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RESUMO

FERNANDES, Vitdria Marques. Obesidade sarcopénica e exercicio fisico como fator de
tratamento: uma revisdo sistematica. Trabalho de conclusdo de curso (Medicina) — Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica, 2020.

INTRODUGCAO: Estima-se que a obesidade sarcopénica esta presente em, pelo menos, 20%
da populagdo de terceira idade e esta relacionada ao aumento de eventos adversos como quedas,
fraturas, limitacdo fisica e mortalidade. Estudos recentes apresentam a relacdo da prética de
exercicio fisico como tratamento desta enfermidade, com a variacao de fatores relacionados ao
treinamento. OBJETIVO: Avaliar o corpo de evidencias cientificas relacionadas com o
exercicio fisico como fator de tratamento da obesidade sarcopénica. METODOLOGIA: Trata-
se de um estudo de revisao sistematica, no qual foram utilizados como base de dados eletronica
0 PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e Scopus. Foram seguidas as recomendacdes do
protocolo PRISMA e a avaliacdo da qualidade dos estudos baseou-se nas iniciativas STROBE,
CONSORT e JBI. Os estudos elegiveis foram os observacionais e ensaios clinicos, realizados
entre janeiro de 2010 a janeiro de 2021, de ambos 0s sexos, conduzidos em adultos (>18 anos),
individuos diagnosticados com obesidade sarcopénica e que utilizam atividade fisica como
intervengdo. RESULTADOS: O exercicio fisico prevalente foi o exercicio de resisténcia, com
treinos variando de 40 minutos a 1 hora e as bandas elasticas mostrando melhores resultados.
A gordura corporal dos participantes com obesidade sarcopénica que praticaram atividade fisica
teve uma reducéo de 0,42% a 4,16%, acréscimo de massa magra apendicular de 0,45 Kg a 0,99
Kg e um acréscimo desde 7,16 kg a 2,19 N em relacdo ao grupo controle que ndo praticou
exercicio fisico. Dentre os fatores associados, 0 nimero de sessdes de treinamento por semana
e a durac&o dos treinamentos, foram significativos no estudo. CONCLUSAO: Exercicio fisico
aparenta ser uma medida possivel de tratamento e prevencdo para obesidade sarcopénica,;
entretanto, uma maior quantidade de estudos € necessaria para melhor determinacédo do tipo de
treino, intensidade, frequéncia e duracdo adequadas do treinamento. Exercicios de banda
elastica, com intensidade crescente, com um nimero de sessdes semanais maior ou igual a 3 e
a duracao do treino acima de 40 minutos aparentam ser intervencGes com melhores resultados.

PALAVRAS-CHAVE: obesidade sarcopénica; exercicio fisico; exercicio de resisténcia,
exercicio de banda elastica; tratamento de obesidade sarcopénica.



ABSTRACT

FERNANDES, Vitéria Marques. Sarcopenic obesity and physical exercise as a treatment
factor: a systematic review. Course conclusion work (Medicine) - Bahiana School of Medicine
and Public Health, 2020.

INTRODUCTION: It is estimated that sarcopenic obesity is present in at least 20% of the
elderly population and is related to the increase in adverse events such as falls, fractures,
physical limitations and mortality. Recent studies show the relationship between the practice of
physical exercise as a treatment for this disease, with the variation of factors related to training.
OBJECTIVE: To evaluate the body of scientific evidence related to physical exercise as a
treatment factor for sarcopenic obesity. METHODOLOGY: This is a systematic review study,
in which PubMed / MEDLINE, SciELO, LILACS and Scopus were used as an electronic
database. The recommendations of the PRISMA protocol were followed and the evaluation of
the quality of the studies was based on the STROBE, CONSORT and JBI initiatives. The
eligible studies were observational and experimental studies, carried out between January 2010
and January 2021, of both sexes, conducted in adults (> 18 years), individuals classified with
sarcopenic obesity and who use physical activity as an intervention. RESULTS: The most
prevalent physical exercise was resistance exercise, with workouts ranging from 40 minutes to
1 hour and the elastic bands showing better results. The body fat of participants with sarcopenic
obesity who practiced physical activity decreased from 0.42% to 4.16%, increased appendicular
lean mass from 0.45 kg to 0.99 kg and increased from 7.16 kg to 2.19 N in relation to the control
group that did not practice physical exercise. Among the associated factors, the number of
training sessions per week and the duration of training were significant in the study.
CONCLUSION: Physical exercise seems to be a possible treatment and prevention measure
for sarcopenic obesity; however, a greater number of studies is necessary to better determine
the type of training, intensity, frequency and appropriate duration of training. Elastic band
exercises, with increasing intensity, with a number of weekly sessions greater than or equal to
3 and the duration of the training above 40 minutes appear to be a good intervention.

KEY-WORDS: sarcopenic obesity; physical exercise; resistance exercise, elastic band
exercise; treatment of sarcopenic obesity.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca multifatorial, caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura
corporal e resultante do desequilibrio cronico entre a ingesta e 0 gasto calérico 2. Ela esta
associada a diversas complicacbes, como alteragdes metabdlicas, dificuldades respiratorias e
do aparelho locomotor, aléem de se constituir como fator de risco para inimeras doencgas, como
dislipidemia, diabetes mellitus tipo Il e alguns tipos de cancer 2. De acordo com a Organizagio
Mundial da Satde (OMS), em 2016, mais de 1,9 bilhdes de adultos apresentavam sobrepeso, e
destes, cerca de 650 milhGes eram obesos. O mesmo cenario é observado no Brasil, onde mais
da metade da populacdo tem excesso de peso (55,7%) e 18,7% possuem obesidade, de acordo

com dados de 2018 do Ministério da Saude.

De acordo com o Foundation for the National Institutes of Health Sarcopenia Project
(FNIHSP), sarcopenia é definida como reducdo da massa muscular associado ao baixo
desempenho fisico e a baixa forga muscular; e quando esta condicdo coexiste com excesso de
gordura corporal, é definida como obesidade sarcopénica®. Estudos recentes demonstram que a
obesidade sarcopénica esta associada a piores fungdes fisicas do que em situacGes de somente

obesidade ou somente sarcopenia, apresentando maior risco de mortalidade®.

A inatividade fisica e o baixo nivel de condicionamento fisico s&o considerados fatores de risco
para mortalidade prematura. Nesse sentido, a pratica regular de atividade fisica tem sido
recomendada para a prevencéo e tratamento de doengas cronicas. ° Estudos evidenciam que o
exercicio resistido (musculacdo) é um potente estimulo para aumentar a massa muscular, forca
muscular e desempenho fisico, poténcias, estas, ausentes em pacientes com obesidade
sarcopénica. Dessa forma, depreende-se que medidas preventivas, como a pratica de atividade
fisica, especialmente ao longo da vida, podem evitar a ocorréncia de obesidade sarcopénica e
também tratar essa comorbidade, ampliando, significativamente, a qualidade de vida destes

pacientes.

No entanto, apesar da existéncia de alguns estudos na area que investigam a influéncia da
atividade fisica no desenvolvimento e tratamento da obesidade sarcopénica, ainda € inexistente
uma Revisdo Sistematica sobre o tema que condense 0s achados para a comunidade cientifica.
Dessa forma, faz-se necessério a realizagdo de uma revisdo sistematica, através da reunido das

evidéncias cientificas publicadas na literatura, aumentando a amostra populacional, com o fito
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de elevar a qualidade e tornar mais evidente o papel do exercicio fisico quanto a prevencao e

ao tratamento da obesidade sarcopénica.
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2 OBJETIVO
Avaliar o corpo de evidéncias cientificas relacionadas com o exercicio fisico como fator de

tratamento para pessoas acometidas por obesidade sarcopénica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1. Sarcopenia e Obesidade Sarcopénica

A palavra “Sarcopenia” deriva das palavras gregas “sarx” que significa “musculo” e “penia”
que significa “perda”, sendo retratada, primeiramente, em uma literatura biomédica do Medline,
em 1993, referindo-se a perda de massa muscular esquelética ®. O conceito mais recente de
sarcopenia € o de 2014, sugerido pela Foundation for the National Institutes of
Health Sarcopenia Project (FNIHSP), a qual definiu sarcopenia como uma condicéo clinica de

baixa massa muscular, baixa forca muscular e baixo desempenho fisico °.

A sarcopenia pode ser considerada como priméaria quando é relacionada a idade, sem nenhuma
outra causa precedente; bem como secundaria, quando séo evidentes uma ou mais causas, COmo
sedentarismo, doencas inflamatorias e gastrointestinais, dieta inadequada com relacdo a calorias

e/ou proteinas e condicdes de malignidade *.

A obesidade sarcopénica é definida como a coexisténcia entre sarcopenia e obesidade, sendo
esta Ultima uma doenca multifatorial, caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal
e resultante do desequilibrio cronico entre a ingesta e o gasto calérico 2. Os pacientes
portadores de obesidade sarcopénica, em sua grande maioria, possuem idade superior a 60 anos,
estilo de vida sedentario e habitos alimentares ndo saudaveis °. A obesidade sarcopénica vem
sendo ilustrada como condicédo de extrema cautela, devido aos desfechos clinicos desfavoraveis
que pode levar, apresentando condicdo clinica agravante quando comparada com a obesidade

ou com a sarcopenia, isoladamente ’.

Estudos evidenciam que reducdo de até 40% da massa muscular, apresentam associacdo com
até 100% de mortalidade, quando relacionada a distdrbios respiratdrios*. Todavia,
tradicionalmente, o tecido adiposo (obesidade) é alvo das condutas de atencdo a salde e a
integridade morfo-funcional da massa muscular esquelética, prejudicada em pacientes
portadores de obesidade sarcopénica e que apresenta relacdo direta com a salde e com a

qualidade de vida do paciente, geralmente, ndo é considerada alvo terapéutico *.

