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RESUMO

INTRODUGCAO: A coexisténcia de duas condicbes patoldgicas bastante prevalentes na
populacdo idosa, obesidade e sarcopenia é definida como obesidade sarcopénica. A
multimorbidade é a coexisténcia de multiplas doencas no mesmo individuo, e tem sido
relacionada a desfechos negativos na salde, incluindo incapacidade funcional e mortalidade.
No entanto, ainda ha uma lacuna sobre o conhecimento da associacdo entre padres de
multimorbidade e obesidade sarcopénica. Esse conhecimento é importante, para o
desenvolvimento de métodos de rastreio precoces para a prevencdo de multimorbidades e
obesidade sarcopénica em idosos. Assim, o presente estudo teve objetivo de investigar a
associagao entre os padrdes de multimorbidade e OS em idosos comunitarios. METODOS:
Tratou-se de um estudo transversal, utilizando dados de 6.929 idosos, participantes da segunda
onda do Estudo Longitudinal da Saude dos ldosos Brasileiros (ELSI-Brasil, 2019-2021). Foram
analisados quatro padrées de multimorbidade autorrelatados: vascular metabodlico,
musculoesquelético, cardiopulmonar e a coexisténcia de padrdes (dois ou mais padrbes de
multimorbidade). O desfecho do estudo foi a OS, na qual a sarcopenia foi considerada de acordo
com as defini¢Bes da Sarcopenia Definition and Outcomes Consortium (SDOC), com forca de
preensdo palmar < 20;0 kg para mulheres e < 35,5Kg para homens e velocidade da marcha <
0,8 m/s para ambos os sexos. A obesidade central foi considerada com valores de IMC > 30
kg/m2 para ambos 0s sexos e a obesidade abdominal considerando valores de circunferéncia
abdominal de 102 cm em homens e 88 cm em mulheres. RESULTADOS: A prevaléncia de
sarcopenia, OS central e OS abdominal foram de 55,7%, 14,3 % e 28,5 %, respectivamente. O
padrdo de multimorbidade mais prevalente foi o vascular metabolico 32,9%, seguido pelo
musculoesquelético 19,3%, cardiopulmonar 3,5% e a coexisténcia de padrdes de
multimorbidade 9,9%. ldosos com o perfil vascular metab6lico apresentaram um aumento de
1,53 (1C95% 1.23; 1.90), vezes nas chances de desenvolver OS abdominal e um aumento de
1,50 (1C95% 1.13; 2.02) vezes na chance de desenvolver OS central. CONCLUSAO: O padréo
vascular metabolico esteve associado com a OS central e abdominal em idosos. Esse
conhecimento é crucial para auxiliar no desenvolvimento de estratégias de rastreamento
precoce e intervengdes através de programas que visem a prevencdo e promoc¢do de saude
através da integracao multiprofissional.

Palavras-chave: Idosos; Multimorbidade; Obesidade; Padréo; Sarcopenia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The coexistence of two highly prevalent pathological conditions in the
elderly population, obesity and sarcopenia, is defined as sarcopenic obesity (SO).
Multimorbidity is the coexistence of multiple diseases in an individual, and has been linked to
negative health outcomes, including functional disability and mortality. However, there is still
a gap in knowledge about the association between multimorbidity patterns and sarcopenic
obesity. This knowledge is important for the development of early screening methods for the
prevention of multimorbidity and sarcopenic obesity in the elderly. The aim of this study was
to investigate the association between multimorbidity patterns and SO in elderly communities.
METHODS: This was a cross-sectional study using data from 6,929 elderly people
participating in the second wave of the Brazilian Longitudinal Study of Aging (ELSI-Brazil,
2019-2021). Four self-reported multimorbidity patterns were analyzed: metabolic vascular,
musculoskeletal, cardiopulmonary and the coexistence of patterns (two or more multimorbidity
patterns). The outcome of the study was SO, in which sarcopenia was considered according to
the definitions of the Sarcopenia Definition and Outcomes Consortium (SDOC), with handgrip
strength < 20.0 kg for women and < 35.5 kg for men and gait speed < 0.8 m/s for both sexes.
Central obesity was considered to be BMI > 30 kg/m? for both sexes and abdominal obesity
was considered to be abdominal circumference of 102 cm in men and 88 cm in women.
RESULTS: The prevalence of sarcopenia, central SO and abdominal SO were 55.7%, 14.3%
and 28.5%, respectively. The most prevalent multimorbidity pattern was metabolic vascular
32.9%, followed by musculoskeletal 19.3%, cardiopulmonary 3.5% and coexistence of
multimorbidity patterns 9.9%. Elderly people with the metabolic vascular profile had a 1.53fold
(95%CI1 1.23; 1.90) increase in the odds of developing abdominal SO and a 1.50-fold (95%ClI
1.13; 2.02) increase in the odds of developing central SO. CONCLUSION: The metabolic
vascular pattern was associated with central and abdominal SO in the elderly. This knowledge
is crucial to help develop early screening strategies and interventions through programmes
aimed at the prevention and promotion of health through multi-professional integration.

