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A massa magra ou a massa de gordura sao
capazes de refletir o tempo sedentario em
individuos com DPOC?

Is fat free mass or fat mass capable of reflecting sedentary time
in individuals with COPD?

Franciele Del Nobile' @, Thais Mogatto Tofoli"? @, Lais Santin’

Heloisa Krokoch' @, Fabio Pitta'*

, Leticia Medeiros' @,

Resumo

Introducgédo: A maioria dos individuos com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) passa
grande parte do dia em atividades sedentarias, e a composicdo corporal nessa populacao
ainda é pouco estudada. Analisar a relagdo entre massa magra, massa de gordura e tempo
sedentario (TS) pode ajudar a compreender melhor seus impactos e otimizar o manejo clinico.
Objetivo: Determinar se ha correlagdo do TS com o indice de massa livre de gordura (IMLG)
ou com o indice de massa de gordura (IMG) em individuos com DPOC. Métodos: Trata-se de
um estudo transversal que incluiu pacientes com DPOC submetidos a avaliacdo da atividade
fisica na vida diaria durante sete dias consecutivos por meio do uso de um acelerémetro
para quantificar o TS (<1,5 METSs) por dia. A composicdo corporal foi avaliada por meio da
bioimpedancia elétrica. Resultados: 32 individuos com DPOC foram analisados (56% homens,
70+£7 anos, VEF, 47+20%pred, IMLG 25+5kg/m?). O TS foi de 5194136 minutos/dia (64+13% do
dia). IMLG e IMG apresentaram correlagdo fraca com o TS, tanto expresso em minutos/dia
(r=-0,30 e -0,31, respectivamente; p>0,05 para ambos) quanto em % do dia (r=-0,31 e -0,21,
respectivamente, p>0,05 para ambos). Correla¢Bes estatisticamente significantes do TS com
IMLG e IMG foram observadas apenas nos homens, embora moderadas (r=-0.40 e -0.54,
respectivamente). Conclusao: O tempo sedentario apresentou correlacdo fraca com o IMLG
e 0 IMG, sugerindo que a composicdo corporal ndo se relaciona de forma relevante com
o comportamento sedentario em individuos com DPOC. Contudo, homens demonstraram
correlagdo moderada, sugerindo possivel associacdo do sexo nessa relagao.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica; Distribuicdo da Gordura Corporal;
Comportamento Sedentario.

Abstract

Background: Most individuals with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) spend
much of their day in sedentary activities, and body composition in this population is still
scarcely studied. Analyzing the relationship between fat-free mass, fat mass and sedentary
time (ST) can help better understanding disease impacts and optimizing clinical management.
Aim: To determine if there is correlation between ST and fat-free mass index (FFMI) or fat
mass index (FMI) in individuals with COPD. Methods: This is a cross-sectional study that
included individuals with COPD who underwent assessment of physical activity in daily life
over seven consecutive days using an accelerometer to quantify ST (<1.5 METs) per day. Body
composition was assessed using bioelectrical impedance analysis. Results: 32 individuals
with COPD were analyzed (56% males, 70+7 years, FEV,/FVC 49+11%pred, FFMI 25£5 kg/m?).
ST was 5191136 minutes per day (64+13% of the day). FFMI and FMI showed a weak
and negative correlations with ST expressed both in minutes per day (r=-0.30 and -0.31,
respectively; p>0.05 for both) as in % of the day (r=-0.31 and -0.21, respectively; p>0.05 for
both). Statistically significant correlations of ST with FFMI and FMI were observed only in men,
although moderate (r=-0.40 and -0.54, respectively). Conclusion: Sedentary time showed
a weak correlation with FFMI and FMI, suggesting that body composition is not associated
in a relevant way with sedentary behavior in individuals with COPD. However, men showed
a moderate correlation, indicating a possible sex-related association in this relationship.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Body Fat Distribution; Sedentary Behavior.
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A massa magra ou a massa de gordura sdo capazes de refletir o tempo sedentario em individuos com DPOC?