3.1.1. Diagnostico
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O diagnostico de sarcopenia, isoladamente, é baseado nos parametros: massa muscular, forca
muscular e desempenho fisico. Para a quantificacdo da massa muscular esquelética, 0s métodos
existentes e mais utilizados para a mensuragdo sao a Ressonancia Magnética Nuclear, Absorcao
de Energia Dupla por feixes de raio X (DEXA) e Impedancia Elétrica, sendo diferenciados
pelos mecanismos utilizados: corrente elétrica, resisténcia tecidual e diagnéstico por imagem,
respectivamente 8. Para analise da forca muscular tem sido usada a forca de preensdo palmar
(FPP) 8. Embora os membros inferiores sejam mais relevantes que os membros superiores para
a marcha e funcdo fisica, a forca de preensdo palmar esta correlacionada positiva e
significativamente com os desfechos mais relevantes °. A baixa forca de preensdo manual é um
marcador clinico de baixa mobilidade e estudos observacionais ilustram que a forgca muscular
tem sido relatada como um melhor preditor de desfechos clinicos do que a massa muscular
isoladamente °. Por fim, para a analise de desempenho fisico, é utilizada a Bateria De
Desempenho Fisico Curta (BDFC), considerada padrdo tanto para pesquisas quanto para a
prética clinica 8. A BDFC é uma composicio de testes separados que também foram utilizados
individualmente em pesquisas sobre sarcopenia, como equilibrio, marcha, resisténcia
examinando a capacidade do individuo de ficar com os pés juntos na posicdo lado a lado,

tandem e tempo para levantar-se de uma cadeira e voltar-se a posicdo sentada 5 vezes 8.

Acerca da obesidade sarcopénica, ainda ndo existe um consenso diagnostico na literatura
cientifica °. Na maioria dos estudos, o diagnostico de obesidade sarcopénica se baseia no
diagndstico de sarcopenia: medicdo da massa muscular, da forca muscular e da performance
fisica 1. Entretanto, relatdrio recentes recomendam a contabilizagdo da gordura corporal, ja que
as defini¢Oes de sarcopenia na obesidade, que sdo baseadas apenas na massa magra e na aptidao
fisica, podem ser fortemente distorcidas por pelo menos duas razbes: Em primeiro lugar, 0s
pacientes com obesidade tendem a ter uma massa magra relativamente grande; portanto, 0s
critérios de sarcopenia baseados nesse parametro podem ndo ser atendidos nesses individuos e
a prevaléncia de sarcopenia pode ser bastante subestimada; em segundo lugar, a baixa aptidao
fisica estd mais fortemente associada a obesidade do que a sarcopenia, podendo, dessa forma,
ter a prevaléncia de sarcopenia superestimada. Diante disso, estudos propdem para o
diagndstico de obesidade sarcopénica a relacdo entre massa muscular esquelética/apendicular
(MME), medida pelo DEXA e gordura corporal, medida pelo indice de Massa Corpérea (IMC),
seguindo os seguintes pontos de corte: MME/IMC < 0,804 em homens e MME/IMC < 0,582
em mulheres 1. A diversidade de critérios diagnosticos existentes implica na classificacdo da

obesidade sarcopénica como uma doenca mal definida °.
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3.1.2. Tratamento

Uma série de drogas estdo sendo investigadas para o tratamento da obesidade sarcopénica;
entretanto, até o momento, nenhum tratamento farmacolégico foi aprovado °. Atualmente, o
manejo da obesidade sarcopénica se baseia na perda de peso com 0 aumento da atividade fisica
6. Ademais, existem dados limitados acerca do efeito da cirurgia bariatrica em pacientes com
obesidade sarcopénica; nesse sentido, € recomendado que a cirurgia bariatrica seja
cuidadosamente recomendada nestes pacientes ©.

Ensaios clinicos randomizados comprovam o beneficio da associagdo de dieta e exercicio fisico
em pacientes com obesidade sarcopénica . Apesar de limitados, ensaios clinicos randomizados
demonstram que a perda de peso por métodos, que nao seja a pratica de exercicio fisico, diminui
0 peso corporal, mas também, inevitavelmente, faz diminuir a massa magra muscular,
agravando o quadro de obesidade sarcopénica. Por outro lado, a pratica de atividade fisica, sem
a realizacdo de dieta, faz aumentar a massa magra corporal, contudo, aparentemente, nao

provoca efeito na perda de peso °.

3.2. Exercicio Fisico

Tanto o envelhecimento quanto a inatividade fisica representam situacdes onde o gasto
energético de repouso encontra-se reduzido #. Enquanto que a inatividade fisica e baixo nivel
de condicionamento fisico tém sido considerados fatores de risco para mortalidade prematura;
por outro lado, a pratica regular de atividade fisica tem sido recomendada para a prevencéo e

tratamento de doencas cardiovasculares, seus fatores de risco, e outras doencas cronicas °.

De acordo com diretrizes do American College of Sports Medicine e American Heart
Association, a realizacdo de pelo menos 30 minutos de atividade fisica (podendo ser formal ou
de lazer, de maneira continua ou acumulada em sessées de pelo menos 10 minutos), de
intensidade no minimo moderada realizada na maioria dos dias da semana (de preferéncia
todos), em que haja um gasto total de 700 a 1.000kcal (quilocalorias) por semana, €
recomendada para a manutencdo da saude e prevencdo de uma grande variedade de doencas

cronicas °.

Quando o foco é o melhoramento da forga e da massa muscular, a recomendagéo sdo exercicios

resistidos, sendo uma série de oito a 12 repetigdes (10 a 15 para individuos acima de 50/60
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anos), intensidade de 50 a 70% da carga maxima, realizadas com oito a 10 exercicios que
trabalhem todos os grandes grupos musculares, duas a trés vezes por semana *. A realizagdo de
maior nimero de séries (duas a trés) elevard o gasto energético da sessdo de exercicio, sendo

mais Util para a perda de peso °.
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4 METODOS

4.1 Desenho de Estudo

Trata-se de uma revisdo sistematica caracterizada pela busca de artigos na literatura, com
aplicacdo de metodologia sistematizada, com aplicacdo dos itens que compdem o checklist do

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta —Analyses).*2

4.2 Estratégia de Busca

As buscas aconteceram nas bases de dados eletronica MEDLINE/ PubMed, SciELO, LILACS
e SCOPUS e foram realizadas por meio da combinacdo de descritores, incluindo termos do
Medical Subject Headings (MeSH), dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECs) e contracdes
de descritores. A revisao sistematica ndo se restringiu a publicacdes em portugués, pois também

foram incluidos estudos escritos em inglés e espanhol.

Os termos usados para a busca estavam relacionados a populagéo analisada (pesssoas com
obesidade sarcopénica), a intervencao (préatica de exercicio fisico), ao controle (ndo se aplica)
e ao desfecho clinico (melhora dos indices relacionados a obesidade sarcopénica), conforme
estratégia PICO: ((sarcopenic obesity[Title] OR sarcopenic obesity[Abstract]) AND ((physical
exercise[Title] OR resistance training[Abstract]) OR "motor activity"[MeSH Terms])) AND
((("therapy"[Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR "therapeutics"[MeSH Terms] OR
"therapeutics"[All Fields]) OR (“therapy”[Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR
"treatment”[All Fields] OR "therapeutics"[MeSH Terms] OR "therapeutics"[All Fields])) OR
effect [All Fields]). Dessa forma, a busca foi guiada para responder a seguinte questdo de
pesquisa: “O exercicio fisico é fator contribuidor para o tratamento de pessoas acometidas por
obesidade sarcopénica?” Ademais, referéncias presentes nos artigos identificados pela
estratégia de busca também foram procuradas, manualmente, a fim de somarem-se ao trabalho

e a revisdo da literatura.
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4.3 Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram: Estudos observacionais e ensaios clinicos, realizados entre
janeiro de 2010 a janeiro de 2021, de ambos os sexos, conduzidos em adultos (>18 anos),
individuos classificados com obesidade sarcopénica e que utilizam atividade fisica como

intervencao.

Os critérios de exclusdao foram: artigos de revisdo, estudos cujas intervencdes envolveram
terapia medicamentosa/farmacoldgica para o0 mesmo desfecho; estudos envolvendo mulheres
em periodo gestacional; estudos em animais; suporte nutricional; individuos obesos com
morbidades metabdlicas associadas que interferem na massa muscular e individuos com

doencas terminais.

4.4 ldentificacdo e selecdo dos estudos

Uma dupla de autores, independentes, realizaram a leitura dos titulos e resumos de cada trabalho
pré-selecionado, a fim de identificar somente os estudos que preencham corretamente 0s
critérios de inclusdo. Prosseguiu-se com a leitura dos artigos na integra, separadamente, pelos
dois autores, a fim de assegurar 0s critérios da revisdo sistematica. As divergéncias entre 0s
autores foram resolvidas por discusséo e dialogo. A busca eletrénica foi realizada entre os

meses de Junho de 2020 a Fevereiro de 2021.

4.5 Extracdo de dados

Os dois autores coletaram os dados por meio de um formulério de coleta pré-definido. As
caracteristicas dos estudos extraidos incluiram: titulo; autor (es); ano de publicacédo; pais de
origem; revista cientifica de publicacdo; idioma; descritores; objetivo (s); desenho de estudo;
método; periodo de realizacdo; critérios de inclusdo e exclusdo; tamanho da amostra; critério

(s) diagndstico (s) da Obesidade Sarcopénica e as variaveis descritas no item 4.6.



19

4.6 Variaveis do estudo

Idade dos participantes; sexo dos participantes; indice de forca muscular e de composicao
corporal; tipo de exercicio, com sua frequéncia, intensidade e tempo de intervencdo e de
acompanhamento. Ademais, foi incluida outra varidvel encontrada nos estudos selecionados

que agregaréa valor cientifico a este estudo, a saber: técnica diagndstica empregada.

4.7 Anélise de qualidade

A anélise da qualidade dos artigos baseou-se no Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT)® para ensaios clinicos randomizados, no Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)!, para estudos observacionais e no The
Joanna Briggs Institute Critical Appraisal (JBI)*®, para Ensaios Clinicos quase experimentais

(ndo randomizados).

Os artigos incluidos na revisdo sistematica foram analisados em consenso pelos autores,

atribuindo-se uma classificacdo em relacéo a cada item do STROBE, do CONSORT e do JBI.

No STROBE e no JBI, classificou-se como verde ou 1 ponto quando item integralmente
atendido; amarelo ou 0,5 pontos quando parcialmente atendido ou ndo foi claro o cumprimento
do item e vermelho ou 0 quando n&o ficou claro o cumprimento do item. Aqueles que atenderam
aos critérios de qualidade na presente revisdo sistematica obtiveram, pelo menos, 70% do total
de 22 pontos, para 0 STROBE (Quadro 1) e de 9 pontos para o JBI (Quadro 3).