Keywords: Elderly; Multimorbidity; Obesity; Pattern; Sarcopenia
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1.INTRODUCAO

A sarcopenia foi incluida em 2019 na CID 10 como doenca (1) estima-se que sua
prevaléncia global acometa entre 8,4% e 27,6% dos idosos comunitarios (2). Para o diagnostico,
diversas recomendacdes tém sido propostas, dentre as quais pode-se destacar a Sarcopenia
Definitions and Outcomes Consortium (SDOC), na qual a sarcopenia é caracterizada pela
fraqueza muscular avaliada pela baixa forga de preensao palmar e diminuicao da funcionalidade
que é estabelecida pela baixa velocidade de marcha (3). Esta condi¢do patoldgica pode resultar
em alteracbes no sistema musculoesquelético que ocorrem durante 0 processo de
envelhecimento, que podem impactar na funcionalidade de idosos, levando a perda de massa
muscular e a diminui¢do funcional contribuindo para o desenvolvimento de sarcopenia e
obesidade (4,5).

Além da sarcopenia, a obesidade é uma epidemia global e é considerada a quarta causa
mais comum de mortalidade se tornando um dos principais problemas de satde publica do
século XXI (6). A relacdo entre obesidade e sarcopenia envolve fatores que influenciam tanto
a quantidade de gordura corporal como também a massa muscular (7). Quando observada a
coexisténcia simultanea da obesidade e sarcopenia, atribui-se o termo "obesidade sarcopénica”
(OS) (8), acometendo atualmente 11% da populacao idosa (11). Essa condi¢do compromete o
desempenho fisico e aumenta as taxas de mortalidade (9,10). Diversos fatores contribuem para
o desenvolvimento de OS, dentre os quais se destacam as sindromes metabdlicas, sedentarismo
e multimorbidades (12). Sendo esta, conceituada como a ocorréncia simultanea de duas ou mais
doencas cronicas em um mesmo individuo e tem sido associada a desfechos negativos em satde
(13,14). Neste contexto, estudos recentes tém associado as multimorbidade com incapacidade
funcional (15,16), medo de cair (17), deméncia, institucionalizacdo e mortalidade (16,18,19).

Recentemente alguns estudos tém focado nos padrdes de multimorbidade (20,21).

Uma possivel hipotese para a ocorréncia dos padrdes de multimorbidade, definido como
a ocorréncia simultanea de doengas em um mesmo sistema, esta relacionado a semelhancas do
mecanismo de desenvolvimento das doencas e fatores de risco, levando a ocorréncia frequente
de multiplas doengas em um Unico paciente, que se agrupam de maneira previsivel e ocasional
(22). Os padroes de multimorbidade mais descritos e prevalentes na literatura s&o o

musculoesquelético e cardiovascular (23).



