
avanca (Al-Sofiani et al., 2019; Kim et al., 2022) e evidéncias indicam a regiédo
abdominal como localizacdo onde ocorre o maior acumulo (St-Onge et al.,
2010; Chang, et al., 2012; Li et al., 2022; Liu et al., 2023).

Quanto aos fatores genéticos, indicios estimam que estes podem atuar
no controle da distribuicdo de gordura corporal (Schleinitz et al., 2014; Li et al.,
2019). Entre os genes identificados, pode-se destacar o TBX15, que apresenta
expressdo diferencial entre as regides de depdsitos de gordura, além de
correlacionar-se com a obesidade e suas caracteristicas (Schleinitz et al.,
2014). Os mecanismos referentes as diferencas interindividuais na distribuicdo
de gordura corporal sdo complexos e compreende-los pode auxiliar no

fornecimento de informacdes sobre o desenvolvimento da obesidade.

2.5METODOS DIAGNOSTICOS

Diferentes métodos podem ser empregados para diagnosticar a
obesidade (Sommer et al., 2020). Os métodos que quantificam a gordura
corporal total e sua distribuicdo com precisdo como absorciometria de raios X
de dupla energia (DXA), ultrassonografia, ressonancia magnética, tomografia
computadorizada (TC) estéo entre os considerados padréo-ouro para avaliar a
presenca da obesidade (RaghuTeja et al., 2021; Prasetyo et al., 2022; Sun et
al., 2023). Entretanto, para a realizacdo de grandes estudos epidemioldgicos e
na pratica clinica, a utilizagdo destes métodos torna-se dificil, pois requerem
uso de tecnologias relativamente caras e mais sofisticadas (Park et al., 2022).

Diante disso, as medidas e indices antropomeétricos como circunferéncia

da cintura (CC), circunferéncia do pescoc¢o (CP), dobras cutaneas (DC), razao
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cintura-estatura (RCE), relacéo cintura-quadril (RCQ) e o IMC (KiranHarshita et
al., 2022; Moltrer et al., 2022; Weir et al., 2023; Carvalho et al., 2023) sdo uma
alternativa por serem medidas simples, de baixo custo e Uteis para diagnosticar
a obesidade (Mahmoud et al., 2021). Contudo, erros na afericdo das medidas
antropomeétricas e a variabilidade inter avaliadores sdo umas das limitacdes
descritas quanto a utilizacdo das medidas e indices antropométricos (Casadei
et al.,, 2023). Baseado nisso, considerando a complexidade da obesidade, a
combinacdo de diferentes métodos diagnésticos pode ser essencial para sua

determinacgao.

2.5.1 indice de massa corporal

O IMC é o indice mais utilizado em estudos epidemiologicos para
identificacdo da obesidade (Jeong et al., 2023; Shri et al., 2023), sendo
considerado a medida antropométrica mais util e simples (Sun et al., 2023).

Embora amplamente utilizado, o IMC apresenta como principais
limitacbes a incapacidade de medir as diferencas na composi¢céo corporal
(Marshall et al., 2022), ndo reflete a proporcado de tecido muscular e adiposo
(Luo et al., 2023), ndo considera as amplas variagdes na distribuicdo de
gordura corporal (Sommer et al., 2020), ndo mede os riscos de anormalidade
metabdlicas relacionadas a distribuicdo de gordura corporal (Zhu et al., 2021) e
apresenta baixa sensibilidade para a adiposidade corporal (Dobbie et al.,
2023). Além disso, pode classificar incorretamente individuos com uma maior
proporcao de massa muscular (Watanabe et al., 2023).

Outras limitagcdes observadas quanto ao uso do IMC é a variacado de um
mesmo ponto de corte entre as diferentes composi¢cdes corporais

interindividuais (Dramé et al., 2023), além de nao levar em consideracdo a
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idade, sexo, raca/etnia dos individuos (Jeong et al., 2023), representando um
fator limitante quando utilizado como indicador na determinagé&o da adiposidade
corporal.

No entanto, independente das limitagcdes, o IMC é amplamente utilizado
devido a sua viabilidade, simplicidade e baixo custo (Marshall et al., 2022). O
IMC reflete uma medida geral da composicdo corporal e é definido pelo
guociente do peso em quilogramas pela altura em metros elevada ao quadrado
(kg-m?) (Dobbieet al., 2023), sendo estabelecido como uma importante
ferramenta para definir o sobrepeso e a obesidade (Luo et al., 2023).

Além disso, outros pontos de corte que avaliam a presenca de
obesidade medida pelo IMC sao descritos, especificamente, na populagéo
idosa, classificando o excesso de peso e a obesidade de acordo com os
seguintes pontos de corte: IMC =27kg/m? como excesso de peso, incluindo o
sobrepeso e a obesidade segundo Lipschitz (1994). Enquanto, de acordo com
a Organizacdo Pan-Americana da Salide (OPAS), entre o IMC >28 e 30kg/m? é
classificado como sobrepeso e IMC 230 kg/m? como obesidade (OPAS, 2002).

Neste caso, os pontos de corte definidos por Lipschitz (1994) e OPAS
(2002), levam em consideracdo as variacdes na distribuicdo de gordura e
composicéo corporal que decorrem do avancar da idade (BARAO; FORONES,
2012).

Apesar disso, de acordo com Souza et al. (2023a) os pontos de corte
adotados por Lipschitz (1994) e OPAS (2002) tém maior sensibilidade e
especificidade para classificar o baixo peso e sobrepeso, respectivamente.
Enquanto, os pontos de corte definidos pela OMS (2000) sdo amplamente

utilizados em estudos epidemioldgicos realizados com a populacdo idosa,
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apresentando graduagBes nas classificacbes da obesidade, além disso,
destacando-se por utilizar uma base de dados obtidas de um amplo estudo de
base populacional americano, incluindo individuos de todas as faixas etérias,
inclusive idosos para definir seus pontos de corte.

Nesse sentido, levando em consideragao que as diferengcas nos pontos
de corte propostos para diagnosticar 0 excesso de peso apresentam um
iImpacto relevante nas estimativas da prevaléncia, sobretudo, da obesidade
(OMS, 2000), evidéncias recomendam o uso combinado do IMC com outras
medidas antropométricas para uma avaliagdo precisa da adiposidade corporal

(Suilleabhain et al., 2020; Sheibani et al., 2020).

2.5.2 Circunferéncia da cintura

A circunferéncia da cintura (CC) € uma medida simples, de baixo custo e
atil (Gradidge et al., 2022; Gomez-Campos et al., 2022), comumente utilizada
em estudos epidemiolégicos (Lim et al., 2021; Zhao et al., 2022; Wong et al.,
2022;Vazquez-Marroquin et al., 2023), com boa capacidade preditiva para
avaliacao de gordura visceral (Yang et al., 2022) sendo adotada como indicador
de obesidade abdominal util no rastreio de alteracbes cardiovasculares e
metabdlicas (Seo et al., 2020; Jayedi et al., 2020; Bashir et al., 2022).

Segundo a OMS (2008), a afericdo da medida deve ser realizada no
ponto médio aproximado entre a regido inferior da uUltima costela e a regido
superior da crista iliaca ao final da expiracao, utilizando uma fita ndo extensivel,
caracterizando os pontos de corte de maiores que 94 cm e 80 cm como risco
metabdlico aumentado, e 102 cm e 88 cm como risco muito aumentado para

doencas associadas a obesidade em homens e mulheres, respectivamente.
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Contudo, apesar de valores aumentados desta medida se relacionarem
com disfuncédo do tecido adiposo abdominal (Fitch et al., 2022), a CC nao é
capaz de diferir os tecidos adiposo visceral e subcutaneo (Harbuwono et al.,
2020), além disso, as diferencas nos padrées de afericbes (Ross et al., 2020)
podem ser responsaveis por variacdes na identificacdo dos fatores de risco,

doencas e mortalidade associados a esta medida (Ortega et al., 2023).

2.5.3 Percentual de gordura corporal

A avaliacé@o da gordura corporal é essencial no diagndéstico da obesidade
(Cedillo et al., 2022), sendo o percentual de gordura corporal uma medida mais
precisa da adiposidade (Fitch et al., 2022). O percentual de gordura corporal é
definido como uma medida da proporgéo entre o peso corporal total e o peso
de gordura corporal e permite quantificar mais precisamente a composi¢cao
corpérea (Du et al., 2022).

A adiposidade corporal pode ser avaliada por meio de ferramentas como
ressonancia magnética, TC, ultrassonografia, DXA e impedancia bioelétrica
(BIA) (Adédia et al., 2020). Destes, a BIA esta mais comumente disponivel,
sendo utilizada na pratica e pesquisas clinicas (Xiong et al., 2021; Zevallos-
Ventura et al., 2022). A BIA é um método rapido, simples, ndo invasivo e de
baixo custo (Coeffier et al., 2022), baseado na aplicacdo de uma corrente
elétrica de baixa intensidade através dos tecidos corporais, que produz uma
oposicao (impedéancia) a passagem da corrente elétrica e a partir dos dados de
resisténcia e reactancia, sendo possivel estimar o percentual de gordura por
equacodes preditivas (Ballesteros-Pomar et al., 2022).

Evidencias retratam a associacao do percentual de gordura elevado com

o risco cardiovascular (Sheibani et al., 2020), diabetes mellitus (La Pena et al.,
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2020) e com o risco de fraturas 6sseas (Pana et al., 2023). Apesar disso, a falta
de um consenso para limitar um ponto de corte (Chen et al., 2021), a variedade
de equacdes (Beaudart et al.,, 2020) e os diversos métodos que podem ser
utilizados (Blue et al., 2021) para determinar o percentual de gordura corporal
sdo descritos como algumas das limitacbes que podem implicar no uso do
percentual de gordura corporal na determinacdo da obesidade.

Em contrapartida, um estudo avaliando a relagdo entre métodos
diagnosticos da obesidade, sugere que quando comparado com outras
medidas como por exemplo, o IMC, o percentual de gordura corporal se
mostrou superior para diagnosticar a obesidade (Du et al., 2022). Com base
neste resultado, identificar a obesidade, delimitar o limiar de gordura corporal e
sua relacdo com os riscos a saude a partir do uso do percentual de gordura

corporal o torna util na pratica e em pesquisas clinicas.

2.6FENOTIPOS DE OBESIDADE: CONCEITO, PREVALENCIA E
RELACAO COM RISCO CARDIOMETABOLICO

O primeiro fenétipo de obesidade foi descrito por Ruderman et al. (1981)

foi o “metabolicamente obeso de peso normal” (MOPN) quando observaram em

sua investigacado que individuos adultos apesar do peso normal, apresentaram

resisténcia a insulina, hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia e maior

suscetibilidade ao desenvolvimento de doencas metabdlicas e cardiovasculares

semelhante a individuos obesos. Um ano apods, em 1982, Ruderman et al.

(1982) especularam que o aumento nos niveis de insulina observados nesses

individuos, eram possivelmente, decorrentes da hipertrofia das células

adiposas, considerando a comparacao interindividual em idades mais jovens ou
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numa populagédo apresentando idade, peso e altura semelhante aos individuos
investigados.

Posteriormente, De Lorenzo et al. (2006), descreveram a ocorréncia
deste mesmo fendtipo ao analisar o perfil metabdlico e as relacdes entre os
tecidos muscular e a distribuicdo de tecido adiposo, taxa metabdlica de
repouso e indices lipidicos de mulheres com peso normal e passou a
denominar como “obesidade de peso normal’. Desde essa descoberta, outros
pesquisadores também passaram a conceituar a OPN como individuos
apresentando IMC na faixa de normalidade, mas com elevado percentual de
gordura corporal (Marques-Vidal et al., 2008; Romero-Corral et al., 2010).

Alinhado a isso, em 2008, a ABESO descreveu que neste caso, a
gordura corporal € o problema, pois pesa menos do que a massa muscular, e
gue a substituicdo de tecido muscular por adiposo pode ocorrer sem alteragdes
perceptiveis no peso corporal, limitando visivelmente a observacdo de
alteracdes nestes individuos (ABESO, 2008).

Mais recentemente, estudos foram realizados com objetivo de
compreender a prevaléncia e os fatores de risco relacionados a esse fenétipo
de obesidade (Jia et al., 2018; Kapoor et al., 2019). Um estudo avaliando a
prevaléncia da OPN em idosos de uma comunidade chinesa identificou uma
proporcao de 10,7% na populacéo estudada, evidenciando um aumento com a
progressédo da idade (Ji et al., 2020). Kapoor et al. (2020), buscando identificar
a prevaléncia da OPN e os fatores de risco cardiometabdlicos associados,
encontraram uma prevaléncia de 32% e observaram que entre aqueles com
OPN, 19,7% tinham Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e apresentaram maior

média de pressdo arterial sistolica e diastolica superiores aos individuos
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obesos, com IMC=30kg/m?. Além do mais, as chances de ter diabetes e
dislipidemia foram significativamente maiores em individuos com OPN em
comparacao aos ndo obesos. Outras investigacfes também descreveram que
individuos com OPN tinham maior risco de desenvolver precocemente fatores
de risco cardiometabdlicos, doencas crbnicas e mortalidade (Bellissimo et al.,
2020; Cota et al., 2021).