INTRODUGCAO

A composicdo corporal e o estado nutricional sdo
fatores importantes em individuos com doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), uma vez que estdo diretamente
relacionados a um maior risco de exacerbacdes, aumento
da mortalidade e agravo da doenca'. O indice de massa
de gordura (IMG) e o indice de massa livre de gordura
(IMLG) sdao medidas precisas respectivamente da
quantidade de tecido adiposo e de massa nao-adiposa
em propor¢do a altura do individuo?®. Um baixo IMLG esté
fortemente associado ao envelhecimento, maior nimero
de exacerbag¢des da doenca, pior desempenho no teste de
caminhada de 6 minutos (TC6min), aumento da dispneia e
reducdo da pressdo inspiratéria maxima (PImax)*, sendo
uma ferramenta importante para avaliar o prognostico e
a saude funcional em individuos com DPOC".

A DPOC envolve ndo apenas comprometimentos
respiratorios, mas também manifesta¢fes sistémicas,
como disfun¢do muscular, inflamacdo, alteracdes
nutricionais e comorbidades cardiovasculares®. Ainteracao
entre esses fatores contribui para o sedentarismo, a
reducdo da atividade fisica diaria e o descondicionamento
fisico’. Dispneia, fraqueza muscular e limita¢do funcional
levam os pacientes a adotarem um estilo de vida inativo,
0 que, por sua vez, agrava ainda mais esses sintomas,
perpetuando um ciclo vicioso®°.

Individuos com DPOC tendem a passar a maior parte
do dia em comportamentos sedentarios, caracterizados
por atividades realizadas em posi¢des como sentado,
deitado ou reclinado, com baixo gasto energético (1,5
equivalentes metabolicos [METs]). Exemplos comuns
incluem permanecer por longos periodos nessas posturas
ou realizar tarefas que requerem um baixo gasto
energético'"'?, Evidéncias indicam que individuos com
DPOC que permanecem sedentarios por 28,5 horas didrias
apresentam um risco de mortalidade quatro vezes maior
em comparagdo aqueles que ndo atingem esse tempo'>.

Espera-se que, por meio deste estudo, seja possivel
compreender melhor os mecanismos que envolvem a
composicdo corporal e o sedentarismo em pacientes com
DPOC. Hipotetizamos que o IMLG apresenta uma relacao
mais forte com o TS do que o IMG, visto que o IMLG est4
relacionado com a mortalidade dos individuos com DPOC,
assim como o TS. Dito isso, o presente estudo tem como
objetivos determinar se o tempo sedentario (TS) é refletido
pelo IMLG ou pelo IMG em individuos com DPOC, além
de investigar a existéncia de diferencas na composicdo
corporal entre os sexos e identificar qual indice de
composicdo corporal reflete melhor o TS em cada sexo a
fim de compreender mais profundamente essa relagao.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado no
Laboratério de Pesquisa em Fisioterapia Pulmonar (LFIP)
da Universidade Estadual de Londrina, que faz parte de
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um estudo mais amplo e longitudinal focado na reducdo
do sedentarismo apés reabilitacdo pulmonar através de
treinamento fisico, educa¢gdo em salde e um wearable,
estruturado no modelo de intervencao Behaviour Change
Wheel'*. aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Instituicao (parecer nUmero 5.459.958).
Todos os participantes leram e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido. No presente trabalho,
apenas dados da avaliagdo basal foram utilizados. Os
candidatos foram recrutados por meio de uma amostragem
de conveniéncia nos ambulatérios de Pneumologia e
de Fisioterapia Respiratoria dos hospitais das Clinicas e
Universitario da Universidade Estadual de Londrina (UEL),
respectivamente. O protocolo de avaliacao foi conduzido
integralmente por pesquisadores treinados, usando
métodos validados e dividido em dois encontros. Os
participantes foram avaliados quanto a fun¢do pulmonar,
composicdo corporal e nivel de sedentarismo e atividade
fisica na vida diaria, conforme detalhes descritos abaixo.

Os critérios de inclusdo foram: diagndstico clinico
de DPOC, estabelecido conforme os critérios da Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)’;
estabilidade clinica, sem infec¢des e exacerba¢bes no
ultimo més; nao ter doenca cardiaca grave e/ou instavel;
nao ter alteracdes Osteo-neuromusculares graves que
pudessem influenciar a avaliacdo da atividade fisica da
vida diaria (AFVD); e ndo ter seguido nenhum tipo de
programa de exercicios fisicos de alta intensidade nos
ultimos 3 meses. Os critérios de exclusdo foram: a ndo
utilizacdo do monitor de atividade fisica (AF) pelo tempo
considerado minimamente aceitavel como avaliagdo
valida (mais detalhes abaixo); e ocorréncia de quadro de
exacerbacdo aguda grave que requeresse hospitaliza¢ao
durante o protocolo de avaliacdo.