Considerando os efeitos negativos e a alta prevaléncia da OS e os padrdes de
multimorbidade nesta populacéo, se faz necessario estudos que aprofundem na compreensao
dos mecanismos subjacentes e a associacao dessas condi¢des. No entanto, ainda ndo foram
encontrados estudos que verificaram a associacao entre os padrdes de multimorbidade com OS.
Os resultados dessa investigacdo podem auxiliar no desenvolvimento de pesquisas futuras que
auxiliem no rastreamento e identificacdo precoce de condicGes associadas a OS. Assim sendo
0 presente estudo teve como objetivo investigar a associacdo entre os padrdes de

multimorbidade com OS em idosos comunitarios.

2.METODOLOGIA

2.1 DESENHO DO ESTUDO E POPULACAO:

Tratou-se de um estudo transversal com dados da secundarios de 6929 idosos da
segunda onda do Estudo Longitudinal da Salde dos lIdosos Brasileiro (2019-2021). O
ELSIBrasil teve como objetivo pesquisar alguns desfechos em idosos da populagéo brasileira,
como também rastrear a procura dessa populacdo pelos servicos de saude, a fim de criar
politicas publicas de acordo com as necessidades dos brasileiros. Para coleta de dados foram
recrutados voluntarios com 50 anos ou mais de todos os estados brasileiros, em nossas analises
foram considerados apenas idosos com mais de 60 anos, para a estratificacdo e selecdo de areas
de pesquisa foram utilizados os dados do IBGE. A amostra final contou com em média 10.000

mil participantes de 70 municipios localizados em diferentes regides geogréaficas do Brasil (24).

O ELSI-Brasil foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Oswaldo
Cruz, Minas Gerais, Brasil (CAAE: 34649814.3.0000.5091). Todos os participantes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido para as entrevistas e medidas fisicas. Para a coleta
de dados foram realizadas entrevistas individuais em domicilio que foram complementadas
através de medicdo de dados antropométricos. Mais detalhes sobre populacdo de estudo,

metodologia e objetivos do ELSI-Brasil foram publicadas (25,26).

2.2 PROCEDIMENTO DE AMOSTRAGEM E COLETA DE DADOS



Foram realizadas andlises na base de dados ELSI BRASIL - segunda onda (2019-2021).
Para coleta de dados foram realizadas entrevistas domiciliares no qual os entrevistadores
realizaram medidas de rastreio sociodemogréafico e também foram coletadas medices fisicas:

forca de preensdo palmar (FPM) e velocidade da marcha (VM) (27).

2.3 DESFECHOS

O desfecho do estudo foi a OS, avaliada pela presenca simultanea de sarcopenia e
obesidade. A sarcopenia foi avaliada conforme as recomendacGes da SDOC, na qual
estabelecem a avaliagdo da FPM< 20,0 kg para mulheres e < 355 kg para homens
concomitantes a redugdo na velocidade da marcha (VM) < 0,8 m/s para ambos os
sexos(BHASIN et al., 2020). Para afericdo da FPM foi solicitado que o participante ficasse
sentado em uma cadeira sem apoio e com a mdo dominante ao lado do corpo em flexao de 90°.
Apbs o posicionamento correto do paciente o avaliador entregou o dinamdmetro hidraulico de
mdo com alca ajustavel (SAEHAN,® Coreia do Sul), para o participante que foi orientado a
iniciar o teste, comandos verbais “atencgdo, preparar, ja”, “forga, forca, for¢a”, o procedimento
foi repetido 3 vezes, com intervalo de descanso de 1 minuto em cada tentativa, 0 maior valor

entre as tentativas foram utilizadas para esta analise (28).

A VM foi realizada em um espaco de 3,5 metros plano e sem obstaculos e o participante
recebeu as orientacdes para deambular em velocidade habitual apds o comando “atengdo, ja”.
O tempo foi cronometrado pelo avaliador, o procedimento foi repetido 2 vezes, o melhor

desempenho foi utilizado na anélise (29).

Para avaliar obesidade central foram utilizados a diretriz mais recente da Organizacao
Mundial de Satde (OMS) na qual consideraram o indice de massa muscular (IMC) > 30 kg/m?
para ambos os sexos (30). Para isso, foram coletados os valores de peso e estatura. A coleta da
estatura foi realizada por meio de estadidmetro vertical portatil da marca NUTRIVIDA e 0 peso
corporal foi através da balanga portétil digital, da marca SECA. Para obtengdo do IMC foram

calculados o peso em quilogramas dividido pela altura ao quadrado em metros.

