CENTRO UNIVERSITARIO SAGRADO CORACAO

ANA CLAUDIA DA SILVA

ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NA OBESIDADE, SARCOPENIA E FUNCAO
PULMONAR EM IDOSOS: REVISAO DE LITERATURA

BAURU
2021



ANA CLAUDIA DA SILVA

ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NA OBESIDADE, SARCOPENIA E FUNCAO
PULMONAR EM IDOSOS: REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso de
Graduacao apresentado como parte dos
requisitos para obtencdo do titulo de
bacharel em Fisioterapia - Centro
Universitario Sagrado Coracao.

Orientador: Prof. Dr. Bruno Martinelli

BAURU
2021



Dados Internacionais de Catalogacao na Publicagcéo (CIP) de acordo com
ISBD

Silva, Ana Claudia da
S5860
Abordagem fisioterapéutica na obesidade, sarcopenia e funcéo
pulmonar em idosos: revisao de literatura / Ana Claudia da Silva. --
2021.
20f,

Orientador: Prof. Dr. Bruno Martinelli

Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacdo em Fisioterapia) -
Centro Universitério Sagrado Coracdo - UNISAGRADO - Bauru -
SP

1. Obesidade. 2. Sarcopenia. 3. Fendmenos fisioldgicos
respiratérios. |. Martinelli, Bruno. II. Titulo.

Elaborado por Lidyane Silva Lima - CRB-8/9602




ANA CLAUDIA DA SILVA

ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NA OBESIDADE, SARCOPENIA E FUNCAO
PULMONAR EM IDOSOS: REVISAO DE LITERATURA

Aprovado em: /

Banca examinadora:

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado como parte dos requisitos
para obtencdo do titulo de bacharel em
Fisioterapia - Centro  Universitario
Sagrado Coracéo.

Prof. Dr. Bruno Martinelli (Orientador)

Centro Universitario Sagrado Coracéao

Profa. Dra. Camila Gimenes

Centro Universitario Sagrado Coracao



Dedico este trabalho ao meu irméo
Guilherme, que neste ano virou noOsso
anjo; a minha mae Claudia; meu pai
Celso; e ao meu companheiro de vida
Akira.



AGRADECIMENTOS

A Deus por ndo nos abandonar nos momentos gloriosos e, principalmente,
dolorosos. Que nos deu a dadiva de contribuir de alguma forma (pequena a alguns
olhos, mas grande aos nossos cora¢fes) aos individuos, & comunidade, a ciéncia e
aos colegas de profissao.

Ao Prof. Dr. Bruno Martinelli que foi o principal incentivador para que esta
pesquisa surgisse e acontecesse. Por acreditar e confiar em meu potencial para
realizacdo da mesma, bem como a compreenséo e humildade com que lida e lidou
com 0s acontecimentos pessoais e académicos em que nos encontramos.

Aos profissionais de salude e pesquisadores/cientistas que merecem nossos
agradecimentos e homenagens ndo somente hoje, mas sempre. Por serem fortes e
se doarem ao maximo para que nos curassemos da pandemia que, apesar de
esperanca, também deixou feridas pulsantes.

Aos companheiros de curso que ao longo desses cinco anos de graduacao
compartilharam essa experiéncia singular e eterna. Desejo sucesso a todos.

A todos professores do curso de graduacdo em Fisioterapia do
UNISAGRADO/Bauru/SP que foram os principais responsaveis pelo meu amor pela
profissdo, bem como os conhecimentos que carrego hoje e que busco melhorar

diariamente.



“Nao desistam da vida.”
(SILVA, Guilherme Donizeti da, 2021)



