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Resumo

Introducdo: A obesidade sarcopénica é uma condi¢do clinica complexa que associa o
excesso de adiposidade a reducdo da massa e fun¢do muscular, impactando
negativamente a funcionalidade e a qualidade de vida. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional, analitico, longitudinal e retrospectivo, com analise de prontuarios de 70
pacientes em tratamento multidisciplinar para obesidade, por pelo menos um ano, entre
2023 e 2025. Foram utilizados dados de bioimpedancia, frequéncia alimentar e o
questionario EUROHIS-QOL 8-item. Resultados e Discussdao: A amostra foi
predominantemente feminina (88,6%). A prevaléncia de obesidade sarcopénica reduziu
de 87,3% para 54,5% ao final do seguimento. A composi¢ao corporal melhorou, com a
massa de gordura diminuindo 8,6% e a massa magra aumentando, em meédia, 2,3%. A
qualidade da dieta impactou diretamente o peso: pacientes com alimentacao adequada
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apresentaram perda ponderal de 4,6%, enquanto aqueles com alimentagdo inadequada
tiveram ganho ponderal de 2,3%. A pratica de atividade fisica foi um fator significativo
para a melhora da composicdo corporal, associando-se diretamente ao ganho de massa
magra e a maior magnitude de perda de peso em individuos ativos. O uso de
medicamentos aumentou de 64,3% para 77,6% dos pacientes, contudo, a perda ponderal
foi similar entre usuarios (3,3%) e ndo usuarios (3,1%). A qualidade de vida melhorou em
todas as dimensdes inicialmente, mantendo ganhos na percepc¢do de saude e energia a
longo prazo. Conclusao: O tratamento multidisciplinar mostrou-se eficaz na melhora da
composicao corporal. A qualidade da dieta influenciou diretamente a perda de peso,
enquanto a farmacoterapia isolada ndo garantiu superioridade na reducdao ponderal,

reforcando a importancia das mudangas comportamentais.
Palavras-chave: Obesidade. Sarcopenia. Qualidade de vida. Estado nutricional.

Abstract

Introduction: Sarcopenic obesity is a complex clinical condition characterized by the
association of excess adiposity with reduced muscle mass and function, negatively impacting
functionality and quality of life. Methods: This is an observational, analytical, longitudinal,
and retrospective study based on the analysis of medical records from 70 patients
undergoing multidisciplinary treatment for obesity, for at least a year, between 2023 and
2025. Data regarding bioimpedance, food frequency, and the EUROHIS-QOL 8-item
questionnaire were utilized. Results and Discussion: The sample was predominantly
female (88.6%). The prevalence of sarcopenic obesity decreased from 87.3% to 54.5% by the
end of the follow-up period. Body composition improved, with fat mass decreasing by 8.6%
and lean mass increasing, on average, by 2.3%. Diet quality directly impacted weight:
patients with an adequate diet showed a weight loss of 4.6%, while those with an inadequate
diet experienced a weight gain of 2.3%. Physical activity was a significant factor in
improving body composition, being directly associated with lean mass gain and a greater
magnitude of weight loss in active individuals. Medication use increased from 64.3% to
77.6% of patients; however, weight loss was similar between users (3.3%) and non-users
(3.1%). Quality of life improved in all dimensions initially, maintaining gains in health
perception and energy levels in the long term. Conclusion: Multidisciplinary treatment
proved effective in improving body composition. Diet quality directly influenced weight loss,
whereas pharmacotherapy alone did not ensure superior weight reduction, reinforcing the
importance of behavioral changes.

Keywords: Obesity. Sarcopenia. Quality of life. Nutritional status.

1. Introducao

A Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabolica
(ABESO) definiu, em 2016, a obesidade como uma doeng¢a cronica multifatorial,
caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal. Para o diagnoéstico inicial,
recomenda-se a utilizagio do Indice de Massa Corporal (IMC), sendo consideradas
pessoas com obesidade aquelas com valores iguais ou superiores a 30 kg/m?. No Brasil,
24,3% dos adultos apresentam diagnostico de obesidade (BRASIL, 2023).

Entre os fatores relevantes para a incidéncia da obesidade, destacam-se:
predisposicdo  genética, comportamento alimentar inadequado, condigcdes
socioeconOdmicas desfavoraveis, desequilibrio entre a ingestdo e o gasto caldrico,
sedentarismo, fatores emocionais, disturbios enddcrinos e o uso de alguns medicamentos.
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Por isso, é considerada uma doenca de origem multifatorial, associada ao aumento da
incidéncia de comorbidades como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensao arterial
(HAS) e dislipidemias (ABESO, 2016).

A obesidade também pode cursar com uma condicdo cronica chamada obesidade
sarcopénica (0S), caracterizada pela coexisténcia de obesidade e sarcopenia, que envolve
a reducao da massa muscular esquelética e da fungdo muscular, associada ao excesso de
adiposidade. Apesar de ser a juncao de duas condicdes, deve ser tratada e considerada
uma condicdo clinica dnica devido a interacdo sistémica do acumulo excessivo de
adiposidade e da diminui¢do da massa muscular (DONINI, et al., 2022).

Os fatores de risco mais frequentes para o desenvolvimento da OS sdo: idade
avancada, sedentarismo, alimentacdo inadequada, altera¢gdes hormonais, inflamacdes e
outras doengas cronicas (BATSIS; VILLAREAL, 2018). O diagnostico é dado a partir da
avaliacdo da forca do musculo esquelético, juntamente com avaliacdo da composicao
corporal por DEXA ou bioimpedéancia (DONINI, et al,, 2022).

Reconhece-se que as pessoas com OS apresentam multiplas complicag¢des fisicas e
psicossociais, incluindo fadiga, dores musculoesqueléticas, reducio da mobilidade,
desanimo e baixa autoestima. Essas alteracdes repercutem diretamente na
funcionalidade, resultando em maior dificuldade para a realizacao das atividades de vida
diaria (AVDs). A perda da mobilidade e da capacidade de executar atividades cotidianas
estd associada a reducdao da autonomia e da participacdo social, impactando
negativamente a qualidade de vida (BATSIS et al., 2014; OZTURK, Z. A. et al., 2018).

A qualidade de vida é um conceito amplo que pode ser definido de diferentes
formas. A Organizacao Mundial da Sadde (OMS) conceitua como “a percep¢do de um
individuo sobre sua posicao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores em que
vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes” (WHO, 1996).
J& o Ministério da Saude define como “Grau de satisfacdo das necessidades da vida
humana - como alimentac¢ao, acesso a agua potavel, habitacdo, trabalho, educacgao, satude,
lazer e elementos materiais - que tem como referéncia nog¢des subjetivas de conforto,
bem-estar e realizacao individual e coletiva” (BRASIL, 2012). Nesse contexto, a obesidade
se destaca como uma condicdo crénica que impacta diretamente elementos relacionados
a avaliacdo da qualidade de vida. Por isso, em escala global, é interessante que sejam
usadas ferramentas e questionarios especificos para avaliar a qualidade de vida do
individuo com obesidade, como o questionario Europe Health Interview Surveys Quality
of Life Abbreviated Instrument (EUROHIS-QOL 8-item) (SILVA etal, 2023).