Baseado nestes resultados, estudos buscando compreender melhor a
relagdo entre individuos de peso normal e os fatores de risco cardiometabdlicos
passaram a avaliar a presenca de obesidade central nesta populacdo
(Coutinho et al., 2011; Sahakyan et al., 2013) e a partir disso, identificaram
outro fendtipo de obesidade denominado obesidade central de peso normal
(Coutinho et al., 2013).

A OCPN é caracterizada pelo IMC na faixa de normalidade (18,5-
25kg/m?) e a presenca de obesidade central medida através da CC ou RCQ
(Sahakyan et al., 2015). Diante dessa descoberta, a OCPN passou a receber
atencao de pesquisadores com o intuito de descrever sua prevaléncia e relacéo
com fatores cardiometabodlicos (Sharma et al.,, 2016; Owolabi et al., 2017),
sendo demonstrada uma variacdo na prevaléncia desse fenoétipo (Du et al.,
2013). Mohamed et al. (2019) encontraram uma prevaléncia de 21,2% entre 0os
adultos e idosos avaliados; Shirasawa et al. (2020) evidenciaram diferencas na
prevaléncia entre 0s sexos, em que 15,6% das mulheres e 30,0% dos homens
tinham a condicao; Thaikruea e Tammasarot (2016) ao mensurar a prevaléncia
de OCPN e sua associacédo com o risco de DCV relataram uma prevaléncia de
15,4%, demonstrando ainda que esses pacientes tiveram 2,03 vezes mais

chances de apresentar pelo menos um fator de risco para DCV.



32

Ainda, Song et al. (2019) que avaliaram as tendéncias temporais da
OCPN e suas associa¢des com risco cardiometabdlico entre adultos chineses,
reforcam que a prevaléncia desta condigdo pode variar e os fatores de risco
cardiometabdlicos associados foram hipertensdo, diabetes, resisténcia a
insulina, dislipidemia, lipoproteina de alta densidade (HDL) baixo e triglicerideo
(TG) alto.

Além disso, foi descrito que a OCPN se associou a mortalidade (Hamer
et al., 2017) e essa relacao foi maior quando comparado com o0 peso normal
sem obesidade central (Sun et al., 2019). Corroborando com esses achados,
um estudo realizado com idosos com doencga arterial coronariana, indicou que
independente da medida utilizada para avaliar a adiposidade abdominal (CC ou
RCQ), aqueles com OCPN apresentaram maior risco de mortalidade (Sharma
et al., 2016).

Fundamentado nestes resultados, ao longo dos anos, o envelhecimento
e as alteracBes fisioldgicas decorrentes desse processo foram objetos de
investigagdo como medida para compreensao dos fatores relacionados ao
desenvolvimento dos fenétipos de obesidade nos idosos (Yang et al., 2015).
Durante o processo de envelhecimento, alteracdes na composi¢ao corporal
podem promover mudancas musculares que podem repercutir na reducéo de
forca muscular (dinapenia) (Yang et al., 2014). A dinapenia é conceituada como
a perda de forca muscular associada a idade (Clark et al., 2008), no entanto,
outros estudos descrevem a dinapenia como uma condicdo decorrente de
anormalidades fisiologicas neuromusculares e parcialmente pela sarcopenia
(Silva Alexandre et al., 2018), sendo agravada pela obesidade abdominal

(Maximo et al.,, 2019) uma vez que o processo de envelhecimento pode
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aumentar o conteudo de gordura inter e intramuscular e o maior conteudo de
tecido adiposo no musculo tem se associado a diminuigdo da for¢ca muscular
(Clark et al., 2012).

Diante disso, a ocorréncia simultanea da obesidade abdominal e da
dinapenia € conhecida como obesidade abdominal dinapénica (Séneéchal et
al., 2012). A OAD sendo descrita como a presenca de obesidade abdominal
avaliada pela CC (>102 cm para homens e >88 para mulheres) e dinapenia
(reducédo de forca muscular avaliada pela forca de preensdo manual <27 kgf
para homens e < 16 kgf para mulheres) (Aradjo et al., 2022). A OAD tem sido
relacionada ao perfil inflamatorio, além de evidéncias demonstrarem que
apresentar OAD confere maior risco cardiometabdlico do que a apresentagao
isolada da obesidade abdominal e da dinapenia (Corréa et al., 2021).

Investigacdes determinando a prevaléncia deste fenétipo de obesidade
descrevem uma variacao na prevaléncia de OAD (Silva Alexandre et al., 2017;
Rossi et al., 2020). Um estudo realizado com idosos hospitalizados identificou
que 25,0% dos idosos hospitalizados com infarto agudo do miocardio
apresentaram OAD (Silva et al., 2021). Enquanto isso, outro estudo avaliando a
associacao entre obesidade dinapénica e risco de quedas em idosos detectou
que 19,0% dos individuos tinham a condicao (Lv et al., 2022).

Foi demonstrado ainda que a OAD se associa com maior risco de
mortalidade (Silva Alexandre et al., 2018) e que individuos obesos abdominais
dinapénicos tém piores niveis de HDL, TG, glicose e um maior risco para
desenvolver sindrome metabdlica (SM) (Séneéchal et al., 2012). Além disso,

elevado risco para o agravamento da incapacidade e mortalidade foi
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identificado nos individuos com OAD quando comparados com aqueles com
forga muscular e CC normais (Rossi et al., 2016).

Outro fenotipo de obesidade descrito em decorréncia do acometimento
simultaneo da obesidade e de alteracbes que podem ser consequentes do
processo de envelhecimento é a obesidade sarcopénica. De acordo com o
Consenso Europeu de Sarcopenia, define-se sarcopenia como um distarbio
musculoesquelético caracterizado pela perda progressiva e generalizada de
massa, forca e fungdo muscular (Cruz-Jentoft et al., 2019). Inicialmente, o
termo foi utilizado para descrever a perda de massa e funcdo muscular
relacionadas a idade, embora, atualmente sabe-se que a condicdo também
pode ser encontrada em adultos, ndo se restringindo ao processo do
envelhecimento (Zambon et al., 2022).

Evidéncias retratam que a sarcopenia pode resultar em mdultiplas
consequéncias a saude, além disso, a sarcopenia e obesidade apresentam
mecanismos fisiopatolégicos semelhantes, incluindo o estilo de vida, fatores
hormonais e imunes, que podem atuar sinergicamente para aumentar o risco
para o desenvolvimento de condicBes adversas a saude (Cruz-Jentoft et al.,
2019; Roh et al., 2020).

Nesse contexto, a OS é identificada quando os individuos apresentam
simultaneamente reducdo da massa e forgca muscular e excesso de gordura
corporal (Zamboni et al., 2008). A OS tem sido considerada uma condicdo em
que os dois estados patolégicos atuam se associando de modo negativo,
promovendo prejuizos metabdlicos e funcionais, aumentando o risco de
morbidade e mortalidade, além de afetar a qualidade de vida (Hamer et al.,

2015).
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De acordo com a Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo
(ESPEN) e a Associacao Europeia para o Estudo da Obesidade (EASO), o
diagnostico da obesidade sarcopénica é estabelecido pela presenca
concomitante de obesidade e sarcopenia, a qual é determinada pela reducao
na massa muscular (medida preferencialmente por meio da avaliacdo da DXA,
BIA ou da TC), somado a reducdo na forgca muscular (a partir dos seguintes
métodos: forca de preensdo manual, forca extensora do joelho, ou teste de
sentar e levantar como critérios de avaliagdo) (Donini et al., 2022).

Apesar disso, uma pesquisa global avaliando a prevaléncia de OS em
adultos mais velhos, descreve a ocorréncia de uma importante variagao nos
critérios metodoldgicos utilizados para classificar a sarcopenia e a obesidade,
onde diferentes pesquisadores tém determinado a sarcopenia com base na
avaliacdo isolada da massa muscular, enquanto, outros utilizam a combinagéo
da massa e forca muscular. Além disso, na determinacdo da obesidade,
destaca-se entre os pesquisadores, a adocdo de diferentes critérios, como por
exemplo, IMC, CC e %GC (Gao et al., 2021).

Diante disso, observa-se uma variagéo na prevaléncia da OS, sobretudo
decorrente desta variacdo da metodologia empregada para seu diagnéstico.
Dessa forma, um estudo avaliando a prevaléncia de OS e resultados funcionais
em idosos em reabilitacdo com base nos seguintes critérios diagndsticos:
obesidade medida pelo IMC 225 kg/m 2 e aumento do porcentual de gordura
corporal medido pela BIA, além da massa muscular medida por meio da
reducdo da massa muscular esquelética e forca muscular através da baixa
forca de preensdo manual, estimaram uma prevaléncia de OS de

aproximadamente 4% entre os pacientes triados (Shimizu et al.,, 2022).
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Enquanto isso, Demik et al. (2022) estimando a prevaléncia de sarcopenia e
obesidade sarcopénica em individuos adultos e idosos, identificaram a partir da
utilizacdo apenas do indice de musculo esquelético apendicular como critério
para avaliar a massa muscular e determinar a sarcopenia e a obesidade
medida pelo porcentual de gordura corporal estimado através da BIA, que 6,4%
apresentaram OS.

Apesar das variagdes observadas em sua prevaléncia, evidencias
referem que a OS pode apresentar impacto na qualidade de vida e
morbimortalidade (Hamer et al., 2015), se associando a resisténcia a insulina
(Pérez-Cruz et al., 2022) e ao risco de DCV (Chun et al., 2022). Além disso, a
OS tem sido considerada responsavel por promover uma inflamacdo crénica
mais do que as condicdes de obesidade e sarcopenia isoladas, podendo

potencializar complicagbes de doencas agudas (Chaigneau et al., 2023).

2.7 RELAQAO DOS FENOTIPOS DE OBESIDADE E DESFECHOS
ADVERSOS
Os efeitos da relacdo entre a obesidade e os desfechos em individuos
hospitalizados s&o bem conhecidos, e a obesidade tem sido descrita como
responsavel por impactar a hospitalizacdo, alterando o progndstico de
internamento, repercutindo no tempo de internagcdo e na sobrevida dos
pacientes (Czapla et al., 2022). Além disso, a adiposidade esta associada ao
risco prematuro de morte (Jayedi et al., 2020).
Apesar desta relacdo ser bem explorada, ainda existem muitas lacunas
na literatura cientifica sobre os diferentes fenétipos de obesidade associados a
desfechos e poucos estudos avaliaram essa relacdo, contudo, Oliveiros et al.

(2016) ao estudarem o conceito de OPN, descreve que os individuos
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apresentando essa condi¢cdo correm maior risco de desregulagdo metabdlica,
inflamagé&o sistémica e mortalidade.

Outro estudo avaliando o risco de mortalidade em idosos com Doenca
Arterial Coronariana (DAC) encontrou que a OCPN se associou ao alto risco de
mortalidade (Sharma et al., 2016). De acordo com Al-Nbaheen (2020), pessoas
com OCPN podem estar em alto risco de mortalidade em consequéncia da
adiposidade corporal e por apresentarem o0 peso normal, costumam ser
negligenciadas nas diretrizes de cuidados em relag&o a este risco.

Uma investigacéo avaliando a OAD como preditor de mortalidade e piora
da incapacidade em idosos, encontrou entre a populacdo estudada que
individuos com obesidade central e baixa forca muscular (OAD) apresentaram
maior risco de mortalidade por todas as causas em comparacado aos demais
participantes do estudo (Rossi et al., 2016). Posteriormente, Rossi et al. (2020)
realizaram um estudo de acompanhamento de 5,5 anos avaliando o
agravamento da incapacidade e risco de hospitalizacdo em obesos abdominais
dinapénicos e encontraram que individuos apresentando essa condicdo podem
ser considerados de alto risco para o agravamento da incapacidade e
internamento hospitalar precoce.

Evidéncias reportam que a OS também pode se associar
independentemente a mortalidade (Oh et al., 2022), levando a um pior
prognostico e aumentando risco de mortalidade por todas as causas
(Petermann-Rocha et al., 2020), além de se relacionar a complicacdes pos-
operatorias e prolongamento da internacdo hospitalar (Gao et al., 2022). No
entanto, os mecanismos fisiopatolégicos exatos relacionados a esta associacao

ainda séo obscuros (Chuan et al., 2022).
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Evidéncias sugerem que a relacdo entre o tecido adiposo visceral e o
estado inflamatorio cronico de baixo grau, por meio da expressédo de citocinas
inflamatorias evidenciado na obesidade, reflete na mediacdo de componentes
inflamatdrios que podem se relacionar direta ou indiretamente com as doencas
cronicas (Korakas et al., 2020; Renet al., 2022; Khanna et al.,2023). Diante
disso, tem se retratada a importancia de determinar se as alteracbes no tecido
adiposo observadas nesses individuos estdo colaborando para aumentar o
risco de doencas e a mortalidade (Bellissimo et al., 2021).

Ha um numero limitado de evidéncias comparando fendtipos de
obesidade que conferem maior chance de desfechos desfavoraveis, sobretudo
em idosos. Nesse sentindo, alguns autores reforcam a importancia de
investigar possiveis desfechos relacionados a fenétipos corporais (Rossi et al.,
2017; Gao et al., 2022).