RESUMO

Introducdo: Diversas mudancas metabdlicas, funcionais e estruturais
corporais podem ser identificadas na obesidade e no envelhecimento, inclusive no
sistema muscular, como a sarcopenia, € no sistema respiratorio, alteracdes de
volumes e capacidades. Essas alteracfes repercutem na saude e condicao fisica e
devem ser estudadas. Objetivo: Revisar sobre a intervengao fisioterapéutica em
idosos com énfase na obesidade, sarcopenia e funcdo respiratéria. Método: Estudo
revisional, qualitativo e descritivo (fontes secundarias) de estudos publicados nas
bases de dados BVSalud, Pubmed, Web of Science e Scielo. A busca pelos artigos
foi realizada de acordo com os descritores pré-determinados: obesidade, sarcopenia,
fendbmenos fisiologicos respiratorios, na lingua vernacula e inglesa, e com a
utilizacdo dos operadores booleanos and e or, sendo considerado periodo entre
2011 a 2021. A selecéo se deu pela analise do titulo e resumo, posteriormente, 0s
artigos foram reavaliados por dois pesquisadores. Os dados sdo apresentados de
forma descritiva. Resultados: Foram encontrados 21 artigos e somente 06 foram
selecionados. Idosos com obesidade e sarcopenia que passaram por intervencdes
com exercicios fisicos tiveram melhoras da composicao corporal, forca muscular e
capacidade funcional, parametros esses que estdo diretamente relacionados a
disfungcbes musculoesuqgelética e cardiorespiratoria. Consideracfes finais: Os
treinamentos resistido e aer6bio se mostraram importantes para a melhora da forca
muscular, qualidade muscular, capacidade funcional e composicao corporal de
idosos obesos com e sem sarcopenia. Nao foram encontrados estudos que
relacionassem as variaveis obesidade e sarcopenia com a funcédo pulmonar, dessa

forma sugerem-se mais estudos devido a relevancia do tema.

Palavras-chaves: Obesidade. Sarcopenia. Fendmenos fisioldgicos respiratérios.



ABSTRACT

Introduction: Several metabolic changes, body release and introduction can
be identified in obesity and aging, including in the muscular system, such as
sarcopenia, and in the respiratory system, alterations in volumes and resources.
These changes affect health and physical condition must be studied. Objective: To
review the physical therapy intervention in the elderly with an emphasis on obesity,
sarcopenia and respiratory function. Method: Revisional, qualitative and descriptive
study (secondary sources) of studies published in the BVSalud, Pubmed, Web of
Science and Scielo databases. The search for articles was performed according to
the predetermined descriptors: obesity, sarcopenia, respiratory physiological
phenomena, in the vernacular and English language, and using the Boolean
operators and and or, considering the period between 2011 and 2021. The selection
selection by analyzing the title and abstract, the articles were later re-evaluated by
two researchers. The data is descriptively important. Results: 21 articles were found
and only 06 were selected. Elderly people with obesity and sarcopenia who have
undergone processes with physical exercise have improvements in body
composition, muscle strength and functional capacity, these parameters that are
directly related to musculoskeletal and cardiorespiratory disorders. Final
considerations: Resistance and aerobic training are important to improve muscle
strength, muscle quality, functional capacity and body composition in obese elderly
with and without sarcopenia. No studies were found that related obesity and
sarcopenia to lung function as variables, thus further studies are advanced due to the

theme's model.

Keywords: Obesity. Sarcopenia. Physiological respiratory phenomena.
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1 INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude, OMS (2021), define obesidade ou sobrepeso
como o acumulo anormal ou excessivo de gordura que apresenta risco a saude e,
consequentemente, torna-se um problema de saude. Em 2016, 1,9 bilhdes de
adultos estavam com sobrepeso, sendo que 650 milhdes eram obesos. Além disso,
a obesidade apresenta associagdo com risco de mortalidade. Em 2017, mais de 4
milhdes de pessoas morreram devido a esta doenca.

No Brasil, um estudo de Malta et al. (2019) mostrou que a prevaléncia de
obesidade tende a aumentar em todos os estados brasileiros, principalmente no
sexo feminino e esse resultado reforca a importancia de politicas publicas que
contribuam para a diminuicdo dessa doenca.

Segundo Ferreira, Szwarcwald e Damacena (2019) a prevaléncia da obesidade
em homens é de 16,8% e em mulheres é de 24,4%, e os fatores de risco associados
a obesidade séo idade maior que 50 anos, ensino fundamental incompleto, cor preta
e viver com companheiro.