No CONSORT, determinou-se cada item sem subdivisfes representando 1 ponto e itens com
subdivisdes em “a” e “b” representando 0,5 pontos cada. Os itens integralmente atendidos
foram classificados com 100% da pontuacdo e representados na cor verde. Os itens
parcialmente atendidos foram classificados com 50% da pontuacdo e representados na cor
amarela e quando ndo ficou claro o cumprimento do item, classificou-se com 0%, sendo
representado na cor vermelha. Aqueles que atenderam aos critérios de qualidade na presente

revisao sistematica obtiveram, pelo menos, 70% do total de 25 pontos (Quadro 2).
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De acordo com a estratégia de busca referida anteriormente, 194 trabalhos foram encontrados
nas bases de dados eletronicas PUBMED/MEDLINE, SCIELO, LILACS e SCOPUS e 2 foram
adicionados por referéncias de estudos analisados. Do total, 7 eram duplicatas, obtendo-se 189

estudos. Na etapa de triagem (descrita no item 4.4 da metodologia), foram excluidos 169

artigos, obtendo-se 20 estudos. Dessa forma, 20 artigos foram eleitos para serem lidos na

integra. Na leitura do texto completo, 13 foram excluidos, permanecendo 7 estudos que

atendiam as condi¢des para inclusdo na presente revisdo sistematica (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma de identificacéo, triagem, elegibilidade e inclusdo de estudos na revisao
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5.2. Avaliacdo metodoldgica dos estudos

Os artigos selecionados foram provenientes de estudos observacionais e ensaios clinicos. A
avaliacdo de qualidade metodoldgica dos sete estudos incluidos nesta revisao sistematica foi
realizada por meio do checklist STROBE * para estudos observacionais, Escala CONSORT
para ensaios clinicos randomizados ® e JBI *° para Ensaios Clinicos quase experimentais.

Os artigos e suas informagdes estdo elencados no Quadro 1.

Item integralmente atendido pelo artigo
Item parcialmente atendido pelo artigo

@ Nio ficou claro o cumprimento do item pelo artigo

Quadro 1: Avaliacdo de qualidade pelo STROBE.

TOPICO ITEM Ribeiro et al.
Resumo e titulo 1
INTRODUCAO
Antecedentes /Justificativa 2
Obijetivos 3
METODOS
Desenho do estudo 4
Configuracéo 5
Participantes 6
Variaveis 7
Fonte de dados/ 8
medicdes
Viés 9 I
Tamanho do 10
estudo
Variaveis 11
guantitativas
Métodos 12
estatisticos
RESULTADOS
Participantes 13
Dados descritivos 14
Dados de 15
resultados
Resultados 16
principais
Outras analises 17
DISCUSSAO
Resultados 18
chaves
Limitagdes 19 I
Interpretacéo 20
Generalizacdo 21
OUTRAS INFORMACOES
Financiamento 22




Quadro 2: Avaliacdo de qualidade pela CONSORT.
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TOPICO N©° Vasconcelos et al.Y” | De Liao et al.*® De Liao et al.*® Gadelhaet al. %
TITULOE la
RESUMO

1b
INTRODUCAO
Fundamentacéo 2a
Objetivos 2b
METODOS
Desenho do 3a
estudo

3b
Participantes 4a e

4b
Intervencdes 5
Desfechos 6a

6b
Tamanho da 7a
amostra

7b
Randomizacdo:

Sequencia 8a

8b

Alocacdo 9

Implementagéo 10
Cegamento 1lla

11b
Métodos 12a
Estatisticos

12b
RESULTADOS
Fluxo de 13a
Participantes

13b
Recrutamento 1l4a

14b
Dados de base 15
NUmeros 16
analisados
Desfechos e 17a
estimativa

17b
Analises 18
auxiliares
Danos 19
DISCUSSAO
Limitagdes 20
Generalizagao 21
Interpretacdo 22
OUTRAS
INFORMACOES
Registro 23
Protocolo 24
Fomento 25
TOTAL 22,5 22,5 23,0 22,5

TOTAL | 20 |
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Quadro 3: Avaliacdo de qualidade pela The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal.

ITEM Oliveiraet. al.# Shu-Ching Chiu etal.?2
1
2
3
4
5
6 o
7
: © ©
9
TOTAL 6,5 7,0

5.3. Caracteristicas gerais dos estudos selecionados
O ano de publicacéo dos estudos selecionados variou de 2016 a 2020 (Gréfico 2), tendo 1 (14%)
estudo observacional do tipo coorte e 6 ensaios clinicos, sendo 4 (57%) Ensaios Clinicos
Randomizados e 2 (29%) Estudos quase experimentais (Grafico 2). Todos os estudos foram
publicados nos EUA, entretanto, foram realizados no Brasil e na China, sendo 4 no Brasil
(57,14%) e 3 na China (42,86%) (Grafico 3).

Tabela 1: Caracteristicas Gerais dos Estudos Selecionados

AUTORES (ANO) ANO PAIS TIPO DE ESTUDO

| Oliveira et. al.2 2018 Brasil Estudo quase experimental
1 Ribeiro et al.® 2020 Brasil Estudo observacional tipo Coorte
i Vasconcelos et al.'’ 2016 Brasil

ECR
\V De Liao et al.*® 2018 China

ECR simples cego

v De Liao et al.*® 2017 China

ECR
VI Shu-Ching Chiu etal.? 2018 China

Estudo quase experimental
VII Gadelha et al. 2 2016 Brasil ECR




Grpafico 1: Numero de estudos por ano de publicacéo
4
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Gréfico 2: Tipos de estudos
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Grafico 3: Numero de estudos por pais de realizagdo

BRASIL CHINA

m numero de estudos realizados

5.3.1. Tamanho amostral e critérios de elegibilidade dos estudos incluidos
Ribeiro et al.?® foi 0 estudo com maior tamanho amostral, composto de 211 praticantes apos a
triagem inicial. Os outros estudos obtiveram amostras que variaram de 28 a 177, e estéo
dispostos na Tabela 5. Os critérios de elegibilidade variaram de acordo com cada estudo, mas
em todos os estudos analisados, os individuos eram idosos, sendo 60 anos o0 ponto de corte para
quatro estudos e 65 e 70 para os outros dois. Os artigos que compuseram a amostra deste estudo
determinaram critérios para inclusdo, como participar de todas as avaliagdes em laboratério,
serem capazes de caminhar 400 metros em < 15 minutos, pontuarem <10 na Short Physical
Performance Battery (SPPB), IMC) >30 kg / m 2, percentual de gordura corporal > 32% e forca
de preensdo manual <21 kg. Os estudo de A. Oliveira et al.?*, K. Vasconcelos et al. ', De Liao
etal.’®, De Liao et al. '° e Gadelha et al.?° determinaram individuos do sexo feminino como
critério de inclusdo e Shu-Ching Chiu et al.? definiram que os individuos deveriam ser sedentarios

antes da realizacdo do estudo.

5.3.2. Critério de Obesidade Sarcopénica
Os estudos apresentaram diversos critérios para a avaliagdo da obesidade sarcopénica. Os

diversos critérios utilizados concentram-se no Quadro 4.



Quadro 4: Critérios de Obesidade Sarcopénica
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AUTOR CRITERIO DE OBESIDADE SARCOPENICA TECNICA
UTILIZADA
Oliveira et. al.* O método de classificacdo foi baseado nos valores residuais | DEXA

de uma equacéo de regressdo que prevé AFFM com base
na altura (em metros) e FM (em kg). A equacdo das
mulheres idosas foi identificada da seguinte forma: AFFM
previsto = -14,529 + [(17,989 x altura (m)] + [(0,1307 x
FM total (kg)]. O valor residual (AFFM medido pelo
DEXA - AFFM da equagdo preditora) é usado para a
classificacdo de SO, e o valor de corte corresponde a um
residual menor ou igual a 3.4.

Ribeiro et al.®

SMI < 8.04 e < 6.09 kg/m2

GC > 30% e > 40% para homem e mulher, respectivamente.
Forca de preensdo palmar <20kg pra mulheres e <30kg
pra homens.

DEXA e dinamometrig
digital.

Vasconcelos et
a.l 17

IMC >30 kg/m?
Forca de preensdo manual <21 kg.

NR

De Liao et al.®®

SMI (TSM/massa corporal total x 100%) <27,6% para
mulheres e GC >30%.

BIOIMPEDANCIA

De Liao et al.®®

SMI (TSM/altura?) < 7,15kg/m? e GC > 30%.

BIOIMPEDANCIA

Shu-Ching Chiu et al.?

SMI (TSM/massa corporal total x 100%) <37,15 para
homens e <32,26% para mulheres

IMC correspondente ao 90° percentil de gordura >25,4 -
26,1 kg/m?

GC >29% em homens e > 40% em mulheres.

NR

Gadelhaet al. °

O método de classificagdo foi baseado nos valores residuais
de uma equacdo de regressdo que prevé AFFM com base
na altura (em metros) e FM (em kg). A equacéo identificada
para esta amostra considerou a amostra de linha de base de
243 voluntérios e gerou o seguinte: AFFM previsto = -
13.012 + [16.737 x Altura (m)] + [0,07231 x FM (kg)]. A
partir desses resultados, foi possivel encontrar o valor
residual (isto é, AFFM medido por DEXA - equacdo AFFM
prevista) que é usado para a classificacdo de SO. Nao foi
referido o ponto de corte.

DEXA

Legendas: IMC= indice de massa corporal; GC= Gordura corporal; TSM= Massa muscular esquelético total; SMI=
Indice de Musculo Esquelético; FFM= Massa livre de gordura; AFFM= Massa Apendicular Livre de Gordura; FM=
Massa Gorda; OS= Obesidade Sarcopénica; DEXA= Absorcdo de Energia Dupla por feixes de raio X.

5.4. Perfil demografico dos estudos
5.4.1. Distribuicéo de idade

Todos os estudos estabeleceram idosos para compor a amostra, usando a justificativa de a

Obesidade sarcopénica ser uma enfermidade que acomete mais esta populacdo. Alessandro
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o - : : 22 : «
Oliveria et al. 2, Ribeiro et al. 2 e Shu-Ching Chiu et al. = selecionaram uma populagio com

60 anos ou mais de idade. De Liao et al.’, De Liao et al. - e Gadelha et al. 2 compuseram a
amostra com participantes entre 60 a 80 anos. Vasconcelos et al. 17 avangou um pouco mais,
selecionando individuos entre 65 a 80 anos de idade (Tabela 2). No estudo de Ribeiro et al. 23
houve uma diferenca significativa no indice de obesidade sarcopénica (OS), com 5,6% dos
idosos entre 60 a 69 anos apresentando OS contra 15,5% idosos maiores de 69 anos (p<0,05).