A partir dessa perspectiva, o estilo de vida assume um papel central como fator
modificavel e determinante da qualidade de vida dos individuos. Segundo Nahas (2017),
o estilo de vida saudavel é definido pelas escolhas e a¢des habituais de uma pessoa que
promove o seu bem-estar e a sua qualidade de vida. Este modelo é representado pelo
Pentaculo do Bem-Estar, que se baseia em cinco pilares fundamentais: alimentacdo
equilibrada, pratica regular de atividade fisica, comportamento preventivo (como evitar
o fumo e o alcool), relacionamentos sociais positivos e o controle do estresse (NAHAS,
2017).

O tratamento convencional da obesidade fundamenta-se na triade de intervencao
nutricional para perda ponderal, pratica regular de atividade fisica e modificacdo
comportamental. Contudo, a farmacoterapia e a cirurgia bariatrica se mostram muitas
vezes necessarias para contornar adaptacdes metabdlicas que dificultam o
emagrecimento, devendo ser consideradas conforme indicacdo clinica (PERREAULT,
2024; WANNMACHER, 2016).

www.periodicoscapes.gov.br 3 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;20:¢092898


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 9, Vol. IX, n.20, jan.-jun., 2026

No cenario especifico da OS, embora as evidéncias robustas ainda sejam escassas
e muitas condutas baseiam-se em consensos de especialistas, a abordagem de primeira
linha mantém esses pilares, porém com um foco rigoroso na qualidade alimentar e no
ajuste proteico-caldrico. Assim, a integracgdo entre o suporte psicolégico, a atividade fisica
e o uso de medicamentos, quando indicado, torna-se essencial para o manejo eficaz dessa
patologia (BORBA; COSTA, 2024).

Os prejuizos diretos e indiretos associados a OS sao significativos e incluem:
aumento do risco de limitacdes funcionais, maior risco de quedas e fraturas, maior tempo
de hospitalizagdo e aumento do risco de outras doencas cronicas ou agravamento das
doencas cronicas ja existentes (BAUMGARTNER et al., 2004; ZAMBONI et al.,, 2008).
Diante desse cenario, abordagens multidisciplinares se tornam cada vez mais necessarias
(TROUWBORST etal., 2018).

No Brasil, cabe a Rede de Atengdo a Sadde integrar o cuidado e oferecer tratamento
de qualidade a populagdo. A Atencao Especializada atua em apoio a Atengao Primaria em
Saude (APS) e é responsavel por fornecer assisténcia ambulatorial multiprofissional
quando se esgotam as possibilidades terapéuticas na APS (BRASIL, 2021). A Secretaria de
Saude do Distrito Federal (DF) conta com um servico de Atencdo Especializada
Ambulatorial para tratamento da obesidade, com equipe multidisciplinar, incluindo
nutricionista, endocrinologista, psicologa, enfermeira e fisioterapeuta.

Assim, este estudo se propoe a compreender a correlacdo entre OS e qualidade de
vida em pacientes participantes de um programa de tratamento da obesidade atendidos
em uma unidade de Atencdo Ambulatorial Especializada do DF. Além disso, busca
aprofundar o entendimento sobre os efeitos do tratamento no estilo de vida desses
pacientes. Por fim, os achados pretendem subsidiar o desenvolvimento de estratégias
mais eficazes no diagndstico precoce e intervengdes terapéuticas direcionadas a essa
condicao.

2. Metodologia
2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional analitico longitudinal retrospectivo, no qual
foram analisados dados de pacientes que participaram do programa multidisciplinar de
tratamento da obesidade em uma unidade de Atencao Ambulatorial Especializada do DF.
Esse desenho de estudo foi escolhido por permitir a analise de mudancgas longitudinais
com base em dados coletados rotineiramente nos prontuarios eletronicos, possibilitando
a avaliacdo da progressao dos pacientes durante o acompanhamento sem a necessidade
de intervengdes prospectivas.

O encaminhamento para realizar o tratamento nesta unidade ocorre a partir da
regulacdo feita pela Atencdo Primaria a Saude (APS) a partir dos critérios estabelecidos
na Nota Técnica n? 8/2021: obesidade grau Il com comorbidades, classificado pelo IMC
(IMC = 35 a 39,9 Kg/m?) associado a DM2, HAS, doenca osteoarticular degenerativa,
doenca cardiovascular que configuram alto risco cardiovascular, cancer e apneia do sono
diagnosticado por polissonografia; obesidade grau IlI, classificado pelo IMC = 40 Kg/m?;
obesidade tratada apoés cirurgia bariatrica, independente do IMC alcan¢ado ap6s dezoito
meses da realizacdo da cirurgia, e; pacientes com suspeita de obesidade secundaria por
etiologia endocrinolégica, como hipotireoidismo, acromegalia e Sindrome de Cushing
(DISTRITO FEDERAL, 2021).

Esta pesquisa faz parte de um projeto guarda-chuva denominado “Avaliacao de
individuos com obesidade participantes de um programa de tratamento terapéutico,
educativo e multidisciplinar na Atencdo Secundaria a Saude do Distrito Federal” que foi
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Funda¢do de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (FEPECS), vinculado a SES-DF com CAAE, e todos os pacientes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

2.2 Critérios de inclusao

Foram selecionados pacientes adultos em tratamento multidisciplinar para
obesidade, com idade entre 18 e 60 anos, de ambos os sexos, que participaram por pelo
menos um ano entre 2023 e 2025, de no minimo duas consultas com a equipe de nutricao
e uma consulta com a equipe de endocrinologia. A inclusdo no estudo ocorreu mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pelo proprio
participante ou por acompanhante nos casos de incapacidade fisica, motora, cognitiva ou
de outra natureza, apds esclarecimento claro e objetivo sobre os riscos e beneficios da
pesquisa.

2.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos os pacientes que ndo tinham dados do questionario de anamnese
proprio da unidade, que ficaram gestantes durante o tratamento, e aqueles com
incapacidade de fornecer as informac¢des necessarias para a pesquisa, com excecdao dos
casos de pacientes com acompanhamento de um responsavel.

2.4 Coleta de dados

Os dados dos pacientes incluidos foram coletados a partir dos registros realizados
no sistema de prontuario eletrénico da instituicdo (InterSystems TrakCare ®) pelos
profissionais de saude que realizaram as consultas e também a partir de questionarios
online enviados para os pacientes conforme rotina propria do programa
(semestralmente).

Os dados sociodemograficos (sexo, idade, renda, moradia, escolaridade e
profissao), historico clinico (doencas, tratamentos anteriores, tabagismo e alcoolismo) e
historico de ganho de peso, foram coletados por meio do questionario de anamnese da
propria unidade respondido pelos pacientes no inicio do tratamento por meio do Google
Forms.