Nivel de sedentarismo e atividade fisica na vida diaria

A avaliacdo foirealizada por meio do uso do monitor de
atividade fisica Actigraph modelo wGT3X-BT® (Actigraph,
Estados Unidos da América [EUA]). E um equipamento
pequeno, portatil, amplamente utilizado em pesquisas de
AFVD e sedentarismo'. Fornece como principais varidveis o
numero de passos, 0 gasto energético e o tempo gasto em
atividades sedentérias (<1.5 MET) e em atividade fisica leve
(entre 1.5 e 2.9 MET), moderada (entre 3 e 5,9 MET), vigorosa
(entre 6 e 8.9 MET), muito vigorosa (>9 MET) e moderada
a vigorosa (AFMV, >3 METs). O aparelho foi utilizado na
cintura por 7 dias consecutivos durante todo o tempo
acordado, devendo ser retirado durante o dia somente
momentaneamente para realizar eventuais atividades na
agua (e.g., banho). O tempo de uso considerado o minimo
aceitavel para que a avaliacdo fosse considerada valida foi
4 dias, por 8hs/dia'®. Também foi fornecido um didrio de uso
aos participantes do estudo, onde eles realizaram anotag¢des
sobre o horario que foi colocado o monitor durante a manha
e o horario que foi retirado a noite, ou durante o dia por
qualquer outro motivo.
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Fung¢do pulmonar

Ap6s a obtencdo de dados demograficos e antropométricos,
os pacientes realizaram a prova de funcao pulmonar por
meio de espirometria (Vmax®, Carefusion, Alemanha). As
variaveis de interesse foram o volume expiratério forcado
no primeiro segundo (VEF,), a capacidade vital forcada (CVF)
e a relagao VEF,/CVF. A avaliacdo foi feita de acordo com
as diretrizes da American Thoracic Society (ATS)/European
Respiratory Society (ERS)'"'® com os valores de referéncia
de Pereira et al.” para a populacdo brasileira.

Composic¢do corporal

A composicao corporal foi avaliada por meio da
bioimpedancia elétrica (Biodynamics, EUA). Os valores de
massa magra corpérea da bioimpedancia foram obtidos
diretamente do aparelho (de acordo com a idade e sexo)
e também foram aplicados em uma férmula proposta por
Kyle et al.?* especifica para pacientes com insuficiéncia
respiratéria cronica, sendo, massa livre de gordura
(MLG) =-6,06 + (0,283 x altura) + (0,207 x peso) - (0,024 x
resisténcia) + (4,036 x sexo). A partir da MLG, calculou-se o
IMLG dividindo-se a massa magra pela altura ao quadrado
em metros. A massa gorda foi obtida subtraindo-se a MLG
do peso total, e o IMG foi calculado dividindo-se a massa
gorda pela altura ao quadrado.

Os valores obtidos pela aplicagdo da formula foram
utilizados como referéncia?’. Um baixo IMLG foi considerado
como <16 kg/m? em homens e <15 kg/m? em mulheres;
o IMG esperado foi de 1,8 a 5,2 kg/m? em homens e 3,9 a
8,2 kg/m? em mulheres, enquanto os valores normais de
massa gorda (MG) utilizados foram de 13,4% a 21,7% para
homens e 24,6% a 33,2% para mulheres®.