O indice de Massa Corporea (IMC) é um dos métodos utilizados na pratica
clinica para indicar excesso de peso global. E uma medida n&o invasiva e de baixo
custo realizada pela férmula peso (quilogramas) dividido pela altura ao quadrado
(centimetros) permitindo classificar a condicdo antropométrica de “abaixo do peso” a
“‘obesidade modrbida”. A medida de circunferéncia abdominal (CA) é outro método
para avaliacdo de obesidade e utilizada como indicador de obesidade central, sendo
a classificacdo podendo ser relacionada ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus e morte prematura (PORTO et al., 2019).

Outro fenbmeno que acomete o organismo das mais diferentes formas é o
envelhecimento, evento natural que leva a alteracbes anatdmicas, funcionais,
bioquimicas e psicolégicas, bem como favorece as altera¢cdes nutricionais como a
obesidade (SANTOS; MACHADO; LEITE, 2010). O avanco da idade faz com que o
idoso apresente diminuicdo da quantidade de liquido no corpo, da massa muscular
esquelética, do metabolismo e aumento do tecido adiposo (OLIVEIRA et al., 2019).

Especificamente para a massa magra corporal, sua perda progressiva, assim
denominada como sarcopenia, € uma sindrome que acomete o0s idosos e pode ter

varias causas envolvidas e isso faz com que a prevaléncia desta esteja entre 5 a
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50%. Ainda, a sarcopenia associada ao excesso de massa gorda caracteriza o
guadro de obesidade sarcopénica (OS) (SANTANA et al., 2019).

A sarcopenia ocorre devido a presenca de marcadores inflamatérios que alteram
as propriedades musculares. A inflamacéo ocorre devido a concentracdo sérica de
alguns horménios os quais se encontraram diminuidos, fazendo com que o
catabolismo muscular ocorra naturalmente no envelhecimento. Também pode
ocorrer devido ao sedentarismo, pois a falta de exercicios fisicos faz com que haja
diminui¢cdo da produc¢@o muscular do peptideo irisina, aumentando o tecido adiposo
e ocasionando a obesidade sarcopénica (FERNANDES et al., 2020).

Sabe-se que o funcionamento do aparelho respiratério esta relacionado ao
funcionamento de outros sistemas do organismo e as alteragbes metabdlicas e
estruturais proporcionadas pela obesidade e envelhecimento podem comprometer
esse funcionamento promovendo disfungbes, como a reducdo dos volumes e
capacidades pulmonares (MELO; SILVA; CALLES, 2014).

Segundo OHARA (2019), a funcdo pulmonar influencia o processo de
sarcopenia e pacientes idosos com sarcopenia apresentam valores mais baixos das

medidas de funcao pulmonar quando comparados a idosos nao-sarcopénicos.
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2 JUSTIFICATIVA

Este estudo contribuira com a comunidade cientifica ao revisar e promover
atualizacdo da temética envolvendo a funcdo pulmonar, obesidade e sarcopenia em

idosos. E apresentara caminhos para a prevencao e assisténcia fisioterapéutica.
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3 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi revisar sobre a intervencédo fisioterapéutica em
idosos com énfase na obesidade, sarcopenia e fungéo respiratoria.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo do Estudo

Estudo revisional, qualitativo e descritivo por meio de fontes secundarias.

4.2 Critérios de inclusao:

Estudos completos de ensaios clinicos publicados entre 2011 a 2021.

4.3 Critérios de exclusao

Estudos com apresentacao de protocolos, duplicados, reviséo de literatura e

indisponiveis na integra.

4.4 Bases de dados

Foi realizado levantamento de estudos publicados em periodicos indexados

nas bases de dados BVSalud, Pubmed, Web of Science e Scielo.

4.5 Método de investigacao

Pelos critérios pré-estabelecidos, dois pesquisadores, independentemente e
sem comunicacdo prévia, iniciaram a busca dos estudos publicados nas bases de
dados supracitadas.

No Quadro 1 é possivel observar os descritores segundo o acrébnimo de
Descritores em Ciéncias da Saude (DESC)* e Medical Subject Headings (MESH) e
seus sinbnimos usados nas buscas, como também a consideracdo do idioma na

lingua vernacula e em inglés.

* https://decs.bvsalud.org/sobre-o-decs/.