5.4.2. Distribuigéo de sexo
Os estudos Oliveira et al. 2!, Vasconcelos et al.l”, De Liao et al.'®, De Liao et al. 1° e Gadelha
et al. ?° realizaram os estudos apenas com pacientes do sexo feminino. Enquanto que os outros
envolveram ambos os sexos (Tabela 2). Em Shu-Ching Chiu et al.?? os residentes do sexo
masculino apresentaram um pouco mais de forca de preensdo, maior status funcional e menor
percentual de gordura corporal, mas essas diferencas ndo foram estatisticamente significativas.
Shu-ching Chiu et al.?? ainda acrescentou que mulheres com SO tiveram maiores porcentagens
de gordura corporal (~ 11%) e menores porcentagens de musculo esquelético (~ 6%) / indice
de masculo esquelético (~ 1) em comparacdo com 0s homens. Nosoutros estudos 0 sexo ndo
foi uma variavel dependente significativa para obesidade sarcopénica. Ja em Ribeiro et al.®

ndo foi observada nenhuma diferenca significativa entre os sexos, sendo 11.9% versus 9.9%

para homem e mulher, respectivamente (p > 0.05).

Tabela 2: Caracteristicas demograficas dos estudos inclusos nessa revisdo sistematica

Autor (ano) | Amostra final Idade (anos) | Distribuicdo de Distribuic&o de
sexo (pessoas) participantes por grupo
Oliveiraet. al.Z 49 >60 Apenas G.com OS=8
mulheres G. sem 0S=41
Ribeiro et al.® 211 >60 M=152 H=159 GE=22
GC=189
Vasconcelos et 28 65-80 Apenas GE=14
al.t’ mulheres GC=14
De Liao et al.’® 47 60-80 Apenas GE=33
mulheres GC=23
De Liao et al.” 46 60-80 Apenas GE=25
mulheres GC=21
Shu-Ching Chiu 64 >60 M=35 H=35 GE=36(22Mel14H
etal.? GC=34(13Me21H
Gadelha et al. 133 60-80 Apenas GE=69
mulheres GC=64

Legendas: M= Mulher; H= Homem; G= Grupo; GE= Grupo experimental (com atividade fisica); GC= Grupo
controle (sem atividade fisica).

5.5  Tipo de exercicio
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Todos os ensaios clinicos analisados determinaram o exercicio de resisténcia como a
intervencio atividade fisica. Em Oliveira et al. 2! foi realizado supino torécico, leg press 45 °,
remada baixa sentada, extensdo de perna, flexdo de perna, extensdo de triceps polia, maquinas
de aducéo e abducéo de perna, flexdo de braco em pé e panturrilha sentada. Gadelha et al.
envolveu 0s seguintes exercicios: pressao toracica, pulldown lateral, extensdo de joelho flexdo
dos isquiotibiais, leg press, abducdo do quadril, abducdo do ombro e elevacdo ortostatica do
dedo do pé. A intervencdo em Vasconcelos et al. 1" foi apenas com os membros inferiores e
gliteo, realizada com flexdo e extensdo do joelho, flexdo e extensdo do quadril, adugdo e
abducdo do quadril e elevacéo da perna reta.

De Liao et al. 8 e De Liao et al. *° utilizaram a banda elastica como exercicio de resisténcia,
sendo que a cor da banda denotava o grau de elasticidade e o nivel de resisténcia (amarelo,
vermelho, verde, azul, preto ou prata). Neste primeiro estudo, foi trabalhado a parte superior do
corpo (supino reto sentado, remada sentada e ombros sentado), seguidos por exercicios para a
parte inferior do corpo (extensdo do joelho, flexdo do joelho, flexdo do quadril e extenséo do
quadril). J4 em De Liao et al.'® ndo foi especificado os movimentos, mas foi esclarecido que
houve o fortalecimento dos principais grupos musculares do tronco e das extremidades

superiores e inferiores.

Em Shun- Ching Chiu et al.?? os exercicios para a parte superior do corpo incluiram treinamento
direcionado ao biceps, deltoide, pegada e pinca. As extremidades inferiores consistiam em

extensdo da perna, flexdo da perna, elevacdes da panturrilha e passos para frente e para o lado.

O estudo coorte de Ribeiro et al. 2 ndo determinou o exercicio de resisténcia como intervencao,
e aplicou um questionario antes e depois do periodo de estudo, definindo o desempenho nos
dominios: ocupacional (qualquer atividade de trabalho independente de remuneracdo, tipo de
ocupacdo, atividades durante o trabalho e tarefas domésticas), exercicios de lazer (préatica de
exercicios fisicos regulares), e atividades de lazer e locomoc¢édo (caminhar ou andar de bicicleta

no lazer e locomocao).

Por fim, em Ribeiro et al. 2 foi determinado 5 minutos para aquecimento e alongamento antes
dos exercicios, em De Liao et al.?* e De Liao et al. ** foram determinados 10 minutos para o
aquecimento e ainda adicionaram 5 minutos ap6s a realizacdo do treino para
relaxamento/resfriamento. Shun-Chingn Chiu et al.?? também referiu realizar aquecimento

antes do treino; entretanto, ndo especificou o tempo (Quadro 5).
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5.6  Frequéncia, intensidade do exercicio e duracdo do treinamento
Os treinos de resisténcia de Oliveira et al. 2 consistiram em 2 sessdes por semana, variando de
40 a 50 minutos, com trés series até a falha concéntrica cada exercicio, durante as 16 semanas.
O estudo de coorte de Ribeiro et al.?® ndo especificou a frequéncia e a intensidade dos
exercicios, sendo que estes poderiam ser realizados diariamente pelos participantes e ndo
contava com um treinador para acompanhamento. Em Vasconcelos et al. ¥’ o grupo
experimental foi submetido a um programa de exercicios resistidos de 10 semanas, com sessdes
de 1 hora, consistindo em uma caminhada de 5 minutos para aquecimento seguida de exercicios

de alongamento e, por fim, exercicios de resisténcia; 2 vezes por semana.

Em De Liao et al.'® cada paciente no grupo experimental foi submetido a 3 sessdes de
treinamento por semana durante as 12 semanas, compreendendo um periodo de exercicios de
resisténcia elastica de 40 minutos. Em De Liao et al.!® os treinos de resisténcia também foram
realizados 3 vezes por semana durante as 12 semanas, entretanto, o periodo variou de 35 a 40

minutos.

Em Shun-Ching Chiu et al.?? foram realizadas 2 sessdes por semana, durante as 12 semanas,
comum treino de aproximadamente 60 minutos, sendo que todos os exercicios foram realizados

em trés séries de 4 a 10 repeticdes com cerca de 30 segundos de descanso entre cada série.

Finalmente, em Gadelha et al. ?°, os treinos foram realizados 3 vezes por semana durante 24
semanas. O programa seguiu um aumento progressivo de intensidade, com cargas de
treinamento iguais a 60% de 1-RM nas primeiras quatro semanas, 70% nas quatro semanas
seguintes e 80% nas restantes 16 semanas, com repeti¢cdes diminuidas respectivamente de 12,
10 e 8 e cada exercicio foi realizado em 3 séries com aproximadamente 1 minuto de descanso

entre as séries. Ndo foi especificado a duracdo do treino (Quadro 5).

Quadro 5: Tipo, frequéncia e intensidade dos exercicios realizados.

ESTUDO TIPO DE EXERCICIO FREQUENCIA INTENSIDADE DURACAO
Oliveiraet. | Resisténcia 2 sessBes  por | 3 séries levando a falha | 4 meses
al.? semana (40 a 50 | concéntrica.

min)
Ribeiro et | Atividades durante o trabalho | NR NR 24 meses
al.® e tarefas domésticas; pratica

de exercicios fisicos
regulares; caminhar ou andar
de bicicleta no lazer e
locomogéo.
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Quadro 5: Tipo, frequéncia e intensidade dos exercicios realizados (Continuagao)

ESTUDO TIPO DE EXERCICIO FREQUENCIA INTENSIDADE DURACAO
Vasconcelos | Resisténcia com componente | 2 sessdes de 1h por | Primeiras 4 semanas: | 2,5 meses
et al.’ de alta velocidade semana. fortalecimento e
1-Aquecimento 5 resisténcia muscular,
minutos com movimentos
2-Exercicios de concéntricos e
alongamento (1 min | excéntricos realizados
em cada perna) em baixa velocidade.
3-Exercicios de A partir da 5
resisténcia. semana: movimentos
concéntricos dos
exercicios realizados “o
mais rapido possivel”.
7-10% Semanas:
movimentos
concéntricos e
excéntricos realizados
em alta velocidade.
De Liao et | Resisténcia com banda | 3  sessbes  por | Foram utilizadas 3 meses
al.'® elastica semana. bandas elasticas, com
1-Aquecimento de | suas cores (amarelo,
10 minutos, vermelho, verde, azul,
2-Exercicios de | preto ou prata)
resisténcia elastica | representando
de 40 minutos diferentes niveis de
3-Resfriamento de 5 | resisténcia.
minutos.
De Liao et | Resisténcia com  banda | 3 sessbes por Foram utilizadas 3 meses
al.’® elastica semana. bandas elasticas, com
1- Aquecimento suas cores (amarelo,
geral de 10 minutos | vermelho, verde, azul,
2-Exercicios de preto ou prata)
treinamento de representando
resisténcia (35 - 40 | diferentes niveis de
minutos) resisténcia.
3-Rotina de
relaxamento.
Shu-Ching | Resisténcia 2 sessbes de 1h por | 3 séries de 4 - 10 | 9 meses
Chiu etal.? semana. repeticdes com cerca de

1-Aguecimento,
2-Treinamento de
resisténcia
muscular sentado
3-Estagio de
relaxamento.

30 segundos de
descanso entre cada
série.

Foi utilizado 2 - 5 libras
sacos de areia nas
articulagdes do pulso ou
tornozelo e uma bola de
apoio.
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Quadro 5: Tipo, frequéncia e intensidade dos exercicios realizados (Continuagao)

ESTUDO TIPO DE EXERCICIO FREQUENCIA INTENSIDADE DURA(;AO
Gadelha et | Resisténcia 3  sessfes  por | 3 séries com cerca de 1 | 6 meses
al. 2 semana. min de descanso entre

elas.

Primeiras 4 semanas:
cargas de treinamento
iguais a 60% de 1-RM,
12 repeticdes

Semana 4-8: 70% de
1RM, 10 repeticOes
Semana 8-24: 80% de
1RM, 8 repeticdes

Legendas: NR- Néo Referido. RM- Repeticdo Maxima.

5.7  Forca Muscular
Em Oliveira et al. 2! a forca muscular foi avaliada realizando-se uma repeticdo maxima para
pressdo toracica, flexdo de brago em pé e leg press 45°. A forgca muscular no supino torécico e
rosca biceps aumentou apenas no grupo gque nédo tinha obesidade sarcopénica (OS). Ja a forca
do leg press 45 ° aumentou em ndo-0OS (50,3%) e OS (40,5%) em comparacdo com a linha de

base.

