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RESUMO

Introducdo: A mioesteatose é caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura na musculatura
esquelética, podendo estar infiltrada de diferentes formas no tecido muscular. Os muasculos dos
membros inferiores sdo 0s mais investigados, sendo necessario um aprofundamento sobre a
mioesteatose em outras regides anatdmicas, como na musculatura paravertebral. Igualmente,
pouco se sabe a respeito de sua manifestacdo em diferentes perfis populacionais. Objetivos: O
objetivo do estudo foi identificar o perfil clinico-epidemiolégico de mioesteatose na
musculatura paravertebral. Métodos: Revisao de escopo elaborada segundo a metodologia do
Joanna Briggs Institute (JBI), e seguindo as recomendacdes do PRISMA-ScR. As buscas foram
realizadas em pares, em cinco bases de dados (CINHAL, Embase, PubMed, Scopus e Web of
Science), de janeiro a marco de 2022. Foram incluidos estudos observacionais em humanos,
que apresentaram informacdes pertinentes ao perfil clinico-epidemiolégico da populacdo de
interesse. N&o houve restricdo quanto ao idioma, revista e ano de publicacdo. A extracdo dos
dados foi realizada através de uma ferramenta elaborada pelas proprias revisoras e a analise foi
realizada de forma descritiva. Resultados: De 510 estudos mapeados, 30 foram selecionados,
reunindo um total de 37.026 participantes com mioesteatose na musculatura paravertebral.
Todos os estudos estavam publicados em inglés. O fendmeno foi identificado em homens
(59,46%) e mulheres (40,53%), com faixa etaria de 18 a 86 anos, IMC entre 18 kg/m2 e 37
kg/m?, em diferentes grupos étnicos. Individuos com habitos nocivos e saudaveis foram
identificados. Patologias e sintomas relativos a coluna vertebral, bem como doencas crénicas
ndo transmissiveis foram frequentemente observadas. O nivel vertebral mais analisado nos
estudos foi o lombar (29 de 30 estudos). Conclusdo: A mioesteatose se manifesta na
musculatura paravertebral em distintos aspectos clinico-epidemiolégicos, sobretudo, em
mulheres e individuos mais velhos (60 a 80 anos). A regido lombar foi a mais examinada dentre
os estudos incluidos. S8o necessarios mais estudos que explorem com profundidade a

ocorréncia da condigdo em diferentes perfis populacionais.

Palavras-chave: Musculos Paraespinais. Mioesteatose. Infiltracdo de gordura. Ressonéncia

Magnética. Tomografia Computadorizada
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APRESENTACAO

O presente trabalho foi pensado em meados de 2021, ap6s diversas trocas com a
professora Flavia Martinez sobre a tematica do estudo. Inicialmente, gostariamos de
desenvolver um estudo experimental com cadaveres, no qual analisariamos a morfologia das
estruturas vertebrais, bem como a musculatura paravertebral desses individuos, visando
verificar a existéncia de mioesteatose na regido referida. Contudo, ao iniciarmos buscas na
literatura, percebemos escassas publicacBes referentes a tematica de interesse, sobretudo,
estudos que definissem as caracteristicas de pessoas com mioesteatose na musculatura
paravertebral.

Na pratica clinica, diversos pacientes apresentam exames de imagem com presenca de
mioesteatose na musculatura paravertebral, especialmente nos musculos mais profundos. 1sso
nos instigou, e, pensando também no limitado tempo para a elaboracdo de um trabalho
experimental, nos detivemos a reunir informacdes sobre o perfil desses sujeitos. Dessa forma,
optamos por realizar uma revisdo de escopo na literatura, mapeando o material existente sobre
mioesteatose na musculatura paravertebral, buscando esclarecer as lacunas existentes. Para
além disso, almejamos facilitar futuras pesquisas sobre a tematica com as informacdes obtidas,
inspirando pesquisadores a explorarem o tema de diferentes formas.

O estudo foi desenvolvido em forma de artigo conforme as normas de formatacao
propostas pela revista The Spine Journal (ISSN 1529-9430), apresentadas no anexo 1. As
tabelas e figura presentes no artigo serdo enviadas a parte para a submissdo do artigo, e estardo
exibidas no final do trabalho como material suplementar. O artigo sera traduzido para o inglés
apos a avaliacdo da banca. A pesquisa contou com a orientacdo da Prof?. Dra. Flavia Gomes

Martinez e com a participagdo da aluna Laura Silveira de Moura.
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RESUMO

Introducdo: A mioesteatose é caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura na musculatura
esquelética, podendo estar infiltrada de diferentes formas no tecido muscular. Os muasculos dos
membros inferiores sdo os mais investigados, sendo necessario um aprofundamento sobre a
mioesteatose em outras regides anatdmicas, como na musculatura paravertebral. Igualmente,
pouco se sabe a respeito de sua manifestacdo em diferentes perfis populacionais. O objetivo do
estudo foi identificar o perfil clinico-epidemiolégico de mioesteatose na musculatura

paravertebral.

Meétodos: Revisdo de escopo elaborada segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute
(JBI), e seguindo as recomendac¢des do PRISMA-ScR. As buscas foram realizadas em pares,
em cinco bases de dados (CINHAL, Embase, PubMed, Scopus e Web of Science), de janeiro a
marco de 2022. Foram incluidos estudos observacionais em humanos, que apresentaram
informacgdes pertinentes ao perfil clinico-epidemiolégico da populacéo de interesse. Nao houve
restricdo quanto ao idioma, revista e ano de publicacdo. A extracdo dos dados foi realizada
através de uma ferramenta elaborada pelas proprias revisoras e a analise foi realizada de forma

descritiva.

Resultados: De 510 estudos mapeados, 30 foram selecionados, reunindo um total de 37.026
participantes com mioesteatose na musculatura paravertebral. Todos os estudos estavam
publicados em inglés. O fendmeno foi identificado em homens (59,46%) e mulheres (40,53%),
com faixa etéaria de 18 a 86 anos, IMC entre 18 kg/m?2 e 37 kg/mz2, em diferentes grupos étnicos.
Individuos com hébitos nocivos e saudaveis foram identificados. Patologias e sintomas
relativos a coluna vertebral, bem como doengas cronicas ndo transmissiveis foram
freglientemente observadas. O nivel vertebral mais analisado nos estudos foi o lombar (29 de
30 estudos).

Conclusdo: A mioesteatose se manifesta na musculatura paravertebral em distintos aspectos
clinico-epidemioldgicos, sobretudo, em mulheres e individuos mais velhos (60 a 80 anos). A
regido lombar foi a mais examinada dentre os estudos incluidos. Sdo necessarios mais estudos

que explorem com profundidade a ocorréncia da condi¢cdo em diferentes perfis populacionais.
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ABSTRACT

Background: Myosteatosis is characterized by excessive accumulation of fat in the skeletal
muscles, which may be infiltrated in different ways in the muscle tissue. The muscles of the
lower limbs are the most investigated, and further investigation of myosteatosis in other
anatomical regions, such as in the paraspinal muscles, is necessary. Furthermore, little is known
about its manifestation in different population profiles. The objective of this study was to

identify the clinical-epidemiological profile of myosteatosis in the paraspinal muscles.