Quadro 1 — Descritores usados na pesquisa e as fontes consultadas
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Portugués / inglés

DESC

MESH

Sarcopenia / Sarcopenia

Sarcopenia

Sarcopenia
Muscular Atrophy

Testes de Funcgéao
Respiratéria / Respiratory

Function Tests

Testes de Fungéo

Pulmonar

Respiratory Function
Tests

Fenbmenos Fisioldgicos
Respiratérios / Respiratory
Physiological Phenomena

Fisiologia Respiratoria
Processos Fisiologicos
Respiratorios

Respiratory
Physiological

Phenomena

Modalidades de Fisioterapia /
Physical Therapy Modalities

Fisioterapia (Técnicas)
Técnicas Fisioterapicas
Fisioterapia Grupal
Fisioterapia em Grupo
Técnicas Fisioterapicas
Técnicas de

Fisioterapia

Physical Therapy
Modalities

Idoso / Aged

Idosos;

Pessoa ldosa;
Pessoa de Idade;
Pessoas de idade;
Pessoas ldosas;

Populacéo Idosa

Aged
Aging

Obesidade / Obesity

Tratamento da

obesidade

Obesity

Para as buscas nas bases de dados, foram aplicados os operadores

booleanos AND e OR. A estratégia do uso dos descritores pode ser consultada no

Apéndice A.

ApoGs a definicdo e aplicacdo dos operadores, os pesquisadores fizeram a

varredura em busca dos artigos analisando, inicialmente, somente o titulo e

informacgdes do resumo, caracterizando assim a selec¢ao inicial.
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Depois da selecéo inicial, os artigos foram reavaliados e comparados entre os
pesquisadores e as divergéncias quanto a inclusdo foram sanadas em comum
acordo.

A partir desse momento, os artigos recrutados foram avaliados de forma
aprofundada e minuciosa na sua totalidade.

Considerando a técnica do acrébnimo PICO (BRASIL, 2012), os objetos
considerados dos estudos foram os seguintes:

e Pacientes: idosos, obesos, magros, sarcopénicos e nao-sarcopénicos;

e Comparacao: Obeso e magros; sarcopénicos e ndo-sarcopénicos;

e Desfecho: For¢a muscular respiratoria e funcéo pulmonar.

e Desenho do estudo: estudos comparativos, clinicos, randomizados.

e Intervencdo: treinamento muscular respiratério, muscular periférico,
funcional e cardiorrespiratorio.

Os dados séo apresentados de forma descritiva.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Utilizando as palavras chaves truncadas foram encontrados 21 (vinte e um)

artigos, sendo 9 (nove) na PubMed, 4 (quatro) na Scielo e 8 (oito) na Web of

Science, sendo que apenas 6 (seis) artigos foram selecionados. As principais

caracteristicas e informacdes podem ser consultadas no Quadro 2.

Quadro 2 — Artigos referentes a interven¢ao no idoso com énfase na obesidade,

sarcopenia e funcao respiratoria

TIPO E VARIAVEL B
N° AUTOR LOCAL DO | PACIENTES | DESFECHO | INTERVENCAO | RESULTADOS
ESTUDO
E/I?Jrgc?ular TR 3 dias na
Periférica semana por 16 Baixo  volume
M}ulheres (FM) semanas de TR melhora
poés
_ a forca
menopausa | ..o o a) Sem exercicio |
(n=32) reino de muscular e a
Resisténcia b) 3 porcentagem de
. (TR) - _ gordura;
Grupos: séries/exercicio
Comparativo | a) Controle .
NUNES, et al. (n=11) Indicadores )6 Alto volume de
1 - de - _ TR melhora os
(2016) América do L séries/exercicio o
. . adiposidade indicadores de
Sul (Brasil) | b) Baixo . o
abdominal adiposidade
volume de (agachamento, :
TR (n=10) . flexdo de perna abdommal,
Risco ~ ' metabolismo
. extensao de o
Metabdlico . lipidico e
c)Alto perna, supino, e
. indicadores
volume de . remo, triceps . .
— Inflamacao . inflamatorios da
TR (n=11) . polia e rosca
pés ) menopausa.
direta)