Em Ribeiro et al.? a forca muscular foi avaliada pela forca de preensio manual, medida usando
um dinamdmetro digital e os resultados foram possibilitados pela realizacdo de uma Anélise de
Regressao de Cox, para avaliar o risco entre o grupo que realiza atividade fisica e o grupo que
ndo realiza. Dessa forma, foi demonstrado que idosos com baixa forca muscular (HR= 2,92,
95%CI = 0.97-8.81) e insuficientemente ativos no dominio locomog&o apresentaram um maior

risco de obesidade sarcopénica do que os suficientemente ativos, independente de idade e sexo.

Em Vasconcelos et al.}” a forca muscular foi medida pela forga extensora do joelho, poténcia e
fadiga por dinamometria isocinética. No grupo experimental, individuos com obesidade
sarcopénica que realizaram atividade fisica, a forca teve um acréscimo de 2.36 J/Kg, enquanto
gue o grupo controle, individuos com obesidade sarcopénica que nao realizaram atividade
fisica, teve uma reducdo de 8,70 J/Kg. A poténcia no grupo experimental aumentou 15.87
W/Kg, enquanto que no grupo controle aumentou apenas 2,07 W/Kg. Por fim, a fadiga
aumentou no grupo experimental 6.4%, e no grupo controle diminuiu 0,96%. O IC foi igual a

95% e o0 valor de p<0,05 para todos estes resultados

Em De Liao et al.'® a forca muscular foi avaliada em termos de MQ (qualidade muscular), que
é definida como a razéo entre a forgca muscular e a massa muscular. O MQ da extremidade
superior foi calculado dividindo a forga de preensdo manual (kg) pela massa magra do brago

(kg), enquanto que a da extremidade inferior é calculada dividindo a for¢a do quadriceps
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isométrico (N) pela massa magra da perna (kg). A diferenca de MQ entre grupo experimental
e controle da extremidade superior foi de 4.53 kg/kg (p=0,004) e na extremidade inferior foi de
1.82 N/Kg (p< 0.001).

Em De Liao et al. %%, a forca muscular foi avaliada pela forca de preensdo manual e pela forca
isométrica méaxima do quadriceps na perna dominante, medidas usando um dinamémetro
manual hidraulico padrdo. A diferenca da forca de preensdo manual entre o grupo experimental
e grupo controle foi de 2.19 kg para o grupo experimental (p<0,05) e a da forca isométrica
maxima do quadril foi de 9.45 N (p<0,001).

Em Shun-Ching Chiu et al. 2, a forca muscular foi também avaliada pela forca de preenséo
isométrica da médo, medida usando um dinamdmetro manual hidraulico. A diferenca da forca
do grupo experimental para o grupo controle foi de 7.163 kg para o grupo experimental
(p<0,001).

Em Gadelha et al. %, a forga muscular foi avaliada pelo pico de torque isocinético do musculo
extensor dominante do joelho por dinamometria isocinética. No grupo experimental, individuos
com obesidade sarcopénica que realizaram atividade fisica, a forca teve um acréscimo absoluto
de 20,64 Nm/kg, enquanto que o grupo controle, individuos com obesidade sarcopénica que

ndo realizaram atividade fisica, teve um acrescimo de 3,47 Nm/Kkg.

Os diversos resultados de forca muscular também se concentram no Quadro5.

5.8  Composicédo Corporal
Em Oliveira et al.?* a composicdo corporal foi medida pelo DEXA (absorciometria de raio-X
de dupla energia), aferindo a massa gorda total e massa apendicular livre de gordura (ALM).
Enguanto o grupo com OS nédo apresentou reducgdes significativas no percentual de gordura
corporal, circunferéncia da cintura, relacéo cintura-quadril e circunferéncia do pescoco, o grupo
sem OS apresentou perda percentual de gordura corporal (-2,2%; p = 0,006) e ganho de massa
magra de 0,8% (p<0,05).

Em Ribeiro et al.?®, a massa muscular foi avaliada pelo DEXA e os resultados foram
possibilitados pela realizacdo de uma Analise de Regressdo de Cox, para avaliar o risco entre
0 grupo que realiza atividade fisica e 0 grupo que nao realiza. Dessa forma, foi demonstrado

que idosos com baixa massa muscular (HR= 3,71, 95%CI = 1.15-11.96), alto percentual de



33

gordura corporal (HR= 3,82, 95%CI = 1.18-12.37) e insuficientemente ativos no dominio
locomocdo apresentaram um maior risco de obesidade sarcopénica do que os suficientemente

ativos, independente de idade e sexo.

Vasconcelos et al. 1’ ndo usou pardmetros de composicdo corporal como variavel, portanto, ndo

descreveu esse resultado.

Em De Liao et al.'®, a massa muscular foi estimada por analise de bioimpedancia (BIA),
fornecendo estimativas de percentual de gordura corporal (%), massa muscular esquelética total
(TSM) (kg) e massa magra apendicular (ALM) (kg). O grupo experimental teve uma reducéo
de 4.16% (p<0,05) de gordura corporal, ganho 0.70 Kg (p<0,05) de TSM e ganho de 0,99 Kg
(p<0,01) de ALM em relacdo ao grupo controle.

Em De Liao et al. '°, a massa muscular também foi estimada por anélise de bioimpedancia
(BIA), fornecendo estimativas de percentual de gordura corporal (%), massa livre de gordura
(FFM) e massa magra da perna (LLM). O grupo experimental teve uma reducdo de 1.83%
(p<0,001) de gordura corporal, ganho 0.73 Kg (p<0,05) de FFM e ganho de 0,79 Kg (p<0,001)

de LLM em relagdo ao grupo controle.

Em Shu-Ching Chiu et al. %2, a composicéo corporal de tecido adiposo e magro foi estimada por
andlise de bioimpedancia (BIA). O grupo experimental teve uma reducéo de 1,498% (p=0,095)
de gordura corporal, ganho de 0,973% (p=0,054) de musculo esquelético e ganho de 0,453 Kg
(p=0,071) de ASM em relacédo ao grupo controle.

Por fim, em Gadelha et al. %, a massa muscular também foi medida usando um DEXA,
fornecendo estimativas de percentual de gordura corporal (%), massa total livre de gordura
(FFM) e massa apendicular livre de gordura (AFFM). Em relacdo a gordura corporal, 0 grupo
experimental teve uma reducéo de 0,88% e o grupo controle de 0,46%. Relativo a massa magra,
enquanto que o grupo experimental teve um aumento de 0,60 kg na FFM e 0,29 na AFFM, o

grupo controle teve uma reducdo de 0,19 na FFM e de 0,35 na AFFM.

Os diversos resultados de composicéo corporal concentram-se no Quadro6.
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Quadro 6: Mudancas na forca muscular e composicao corporal apresentadas apds intervencdo

et al.l’

extensora do joelho, poténcia e
fadiga)
OS + Atividade fisica

Forga =+ 2.36 J/Kg
Potencia= + 15.87 W/Kg
Fadiga= +6,4 %

OS sem Atividade fisica
Forga = - 8,70 J/Kg
Potencia= + 2,07 W/Kg
Fadiga= - 0,96

ESTUDO FORCA MUSCULAR MASSA MUSCULAR GORDURA
CORPORAL
1. Oliveiraet. | 1 RM para pressao toracica, | DEXA DEXA
al.2! flexdo de braco em pé e leg press Grupo Néao-0OS Grupo N&o-0S
45°, Massa magra= + 0,8% -2,2%
Supino toracico e rosca biceps Grupo OS Grupo OS
Aumentou apenas no grupo que ndo | Resultados ndo Resultados nao
tinha OS significativos significativos
Forca do leg press 45
Grupo Nao-OS= + 50,3%
Grupo OS= + 40,5%
2. Ribeiro et | Dinambémetro digital (forca de | DEXA DEXA
al.2 preensdo palmar) Alto percentual de
Baixa massa muscular | gordura corporal
Baixa forca muscular (HR= 2,92, | (HR= 3,71, 95%Cl = | (HR= 3,82, 95%CI =
95%Cl = 0.97-8.81) e | 1.15-11.96) e | 1.18-12.37) e
insuficientemente ativos no | insuficientemente ativos | insuficientemente
dominio locomocdo apresentaram | no dominio locomocédo | ativos no dominio
um maior risco de obesidade | apresentaram um maior | locomogao
sarcopénica do que os | risco  de obesidade | apresentaram um
suficientemente ativos. sarcopénica do que os | maior risco de
suficientemente ativos. obesidade sarcopénica
do que 0S
suficientemente
ativos.
3. Vasconcelos | Dinamdmetro  digital  (forga | NR NR

4, De Liao et
al.18

Dinambdmetro digital
Avaliada em termos de
(qualidade muscular) =
muscular / massa muscular.
MQ da extremidade superior =
forca de preensdo manual (kg) /
massa magra do braco (kg)

GE- GC=4.53 kg/kg

MQ da extremidade = forca do
quadriceps isométrico (N) / massa
magra da perna (kg).

GE-GC=1.82 N/Kg

MQ

forca

Bioimpedancia

Massa muscular
esquelético total
GE-GC=+0.70 Kg

Massa magra apendicular
GE-GC=+ 0,99 Kg

Bioimpedancia

GE-GC=-4.16%

5. De Liao et
al.19

Dinambmetro digital (for¢a de
preensdo palmar e quadriceps na
perna dominante)
Forga de preensdo manual
GE-GC=219N
Forga isométrica maxima do
quadril

GE-GC=9.45N

Bioimpedancia

Massa livre de gordura
GE-GC=+0.73 Kg

Massa magra apendicular
GE-GC=+ 0,79 Kg

Bioimpedancia

GE-GC=-1.83%
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infervencin
ESTUDO FORCA MUSCULAR MASSA MUSCULAR GORDURA
CORPORAL
6. Shu-Ching | Dinamémetro digital (forca de | Bioimpedancia Bioimpedancia
Chiuetal.?? | preensdo palmar): Massa muscular GE-GC=-1,498%
GE - GC =7.163 kg esquelética
GE-GC=+0,973%
Massa magra apendicular
GE-GC= + 0,453 Kg
7. Gadelha et | Dinamdmetro digital (musculo | DEXA DEXA
al. extensor dominante do joelho) Massa livre de gordura | GE=- 0,88%
GE= + 20,64 Nm/kg GE=+ 0,60 kg GC=-0,46%
GC=+ 3,47 Nm/kg GC=-0,19kg GE-GC=-0,42%

GE-GC=17,17 Nm/Kg

GE-GC=+0.79Kg
Massa magra apendicular
GE=+0,29 kg
GC=-0,35Kkg
GE-GC=+0.64 Kg

Legendas: RM= Repeticdo Maxima; OS= Obesidade Sarcopénica; GE= Grupo experimental (obesidade
sarcopénica + atividade fisica); GC= grupo controle (obesidade sarcopénica sem atividade fisica); DEXA=
absorciometria de raio-X de dupla energia; FFM= Massa livre de gordura; AFFM= Massa magra Apendicular;
TSM= Massa muscular esquelética total (kg); LLM= massa magra da perna.