Methods: Scoping review was prepared according to Joanna Briggs Institute (JBI)
methodology and following PRISMA-ScR recommendations. The searches were conducted in
pairs in five databases (CINHAL, Embase, PubMed, Scopus, and Web of Science) from January
to March 2022. Observational studies, in humans, and that presented information pertinent to
the clinical-epidemiological profile of the population of interest were included. There was no
restriction as to language, journal, and year of publication. Data extraction was performed
through a tool developed by the reviewers themselves, and the analysis was performed

descriptively.

Results: Of 510 mapped studies, 30 were selected, gathering a total of 37,026 participants with
myosteatosis in the paraspinal muscles. All studies were published in English. The phenomenon
was identified in men (59,46%) and women (40,53%), aged 18 to 86 years, BMI between 18
kg/m? and 37 kg/mz, in different ethnic groups. Individuals with both unhealthy and healthy
habits were identified. Spinal pathologies and symptoms as well as chronic hon-communicable
diseases were frequently observed. The vertebral level most analyzed in the studies was the

lumbar spine (29 of 30 studies).

Conclusions: Myosteatosis manifests itself in the paraspinal muscles in different clinical and
epidemiological aspects, specially in women and older individuals (60 to 80 years). The lumbar
region was the most examined among the included studies. Further studies are needed to explore

in depth the occurrence of the condition in different population profiles.

10
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INTRODUCAO

A esteatose, ou degeneracdo gordurosa, € caracterizada pelo acumulo excessivo de
lipidios no interior de células e 6rgdos ndo adiposos [1]. Esse fenbmeno pode ocorrer na
musculatura esquelética, conhecido como mioesteatose [2-10], infiltracdo de gordura no
musculo esquelético [3-5,11,12], ou ainda, degeneracdo gordurosa do musculo [13-16].
Embora diferentes autores contemporaneos explorem o fenémeno, ainda ha inconsisténcias a
respeito da nomenclatura oficial do termo.

A mioesteatose, como chamaremos no presente estudo, é descrita como a baixa
densidade do mdsculo esquelético, representando um processo fisiopatoldgico ao tecido
muscular [2]. Existem quatro formas distintas de armazenamento adiposo na musculatura
esquelética: (a) tecido adiposo perimuscular, localizado sob a fascia e entre os fasciculos
musculares; (b) tecido adiposo intersticial ou intramuscular, localizado entre as fibras
musculares e dentro do mesmo fasciculo muscular (lipidios extramiocelulares); (c) goticulas de
lipidios intramiocelulares, localizadas dentro do citoplasma das fibras musculares (ndo visiveis
nos exames de imagem); e (d) a combinacdo de tecido adiposo intramuscular e perimuscular,
conhecida como tecido adiposo intermuscular (IMAT), localizado na regido extrafascial entre
0s musculos [17].

A avaliacdo do grau de mioesteatose pode ser feita por analise invasiva, como a bidpsia
muscular, ou ndo invasiva, a partir de exames de imagem [5]. Os exames de imagem
considerados padrdo-ouro sdo a tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética
(RM) [13,17,18]. E possivel avaliar a mioesteatose a partir da radiodensidade do musculo,
medida pela Unidade Houlsfield (HU) [19,20]. A densidade do muasculo esquelético esta entre
0 e 100 HU [20], enquanto a do tecido adiposo foi estimada entre -190 e -30 [20-24]. Menores
densidades no musculo esquelético sugerem um maior contetdo de gordura no masculo
[4,25,26]. A medida de Goutallier é uma ferramenta utilizada para graduar a gordura muscular,
e e dividida em cinco estagios: (a) grau 0, sem infiltragdo gordurosa no musculo; (b) grau 1, o
musculo contém a presenca de algumas estrias gordurosas; (c) grau 2, infiltracdo gordurosa
significativa, mas ainda apresenta mais musculo que gordura; (d) grau 3, ha quantidades
equivalentes de musculo e gordura; (e) grau 4, ha mais gordura do que musculo [27].

As causas gque levam a mioesteatose ainda nao sdo bem elucidadas. No entanto, algumas
hipbteses foram sugeridas, como o envelhecimento [4,28,29], sarcopenia [13], obesidade [30—
32], doengas neuromusculares [13,25], alteracGes metabdlicas [13], respostas posteriores a

lesGes musculares e tendineas [13,33] e, até mesmo, a insuficiéncia de vitamina D [25]. Sabe-
11
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se também que a deposicédo de lipidos intramiocelulares promove lipotoxicidade e inflamacao
no tecido muscular [34]. Isso pode ocasionar a desdiferenciacdo de células progenitoras
mesenquimais adipdcitas, que expressam genes de tecido adiposo [34]. E descrito que o
envelhecimento gera uma menor capacidade de armazenamento lipidico do tecido adiposo, que
pode ocasionar aumento da exposicao sistémica aos acidos graxos livres e, com isso, promover
deposicdo de gordura ectdpica, lipotoxicidade e induzir doencas metabolicas [34]. Além disso,
a mioesteatose é apontada como um fator de risco para diversas doengas de carater crénico [3—
5,13], e é responsavel por impactar a for¢ca muscular e o desempenho fisico [29].

Os musculos mais referidos em estudos sobre mioesteatose s&o os dos membros
inferiores, principalmente os musculos da coxa [3,30] e da panturrilha [30]. Acredita-se que o
enfoque nesses grupos musculares seja devido a sua facil visualizagcdo em imagens, biopsias e
testes de forca [30]. Dito isso, torna-se perceptivel o escasso aprofundamento sobre a
mioesteatose em outras regides anatbmicas, como, por exemplo, na musculatura paravertebral.
Essa musculatura, sabidamente, encontra-se com mioesteatose em diferentes condigcdes
patoldgicas da coluna vertebral, disfungdes sistémicas e dor [7,8,15,19,20,30-32,35-47].

Como o proprio nome diz, os musculos paravertebrais (ou paraespinhais), estdo
localizados juntos a coluna vertebral, e sdo constituidos principalmente por fibras do tipo I, cujo
metabolismo predominante é o oxidativo (63%) [48]. A densidade dos musculos espinhais varia
de acordo com o nivel vertebral, sendo os niveis mais baixos donos de uma menor densidade,
quando comparada aos musculos situados mais proximos a juncéo toracolombar [26]. Ainda,
0s autores relatam que a mioesteatose nessas regides esta relacionada a um déficit de forca de
extensdo do tronco [26]. Na pratica clinica, diversos pacientes apresentam exames de imagem
com presenca de mioesteatose na musculatura paravertebral, especialmente nos musculos mais
profundos. A variedade de condi¢des de salide em que se encontram sujeitos com presenca de
mioesteatose paravertebral, bem como a presenca de relacdo entre variaveis de saude e
mioesteatose, denotam a necessidade de um aprofundamento acerca do tema. Diante disso, é
importante um mapeamento, a partir de buscas na literatura, para identificar os termos
referentes a mioesteatose e, sobretudo, para compreender as caracteristicas da populacdo
acometida pela condicdo nessa musculatura.