menopausa
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a) Sem exercicios

b) 36 sessdes de

Idosas com 1h de um
obesidade programa de
sarcopénica ginastica Houve melhora
(n=230) Habilidade associado a da capacidade
MAR Experimental . treino funcional e o
COS- Funcional . S
a) Grupo cardiorrespiratério | TC tem
PARDO, et al. . a
Europa Controle . (TC). interferéncia da
(2020) Obesidade .
(Espanha) | (GC) Sarcopénica sarcopenia em
(n=115) P (aguecimento, mulheres
b) Grupo de sete exercicios de | idosas obesas.
Treino (GT) forca, cinco de
(n=115) equilibrio e 20
minutos de
exercicio
aerodbio).
a) Intensidade
moderada,
4x/semana
(inicial de 50% da
frequéncia
Treino cardiaca de de
Aerébico treinamento até
(TA) 75% nas TA e TR
semanas finais) melhoraram a
~ Idosos :
Comparagéo . velocidade de
obesos e Treino b) Intensidade marcha em
HENDERSON, - sedentarios | Resistido :
América do ~ moderada, ritmo normal e
et al. (n=124) (TR) 3/
(2017) ENorije Ix semana sorrluente o TA
( s_ta 0S a) TA (n=44) | Velocidade (leg press, meihorou a
Unidos) _ extensao de velocidade de
b) TR (n=56) | de marcha =
perna, flexao de marcha em
Mensuraces | PeMa sentado, ritmo acelerado.
funcionai% panturrilha
sentado, supino
inclinado, remo,
triceps e rosca
direta)
O TRE
Idosas com beneficia a
obesidade composicdo
sarcopénica Treinamento corporal,
Experimental | (n=46) Resistido a) Sem exercicios qualidade
muscular e
DE LIAO, et al. Asia a) Grupo com Elastico funcéo
) (TRE) b) TRE, e
(2017) (Taiwan) Controle psicolégica em
-~ 3x/semana, por .
(GC) (n=21) . pacientes com
Obesidade 12 semanas. obesidade
b) Grupo Sarcopénica sarcopénica
Experimental Esse tipo de
(GT) (n=25) treinamento

previne a perda
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muscular.
Aptidéo
Aerobica Melhorou a
CASTILLO- Forca aptiddo  fisica
RODRIGUEZ | Experimental Exercicios fisicos dos idosos, mas
5 c Idosos Flexibilidade | 3x/semana, por 3 sugere mais
CHINCHILLA- Europa (n=24) meses ' estudos devido
MINGUET. (Espanha) Equilibrio ' ao tamanho
(2014) limitado da
o amostra.
Composigao
Corporal
Treinamento
resistido
Treinamento periodizado, duas Os resultados
- vezes na semana
resistido (TR) durante 16 demonstraram
Mulheres que 16
. . semanas, 3
idosas Composicao séries semanas de TR
(n=49) corporal modificando as promoveram
Intervencéo repeticdes baixa
DE OLIVEIRA a) Grupo Forca semanalmente adaptacdo em
6 SILVA, et al. Américado | sem OS muscular ' idosas com OS,
(2018) Sul (n=41) (flexdo, leg press comprometendo
(Brasil) Capacidade 450 rer’nada a melhora dos
b) Grupo funcional bai>2a extensio indices de
com OS (n= de pe’rna rosca gordura,
8) Obesidade direta tn’é:eps ganhos de forca
sarcopénica adugr?l’o e ' e .capacidade
(0S) abducdo de MMII, funcional.
panturrilha
sentada)

Legenda: FM: Forca Muscular Periférica; TR: Treino de Resisténcia; GC: Grupo Controle; GT: Grupo
de Treino; TC: treino cardiorrespiratorio; TA: Treino Aerébico; TR: Treino Resistido; TRE: Treinamento
Resistido com Elastico; OS: Obesidade sarcopénica; MMII: membros inferiores.

A obesidade e a sarcopenia fizeram parte de alguns estudos com intervencao.

Todos mencionam que esses fatores alteram a capacidade funcional, funcéo

pulmonar, velocidade de marcha e a qualidade da funcdo muscular.