Ja foi demonstrado que assim como na presenca da obesidade né&o
fenotipada, os fenétipos de obesidade podem implicar em aumento dos gastos
publicos relacionados aos cuidados de saude, o que foi descrito por Bajawi et
al. (2024), ao avaliar o impacto do fenétipo da OS em resultados pés-
operatérios de pacientes oncoldgicos, evidenciando que pacientes com o0
fendtipo da OS apresentaram prolongamento no internamento hospitalar
(p=0,006) e maiores riscos de reoperacéao (p=0,047).

Diante disso, no contexto de epidemia da obesidade experimentada em
todo o mundo, conhecer fendétipos dessa condicao que conferem maior risco de
eventos adversos pode contribuir para direcionar acdes de saude publica a fim

favorecer a prevencao e a implementacao de estratégias de intervencao.
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3. HIPOTESE

Os fendtipos de obesidade séo frequentes entre os idosos e conferem maior

risco de desfechos clinicos adversos em 18 meses de acompanhamento.
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4. OBJETIVOS
4.10BJETIVO GERAL

Avaliar o risco de diferentes fendtipos de obesidade na incidéncia de
com desfechos clinicos adversos em idosos durante a hospitalizagéo e apos 18

meses de acompanhamento.

4.20BJETIVOS ESPECIFICOS

. Caracterizar a amostra de acordo com as covariaveis sociodemograficas
e clinicas;
. Descrever o perfil nutricional, desfechos de internamento e desfechos

apos 18 meses da hospitalizacao;

. Estimar a prevaléncia dos diferentes fenotipos de obesidade.
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5. METODOS

5.1DESENHO, LOCAL, POPULACAO E PERIODO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de coorte prospectiva, envolvendo idosos (= 60
anos) hospitalizados em enfermarias clinicas e cirdrgicas do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC — UFPE), que foram
acompanhados por até 18 meses. A coleta de dados do baseline (TO) ocorreu
no periodo de marco a outubro de 2021 e envolveu o levantamento de dados
nutricionais e clinicos. Os pacientes foram acompanhados durante a
hospitalizacdo e por 18 meses apods a hospitalizacdo (com uma margem de 4
meses para mais) para observacdo dos desfechos (T1): tempo de
internamento, reinternacdes no servico de referéncia e obito.

A instituicdo cenario da investigacdo € um hospital terciario universitario
geral, que atende diversas especialidades clinicas e cirargicas: doenca
cardiovascular, vascular, neoplasias, doenca renal, ginecologica e uroldgica,
doencas psiquiatricas, ortopédicas e pulmonar, doenca enddcrina,

reumatoldgica, infecciosa e do aparelho digestivo.

5.2CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

5.2.1 Critérios de incluséo

Pacientes com idade 260 anos, de ambos sexos, hospitalizados no

periodo do estudo na referida instituigao.

5.2.2 Critérios de exclusao

o Pacientes em que a avaliacdo antropométrica ndo foi possivel de ser

realizada ou esteve influenciada por algum aspecto (pacientes
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acamados, restricdo ao leito por recomendacdo clinica, amputacdo de
membros, edema, etc);

o Pacientes nefropatas em tratamento dialitico;

o Pacientes clinicamente graves, no poOs operatério de qualquer
procedimento cirargico e sem condicbes de responderem aos

questionarios do estudo.

5.3CASUISTICA

A amostra foi estimada utilizando-se o programa Statcalc do software
EPI- INFO, versédo 6.04 [WHO/CDC, Atlanta, GE, USA], a partir dos seguintes
pressupostos: Nivel de significancia de 95% (1-a/2), um poder de estudo de
90% (1-B), proporcao de 2:1, considerando-se a exposicdo (fendtipos de
obesidade) e risco relativo para mortalidade igual a 3,25 (Berens et al., 2020),
sendo encontrado um tamanho amostral minimo de 147 participantes. Para
corrigir eventuais perdas ao longo do estudo, sendo realizado um acréscimo de
20% nesse valor, resultando em uma amostra total de 178 individuos.

5.40PERACIONALIZACAO DO ESTUDO

Verificados os critérios de elegibilidade, os participantes foram
previamente esclarecidos quanto aos objetivos, riscos e beneficios aos quais
seriam submetidos durante a pesquisa e mediante assinatura do TCLE. A
coleta de dados foi iniciada apds aprovacdo do protocolo de pesquisa pelo
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Hospital das Clinicas de
Pernambuco (HC-UFPE) (n° do CAAE:42739120.50000.8807).

Na linha de base (T0), os dados dos pacientes foram coletados durante
as primeiras 72 horas apés o internamento (APENDICE A). Na reavaliac&o,

tempo 1 (T1l), a coleta dos dados referentes aos desfechos clinicos foi



43

realizada por contato telefébnico, prontuarios eletrdbnicos ou mediante
agendamento de entrevistas presenciais.

Ressalta-se que todos os avaliadores do referido estudo foram
previamente treinados, realizando-se treinamento quanto ao controle de
qualidade da obtencdo dos dados, além do treinamento para imprimir acuracia

na afericdo e na padronizacdo das medidas, seguindo as orientacfes técnicas.

5.5VARIAVEIS DO ESTUDO

5.5.1 Avaliacdo dos fendtipos de obesidade

Foram considerados os fenétipos de obesidade: OS, OAD, OPN e
OCPN.

A OS foi definida quando individuos apresentaram o percentual de
gordura corporal elevado (240% para mulheres e =30% para homens)
determinado segundo os pontos de corte da ESPEN e da EASO (Donini et al.,
2022) associado a sarcopenia (baixa forca muscular e diminuicdo da massa
muscular) (Murawiak et al., 2022). A OAD foi determinada quando havia
obesidade abdominal (=102cm para homens e = 88cm para mulheres) (OMS,
2000) associada a dinapenia (reducdo na forca muscular) (Silva et al., 2021). A
OPN foi determinada pela coexisténcia do IMC na classificacdo de eutrofia
(entre 18,5 e 25kg/m?) (OMS, 2000) e do percentual de gordura corporal
elevado (240% para mulheres e =230% para homens) (Donini et al., 2022). A
OCPN, por sua vez, foi definida pela concomitancia do IMC na classificacdo de
eutrofia (entre 18,5 e 25kg/m?) (OMS, 2000) associado a obesidade abdominal
(2102cm para homens e = 88cm para mulheres) (OMS, 2000).

Os individuos foram agrupados em 4 categorias para cada fenotipo

nutricional (Quadro 1):
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Quadro 1 - Classificacdo dos fenotipos nutricionais.

FENOTIPOS NUTRICIONAIS

Fenétipos de .
) Classificacéo
obesidade

N&o sarcopénico e nao obeso
Sarcopenia isolada
Obesidade isolada
0s
Sem dinapenia e sem obesidade abdominal
Dinapenia isolada
OAD Obesidade abdominal isolada
OAD
Peso e %gordura normais
Excesso de peso isolado
OPN
Excesso de peso de acordo IMC e excesso de gordura corporal
Peso e CC normais
IMC elevado e CC normal
OCPN
IMC elevado e CC elevada

OS: obesidade sarcopénica; OAD: obesidade abdominal dinapénica; OPN: obesidade de

(O

OPN

OCPN

peso normal; OCPN: obesidade central de peso normal.

5.5.2 indice de massa corporal

O IMC foi obtido a partir do quociente entre 0 peso em quilos pela altura
em metros ao quadrado.

Para mensuracdo do peso, os pacientes foram pesados em balanca
antropométrica digital - Welmy® - W200A, capacidade maxima de 200 kg e
variacdo de 100 gramas, descal¢os e vestindo o minimo de roupas possiveis,
dispostos em posicao ortostética, no centro da balanca (Cuppari et al., 2014).

A altura dos pacientes foi aferida utilizando-se estadidbmetro metalico de
até 2 metros em aluminio anodizado, com divisdo de 0,5 cm, acoplado a
balanca, em posicdo anatdmica, pés descalcos e unidos, mantendo os
calcanhares e a regiao occipital em contato com a parte posterior do local da
afericdo (Cuppari et al., 2014).

A classificacao foi estabelecida segundo os pontos de corte proposto

pela OMS (2000) apresentados no quadro abaixo (Quadro 2):
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Quadro 2 - Classificacdo do indice de massa corpérea.

CLASSIFICACAO DO INDICE DE MASSA CORPOREA
Classificacao IMC (kg/m?2)
Desnutricao <18,5 kg/m?2
Eutrofia >218,5 — 24,9 kg/m?2
Sobrepeso 225 até 29,9 kg/m?
Obesidade = 30 kg/m?

Fonte: OMS, 2000.

5.5.3 Circunferéncia da cintura

A afericdo da CC foi realizada com o auxilio de uma fita métrica
inextensivel, circundando o ponto médio aproximado entre a regido inferior da
Ultima costela e a regido superior da crista iliaca ao final da expiracdo (OMS,
2008). A leitura foi realizada ao final da expiracdo, sendo classificada como
obesidade abdominal valores =2102cm para homens e = 88cm para mulheres

(OMS, 2000).

5.5.4 Percentual de gordura corporal

Para avaliacdo do percentual de gordura corporal, foi utilizada a BIA. A
avaliacao foi realizada através do aparelho de BIA tetrapolar do Modelo 310e
da Biodynamics®. O percentual de gordura foi estimado através de equacdes
programadas no proéprio aparelho, utilizando dados referentes ao sexo, idade,
peso e estatura dos avaliados.

Para realizacdo da avaliacdo, os idosos foram orientados quanto as
medidas prévias a avaliagdo conforme recomendada pelo manual do fabricante
do aparelho de bioimpedancia, sendo adotadas as seguintes medidas: evitar a

ingestdo de cafeina (café, cha, chocolate) no periodo de 24 horas anterior a
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aplicacdo do teste, auséncia da realizacdo de atividade fisica intensa e grandes
refeicdes no periodo de 4 horas antes do teste (Biodynamics, 1994).
Respeitadas as orienta¢des, os individuos foram posicionados em
decubito dorsal sobre o leito e livres de adornos metalicos, sendo colocados os
eletrodos emissores sobre a superficie da médo e do pé direito, proximo as
articulagbes das falanges do metacarpo e metatarso, respectivamente. Os
eletrodos foram fixados no ponto médio entre proeminéncias distais do radio e
da ulna do punho direito, e entre o maléolo medial e lateral do tornozelo direito,
respectivamente (Lukaskiet al., 1986; Silva et al., 2012; Natalino et al., 2013).
Foi considerado obesidade quando percentual de gordura corporal foi
240% para mulheres e 230% para homens, conforme proposto pela ESPEN e

da EASO (Donini et al., 2022).

5.5.5 Forga e massa muscular

A forca muscular foi mensurada a partir da forca de preensdo palmar
(FPP), utilizando-se o dinamémetro digital da marca JAMAR (Lauretani et al.,
2003; Cruz-Jentoft et al., 2019). As mensuracdes foram realizadas em triplicata,
com intervalo de 15 segundos entre cada mensuracdo, nha mao dominante,
considerando-se para a analise a medida de maior valor, registrada em kg/f. A
reducdo da forgca muscular foi determinada a partir da utilizacdo dos pontos de
corte propostos pelo Consenso Europeu de Sarcopenia que estabelece que
valores de FPP <27kg/f para homens e FPP <16kg/f para mulheres como baixa
forgca muscular (Cruz-Jentoftet al., 2019).

A massa muscular apendicular esquelética (MMAE) foi determinada a

partir da equagéo de Sergi et al. (2015):
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ASM = (0,227 X indice de resisténcia (RI)) + (0,064 X reactancia (Xc)) +
(0,095 X peso (P)) + (1,384 X sexo) - 3,964.

A resisténcia e a reactancia foram obtidas por meio dos dados de
impedancia gerados através da avaliagdo de BIA conforme citado
anteriormente no topico 5.5.4.Com base no resultado da equacdo de Sergi, 0

indice de massa muscular apendicular esquelética (IMMAE) foi calculado

- . 7 MMAE
utiizando a seguinte férmula:

(Cruz-Jentoft et al., 2019), e foram

Altura®
classificados segundo o ponto de corte sugerido para populacédo brasileira, no
qual valores < 7,7 kg/m? em homens e < 5,62 kg/m? em mulheres sao definidos
como indicativos de baixa massa muscular (Barbosa-Silva et al., 2016).

A dinapenia foi determinada pela reducéo na forca muscular (Silva et al.,
2021). A sarcopenia foi determinada pela presenca concomitante da reducao

da forca e massa muscular (Murawiak et al., 2022).

5.5.6 Desfechos adversos

Foram considerados os desfechos clinicos desfavoraveis no
internamento e em até 18 meses: tempo prolongado de hospitalizacdo
relacionado ao TO, reinternacdo no periodo de acompanhamento (TO e 18
meses) e 6bito. O tempo de permanéncia hospitalar no TO foi considerado

prolongado quando =10 dias (Arruda et al., 2020).

5.5.7 Variaveis sociodemogréficas e clinicas

Em relacdo as variaveis sociodemograficas, foram coletados dados
referentes ao sexo (masculino e feminino) e idade (dicotomizada em 60-69
anos e 270 anos).

Quanto as variaveis clinicas, foi avaliada a presenca de comorbidades,

como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), e
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diagndstico clinico. O diagnostico clinico foi categorizado em dois grupos: 1)
malignidades (todos os tipos de cénceres); 2) distarbios organicos nao
malignos (desordens digestivas, desordens enddcrinas, doencas infecciosas,
doencas do sistema nervoso, doencgas respiratérias, doencas autoimunes

sistémicas, vasculares, doencas renais e ureterais) (Boschet al., 2017).