Portanto, essa revisio possui o objetivo de identificar o perfil clinico-epidemiolégico?

da mioesteatose na musculatura paravertebral, a partir de uma revisédo de escopo, buscando

! Esplénio, semiespinal, multifido, rotador, interespinhais, intertransversais e sacroespinhal (MeSH).
%Faixa etaria, sexo, cor/etnia, IMC, habitos de vida, comorbidades e patologias prévias.

12
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reconhecer e evidenciar caracteristicas comuns a pessoas acometidas pelo fendmeno nessa
regido anatdmica especifica. Para além desse objetivo, o presente estudo poderd, inclusive,
guiar futuras pesquisas sobre a tematica, inspirando pesquisadores a explorarem o tema de
diferentes formas.

A revisdo de escopo possui o intuito de identificar conceitos, teorias, ou até mesmo
lacunas na literatura sobre determinado assunto, mapeando todo material existente sobre o
contetdo de interesse [49]. Por essa razéo, foi a metodologia escolhida para o presente estudo,
considerando o pouco material encontrado até o presente momento sobre o tema em questéo.
Esta revisdo de escopo abordou a seguinte questdo de pesquisa: “Qual o perfil clinico-
epidemioldgico de mioesteatose na musculatura paravertebral?”. A questdo e os principais
elementos da busca para este estudo foram elaborados a partir da estratégia PCC (Populagéo,
Conceito e Contexto), mnemdonico proposto pelo Joanna Briggs Institute (JBI) [49]. Nossas
defini¢des consistiram em P — sujeitos com mioesteatose; C — perfil clinico-epidemioldgico; C

— musculatura paravertebral.

METODOS

O protocolo do presente estudo foi elaborado segundo as recomendacdes propostas na
lista de verificacdo do PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) [50], e foi
devidamente registrado no Open Science Framework (OSF) em seis de marco de 2022
(https://osf.io/lcxmp7/).

Foram incluidos estudos observacionais, como estudos descritivos, transversais, estudos
de coorte e caso-controle, envolvendo participantes humanos, que trouxeram informacoes
referentes as caracteristicas dos individuos com mioesteatose na musculatura paravertebral.
Desse modo, consideramos elegiveis os estudos que apresentaram ao menos uma dessas
informacBes nessa populacdo acometida: idade, sexo, cor/etnia, IMC, héabitos de vida
(tabagismo, etilismo, pratica de atividade fisica regular, sedentarismo, dieta),
comorbidades/patologias prévias. Foram excluidos o0s estudos que nao apresentaram
informagdes suficientes sobre essas caracteristicas propostas, estudos em modelo animal, os
que abordaram a mioesteatose em outra musculatura e estudos experimentais. Ndo houve
restricdo quanto ao idioma, revista e ano de publicagéo.

Cinco bases de dados foram utilizadas para a elaboracdo das trés etapas de buscas,

realizadas no periodo de janeiro a abril de 2022, por duas revisoras independentes. Na primeira

13
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etapa utilizamos as fontes Embase e PubMed; na segunda, além dessas duas, foram incluidas
as bases CINAHL, Scopus e Web of Science. Com base nas recomendacdes do JBI [49], foi
realizada uma busca preliminar nas bases de dados Cochrane, Embase, Google Scholar e
PubMed, e néo foi identificado nenhum protocolo ou revisdo de escopo publicada relacionada
ao nosso topico. As estratégias de busca foram discutidas com uma bibliotecaria experiente e
foram aprimoradas posteriormente em reunifes da equipe.

Na primeira etapa, foi conduzida uma busca nas bases de dados Embase e PubMed a
partir de palavras consideradas pertinentes a questdo de pesquisa. O termo “myosteatosis” foi
pesquisado isoladamente, sendo em seguida combinado aos descritores controlados
encontrados no vocabulario do Medical Subject Headings (MeSH) para musculos
paravertebrais (paraspinal muscles), visando verificar os termos de indexagéo mais adequados
a busca. Ndo foi possivel identificar um termo para mioesteatose no vocabulario supracitado.
Desse modo, “paraspinal muscles” e seus termos relacionados foram combinados ao termo
“myosteatosis” através do operador booleano “AND”. Nenhum filtro foi aplicado na busca.

Através da leitura de titulos, resumos e palavras-chave disponiveis nesse mapeamento
inicial, foram descobertos termos adicionais, os quais foram incorporados a nossa estratégia de
busca. Esses termos, juntamente aos termos utilizados na primeira etapa, formaram a nossa
estratégia de busca final, conforme apresentado na tabela 1. Os estudos identificados nos bancos
de dados foram importados para o gerenciador de referéncias Zotero 5.0.96.3 (Corporation for
Digital Scholarship, USA), e os registros duplicados foram removidos. O processo de selecéo
foi realizado por duas revisoras independentes e, a fim de aumentar a coeréncia entre as
revisoras e organizar o processo de extracdo dos dados, foi elaborado um formulario de registros
no Google Forms (Google Corp). Nele, todas as informacdes consideradas relevantes para
nossa revisdo foram extraidas, a partir dos campos de extracdo: dados de publicacdo (autores,
ano e delineamento do estudo); caracteristicas clinico-epidemiol6gicas dos sujeitos com
mioesteatose na musculatura paravertebral (idade, sexo, cor/etnia, IMC, habitos de vida,

comorbidades/patologias prévias); e dados referentes ao nivel vertebral acometido.

RESULTADOS

Conforme apresentado no fluxograma (Figura 1), 510 estudos foram potencialmente
elegiveis para nossa pesquisa. Desses, 265 duplicatas foram excluidas. Os demais registros
foram selecionados para a etapa de leitura de titulos e resumos, e, desse total, 84 foram elegiveis

14
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para a leitura na integra. Por fim, 54 estudos ainda foram excluidos por nédo estarem de acordo
com os critérios de elegibilidade propostos ou por impossibilidade de acesso ao texto completo.
Né&o foram incluidos mais estudos na terceira etapa por ndo estarem em concordancia com os
objetivos deste estudo. Sendo assim, a amostra final foi constituida de 30 artigos. Todos 0s
estudos estavam publicados em inglés.

Os 30 estudos selecionados reuniram um total de 37.026 participantes com mioesteatose
na musculatura paravertebral. De modo geral, a presenca do fenémeno foi identificada em
mulheres [n=15.010 (40,53%)] e homens [n=22.016 (59,47%)], com faixa etéria entre 18 e 86
anos. Apenas 7 estudos referem-se a mioesteatose em diferentes grupos étnicos, incluindo, em
sua maioria, individuos brancos [19,20,30]. No entanto, chineses [11,32], afrodescendentes
[7,20], japoneses [46], hispanicos e asiatico-americanos [20] também foram mencionados. O
IMC dos participantes variou de 18 kg/m? a 37 kg/mz2. O nivel lombar apareceu em 29 de 30
estudos, sobretudo os niveis L4 e L5. Apenas um estudo abordou o nivel toracico [19], enquanto
seis discorreram brevemente sobre o nivel sacral [16,31,37-40,51,52].