Para avaliar obesidade abdominal, foram utilizados a circunferéncia de cintura usando
como referéncia os dados da OMS e do National Heart Lung and Blood Institute, com pontos

de corte propostos de 102 cm em homens e 88 cm em mulheres.



2.5 VARIAVEL DE EXPOSIGCAO

Foram consideradas como variaveis para este estudo quatro padrées de multimorbidade,
avaliados pelo autorrelato, que foram definidos como a ocorréncia simultanea de duas ou mais

doencas cronicas do mesmo sistema (31).

Os padrdes de multimorbidade analisados foram: 1) Padrdo vascular metabdlico:
(hipertensdo arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, acidente vascular cerebral, cancer
e insuficiéncia renal cronica-IRC);(32) 2) Padrdo musculoesquelético: (artrite ou reumatismo,
osteoporose e problemas crénicos de coluna) (31,33) e 3) Padrdo cardiopulmonar: (infarto,
angina, DPOC e asma) (34,35) Também foi analisada a coexisténcia de mais de um padrdo de
multimorbidade. (32-36).

2.6 VARIAVEIS DE AJUSTE

Para esta analise foram utilizados como critérios de ajuste idade por faixa etaria (6069
anos, 70-79 anos e acima de 80), sexo (feminino, masculino) (37), raca (38), nivel de atividade
fisica (39), anos de escolaridade e comprometimento cognitivo (40). A variavel atividade fisica
foi avaliada por meio de questionario, com perguntas referentes aos comportamentos em saude
que contou com 47 perguntas que foram divididas em seis se¢fes a 12 secdo abordou niveis de
atividade fisica no dia a dia, 22 se¢do nivel de atividade fisica na Gltima semana, 3? secdo incluiu
perguntas relacionadas com o tempo gasto sentado, 42 secdo cuidados na alimentacdo, 5% secdo

consumo de bebidas alcodlicas e a 62 se¢do tabagismo.

O comprometimento cognitivo foi avaliado por meio de uma bateria de testes utilizadas
em estudos transversais, conduzidas globalmente em estudos relacionados a saude idosos
chamado de the Health and Retirement Family (41), onde se o participante ndo for capaz de
responder, as questdes sao respondidas através de respondente proximo (42). O bloco dedicado
ao comprometimento cognitivo no questionario incluiu 23 itens distribuidos em oito se¢des
distintas. Para uma compreensdo mais detalhada, serd apresentada cada se¢do separadamente:
Memoria e Escrita: Questdes relacionadas a meméria e habilidades de escrita. Memoria e
Concentracéo. Teste de Identificacdo de Iniciais: Nesta secéo, os participantes foram solicitados
a escrever a inicial de seus nomes no canto superior esquerdo de uma folha. Teste de
Memorizagdo: A quarta se¢do consistiu em um teste de memorizacéo para avaliar a capacidade

de retencdo de informacgdes. Memorizacdo de Palavras: Na quinta secéo, os participantes foram



desafiados a memorizar uma lista de 10 palavras. Nomeacgdo de Animais: Os entrevistados
foram orientados a nomear diferentes animais durante um periodo de 1 minuto. Repeticdo de
Palavras: A sétima secdo envolveu a repeticdo das palavras apresentadas na quinta secao,
avaliando assim a memoria de curto prazo. Orientacdo Geral: Os participantes foram
questionados sobre a finalidade de objetos especificos e também sobre a identificacdo do

presidente e vice-presidente do Brasil.

2.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados independentemente por dois pesquisadores no programa
Microsoft Excel (2019) e posteriormente inseridos no banco de dados SPSS (IBM®, Chicago,
IL, EUA), versdo 23.0. O nivel de significancia adotado foi de 5%. As analises descritivas foram
realizadas por meio de valores absolutos e proporc¢oes (%). Analises de regressao logistica bruta
e ajustada foram realizadas para investigar a associacdo entre os diferentes padrbes de
multimorbidade e OS, estimando-se o odds ratio (OR) e seus respectivos intervalos de
confianca de 95% (1C95%).



