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RESUMO

Objetivo: Considerando a importancia da abordagem fisioterapéutica na obesidade
sarcopénica para manutengdo da funcionalidade do individuo idoso, o objetivo do
presente estudo foi realizar uma revisdo da literatura sobre o efeito do exercicio
fisico na obesidade sarcopénica em idosos. Metodologia: Foi realizada uma busca
nas bases de dados eletronicas Medline/ via Pubmed, PeDro, Lilacs e Scielo
utilizando os seguintes descritores: aging, elderly, sarcopenic obesity, exercise e
seus correspondentes em portugués. Foram adotados os seguintes critérios para
inclusdo dos estudos na revisao: o tipo de estudo ser ensaio clinico, ensaio clinico
controlado ou aleatorizado, sendo uma das intervengbes o exercicio fisico;
individuos de ambos os sexos, obesos ou com sobrepeso, com idade acima de 60
anos; estudos que avaliaram como desfecho da intervengdo a obesidade
sarcopénica e funcionalidade. Resultados: A busca resultou em um total de 14
artigos, sendo que apenas 4 preencheram todos os critérios de inclusdo. Dos
estudos incluidos na revisdo, um utilizou a modalidade de exercicio aerdbico, dois
associaram exercicio aerobico e resistido com carga progressiva para membros
inferiores e um utilizou exercicio resistido com carga progressiva. Todos os estudos
associaram a realizacdo de exercicio com dieta. Devido ao pequeno numero de
estudos encontrados e do uso do exercicio fisico associado a dietas de restricdo
caldrica, nao foi possivel estabelecer a agao isolada do exercicio terapéutico sobre a
obesidade sarcopénica na populacao idosa. Conclusao: Existem poucas evidéncias
do efeito do exercicio fisico sobre a obesidade sarcopénica em idosos. Entretanto,
parece haver concordancia dos beneficios da combinagao do exercicio fisico e dieta
nos parametros de forca muscular e funcionalidade em individuos idosos obesos e

com sobrepeso.

PALAVRAS-CHAVE: aging, elderly, sarcopenic obesity, exercise.



ABSTRACT

Objective: Considering the importance of physical therapy in sarcopenic obesity
approach to maintaining the functionality of the elderly, the objective of this study was
to review the literature on the effect of exercise on sarcopenic obesity in elderly.
Methods: It was performed a search of the electronic databases Medline / Pubmed
via Peter, Lilacs and SciELO using the following key words: aging, elderly,
sarcopenic obesity, exercise and their equivalents in Portuguese. It was used the
following criteria for inclusion of studies in the review: the type of study being clinical
trial or randomized controlled trial, being that the physical exercise was one of the
interventions ; individuals of both sexes, obese or overweight, over the age of 60
years; studies that evaluated outcomes of sarcopenic obesity intervention and
functionality. Results: The search resulted in a total of 14 articles, of which only 4 met
all inclusion criteria. Of the studies included in the review, one used the method of
aerobic exercise, two associated aerobic exercise and resistance with progressive
load to the lower limb and one used resistance exercise with progressive loading. All
studies associated performing exercise with diet. Due to the small number of studies
found and the use of physical exercise associated with calorie-restricted diets, it was
not possible to establish the isolated action of therapeutic exercise on sarcopenic
obesity in the elderly population. Conclusion: There is little evidence of the effect of
physical activity on sarcopenic obesity in elderly. However, there seems to be
agreement of the benefits of the combination of exercise and diet on parameters of
muscle strength and functionality in elderly obese and overweight.

KEYWORD: aging, elderly, sarcopenic obesity, exercise
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1 INTRODUGAO

Com o fendmeno do envelhecimento populacional observado neste ultimo
século, é crescente a necessidade de conhecimento dos fatores relacionados a
prevaléncia das doengas cronico-degenerativas associadas a idade, como por

exemplo a obesidade em idosos (CRUZ, 2004).

