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RESUMO
INTRODUCAO:A avaliagéo da obesidade é um importante precursor para mensurar 0s
riscos de mortalidade por complicacdes cardiovasculares e limitagdes fisico-funcionais.
OBJETIVO: Identificar na literatura os métodos de avaliagdo funcional para obesos
relacionados a for¢ca muscular, capacidade cardiorrespiratéria, equilibrio, qualidade de
vida e sono. METODO: Revisdo integrativa, dos Gltimos cinco anos, considerando
estudos do tipo coorte e transversal indexados nas bases PubMed e Biblioteca Virtual
em Saude, que abordem a avaliagcao fisico-funcional de obesos graus | a lll. Os
seguintes descritores em inglés foram combinados: cardiorespiratory fitness, postural
balance, muscle strength, quality of life, dyssomnias. Dois revisores independentes
analisaram a qualidade metodolégica dos estudos adotando os instrumentos
Newcastle-Ottawa Scale e Prisma. RESULTADOS/DISCUSSAOQ: Sete estudos foram
inclusos. Os testes degrau de dois minutos, incremental na esteira e caminhada de seis
minutos avaliaram a capacidade cardiorrespiratéria. Na avaliacdo do equilibrio as
plataformas de forcas, testes de limite de estabilidade e timed up and go destacaram-
se. A dinamometria e os testes de sentar e levantar cinco vezes e uma repeticdo maxima
avaliaram a forga muscular. Os testes fisico-funcionais para obesos, independente do
grau da obesidade, ndo diferem daqueles aplicados aos eutréficos. CONCLUSAO: Esta
revisdo € um guia rapido de prética clinica com testes funcionais eficazes para obesos.

Palavras-chave: Obesidade. Desempenho fisico funcional. Forca muscular.
Cardiopulmonar. Equilibrio postural.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The assessment of obesity is an important precursor to measuring
the risk of mortality from cardiovascular complications and physical-functional
limitations. OBJECTIVE: To identify, in the literature, the functional assessment
methods for obese people related to muscle strength, cardiorespiratory capacity,
balance, quality of life and sleep. METHOD: Integrative review, of the last five years, of
cohort and cross-sectional studies indexed in PubMed and Virtual Health Library
databases, which address the physical-functional assessment of obese grades | to Ill.
The following descriptors in English were combined: cardiorespiratory fitness, postural
balance, muscle strength, quality of life, dyssomnias. Two independent reviewers
analyzed the methodological quality of the studies using the Newcastle-Ottawa Scale
and Prisma instruments. RESULTS/DISCUSSION: Seven studies were included. The
two-minute step, treadmill incremental, and six-minute walk tests assessed
cardiorespiratory fitness. In the assessment of balance, force platforms, stability limit
tests and timed up and go stood out. Dynamometry and tests of sitting and standing up
five times and one maximum repetition evaluated muscle strength. Physical-functional
tests for obese individuals, regardless of the degree of obesity, do not differ from those
applied to eutrophic individuals. CONCLUSION: This review is a quick clinical practice
guide with effective functional tests for obese patients.

Keywords: Obesity. Functional
Cardiopulmonary. Postural balance.

physical performance. Muscle strength.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca caracterizada pelo aumento de peso corporal associado
ao acumulo de tecido adiposo, cuja origem € de ordem social, psicolégica e metabdlica
(REZAIPOUR, 2018). Houve, nos ultimos anos, um aumento alarmante da obesidade em
todo o mundo, associado a doencas crénico-degenerativas e metabdlicas, modificando os
indices de mortalidade, motivo pelo qual tornou-se um problema de saude publica. Em todo
0 mundo, ja sdo mais de 650 milhdes de adultos obesos, cujo crescimento é exponencial
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2021). Em nivel nacional, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (BRASIL, 2020), foi observado em 2019 que 21,8%
dos homens e 29,5% das mulheres eram obesos no Brasil, seguido 0 comportamento
mundial de aumento de casos.

Um importante precursor para mensurar os riscos de mortalidade por complicacoes
cardiovasculares e limitacbes fisico-funcionais é a avaliacdo da obesidade (HU et al.,
2017). Algumas comorbidades secundarias, como resisténcia a insulina, niveis elevados
de colesterol e triglicérides, hipertensao arterial, hipotireoidismo e determinados tumores
sdo associados a obesidade e impactam diretamente na qualidade de vida do individuo,
além de gerar altos custos nos servicos de salde (SILVA; TREVISANI; SA, 2020).

O calculo do indice de massa corporal (IMC), parametro utilizado internacionalmente
para determinar e classificar o individuo quanto a sua massa corporal, obtido a partir da
divisdo do peso em quilograma (kg) pela altura elevada ao quadrado (m?), categoriza a
obesidade em trés graus: obesidade grau | (30-34,9 kg/m?2), grau Il (35-39,9 kg/m?) e grau
1l (240 kg/m?) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2021).