As seguintes variaveis foram coletadas a partir dos registros nos prontuarios: peso
e altura, aferidos por meio de balanga digital e estadidometro, respectivamente, para o
calculo do IMC; resultados da bioimpedancia (BIA) da marca InBody 230 para avaliacdo
da obesidade sarcopénica; uso de medicamentos antiobesidade e/ou off-label com
comprovacao cientifica (sibutramina, tirzepatida, semaglutida, liraglutida, topiramato,
naltrexona, bupropiona e orlistate); nivel de atividade fisica ,em relacdo a atividade fisica,
foram considerados participantes ativos os que realizaram mais de 150 minutos de
atividades semanais (OMS, 2020); Recordatorio Alimentar 24 Horas; Questionario de
Frequéncia Alimentar, que avaliou a frequéncia de consumo dos seguintes grupos
alimentares: 1- frutas, 2- vegetais, 3- doces, 4- fast foods e 5- ultraprocessados.

Para a classificacao da OS foi realizada a avaliacdo da composicao corporal pela
balanca de bioimpedancia (BIA). As mulheres foram classificadas com obesidade
sarcopénica quando os valores de tecido adiposo estavam acima de 31,7% em conjunto
com uma massa muscular menor que 30,7%. E para homens quando os valores de tecido
adiposo estiveram maior que 20,1% associado a uma massa muscular inferior a 35,7%
(KIM et al., 2009).
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Essas variaveis foram coletadas nos tempos: TO = inicio do tratamento nutricional,
T1 = entre 6 2 9 meses do inicio do tratamento nutricional, T2 = entre 12 e 18 meses do
tratamento nutricional.

A qualidade da alimentacdo foi avaliada a partir do Questionario de Frequéncia
Alimentar. Portanto, para fins de estudo, foram considerados pacientes com alimentac¢ao
adequada os que apresentaram consumo diario de frutas e vegetais e consumo quinzenal,
mensal ou raro de doces, fast foods e ultraprocessados. E com alimentacao inadequada,
0s que apresentaram consumo de frutas e vegetais em frequéncia semanal, quinzenal,
mensal ou rara, e consumo de doces, fast foods e ultraprocessados de forma semanal ou
diaria.

Posteriormente, os dados obtidos a partir dos Recordatdrios Alimentares de 24
Horas foram utilizados para o calculo do valor energético total (VET) e da ingestdo
proteica dos participantes. Os calculos foram realizados em planilha prépria do Excel®,
com base nos dados da Tabela Brasileira de Composi¢cdo de Alimentos (TBCA) (USP,
2023).

Os dados relacionados a qualidade de vida foram coletados por meio do
questionario EUROHIS-QOL 8-item (ANEXO 1), também disponibilizado via Google Forms
para os pacientes, respondido pelos mesmos a cada 6 meses de tratamento. Este
questionario avalia as seguintes dimensoes: 1- avaliagdo geral da qualidade de vida, 2-
satisfacao com saude, 3- capacidade para atividades diarias, 4- satisfagdo consigo mesmo,
5- relagdes pessoais, 6- condicoes de moradia, 7- energia e 8- recursos financeiros
(ROMERO etal.,, 2022).

Todos os dados coletados foram inseridos em uma planilha do Excel® criada pelas
pesquisadoras com objetivo de facilitar o cruzamento de dados e a analise estatistica.

2.5 Analise estatistica

Os dados foram analisados utilizando o software R (versdo 4.4). As variaveis
quantitativas foram descritas por meio de medidas de tendéncia central e de dispersao,
enquanto as variaveis qualitativas foram apresentadas em frequéncias absoluta e relativa.
Para a anadlise de associacdo entre as variaveis, foram utilizados os testes de Mann-
Whitney e do qui-quadrado, adotando-se nivel de significancia de 5% (IC de 95%). O teste
t de Student foi empregado nos casos em que os dados apresentaram distribui¢do normal.

3. Resultados e Discussao

Inicialmente, a amostra do estudo foi composta por 111 pacientes que iniciaram o
programa de tratamento a partir de 2023 e se mantiveram por pelo menos um ano em
tratamento. Apos a aplicacdo dos critérios de exclusdo e inclusdo restaram 70 pacientes.
A idade média foi de 42,2 anos.

Apesar da prevaléncia da obesidade ser semelhante entre os géneros, conforme os
dados mais recentes do VIGITEL de 2023, no presente estudo houve predominancia de
participantes do sexo feminino, com 88,6% de mulheres (n=62). Esse achado esta em
consonancia com a Pesquisa Nacional de Saude de 2019, que indica maior procura das
mulheres pelos servicos de sailde quando comparadas aos homens (IBGE, 2020). A menor
participacao masculina pode impactar negativamente os desfechos do tratamento, uma
vez que os homens tendem a buscar assisténcia em estagios mais avancados da doenca, o
que pode reduzir a efetividade das interven¢des (BRASIL, 2022).

Em relacdo a renda, a amostra foi majoritariamente composta por individuos de
baixa renda, com 84,1% (n=58) apresentando renda familiar inferior a trés salarios
minimos. Essa limitacao financeira compromete a adesdo as interveng¢des propostas e
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dificulta a implementac¢do de mudangas sustentaveis no estilo de vida, o que foi observado
neste estudo. Evidéncias da literatura indicam que o baixo acesso a alimentos adequados
constitui um dos principais fatores associados ao abandono do tratamento nutricional
(SANTIAGO, 2021). De forma analoga, de acordo com Fieira e Silva (2019), a baixa renda
familiar impacta negativamente a continuidade da terapia farmacolégica no Brasil. Tal
cenario é agravado pelo fato de que os principais medicamentos antiobesidade vigentes
ndo sao contemplados pela Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e
permanecem sem incorporag¢do ao SUS devido ao alto impacto or¢amentario (CONITEC,
2023).

Em relacdo a escolaridade, percebeu-se um nivel educacional elevado, 39,7%
(n=27) com acesso a educacdo superior, sendo que 25% (n=17) possui ensino superior
completo, 2,94% (n=2) pds-graduacao e 11,7% (n=8) ensino superior incompleto. Um
maior grau de escolaridade influencia positivamente o emprego e a renda, além de
favorecer maior utilizagdo dos servicos de saude, melhor compreensao das informacgdes
e maior consumo regular de frutas e verduras, contribuindo para a redugdo do risco de
ndo adesao ao tratamento (VIGITEL, 2023; DRUMMOND, SIMOES, ANDRADE, 2020). No
entanto, os achados do presente estudo indicam que apesar do maior nivel de
escolaridade observado, essa variavel ndo foi suficiente para compensar as limitacdes
impostas pela baixa renda. Assim, a renda possivelmente exerce um papel mais
determinante do que a escolaridade na adesdo ao tratamento.