NR- N&o Referido.
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6 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi analisar o efeito da atividade fisica como potencial terapéutico
para a obesidade sarcopénica, enfermidade esta, muito mais prejudicial do que a obesidade ou
sarcopenia, isoladamente’, bem como responsavel pela diminuigdo da qualidade de vida durante
0 processo de envelhecimento, prolongamento em periodos de hospitalizacdo, aumento do risco

de doencas cardiovasculares e maior mortalidade.

Lastimavelmente, ainda sdo poucos os estudos desenvolvidos abordando a efetividade de
tratamentos clinicos para a obesidade sarcopénica e um potencial motivo para tal € a
inexisténcia de um consenso quanto ao diagndstico. '®. Dessa forma, torna-se uma
enfermidade mal definida, prejudicando o uso de protocolos na rotina de consultas clinicas® e
em dados sobre a prevaléncia da doenga, assim como afirma Batsis et al. 2%, a0 mostrar que a
prevaléncia de obesidade sarcopénica variou de 4,4 a 84% nos homens e 3,6 a 94% nas mulheres
em uma determinada populacdo (> 60 anos) ao serem diagnosticados por diferentes definicdes.

Do total de sete estudos avaliados nesta revisao, seis foram realizados com grupo controle e
grupo experimental, sendo o grupo controle composto por participantes que possuiam
obesidade sarcopénica e mantiveram os seus habitos de vida, sem a pratica de exercicios fisicos,
e 0 grupo experimental, composto por participantes que possuiam obesidade sarcopénica e que
foram submetidos ao exercicio fisico como intervencdo. Enquanto que o estudo de Oliveira et.
al.?! ndo estabeleceu grupo controle e sim um grupo com obesidade sarcopénica e outro sem

obesidade sarcopénica, mas ambos praticando exercicio fisico.

Nesta presente revisdo, foi verificado que nenhum dos estudos que compuseram a amostra
tinham o critério diagnostico bem estabelecido. Ademais, o estudo quase experimental de Shu-
Ching Chiu et al.?? afirma que a randomizagdo da pesquisa foi comprometida justamente por
ndo ter sido possivel quantificar o nimero de individuos a fim de atribuir instalaces ou clientes
aleatoriamente a grupos, devido a fraca evidéncia epidemioldgica para investigar idosos com

obesidade sarcopénica em lares de idosos.

Dentre os estudos analisados, todos o0s ensaios clinicos foram realizados com o exercicio de
resisténcia como intervencéo. Oliveira et. al.?!, Vasconcelos et al.!’, Shu-Ching Chiu etal.?? e
Gadelha et al. 2° realizaram o treinamento com aparelhos mecanicos de musculagio, enquanto
que De Liao et al. 8 e De Liao et al *° fizeram uso de bandas elasticas com diferentes cores

denotando o grau de elasticidade e o nivel de resisténcia. Os estudos de Oliveira et. al.??,
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Vasconcelos et al.l’ tiveram desfechos negativos, afirmando que 16 e 10 semanas,
respectivamente, de exercicios de resisténcia ndo foram suficientes para alterar
significativamente parametros de forca muscular 21" e composicao corporal 2. Os desfechos
de Shu-Ching Chiu etal.?? , Gadelha et al. %, De Liao et al. 8 e De Liao et al 1° foram positivos
quanto ao treinamento com exercicio de resisténcia, e esses dois Gltimos relataram ainda que o
exercicio de resisténcia elastica provoca a proliferacdo de células satélites, que aliviam a atrofia
da mio fibra tipo Il, e aumenta a taxa de contracdo muscular e a sintese de proteinas
mitocondriais, contribuindo ainda mais para a hipertrofia da fibra, resistindo, assim, a
sarcopenia. Esses achados em pacientes idosos com obesidade sarcopénica estdo em

concordancia com estudos anteriores sobre exercicios de resisténcia elastica em idosos. 2627

Relativo a forca muscular, seis dos sete estudos avaliados nesta revisdo fizeram uso da
dinamometria digital para a sua mensuragio. 2% 17:18:19:22:20 33 Qljveira et. al.?! determinou o
teste de 1 Repeticdo Maxima quanto ao parametro avaliador, apresentando desfecho clinico
negativo, ao mostrar que a forga do supino toracico e rosca biceps aumentou apenas no grupo
gue nado tinha obesidade sarcopénica, apesar de que na forca do leg press 45°, o Grupo OS teve
um aumento de 40,5% na forca, em comparacéo ao Grupo Nao-OS (+ 50,3%). Vasconcelos et
al.}” também apresentou resultados negativos, ao relatar que a forca extensora do joelho ndo
apresentou resultados tao significativos em comparacao ao grupo controle. Este efeito pode ser
parcialmente explicado pela lipotoxicidade, presente em pacientes portadores de obesidade,
induzida por um aumento do contetudo de triacilglicerol intramiocelular e &cidos graxos
derivados, como ceramidas e diacilglicerol, que perpetuam a inflamacdo e comprometem a
contratilidade de uma Unica fibra 28. Os outros estudos demonstraram desfechos positivos e a
comparacdo foi impossibilitada pelas diferentes unidades de forca utilizadas nos diferentes
estudos. Esses achados positivos para forca muscular foram semelhantes aos ensaios clinicos
randomizados de Balachandran et al.?® e Campa et al. *° os quais resaltaram que os resultados
para forca muscular foram ainda mais significantes do que os da composicao corporal.
Ademais, uma metanalise *! conduzida com 558 participantes, mostrou que a préatica de
exercicio isolado por portadores de obesidade sarcopénica aumentou em 1,67 kg (95% CI 0.09—

3.24; P < 0.0004; 12=20%) a forca muscular em compara¢do com aqueles que nédo praticaram.

Quanto a composicdo corporal, Oliveira et. al.?, Ribeiro et al. 2 e Gadelha et al. 2° utilizaram
o DEXA (Absorciometria de raio-X de Dupla Energia), enquanto que Shu-Ching Chiu et al.??,

De Liao et al. *® e De Liao et al *° fizeram uso da Bioimpedancia. Vasconcelos et al.’ ndo
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utilizou a composicdo corporal como parametro de referéncia. No que diz respeito a massa
muscular e gordura corporal, apenas Oliveira et. al.?! declarou resultados néo significativos
para 0 grupo com obesidade sarcopénica. Ja os outros estudos demonstraram resultados
positivos para a intervencdo com atividade fisica, com o grupo experimental apresentando
média de 0,72 kg a mais de massa magra apendicular e média de 1,98% a menos de gordura
corporal do que o grupo controle. Uma revisdo sistematica com 61 participantes demonstrou
que nenhum dos estudos incluidos reduziu significantemente a gordura corporal ou aumentou
a massa muscular esquelética depois de 12 semanas de intervencdo®?. Ja a metanalise conduzida
por Contreras et al.®! trouxe resultados significativos para gordura corporal e massa magra

esquelética apendicular para aqueles que realizaram exercicio fisico isoladamente.

O sexo foi uma variavel independente avaliada por dois dos sete estudos revisados. Em Shu-
Ching Chiu et al.??> mulheres com obesidade sarcopénica tiveram maiores porcentagens de
gordura corporal (~ 11%) e menores porcentagens de musculo esquelético (~ 6%) / indice de
musculo esquelético (~ 1), em comparacdo com os homens. Os participantes do sexo masculino
também apresentaram um pouco mais de forca de preensdo, 0 que é consistente com a literatura
atual . Ja em Ribeiro et al.® n3o foi observada nenhuma diferenca significativa entre os sexos,
sendo o risco de OS de 11,9% versus 9,9% para homem e mulher, respectivamente (p>0.05).
Esses achados estdo de acordo com os de Batsis et al. 2, ao evidenciar que dos sete estudos
analisando a prevaléncia de obesidade sarcopénica, trés indicaram ser maior em homens do que
em mulheres, um indicou prevaléncia similar e os outros trés indicaram ser maior em mulheres

do que em homens.

Em relacdo a idade, todos os estudos desta revisdo incluiram em sua amostra idosos entre 60 a
80 anos. Essa determinacdo de intervalo € justificada por mudangas relacionadas a maior idade,
como diminuicdo da ingesta de proteinas, aumento da infiltracdo de gordura no musculo
esquelético, comprometimento da energia muscular, metabolismo do substrato do musculo
esquelético alterado, expressdo aumentada de mioestatina, sensibilidade prejudicada aos efeitos
anabolicos da insulina, com disfuncdo mitocondrial associada, e reduc@es relacionadas a idade
no hormonio do crescimento e na secrecdo de testosterona 34, Em Batsis et al. 2°, em todos 0s
oito estudos analisados, a prevaléncia de obesidade sarcopénica foi maior em participantes com

60 anos ou mais do que naqueles com 18 a 59 anos, para ambos 0s Sexos.

O numero de sessGes semanais e 0 tempo de realizagdo do treino foram semelhantes nos

estudos, sendo mais frequente 3 (trés) sessdes semanais e 35 a 60 minutos de treino. Gadelha
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et al. % traz que o aumento do nimero de sessdes de treinamento e do periodo do estudo foi
significativo para promover alteracGes positivas na forga muscular e hipertrofia muscular, o que
esta de acordo com um estudo de revisdo avaliado®*, o qual sugere a realizagdo de treinamento
de resisténcia progressivo (PRT) com trés sessdes de aproximadamente 90 min por semana,
consistindo de 15 min de flexibilidade, 30 min de exercicio aerdbio de baixo impacto, 30 min
de PRT de alta intensidade e 15 min de treinamento de equilibrio, para o tratamento eficaz da
obesidade sarcopénica.