A atrofia muscular esquelética, ou sarcopenia, ocorre quando as vias de

degradacdo de fibras musculares estdo mais ativas do que as vias de sintese. O
envelhecimento, jA& mencionado anteriormente, € uma condicdo que promove a
“‘resisténcia anabdlica”, isto é, diminui a resposta do musculo ao estimulo anabdlico.
Por outro lado, a estimulacdo mecéanica e anabdlica sdo respostas positivas para
gue idosos ndo tenham perda da funcionalidade (MARZUCA-NASSR, 2019). Um dos
mecanismos envolvidos esta relacionado ao estresse oxidativo (EO) o qual é uma
das causas do aumento da degradacao das fibras musculares. Esse processo
aumenta com o envelhecimento e, apesar de ainda nao existir compreensao

suficiente dos fatores e mecanismos que promove o EO, é sabido que este é um dos
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fatores que leva a quebra da homeostasia celular relacionada a sarcopenia (LEITE
et al., 2012).

Dhillon e Hasni (2017) afirmam que a sarcopenia tem uma importancia clinica,
porém na prética clinica rotineira ndo ha um bom reconhecimento e administracao,
devido a falta de testes diagnosticos. A abordagem se da somente pelo treinamento
de marcha e forca muscular e ndo existem agentes farmacologicos aprovados para
essa disfungéo.

Os estudos com intervengdes e que analisam a composi¢cdo corporal,
habilidade funcional e forca dos individuos mostram que 0s exercicios, sejam
aerdbicos ou resistidos, melhoram tais variaveis. Ainda, idosos tem a qualidade de
vida melhorada e risco de quedas diminuido quando s&do submetidos as
intervengdes fisicas (DE OLIVEIRA SILVA et al., 2018; CASTILLO-RODRIGUEZ e
CHINCHILLA-MINGUET, 2014).

A aplicacdo de treino resistido quando ndo associado a obesidade ou
obesidade sarcopénica (OS), como estudou Nunes et al. (2016), promoveu o0 ganho
de forca muscular e dos indicadores inflamatérios pés menopausa. Ja De Oliveira
Silva et al. (2018) utilizou 0 mesmo tipo de treinamento para mulheres com OS e
relatou que ndo houve adaptacao positiva para a composi¢cao corporal e capacidade
funcional do grupo analisado. A diferenca entre as pesquisas estd no tempo de
intervencdo e, também, a populacdo de Nunes et al. (2016) ndo era somente de
mulheres.

De Liao et al. (2017) ao aplicar um protocolo de doze semanas com
treinamento resistido através de elasticos comprovaram melhores resultados com o
mesmo tipo de populacdo que a pesquisa de De Oliveira et al. (2018), que aplicaram
um protocolo de dezesseis semanas.

A sarcopenia € um processo multifatorial e, aliado a obesidade, gera
limitacdes funcionais, incapacidade e maior nimero de quedas, principalmente em
mulheres (LEITE et al., 2012).

Em relacdo a obesidade sarcopénica, até o0 momento foi possivel analisar trés
estudos e estes incluiam somente mulheres em suas intervencdes. A capacidade
funcional e a qualidade muscular foram variaveis que melhoraram com o0s exercicios
aplicados, e estas estdo diretamente ligadas a mudanca do diagndstico de
obesidade sarcopénica (DE LIAO et al., 2017; MARCOS-PARDO et al., 2020; DE
OLIVEIRA SILVA et al., 2018).
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O treinamento resistido foi utilizado na maioria dos trabalhos com intervencao
e mostraram melhora na composic¢éo corporal e capacidade funcional. De Oliveira et
al. (2018) compararam mulheres com e sem obesidade sarcopénica e seus
resultados foram ao encontro com os achados da literatura existente, no entanto
salientam que individuos com diagnéstico de OS necessitam de maior frequéncia de
treinamento semanal para obterem ganhos mais expressivos.

Mulheres foram os principais individuos participantes do estudo. Dos seis
selecionados, quatro tiveram essa caracteristica e o treinamento resistido foi
unicamente utilizado em trés estudos, seguido da associacdo de treino
aerdbico/funcional e resistido.

N&o foram encontrados artigos experimentais que relacionassem as variaveis
obesidade, sarcopenia e funcdo pulmonar. Especificamente para funcdo pulmonar
nao foi encontrado nenhum artigo que utilizasse algum teste ou exercicio respiratorio
em sua proposta de analise ou intervencgao.