As principais comorbidades prévias ao tratamento na Atencao Especializada,
associadas a obesidade, foram DM2 (44,29%, n=31), HAS (48,6%, n=34), dislipidemia
(50%, n=35) e esteatose hepatica (31,4%, n=22). Outras doengas apareceram com menos
frequéncia como artrite/artrose (17,1%, n=12) e fibromialgia (5,7%, n=4). A alta
prevaléncia de comorbidades identificada nesta amostra, com destaque para a
dislipidemia, HAS e DM2, esta alinhada com a literatura, reforcando o papel da obesidade
como um fator de risco para o desenvolvimento/agravamento de comorbidades (ABESO,
2016).

Ademais, a esteatose hepatica em 31,4% dos individuos evidencia o impacto
sistémico da gordura visceral. Segundo Rinella et al. (2023), tal achado atua como um
marcador direto de resisténcia a insulina e disfuncdo metabdlica, elevando o risco
cardiovascular e fundamentando a atual definicio de Doenca Hepatica Esteatdtica
Associada a Disfuncdo Metabdlica (MASLD) (RINELLA et al, 2023). Por fim, os
diagnosticos de artrite, artrose e fibromialgia, embora menos frequentes, evidenciam o
impacto mecanico e inflamatério crénico de baixo grau da obesidade sobre o sistema
musculoesquelético (D'ONGHIA et al,, 2021; XIE; CHEN, 2023). Tal comprometimento
articular atua como uma barreira adicional a pratica de atividade fisica, o que pode
desenvolver ou agravar a OS (PRADO et al., 2024).

Destaca-se ainda, a elevada prevaléncia de ansiedade identificada no inicio do
tratamento em 88,57% dos pacientes (n=62), bem como o desequilibrio emocional,
referido por 64,29% (n=45), como fatores contribuintes para o desenvolvimento da
obesidade. Ambos estdo frequentemente associados a comportamentos alimentares
disfuncionais, como compulsao alimentar, restricdes alimentares inadequadas e métodos
purgatérios, dificultando o controle do peso e podendo favorecer o reganho (CANDIDO,
2023). Esses achados corroboram com os resultados do presente estudo, no qual 55,71%
dos participantes (n=39) relataram compulsdo alimentar antes do inicio do tratamento,
além de padrdes alimentares do tipo fissura por doces (47,14%, n=33) e beliscador
(44,93%, n=31).
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Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, observou-se que 48,6% (n=34) dos
participantes ndo consumiam. Entre os consumidores, a bebida com maior prevaléncia foi
a cerveja (41,4%, n=29), seguida pelo vinho (37,1%, n=26) e pelos destilados (24,3%,
n=17). Em rela¢do ao consumo habitual, 77,8% (n=14) dos consumidores situam-se nas
faixas de frequéncia diaria ou de 4 a 5 vezes na semana, comportamento similar ao
observado nos destilados, com 81,8% (n=9), e na cerveja, com 47,1% (n=8), indicando
que a ingestdo alcoodlica para os consumidores tende a ser frequente. Vale considerar que
consumo habitual de alcool pode elevar o estresse oxidativo e a inflamacao sistémica,
agravando o prognostico de doengas metabolicas (WHO, 2024). Em discrepancia a esse
dado o tabagismo foi uma condi¢cdo pouco recorrente nesta amostra, com apenas 4,29%
(n=3).

Em relacao as medicagdes, quase metade dos pacientes (44,28%; n=31) ja faziam
o uso de algum medicamento antiobesidade e/ou off-label antes do inicio do programa de
tratamento na Atencao Especializada. O farmaco mais utilizado foi o topiramato (20%;
n=14), seguido pelos analogos de GLP1, bupropiona, sibutramina e sertralina, todos com
a mesma prevaléncia (5,71%; n=4), e o menos utilizado foi o orlistate (4,29% n=3). Esses
achados sugerem que a APS ja esta iniciando tratamento farmacoldgico da obesidade
possivelmente em decorréncia da dificuldade e da demora na regulagdo dos pacientes
para a Atencao Especializada, o que leva a APS a lidar, cada vez mais, com individuos em
quadros clinicos mais avancados. Entretanto, € necessario cautela na utilizacdo desse
recurso, uma vez que, o tratamento medicamentoso deve estar integrado a um cuidado
multiprofissional, com o objetivo de estimular mudancas sustentaveis no estilo de vida, e
ndo se limitar a prescricao farmacologica (BRASIL, 2024).

3.1 A prevaléncia de obesidade sarcopénica ao longo do tratamento

A analise da composicdo corporal evidenciou prevaléncia inicial de OS,
diagnosticada em 87,3% pacientes (n=55) em TO. A condi¢do apresentou queda absoluta
ao longo do seguimento: passando para 79,2% pacientes (n=42) em T1 e para 54,5%
(n=18) em T2. Em um estudo brasileiro com amostra semelhante, foi observada
prevaléncia de OS de 43,3%, valor inferior ao encontrado no presente trabalho
(VASCONCELLOS, 2025). Tal discrepancia pode ser explicada pelo fato de o diagnostico
nao ter se baseado exclusivamente na avaliacdo da massa muscular, incluindo também
testes funcionais de for¢a, como o teste de sentar e levantar, a forca de preensdo palmar e
o questionario SARC-F, o que tende a gerar estimativas mais conservadoras quando
comparadas as do presente estudo, possivelmente superestimadas.

Apesar da reducao absoluta na prevaléncia de OS neste estudo, ndo foi possivel
confirmar estatisticamente se houve reducdo efetiva em decorréncia do tratamento,
devido a auséncia progressiva da avaliagdo da composi¢cdo corporal registrada em
prontudrio. Observou-se que o numero de pacientes com dados ndo disponiveis
relacionados a composicao corporal aumentou substancialmente ao longo do tempo,
passando de 10,00% (n=7) em TO para 52,86% (n=37) em T2, o que comprometeu o
poder estatistico para inferir sobre a reversdo do quadro de sarcopenia na etapa final do
estudo.

Até o momento, sdo escassos os estudos que investigaram a OS em amostras com
caracteristicas semelhantes as do presente estudo, sobretudo porque, até 2022, nao havia
consenso sobre o diagnostico, rastreamento e estadiamento. Com a publicacdo do
consenso, espera-se maior homogeneidade metodologica entre os estudos futuros,
possibilitando estimativas de prevaléncia mais consistentes e comparaveis, baseadas em
critérios diagnosticos padronizados. Ademais, a maioria dos estudos avalia popula¢des
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com mais de 60 anos, que vai de encontro a relacdo anteriormente estabelecida de que a
sarcopenia estava exclusivamente ligada ao envelhecimento.