Habitos como tabagismo [19,20,30,46], etilismo [7,8,30,46] e comportamento
sedentério [20,41,46,51] surgiram com frequéncia. Contudo, habitos saudaveis também foram
frequentes [46,51,52]. Individuos com patologias e sintomas relacionados a coluna vertebral
pareceram estar suscetiveis a mioesteatose, bem como individuos com doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNTS). Estenose espinhal [35,38-40] alteracdes modic tipos | e 11 [15], hérnia
discal [35], degeneracGes discais [31,39], degeneracdo da articulacdo facetaria [39],
espondilolistese [37], escoliose [36,43], osteopenia e osteoporose [47] foram as patologias
descritas nos estudos no que concerne a coluna vertebral. Ainda, DCNTSs e alteracGes sistémicas
foram apontadas: sindrome metabdlica [46], diabetes [19,20,51], obesidade [30-32], doenca
hepética gordurosa ndo alcodlica, hepatite C [7], doenca cardiovascular, doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), cancer [19], transplantes hepéticos e de maltiplos 6rgéos [7]. Por
fim, estudos verificaram também a presenca de sintomas diversos, como lombalgia [15,35,53],
dor lombar cronica [31,42,44,46], claudicacdo neurogénica [38,39,41], dor na perna [38,41],
dor nociceptiva e dor neuropética [42]. A tabela 2 apresenta os dados encontrados nos 30
estudos sobre o perfil clinico-epidemiolégico de sujeitos com mioesteatose na musculatura

paravertebral.
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DISCUSSAO

A presente revisdo de escopo possibilitou um mapeamento do perfil clinico-
epidemioldgico de mioesteatose na musculatura paravertebral, favorecendo o reconhecimento
e compreensdo de algumas caracteristicas comuns a pessoas acometidas pela condigdo. A
modalidade mais utilizada para diagnosticar a mioesteatose na presente revisdo foi a
ressonancia magnética. Vinte dos 30 estudos usaram a RM (66,70%), enquanto 10 utilizaram a
TC (33,33%). Ambas técnicas de exame de imagem sdo capazes de detectar alteracdes nos
tecidos moles [54], contudo, a RM sabidamente possui mais vantagens sobre a TC, pois evita
os riscos de radiacdo associados a TC e parece ser mais precisa quanto ao contraste tecidual e
a capacidade de segmentar os musculos [55]. O progresso tecnologico dos exames de imagem
e a vantagem da sua capacidade de prover informagdes tridimensionais ndo invasivas e
reprodutiveis de componentes da coluna vertebral, como estruturas dindmicas, a exemplo da
musculatura paravertebral, tem auxiliado muito nas investigacGes sobre condicGes clinicas,
incluindo dor lombar inespecifica.

Vinte e seis dos 30 estudos incluiram ambos os sexos, sendo que dois abordaram
somente o sexo feminino [14,32], enquanto outros dois investigaram apenas homens [10,30].
Nosso estudo mostrou que, de modo geral, individuos do sexo masculino apareceram em maior
guantidade nos estudos revisados [n=22.016 (59,47%)]. Apesar disso, a0 examinarmos
cuidadosamente esse desfecho, observamos em algumas pesquisas um numero maior de
mulheres com mioesteatose na musculatura paravertebral [7,11,31,38,53], independentemente
de estarem em menor proporcdo. Estudos demonstram dimorfismo sexual na musculatura
paravertebral lombar, o que pode estar relacionado a aspectos biomecanicos, como proporcao
da cintura pélvica, prevaléncia de hiperlordose e for¢a muscular, além de outras variaveis que
diferenciam os sexos. Como a fibra muscular possui receptores para hormonios gonadais, 0
metabolismo celular pode sofrer influéncias da acéo destes hormdnios, inclusive na presenca
de mioesteatose [56]. Contudo, mais pesquisas sao necessarias para melhor explorar as relacées
do sexo com a mioesteatose dos paravertebrais lombares.

A ocorréncia de mioesteatose parece estar relacionada com o avanco da idade
[7,8,11,15,16,32,35,38,51,52,57], embora tenha sido observada também em individuos com
idades entre 18 e 30 anos [14,15,36,44]. A condicdo pode sim acometer jovens, contudo, é mais
comum em sujeitos acima dos 45 anos de idade [15]. Isso corrobora com a afirmacéo de que
individuos mais velhos apresentam maior grau de infiltragdo/menor densidade muscular quando

comparados a jovens e adultos [16]. O impacto do envelhecimento sobre a forga muscular, a
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relacdo da sarcopenia com o declinio motor e com a sindrome da fragilidade do idoso tem sido
bem explorado cientificamente [58-60]. Atualmente, a sarcopenia é considerada uma condicao
distinta da mioesteatose [3,61], e, diante disso, mais estudos sdo necessarios para compreender
melhor a relacdo da sarcopenia do idoso com a mioesteatose, bem como aspectos
predisponentes para o desenvolvimento desta condicdo no ciclo vital.

Conforme descrito anteriormente, somente 7 dos 30 estudos referem-se & mioesteatose
em diferentes grupos étnicos. Dentre os 37.016 participantes reunidos nos estudos, 11.206 eram
brancos/caucasianos (84,91%) [19,20,30], 808 eram japoneses (6,12%) [46], 617 eram chineses
(4,67%) [11,32], 260 eram hispanicos (1,97%) [20], 155 eram afrodescendentes (1,17%) [7,20],
e 151 eram asiatico-americanos (1,14%) [20]. Miljovik e colaboradores (2013) afirmam que
afrodescendentes e asiaticos possuem maiores graus de infiltracdo de gordura muscular em
comparacdo a brancos [30]. Por outro lado, acredita-se que afro-americanos possuem menor
predisposicdo a alteracBes musculares [7]. Embora diferentes variaveis possam estar envolvidas
nesses achados, € possivel inferir que aspectos genéticos estao relacionados com essa disfuncao,
embora questdes fenotipicas devam ser consideradas.

Evidéncias sugerem que o IMC elevado esta positivamente associado a mioesteatose
[31,32], em diferentes faixas etarias [32]. Entretanto, foi visto que ndo ha associacédo entre o
IMC dos sujeitos e o grau de degeneracao gordurosa de seus musculos paravertebrais [8,40,53].
Ainda, que pessoas obesas ndo Sd0 necessariamente mais propensas a mioesteatose na
musculatura paravertebral, visto que a infiltracdo estaria mais relacionada ao processo
degenerativo do préprio masculo ou a uma alteracdo espinhal pré existente [40]. Por outro lado,
estudos em modelos animais indicam que dieta rica em gorduras e carboidratos pode induzir a
mioesteatose [62], 0 que inspira a realizacdo de mais investigacdes sobre dieta, IMC e
mioesteatose na musculatura paravertebral.

No que diz respeito aos habitos de vida, a mioesteatose pareceu estar presente tanto em
individuos com héabitos nocivos quanto em individuos com habitos saudaveis. O tabagismo foi
um dos habitos mais descritos [8,19,20,30,46], e, sabidamente, € uma pratica que impacta
negativamente a funcdo muscular, principalmente por promover uma menor oferta de oxigénio
para os tecidos [63]. Seguido do tabagismo, a falta de atividade fisica regular (sedentarismo)
[20,41,46,51,52] e o etilismo [7,46] foram abordados. Os maus habitos ndo foram
correlacionados de maneira significativa a maiores fracfes de gordura no musculo [53], e,
curiosamente, individuos com habitos saudaveis também sdo comumente acometidos

[20,32,41,51]. Apesar disso, foi observado que niveis mais elevados de funcionalidade e
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atividade fisica foram relacionados a niveis mais baixos de IMAT [51] e que a infiltracdo se faz
presente em condi¢des de desuso muscular [12]. Assim, é possivel inferir que o exercicio fisico
pode ser considerado um fator protetor da mioesteatose, considerando seus efeitos troficos
sobre a musculatura, incluindo a sintese proteica e hipertrofia decorrentes da quebra de
homeostase muscular [64].