Opina et al. (2018) relatam em seu estudo transversal com idosos obesos que
a limitacdo ventilatéria é significantemente relacionada a composi¢cao corporal e
funcao fisica. No entanto, a limitacao ventilatoria deste grupo nédo se associou com a
intolerancia ao exercicio.

Estudo que corrobora alguns dados do de Opina et al. (2018) é o de Peralta et
al. (2020). O estudo prospectivo realizado com 3673 adultos observou que
moderado e alto ganho de peso estd associado ao declinio da funcdo pulmonar,
entretanto a perda de peso estd associada a atenuacdo do declinio da funcéo
pulmonar. Os autores destacam a importancia do controle de ganho do peso para
manter uma boa funcdo pulmonar.

Como limitacdo da pesquisa aqui apresentada, temos pouca literatura
existente que ndo relaciona conjuntamente as variaveis propostas, bem como a
homogeneidade dos grupos amostrais dos artigos selecionados.

Dessa forma, sugere-se que novos estudos experimentais sejam realizados
associando a obesidade, sarcopenia e funcdo pulmonar e, ainda, a obesidade
sarcopénica para melhor compreensdo de como esses parametros se comportam de

acordo com a intervencao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Envelhecimento, obesidade, sarcopenia e, principalmente, fungcdo pulmonar
sdo temas de extrema importancia nos dias de hoje, agravados ainda mais por conta
da pandemia de COVID-19 que ocorreu neste ano de publicagdo da pesquisa.
Idosos foram a primeira populagéo que sofreram com a alta mortalidade da doenca
e, também, com as sequelas multissittmicas que a mesma deixa ap0s a cura.

Assim, € possivel entender a importancia de pesquisas voltadas para as
variaveis revisadas e ter mais respostas referentes as interven¢des necessarias para
a melhoria da qualidade de vida dessa populacao.

A funcdo pulmonar ndo foi avaliada em nenhuma das intervengdes
selecionadas nesta revisdo, mas em estudos transversais encontrados essa variavel
desfecho se mostrou alterada quando estudada em outros tipos de populacdes que
nao os idosos obesos com e sem sarcopenia.

O fortalecimento muscular, treinamento cardiorrespiratério e a composi¢cao
corporal dos individuos se mostraram eficazes na melhora das variaveis forca

muscular, qualidade muscular, capacidade funcional e obesidade nos idosos.
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APENDICE A - ESTRATEGIA DE BUSCA PARA ACESSO AOS ARTIGOS

TRUNCAGEM

Testes de fungdo respiratoria

Testes de Funcdo Respiratoria OR Testes de Funcao Pulmonar

Fendmenos Fisiolégicos Respiratorios
Fendmenos Fisiologicos Respiratdrios OR Fisiologia Respiratéria OR

Processos Fisioldgicos Respiratorios

Modalidades de Fisioterapia
Modalidades de Fisioterapia OR Fisioterapia (Técnicas) OR Técnicas Fisioterapicas
OR Fisioterapia Grupal OR Fisioterapia em Grupo OR Técnicas Fisioterapicas OR

Técnicas de Fisioterapia

Idoso
I[doso OR ldosos OR Pessoa Idosa OR Pessoa de Idade OR Pessoas de idade OR

Pessoas Idosas OR Populacéo Idosa

Obesidade

Obesidade OR Tratamento da obesidade

Associacfes em portugués

Sarcopenia AND Testes de Funcdo Respiratoria OR Testes de Funcdo Pulmonar
AND Fendmenos Fisiolégicos Respiratérios OR Fisiologia Respiratoria OR
Processos Fisiologicos Respiratérios AND Modalidades de Fisioterapia OR
Fisioterapia (Técnicas) OR Técnicas Fisioterapicas OR Fisioterapia Grupal OR
Fisioterapia em Grupo OR Técnicas Fisioterapicas OR Técnicas de Fisioterapia AND
ldoso OR ldosos OR Pessoa Idosa OR Pessoa de Idade OR Pessoas de idade OR

Pessoas Idosas OR Populagéo Idosa AND Obesidade OR Tratamento da obesidade
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AssociacOes em inglés

Sarcopenia OR muscular atrophy AND Respiratory Function Tests AND Respiratory

Physiological Phenomena AND Physical Therapy Modalites AND Aged OR aging
AND Obesity