Analise estatistica

Para atabulacdo dos dados e a andlise estatistica foram
utilizados os softwares Microsoft Excel 365 (Microsoft, EUA)
e SPSS versao 27.0 (IBM, EUA), respectivamente. O teste
de Shapiro-Wilk foi utilizado para analisar a normalidade
na distribuicdo dos dados. Os dados que apresentassem
distribuicdo normal foram descritos em média + desvio
padrao e os dados que apresentaram distribuicdo nao-
normal, em mediana [intervalo interquartilico 25-75%].
Os coeficientes de correlacdo de Pearson ou Spearman
foram utilizados para investigar associa¢fes entre o tempo
sedentario e os indices de composicdo corporal (MG, IMLG
e IMG) dos individuos, a magnitude das correlacGes foi
interpretada da seguinte forma: fraca (r < 0,40), moderada
(r =0,40-0,69) ou forte (r = 0,70). Para comparacdo entre
os sexos foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Um valor
de p<0,05 foi adotado como significancia estatistica.

RESULTADOS

A amostra selecionada para o estudo foi composta
por 38 individuos com diagnostico de DPOC, entretanto,
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5individuos foram excluidos do estudo por falta de dados
de composicao corporal e 1 individuo por falta de dados
de atividade fisica. Consequentemente a amostra final
foi composta por 32 individuos com DPOC (18 homens e
14 mulheres), com a média de idade de 70+7 anos, cujas
caracteristicas gerais estao descritas na Tabela 1.

A comparagdo da composicao corporal entre os sexos
revelou que os homens apresentaram maior IMLG, menor
IMG e menor MG (p<0,001 para todos). Em contraste, ndo
foi observada diferenca significativa no TS entre os grupos
(p>0,05) (Tabela 2).

O TS expresso em minutos/dia apresentou correlagao
negativa e fraca entre IMLG e IMG (r=-0,30 e -0,31,

Tabela 1. Caracterizacao dos participantes do estudo.

Variaveis Total
(n=32)
Idade, anos 70+7
IMC, kg/m? 2545
IMLG, kg/m? 14+3
IMG, kg/m? 9+4
MG, % 38 (29-52)
VEF,, % predito 47420
VEF,/CVF, % 49+11
Tabagismo
Fumante, n (%) 8 (25%)
Ex-fumante, n (%) 21 (66%)
Nunca fumou, n (%) 3 (9%)
GOLD
I/0711/1V, n (%) 2/14/9/17
TC6min, % predito 83£19
TC6min, metros 432+105
Aposentado, n (%) 29 (91%)
Mora sozinho, n (%) 7 (22%)
Tempo de uso, minutos/dias 804195

Contagem de passos, n 4305 (2121-6669)

Tempo sedentario por dia, minutos 5194136
Tempo sedentario por dia, % do dia 64113
Tempo em AFMV, minutos/dia 819
Tempo em AFMV, % do dia 11

Dados descritos como média + desvio padrdo, mediana (intervalo
interquartilico) ou valor absoluto (porcentagem). IMC: Indice de massa
corporal; IMLG: Indice de massa livre de gordura; IMG: indice de massa
de gordura; MG: massa de gordura; VEF,: Volume expiratério forcado no
primeiro segundo; CVF: Capacidade vital forcada; GOLD: Global Initiative
for Obstructive Lung Disease; TCémin: Teste de caminhada de 6 minutos;
AFMV: Atividade fisica moderada a vigorosa.

Fonte: Elaborado pelos autores com os dados da pesquisa.
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Tabela 2. Comparacdo das caracteristicas dos participantes
entre os sexos.

Variaveis Homens Mulheres
(n=18) (n=14)
Idade, anos 70+6 69+7
IMC, kg/m? 2545 25+4
IMLG, kg/m? 17+2° 1242
IMG, kg/m? 8+3* 1343
MG, % 29 (24-33)* 53 (51-55)
VEF,, % predito 46116 53423
VEF,/CVF, % 48+10 53+12
Tabagismo
Fumante, n (%) 5 (28%) 3(21%)
Ex-fumante, n (%) 11 (61%) 10 (72%)
Nunca fumou, n (%) 2 (11%) 1(7%)
GOLD
I/1I/IN/1V, n (%) 0/8/5/5 2/6/4/2
TC6mIN, % predito 84+21 81+18
TCémin, metros 471+108* 404179
Aposentado, n (%) 17 (94%) 12 (86%)
Mora sozinho, n (%) 2(11%) 5 (36%)
Tempo de uso, minutos/dias 810+94 798100

Contagem de passos, n 4512 (3512-7294) 3274 (1878-5614)