A obesidade é definida como o excesso de tecido adiposo no organismo,
sendo considerada uma doenga crénica e inter-relacionada direta ou indiretamente
com algumas outras condigbes de saude contribuintes da morbimortalidade, dentre
elas as doengas cardiovasculares, osteomusculares e neoplasicas (FILHO;
CABRERA, 2001). A OMS, no seu relatério de 2002, apontou a obesidade como
uma epidemia, encontrando-se no topo de uma lista dos 10 maiores riscos para a
saude humana (EBERWINE et al., 2002). Dados da Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF), realizada em 2002-2003, evidenciaram que a prevaléncia de
obesidade, avaliada pelo indice de massa corporal (IMC) igual ou superior a
30kg/m?, na populacdo brasileira, aumentou com a idade e atingiu 17,1% na faixa
etaria de 55 a 64 anos, 14% na categoria de 65 a 74 anos e 10,5% nos idosos com
75 anos e mais (SILVEIRA et al., 2009).

O aumento da prevaléncia da obesidade juntamente com as mudancas na
composic¢ao corporal decorrentes do envelhecimento, determinam a combinagao do
excesso de peso e a perda da massa e da forca muscular, denominada obesidade
sarcopénica (FERRUCCI et al.,, 2008). Caracterizada pela perda involuntaria de
massa e forga muscular relacionada a idade e concomitante aumento de gordura
corporal, a obesidade sarcopénica tem impacto negativo nas fungdes fisicas e
mobilidade, bem como na qualidade de vida do idoso (BENTON et al., 2011). Por
seus efeitos deletérios, a obesidade sarcopénica merece atencao especial em sua
abordagem na populagao idosa (AURICHIO et al., 2010).

A pratica de exercicios fisicos regulares e programas de emagrecimento, tem
sido recomendados no intuito de atenuar os efeitos deletérios das mudangas na
composig¢ao corporal do idoso obeso. Sao varios os beneficios do exercicio fisico na
obesidade sarcopénica descritos na literatura, dentre eles melhora na composicao

corporal, com redug¢do da gordura corporal, aumento da massa magra, aumento da



forca e resisténcia muscular, melhora do condicionamento cardiovascular bem como
do perfil inflamatério, com diminuicdo dos mediadores inflamatorios (SANTANASTO
et al., 2011). Entretanto, as evidéncias do efeito do exercicio fisico sobre a
obesidade sarcopénica no idoso, como por exemplo, a modalidade de exercicio mais
adequada, assim como os parametros de intensidade e duracdo adequadas ainda
nao sao claras.

Dessa forma, considerando a importancia da abordagem fisioterapéutica na
obesidade sarcopénica para manutenc¢ao da funcionalidade do individuo idoso, o
objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo da literatura sobre o efeito do

exercicio fisico na obesidade sarcopénica em idosos.



2 METODOLOGIA

Foi realizada uma busca nas bases de dados eletronicas Medline/ via
Pubmed, PeDro, Lilacs e Scielo utilizando os seguintes descritores: aging, elderly,
sarcopenic obesity, exercise e seus correspondentes em portugués. Nos idiomas
inglés e portugués, foram rastreados artigos que tivessem os descritores
pesquisados no titulo ou resumo. As buscas foram realizadas sem restricdo de data.
Também foi realizada uma busca manual nas listas de referéncias dos artigos
selecionados para verificar a possibilidade de haver outros artigos relevantes nao
encontrados nas bases de dados pesquisadas.

Foram adotados os seguintes critérios para inclusédo dos estudos na revisao:
o tipo de estudo ser ensaio clinico, ensaio clinico controlado ou aleatorizado, sendo
uma das intervengdes o exercicio fisico; individuos de ambos os sexos, obesos ou
com sobrepeso, com idade acima de 60 anos; estudos que avaliaram como

desfecho da intervencgao a obesidade sarcopénica e funcionalidade.



3 RESULTADOS

A busca resultou em um total de 14 artigos, destes 10 foram excluidos, pela
leitura do titulo ou resumo. Assim, 4 estudos cumpriram os critérios de elegibilidade
e foram incluidos na revisdo. A Figura 1 demonstra o fluxograma da sele¢do dos

estudos para a revisao.

As caracteristicas dos artigos selecionados quanto ao tipo de estudo,
intervencao, desfechos e resultados sao apresentados na Tabela 1. A
caracterizagdo dos estudos foi realizada considerando o perfil da amostra,

intervencao, desfechos de medidas e resultados.