Os resultados de Oliveira et. al.?* foram semelhante aos achados de Vasconcelos et al.'’, ao
relatarem que 8 e 14 mulheres mais velhas, com idades maior do que 60 e entre 65 a 80 anos,
respectivamente, com obesidade sarcopénica, ndo mostraram melhorias tdo significativas na
forca do musculo extensor isocinético do joelho 7, supino toracico e rosca biceps, massa magra
e gordura corporal apos 16 2* e 10 7 semanas de exercicio de resisténcia em comparagio com
um grupo de controle sem obesidade sarcopénica ?* ou que néo realizou exercicio de resisténcia
17 (também composto por participantes obesos sarcopénicos). 1sso pode ser secundario a varios
fatores, como as amostras pequenas; a distribuicdo desigual no estudo de Oliveira et. al.?%, ao
comparar 8 (oito) participantes no grupo experimental com 41 no grupo controle; ao periodo de
tempo curto e a frequéncia de treinamento de 2 vezes por semana, ao contrario dos estudos de
Gadelha et al. %, De Liao et al. 2 e De Liao et al *°, que realizaram o treinamento com 3 sessdes
semanais. Campa et al. % também demonstrou que os participantes que realizaram exercicio de
resisténcia durante 3 dias na semana tiveram melhores resultados nos dados antropométricos
(Peso, IMC, Circunferéncia da cintura e massa gorda) e na forca muscular, do que 0s

participantes que realizaram 0s mesmos exercicios apenas 1 vez na semana.

Ademais, o estudo de Balachandran et al.?° encontrado na literatura, utilizou como intervencéo
0 exercicio de resisténcia associado a um componente de alta velocidade e treinamento com 2
sessdes semanais por 15 semanas, dados semelhantes a Vasconcelos et al.!’. Entretanto, no
estudo de Balachandran et al.?®, a quantidade de participantes era igual no grupo controle e no
experimental, obtendo resultados positivos significativos para forca muscular (supino 1RM em
21% (P <0,01), poténcia de pico do leg press em 41% (P <0,01), pico de forca no peito em 24%
(P <0,01), forca de preensdo manual aumentou em 12 %, P> 0,05) e funcdo fisica, mas ndo para

a massa muscular esquelética, massa magra ou gordura corporal.

O estudo de Ribeiro et al. 2 é um estudo observacional e utilizou o pardmetro “risco”,

descrevendo os resultados como niveis de risco de ter obesidade sarcopénica diante de
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diferentes dominios de atividade fisica ou sedentarismo; dessa forma, ele acaba ndo abordando
diretamente o tratamento, mas, ao definir que o dominio locomoc¢do (caminhar e andar de
bicicleta no laser e locomog&o) diminui o risco de obesidade sarcopénica, aponta diretamente
para o objetivo central desta reviséo.

A presente revisdo sistematica buscou isolar o efeito do exercicio fisico para ndo sugerir um
viés de confusdo, mas durante esta pesquisa, muitos estudos envolvendo exercicio fisico com
nutricdo foram encontrados =136 Nenhum dos estudos selecionados fizeram controle da
dieta dos participantes, apenas orientaram quanto a manutencdo dos habitos alimentares.
Entretanto, eles sugerem em suas conclusdes que intervengdes no estilo de vida, com perda de
adiposidade induzida por dieta e exercicios, seria uma boa opcao terapéutica para obesidade
sarcopénica. 1sso pode ser observado em estudos que em suas intervengdes, incluiram mudangas
na dieta e uma combinagdo de exercicios aerdbicos e treinamento de forga, e foram mais
eficazes do que a dieta ou apenas o exercicio em provocar melhorias na funcdo fisica e nos

indices de adiposidade 3% %,

Finalmente, o presente estudo apresenta algumas limitagdes que merecem destaque: a revisao
sistematica ndo foi apenas de ensaios clinicos randomizados, mas dois estudos quase
experimentais 222 e um estudo observacional de coorte 2 também compuseram as evidéncias,
devido a escassez de publicacGes sobre este tema, 0 que pode interferir na precisdo destes
resultados. Ademais, 0s estudos sdo compostos por uma amostra pequena, 0 que acaba
implicando nos resultados, por diminuir o poder estatistico para generalizacdes. Por fim, como
ja citado anteriormente, o critério diagnostico de obesidade sarcopénica ainda é mal definido,
desta forma, o presente estudo abrangeu estudos com adocdo de diferentes parametros em seus

métodos, que também podem interferir nos respectivos resultados.



41

7 CONCLUSAO

Embora alguns estudos tenham relatado aumento na forca muscular e desempenho fisico
associados ao treinamento de resisténcia regular naqueles com obesidade sarcopénica, outros
ndo conseguiram documentar melhorias estatisticamente significativas. Dessa forma, é
necessario a realizagdo de um maior nimero de estudos com uma amostra significativa, grupos
com quantidades semelhantes de participantes, avaliacdo da ingestdo calérica, prolongamento
do tempo do estudo, bem como das sessdes de treinamento, para corroborar com as evidéncias.
Outrossim, é de suma relevancia a criacdo de um consenso diagnéstico harménico sobre
obesidade sarcopénica, para que este problema seja mais documentado e usado em protocolos
na rotina de consultas clinicas, a fim de que esta enfermidade seja melhor prevenida e
estratégias de tratamentos sejam desenvolvidas. A obesidade em idosos é crescente e a perda
muscular com o envelhecimento € inevitavel. Depreende-se, pois, que novas pesquisas devem
ser realizadas em razdo da importancia desse tema para a saude publica, sobretudo, para uma

longevidade saudavel.
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ANEXOS

ANEXO I: Itens essenciais que devem ser descritos em estudos observacionais, segundo a
declaragdo Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

Item Ne Recomendacio

Titulo e Resumo 1 Indique o desenho do estudo no titulo ou no resumo, com
termo comumente utilizado

Disponibilize no resumo um sumario informativo e equilibrado do
que foi feito e do que foi encontrado

Introducao

Contexto/Justificativa 2 Detalhe o referencial tedrico e as razoes para executar a pesquisa.

Objetivos 3 Descreva os objetivos especificos, incluindo quaisquer hipdteses pré-existentes.
Métodos

Desenho do estudo 4 Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave relativos
ao desenho do estudo.

Contexto (setting) 5 Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os periodos de
recrutamento, exposi¢ao, acompanhamento (follow-up) e coleta de dados.

Participantes 6  Estudos de Coorte: Apresente os critérios de elegibilidade, fontes e métodos de
selecdo dos participantes. Descreva os métodos de acompanhamento.
Estudos de Caso-Controle: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e o
critério-diagndstico para identificacao dos casos e os métodos de selecao dos
controles. Descreva a justificativa para a eleicao dos casos e controles
Estudo Seccional: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes
e os métodos de selecao dos participantes.
Estudos de Coorte: Para os estudos pareados, apresente os critérios de
pareamento e o niimero de expostos e nao expostos.
Estudos de Caso-Controle: Para os estudos pareados, apresente os critérios de
pareamento e o nimero de controles para cada caso.

Variaveis 7 Defina claramente todos os desfechos, exposigoes, preditores, confundidores
em potencial e modificadores de efeito. Quando necessario,
apresente os critérios diagnésticos.

Fontes de dados/ Mensuragao g2  Para cada varidvel de interesse, fornega a fonte dos dados e os detalhes dos
métodos utilizados na avaliagao (mensuragao). Quando existir mais de um
grupo, descreva a comparabilidade dos métodos de avaliagao.

Viés 9  Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de vies.
Tamanho do estudo 10 Explique como se determinou o tamanho amostral.
Varidveis quantitativas 11 Explique como foram tratadas as variaveis quantitativas na anélise. Se aplicdvel,

descreva as categorizacoes que foram adotadas e porque.

Métodos estatisticos 12 Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles usados
para controle de confundimento.
Descreva todos os métodos utilizados para examinar subgrupos e interagoes.
Explique como foram tratados os dados faltantes (“missing data”)
Estudos de Coorte: Se aplicdvel, explique como as perdas de
acompanhamento foram tratadas.
Estudos de Caso-Controle: Se aplicavel, explique como o pareamento
dos casos e controles foi tratado.
Estudos Seccionais: Se aplicavel, descreva os métodos utilizados para considerar
a estratégia de amostragem.
Descreva qualquer andlise de sensibilidade.

Resultados

Participantes 132 Descreva o nimero de participantes em cada etapa do estudo (ex: ndimero de
participantes potencialmente elegiveis, examinados de acordo com critérios
de elegibilidade, elegiveis de fato, incluidos no estudo, que terminaram o
acompanhamento e efetivamente analisados)
Descreva as razdes para as perdas em cada etapa.
Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de fluxo

Dados descritivos 14* Descreva as caracteristicas dos participantes (ex: demogrdficas, clinicas e

sociais) e as informacoes sobre exposi¢oes e confundidores em potencial.
Indique o nimero de participantes com dados faltantes para

cada variavel de interesse.

Estudos de Coorte: Apresente o periodo de acompanhamento

(ex: média e tempo total)

Continua



Tabela continuagao

47

Item

Ne

Recomendacao

Desfecho

Resultados principais

Outras analises

Discussao
Resultados principais
Limitagoes

Interpretacao
Generalizacao

Outras Informacoes

Financiamento

152

18
19

20

21

22

Estudos de Coorte: Descreva o ndmero de eventos-desfecho ou as
medidas-resumo ao longo do tempo

Estudos de Caso-Controle: Descreva o nimero de individuos em cada categoria
de exposicdo ou apresente medidas-resumo de exposicao.

Estudos Seccionais: Descreva o niimero de eventos-desfecho ou

apresente as medidas-resumo.

Descreva as estimativas nao ajustadas e, se aplicavel, as estimativas ajustadas
por varidveis confundidoras, assim como sua precisao (ex: intervalos de
confianga). Deixe claro quais foram os confundidores utilizados

no ajuste e porque foram incluidos.

Quando varidveis continuas forem categorizadas, informe os

pontos de corte utilizados.

Se pertinente, considere transformar as estimativas de risco relativo em termos
de risco absoluto, para um periodo de tempo relevante.

Descreva outras analises que tenham sido realizadas. Ex: analises
de subgrupos, interacao, sensibilidade.

Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do estudo.

Apresente as limitacoes do estudo, levando em consideracao fontes potenciais
de viés ou imprecisao. Discuta a magnitude e direcao de viéses em potencial.

Apresente uma interpretacdo cautelosa dos resultados, considerando os
objetivos, as limitagcoes, a multiplicidade das andlises, os resultados de estudos
semelhantes e outras evidéncias relevantes.

Discuta a generalizagao (validade externa) dos resultados.

Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos financiadores. Se
aplicdvel, apresente tais informagoes para o estudo original
no qual o artigo é baseado.