Tempo sedentério por dia,

. 508+125 532+138
minutos
Tempo sedentano por dia, 62+13 67415
% do dia
Tempo em AFMV, minutos/dia 12416 746
Tempo em AFMV, % do dia 242 11

Dados descritos como média + desvio padrdo, mediana (intervalo
interquartilico) ou valor absoluto (porcentagem). IMC: Indice de massa
corporal; IMLG: Indice de massa livre de gordura; IMG: indice de massa
de gordura; MG: massa de gordura; VEF,: Volume expiratério forcado no
primeiro segundo; CVF: Capacidade vital forcada; GOLD: Global Initiative
for Obstructive Lung Disease; TC6min: Teste de caminhada de 6 minutos;
AFMV: Atividade fisica moderada a vigorosa. *p<0,05 comparado com o
grupo mulheres.

Fonte: Elaborado pelos autores com os dados da pesquisa.

respectivamente, p>0,05 para ambos) (Figuras 1). O mesmo
aconteceu com o TS expresso em porcentagem/dia, que
também mostrou correlagao negativa e fracacomo IMLG e
IMG (r=-0,31 e-0,21, respectivamente, p>0,05 para ambos)
(Figuras 2). No que diz respeito a MG, foi encontrada
correlagdo muito fraca com o TS expresso em minutos/
dia e porcentagem/dia (r=-0,12 e -0,05, respectivamente,
p>0,05 para ambos).

Ao separar a amostra por sexo, nas mulheres, o
TS (minutos/dia) teve correlagdo negativa fraca com
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Figura 1. Correlagdo entre tempo sedentario (TS) em minutos por
dia com os indices de massa livre de gordura (IMLG) (Figura A) e
indice de massa gorda (IMG) (Figura B).

Fonte: Elaborado pelos autores com os dados da pesquisa.
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Figura 2. Correlacdo do tempo sedentario (TS) em porcentagem
(%) do dia com o indice de massa livre de gordura (IMLG)
(Figura A) e indice de massa gorda (IMG) (Figura B).
Fonte: Elaborado pelos autores com os dados da pesquisa.

4/8



A massa magra ou a massa de gordura sdo capazes de refletir o tempo sedentario em individuos com DPOC?

C x

Tabela 3. CorrelacGes entre as medidas de tempo sedentario e a composicao corporal em homens e mulheres.

Homens (n = 18)

Mulheres (n = 14)

Variaveis
r p-valor r p-valor
Tempo sedentario por dia, min
IMG -0,54 0,02 -0,59 0,05
MG -0,58 0,01 -0,42 0,13
IMLG -0,40 0,09 -0,34 0,22
Tempo sedentario por dia, %
IMG -0,47 0,04 -0,41 0,14
MG -0,53 0,02 -0,22 0,45
IMLG -0,30 0,21 -0,39 0,16

IMG: indice de massa de gordura; MG: Massa gorda; IMLG: Indice de massa livre de gordura.

Fonte: Elaborado pelos autores com os dados da pesquisa.

IMLG e moderada com IMG e MG, enquanto o TS
(porcentagem/dia) mostrou correlacdo negativa fraca com
IMLG e MG, e moderada com IMG. Ja nos homens, o TS
(minutos/dia) apresentou correlacao negativa moderada
com IMLG, IMG e MG. Em contrapartida, quando expresso
em porcentagem/dia, a correla¢do foi negativa moderada
com IMG e MG, e fraca com o IMLG (Tabela 3).

DISCUSSAO

O presente estudo demonstra que o TS apresenta uma
correlagdo fraca e negativa com os IMLG e 0 IMG, indicando
gue no momento do estudo nenhuma dessas variaveis se
relaciona de forma intensa com o TS em individuos com
DPOC.

Além do TS impactar negativamente a capacidade de
exercicio, fun¢do muscular, dispneia e forca pulmonar?'22,
Furlanetto et al.”* encontraram que individuos com DPOC
que passam = 8,5 horas ou mais que 70% do tempo
em vigilia em comportamento sedentario tem risco de
mortalidade quatro vezes maior. Webster-Dekker et al.'
encontraram que o IMC e obstrucdo do fluxo aéreo estdo
associados a longos periodos de TS.