3. RESULTADOS

Foram analisados dados de 6929, sendo a maior parte da amostra composta por
mulheres (45%), com faixa etaria entre 60 e 69 anos (55%), sem comprometimento cognitivo

(66%), (43%) com 1 a 4 anos de escolaridade e sedentarios (88%).

A prevaléncia de sarcopenia, OS geral e OS central foram de 55.7% (1C95%), 14,3
(IC95% 14.6; 17.4) 28,5(1C95% 29.3; 35.0) da amostra, respectivamente.

Em relacdo aos padrbes de multimorbidade, a maior prevaléncia foi encontrada para o
padrdo vascular-metabdlico 32,9%, seguida do padrdo musculoesquelético com 19,3% e do
padrdo cardiopulmonar 3,5%. A coexisténcia dos padrdes foi observada em 9,9% dos idosos
(Tabela 1).

Quando verificadas as prevaléncias dos desfechos conforme a presenca dos padrées de
multimorbidade, verificou-se que a OS central foi praticamente duas vezes mais prevalente do
que a OS geral. Observa-se diferencas decrescentes entre as comorbidades e os padrfes de
multimorbidade que variam de 17~ 20 pontos percentuais para todos os padrdes analisados.
Maiores detalhes podem ser observados na (Tabela 1). Idosos com padréo vascular-metabolico
tiveram 1,53 (1C95% 1.23; 1.90) e 1,50 (IC95% 1,13; 2,02) maiores chances de terem OS

central e geral respectivamente. (Tabela 2).



Variavel N

Total
% (95%CI)

Sarcopenia
isolada
% (95%Cl)

oS
abdominal
% (95%ClI)

OS geral
% (95%Cl)

Padréo vascular metabdlico
(n=6771)

Né&o
4589

Sim 2182
Padrao
cardiopulmonar (n=6837)
N&o 6607

) 230
Sim
Padréo
musculoesquelético
(n=6807)
Néo 5474
Sim 1332

Coexisténcia de
multimorbidades (n=6672)

Né&o
6012

Sim 660
Sexo (n=6929)
Masculino 2801
Feminino 4128
Faixa etarias (anos)
(n=6929)
60-69 3461
70-79 2296

>80 1172

67,1 (63.1; 70.8)

32,9 (29.1; 36.9)

96,5 (95,7; 97,2)
35(28;43)

80,7 (77,6; 86,4)
19,3 (16,6; 22.4)

90,1 (88,3; 91,7)
9,9 (8,3; 11,6)

45,6 (43.2; 48.0)
54,3 (51,9; 56,7)

55,1 (51,6; 58,5)
30,6 (28,4; 32,8)

14,2 (12,4; 16,3)

52,6 (47.9; 57.3)

54,9 (49.3; 60.4)

53,5 (48,8; 58,1)
57,5 (40,0; 73,3)

53,5 (48,7; 58,3)
54,2 (47,6; 60,6)

53,1 (48,3; 57,8)
55,6 (46,9; 63,9)

60,9 (54.8; 66.6)
47,6 (43,0; 52,2)

42,8 (38,1; 47,7)
64,5 (59,2; 69,4)

83.7 (78,6; 87,8)

24,4 (21.9; 26.9)

36,7 (32.1; 41.5)

28,1 (25,3; 31,0)
37,1 (23,7;52,9)

27,4 (24,6; 30,3)
33,2 (28,4; 38,3)

27,1 (24,2; 30,1)
39,9 (31,0; 49,5)

21,6 (19,1; 24,3)
34,2 (30,3; 38,2)

23,6 (20,7; 26,8)
34,4 (29,5; 39,7)

38,4 (31,5; 45,9)

11,5 (9.7; 13.6)

19,1 (16.5; 21.9)

14,1 (12,5; 15,8)
17,0 (9,0; 29,7)

135 (11,9; 15,4)
17,0 (14,0; 20,5)