Também se observou que a mioesteatose esta presente em individuos com desordens
metabdlicas e cujos biomarcadores estavam alterados de alguma forma. Por exemplo, a
infiltracdo adiposa estava associada ao colesterol HDL [20] e a um pior perfil metabdlico [10].
Zoico e colaboradores (2013) também explicam que maiores taxas de mioesteatose podem estar
associadas a niveis elevados de leptina circulantes e resisténcia a insulina. Em contrapartida, o
volume de tecido adiposo infiltrado ndo pode ser associado a nenhum biomarcador relacionado
ao DM2 [30]. Foi encontrada apenas uma associacdo independente entre hiperinsulinemia e
resisténcia a insulina na mioesteatose do musculo psoas maior, mas ndo na musculatura
paravertebral [30]. Além disso, os mecanismos de infiltracdo gordurosa no masculo esquelético
foram comparados a fatores encontrados na adipogénese da medula dssea, como o desuso,
sinalizacdo alterada da leptina, deficiéncia de esterdides sexuais e tratamento com
glicocorticdides, tendo em vista a origem embrionaria em comum dos tecidos muscular e 6sseo
[12].

Quanto ao nivel vertebral, a mioesteatose foi mais observada no nivel lombar (29 de 30
estudos). E notorio que o nivel lombar é o mais utilizado para analisar a mioesteatose nas
musculaturas da coluna, possivelmente relacionado a anatomia e funcdo dos musculos dessa
regido [40]. Com base nos dados obtidos, parece que a infiltracdo gordurosa é mais
predominante nos niveis lombares baixos [11,53], concentrando-se mais em L5 [40]. Parece
haver um padréo de aumento progressivo da mioesteatose, que se iniciaem L5-S1 e, no decorrer
da vida, entende-se a niveis vertebrais superiores [16]. Trés musculos (multifidos, eretores da
espinha e psoas) demonstraram padrdes diferentes de degeneracao, dependendo do nivel e idade
do individuo [16], reforcando a importancia de avaliar-se a musculatura paravertebral de
maneira mais ampla, ndo se limitando apenas a um nivel vertebral especifico [31].

Vinte e quatro dos 30 estudos apresentam participantes com alguma patologia ou
sintomatologia associada. AlteracOes e sintomas na coluna vertebral foram as complicagoes
mais avaliadas, aparecendo em 15 dos 30 estudos [8,15,31,35-45,53]. Doencas hepéticas e
DCNTs, como por exemplo, DCV, DPOC, diabetes, cancer, obesidade, osteopenia e
osteoporose apareceram em 9 estudos [7,19,20,30-32,46,47,51].
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A dor foi um componente importante relativo a miosteatose. Pacientes com escores altos
no Oswestry Disability Index (ODI) - instrumento que avalia o nivel de incapacidade em
pacientes com dor lombar -, e com presenca de lombalgia, apresentaram valores de infiltracéo
gordurosa significativamente maiores quando comparados a individuos assintomaticos
[8,37,41,44,45,65]. Inclusive, pode haver uma relacdo entre cinesiofobia e mioesteatose em
eretores da espinha [52]. Considerando a alta incidéncia de lombalgia e da necessidade de
melhor compreensdo da lombalgia inespecifica, se faz importante a observagéo deste fenémeno
e de possiveis relagdes biomecénicas ou de entidades como a dor com esta aparente maior
prevaléncia de mioesteatose na musculatura da coluna lombar baixa. Sujeitos com estenose
espinhal, hérnia de disco, modic tipos | e 1l e degeneracao da articulacdo facetaria apresentaram
niveis maiores de infiltracdo adiposa [15,35,38,39]. Sabe-se que a infiltracdo de gordura no
musculo pode ser um marcador para doenca degenerativa discal e da articulacao facetaria [66].
No entanto, por mais que a condicdo seja bastante relacionada a alteragdes da coluna vertebral,
ainda nao esta totalmente elucidado se a mioesteatose faz parte do processo degenerativo
natural dos masculos paravertebrais ou ocorre por fatores sistémicos e/ou estruturais [16].

Outro fator a ser considerado é o tipo de fibra predominante da musculatura
paravertebal. Foi descrito que as fibras do tipo | tendem a acumular mais gordura com a idade
do que as fibras do tipo 11 [67,68]. Os musculos paravertebrais lombares, por exemplo, possuem
maiores proporcdes de fibras do tipo | (oxidativa e lenta) em comparacdo as do tipo Il
(glicolitica e rapida) [48], o que se relaciona com um maior acimulo de &cidos graxos
intracelular, o substrato energético predominante nessa musculatura. 1sso parece também estar
relacionado com o papel estabilizador da coluna desta musculatura [48], que demanda maior
resisténcia a fadiga. Dito isso, embora a investigacao sobre o tema seja crescente, faltam muitas
informacdes sobre a fisiopatologia da mioesteatose e suas relagdes clinicas e funcionais com a
morfologia da musculatura e com a dor lombar. Além disso, o detalhamento preciso do perfil
epidemioldgico dessa disfuncdo pode auxiliar em elucidacdes sobre sua terapéutica e profilaxia.

Como limitagcGes desta revisao, um ponto a ser ressaltado foi a falta de padronizagéo do
termo mioesteatose, fato que dificultou o acesso integral a informacgéo. Diferente da revisdo
sistematica, a revisdo de escopo ndo possui uma avaliagdo mais critica da qualidade dos estudos.
Por essa razdo, alguns artigos de baixa qualidade metodoldgica foram selecionados, nédo
assegurando confiabilidade em seus resultados. Apesar de termos reunido uma grande

quantidade de informagdes, ainda € evidente a inespecificidade desses registros para uma maior

19



© 00 N o o kA N -

T S T T e T o S S T o Y = S S T
N B O © 0 N O OO~ W N B O

23
24

25
26

27
28
29
30
31
32
33
34

compreensdo sobre as caracteristicas de sujeitos com mioesteatose na musculatura
paravertebral, considerando as divergéncias entre os autores.

Em conclusdo, a mioesteatose na musculatura paravertebral parece se manifestar em
distintos aspectos clinico-epidemiol6gicos. No entanto, nossos resultados foram controversos
em diversos topicos. Diferentemente da sarcopenia, ou demais alteracdes musculares mais
exploradas, a mioesteatose carece de abordagens diagndsticas padronizadas, bem como
esclarecimentos acerca de sua etiologia e impacto prognostico precisos. A condicao foi relatada
sobretudo em mulheres e em sujeitos com idades mais avancadas (60 a 80 anos). N&o foi
encontrada uma associacao consistente entre IMC elevado e mioesteatose, embora alguns
estudos demonstrem associacdes significativas entre obesidade e mioesteatose. Individuos com
patologias e sintomas relacionados a coluna vertebral parecem estar suscetiveis a mioesteatose,
assim como individuos com DCNTSs e com alteracdo de biomarcadores. Habitos saudaveis e
ndo saudaveis estiveram presentes nos sujeitos acometidos de mioesteatose. A regido lombar
foi a mais examinada. Ainda assim, € necessario que se investigue outros niveis vertebrais em
futuras analises.