Um baixo IMLG nessa populacdo ja foi previamente
associado com um aumento do risco de mortalidade?,
além de estar associado a reduc¢do da capacidade de
exercicio, piora da limitacao do fluxo aéreo e agravamento
da doenca?. Gologanu et al.*® ndo encontraram uma
correlacdo significativa entre o IMLG e a gravidade da
doenca. No entanto, no presente estudo nao foi possivel
identificar uma correlagdo significativa entre o TS e os
indices de gordura corporal, incluindo especificamente o
IMLG. Contudo, vale destacar que nenhum desses estudos
citados houve a investigacao da relagdo com o TS.

Machado et al.?® observaram que, em individuos com
DPOC, o baixo IMLG, independentemente do IMC, esta
associado ao pior desempenho no TCémin e pontuagdes
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mais altas no Saint George's Respiratory Questionnaire
(SGRQ). Por outro lado, individuos com peso normal e
IMLG elevado apresentaram menor limitacdo do fluxo
aéreo, niveis mais elevados de AF e melhor capacidade de
exercicio. Enquanto a MLG mostrou forte associagdo com
a capacidade de exercicio em individuos abaixo do peso,
a MG nao apresentou influéncia sobre esse parametro.
Por outro lado, em nosso estudo, ndo foi observada
associacdo entre o desempenho funcional, o TS e o
IMC, possivelmente em razdo da amostra ser composta
majoritariamente por individuos com bom controle clinico
e fungao pulmonar relativamente preservada, o que
pode ter atenuado o impacto dessas variaveis sobre o
desempenho no momento da avaliagao.

Em individuos pré-obesos e obesos, os beneficios de
um IMLG elevado foram prejudicados pelo excesso de
gordura corporal, resultando nas piores condi¢des de
capacidade de exercicio e qualidade de vida relacionada a
saude (QVRS) no grupo obeso?. Vestbo et al.”” encontraram
que o IMLG diminuiu conforme a gravidade da doenca e
que, entre individuos nos estagios 3 e 4 com IMC normal,
aproximadamente 50% apresentaram IMLG reduzido.

Xavier et al.?® mostraram que a atividade fisica, o
comportamento sedentario e a composicao corporal devem
ser considerados para determinar os fenétipos em pessoas
com DPOC e estao envolvidos no progndstico da doenga.
Ou seja, ha uma relacao entre a deple¢do de massa magra
corporal e a comportamento sedentario. A redug¢do do
IMLG? foi associada a inatividade fisica nessa populacao,
sendo o fenétipo 3 caracterizado pela pior composicao,
maior inatividade fisica e pior estado de saude®.

Guo et al.*® anteriormente descreveram que a MLG
reduzida em individuos mais velhos tém potencial
para melhorar com o aumento da pratica de AF. Esses
achados ressaltam a importancia da MLG como uma
das caracteristicas extrapulmonares mais relevantes na
DPOC?', destacando a necessidade de inclui-la na avaliacao
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rotineira desses individuos. Por outro lado, a literatura
tem se concentrado principalmente na associagdo entre
composic¢do corporal e inatividade, sendo necessarios mais
estudos sobre sua relagdo com o TS.

Ischaki et al.?? destacaram que individuos com
DPOC que apresentavam maior MLG demonstraram
melhor desempenho na capacidade de exercicio,
como no TC6min, corroborando com o estudo de
Machado et al.?® que mostrou associacao entre o IMLG
elevado e uma maior capacidade de exercicio. Em
contrapartida, aqueles com baixo IMLG e baixo IMC
apresentaram pior funcao pulmonar e menor capacidade
de exercicio. Além disso, a perda de massa muscular nos
estagios avancados da doenca foi fortemente associada
a uma pior qualidade de vida e maiores dificuldades
em realizar AF*?, achado observado no estudo de
Vestbo et al., que demonstrou a reducao do IMLG de
acordo com a gravidade da doenca?’.

Shimada et al.** identificaram as diferencas entre o
IMLG e IMG em individuos com DPOC, destacando que
ambos afetam de maneira distinta as manifestacdes
clinicas da doenca. Eles observaram que um IMLG
baixo esta associado com uma pior qualidade de vida
relacionada a salde nessa populacdo, enquanto tanto o
IMG quanto o IMLG contribuem para o desenvolvimento de
enfisema grave. Além disso, Wang et al.** encontraram que
o excesso de gordura corporal pode levar a anormalidades
metabdlicas e intensificar o estado inflamatoério nesses
pacientes. Alteracbes no metabolismo lipidico também
podem contribuir para areduc¢do daimunidade, influenciar
o reparo das vias aéreas e impactar a remodelacao®.