FIGURA 1: Fluxograma da busca dos estudos selecionados para revisao

Avaliagao de resumos
PubMed (n=13)
SciELO (n=0)
LILACS (n=0)
PeDro (n=1)
Total (n=14)

Excluidos (n=10)

Resumos potencialmente
elegiveis (n=4)

Excluidos (n=0)
-- Resumos repetidos(n=0)
Resumos selecionados para

avaliacao de artigo completo
(n=4)

"Excluidos (n=0)
- Nao avaliou desfecho de interesse

Selecionados a partir de
referéncias (n=0)

Artigos Selecionados para
Reviséo (n=4)

FONTE: Criagéo do proprio autor



TABELA 1

Resultados dos estudos selecionados para revisao da literatura

Tipo de Caracteristicas Medidas de Intervengao Resultados
Autor estudo da amostra desfecho
n=:27 *Funcao fisica: <Dieta balanceada=750 Funcgéo Fisica:
Villareal ECA, Duplo Género:18 F; 9 M PPT(Teste da kcal/d emagrecimento em  diminuigdo
etal., 2006 cego G1=17 performance fisica, 10% ao completar o significativa no G1
G2=10 Questionario Satus estudo. + suplemento para score final no
Idade G1: 69,4 (+4.6;) Funcional, Consumo vitaminico PPT, questionario
G2:71,1 (£5.1) de O?. status funcional e
* Forga:1RM *Exercicio: aquecimento +  consumo de 02.
*Composigdo e peso flexibilidade + » Composicéo e peso
corporal:DEXA+ IMC 30’endurance + treino Corporal: |
*Qualidade de Vida: forga + treino equilibrio significativa no G1 p/
SF-36-percepgao 3X/sem/ Bmeses peso e gordura
geral da saude corporal.
*Qualidade de vida
SF-36: melhora
significativa no G1 nos
dominios fungéo fisica
e mudanga na saude.
n=13 Composigao *G1: Emagrecimento + Emagrecimento
Wohlgemuth  ECA G1=7 Corporal: TC +IMC exercicio: aquecimento+ significativo no G1,
etal ., 2010 G2=6 Funcao Fisica: aerobico+ resistidos de aumento doTNFa em
IMC>29kg/m? SPPB+ Walking intensidade moderada ,10  G1 comparado com
Idade G1=67,1(+8,8) speed 400m/15 min. repeticdes/ carga G2, porém néo foi
Idade G2= 65,8(+6, Biopsia m. vasto progressiva /15 minutos estatisticamente
lateral duragao(agachamento, significativo. Melhora
Expresséo protéicae  extenséo de joelho, significativa no score
génica elevagao do quadril + final do SPPB em G1.
flexibilidade+
15min/caminhada + 5
min/resfriamento
G2: educagéo em saude
«dieta: encontro semanal
c/ objetivo de emagrecer
1,5Kg/ semana
n= 36 *Composigéo |significativa no peso,
Idade G1: 70,6 (+5,9) corporal: DEXA + «Ativ.Fisica: aeroébico + IMC, gordura corporal
Santanasto Quasi Idade G2: 69.9( +5,9) TC+ IMC forca muscular + total, gordura
etal., 2010 Experimental ~ Género: G1: 17F *Forga Isocinética equilibrio + flexibilidade abdominal e gordura

(80%) e 4M (19%);
G2: 13F (86,7%) e 2M
(13,3%)

(G1)=21 Ativ.
Fisica+emagrecimento
(G2)=15 Ativ. fisica
+Prog. educagéo
envelhec. bem
sucedido
IMC>28-39.9Kg/m?<

muscular

*Medidas de
circunferéncia
*Funcao Fisica
Walking speed
400m/15 min+ SPPB

*Dieta: Programa de
Prevengéo a Diabetes +
suplemento vitaminico +
calcio. Objetivo: reduzir
em 7% o peso corporal
final.

*Educacéo em saude
para envelhecimento bem
sucedido=workshops 12

sessdes

muscular da coxa

comparado com G2.