5.5.8 Anélise estatistica

Os dados coletados foram analisados no programa estatistico SPSS,
versao 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Todas as variaveis continuas foram
testadas quanto a normalidade da distribuicdo pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov e aquelas com distribuicdo normal foram descritas sob a forma de
meédia e desvio padrao.

A analise univariada foi realizada com aplicacdo do teste Qui Quadrado
de Pearson. As curvas de sobrevida com os potenciais co-fatores preditivos da
mortalidade foram estimadas pelo método de Kaplan-Meier. Para comparacao
entre as categorias foi considerada significancia estatistica por, pelo menos um
dos testes, a seguir: Log-rank (Mantel Cox), Breslow ou Tarone-Ware.

A estimacdo do efeito das co-variaveis foi realizada pelo modelo
semiparamétrico de riscos proporcionais, modelo de Cox, que estima a
proporcionalidade dos riscos ao longo de todo o tempo de observacdo. O
pressuposto de riscos proporcionais para o0 modelo de Cox foi realizado
mediante analise dos residuos de Shoenfeld. Foi verificada a qualidade do
ajuste global do modelo aos dados através da andlise dos residuos de Cox-
Snell. Para avaliar a relagdo entre os potenciais preditores da mortalidade
(desfecho primario), empregamos taxas de risco (HR), com 0s respectivos

intervalos de confianca e o teste de Wald, calculadas por meio de modelos de
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regressdo de Cox, tanto na forma bruta (variaveis isoladas), quanto apés ajuste
(modelo com todas as variaveis). A significancia estatistica foi fixada em p<0,05

ou intervalos de confianga nao sobrepostos.

5.5.9 Aspectos éticos

O estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Hospital das Clinicas (HC/UFPE), de acordo com a
Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e recebeu aprovacdo
sob numero de CAAE: 70838723.4.0000.8807, todos os participantes do
estudo forneceram consentimento a partir da assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE).



6. RESULTADOS

6.1Caracterizacdo da amostra

50

Foram recrutados 175 pacientes elegiveis para participacdo no estudo,

com média de idade de 70,0+8,0 anos e 56,6% do sexo masculino.

Quanto as variaveis clinicas, 41,7% dos individuos foram diagnosticados

com doencas malignas, enquanto 69,7% e 41,7% eram hipertensos e

diabéticos, respectivamente.

Com relacdo a apresentacdo de desfechos adversos, observou-se que

26,9% evoluiram para Obito durante o periodo de seguimento, que 44,4%

precisaram de reinternacdo e 47,7% cursaram com tempo de internamento

prolongado (210 dias) (tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra segundo variaveis sociodemograficas, clinicas e
desfechos adversos (n=175). Recife-PE, 2024.

Variavel N % IC95%
Sexo

Feminino 76 43,4 36,3-50,8
Masculino 99 56,6 49,1-63,7
Faixa etéaria

60-69 anos 100 57,1 49,7-64,2
270 anos 75 42,9 35,7-50,2
Doencas Malignas

Nao 102 58,3 50,8-65,3
Sim 73 41,7 34,6-49,1
HAS

N&o 53 30,3 23,9-37,4
Sim 122 69,7 62,5-76,0
DM

Nao 102 58,3 50,8-65,3
Sim 73 41,7 34,6-49,1
Obito

Nao 128 73,1 66,1-79,1
Sim 47 26,9 20,8-33,8
Reinternacéao

Nao 95 55,6 48,1-62,8
Sim 76 44 4 37,2-51,9
Tempo de internamento

prolongado (210 dias)

Nao 90 52,3 44,8-59,6
Sim 82 47,7 40,3-55,1
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HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus. HAS e DM: uso de medicac¢&o anti-
hipertensiva e hipoglicemiante.

6.2Variaveis nutricionais e fenotipos de obesidade

Quanto as variaveis nutricionais e fenotipos de obesidade, foi observado
elevado percentual de excesso de peso segundo o IMC (52,9%), assim como
de circunferéncia da cintura elevada (50,3%), sarcopenia (43,4%) e dinapenia
(65,7%). Dentre os fenotipos nutricionais, foi evidenciada prevaléncia de
20,2%, 30,4%, 12,7% e 5,8% de obesidade sarcopénica, obesidade abdominal
dinapénica, obesidade de peso normal e obesidade central de peso normal

entre os idosos, respectivamente (tabela 2).

Tabela 2 - Variaveis nutricionais e fenotipos corporais de idosos hospitalizados. Recife-PE,
2024,

Variavel n % 1C95%

IMC 175

Desnutricéo 15 8,6 5,2-13,6

Eutrofia 68 38,9 31,9-46,2
Excesso de Peso (IMC>25kg/m?) 92 52,9 45,2-59,8
Circunferéncia da cintura 171

Normal 85 49,7 42,3-57,1
Elevada 86 50,3 42.8-57,7
% Gordura 173

Normal 91 52,6 45,1-59,9
Elevada 82 47,4 40,1-54,8
Sarcopenia 175

Né&o 99 56,6 49,1-63,7
Sim 76 43,4 36,3-50,8
Dinapenia 175

Nédo 60 34,3 27,6-41,5
Sim 115 65,7 58,4-72,3
Fendtipos nutricionais

Sarcopenia x % Gordura 173

Né&o sarcopénico e ndo obeso 52 30,1 23,7-37,3
Sarcopenia isolada 39 22,5 16,9-29,3
Obesidade isolada 47 27,2 21,1-34,2
Obesidade sarcopénica 35 20,2 14,9-26,8
Dinapenia x Obesidade Abdominal 171

Sem dinapenia e sem obesidade abdominal 27 15,8 11,0-22,0
Dinapenia isolada 59 34,5 27,7-41,9
Obesidade abdominal isolada 33 19,3 14,0-25,8
Obesidade abdominal dinapénica 52 30,4 24,0-37,6
%Gordura x IMC 203

Peso e % de gordura normais 61 35,3 24,1-36,6
Excesso de peso isolado 60 17,3 23,7-36,1
Obesidade de peso normal 22 12,7 7,27-15,8
Excesso de peso segundo IMC e excesso de gordura corporal 60 34,7 23,7-36,1
CCxIMC 171

Peso e CC normais 70 40,9 33,8-48,4
S6 IMC elevado com CC normal 15 8,8 5,3-13,9

Obesidade central de peso normal 10 5,8 3,2-10,4

CC elevada e IMC elevado 76 44,0 37,2-51,9
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IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura *IC: Intervalo de Confianga

Relacdo dos fenotipos de obesidade com fatores demograficos, clinicos e
desfechos adversos

Na analise univariada, a OS foi mais prevalente no sexo masculino
(68,6% (IC95%: 52,0-81,4) vs 31,4% (IC95%: 18,5-47,9) e nos hipertensos
(68,6% (1C95%: 52,0-81,4) vs 31,4% (IC95%: 18,5-47,9)). A obesidade isolada,
sem sarcopenia, parece ter sido protetora para desfechos adversos, com
menor ocorréncia de Obito, internacdo prolongada e reinternagcdo nos
individuos obesos (Tabela 3).

A OAD também foi mais frequente nos hipertensos (85,0% (IC 95%:
72,4-91,9) vs 15,3% (IC95%: 8,0-27,5)) (tabela 4).

De forma similar ao fenétipo de OS, o fenotipo da OPN foi mais
frequente nos pacientes do sexo masculino (73,0% (1C95%: 51,8-86,8) vs
27,2% (IC95%: 13,5-48,1) e naqueles com HAS (73,0% (IC95%: 51,8-86,8) vs
27,2% (13,5-48,1) (tabela 5).

A prevaléncia da OCPN, por sua vez, foi maior entre os pacientes do
sexo feminino (90,0% (IC95%: 59,5-98,2) vs 10,0% (IC95% 1,8-40,0) e entre
agueles que apresentaram comorbidades como HAS (90,0% (1C95%: 59,5-

98,2) vs 10,0% (IC95% 1,8-40,4) (tabela 6).
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Tabela 3. Fatores sociodemograficos, clinicos, nutricionais e desfechos adversos associados a obesidade

sarcopénica em idosos hospitalizados (n=173). Recife-PE, 2024.

Variavel Fendtipos nutricionais p-valor
N&o sarcopénicoe  Sarcopeniaisolada  Obesidade isolada Obesidade
néo obeso sarcopénica

N(%) 1C95% N(%0) 1C95% N(%0) 1C95% N(%0) 1C95%
Sexo 0,004
Feminino 30(57,7)  44,1-701 10 (25,6) 14,6-41,8 25(53,2) 39,2-66,6 11 (31,4) 18,5-47,9
Masculino 22(42,3) 29,8-558 29 (74,4) 589-854 22(46,8) 33,3-60,7 24(68,6) 52,0-814
Faixa etaria 0,034
60-69 anos 30 (57,7) 44,1-70,1 22(56,4) 40,9-70,7 34(72,3) 582-830 14(40,0) 255-564
>70 anos 22 (42,3) 29,8-55,8 17 (43,5) 29,3-59,0 13(27,6) 16,9-41,7 21(60,0) 435-74,4
Doencas Malignas 0,231
Nzo 29 (55,8) 42,3-684 22(56,4) 209-70,7 33(70,2) 56,0-81,3  17(49,0) 32,9-64.4
Sim 23 (44,2) 31,6-576 17 (43,5) 29,3-59,0 14(29,7) 18,6-43,9 18(514) 35,5-67,0
HAS 0,259
Néo 15(28,8) 183-42,2 16(41,0) 27,0565 10(21,2) 11,9-349 11(314) 185-479
Sim 37(71,1) 57,7-81,6 23(59,0) 434-729 37(78,7) 651-880 24(686) 52,0-814
DM 0,965
Nzo 31(59,6) 46,0-71,8 23(59,0) 434-729 27(574) 432-704 19(54,2) 38,1-69,5
Sim 21(40,3) 28,1-53,9 16(41,0) 27,0-56,5 20(42,5) 295-56,7 16 (45,7) 30,4-618
Obito 0,140
Néo 31(67,3) 52,9-79,1 25(64,1) 484-77,2 40(851) 72,3-925 24(685) 52,0-814
Sim 15(32,6) 20,8-47,0 14(358) 22,7-515 7(148) 7.41-276 11(314) 185-479
Reinternagéo 0,646
Nzo 27(53,0) 39,5-659 23(59,0) 434-729 27(60,0) 454-729 16 (47,0) 31,4-6372
Sim 24 (47,0) 34,0-60,4 16(41,0) 27,0-565 18(40,0) 27,0-545 18(53,0) 36,7-685
Tempo de 0,006
internamento
prolongado (=10
dias)
Néo 24 (47,0) 34,0-60,4 15(38,4) 24,8-541 34(739) 59,7-844 16 (47,0) 31,4-632
Sim 27 (53,0) 39,5-659 24 (615) 459-751 12(26,0) 156-40,2 18(53,0) 36,7-685

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus. HAS e DM: uso de medicacdo anti-
hipertensiva e hipoglicemiante. *Qui Quadrado de Pearson *IC: Intervalo de Confianca
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Tabela 4 - Fatores sociodemograficos, clinicos, nutricionais e desfechos adversos associados a obesidade
abdominal dinapénica em idosos hospitalizados (n=171). Recife-PE, 2024.

Variavel Fendtipos nutricionais p-valor
Nao dinapénicoe  Dinapenia isolada Obesidade Obesidade
ndo obeso abdominal isolada abdominal
dinapénica
N(%) 1C9% N(%) 1C95% N(%) 1C95% N(%0) 1C95%
Sexo <0,001
Feminino 8(296) 158-484 14(237) 14,6-359 18(545) 37,9-70,1 32(615) 47,9-735
Masculino 19(70,4) 51,5-84,1 45(76,3) 64,0-853 15(454) 29,8-62,0 20(38,5) 26,4-52,0
Faixa etaria 0,005
60-69 anos 19(70,3) 51,5-84,1 30(50,8) 38,4-63,1 26(78,8) 62,2-89,3 23(44,2) 31,6-57,6
>70 anos 8(29,7) 158-484 29(49,2) 36,8-615 7(21,2) 10,6-37,7 29(55,8) 42,3-684
Doengas 0,932
Malignas
Nzo 15(55,6) 37,3-72,4 33(56,0) 432-67,8 19(57,6) 408-72,7 32(62,0) 47,9-735
Sim 12(44,4) 27,55-62,6 26(44,0) 32,1-56,7 14(42,4) 27,2-59,1 20(384) 26,4-52,0
HAS 0,022
Nio 9(333) 18,6-52,1 25(42,3) 30,6-550 10(30,3) 17,3-47,3 8(153)  8,0-27,5
Sim 18(66,7) 47,8-81,3 34(58,0) 44,9-693 23(69,6) 52,6-82,6 44(850) 72,4-919
DM 0,007
Nao 19(70,3) 51,5-84,1 40(68,0) 55,1-78,3 20(61,0) 43,6-753 20(38,4) 26,4-52,0
Sim 8(29,6) 158-484 19(32,2) 216-448 13(39,3) 246-563 32(62,0) 47,9-735
Obito 0,017
Nao 19(70,3) 51,5-84,1 36(61,0) 48,2-724 30(91,0) 76,4-96,8 40(77,0) 63,8-86,2
Sim 8(29,6) 158-484 23(39,0) 275-51,7 3(9,0) 3,14-235 12(23,0) 13,7-36,1
Reinternacéo 0,354
Nio 12(44,4) 275-626  35(60,3) 47,4-71,9 19(63,3) 455-781 26(50,0) 36,8-63,1
Sim 15(56,0) 37,3-72,4 23(40,0) 28,0-525 11(37,0) 21.8-544 26(50,0) 36,8-63,1
Tempo de 0,173
internamento
prolongado
(=10 dias)
Nao 15(56,0) 37,3-72,4 24(41,3) 29,6-54,2 19(61,2) 43,8-76,2 31(60,0) 46,0-71,8
Sim 12(44,4) 275-62,6 34(59,0) 458-70,3 12(39,0) 23,7-56,1 21(40,3) 28,1-539

HAS: Hipertensdo Arterial Sisttmica; DM: Diabetes Mellitus. HAS e DM: uso de medicag&o anti-
hipertensiva e hipoglicemiante.*Qui Quadrado de Pearson *IC: Intervalo de Confianga
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Tabela 5 - Fatores sociodemograficos, clinicos, nutricionais e desfechos adversos associados a obesidade
de peso normal em idosos hospitalizados (n=173). Recife-PE, 2024.

