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RESUMO

SILVA, Regina Ranielly dos Santos Avelino. Avaliacao da osteosarcopenia em adultos
jovens e de meia-idade com obesidade severa. 2024. 54 f. Dissertacdo (Mestrado em
Fisiopatologia Clinica e Experimental) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

A obesidade osteosarcopénica (OOS) é um termo recentemente utilizado para
descrever uma sindrome osteomuscular, de carater multifatorial, que abrange
simultaneamente o excesso de tecido adiposo, declinio da fun¢do e massa muscular e
diminui¢do da densidade mineral 6ssea, em virtude da redistribui¢do e infiltragdo de gordura
nesses tecidos. A grande questdo em torno da presenga da sarcopenia e osteopenia nos
individuos com obesidade ¢ o comprometimento funcional e, consequentemente, reducao da
qualidade de vida, aumento do risco de fratura e mortalidade. Logo, o objetivo deste estudo ¢
estimar a presenga da obesidade osteosarcopenica em adultos jovens e de meia-idade. Foi
realizado um estudo analitico transversal realizado com adultos de 20 a 59 anos com
obesidade severa (Indice de Massa Corporal > 35 Kg/m?, com comorbidades e > 40 Kg/m?,
independente de comorbidades). Foram avaliados 70 individuos, com média de idade de
43+10 anos, com predominancia do sexo feminino. A composi¢do corporal foi avaliada por
absorciometria de raio X de dupla emissdo (DEXA). Os pardmetros para avaliagdo da
sarcopenia foram: forca de preensdo manual (FPM), teste de levantar e sentar 5x (5TLS) e
massa muscular apendicular ajustada ao tamanho corporal (MMA/peso x 100). Para a
osteopenia, foi considerado T-score da coluna e do fémur <-1,0 e > - 2,5 e para osteoporose, 0
T-score < -2,5. A osteosarcopenia foi considerada quando houve, simultaneamente, a baixa
forca, baixa massa muscular e baixa densidade mineral 6ssea. A baixa forca foi encontrada em
71,4% dos avaliados pelo 5STLS e em 7,1% pela FPM. As frequéncias da obesidade
sarcopénica, osteopénica e osteosarcopénica foram de 46%, 3% e 1,4%, respectivamente. Para
todos os fenotipos de obesidade, ndo foram encontradas diferengas significativas entre os
sexos. Houve correlagdo negativa entre o percentual de gordura corporal e a densidade
mineral 0ssea, sendo mais expressiva a medida que o indice de massa corporal aumentou:
(IMC 35-39,9 Kg/m?: temu= -0,114, p = 0,769; teoluna= -0,01, p= 0,976); (IMC 40-49,9 Kg/m?:
temur= -0,494, p=0,001; Teotna= -0,460, p= 0,001); (IMC > 50 Kg/m?: rfemur—= -0,853; p = 0,001;
Teoluna= -0,697, p= 0,006). Adultos jovens e de meia-idade com obesidade severa podem
apresentar alteragdes osteomusculares. A redugdo da funcdo e massa muscular sdo evidentes,
enquanto a reducdo do conteido mineral 6sseo parece ser gradativa e subclinica.

Palavras-chave: obesidade severa; forca; osteosarcopenia; adultos jovens.



ABSTRACT

SILVA, Regina Ranielly dos Santos Avelino. Assessment of osteosarcopenia in young and
middle-aged adults with severe obesity. 2024. 54 f. Dissertacdao (Mestrado em Fisiopatologia
Clinica e Experimental) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Osteosarcopenic obesity (OSO) is a term recently introduced to describe a
multifactorial musculoskeletal syndrome that simultaneously includes excess adipose tissue,
decline in muscle mass and function, and decreased bone mineral density due to fat
redistribution and infiltration in these tissues. The primary concern regarding the coexistence
of sarcopenia and osteopenia in obese individuals is functional impairment, which can lead to
reduced quality of life, increased risk of fractures, and higher mortality rates. Therefore, the
aim of this study is to assess the presence of osteosarcopenic obesity in young and middle-
aged adults. A cross-sectional analytical study was conducted with adults aged 20 to 59 years
who had severe obesity (Body Mass Index > 35 kg/m? with comorbidities and > 40 kg/m?
regardless of comorbidities). Body composition was assessed using dual-energy X-ray
absorptiometry (DXA). The parameters for assessing sarcopenia included handgrip strength
(HGS), the 5x sit-to-stand test (5STS), and appendicular muscle mass (ALM) adjusted for
body size (ALM/weight % 100). For osteopenia, a T-score of the spine and femur was
considered low if it was < -1.0 and > -2.5, while osteoporosis was defined as a T-score < -2.5.
Osteosarcopenia was diagnosed when there was a simultaneous presence of low strength, low
muscle mass, and low bone mineral density. Seventy adults were evaluated, with an average
age of 43 + 10 years and with a predominance of female. Low strength was found in 71.4% of
those assessed by the 5x sit-to-stand test (5STS) and in 7.1% assessed by handgrip strength
(HGS). The frequencies of sarcopenic, osteopenic, and osteosarcopenic obesity were 46%,
3%, and 1.4%, respectively. For all obesity phenotypes, no significant differences were found
between sexes. A negative correlation was observed between body fat percentage and bone
mineral density, which became more significant as body mass index (BMI) increased: (BMI
35-39.9 Kg/m?*:  tremu= -0.114, p = 0,769; tepinc= -0.011, p= 0,976); (BMI 40-49.9 kg/m2:
Tremur= -0.494, p= 0,001; Tspine= -0.460, p= 0,001); (BMI > 50 Kg/m?*:rfemu= -0.853, p = 0,001;
tspine= -0.697, p= 0,006). Young and middle-aged adults with severe obesity exhibit
musculoskeletal alterations. The reduction in muscle function and mass is evident, while the
decrease in bone mineral content appears to be gradual and subclinical.