? Descreva essas informagdes separadamente para casos e controles em Estudos de Caso-Controle e para grupos de expostos e ndo expostos,
em Estudos de Coorte ou Estudos Seccionais.
Nota: Documentos mais detalhados discutem de forma mais aprofundada cada item do checklist, além de apresentarem o referencial
tedrico no qual essa lista se baseia e exemplos de descricoes adequadas de cada item (Vandenbroucke et al.?*?* A checklist do STROBE
¢ mais adequadamente utilizada um conjunto com esses artigos (disponiveis gratuitamente no site das revistas PLoS Medicine [www.
plosmedicine.org], Annals of Internal Medicine [www.annals.org] e Epidemiology [www.epidem.com]). No website da iniciativa STROBE
(www.strobe-statement.org) estao disponiveis versdes separadas de checklist para Estudos de Coorte, Caso-Controle ou Seccionais.
Reproduzida de von EIm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Getzsche PC, Vandenbroucke JP. Declaragao STROBE: Diretrizes para a comunicagao
de estudos observacionais[material suplementar na internet]. Malta M, Cardoso LO, tradutores.In: Malta M, Cardoso LO, Bastos Fl, Magnanini
MMEF, Silva CMFP. Iniciativa STROBE: subsidios para a comunicacao de estudos observacionais. Rev Saude Publica. 2010;44(3):559-65.
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ANEXO II: Escala The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal (JBI) para Ensaios Clinicos

quase experimentais.

P —

THE JOAMNMNA BRIGGS INSTITUTE

JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies

(non-randomized experimental studies)

Reviewer_ _Date _
Author ___ _ Year Record Mumber____
Yes Mo Undear Mot
applicable

1. lIsit clear in the study what is the ‘cause’ and what is the 'effect’
(i.e. there is no confusion about which variable comes first)?

2. Were the participants included in any comparisons similar?

3. Were the participants included in any comparisons receiving
similar treatment/care, other than the exposure or intervention

of interest?

4. Was there a control group?

5. Were there multiple measurements of the outcome both pre
and post the intervention/exposure?

6. ‘'Was follow up complete and if not, were differences between
groups in terms of their follow up adequately described and

analyzed?

7. Woere the outcomes of participants included in any comparisons
measured in the same way?

& Were outcomes measured in a reliable way?

9. Was appropriate statistical analysis used?

O O o 0o o oOo o0 o0 d
O o o o o0 o 8 08 d

O o o o o o 60 0

O o o o o o o0 0
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ANEXO I11: Escala CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) para ensaios

clinicos randomizados

E Lista de informacdes CONSORT 2010 para incluir no relatdrio de um estudo randomizado

Itesn Relatads na
SecholTépico Mo ltens da Lists pabo
Tituls & Resumso

Introducan
Fundamenlagio e

B

Motodos
Desenho do

Partiopandes.

wEE BE

Inlensenpes

Desiedhos

Tamanho da
AMOETA
Randomizagio:
Seqiéncia
geragao

BEF R F

Aocagio
M NS
de ooukagso

identificar no tiulo coma um estudo clinico randomizado
Resumo estruburado de um desenho de eshudo, mélodos, resitados e conclusdes paa orentagso especifica,
consuite COMSORT para resumas

Fundamentagde cientifica & explcagdo do rcocino
Objedvos especiicos ou hipileses

Descorgdo do estude clinico jooma paralele, tactorial} induinde a taxa de alocagdo

AReraphes Importamies nos mélodos apds ter iniciado 0 estudo o inico (oomo orilénos de elegibildads), com as
razies

Cribérios de eleginlidade para paricipanies

Informagbes e locais de onde foam cole @dos oS dados.

As inftervenpdes de cada grupo com detalhes suficientes que permitam a replicagao, inchuindo como & quando
eles foram realmente administrados

Medidas complelamente pré-espedficadas defindas. de desiechos primarnos e seoundanos, incluindo como e
quanda elxs foram avaliadas

Duaisguer alieragies nos desfechos apos o eshudo olinioo ter sido iniciado, com as razies.

Como foi delerminado o lamanho da amosta

Cuande aplicivel, deve haver uma explicacao de qualquer andiise de inlenm & dretnizes de enceramento

Meétodo utiizado para geracdo de seqlénoa randomizada de alocacdo

Tipos de randomizagso, detalhes de gualgues restriglo (tais como randomizacao por biooos & tamanho do
bloco)

Mecanismo utiizado para mplemenier a seqlénci de alocagdo randomizada (oemo neolpenls umerados
seqEncialmenie ), descrevendo 05 pass0s Sequidos pam a ooullacdo da seqlénoa ad as inbervenpbes serem
atnbisdas

Lime de indrespiar CONSOET 20HO
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Iripdermertacio 10 Quem gerou a seqdéneia de alocacho randomizada, quem Inscreveu os partcipantes & quem atribui as
intervencies ace paticipantes
Cesgarmarta 11a Sarealizade, quem fol cegado apts as intervencies sarem atibuidas (ex. Paicipantes, culdadores,
assessores de resultado) e come
11 Se relevanie, descaever a semelhanca das intervangbes
Métodos 123  Mdiodos estatisess ublizados para COMPAarar os grupos para deslechos primanos e secundarios
estatistioos 125 M&odes para andlises adicionss, como andlises de subgrupo & andkses ajustadas
Resiiltados
Fluxo de 13a Paracada grupo, o nimens de participantes gque foram randomicaments atribuidos, que receberam o
participantes | & fratamenio pretendido e que foram anaksados para o deslecho primario
foremente 13b Para cada grupo. perdas e exclusdes apds a randomizacio, junbo com as razbes
recomendado a
utiiZagso de wum
diagrama)
Recrulamenio 14a Definigdo das datas de recrutamento & pericdos de acompanhamento
1db  Dizer of molivos de o estudo ter sido finalizado ou intemompido
Dsdos de Base 15  Tabela apresentando o8 dados de base demograficos & caracteristicas cinicas de cada grupo
Hisrems 16 Para cada grupo, nimeso de participantes (denominadar) incluidos em cada andlize & se a andkse fol
analisades realizada pela atribulgSo original dos grupos
Desfachos & 1Ta [Para cada deslecho primario & secundano, resultados de cada grupo & o amanho eletivo estimado & sua
estimativa precisio (oomo inlervalo de conflanga de 85%)
1™ Para destechos binarios, & recomendada a apresentacio de ambos of tamanhos de efedlo, absolutos &
relativas
Andlises auxiliares 18 Resultades de qualsquer andlises realizadas, incluindo andlises de subgrupos e andlises ajustadas,
distinguindoe-se as pré-especificadas das exploralonas
Danos 18 Todos os importantes danos ou efellos indesefados em cada QPO (s @ oiembegis speclcs COMSOAT g dans)
DiscussHn
Limnitaghes 20  Lirnitacies do estudo dinéco, abordando as fontes dos patenciais vieses, imprecisio, e, 88 ralevanis,
relevancia das anakses
Generalizagio 21 Generalizaglo (valldade externa, apbcablidade) dos achados do estudo dinico
Interpretagio 22 Interpretacio consistente dos resullados, balanco dos beneficios & danos, considerando outras evidéncias
relevanias
Lista oF formartes COMGORT 2070

Outras informagdes

Registro
Pratacaln
Fomenko

23
24
25

Mimemn de inscicdos & nome do estudo dinkes registrads
Onde o prolocols complets do eatuda dinico pode ser acessado, se disponivel
Fonbes de financiamenio & outros apaios (como abasiecimento de drogas). pagel dos financiadores
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ANEXO IV: Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA)

Protocol and registration 5

Eligibility criteria 6
Information sources 7
Search 8
Study selection 9

Data collection process 10
Data items 1
Risk of bias in individual 12
studies

Summary measures 13

Synthesis of results 14

Risk of bias across studies 15

Additional analyses 16
RESULTS

Study selection 17
Study characteristics 18

Risk of bias within studies 19

Results of individual 20
studies
Synthesis of results 21

Risk of bias across studies 22
Additional analysis 23
DISCUSSION

Summary of evidence 24

Limitations 25
Conclusions 26
FUNDING

Funding 27

Section/Topic # Checklist Item Reported on Page #

TITLE

Title 1 Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or both.

ABSTRACT

Structured summary 2 Provide a structured summary including, as applicable: background; objectives; data sources; study eligibility
criteria, participants, and interventions; study appraisal and synthesis methods; results; limitations; conclusions
and implications of key findings; systematic review registration number.

INTRODUCTION

Rationale 3 Describe the rationale for the review in the context of what is already known.

Objectives 4 Provide an explicit statement of questions being addressed with reference to participants, interventions,
comparisons, outcomes, and study design (PICOS).

METHODS

Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web address), and, if available, provide
registration information including registration number.

Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up) and report characteristics (e.g., years considered,
language, publication status) used as criteria for eligibility, giving rationale.

Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, contact with study authors to identify
additional studies) in the search and date last searched.

Present full electronic search strategy for at least one database, including any limits used, such that it could be
repeated.

State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included in systematic review, and, if applicable,
included in the meta-analysis).

Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, independently, in duplicate) and any
processes for obtaining and confirming data from investigators.

List and define all variables for which data were sought (e.g., PICOS, funding sources) and any assumptions and
simplifications made.

Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies (including specification of whether this was
done at the study or outcome level), and how this information is to be used in any data synthesis.

State the principal summary measures (e.g., risk ratio, difference in means).

Describe the methods of handling data and combining results of studies, if done, including measures of
consistency (e.g., 12) for each meta-analysis.

Specify any assessment of risk of bias that may affect the cumulative evidence (e.g., publication bias, selective
reporting within studies).

Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression), if done,
indicating which were pre-specified.

Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in the review, with reasons for exclusions
at each stage, ideally with a flow diagram.

For each study, present characteristics for which data were extracted (e.g., study size, PICOS, follow-up period)
and provide the citations.

Present data on risk of bias of each study and, if available, any outcome-level assessment (see Item 12).

For all outcomes considered (benefits or harms), present, for each study: (a) simple summary data for each
intervention group and (b) effect estimates and confidence intervals, ideally with a forest plot.

Present results of each meta-analysis done, including confidence intervals and measures of consistency.
Present results of any assessment of risk of bias across studies (see Item 15).

Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression [see Item 16]).

Summarize the main findings including the strength of evidence for each main outcome; consider their
relevance to key groups (e.g., health care providers, users, and policy makers).

Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of bias), and at review level (e.g., incomplete retrieval of
identified research, reporting bias).

Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence, and implications for future
research.

Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.g., supply of data); role of funders for
the systematic review.

doi:10.1371/journal.pmed.1000100.t001
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