Em sintese, sdo necessarios mais estudos que explorem com profundidade a ocorréncia
da condicdo em diferentes perfis populacionais, entre outros aspectos que possam elucidar a
condicdo. Os esclarecimentos supracitados acerca da mioesteatose podem determinar
importante impacto sobre a profilaxia e terapéutica desta afeccdo, ampliando as perspectivas de
melhora funcional da populacéo portadora de mioesteatose paravertebral.
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sources (including the Internet)

» A competing interests statement is provided, even if the authors have no
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and a study-specific appraisal of potential conflict of interest-associated
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publisher and/or copyright holder to reprint in TSJ any previously published
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given to their source. Reference to personal communication must be
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follow a similar format (name, degree, unpublished data, month, year). The
author MUST obtain written permission from the source to use such
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All requests to reproduce or make available anything from TSJ - in whole or
in part, in electronic or in any other format, including translation - must be
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Global Rights Department, Elsevier Ltd PO Box 800 Oxford OX5 1DX,
UK Tel: (+44) 1865 843830 (UK) or (+1) 215 239 3804 (US) Fax: (+44)
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Requests may also be completed online via the Elsevier site
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References
Citation in text

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the
reference list (and vice versa). Any references cited in the abstract must be
given in full. Unpublished results and personal communications are not
recommended in the reference list, but may be mentioned in the text. If
these references are included in the reference list they should follow the
standard reference style of the journal and should include a substitution of
the publication date with either 'Unpublished results' or ‘Personal
communication'. Citation of a reference as 'in press' implies that the item
has been accepted for publication.

Reference links
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Increased discoverability of research and high quality peer review are
ensured by online links to the sources cited. In order to allow us to create
links to abstracting and indexing services, such as Scopus, CrossRef and
PubMed, please ensure that data provided in the references are correct.
Please note that incorrect surnames, journal/book titles, publication year
and pagination may prevent link creation. When copying references, please
be careful as they may already contain errors. Use of the DOI is highly
encouraged.

A DOl is guaranteed never to change, so you can use it as a permanent link
to any electronic article. An example of a citation using DOI for an article
not yet in an issue is: VanDecar J.C., Russo R.M., James D.E., Ambeh
W.B., Franke M. (2003). Aseismic continuation of the Lesser Antilles slab
beneath northeastern Venezuela. Journal of Geophysical Research,
https://doi.org/10.1029/2001JB000884. Please note the format of such
citations should be in the same style as all other references in the paper.

Web references

As a minimum, the full URL should be given and the date when the
reference was last accessed. Any further information, if known (DOI, author
names, dates, reference to a source publication, etc.), should also be given.
Web references can be listed separately (e.g., after the reference list) under
a different heading if desired, or can be included in the reference list.

Data references

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your
manuscript by citing them in your text and including a data reference in your
Reference List. Data references should include the following elements:
author name(s), dataset title, data repository, version (where available),
year, and global persistent identifier. Add [dataset] immediately before the
reference so we can properly identify it as a data reference. The [dataset]
identifier will not appear in your published article.

Reference management software

Most Elsevier journals have their reference template available in many of
the most popular reference management software products. These include
all products that support Citation Style Language styles, such as Mendeley.
Using citation plug-ins from these products, authors only need to select the
appropriate journal template when preparing their article, after which
citations and bibliographies will be automatically formatted in the journal's
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style. If no template is yet available for this journal, please follow the format
of the sample references and citations as shown in this Guide. If you use
reference management software, please ensure that you remove all field
codes before submitting the electronic manuscript. More information on how
to remove field codes from different reference management software.

Reference formatting

There are no strict requirements on reference formatting at submission.
References can be in any style or format as long as the style is consistent.
Where applicable, author(s) name(s), journal title/book title, chapter
title/article title, year of publication, volume number/book chapter and the
article number or pagination must be present. Use of DOI is highly
encouraged. The reference style used by the journal will be applied to the
accepted article by Elsevier at the proof stage. Note that missing data will
be highlighted at proof stage for the author to correct. If you do wish to
format the references yourself they should be arranged according to the
following examples:

Reference style

Text: Indicate references by number(s) in square brackets in line with the
text. The actual authors can be referred to, but the reference number(s)
must always be given.

List: Number the references (numbers in square brackets) in the list in the
order in which they appear in the text.

Examples:

Reference to a journal publication:

[1] Van der Geer J, Hanraads JAJ, Lupton RA. The art of writing a scientific
article. J Sci Commun 2010;163:51-9.
https://doi.org/10.1016/j.S¢.2010.00372.

Reference to a journal publication with an article number:

[2] Van der Geer J, Hanraads JAJ, Lupton RA. The art of writing a scientific
article. Heliyon. 2018;19:e00205.
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2018.e00205

Reference to a book:

[3] Strunk Jr W, White EB. The elements of style. 4th ed. New York:
Longman; 2000.

Reference to a chapter in an edited book:

[4] Mettam GR, Adams LB. How to prepare an electronic version of your
article. In: Jones BS, Smith RZ, editors. Introduction to the electronic age,
New York: E-Publishing Inc; 2009, p. 281-304.

Reference to a website:

[5] Cancer Research UK. Cancer statistics reports for the UK,
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2003 [accessed 13 March 2003].

Reference to a dataset:

[dataset] [6] Oguro M, Imahiro S, Saito S, Nakashizuka T. Mortality data for
Japanese oak wilt disease and surrounding forest compositions, Mendeley
Data, v1; 2015. https://doi.org/10.17632/xwj98nb39r.1.

Note shortened form for last page number. e.g., 51-9, and that for more
than 6 authors the first 6 should be listed followed by ‘et al.' For further
details you are referred to 'Uniform Requirements for Manuscripts submitted
to Biomedical Journals' (J Am Med Assoc 1997;277:927-34) (see

also Samples of Formatted References).
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MATERIAL SUPLEMENTAR