Variavel Fendtipos nutricionais p-
IMC<25 e % IMC elevado e % Obeso de peso Obeso pelo IMC e  valor
gordura normal de gordura normal % de gordura
elevado

N (%) I1C9%% N (%) 1C95% N (%) 1C95% N (%) 1C95%
Sexo 0,174
Feminino 24(39,3) 28,0-51,8 16(53,3) 36,1-69,7 6(27,2) 13,5-481 30(50,0) 37,7-62,2
Masculino 37(61,0) 48,1-719 14(466) 30,2-63,8 16(73,0) 51,8-868 30(50,0) 37,7-62,2
Faixa etaria 0,651
60-69 anos 33(54,0) 41,7-659 19(633) 455-78,1 11(50,0) 30,7-44,3 37(61,6) 49,0-72,9
>70 anos 28(46,0) 34,0-58,2 11(37,0) 21,8-544 11(50,0) 30,7-443 23(38,3) 27,0-50,9
Doencgas 0,894
Malignas
N&o 35(57,3) 44,9-68,9 16(533) 36,1-69,7 13(59,0) 38,7-76,7 37(62,0) 49,0-72,9
Sim 26(43,0) 31,0-551 14(47,0) 30,2-63,8 9(41,0) 23,2-61,2 23(38,3) 27,0-50,9
HAS 0,266
Nio 24(39,3) 28,0-51,8 7(233) 11,7-409 6(27,2) 135-481 15(250) 15,7-37,2
Sim 37(61,0) 48,1-719 23(77,0) 59,0-882 16(73,0) 51,8-868 45(75,0) 62,7-84,2
DM 0,158
N&o 39(64,0) 51,3-748 15(50,0) 33,1-66,8 16(73,0) 51,8-868 30(50,0) 37,7-62,2
Sim 22(36,0) 251-48,6 15(50,0) 33,1-66,8 6(27,2) 135-481 30(50,0) 37,7-62,2
Obito 0,124
N&o 38(62,2) 49,7-733 24(80,0) 62,6-904 16(73,0) 51,8-86,8 48(80,0) 68,2-88,1
Sim 23(38,0) 26,6-50,2 6(20,0)0 9,51-37,3 6(27,2) 135-48,1 12(20,0) 11,8-31,7
Reinternacéo 0,797
Nio 34(56,0) 43,3-67,4 16(551) 37,5-71,5 10(454) 269-653 33(58,0) 42,9-66,9
Sim 27(44,2) 32)5-56,7 13(45,0) 28,4-62,4 12(55,0) 34,6-73,0 24(42,1) 28,5-52,6
Tempo de 0,017
internamento
prolongado
(=10 dias)
N&o 25(41,0) 29,5-535 14(48,2) 31,3-655 10(454) 26,9-653 40(69,0) 56,2-79,3
Sim 36(59,0) 46,5-70,4 15(52,0) 34,4-68,6 12(550) 34,6-730 18(31,0) 20,6-438

IMC: indice de massa corporal; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus. HAS e
DM: uso de medicacdo anti-hipertensiva e hipoglicemiante. *Qui Quadrado de Pearson *IC:
Intervalo de Confianca
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Tabela 6 - Fatores sociodemograficos, clinicos, nutricionais e desfechos adversos associados a obesidade

abdominal de peso normal em idosos hospitalizados (n=171). Recife-PE, 2024.

Variavel Fenotipos nutricionais p-
IMC<25e CC CC normal e IMC Obeso central de Obesidade valor
normal elevado peso normal abdominal e IMC
elevado
N (%) 1C95% N (%) 1C9%5% N (%) 1C95% N (%) 1C95%
Sexo <0,001
Feminino 18 (26,0) 16,9-37,0 3(20,0) 7,05-451 9(90,0) 59,5-98,2 42 (55,2) 44,1-659
Masculino 52(74,2) 62,9-830 12(80,0) 54,8-929 1(10,0) 18-404  34(450) 34,0-559
Faixa etéaria 0,091
60-69 anos 41 (59,0) 46,8-69,3 8(53,3) 30,1-751 2(20,0) 5,67-50,9 47 (62,0) 50,6-71,9
>70 anos 29 (41,4) 30,6-53,1 7(47,0) 248-698 8(80,0) 49,0-943 29(381) 280-494
Doencas 0,975
Malignas
N&o 40 (57,1) 454-680 8(53,3) 30,1-751 6(60,0) 31,2-83,1 45(59,2) 47,8-69,5
Sim 30(42,8) 319545 7(47,0) 24,8-69,8 4(40,0) 16,8-68-7 31 (41,0) 30,4-52,0
HAS 0,046
Nzo 28(40,0) 29,3-51,7 9(60,0) 357-80,1 1(10,0) 1,79-404 17 (22,3) 14,4-32,9
Sim 42 (60,0) 482-706 6(40,0) 19,8-642 9(90,0) 59,5-982 59 (78,0) 67,0-855
DM 0,011
Nao 50 (71,4) 59,9-80,6 9(60,0) 357-80,1 3(30,0) 10,7-60,3 37(49,0) 37,7-59,7
Sim 20(29,0) 19,3-400 6(40,0) 19,8-64,2 7(70,0) 39,6-89,2 39 (51,3) 40,2-62,2
Obito 0,028
N&o 43 (61,4) 49,7-71,9 11(73,3) 48,0-89,1 9(90,0) 59,5-98,2  62(82,0) 71,4-887
Sim 27(39,0) 28,0-50,2 4(27,0) 109-51,9 1(10,0) 1,8-404  14(184) 11,3-28,5
Reinternagéo 0,859
Nao 37(53,0) 413-641 9(64,2) 387-836 5(500) 23,6-763 41(56,1) 44,7-66,9
Sim 33(47,1) 359586 5(357) 163-612 5(500) 23,6-763 32(44,0) 33,0-55,2
Tempo de 0,138
internamento
prolongado
(>10 dias)
Nao 30 (43,0) 31,9545 8(57,1) 325786 5(500) 23,6-763 46(62,1) 50,7-72,3
Sim 40 (57,1) 454-680 6(43,0) 21,3-67,4 5(50,0) 236-763 28(38,0) 27,6-49,2

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM:
Diabetes Mellitus. HAS e DM: uso de medicagdo anti-hipertensiva e hipoglicemiante. *Qui
Quadrado de Pearson *IC: Intervalo de Confianca
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6.3Relacédo dos fenotipos de obesidade com desfechos adversos

Com relacédo a anélise de Kaplan Meier, foi evidenciado que ndao houve
diferenca na curva de sobrevivéncia dos pacientes com o fendtipo de
obesidade sarcopénica (p=0,115) (Grafico 1). No entanto, observou-se menor
sobrevida nos pacientes com dinapenia isolada (p<0,001), nos pacientes com o
fendtipo de OPN (p=0,003) e OCPN (p=0,027) (Graficos 2,3 e 4).
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Gréfico 1 — Curva de Kaplan Meier para mortalidade de idosos hospitalizados

segundo fendtipos de obesidade e sarcopenia (n=173). Recife-PE, 2024.
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Survival Functions
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Gréfico 2 — Curva de Kaplan Meier para mortalidade de idosos hospitalizados
segundo fendtipos de obesidade abdominal e dinapenia (n=171). Recife-PE,

2024. ABD: abdominal
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Survival Functions
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Grafico 3 — Curva de Kaplan Meier para mortalidade de idosos hospitalizados
segundo fendtipos de obesidade de acordo com o percentual de gordura e
indice de massa corporea (n=173). Recife-PE, 2024. GORD: gordura; OPN:

Obesidade de peso normal; IMC: indice de massa corporal
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Gréfico 4 — Curva de Kaplan Meier para mortalidade de idosos hospitalizados

segundo fendtipos de obesidade abdominal e indice de massa corpérea

(n=171). Recife-PE, 2024. CA: circunferéncia abdominal; IMC: indice de massa

corporal

A Regressédo de Cox entre os fendtipos de obesidade e o desfecho 6bito

(tabela 7), mostrou na analise ajustada que os fenotipos de OS e OPN nao

aumentaram o risco de mortalidade (p>0,05). No entanto, analisando o fenétipo

gue envolve a dinapenia e obesidade abdominal, observou-se a OA isolada

(sem dinapenia) elevou o risco de 6bito em 6,6 vezes (HR:6,6; ICos%: 2,8-15,7;

p<0,001) e a OCPN aumentou esse risco em 2,5 vezes (HR: 2,5; 1Cos5%: 1,3-4,9;

p=0,008).



Tabela 7 — Regressdao de Cox
hospitalizados. Recife-PE, 2024.
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dos fendtipos de obesidade em idosos

Fendtipos Corporais Mortalidade
Coeficient p- Coeficient p-
e Bruto valor e valor
(HR) Ajustado*
CC x Dinapenia
Sem dinapenia e sem obesidade Referéncia - - -
abdominal
idade abdominal
Dinapenia isolada 0,6 (0,3- 0,305 0,8 (0,3- 0,581
1,5) 1,9)
Obesidade abdominal isolada 5,4 (2,4- <0,00 6,6 (2,8- <0,00
12,2) 1 15,7) 1
OAD 0,7 (0,2- 0,596 0,8 (0,2- 0,773
2,5) 3,2)
Fendtipos Corporais Mortalidade
Coeficient p- Coeficient p-
e Bruto valor e valor
(HR) Ajustado*
% de gordura x IMC
Peso normal ou baixo com % de Referéncia - - -
gordura normal
IMC elevado com % de gordura normal 1,9 (1,0- 0,063 1,9 (0,9- 0,090
3,9) 3,9)
Obesidade de peso normal 0,7 (0,3- 0,577 0,8 (0,3- 0,583
2,0) 2,0)
IMC e % de gordura elevados 1,0 (0,4- 0,999 1,2 (0,4- 0,736
2,7) 3,3)
Fenotipos Corporais Mortalidade
Coeficient p- Coeficient p-
e Bruto valor e valor
(HR) Ajustado*
IMC x CC
Sem obesidade abdominal e sem IMC Referéncia - - -
elevado
OCPN 2,1(1,1- 0,021 2,5(1,3- 0,008
4,1) 4,9)
IMC elevado isolado, sem obesidade 2,1(0,3- 0,461 4,1 (0,5- 0,189
abdominal 16,6) 33,3)
IMC elevado e obesidade abdominal 1,3 (0,4- 0,627 1,7 (0,5- 0,380
4,1) 5,3)

CC: circunferéncia da cintura;

IMC:

indice de massa corporal; OCPN:

Obesidade central de peso normal; OAD: obesidade abdominal dinapénica.

*HR: HarzardRatio. *Ajustado para sexo, idade e doencgas malignas.
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7. DISCUSSAO

Este estudo investigou a relacdo de fendtipos de obesidade com
desfechos adversos em 18 meses de seguimento de uma amostra de idosos
apos um periodo de hospitalizacdo, sendo evidenciada prevaléncia elevada
dos fendtipos de OS e OAD e uma magnitude menor dos fenétipos nutricionais
gue envolvem o peso normal (OPN e OCPN) (<15%). Além disso, destaca-se
que os fenodtipos nutricionais que envolvem OCPN e obesidade abdominal
isolada constituiram preditores independentes de mortalidade.

A expressiva prevaléncia de OS (20,2%) foi um achado similar ao
reportado por outros estudos. Gao et al. (2021) em sua revisao sistematica e
meta-analise investigando a prevaléncia global de obesidade sarcopénica em
idosos, identificaram que 23% desta populacdo apresentaram este fenétipo de
obesidade. Enquanto, Murawiak et al. (2022) investigando sarcopenia,
obesidade, OS e risco de mau estado nutricional em idosos poloneses,
identificaram que apenas 7,1% dos idosos apresentaram OS.

Estudos anteriores realizados utilizando diferentes critérios para definir a
OS apresentaram uma ampla faixa de variacdo na prevaléncia dessa condicéo
(Benz et al., 2024; Silva et al., 2024). Por exemplo, com base nos resultados
documentados por Purcell et al. (2020) essa variacdo pode ocorrer de 0 a 85%.