3.2 As mudancas no peso e na composicao corporal ao longo do tratamento

No que se refere ao peso corporal e ao IMC, observou-se reducao ao longo do
acompanhamento; contudo, essas mudancas ndo atingiram significancia estatistica entre
TO e T1 (peso: p=0,166; IMC: p=0,169), nem entre TO e T2 (peso: p=0,235; IMC: p=0,172),
conforme apresentado na Tabela 1. Considerando a porcentagem de perda de peso, a
reducao de 5% é reconhecida como critério minimo de sucesso terapéutico segundo a
diretriz da ABESO (2016), por estar associado a melhora das comorbidades relacionadas
aobesidade. No presente estudo, a perda ponderal média permaneceu abaixo desse limiar
tanto em T1 (-2,7 + 5,7%) quanto em T2 (-3,1 + 7,9%). A auséncia de reducdo ponderal
clinicamente e estatisticamente significativa pode estar relacionada a limitacdes na
adesdo sustentada ao tratamento ao longo do tempo, bem como a heterogeneidade da
amostra.

A partir da bioimpedancia, foram analisadas a massa magra e a massa gordurosa,
como relatado na Tabela 1. Em relacdo a composicdo corporal houve reducado
estatisticamente significativa na massa de gordura absoluta tanto entre TO e T1 (p=0,045)
quanto entre TO e T2 (p=0,033). O percentual de gordura corporal também reduziu
significativamente em ambos os periodos (p=0,038 e p=0,004 respectivamente).

Observou-se também que o percentual de massa magra aumentou
significativamente apenas entre TO e T2 (p=0,003), mas ndo entre TO e T1 (p=0,065).
Esses resultados indicam uma possivel recomposi¢cao corporal, na qual a perda de
gordura foi compensada pela manutengdo ou discreto ganho de massa magra, sendo um
ponto positivo do estudo. A literatura atual reforca a importancia dessa preservacao
muscular como fator protetor contra os desfechos adversos da OS e para o controle
metabolico (PRADO et al,, 2024).

Tabela 1: Dados antropométricos ao longo do tratamento.

Variavel TO T1 T2
Peso
Média (kg) 106,9 103,22 103,55
DP 15,88 16,48 17,56
IMC
Média (kg/m?) 40,60 39,49 39,27
DP 4,77 4,74 52
MM
Média (kg) 30,68 30,26 31,39
DP 521 5,49 6,06
MG
Média (kg) 51,89 48,23 47,45
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DP 11,39 9,19 12,53
PGC

Média (%) 48,79 47,19 45,4
DP 38 4,22 5,97
PPP

Média (%) - 2,7 3,1
DP - 5,7 7,9

Legenda: DP= desvio padrdo, IMC= indice de massa corporal; MM= massa muscular; MG= massa de
gordura; PGC= percentual de gordura corporal; PPP= percentual de perda ponderal

A mudanca no padrdo alimentar é um dos pilares do tratamento da obesidade.
Assim, ao avaliar a relacao entre peso e frequéncia alimentar, foi observado que pacientes
classificados com alimentacdo adequada apresentaram, em T2, uma maior perda
ponderal estatisticamente significativa (-4,91 * 4,58 kg; n=16). Em contraste, os
pacientes com alimentac¢do inadequada apresentaram ganho de peso (+2,43 + 5,97 kg;
n=4). Essa diferenca foi estatisticamente significativa (p=0,022), refor¢cando o papel da
qualidade da dieta como determinante central no manejo da obesidade e corroborando o
posicionamento da ABESO (2022), segundo o qual o maior consumo de alimentos in
natura e a menor ingestdo de ultraprocessados estdo associados a menor peso corporal,
melhor perfil metabélico e reducdo do risco de mortalidade.

3.3 Consumo alimentar ao longo do tratamento da obesidade e sua relacdo com a
obesidade sarcopénica

Tabela 2: Frequéncia de consumo alimentar de frutas, vegetais, doces, fast food e ultraprocessados ao
longo do tratamento.

Frequéncia Grupo Alimentar TO T1 T2
% (n) % (n) % (n)
68,57 (45) 71,43 (50) 82,45 (47)
Frutas
Diario 71,43 (50) 78,57 (55) 82,45 (47)
Vegetais
17,43 (12) 10 (7) 15,78 (9)
Doces
Fast food 2,86 (2) 0(0) 0(0)
15,71 (11) 571 (4) 1,75 (1)
Ultraprocessados
Semanal 30 (21) 25,71 (18) 15,78 (9)
Frutas
25,71 (18) 18,57 (13) 17,54 (10)
Vegetais
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30 (21) 30 (21) 33,33 (19)
Doces
Fast food 15,71 (11) 15,71 (11) 19,29 (11)
28,57 (20) 27,14 (19) 26,31 (15)
Ultraprocessados
Quinzenal 0(0) 0(0) 1,75 (1)
Frutas
1,43 (1) 1,43 (1) 0(0)
Vegetais
1,43 (1) 571 (4) 5,26 (3)
Doces
Fast food 11,43 (8) 7,14 (5) 5,26 (3)
2,86 (12) 571 (4) 8,77 (5)
Ultraprocessados
Frequéncia Grupo Alimentar TO T1 T2
% (n) % (n) % (n)
Mensal Frutas 0(0) 1,43 (1) 0(0)
Vegetais 0(0) 0(0) 0(0)
Doces 17,43 (12) 17,14 (12) 14,03 (8)
Fast food 17,14 (12) 24,29 (17) 22,80 (13)
Ultraprocessados 8,57 (6) 10 (7) 12,28 (7)
Raro Frutas 1,43 (1) 1,43 (1) 0(0)
Vegetais 1,43 (1) 1,43 (1) 0(0)
Doces 34,29 (24) 37,14 (26) 31,57 (18)
Fast food 52,86 (37) 52,86 (37) 52,63 (30)
Ultraprocessados 42,86 (30) 51,43 (36) 49,12 (28)

Foram utilizados os dados da Tabela 2 para avaliar a qualidade da alimentagao. Ao

comparar TO e T1, observou-se uma mudanca positiva robusta e generalizada no padrao
alimentar, visto que todos os grupos apresentaram diferencas estatisticamente
significativas. O consumo de frutas (p<0,001) e vegetais (p<0,001) aumentou
significativamente, enquanto houve redugao expressiva no consumo de doces (p<0,001),
fast food (p<0,001) e ultraprocessados (p=0,0005). Diferentemente do que se observa em
intervencoes de baixa adesdo, a significancia estatistica em todos os grupos nesta fase
inicial caracteriza uma modificacao efetiva e imediata do padrao alimentar global.

Na comparacao entre TO e T2, os resultados demonstraram a consolida¢do de
habitos saudaveis em pontos-chave, com manutencdo da significancia estatistica na
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reducdo de doces (p=0,0009) e fast food (p=0,0023), bem como no aumento do consumo
de vegetais (p=0,038). Por outro lado, observou-se a perda de significancia estatistica
para frutas (p=0,506) e ultraprocessados (p=0,424) no longo prazo. Embora os nimeros
absolutos ainda indiquem uma tendéncia clinica favoravel como o aumento da frequéncia
diaria de frutas e reducdo de ultraprocessados, a auséncia de significancia estatistica
nestes dois grupos especificos ao final de 12 meses sugere uma variabilidade individual
na manutencdo desses habitos, possivelmente indicando a dificuldade de estabilizacao de
alguns individuos frente a exposi¢cdes ambientais prolongadas.