Tabela 1. Registro da estratégia de busca final nas bases de dados, realizada em 29 de marco

de 2022

CINAHL

Embase

PubMed

myosteatosis OR "skeletal muscle fat infiltration" OR "intramuscular adipose
tissue" OR "intermuscular adipose tissue" OR "intramyocellular lipids" OR
"muscle quality" OR "muscle fatty infiltration" OR "low skeletal muscle
density"” OR "skeletal muscle attenuation" OR "muscle fatty degeneration" OR
"muscle steatosis” AND "paraspinal muscles" OR "paraspinal muscle" OR
"deep muscles of the back” OR "intrinsic muscles of the back™ OR
semispinalis OR multifidus OR "sacrospinalis longissimus" OR interspinales
OR interspinale OR intertransversarii OR intertransversarius OR splenius OR
rotatores OR rotatore OR "paraspinous muscle™ OR "paraspinous muscles"
OR "trunk muscles" OR "paravertebral muscles” OR "spinal muscle"
(myosteatosis:ti,ab,kw OR ‘skeletal muscle fat infiltration':ti,ab,kw OR
‘intramuscular  adipose tissue':ti,ab,kw OR ‘intermuscular adipose
tissue:ti,ab,kw OR ‘intramyocellular lipids'ti,abkw OR 'muscle
quality":ti,ab,kw OR 'muscle fatty infiltration':ti,ab,kw OR ‘low skeletal
muscle density":ti,ab,kw OR 'skeletal muscle attenuation':ti,ab,kw OR 'muscle
fatty degeneration':ti,ab,kw OR 'muscle steatosis'ti,ab,kw) AND ('paraspinal
muscles':ti,ab,kw OR 'paraspinal muscle'ti,ab,kw OR ‘deep muscles of the
back':ti,ab,kw OR 'intrinsic muscles of the back'ti,abkw OR
semispinalis:ti,ab,kw  OR multifidus:ti,ab,kw  OR 'sacrospinalis
longissimus':ti,ab,kw OR interspinales:ti,ab,kw OR interspinale:ti,ab,kw OR
intertransversarii:ti,ab,kw OR intertransversarius:ti,ab,kw OR
splenius:ti,ab,kw OR rotatores:ti,ab,kw OR rotatore:ti,ab,kw OR 'paraspinous
muscle'itiabkw  OR  ‘'paraspinous  musclestiab,kw OR  ‘trunk
muscles'ti,abkw OR ‘paravertebral muscles'ti,abkw OR ‘'spinal
muscle':ti,ab,kw)

("myosteatosis"[Title/Abstract] OR "skeletal muscle fat
infiltration"[Title/Abstract] OR "intramuscular adipose tissue"[Title/Abstract]
OR "intermuscular adipose tissue"[Title/Abstract] OR "intramyocellular
lipids"[Title/Abstract] OR "muscle quality"[Title/Abstract] OR "muscle fatty
infiltration"[Title/Abstract] OR "low skeletal muscle density”[Title/Abstract]
OR "skeletal muscle attenuation"[Title/Abstract] OR "muscle fatty
degeneration"[Title/Abstract] OR "muscle steatosis"[Title/Abstract]) AND
("paraspinal muscles"[MeSH Terms] OR "paraspinal
muscles"[Title/Abstract] OR "paraspinal muscle"[Title/Abstract] OR "deep
muscles of the back"[Title/Abstractf OR "intrinsic muscles of the
back"[Title/Abstract] OR "semispinalis"[Title/Abstract] OR
"multifidus"[Title/Abstract] OR "sacrospinalis longissimus"[Title/Abstract]
OR "interspinales"[Title/Abstract] OR "interspinale"[Title/Abstract] OR
"intertransversarii“[Title/Abstract] OR “intertransversarius"[Title/Abstract]
OR  "splenius"[Title/Abstract] OR  "rotatores"[Title/Abstract] OR
"paraspinous muscle"[Title/Abstract] OR ""paraspinous
muscles"[Title/Abstractf OR  "trunk  muscles"[Title/Abstract] OR
"paravertebral muscles"[Title/Abstract] OR "spinal muscle"[Title/Abstract])
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Scopus

Web of Science

(TITLE-ABS-KEY ( myosteatosis OR "skeletal muscle fat infiltration" OR
"intramuscular adipose tissue” OR "intermuscular adipose tissue" OR
"intramyocellular lipids” OR "muscle quality” OR "muscle fatty infiltration"
OR "low skeletal muscle density" OR "skeletal muscle attenuation" OR
"muscle fatty degeneration” OR "muscle steatosis" ) AND TITLE-ABS-
KEY ( "paraspinal muscles” OR "paraspinal muscle” OR "deep muscles of
the back"™ OR "intrinsic muscles of the back"™ OR semispinalis OR
multifidus OR  "sacrospinalis longissimus" OR interspinales OR
interspinale OR intertransversarii OR intertransversarius OR splenius OR
rotatores OR rotatore OR "paraspinous muscle" OR "paraspinous muscles"
OR "trunk muscles" OR "paravertebral muscles” OR "spinal muscle" ) )
myosteatosis OR "skeletal muscle fat infiltration" OR "intramuscular adipose
tissue" OR "intermuscular adipose tissue” OR "intramyocellular lipids" OR
"muscle quality" OR "muscle fatty infiltration" OR "low skeletal muscle
density" OR "skeletal muscle attenuation” OR "muscle fatty degeneration" OR
"muscle steatosis” AND "paraspinal muscles" OR "paraspinal muscle™ OR
"deep muscles of the back"” OR "intrinsic muscles of the back"™ OR
semispinalis OR multifidus OR "sacrospinalis longissimus" OR interspinales
OR interspinale OR intertransversarii OR intertransversarius OR splenius OR
rotatores OR rotatore OR "paraspinous muscle™ OR "paraspinous muscles"
OR "trunk muscles" OR "paravertebral muscles" OR "spinal muscle"

Fonte: Autores
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Bases de dados:

Cuplicatas removidas
(n= 265)

Artigos excluidos por ndo atendererm
ans critéring de elegibilidade
(=161

= CINAHL = 22)
=g Embaze (n= 124
3 PubMed (n = 82)
= Scopusn=124)
= Webh of Science (n= 1459
- Total{n=510
= !
% Leitura de titulos, resumos e
= palavras-chave
- =249
bt
. I
E
= .
= Leitura na integra
@ n=a4)
|
- l
ﬁ Artigos incluidos
- —
3 (n=3m
=

Artigos excluidos (h= 54)
Informag des insuficientes (n= 38
Mao disponiveis na integra (n=B)
Qutras musculaturas in=9
Estudos ndo observacionais (h= 1)

Figura 1 - Diagrama de fluxo do processo de selecdo dos artigos da reviséo.
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos, dos participantes e nivel vertebral analisado (n=37.026)

Autor/ano Tipo de N Nivel Sexo Idade (anos) Cor/etnia IMC Habitos de vida Comorbidades/
estudo vertebral (kg/m2) patologias prévias
Ali; Ulbricht;  Retrospectivo 100 L3-L5 Feminino 50+ 12,90 - - - Estenose espinhal (n=46)
McGregor[35] (n=44) Hernia discal (n=54)
Masculin Lombalgia (h=100)
0 (n=56) Dor na perna (n=71)
Atci et al[15] Controlede 141 L4-L5 F (n=55) 29,85+ 5,08 - 18,50 a - Modic tipo | e tipo I/11
caso M (n=86) 24,90 (n=61)
retrospectivo Lombalgia inespecifica
(n=141)
Atciretal[14] Relatodecaso 1 L4-L5 F (n=1) 28 - 25,1 - -
Bailey et Coorte 52 L1-L5 F (n=25) 46,80 = - 24,70 £ - -
al[65] transversal M (n=27) 12,45 4,95
Crawford et Prospectivo 80 L1-L5 F (n=40) 39,50 £ - 22,30 £ - -
al[11] M (n=40) 11,40 1,95
Crawford et Transversal 107 L4-L5 F(n=54) 5250+755 Chineses 24,55+ - Lombalgia (n=107)
al[53] M (n=53) (n=107) 3,25
Faloon et Retrospectivo 20 - F (n=19) 19a 32 - - - Escoliose idiopéatica do
al[36] M (n=1) adolescente (n=20)
Historico de fusdo
espinhal posterior (n=20)
Guan et al[37]  Retrospectivo 239 L3-S1 F (n=181) 44,65 + - - - Submetidos a artrodese
M (n=58) 21,34 lombar posterior (n=239)