Diante disso, a auséncia de uma classificacdo padrdo para definir este
fendtipo de obesidade e a variacdo nos critérios utilizados para classificar
individualmente a sarcopenia e a obesidade (Gao et al., 2021; Wagenaar et al.,
2021) podem explicar tais diferengcas na magnitude da OS. Em decorréncia
disso, surge a necessidade do desenvolvimento de critérios diagndsticos

padronizados, uma vez que a prevaléncia da OS podera ser subestimada nas
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diferentes populacées em decorréncia da auséncia dessa padronizagdo da
definicdo (Jurdana et al., 2024). Ainda, reforca-se sobre a importancia deste
desenvolvimento para a identificacdo da OS na populacéo idosa (Purcell et al.,
2020).

A maior prevaléncia da OS no sexo masculino corrobora com o0s
achados do estudo de Someya et al. (2022) investigando a associagéo da OS
com o comportamento cognitivo de idosos, evidenciaram que prevaléncia deste
fenétipo de obesidade foi maior nos homens (5,5% vs 4,4%) em comparacao
com as mulheres, respectivamente. Esses achados também foram
demonstrados por Santos et al., (2017), que apontaram em um estudo com
idosos brasileiros com idade = 80 anos, uma maior proporcdo de OS entre os
homens idosos (8,6% vs 1,7%) nas mulheres, respectivamente.

Um estudo avaliando a composicado corporal de idosos retrata que a
maior ocorréncia de OS nos homens pode decorrer da associagcdo inversa
entre o envelhecimento e 0s niveis de testosterona, uma vez que este
hormdnio é responsavel por ativar células satélites que promovem a sintese
proteica (Paranhos et al., 2022). Ainda, outras evidencias fundamentam que o
declinio nos niveis de esterbides anabolizantes e horménios sexuais
decorrentes do envelhecimento, podem contribuir para reducdo da massa
muscular, favorecendo o acuimulo da massa gorda (Banitabeli et al., 2021;
Rossini-Venturini et al., 2023).

Diante disso, a partir dessas observacbes, podemos sugerir que as
modificacbes na composicdo corporal relativas ao sexo masculino, podem

desencadear um ciclo vicioso caracterizado pela reducédo de massa muscular e
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aumento da massa gorda, tornando os idosos do sexo masculino mais
suscetiveis a OS.

A maior frequéncia de OS em individuos com HAS evidenciada em
nosso estudo corrobora com os achados de Yin et al. (2021) que ao
investigarem a associacdo entre as duas condicdes em adultos chineses,
verificaram uma relacdo positiva entre OS e HAS (p<0,05). Além disso, Liu et
al. (2022) em uma revisdo sistemética e meta-andlise sobre OS, identificaram
que individuos com este fenétipo de obesidade apresentam risco aumentado
para HAS (OR 1,99 [1,34-2,97]; p= 0,001).

De acordo com Jurdana et al. (2023) as possiveis razbes postuladas
para explicar essa relagdo atribui-se ao fato que a OS e a HAS estdo
intimamente ligadas e, as alteragfes relativas ao declinio na massa muscular,
comuns a este fenotipo de obesidade, tem sido diretamente relacionada a
fatores de risco cardiovascular, incluindo rigidez arterial. Além disso,
acrescentam que a interacdo entre o musculo esquelético e o tecido adiposo,
apresenta um papel essencial na regulacdo da pressao arterial, inclusive, no
desenvolvimento da HAS, justificando assim a relagéo entre HAS e OS.

A elevada prevaléncia de OAD identificada em nossa casuistica (30,4%)
€ um resultado relativamente semelhante aos achados Silva et al. (2021), que
avaliando esta condicdo em idosos hospitalizados com infarto agudo do
miocardio, identificaram que este fendtipo de obesidade ocorreu em 25,0% dos
pacientes. Pereira et al. (2023a) avaliando a associacao entre forca muscular
respiratoria e OAD em idosos residentes na comunidade, encontraram que

10,7% destes apresentaram essa condicao.
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Evidéncias anteriores também demonstram uma ampla variacdo na
prevaléncia desse fenotipo de obesidade e que esta pode variar de 4,0% a
25,0% (Silva et al., 2021; Wang et al., 2023). Diante disso, a diversidade na
prevaléncia de OAD observada em nossa populagéo pode ser compreendida a
partir das seguintes observacdes: as diferencas nas caracteristicas das
populagdes geriatricas incluidas nos estudos e os diferentes critérios adotados
para sua definicdo. Por exemplo, aspectos como etnia podem refletir na
composigdo corporal (Blue et al., 2021; Purcell et al., 2021) dos individuos e
baseado nisso, Purcell et al. (2021) destacam que individuos afro-americanos
apresentam maior conteddo de massa muscular, enquanto que individuos
asiaticos observa-se elevado percentual de gordura corporal, aspectos que
afetam as estimativas desta condig&o.

A maior prevaléncia de OAD em portadores de HAS foi um achado
similar aos dados apresentados em estudo prévio (Silva et al. 2021)
envolvendo idosos cardiopatas hospitalizados, sendo evidenciada uma alta
frequéncia de hipertensdo (91,3%) entre a populacdo com este fendtipo de
obesidade. Wang et al. (2023), avaliando a OAD e risco de doenca cardiaca em
individuos com = 50 anos de idade, verificaram que a HAS também foi uma
comorbidade comumente observada nos pacientes com OAD.

Os motivos que podem explicar a maior ocorréncia de hipertensdo nessa
populacdo partem da premissa da atuacdo sinérgica da adiposidade corporal,
particularmente, da obesidade abdominal, e da dinapenia. Uma vez que o
excesso deste tecido adiposo corporal pode desempenhar mecanismos
envolvidos na ativacédo do sistema imunoldgico, ocasionando uma condi¢do de

inflamac&o cronica moderada denominada metainflamacao (Hotamisligil, 2006),
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bem como, ativacdo do nervoso parassimpatico, podendo repercutir no
aumento da pressao arterial (Souza et al., 2023b), e ainda, na homeostase
vascular e angiogénese (Kalinkovich et al., 2017).

Enquanto, segundo (Carbone et al., 2020) as repercussdes particulares
da dinapenia na HAS ainda sao conflitantes e pouco discutidas, apesar disso,
0s autores descrevem que a dinapenia se associou ao aumento do risco de
hipertensdo. No entanto, segundo (Jurdana et al., 2023), altera¢cdes no tecido
muscular, caracteristicas por diminuicdo de massa e forgca muscular, podem
exercer efeitos na rigidez arterial, levando a HAS. Ainda, os autores descrevem
gue a soma de fatores como por exemplo, estresse oxidativo e inflamacéao, em
coexisténcia de obesidade abdominal e de alteracbes na massa e forga
muscular, podem predizer a ocorréncia de HAS na populacéo idosa.

A prevaléncia de OPN de 12,7% evidenciada em nosso estudo foi similar
ao resultado descrito por Kim et al. (2024b), cuja analise do fen6tipo de OPN
em adultos coreanos mais velhos, identificaram que a prevaléncia de OPN foi
de 11,7% em sua populacao de estudo. Enquanto isso, Correa-Rodriguez et al.
(2020) avaliando a associagao da obesidade de peso normal com o aumento
do risco cardiometabdlico em adultos com idade média de 20,8 anos,
identificaram que a prevaléncia global de OPN foi de 29,1%.

Evidéncias estimam que ha uma ampla variacdo na prevaléncia da OPN
(Kapoor et al., 2020; Xu et al., 2021). Wijayatunga et al. (2021) descrevem que
cerca de 30 milhdes de individuos da populacdo americana apresentam OPN e
que a prevaléncia mundial varia em torno de 4,5% a 22%. As variacdes

reportadas podem ser justificadas diante das diferencas étnicas, genéticas,
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bem como dos diferentes pontos de corte e métodos utilizados para avaliar a
gordura corporal (Kapoor et al., 2020; Wijayatunga et al., 2021).

Nesse sentindo, em nosso estudo utilizamos o ponto de corte
determinado pela ESPEN e da EASO que considera o percentual de gordura
corporal elevado 240% para mulheres e 230% para homens (Donini et al.,
2022) como medida de avaliacdo da adiposidade corporal e isso pode ter
subestimado a prevaléncia deste fenétipo de obesidade em nossa populagéo,
uma vez que diferentes critérios de definicdo, incluindo, variagcbes nos pontos
de corte e medidas de avaliacdo da adiposidade corporal sdo observados para
determinar a OPN.

Semelhante ao evidenciado em nosso estudo, Jia et al. (2018)
estudando a prevaléncia e os riscos cardiometabdlicos atribuidos a OPN na
populacdo chinesa também identificaram que a OPN foi mais frequente entre
0s participantes do sexo masculino, onde 9,52% dos homens chineses e
apenas 6,06% das mulheres apresentaram este fenétipo de obesidade. Outro
estudo (Ji et al.,2020) investigando a prevaléncia de OPN em idosos chineses
da comunidade, encontraram em seu estudo 18,7% dos idosos do sexo
masculino com OPN, enquanto 3,7% eram do sexo feminino e apresentaram
este fenotipo de obesidade.

Comum a diferentes estudos, acreditamos que em virtude das alteracdes
hormonais e na composicdo corporal decorrentes da progressdo da idade,
além das diferencas étnico-raciais, bem como, dos variados pontos de corte
utilizados para determinar a obesidade a partir do percentual de gordura

corporal pode-se compreender as diferencas relativas a maior frequéncia deste
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fendtipo de obesidade nos idosos do sexo masculino (Jia et al., 2018; Ji et al.,
2020; Wijayatunga et al., 2021)

A maior frequéncia de HAS observada em nossa populacdo de estudo
com o fendtipo da OPN também foi reportada por Kapoor et al. (2020) em seu
estudo avaliando a prevaléncia de OPN e fatores de risco cardiometabdlicos
associados, evidenciando que a propor¢cdo de HAS foi maior no grupo de
individuos com OPN (15,3%). Enquanto, Khonsari et al. (2022) em sua revisdo
sistematica e meta-andlise investigando a OPN e fatores de risco
cardiometabdlico, evidenciou que individuos com OPN apresentam 40% mais
chances de apresentar hipertensao.

A fim de explicar as raz0es para este achado, tém sido postulado que a
OPN relaciona-se definitivamente com os riscos de hipertensdo e doencas
cardiovasculares (Jia et al., 2018). Além disso, na tentativa de retratar o porqué
de os individuos apresentando este fenétipo de obesidade apresentarem maior
risco, descreve-se que estes se dado devido ao comprometimento na funcao
sistdlica e diastdlica do ventriculo esquerdo (Kosmala et al., 2012) que se
somam a uma série de alteracbes vasculares e niveis elevados de
biomarcadores inflamatorios e pro-trombéticos atuando sinergicamente
predizendo a ocorréncia de HAS nesta populacao (Kang et al., 2014; Kapoor et
al., 2020; Wijayatunga et al., 2021).

A prevaléncia relativamente baixa do fenotipo de OCPN (5,8%) foi
inferior a dados descritos em investigacdes prévias. Um estudo avaliando a
associacdo de OCPN e hipertensédo em individuos chineses com idade média
de 53,6 anos, identificou que 13,3% dos participantes tinham esse fenoétipo de

obesidade (Ren et al., 2023).
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Outro estudo (Longitudinal Aging Study in India - LASI) envolvendo
homens e mulheres com idade média de 56,9 anos, encontrou prevaléncia da
OCPN variando de 4,1% a 39,1% (Das et al.,, 2023). Nesse sentido,
acreditamos que a utilizacdo de diferentes medidas antropométricas e 0s
diferentes pontos de corte sdo as principais razbes que podem auxiliar na
compreensao da ampla variagcdo e diferencas identificadas na prevaléncia
deste fenoétipo de obesidade.

Por exemplo, Mendoza et al. (2022) investigando a prevaléncia de
obesidade central segundo diferentes definicdes em adultos e idosos com peso
normal de dois estudos transversais no Panamd, identificaram que a
prevaléncia de OCPN utilizando diferentes métodos antropométricos e pontos
de corte nos estudos Prevalencia de Factores de Riesgo de Enfermedad
Cardiovascular (PREFREC) e Encuesta Nacional de Salud de Panama-for
National Health Survey for Panama (ENSPA) variou da seguinte forma: nas
mulheres, a prevaléncia variou de 20,3%, quando a medida da CC = 88 cm foi
adotada, até 68,1%, de acordo com a RCE=0,5. J&4 no estudo ENSPA, a
estimativa da OCPN nos homens foi de 0,6%, através da medida da CC = 102
cm, com uma maior prevaléncia estimada em 39,5% de acordo uma medida de
RCE 20,5. Nas mulheres, as estimativas de OCPN variaram de 8,0% a 49,6%
com base nas medidas de CC 288 cm e RCE= 0,5, respectivamente.

Em nosso estudo utilizamos a medida da CC (2102cm para homens e =
88cm para mulheres) para definir a obesidade e isso pode diminuido a
estimativa da magnitude desse fendtipo.

A maior prevaléncia da OCPN entre os pacientes do sexo feminino esta

em conformidade com os resultados de Sheng et al. (2023), que verificando as
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associacdes dos fendétipos de obesidade com o risco de HAS e suas transi¢cdes
entre adultos chineses de meia-idade e mais velhos, também identificaram que
a presenca da OCPN foi maior entre as mulheres (62,7% -p=0,001). Outros
autores também constataram esse mesmo achado (Mendoza et al., 2022;
Shirasawa et al., 2020).