O perfil dietético alcancado pelos participantes, priorizando alimentos in natura e
limitando os processados, esta em estrita consondncia com as diretrizes do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014) e com as recomendagoes atuais da
Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO,
2022). No entanto, a analise critica dos desfechos sugere uma distin¢cdo importante entre
a composicdo da dieta e o balanco energético. Os dados indicam que, embora a qualidade
da alimentagdo tenha melhorado significativamente, possivelmente a quantidade total
ingerida e o controle das por¢des exercem um papel preponderante na magnitude da
perda de peso. Isso reforca que a melhora qualitativa é fundamental para a saude
metabolica, mas o déficit caldrico e o controle quantitativo permanecem determinantes
para a efetividade do emagrecimento a longo prazo (ABESO, 2022).

Tabela 3: Analise da composicdo e qualidade da dieta ao longo do tratamento.

Variavel TO T1 T2
VET
Média (kcal) 1474,92 1303,97 1449,55
DP 685,01 465,08 494,01
Proteina
Média (g/kg) 0,7 0,7 0,81
DP 0,34 0,29 0,38
Carboidrato
Média (g) 176,34 145,53 171,48
DP 89,03 67,82 70,45
Lipidio
Média (g) 53,6 49,81 50,09
DP 293,48 21,98 24,24
Fibra
Média (g) 14,18 14,23 18,31
DP 7,19 9,32 0,07

Legenda: VET= valor energético total; DP= desvio padrao.
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Em relagdo ao consumo caldrico e proteico calculados a partir dos recordatorios
24 horas, com os dados da Tabela 3, nao houve diferenga estatisticamente significativa
entre TO e T1 no consumo caldrico total (p=0,181) ou proteico (p=0,856) e nem entre TO
e T2 (p=0,108), sugerindo manutencdao do padrdo caldrico e proteico ao longo do
tratamento.

Embora tenha sido observada perda de peso, os registros ndo indicam redugdo da
ingestdo caldrica. Essa dissociacao entre o desfecho clinico e o consumo relatado sugere
um viés de informacdo, que pode ter origem tanto na imprecisao do registro profissional
quanto no sub-relato do paciente. Evidéncias atuais trazidas por Santos-Baez et al. (2025),
ao compararem recordatorios alimentares com o gasto energético, revelaram que a
subnotificacdo da ingestdo energética atingiu 50% da amostra, independentemente do
método de andlise aplicado (SANTOS-BAEZ et al., 2025). Assim, os recordatérios 24h
possivelmente apresentam limitacdes em refletir a realidade alimentar.

Quanto ao consumo proteico, a realidade econdmica brasileira impde uma barreira
significativa a adesao dietética. A literatura nacional, exemplificada por Maia et al. (2020),
demonstra uma tendéncia de inversao nos pregos: enquanto alimentos in natura e fontes
de proteina de boa qualidade encarecem, os produtos ultraprocessados tornam-se
comparativamente mais baratos e acessiveis (MAIA et al., 2020). Essa disparidade é
agravada em cenarios de menor renda onde, de acordo com o II Inquérito Nacional da
rede PENSSAN (2022), arestricdo orgamentaria forca as familias a optarem por alimentos
de baixo custo e alta densidade energética para garantir a saciedade, em detrimento da
qualidade nutricional. Esse cenario dificulta a manuten¢cdo de um plano alimentar que
exija maior aporte de proteinas.

Quando comparamos o consumo proteico de pacientes com e sem OS, se observa
que pacientes sem OS apresentaram leve aumento no consumo proteico entre TO e T2
(+2,37+£37,56g n=42) enquanto aqueles com OS reduziram (-16,92+33,90g, n=11), porém
sem significancia estatistica (p=0,089). A alta variabilidade (DP>33g) e tendéncia
sugestiva (p=0,089) indicam possivel associacao que necessita confirmacao. Faz parte do
tratamento nutricional da OS a melhoria da qualidade alimentar com ajuste adequado no
valor caldrico e proteico da dieta (BORBA, COSTA, 2024). Contudo, a adesdo a essas
intervencoes é frequentemente baixa na pratica clinica (DONINI et al., 2022). Essa
abordagem parece se refletir nos achados do presente estudo, no qual houve um aumento
discreto do consumo proteico entre os pacientes sem OS, enquanto aqueles com OS
apresentaram reducdo da ingestao proteica, ainda que sem significancia estatistica.

Cabe destacar que, no contexto do servico, as orientagdes nutricionais sdo voltadas
para o tratamento da obesidade, sem diferencia¢do especifica para a presenca ou auséncia
de OS, como, a prescricao de dietas hiperproteicas. Ainda assim, observou-se que os
pacientes que demonstraram maior adesdo as orientagdes nutricionais gerais do
tratamento da obesidade, apresentaram menor tendéncia a 0S. Embora esse achado seja
apenas sugestivo, reforca a importancia do aporte proteico adequado no manejo da OS e
indica a necessidade de estudos com amostras maiores e intervencdes nutricionais mais
direcionadas para confirmacdo dessa associacao.

Em relagdo a qualidade alimentar, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre pacientes com e sem OS entre o TO e 0 T1 (p=1,00) e entre T1 e T2
(p=1,00), ou seja, consistentemente similar durante todo o tratamento. Isso pode indicar
que aspectos quantitativos tém maior impacto na OS que aspectos qualitativos da dieta.
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3.4 Padrao de atividade fisica durante o tratamento da obesidade e sua relacio com
a obesidade sarcopénica

Como outro pilar do tratamento, o nivel de atividade fisica também foi avaliado.
Observou-se que os pacientes fisicamente ativos apresentaram maior perda ponderal
meédia entre TO e T1 (-5,19+6,06kg; n=33) em comparagao aos sedentarios (-2,35+4,84
kg; n=37), embora a diferenca nao tenha alcancado significancia estatistica (p=0,061). O
p-valor préoximo ao limiar de significancia indica uma tendéncia favoravel a pratica de
exercicio fisico, que possivelmente se tornaria estatisticamente significativa com uma
amostra de maior tamanho.

Um artigo de revisdo demonstrou que a perda média de peso associada a pratica
de atividade fisica varia entre 2 e 3 kg se comparada a individuos sedentarios (BELLICHA
etal, 2021). Ao comparar esses valores com os resultados absolutos observados entre TO
e T1, nota-se que a variacdo da perda ponderal foi adequada e reforca a tendéncia
favoravel ao exercicio fisico como componente relevante no manejo da obesidade. Porém
o efeito da atividade fisica na redugdo de peso ainda precisa ser mais estudado, visto que
o aumento do gasto energético decorrente da atividade fisica ndo resulta,
necessariamente, em perda de peso proporcional, devido a atuacao de mecanismos
compensatérios (OPPERT, CIANGURA, BELLICHA, 2023; ROBINSON, STENSEL, 2023).