Fungdo fisica: G1
melhora  significativa
em relacéo ao

baseline, porém nao
houve diferenga
significativa entre
gruposno followup.

*Forte

inversa entre gordura

correlagédo

total e chair stand.

10
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TABELA 1

Resultados dos estudos selecionados para revisao da literatura

Tipo de Caracteristicas Medidas de Intervencgéo Resultados
Autor estudo da amostra desfecho
*Comp. Corporal: TC *Dieta: sessdes semanais *Composigao
N=27 +IMC emagrecer 10% peso Corporal:significativo™
Avila et ECA Idade G1= 67,4 (+4,8) *Funcéo Fisica: corporal ao final do tto. de massa magra e
al.,2010 Idade G2= 66 (+3,8) SPPB, Walk test, l. perda de gordura em
Género: G1=7F, 5M chair test *Treino de Resisténcia: G1. Melhora
G2=9F, 6M aquecimento + 4 séries siginificativa no peso
*Resisténcia de 8-12 repetigbes pré-pos no G1.
G1(grupo dieta+ treino  muscular: 1RM 3x/sem/40min/10semanas I significativa do
resisitido= 15 no Cybex Machine com tecido adiposo total da
G2(grupo dieta)= 12 *Qualidade carga progressiva coxa no G1.
muscular(N/cm?): 4 da gordura
pico de forga + area muscular e
de seccéo transversa subcutanea no G1.

muscular da coxa

*Funcao fisica e

*Questionarios: muscular: aumento
frequéncia do significativo na
consumo e tamanho resisténcia muscular e
das porgoes de na qualidade muscular
comida. em G1, melhora score

SPPB e walking test

Continuagao da tabela anterior

Nota: G1: Grupo experimental; G2: Grupo controle; ECA: Ensaio Clinico Experimental; IMC: indice de
Massa Corporal; DEXA: Raio X de dupla energia; TC: Tomografia Computadorizada; SPPB: Short
Physical Performance Battery; PPT: Physical Performance Test; 1-RM: 1 Repeticdo Maxima.

FONTE: Criagéo do proprio autor.

Dos estudos incluidos na revisdo, um utilizou a modalidade de exercicio
aerodbico, dois associaram exercicio aerobico e resistido com carga progressiva para
membros inferiores e um utilizou exercicio resistido com carga progressiva. Todos 0s

estudos associaram a realizacao de exercicio com dieta

Em relacdo ao periodo de treinamento, trés dos estudos a intervencao teve
duracdo de 6 meses e um estudo 2 meses e meio. Em todos os programas a
frequéncia dos exercicios foi de 3x/semana. Em trés dos estudos os exercicios
foram supervisionados por terapeutas e um estudo iniciou com supervisao e apés 4

meses de intervengao os exercicios passaram a ser realizados no domicilio.
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Quanto a funcionalidade, os desfechos de desempenho/capacidade funcional
mais utilizados nos estudos foram velocidade de marcha, SPPB (Short Physical
Performance Battery) e equilibrio. Outros testes utilizados foram: Teste de
performance fisica (PPT), levantar e sentar na cadeira bem como questionarios de
avaliacdo de AVD’s. Houve melhora significativa em todos os estudos na fungéo
fisica apos intervengédo do exercicio aerobico moderado e/ou resistido com carga

progressiva associado a dieta comparado ao baseline.

Em relagdo a composigao corporal as medidas de desfecho mais utilizadas
para calcular o percentual de gordura foram Raio X de absorciometria (DEXA) e
Tomografia Computadorizada, bem como foi calculado o indice de massa corporal
(IMC) e circunferéncia de cintura. Todos os estudos observaram um efeito positivo
do exercicio fisico sobre a composigéo corporal, com uma diminui¢cdo significativa do
IMC, do percentual de gordura e peso corporal bem como da circunferéncia da
cintura apos a intervengao, assim como nas variaveis analisadas por meio do DEXA

e tomografia.