Yang et al.>> observaram que o IMG exerce um efeito
protetor, reduzindo o risco de exacerba¢8es agudas em
individuos com DPOC com IMC abaixo de 25 kg/m?2. Isso
corrobora em parte os resultados de Chittal et al.*, que
associaram um baixo percentual de gordura corporal a
uma maior mortalidade nessa populagao°.

Bredella et al.*” identificaram diferencas na composi¢do
corporal entre homens e mulheres, constatando que
o sexo masculino apresenta maior MLG, enquanto o
sexo feminino apresenta uma maior quantidade de MG
em comparacdo aos homens. Os achados do presente
estudo corroboram esses resultados, ja que também
evidenciaram que homens apresentam maior IMLG e
menores valores de IMG e MG em relacdo as mulheres,
reforcando as distin¢Bes entre os sexos no perfil de
composic¢ao corporal. Loomba-Albrecht et al.*® destacaram
que as diferencas na composi¢do corporal se iniciam na
puberdade devido a liberacdo de horménios, resultando
em maior acimulo de gordura corporal em mulheres e no
aumento de MLG em homens. E importante ressaltar que
o IMC, MG, massa muscular e composicdo corporal foram
associados a funcdo pulmonar em ambos os sexos**“',

Apesar das diferencas significativas na composicao
corporal entre homens e mulheres com DPOC observadas
em nosso estudo, com os homens apresentando

Braz. J. Respir. Cardiovasc. Crit. Care Physiother., 2026; 17:e00562025
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maior IMLG e menores IMG e MG, ndo houve diferenca
significativa no tempo sedentario entre os sexos. Embora
o sexo influencie a distribuicdo de massa corporal desde
a puberdade®*, o comportamento sedentario parece
estar mais relacionado a limita¢do ventilatéria, dispneia,
capacidade funcional e estagio da doenca?'***' do que
apenas a composi¢do corporal. Além disso, fatores como
forca muscular, inflamacgdo sistémica e dispneia também
contribuem para a inatividade fisica, conforme apontado
por Xavier et al.?8.

Assim, os presentes achados sugerem que, embora
homens e mulheres com DPOC apresentem perfis
corporais distintos, essas diferencas ndo se refletem
necessariamente no tempo sedentario diario. Isso pode
ocorrer porque ambos os sexos enfrentam limita¢des
semelhantes para a pratica de atividades fisicas,
decorrentes dos sintomas respiratérios e da limitacdo
funcional da doenca?'?222, Cabe-nos destacar como
limitacdo do presente estudo o fato de que individuos
com doenca leve ndo estavam proporcionalmente bem
representados na amostra, podendo ndo refletir toda
a amplitude da populagdo com DPOC. Além disso, o
tamanho amostral reduzido limita ainda mais a capacidade
de refletir a heterogeneidade clinica da populacdo com
DPOC. Isso se deve ao fato de que o perfil dos individuos
referidos e inscritos em programas de reabilitacao
consistem principalmente daqueles em fases mais
avancadas da doenca.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo reforcam a complexidade
da relacdo entre composi¢ao corporal e comportamento
sedentario em individuos com DPOC. Embora homens
apresentem maior IMLG e menor IMG do que mulheres,
o tempo sedentario ndo diferiu significativamente entre
os sexos, sugerindo que as diferencas na composicdo
corporal ndo se traduzem, necessariamente, em variacdes
no comportamento sedentario. As correlacdes observadas,
ainda que estatisticamente significativas em homens,
foram de magnitude moderada, e diversos fatores
adicionais podem influenciar o tempo sedentdrio nessa
populac¢do. Esses achados evidenciam a complexidade da
relacdo entre composi¢do corporal e tempo sedentario
em individuos com DPOC, sugerindo a necessidade de
mais pesquisas para aprofundar a compreensdo desses
fatores, especialmente diante das possiveis diferencas
entre 0s sexos.
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