13,2 (11,5; 15,1)
19,9 (14,5; 26,5)

12,4 (10,4; 14,7)
15,8 (13,7; 18.2)

13,6 (11,4; 16,1)
15,5 (12,2; 19,5)

14,3 (10,9; 18,5)




Variavel

Total
% (95%CI)

Sarcopenia
isolada
% (95%¢Cl)

oS
abdominal
% (95%ClI)

OS geral
% (95%CI)

Escolaridade (anos)
(n=6807)

1-4
5-8

Comprometimento
Cognitivo (n=4626)
Né&o
Sim
Nivel de
fisica (n=6929)

Atividade suficiente

Atividade insuficiente

atividade

1320

3003
1145
1339

3026
1600

1284

5645

16,9(13,7;20,5)

43,9 (40,8; 47,0)
17,9 (15,9; 20,2)
21,3 (18,3; 24,6)

66,8 (61,4; 71,7)
33.1(28.2; 38.5)

18,4 (16,1; 20,9)

81,6 (79,0; 83,9)

68,2(61,8;73,9)

57,3 (52,1 61,9)
458 (38,2; 53,7)
42,8 (34,5, 51,5)

47,1 (47,0; 58,6)
58.0 (52.2; 63.6)

49,7 (42,0; 57,5)

54,6 (50,1; 59,0)

32,5(27,2,383)

31,2 (27,3; 35,2)
234 (18,8; 28,9)
23,9 (19,6; 28,7)

24,8 (21,8; 27,9)
29.7 (25.0; 34.8)

25,1 (19,9; 30,9)

29,2 (26,3; 32,3)

15,6 (13,1; 18,4)
13,4 (10,5; 17,0)
12,3 (9,1;16,4)

139 (11,7; 16,3)
14.0 (11.3;17.2)

10,5 (8,0; 13,7)

15.1 (13,4; 17,1)




Sarcopenia isolada OS abdominal OS geral

Padréao de

. . Bruto Ajustado# Bruto Ajustado# Bruto Ajustado#
multimorbidade

OR(IC95%) OR(IC95%) OR(IC95%) OR(IC95% OR(IC95%) OR(IC95%)

)
Vascular
metabdlico
Néo 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 1,09(093;  1,05(0,86;  1,79(148 153 (1,23; 1,80 (1,39; 1,50 (1,13;
1,28) 1,29) 2,16) 1,90) 2,34) 2,02)
Cardiopulmonar
Na&o 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 1,17 (0,71; 1,00 (0,62; 1,51 (0,92; 1,32 (0,80; 1,25 (0,71; 1,18 (0,59;
1,92) 1,62) 2,48) 2,18) 2,21) 2,38)
Musculoesquelético
Na&o 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 1,02 (0,81; 1,08 (0,81; 1,31 (1,07; 0,98 (0,75; 1,31 (1,01; 1,19 (0,92;
1,29) 1,44) 1,61) 1,27) 1,69) 1.56)
Coexisténcia de
multimorbidades
N&o 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 1,10 (0,83; 1,15 (0,83; 1,78 (1,21; 1,32 (0,84; 1,63 (1,09; 1,36 (0,85;
1,47) 1,61) 2,62) 2,08) 2,44) 2,18)

Tabela 2. Resultados das analises brutas e ajustadas da associacdo entre padrBes de
multimorbidades e sarcopenia isolada, OS geral e OS abdominal (> 60 anos). Estudo

Longitudinal da Saude do Idoso Brasileiro (ELSI-Brasil), 2019-2021

4. DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo demonstram que idosos com o padrdo vascular
metabolico tiveram maiores chances de apresentar OS central e geral.