Keywords: severe obesity; strength; osteosarcopenia; young adults.
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INTRODUCAO

A obesidade tem sido cada vez mais emergente, assumindo um carater epidémico e se
consolidando como um problema de saude publica desafiador. As estimativas epidemiologicas
sao de que até 2035 a populagao mundial de adultos com obesidade passe de 0,81 bilhdo para
1,53 bilhdo, em comparagao ao ano de 2020. E, no Brasil, essa tendéncia ascendente se
mantém, sendo previsto que a obesidade em adultos tenha um crescimento anual de 1,9%
(WOF, 2024).

Definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma doenga cronica de
carater multifatorial, a obesidade ¢ caracterizada pelo excesso de adiposidade em relagdo a
massa livre de gordura, gerando alteragdes metabdlicas que levam ao desenvolvimento e
agravo de doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, cancer, apneia obstrutiva do
sono ¢ infertilidade (OMS, 2000; IHME, 2024). Mas, além dessas consequéncias ja bem
estabelecidas, t€ém sido sugerido que o excesso de gordura corporal, principalmente a gordura
visceral, pode levar a alteracdes osteomusculares, contribuindo para o surgimento da
sarcopenia e osteopenia secunddrias a obesidade (Ilich ef al., 2014).

Durante muito tempo, a sarcopenia ¢ a osteopenia foram condi¢des descritas apenas
como consequéncias inerentes ao processo senil, no contexto de algumas doencas catabolicas
de base e até mesmo no processo de pdés menopausa. Mas, recentemente, se propde que o
tecido adiposo, musculo e ossos podem interagir de maneira disfuncional por meio de
multiplas vias de comunicacdo, causando alteragdes celulares e sistémicas, que resultam
fisicamente no comprometimento da massa e fun¢cdo muscular, bem como da densidade
mineral dssea. A partir dessa premissa, surge o conceito relativamente novo da obesidade
osteosarcopénica (OOS) (Ilich; Kelly; Inglis, 2016; Kelly ef al., 2019).

Na OOS, ¢ possivel citar a inflamag¢@o cronica de baixo grau, perpetuada pela dieta e
estilo de vida inadequados, como um fator desencadeante no ciclo das alteragdes sistémicas
que possivelmente implicam na degradacao osteomuscular. Essas alteracdes propostas na
OOS sdao mudanga na linhagem de células-tronco mesenquimais, favorecendo a diferenciagao
adipogénica em detrimento da miogénese e osteoblastogénese; infiltragdo de células de
gordura nos musculos e ossos; ativacdo de células imunolédgicas e liberacdo de citocinas
inflamatorias; alteragdes hormonais, como resisténcia a acao da leptina e insulina e alteragdes

no metabolismo da vitamina D. Esses mecanismos supostamente promovem o ganho
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progressivo de massa gorda e perda de forga, massa muscular e 6ssea (Polito et al., 2022).

Por se tratar de um assunto de satde publica recente, ainda ndo se encontram dados
epidemioldgicos robustos sobre prevaléncia da OOS. As evidéncias sdo escassas € ha uma
clara lacuna, principalmente na populacdo de adultos jovens e de meia idade com obesidade
severa, mas a ideia € que a frequéncia aumenta com o avancar da idade (Cacciatore, Duque e
Marzetti, 2023). E preciso também ressaltar que hd uma falta de unanimidade dos métodos e
pontos de corte utilizados para avaliagdo desta condi¢do, o que pode subestimar os casos e
favorecer a ampla variagao dos dados de prevaléncia

A grande questao em torno da presenca da sarcopenia e osteopenia no individuo com
obesidade ¢ o comprometimento funcional e, consequentemente, reducdo da qualidade de vida,
aumento do risco de fratura e mortalidade (Proietto, 2020; Colleluori e Villareal, 2021).
Sabendo disso, os esfor¢os direcionados a melhor compreensao dessas condi¢des possibilitam
abordagens mais eficientes. Logo, o objetivo deste estudo ¢ estimar a presenga da
osteosarcopenia em uma populagdo de adultos jovens e de meia idade que convive com a

obesidade grave.
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