Maus habitos de vida, menor envolvimento em atividades fisicas
extenuantes e altera¢cdes hormonais séo fatores descritos como responsaveis
por contribuir para 0 maior acimulo de gordura na regido abdominal nas
mulheres (Wijayatunga et al., 2021; Yaguchi et al., 2024).

Contudo, as alteragbes hormonais observadas nessa populagéao
merecem destaque e podem explicar a ocorréncia do fenétipo da OCPN com
maior expressdo nas mulheres idosas. Os estrogenos, descrito como um dos
principais horménios feminino, sintetizado principalmente pelos ovarios nas
mulheres na pré-menopausa (Frank et al., 2019; Bjune et al., 2022), pode
sofrer alteracdes em seus niveis de producdo em virtude do processo de
envelhecimento e, como consequéncia do declinio na produgcdo ovariana de
hormdnios estrogénios na pés-menopausa, 0 maior acumulo de tecido adiposo
passara a ser observado na regido abdominal, caracterizado por um maior
depoésito de tecido adiposo visceral (Frank et al.,, 2019) e dessa forma,
explicando melhor o porqué o fen6tipo da OCPN ser um achado mais frequente
em mulheres.

A associacdo da OCPN como HAS também foi reportada por Das et al.
(2023), ao verificarem a relagdo da OCPN com hipertensdo na India em

homens e mulheres com idade média de 56,9 anos, encontraram que esta
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condig&o foi mais prevalente em individuos de ambos os sexos com o fen6tipo
da OCPN.

Dessa forma, a principal razdo que podemos postular como possivel
justificativa para os achados evidenciados € a disfuncdo do tecido adiposo.
Nesse sentido, em virtude do acumulo de tecido adiposo na regido abdominal
comum a individuos apresentando este fenétipo de obesidade, bem como do
depdsito em regifes ectdpicas (Stefan et al., 2023). Além disso, o aumento de
mediadores inflamatérios pro-aterogénicos, do estresse oxidativo e da
lipotoxicidade, podem levar a aterosclerose e a disfuncdo endotelial,

favorecendo o aparecimento de doencas cardiometabdlicas nessa populacao

(Ren et al., 2023).

Relacdo entre fendtipos de obesidade e desfechos adversos

Embora né&o tenha sido evidenciada diferenca na curva de mortalidade
do fendtipo da OS, os outros trés fenétipos estudados apresentaram diferencas
na sobrevida.

Batsis et al. (2014) em sua investigacdo avaliando a sarcopenia,
obesidade sarcopénica e mortalidade em idosos, identificaram em sua coorte
gue os participantes do sexo masculino (HR:0,98 (0,79-1,22) ndo apresentaram
risco de mortalidade. Enquanto isso, no sexo feminino, o menor risco de
mortalidade foi identificado no modelo ajustado (HR:1,25 (0,99-1,58).

Nesse sentido, Campos et al. (2021) referem que resultados conflituosos
guanto a associacdo deste fenodtipo de obesidade com o risco de mortalidade

tém sido observados e, reforcam que diante da auséncia padronizada de
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critérios diagndésticos da OS, seus efeitos na mortalidade ainda permanecem
Impreciso.

Diante disso, € motivo de debate se o risco atribuido a OS é maior do
gue a combinacao do risco particular da obesidade e da sarcopenia isoladas
(Wannamethee et al., 2023). Além disso, apesar da caracteristica modificacdo
observada na composicéo corporal dos idosos, sugere-se que a adiposidade
corporal pode ser benéfica, nesta populagdo, podendo conferir um sinal de
maior vigor ou maiores reservas e que pode atuar protegendo contra a
evolucao ou consequéncias de doencas crbnicas (Dramé et al., 2023).

Com relacdo ao fenétipo da OAD, uma menor sobrevida nos pacientes
com dinapenia isolada foi constatada. Os fenétipos que incluiram a obesidade
abdominal (OAD e obesidade abdominal isolada, sem dinapenia) apresentaram
maior sobrevida, sugerindo o efeito protetor da obesidade ja relatada em
estudos prévios (Chen et al., 2019; Lo et al., 2021; Pereira et al., 2023b).

Yoshikoshi et al. (2022) ao analisarem associa¢cdes entre dinapenia,
hospitalizagbes cardiovasculares e mortalidade por todas as causas em
individuos com idade média de 65 anos, demonstraram que 0s participantes
que apresentaram dinapenia também tiveram uma sobrevida significativamente
pior (p=<0,001). Adicionalmente, outra investigacdo avaliando a dinapenia e
sua relagdo com mortalidade por todas as causas em idosos da comunidade,
encontrou diferencas significativas na curva de sobrevivéncia dos participantes
(p=0,0005), com maior impacto no menor tempo de sobrevida naqueles com
dinapenia (Silva et al., 2022).

Nesse sentido, é possivel que no estudo desse fenétipo de obesidade, a

dinapenia tenha maior impacto na mortalidade e menor sobrevida e seu
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sinergismo com a obesidade pode atenuar seu efeito negativo. Evidéncias
anteriores reforcam o porqué de a dinapenia poder promover maiores riscos ao
descrever a forgca muscular como um marcador de qualidade muscular
relacionado ao risco de mortalidade, em que a baixa forca muscular esta
relacionada ao desenvolvimento da obesidade, que por sua vez, aumenta o
risco de disturbios cardiovasculares, favorecendo a inflamacgéo sistémica e
complicagBes de saude (Alexandre et al., 2014; Lopez-Jamarillo et al., 2022).
Além disso, a menor acdo das miocinas em virtude da baixa forca muscular,
implica em diminuicdo dos seus efeitos anti-inflamatoérios, aumentando as
chances de desenvolver DCV e promovendo maiores riscos de mortalidade aos
individuos nesta condicao (Lu et al., 2022; Yoshikoshi et al., 2022).

Uma menor sobrevida nos pacientes com o fen6tipo de OPN e OCPN foi
evidenciada em nossos resultados. Ou seja, os fendétipos que incluiram peso
normal evoluiram com mortalidade mais precoce em relacdo aos fendtipos que
incluiam IMC elevado. Isso pode refletir também a adiposidade como protetora,
no contexto do conceito de “paradoxo da obesidade”, fenbmeno descrito na
populacdo de idosos (Bosello et al., 2021), sendo compreendido a partir da
fisiopatologia da epidemiologia reversa (Dorner et al., 2010), em que idosos
com obesidade apresentam paradoxalmente melhores resultados de sobrevida
quando comparado aqueles com peso normal ou abaixo do peso (Dramé et al.
2023).

No entanto, de acordo com Dramé et al. (2023), a utilizacdo do termo
paradoxo do IMC seria mais apropriada, uma vez que parte dos estudos

analisando esse paradoxo descreveram uma relagéo entre risco de mortalidade
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e o IMC demonstrada em uma curva em forma de “U” onde o menor risco tem
sido referido na base da curva (Donini et al., 2020; Watanabe et al., 2021).

Apesar disso, os resultados desse paradoxo também foram descritos em
idosos com obesidade medida a partir do percentual de gordura corporal
(Pereira et al., 2023b) e supostamente a adiposidade corporal elevada poderia
constituir “bons tecidos adiposos” porque representaria uma reserva energética
nas situagdes de doengas agudas e cronicas, poupando o “consumo” de massa
magra (Dramé et al., 2023).

Outros autores também verificaram maior risco de mortalidade para os
fenotipos da OPN e OCPN (Romero-Corral et al., 2010; Sahakyan et al., 2015).
Aliado a isso, as maiores chances de apresentar hipertenséo (Das et al., 2023),
diabetes mellitus (Kapoor et al., 2020), sindrome metabdlica (Coelho et al.,
2021), infitracdo de células imunologicas e alteracbes nas citocinas
inflamatérias (Piché et al., 2020) foram descritas em individuos apresentando
esses fenodtipos de obesidade.

Deste modo, acreditamos que em virtude da sinergia entre a
adiposidade visceral, as maiores chances de apresentar comorbidades,
alteracdes imunes e inflamacdo, somada as repercussdes da hospitalizacéo,
refletem no maior risco de mortalidade nestes individuos, o que pode ter
repercutido para a menor sobrevida observada em nossa populacao
apresentando os fendétipos da OPN e OCPN.

Na andlise ajustada de Cox, apenas condicdes que incluiam a
obesidade abdominal mantiveram risco de maior mortalidade: OCPN e
obesidade abdominal isolada no contexto de avaliacdo da OAD. Outros autores

encontraram resultados semelhantes: Zhai et al. (2020) em seu estudo
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avaliando a obesidade abdominal e sua relagdo com mortalidade por todas as
causas em individuos adultos com idade média de 43,8 anos, identificaram um
elevado risco de mortalidade representado por HR ajustados de 6bito de 1,91
(1,13-3,22) entre as mulheres com obesidade abdominal.

Shi et al. (2023) em sua investigacao verificando a obesidade abdominal
e sua associacdo com mortalidade por todas as causas em individuos com
idade média de 63 anos, investigaram a combinacdo da obesidade abdominal
com demais classificagbes do estado nutricional medidas pelo IMC e,
evidenciaram que aqueles com peso normal combinado a obesidade abdominal
foram significativamente associados ao risco mais elevado de mortalidade por
todas as causas (HR 2,61, IC 95%, 1,20-5,66, p =0,016). Ainda, descreveram
uma relacdo entre CC e mortalidade, com raz&o de risco <1,0 para CC<85cm e
razao de risco >1,0 para CC>85cm.

Uma possivel explicacdo que pode auxiliar na compreensdo dos nossos
resultados envolve o tecido adiposo abdominal e suas funcdes (Reyes-Farias
et al.,, 2021). Idosos apresentam naturalmente uma adiposidade abdominal
mais elevada, devido a redistribuicdo do tecido adiposo que transcorre com o
processo de envelhecimento, independente do estado nutricional. Essa
adiposidade central elevada pode refletir um maior depdsito de gordura na
regido visceral, que é reconhecida como uma “gordura ativa’ que pode
aumentar expressivamente a suscetibilidade a desfechos adversos na saude
(Silveira et al., 2021; Ponti et al., 2019).

O tecido adiposo visceral produz uma variedade de adipocinas e
horménios que podem estar associados a atividade pro-inflamatoria (Barchetta

et al., 2019) e maior resisténcia a insulina, desempenhando um papel mediador
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na patogénese de doencas relacionadas a obesidade (Silveira et al., 2021;
Chait et al., 2020). Além disso, outros estudos revelam que em virtude da
miosteatose, comum em individuos com a obesidade abdominal, a imunidade
pode ser prejudicada, ocorrendo agravamento do estresse oxidativo que é
mediado por citocinas e adipocinas pré-inflamatérias e, em consequéncia
dessa mediagcdo, parecem ocasionar maiores complicacdes e mortalidade
(Ramirez et al., 2023; Irwin et al., 2021).

E importante considerar que este é o primeiro estudo que avaliou quatro
fendtipos de obesidade em uma Unica investigacao. A maioria dos resultados
disponiveis apresentam anlise de um ou, no maximo, dois fendtipos de
obesidade. Nossos achados permitiram comparagcdo direta de diferentes
fenotipos com desfechos adversos e pode subsidiar futuras investigagoes.

Nosso estudo apresenta limitagbes que devem ser consideradas. Por
exemplo, analisamos os fendétipos de obesidade e os desfechos adversos em
idosos recrutados de uma Unica unidade hospitalar, 0 que pode limitar a
generalizacdo de resultados para outras popula¢gdes de idosos. Além disso, na
composi¢cdo dos grupos de comparacao de referéncia, o agrupamento dos
grupos desnutricdo e eutrofia, ndo estratificou a desnutricdo, 0 que também
pode conferir riscos e ter influenciado em nossos resultados.

Por outro lado, o presente estudo também teve pontos fortes. Primeiro, o
fato de se tratar de um estudo de coorte com desenho prospectivo, permitindo
uma analise longitudinal dos desfechos adversos relacionados aos fenétipos de
obesidade na populacdo de idosos. Segundo, a avaliacdo de quatro fenotipos
de obesidade, na tentativa de compreender e comparar diferentes perfis de

obesidade que conferem maior risco.
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Portanto, a investigacao da obesidade considerando nao apenas o IMC,
como também outras medidas de composicdo corporal podem auxiliar na
identificacdo dos fenotipos de obesidade, além disso, na capacidade de
compreender a associacdo com potenciais riscos para a saude da populagéo
idosa e na abordagem de dados de uma condi¢do ainda subdiagnosticada e
pouco explorada.

O estudo de fatores de risco sinérgicos constitui uma tendéncia e deve
permanecer em foco para melhor compreensdo de como variaveis protetoras e
preditoras de risco interagem e se relacionam com desfechos adversos. Deve-
se considerar que o idoso nao apresenta um fator de risco Unico, mas uma
soma de fatores que pode potencializar e/ou atenuar o risco agregado e que
esse contexto deve proporcionar medidas personalizadas no gerenciamento da

saude.
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8. CONCLUSAO

Os dados do presente estudo revelam os fenotipos de OS e OAD séo
mais frequentes nos idosos e os fenotipos que envolvem um peso normal tem
menor magnitude.

Os fenotipos da OS e OPN sdo mais presentes no sexo masculino,
engquanto a OCPN foi mais frequente no sexo feminino.