Espondilolistese
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Kim et al[57]

Le Cara et

al[51]

Lee et al[16]

Lenchik et
al[19]

Liu et al[38]

Estudo
observacional
retrospectivo e

transversal

Estudo clinico
transversal

Caso-controle
retrospectivo

Coorte
retrospectivo

Observacional
retrospectivo

20.
664

70

650

11.
361

64

L3

L4-S1

L1-S1

T12

L5-S1

F
(n=7.967)
M
(n=12.697

)

F (n=17)
M (n=53)

F (n=301)
M
(n=349)

F
(n=4.558)
M
(n=6.803)

F (n=28)
M (n=36)

52,95+ 8,75

45,40 +
11,90

54,60 + 6,20

63,92 + 2,80

60,35 = 7,37

Brancos
(n=10.430

)

23,65 N&o apresentou
2,90
31,70+  Atividade fisica alta
6,10 (n=25)
Atividade fisica
moderada (n=13)
Atividade fisica
baixa (n=32)
27,60+  Tabagismo: 59,57 +
5,47 24,45 magos-ano
25,70 £ -
1,20

degenerativa grau |
(n=126) e grau Il (n=113)

Diabetes/pré-diabetes
(n=13)

DM2 (n=1.185)
DPOC (n=3.056)
DCV (n=5.203)
Céncer (n=498)

Estenose lombossacra
degenerativa (N=64)
Dor na perna com
claudicagdo neurogénica
associada a estenose
(n=64)
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Liu et al[39]

Mandelli et
al[40]

Marron et
al[20]

Miljkovic et
al[30]

Ogon et al[42]

Observacional
caso-controle

Retrospectivo

Coorte
prospectiva

Prospectivo

Transversal

122

18

947

393

50

L5-S1

L1-S1

L4-L5

L4-L5

L4-L5

F (n=59)
M (n=63)

F (n=10)
M (n=8)

F (n=467)
M
(n=480)

M
(n=393)

F (n=27)
M (n=23)

58,60 + 10

71,30 + 8,40

63 + 9,80

74,30 + 5,90

62,90 + 2,30

Brancos
(n=383)
Negros
(n=153)
Asiatico-
americano
s (n=151)
Hispanico
s (n=260)
Brancos
(n=393)

24,40 +
1,15

27
3,90

28+49

26,6 +3

23,75
0,70

Tabagismo (n=111)
Sedentarios (2,160
min/sem)
Atividade fisica
moderada a vigorosa
(4,050 min/sem)

Tabagismo (n=16)
Etilismo (n=53)

Estenose lombossacra
degenerativa com
claudicacdo neurogénica
(n=62)
Degeneracdo discal
significativa (n=67)
Degeneracdo severa da
articulacdo facetéaria
(n=42)
Estenose espinhal lombar
sintomatica (n=18)

Uso de medicamentos
hipolipemiantes (n=169)
Diabetes (n=104)

Obesidade (n=52)

NocP (n=32)
NeP (n=18)
DLC (n=50)
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Ogon et al[41]

Ohyama et
al[43]

Ozcan-Eksi et

al[31]

Peng et al[32]

Prasetyo et
al[44]

Shenvi et al[7]

Stanuszek et
al[8]

Transversal e
comparativo

Retrospectivo

Retrospectivo

Transversal

Transversal
comparativo

Retrospectivo

Retrospectivo

80

50

151

516

44

209
129

101

L4-L5

L4-L5

L1-S1

L3

L4-L5

L4-L5

F (n=47)
M (n=33)

F (n=24)
M (n=26)

F (n=100)
M (n=51)

F (n=516)

F (n=20)
M (n=24)

F (n=17)
M (n=12)

F (n=53)
M (n=48)

63,95 + 1,55

74,50 + 9,30

36,65 *+ 6,15

49, 54 + 2,66

18 a 40

60,30 +£ 7,30

45,92 +
12,85

Chinesas
(n=516)

Afro-
descenden
tes (n=2)

23,60 +
0,55

<30a>
30

24,68

3,75

17a25

22,60 =
7

27,32 £
4,05

Esforco fisico alto a
moderado (n=0)
Esforco fisico leve
(n=2)
Passeio ocasional
(n=15)
Quase nenhum
esforco (n=63)

Etilismo (n=4)

Tabagismo (n=42)

Claudicacéo intermitente
com sintomas de Msls
(n=80)

Escoliose (n=6)

Obesos (n=34)
DLC (n=151)
Degeneracéo do disco
intervertebral (n=151)

Sobrepeso (n=154)
Obesidade (n=94)

DLC (n=24)

Transplante hepatico
(n=29)
Transplante maltiplos
6rgdos (n=6)
Rejeicdo aguda (n=1)
Hepatite C (n=11)
DHGNA (n=7)
Submetidos a
microdiscectomia aberta
para doenca discal lombar
sintomatica (n=101)
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Takashima et Transversal 40 L4-L5 F (n=17) 46,90 + - 23,15+ - DLC ndo localizada e ndo

al[45] prospectivo M (n=23) 12,65 3,60 especifica (n=20)
Tanaka et Transversal ~ 808 L3 F (n=298) 54,07 + Japoneses 24,37 + Atividade fisica Sindrome metabolica
al[46] M 10,87 (n=808) 3,97 regular (n=219) (n=107)
(n=510) Inatividade fisica
(n=587)

Tabagismo (n=139)
Etilismo (n=176)

Wesselink et Transversal 24 L4-S1 F (n=13) 48,63 = - - Atividade fisica -
al[52] M (n=11) 14,73 (semana)
0-2h (n=8)
2-5h (n=6)
5-10h (n=7)
> 10h (n=3)
Zhao et al[47] Transversal 88 L2-L5 F (n=52) 46,60 - 23,20 £ - Osteopenia (n=21)
M (n=36) 14,20 3,49 Osteoporose (n=11)
Zoicoetal[10]  Exploratério 16 L3-L4 M (n=16) 70,30+ 7,40 - 30,40 £ - Leptina (ng/ml) 11,5 + 8,2
descritivo 4,80 Adiponectina (ug/ml) 6,0

+2,0
IL-6 (pg/ml) 22,9 + 12,0
Glicose (mmol/L)5,6 + 0,8
Insulina (MU/L)5,7 £ 1,4
HOMA 2,4 +1,5

F, Feminino; M, Masculino; DM2, Diabetes Tipo 2; DPOC, Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica; DVC, Doenga Cardiovascular; NocP, Dor Nociceptiva;
NeP, Dor Neuropética; DLC, Dor Lombar Cronica;Msls, Membros Inferiores; DHGNA, Doenca Hepéatica Gordurosa N&o Alcoolica; IL-6, Interleucina-6;
HOMA, modelo de avaliacdo da homeostase da resisténcia a insulina.

Fonte: Autores
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