O percentual de gordura corporal apresenta-se como uma variavel subjetiva, pois a
mesma € suscetivel por exemplo a faixa etaria, género e diferencas morfologicas. A
classificacdo padrdo ouro, sensivel a todas as possiveis variaveis é denominada de
Absorciometria Radiol6gica de Dupla Energia (DEXA), que classifica os resultados
encontrados de acordo a massa gorda, massa muscular e massa 6ssea (TORQUATO et
al., 2019).

A funcionalidade é definida como capacidade de realizar suas atividades pessoais
rotineiras, como cuidar de si mesmo, de forma independente tendo em vista as fungbes

dos 6rgéos e sistemas e da estrutura corporal. Diante disso, avaliar a capacidade funcional
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€ indispensavel na escolha das intervencdes e no seu monitoramento, visando um
acompanhamento em saude adequado (PINTO et al., 2016).

Os prejuizos relacionados a obesidade incluem seu impacto no aspecto psicoldgico e
morfofuncional do individuo, causando declinio e deficiéncias musculoesqueléticas que
influenciam diretamente na for¢ca muscular e na capacidade fisico-funcional. Com o avanco
da idade o declinio fisico-funcional torna-se progressivamente mais acelerado nos
individuos obesos quando comparado ao publico ndo obeso, o que coloca em risco sua
independéncia. Estima-se que a probabilidade de um obeso se tornar dependente € quase
guatro vezes maior quando comparada ao individuo ndo obeso, tornando, portanto, a
avaliacdo fisico-funcional imprescindivel na quantificacdo e no registro desse declinio.
Dessa forma, poderdo ser implantadas abordagens em saude que possibilitem promover
orientacdes, visando manter a qualidade de vida desses individuos (BELL et al., 2017).

Além desses danos, a obesidade é capaz de promover alteracdes biomecéanicas
secundarias, como a diminui¢do da forca muscular e da poténcia por unidades de massa
muscular e alteracéo no padréo de marcha, acarretando perda de equilibrio e maior risco
de quedas, sendo este um preditor de limitacdo funcional e mortalidade (VALENZUELA et
al., 2020; MARTINS et al., 2021). Ademais, nos individuos obesos ocorre diminuicdo da
capacidade cardiorrespiratéria associada a baixa capacidade funcional ocasionada pela
diminuicao de oxigénio no tecido muscular frente a realizacédo do exercicio fisico (AUCLAIR
et al., 2021).

Logo, a funcionalidade desses individuos torna-se prejudicada, tal fato justifica a
necessidade de uma avaliacdo adequada para quantificar a limitacdo, bem como avaliar
0s ganhos relacionados a funcédo durante o processo de reabilitacdo. Destarte, objetivou-
se descrever os métodos mais utilizados na avaliacao fisico-funcional de obesos em
relacdo a condicionamento cardiorrespiratério, equilibrio, forca muscular, sendo os
desfechos secundarios qualidade de vida e de sono, apresentados na literatura nos ultimos

cinco anos.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa desenvolvida com intuito de resumir e apresentar
os testes fisico-funcionais utilizados na avaliacdo funcional de individuos obesos. Um
objetivo secundario foi verificar quais os métodos de avaliacdo da qualidade de vida e

qualidade do sono desse grupo.