A presenca da HAS foi uma condicdo frequente em todos os fendtipos
de obesidade estudados.

A OCPN e a obesidade abdominal sem dinapenia constituiram fenotipos
nutricionais que conferiram maior risco de mortalidade em idosos em 18
meses.

Dessa forma, torna-se essencial o rastreio precoce da obesidade em
todas as suas formas, a fim de garantir intervencdes terapéuticas efetivas e
reconhecer os perfis de obesidade que conferem maior risco para eventos
desfavoraveis. Investigacfes futuras que incluam em uma mesma analise a
avaliacdo de diferentes fendtipos de obesidade devem ser empreendidas,
contribuindo para alcancar resultados mais consistentes sobre o tema,
permitindo apontar caracteristicas sinérgicas que potencializam riscos

relacionados a obesidade.
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APENDICE A - FORMULARIO DE INFORMACOES DEMOGRAFICAS E
CLINICAS

N° QUEST:
INQUERITO SOCIODEMOGRAFICO

SEXO:M.( ). F( )2 PRONTUARIO: _

ADMISSAO: /] DATA DA APLICACAO: /]

IDADE: DN: / /
SIT. CONJUGAL

INQUERITO SOCIECONOMICAS

Renda Familiar total: ESCOLARIDADE:
N° de pessoas na residéncia: Estudou até série.
Renda familiar per capita: Anos de estudo:

INQUERITO CLINICO

DIAGNOSTICO CLINICO:

COMORBIDADES:
HAS:() Sim () Néo
DM () Sim () N&o Deméncia:() Sim () Néo;

DRC trat. conservador: () Sim () Ndo;Disfuncéo cognitiva:() Sim () N&o;
Distarbio da tireoide: () Sim () Ndo; Dependéncia fisica:() Sim () Néo;
Dificuldade de deglutir: () Sim () Nao;Anorexia: () Sim () Nao;

Disgeusia: () Sim () Néo; Medicacbes em uso( ) Sim () Néo,
Denticdo completa:() Sim () Ndo;  Se sim, quais:
Diarreia:() Sim () Né&o;
Depressao: () Sim () Néo; Outra:

INQUERITO DE ESTILO DE VIDA

Etilismo: () Sim () Nao
Tabagismo: () Sim () Néo
Atividade fisica: ( ) Sedentario; ( ) Irregularmente ativo; ( )Ativo; ( )Muito ativo

INQUERITO NUTRICIONAL

Peso Atual: Altura; IMC: CA:

Resisténcia: Reactancia: %Gordura corporal: %Agua corporal:
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ANEXO A —PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES

HUMANOS

-,

- PERNAMBUCO - HC/UFPE

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
I‘RCEP UNIVERSIDADE FEDERAL DE “GR@rand -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FENOTIPOS DE OBESIDADE E RELACAO COM DESFECHOS ADVERSOS EM
Pesquisador: STEPHANY BEATRIZ DO NASCIMENTO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 70838723.4.0000.8807

Instituigdo Proponente: Centro Académico de Vitdria de Santo Antao

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.157.733

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa a ser conduzido pela mestranda Stephany Beatriz do Nascimento,
Programa de Pés-graduagdo em Nutrigdo, Atividade fisica e Plasticidade fenotipica da UFPE, orientado pela
Profa Dra. Wylla Tatiana Ferreira e Silva, Programa de Pds-graduagdo em Nutrigdo, Atividade fisica e
Plasticidade fenotipica da UFPE e coorientado pela Profa Dra. Claudia Porto Sabino Pinho, preceptora do
Programa de Residéncia em nutrigdo do Hospital das Clinicas - UFPE.

Conforme documento PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2150674.pdf (25/06/2023).
"Resumo: Introducdo: Estudos epidemiologicos descrevendo os fendlipos da obesidade tém emergido na
literatura cientifica como uma estratégia para compreender as caracteristicas de adiposidade que conferem
maior risco cardiometabdlico, uma vez que individuos apresentando os fendtipos de obesidade podem
facilmente ser mascarados pelo peso normal. Iindividuos apresentando algum desses fendtipos de
obesidade podem ter maior risco de associagdo com eventos adversos quando comparados com outros
perfis nutricionais e com os individuos com obesidade normal ndo fenotipada. Objetivo: Avaliar a associagdo
de diferentes fendtipos da obesidade com desfechos adversos em idosos hospitalizados. Métodos: Trata-se
de um estudo de corte transversal, acoplado a varidveis de analise prospectiva (tempo e desfecho de
internamento), envolvendo pacientes idosos admitidos no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pemambuco (HC-UFPE). Este projeto de pesquisa & um subprojeto de uma pesquisa com coleta de

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, 1235, Bioco C.3° andar do prédio principal, Ala Norte, 1* sala 3 esquerda do

Bairro: Cidade Universilaria CEP: 50.670.901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2128.3743 E.mail: cepsh hcufpe@ebserh.gov.br
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Confinuagdo oo Pamecer: & 157,733

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
EZCEP  UNvERSIDADE FEDERAL DE w

dados concluida. Serdo incluidos apenas os idosos que se adequaram aos criténios de elegibilidade. A OPN
sara determinada pela coexisténcia do IMC na classificagio da eutrofia (entre 18.5 e 25kg/m?) & do
percentual de gordura corporal elevado, determinado pelo maior tercil para o sexwo. A OCPN, por sua vez,
sard determinada pela concomitdncia do IMC na classificagio de eutrofia (entre 18,5 & 25kg/m®) associado &
medida da circunfaréncia abdominal muito aumentada (102cm para homens & 88cm para mulheres). A O5
sera definida guando individwos apresentarem o percentual de gordura corporal elevado associado &
sarcopenia. A OAD serd determinada guando ha obesidade abdominal {102cm para homens & 88cm para
mulheres]) associado 4 dinapenia. Serdo consideradas como varidveis de desfecho: tempo de internamento,
necassidade de internagio em unidade de terapia intensiva & desfecho de internamento (alta melhorada e
Gbito). Resultados esperados: Acredita-se que os fendtipos da obesidade serdo frequantes entre os idosos e
estarSo associados A desfechos adversos em idosos hospitalizados.”

Objetive da Pesquisa:

Conforme documento PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2150674.pdf (25/06/2023).

Objetive Primdric: Avaliar a associagdo de diferentes fendtipos da obesidade com desfechos adversos em
idosos hospitalizados.

Objetivo Secundario: Caracterizar & amostra de acordo com &s covaridveis socioecondmicas, demograficas,
clinicas; Descrever o perfil nutricional e os desfechos de internamenta; Estimar a prevaléncia dos diferentes
fendtipos da obesidade.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme documents PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO_21508T4_pdf (25/06/2023).

Riscos: “A realizagdo desta pesquisa ndo implicara em maiores riscos 508 parficipantes, sendo possivel o
risco de quebra da confidencialidade. Para garantir 8 confidencialidade dos dados, os questionarios sero
submetidos a guarda cuidadosa, evitando se a identificagdo dos participantes da pesguisa, sendo realizado
o método de identificagio numeral sequencial para identificar os guestionarios de pesquisa.”

Beneficios: "Na occasifo do estudo principal, os individuos foram informados sobre seu estado nuiricional e
na presenca de alteragdes, os mesmos foram orientados pelos nutricionistas da pesquisa, enfatizando-se as
principais medidas a serem adotada para a recuperagio nutricional. Ademais, o levantamenio dos dados
contribwird para o reconhecimento de um perfil nuiricional de risco entre os idosos, caracterizando a
prevaléncia e os fatores de risco associados & fendtipos de obesidade nos individuos hospitalizados nesta
unidade de sadde, contribuindo também para a literatura cientifica. Essa & uma situacdo pouco explorada e
estabelecida e sua identificacio

Enderego:  Av. Professor Moraes Rego, 1238, Blooo C,3° andar do prédic principal, Ala Norte, 1* sala & esquerda do
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permitird alertar os profissionais de salde para um perfil de risco que pode ser mascarado pelo peso

mormal ®

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Informagies exraidas dos documentos/arquivo *PROJETOCEPCOMPLETOSTEPHANYMESTRADO docx™
e conforme documents PE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_ 2150874 pdf (25/06/2023).
Estudo de corle transversal, acoplado a varidveis de andlise prospectiva (tempo e desfecho de
intermamento), envolvendo pacientes idosos sdmitidos no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE). Tratar-se de um estudo (subprojeto) que explorard um banco de dados j&
coletados do projefo de pesguisa concluido (maio a setembro de 2021) intitulado *Sindrome Consumpliva
em idosos hospitalizados e fatores associados™ (n° do CAAE: 42738120.5.0000.8807). O subprojeto terd
como populagdo pacienies com idade 60 anos, de ambos sexos, com doenga cardiovascular, Sssea,
oncoldgica, pulmonar, vascular, doenga renal em tratamento conservador, doengas ginecoldgicas e
wroddgicas, doengas psiquidtrcas e pré-operatdrio de cirurgias eletivas. De acordo com o cdlculo amostral
para o subprojeto serdo necessaros 158 pacientes. Serdo exploradas do banco de dados as seguintes
variaveis: Fendlipos de obesidade; IMC; Circunferéncia abdominal; Percentual de gordura corporal; Forga &
massa muscular; Sociodemograficas; clinicas e de desfecha (tempo de internamento; necessidade de
internagdo em UTI; desfecho de internamento — alta melhorada ou dbito).

Considerando as informagies disponiveis nos arquivos/documentos “parecercepsindromec.pedfi™,
*PROJETOCEPCOMPLETOSTEPHANYMESTRADO . docx” e
"PE_INFORMACOES_BASICAS DO _PROJETO_2150674.pdf (25/06/2023), esclarecer sobre o nimero de
participantes nesta pesquisa.

Die acordo com o calculo amosiral, para este novo estudo (subprojeto) serdo necessarics no minimo 158
participantes, informagé@o descrita naos documentos
*PROJETOCEPCOMPLETOSTEPHANYMESTRADO . docx” -]
PE_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_2150674. pdf (25/06/2023).
Mo item 6.3 CASUISTICA, documento *PROJETOCEPCOMPLETOSTEPHANYMESTRADO docx”, segue &
seguinte informagdo — *0 projefo principal ao qual este estudo esta vinculado tem um tamanho amosiral de
170 pacientes”. Entretanto, no documenio “parecercepsindromec.pedf (parecer CEF aprovado em
0B 03/2021) referente ac Projeto anterior (banco de dados), foram solicitados 140 participantes no estudo.
Mo estudo anterior, que esid cedendo o banco de dados, houve coleta superior a0 aprovado pelo CEP? Se
sim, houve comunicagio ao CEP sobre esta alteracao?

Enderago: Ay, Professor Moraes Rego, 1238, Blooo C,3° andar do prédio principal, Ala Norte, 1* sala & esquerda do

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.570-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Tolefone: (81121263743 E-mail: cepsh houfpe@ebserh.goe br
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Confirsaido oo Pansoer: 8157732

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigataria:
Wide campo “Conclusbes ou Pendéncias e listas de inadequagies”.

Recomandagbes:
Wide campo “Conclusbes ou Pendéncias e listas de inadequagies”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas PE_INFORMACOES_| ICAS_DOD P | 2506/2023 Aceaito
do Projeto ROJETO 2150674 pdf _ 16:45:00
Owtros canadeautorizacaodeusodedados . pdf 25062023 | STEPHAMY Aceito

16:43:48 |BEATRIZ DO
Cutros dispensatcle. pdf 25/06/2023 | STEPHANY Aceito
16:43:05 |BEATRIZ DO
Owtros parecercepsindromec. pdf 21062023 | STEFPHANY Aceito
22-37:03 |BEATRIZ DO
Outros dispensatcle. docx 21/06/2023 | STEPHAMNY Aceaito
22:32:16 |BEATRIZ DO
Projeto Detalhado /! |PROJETOCEPCOMPLETOSTEPHAMNY | 21/D6/2023 | STEPHAMNY Aceaito
Brochura MESTRADO. pdf 22:28:04 |BEATRIZ DO
Investigador NASCIMENTD
Projeto Detalhado /! |PROJETOCEPCOMPLETOSTEPHAMNY | 21/D6/2023 | STEPHANY Aceito
Brochura MESTRADD docx 22:27:44 |BEATRIZ DO
Investigador NASCIMEMTOD
Folha de Rosto folhaderostoa. pdf 14/06/2023 | STEPHAMNY Aceaito
16:08:40 |BEATRIZ DO
Owtros canadeanuenciage p.pdf 14/068/2023 | STEPHAMY Aceito
15:37:50 |BEATRIZ DO
Cutros TERMODECOMPROMISSOECOMFIDE | 14/06/2023 | STEPHANY Aceito
- MCIALIDADEDOPESQLISADOR. pdf 15:31:08 |BEATRIZ DO
Owtros declaracaovinculo. pdf ZAMN052023 | STEPHANY Aceito
| 15:17:00 |BEATRIZ DO
Owtros canadeanuenciaufpecay. pdf ZAMN052023 | STEPHANY Aceito
_ 15:11:04 |BEATRIZ DO
Qutros canadeanuanciahc. pdf 280052023 | STEPHAMNY Aceito
15:04:27 |BEATRIZ DO
Outros LattesWhyilla pdf ZA105/2023 | STEPHAMNY Aceaito
15:03:18 |BEATRIZ DO
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