A for¢ca muscular foi avaliada por trés estudos. No estudo de Joshua J., a
forca muscular foi avaliada por meio do teste de 1-RM utilizando a resisténcia
pneumatica do Leg Press Machine. Apdés 10 semanas de intervengdo houve
aumento significativo na forga muscular comparado ao grupo controle. Adam J. et
al., ao compararem o efeito do exercicio de resisténcia associado a uma dieta de
emagrecimento durante 6 meses, com o efeito isolado dessa modalidade de
exercicio, ndo encontraram diferenga significativa na forga muscular, avaliada por
meio da forga isocinética dos musculos extensores do joelho através do
dinambdmetro. Dennis T. et al avaliaram a forgca muscular dos musculos flexores e
extensores do joelho através do dinamdmetro isocinético e encontraram um
aumento significativo na forga muscular do grupo experimental comparado com
baseline apoés 6 meses de intervencdo. Um estudo realizou biépsia muscular para
analisar a expressdo protéica, marcadores de autofagia e apoptose,
marcadores inflamatérios e da fungcdo e biogénese mitocondrial em resposta ao

exercicio e dieta.
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A qualidade de vida foi avaliada apenas no estudo de Dennis T. et al. Nesse
estudo foi avaliada a fungao fisica, a composicao corporal bem como a qualidade de
vida relacionada a saude. A intervencdo consistiu em 6 meses de exercicios
aerobicos, resistidos e de equilibrio associados a dieta 3X/sem e supervisionados.
Verificou-se uma melhora significativa no grupo experimental nos dominios fungao
fisica e mudanca na saude através do SF-36 apds a intervengao. Os achados deste
estudo demonstraram que exercicio fisico regular associado a restricdo caldrica
corroboram para efeitos benéficos em idosos frageis, melhorando o status funcional

€ a qualidade de vida relacionada a saude.

Wohlgemuth et al., avaliaram o efeito de um programa de exercicio
associado a perda de peso sobre a expressao protéica, marcadores de autofagia e
apoptose, marcadores inflamatérios e da fungdo e biogénese mitocondrial. Desta
forma realizaram biopsia do musculo vasto medial e encontraram um aumento do
TNFa, mediador inflamatério, no grupo experimental comparado ao grupo controle
apo6s a intervengao, porém estatisticamente n&o significativo. Os achados sugerem
que exercicio aerébico associado a dieta podem estimular mecanismos especificos

no controle da qualidade celular.
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4 DISCUSSAO

O efeito da atividade fisica em idosos com obesidade sarcopénica tem sido
discutido na literatura, sendo que modalidades distintas de exercicio fisico sao
propostas como intervengcdes para a populacdo idosa. Entretanto, apesar da
importancia terapéutica dos exercicios fisicos na abordagem da obesidade
sarcopénica, esta revisdo demonstra uma escassez de estudos de intervengdo em

idosos com sobrepeso ou obesos.

Nos estudos incluidos na revisao, foi observado um consenso em relagao a
definicido de obesidade sarcopénica. Esta concordancia é importante, pois direciona
os métodos de avaliagcado para o uso de medidas adequadas e validas, possibilitando
a comparagado entre os estudos. Apesar do uso de modalidades distintas de
intervengdes, o objetivo do tratamento foi alcangado através das modificagbes na
composi¢ao corporal, no ganho de forca muscular e massa magra bem como na

funcionalidade do idoso.

Considerando as medidas de composi¢cao corporal, todos os estudos
demonstraram uma redugao significativa do IMC, peso e gordura corporal apés
intervencao do exercicio fisico, independente da modalidade. Entretanto, os estudos
associaram exercicio fisico a dieta, ndo avaliando os efeitos independentes de cada
terapia. . Todavia, Villareal et al., verificaram por meio de uma analise de correlagao

parcial que o efeito de cada terapia foi independente uma da outra.