Essa relacdo entre padrdo vascular metabdlico e OS pode ser explicada por fatores
comuns que contribuem para o desenvolvimento de ambas as condigdes como resisténcia a
insulina, inflamac&o cronica e alteragfes hormonais (43). Além disso, os fatores de risco para
doengas metabdlicas como niveis elevados de glicemia em jejum. presséo arterial diastolica e
sistolica, IMC, lipoproteinas de alta e baixa densidade (HDL e LDL) estéo relacionadas ao
aumento do risco de desenvolvimento de OS (44). Esses achados suscitam a possibilidade da
existéncia de um mecanismo subjacente comum no desenvolvimento de ambas as condi¢des. A
inflamacdo pode desempenhar um papel crucial nesse mecanismo. Em apoio a essa ideia, a
elevada expressdo da miostatina, um inibidor do crescimento muscular associado a idade,

juntamente com niveis aumentados de citocinas pro-inflamatorias, principalmente TNFa, IL1



e IL-6, pode promover a geragdo de espécies reativas de oxigénio (ERO) e desencadear a

ativacdo da sinalizacdo do NF-«xB (45-47).

Em estudo realizado em idosos coreanos Kim, J., Baek, Y., Jeong, K., Lee, S., et al.
(2022), residentes em uma é&rea rural para identificar padrdes cardiometabolico (MC) e a
prevaléncia de OS teve resultados relevantes sobre esta associacdo, demonstrando que o
consumo desproporcional de trigo e carne, juntamente com um desequilibrio na ingestdo de
macronutrientes, teve uma interacdo com a massa muscular corporal, resultando em efeitos
significativos no aumento do risco de sarcopenia em idosos com doengas do padrdo MC, devido
ao aumento da perda de massa muscular e/ou acimulo de gordura (12).

A sarcopenia é uma desordem musculoesquelética progressiva que apresenta
biomarcadores que influenciam também no desenvolvimento de obesidade, por isso
frequentemente séo observados a coexisténcia dessas doengas em um mesmo individuo (48,49).
A preservacdo de uma rede mitocondrial saudével nas fibras musculares esqueléticas é mantida
através do controle de vérias vias, conhecidas como Controle de Qualidade Mitocondrial
(MQC). Essas vias abrangem a proteostase mitocondrial, dindmica, biogénese e autofagia
mitocondrial. Com o envelhecimento, a eficiéncia do MQC diminui em diversos tecidos,
incluindo os musculos, desempenhando um papel significativo no desenvolvimento de doencas
do padrdo musculoesquelético (50).

A originalidade é um ponto forte do presente estudo, ndo foram encontrados estudos que
analisaram a associacdo de padrdes de multimorbidade e a obesidade sarcopénica em idosos
comunitarios. Outro ponto forte deste estudo é a amostra populacional que obteve
representantes de todas as regides brasileiras e incluiu 6929 idosos, além disso utilizamos
varaveis de ajustes durante nossas analises que diminuiram fatores de confuséo e viés de nossos
resultados. Os nossos resultados podem informar acBes preventivas para 0 OS em idosos com
diferentes padrdes de multimorbidade. Na prética clinica, os achados podem guiar profissionais
de saude na promocédo e educagdo especifica sobre os padrées de multimorbidade, visando
conscientizar os idosos sobre o0s riscos a saude associados a obesidade sarcopénica. As
limitacOes do nosso estudo englobam o fato inerente da base de dados da maioria dos estudos
longitudinais sobre envelhecimento no mundo, nas quais as variaveis do estudo sdo baseadas
em autorrelato e, portanto, sujeitos a viés de confirmacdo. Devido a natureza deste estudo ser
transversal, ndo temos informacdes sobre a progressdo dos participantes ou dos grupos

envolvidos ao longo do tempo.



5. CONCLUSAO

Idosos com o padrdo de multimorbidade vasculares metabdlicos investigados nesta

analise, apresentaram maiores chance de desenvolver OS em comparacdo com aqueles que nédo

apresentaram os mesmos padrOes de doencas. Ressalta-se que a criagcdo de protocolos de

rastreamento para identificar idosos com multiplas condic¢Bes de saude, com foco em doencas

vasculares metabdlicas pode auxiliar a diagnosticar a OS precocemente. Além disso programas

de promocéo de saude que visem a prevencao de doencas metabolicas e vasculares através de

orientacdo nutricional, grupos de promocdo de atividade fisica e educacdo sobre habitos

saudaveis, sdo importantes estratégias para cuidados em salde desta populacéo.
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