Entre TO e T2, também nao foi encontrada diferenca estatisticamente significativa
(p=0,326) na perda ponderal entre pacientes ativos (-4,42+6,66kg, n=27) e sedentarios (-
2,82+4,64kg, n=30). Esse resultado pode estar relacionado a presenca desses mecanismos
compensatorios, sugerindo que, isoladamente, a atividade fisica pode ndo ser o principal
determinante da reducdo ponderal, sobretudo quando nao ha predominancia de exercicio
aerdbico (BELLICHA et al., 2021).

Ao avaliar a pratica de atividade fisica entre individuos com e sem OS, observou-
se resultados semelhantes entre os grupos ao longo do tratamento, visto que, nao houve
associacdo estatisticamente significativaem T1 (p=0,20) e nem em T2 (p=0,53). Este dado
sugere que o nivel de atividade fisica autorreferido nao foi um fator discriminante para a
presenca ou ndo da OS. Apesar da literatura trazer que a atividade fisica é um dos pilares
do tratamento da OS (BORBA; COSTA, 2024), tal associa¢do ndo foi evidenciada,
possivelmente em decorréncia de vieses de autorrelato, com potencial superestimagdo da
pratica de atividade fisica, além da auséncia de informac¢des detalhadas sobre a
intensidade e a diferenciacao do tipo de exercicio realizado.

Em relacdo a composi¢do corporal, estudos demonstram a superioridade do
treinamento resistido em relacao a outras modalidades de exercicio para aumentar ou
manter a massa muscular (BELLICHA et al., 2021). Neste estudo, observou-se a reducao
do tecido adiposo associada a um incremento estatisticamente significativo da massa
magra. Dessa forma, embora nao tenha sido estratificado os tipos de exercicios realizados,
o aumento efetivo da massa muscular indica que os pacientes possivelmente aderiram a
treinos resistidos para contrabalangar o catabolismo tipico do processo de
emagrecimento.

3.5 Uso de medicamentos e seus efeitos no peso e na composicao corporal ao longo
do tratamento

O uso de medicamentos antiobesidade e/ou off label também fazem parte do
tratamento para reduzir o peso corporal e mudar a composi¢ao corporal (PERREAULT,
2024). Durante o tratamento foi observado um aumento no nimero absoluto de pacientes
que usavam medicamentos: em TO 64,28% (n=45), aumentando em T1 para 81,4%
(n=57) e em T2 com 77,58% (n=45).
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Os medicamentos disponiveis, com excecdo dos analogos do GLP-1, apresentam
eficacia média de reducdo ponderal entre 2,9% e 10% do peso corporal (BARBOSA et al,,
2022). Entretanto, no presente estudo ndo foi observada diferenca estatisticamente
significativa na perda de peso entre usuarios de medicacdo e nao usuarios (p=0,621). A
perda ponderal entre usuarios de medicacdes em T2 foi de -3,55+5,03kg (n=45) e entre
ndo usuadrios foi de -3,33%8,26kg (n=11). Apesar da diferengca numérica favoravel aos
medicamentos, a alta variabilidade no grupo ndo usuario (DP=%8,26kg) impediu a
significancia.

Uma possivel explicagdo para os resultados observados é o fato de que o uso das
medicacdes nao esteve sistematicamente associado a estratégias estruturadas de
restricdo caldrica, como ocorre em estudos mais controlados, nos quais ingestdo
energética é mais rigorosa e padronizada. No servigo, a restricao calorica depende da
adesdo do paciente e da individualizacdo da conduta nutricional. Evidéncias indicam que
a eficacia do tratamento farmacologico da obesidade é significativamente maior quando
integrado a intervengdes estruturadas (MOREIRA et al., 2024; BARBOSA et al,, 2022). A
interrup¢do ou o uso irregular das medicagdes, frequentemente relacionada ao alto custo
e a ndo toleradncia aos efeitos colaterais, reflete uma realidade comum na pratica clinica
fora de ensaios controlados (GLEASON et al., 2024). Esse cenario evidencia que a eficacia
observada em estudos clinicos nem sempre se reproduz na vida real, sobretudo em
contextos de vulnerabilidade socioecondmicas, assim como neste estudo, onde mais de
80% dos pacientes recebem menos de 3 salarios minimos.

3.6 Mudancas na qualidade de vida dos pacientes ao longo do programa de
tratamento da obesidade

Por ultimo, analisou-se a percep¢ao de qualidade de vida a partir do questionario
EUROHIS-QOL, conforme apresentado na Tabela 4. Houve melhora estatisticamente
significativa (p<0,001) em todas as oito dimensdes da qualidade de vida entre TO e T1,
incluindo avaliacao geral da qualidade de vida, satisfacdo com saudde, capacidade para
atividades diarias, satisfacdo consigo mesmo, relacdes pessoais, condi¢des de moradia,
energia e recursos financeiros. Isso demonstra o impacto positivo amplo e consistente do
tratamento multidisciplinar no bem-estar dos pacientes. Tais achados corroboram a
literatura, que aponta que a obesidade afeta negativamente tanto a saude fisica quanto o
bem-estar psicoldgico, e que intervencdes multidisciplinares tendem a promover uma
recuperacao rapida dessa percepcdao global nos primeiros meses de tratamento
(TAVARES etal,, 2010).
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Tabela 4: Analise da qualidade de vida de acordo com as respostas ao questionario
EUROHIS-QOL 8-item ao longo do tratamento

uestio Variavel TO T1 T2
Q
% (n=69) % (n=65) % (n=43)
1 A 2,89 3,07 4,65
B 27,53 18,46 4,65
C 39,13 35,38 37,21
D 26,08 36,92 41,86
E 4,34 6,15 11,63
uestio Variavel TO T1 T2
Q
% (n=69) % (n=65) % (n=43)
2 A 21,73 15,38 4,65
B 34,78 26,15 23,26
C 21,73 24,61 25,58
D 20,28 29,23 41,86
E 1,44 4,61 4,65
3 A 13,04 9,23 4,65
B 30,43 27,69 20,93
C 21,73 20,00 25,58
D 27,53 29,23 34,88
E 7,24 13,84 13,95
4 A 15,94 12,30 9,30
B 34,78 26,15 16,28
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C 17,39 26,15 30,23
D 30,43 29,23 32,56
E 1,44 6,15 11,63
5 A 5,79 3,07 2,33
B 8,69 7,69 13,95
C 33,33 33,84 30,23
D 37,68 40,00 30,23
E 14,49 15,38 23,26
6 A 10,14 7,69 2,33
B 11,59 12,30 6,98
C 18,84 23,07 25,58
D 36,23 36,92 37,21
E 23,18 20,00 27,91
Questiao Variavel TO T1 T2
% (n=69) % (n=65) % (n=43)
7 A 14,49 12,30 4,65
B 28,98 18,46 16,28
C 39,13 44,61 46,51
D 8,69 15,38 16,28
E 8,69 9,23 16,28
8 A 13,04 12,30 13,95
B 39,13 33,84 32,56
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C 37,68 41,53 41,86
D 5,79 7,69 2,33
E 4,34 4,61 9,30

1- Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

2- Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, quio satisfeito(a) vocé esta com a sua satide?

3- Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, quio satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de
desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

4- Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, quio satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

5- Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, quio satisfeito(a) vocé esta com suas relacdes pessoais
(amigos, parentes, conhecidos, colegas)?

6- Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, quio satisfeito(a) vocé esta com as condig¢es do local onde
mora?

7- Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
necessidades?

8- Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?

A- Muito ruim ou muito insatisfeito(a) ou nada; B- ruim ou insatisfeito(a) ou muito pouco; C- Nem ruim
nem boa ou nem satisfeito(a) nem insatisfeito(a) ou médio; D- boa ou satisfeito(a) ou muito; E - muito
boa ou muito satisfeito(a) ou completamente.

Contudo, ao avaliar a sustentabilidade desses ganhos a longo prazo (comparagao
entre TO e T2), verificou-se que apenas cinco das oito dimensdes mantiveram a melhora
com significancia estatistica. A satisfacdo com a prépria sailde permaneceu positivamente
alterada (p=0,032), acompanhada pela capacidade de desempenhar atividades do dia a
dia (p=0,038), pelas condicdes do local de moradia (p=0,030), pela percepcdo de energia
para o cotidiano (p=0,004) e pela disponibilidade de recursos financeiros (p<0,001). A
manutencdo preferencial de melhorias nos dominios fisicos e funcionais (como saude e
energia) em detrimento dos aspectos puramente psicologicos é um fendmeno
documentado em revisodes sistematicas. Estudos indicam que, enquanto a perda de peso
traz alivio mecanico e fisiolégico duradouro, sustentando a percep¢do de saude fisica, os
componentes mentais da qualidade de vida tendem a apresentar resultados menos
robustos ou mais oscilantes no longo prazo (KROES et al., 2016).

Por outro lado, a avaliacdo geral da qualidade de vida (p=0,094), a satisfacdo
consigo mesmo (p=0,416) e as relacdes pessoais (p=0,165) perderam a significancia
estatistica apds um ano de tratamento. Esse fendmeno sugere a ocorréncia de um possivel
platd na percepcdo de bem-estar ou um processo de adaptacdo das expectativas dos
pacientes apo6s o periodo prolongado de intervencdo. A literatura sugere que a
manutencdo da perda de peso e da motivacdo comportamental enfrenta barreiras
cognitivas e ambientais complexas ap6s os meses iniciais, 0 que pode impactar a
autoavaliacdo do paciente e sua satisfacdo pessoal, exigindo suporte continuo para evitar
arecidiva de padroes antigos (MONTESI et al., 2016).

Tais resultados indicam que, embora o tratamento multidisciplinar seja eficaz em
melhorar aspectos funcionais e de sadde fisica, dimensdes psicossociais e a percepg¢ao
global de qualidade de vida podem exigir estratégias de manutencao especificas para
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evitar o retorno aos niveis basais ou a estagnacdo da percep¢ao de melhora ao longo do
tempo.

4. Conclusao

A interven¢do multidisciplinar para obesidade realizada na Atencao Especializada
do Distrito Federal mostrou-se eficaz na melhora da composi¢do corporal, reduzindo a
massa de gordura e preservando a massa magra. No que tange ao estilo de vida, verificou-
se que a qualidade da alimentag¢do exerceu impacto direto na perda ponderal. Contudo, a
manutencdo de habitos saudaveis a longo prazo revelou-se um desafio, sendo fortemente
influenciada pelo contexto socioeconémico.

Especificamente quanto a obesidade sarcopénica, a alta prevaléncia identificada
reforca a complexidade clinica desta populagdo. Embora o tratamento tenha sido positivo
ao manter a massa muscular, a auséncia de protocolos de rastreio sistematico e
estratificacdo de risco na unidade limita a implementacdo de condutas terapéuticas
personalizadas para esse fenotipo.

Adicionalmente, o uso de medicamentos antiobesidade, isoladamente, nao
demonstrou superioridade estatistica na perda de peso, reforcando que a farmacoterapia
deve estar invariavelmente associada a mudancas estruturadas de comportamento e
suporte nutricional.

A percepcdo da qualidade de vida apresentou melhora global nos meses iniciais do
tratamento. Entretanto, a longo prazo, os aspectos psicossociais tenderam a estabilizar,
indicando a necessidade de suporte continuo a saide mental para sustentar o bem-estar
diante da cronicidade da doenga.

Entre as limitacOes deste trabalho, destacam-se a natureza retrospectiva e a perda
de dados de seguimento, o que comprometeu a robustez das andlises estatisticas.

Em suma, os achados ratificam a complexidade do tratamento da obesidade e da
obesidade sarcopénica no ambito do SUS. Conclui-se que, para além da perda de peso, o
sucesso terapéutico depende de estratégias que considerem a realidade dos pacientes,
garantam acesso continuo a orientacdes multiprofissionais e integrem o cuidado fisico ao
suporte psicologico prolongado.
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ANEXOS

ANEXO 1 : Questionario de Qualidade de Vida - EUROHIS-QOL 8-item (Europe
Health Interview Surveys Quality of Life Abbreviated Instrument)

1. Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
A Muito ruim

B Ruim

C Nem ruim, nem boa

D Boa

E Muito boa

2. Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, quio satisfeito(a) vocé esta com a sua satide?
A Muito insatisfeito (a)

B Insatisfeito (a)

C Nem satisfeito (a), nem insatisfeito (a)

D Boa Satisfeito (a)

E Muito satisfeito (a)

3. Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, quédo satisfeito(a) vocé estd com sua
capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

A Muito insatisfeito (a)

B Insatisfeito (a)

C Nem satisfeito (a), nem insatisfeito (a)

D Boa Satisfeito (a)

E Muito satisfeito (a)

4. Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, quio satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?
A Muito insatisfeito (a)

B Insatisfeito (a)

C Nem satisfeito (a), nem insatisfeito (a)

D Boa Satisfeito (a)

E Muito satisfeito (a)

5.Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, quéo satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes
pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?

A Muito insatisfeito (a)

B Insatisfeito (a)

C Nem satisfeito (a), nem insatisfeito (a)

D Boa Satisfeito (a)

E Muito satisfeito (a)

6. Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, quio satisfeito(a) vocé esta com as condi¢des
do local onde mora?

A Muito insatisfeito (a)

B Insatisfeito (a)

C Nem satisfeito (a), nem insatisfeito (a)
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D Boa Satisfeito (a)
E Muito satisfeito (a)

7. Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, vocé tem energia suficiente para seu dia-a-
dia?

A Nada

B Muito pouco

C Médio

D Muito

E Completamente

8. Pensando nas DUAS ULTIMAS SEMANAS, vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer
suas necessidades?

A Nada

B Muito pouco

C Médio

D Muito

E Completamente
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