Em relagdo as medidas de funcionalidade, os estudos de Avila et al., e
Santanasto et al., utilizaram o Short Physical Performance Battery (SPPB) e
observaram melhoras significativas apds intervencédo do exercicio aerdbico e
resistido com carga progressiva combinado com dieta. Foi também observada uma
correlacdo inversa entre gordura corporal total e o escore do teste de levantar e
sentar na cadeira do SPPB, ou seja, quanto menor a gordura corporal melhor o
desempenho no teste de levantar e sentar na cadeira. Outra medida utilizada em
trés estudos foi Walking Test, sendo observada uma diminuicdo no tempo de
caminhada ap6s a intervengcdo, porém, no estudo de Wohigemuth nao foi

significativa entre grupos. Villareal et al., avaliaram fungao fisica através do Teste de
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Performance Fisica (PPT) e um questionario sobre o status funcional. Esses
autores observaram uma melhora significativa no grupo experimental apds a
intervencgao. A literatura tem demonstrado uma forte relagao entre aumento do IMC e
o comprometimento da fungéo fisica em idosos, como limitagbes na mobilidade e
aumento do risco de declinio funcional. Dessa forma, os resultados observados nos
estudos incluidos nessa revisao apontam para a efetividade do uso do exercicio
fisico sobre a melhora de parametros funcionais em idosos com obesidade
sarcopénica.

Apesar de obesidade sarcopénica envolver a perda de massa e forca
muscular, e todos os estudos concordarem com essa definicdo, apenas trés dos
estudos avaliaram a forgca muscular como desfecho do programa de exercicio fisico.
Somente o estudo de Stephanie et al ndo avaliou a forgca muscular como desfecho
do programa de exercicio, entretanto, o principal objetivo desses autores foi
investigar o efeito do exercicio sobre a funcdo mitocondrial e marcadores
inflamatoérios em idosos com obesidade sarcopénica, uma vez que tais variaveis

estao relacionadas aos mecanismos de desenvolvimento da sarcopenia.

As intervengdes aerobicas e/ou exercicio de resisténcia com carga
progressiva possuem aplicabilidade clinica e efetividade nos resultados e bom
prognéstico da obesidade sarcopénica, bem como melhora no desempenho
funcional do idoso, porém, os estudos combinaram modalidades de intervencgoes,
nao sendo possivel identificar qual dessas modalidades foi mais efetiva para
alcangar os resultados. Tanto os exercicios aerdbicos como o exercicio de
resisténcia com carga progressiva possuem grande aplicabilidade clinica na
populagdo idosa. A literatura também demonstra a efetividade dessas intervencgdes
na melhora no desempenho funcional do idoso. Entretanto, apesar de indicarem os
beneficios desses exercicios, os estudos incluidos nessa revisao utilizaram
protocolos que combinaram essas modalidades de intervencao, ndo sendo possivel

identificar qual delas seria mais efetiva para alcancgar os resultados.

Outro ponto relevante é o fato da obesidade ser um fator contribuinte para a
fragilidade em idosos, pois a mesma acentua a perda da independéncia, gerando
limitacbes na habilidade de realizar AVD’s. Os achados do estudo de Villareal et al.,

demonstraram que exercicio fisico regular associado a restricdo caldrica corroboram
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para efeitos benéficos em idosos com fragilidade moderada, melhorando a
funcionalidade bem como a qualidade de vida relacionada a saude.

Apesar dos estudos incluidos nessa revisdo demonstrarem efeitos positivos
do exercicio fisico na obesidade sarcopénica, algumas questbes devem ser
consideradas. A qualidade metodolégica dos estudos incluidos nessa revisdo pode
ser considerada adequada, uma vez que todos foram ensaios clinicos, descreveram
a amostra com detalhes, controlaram possiveis variaveis de confusdao e também
utilizaram medidas de desfechos adequadas e validas. Por outro lado, apresentaram
algumas limitagbes, como né&o relatar a realizagdo de calculo amostral e utilizarem

pequenas amostras.
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5 CONCLUSAO

Existem poucas evidéncias do efeito do exercicio fisico sobre a obesidade
sarcopénica em idosos. Devido ao pequeno numero de estudos encontrados e do
uso do exercicio fisico associado a dietas de restrigdo calorica, ndo foi possivel
estabelecer a acdo isolada do exercicio terapéutico sobre a obesidade sarcopénica
na populacgao idosa, nem qual modalidade seria mais adequada a abordagem dessa
condicdo de saude. Entretanto, parece haver concordancia dos beneficios da
combinacdo do exercicio fisico e dieta nos parametros de forca muscular e

funcionalidade em individuos idosos obesos e com sobrepeso.
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