£10]0)
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Foram incluidos estudos epidemiolégicos do tipo coorte e transversal que avaliaram a
funcéo fisico-funcional de adultos obesos por meio de testes funcionais padronizados em
relacdo ao condicionamento cardiopulmonar, forca muscular de membros inferiores (MMII),
equilibrio estéatico e dinamico. Quanto ao grau de obesidade, foram consideradas amostras
de individuos adultos com IMC =30,0 kg/m2 (obesidade grau I, Il e Ill) para classificar as
varidveis usadas para medir a funcionalidade. Excluiu-se estudos que apresentaram
somente avaliacbes que ndo se aplicam a funcionalidade, ndo padronizaram ou nao
descreveram o0s niveis de obesidade durante a avaliacdo, avaliaram os resultados
envolvendo os efeitos das dietas, medicamentos e/ ou cirurgias, aqueles nao disponiveis
na integra.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). A estratégia de busca adotada na PubMed foi:
((((((Cardiorespiratory Fitness [MeSH Terms]) OR (gaitfMeSH Terms])) OR (postural
balance[MeSH Terms])) OR (Muscle Strength[Text Word])) AND (obesity[MeSH Terms]))
AND (((((Follow-Up Studies[MeSH Terms]) OR (Longitudinal Studies[MeSH Terms])) OR
(Cohort Studies[MeSH Terms])) OR (Case-Control Studies[MeSH Terms])) OR (Cross-
Sectional Studies[MeSH Terms] OR (quality of life) OR (Dyssomnias)))). Para a BVS, as
estratégias foram organizadas de acordo o desfecho: condicionamento cardiopulmonar —
Obesity AND Cardiorespiratory Fitness AND Follow-Up Studies OR Longitudinal Studies
OR Cohort Studies OR Case-Control Studies OR Cross-Sectional Studies OR Quality of life
OR Dyssomnias; equilibrio —Obesity AND Postural balance AND Follow-Up Studies OR
Longitudinal Studies OR Cohort Studies OR Case-Control Studies OR Cross-Sectional
Studies OR Quiality of life OR Dyssomnias; e forca muscular — Obesity AND Muscle Strength
AND Follow-Up Studies OR Longitudinal Studies OR Cohort Studies OR Case-Control
Studies OR Cross-Sectional Studies OR Quality of life OR Dyssomnias. Nenhuma restricéo
de idioma foi imposta, porém era necessario que pelo menos o resumo fosse escrito em
inglés e utilizou-se o filtro dos ultimos 5 anos (2017+) para selecdo atualizada dos
resultados do estudo. Adotou-se as recomendacdes da Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and MetaAnalyses (PRISMA) (PAGE et al., 2021).

Dois revisores, independentes e de forma cega, realizaram a busca nas bases de
dados e utilizaram os critérios de inclusédo e exclusdo para examinar os titulos e resumos
dos estudos identificados. Para a triagem, selecéo dos artigos e remocao de duplicatas foi

utilizado o aplicativo semiautomatico gratuito para web denominado Rayyan (OUZZANI et
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al., 2016). Posteriormente, foi realizada a leitura dos artigos na integra pelos dois
avaliadores independentes, como critério de selecao dos estudos e eliminagdo dos titulos
replicados. As divergéncias foram resolvidas por meio de discussdo e consenso e, se
necessario, com avaliacdo de um terceiro revisor.

Dois revisores avaliaram independentemente a qualidade metodol6gica dos estudos
por meio da escala Newcastle-Ottawa Scale (NOS), recomendada pela colaboracao
Cochrane. Trata-se de uma escala validada para avaliacdo de estudos ndo randomizados
do tipo coorte, onde séo atribuidas estrelas aos critérios de qualidade dos estudos (WELLS
et al., 2014).

A qualidade dos artigos do tipo transversal foi avaliada utilizando a escala modificada
de Newcastle-Ottawa Scale. Trata-se de uma escala valida para a avaliacdo da qualidade
metodolégica de estudos ndo randomizados que utiliza um sistema de estrelas para pontuar
os artigos com base em alguns critérios (WELLS et al.,, 2014). Devido a auséncia na
literatura de uma padronizacdo na analise final do risco de viés, foram utilizados os critérios
de classificacdo adotados por uma revisdo sistematica (SILVA et al., 2019). Portanto, os
estudos foram classificados como baixo risco de viés (8-6 pontos), médio risco de viés (5-

4 pontos) e alto risco de viés (3-1 pontos)

3. RESULTADOS

3.1. Triagem da amostra

Foram identificados nas bases de dados PubMed e BVS 1.144 artigos. Destes foram
removidos 561 artigos apés aplicacdo do filtro dos ultimos cinco anos (2017+), e 69 por
serem duplicados. Deste modo, restaram 514 para serem analisados.

Na fase de triagem e leitura de titulos e resumos, 486 artigos foram excluidos (101
avaliaram a capacidade fisica relacionada a doencas, 215 tiveram foco na populacéo de
idosos, adolescente, criancas e/ou ndo obesos, 144 fugiram do objetivo da presente
pesquisa, 20 avaliaram apenas o0 pos-operatoério e 12 eram revisdes sistematicas), restando
28 artigos para a fase de leitura integral. Destes, 21 artigos foram excluidos (20 por nao
preencherem os critérios de elegibilidade e um por ndo estar disponivel para leitura
completa). Logo, foram incluidos nessa reviséo sete artigos. Todo processo de selecéo dos
estudos esta demonstrado na figura a seguir.

Dos sete artigos inclusos, dois avaliaram o condicionamento cardiorrespiratorio
(RICCI et al., 2021; LUCHESA et al., 2021), dois avaliaram o equilibrio (NASCIMENTO et
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al., 2017; ERCAN et al., 2020) e trés avaliaram forca muscular (FENATO; ARAUJO;
GUIMARAES, 2021; SILVA; MULDER, 2021; STREB et al., 2020). Quanto aos desfechos

de qualidade de vida e do sono, os artigos encontrados pela estratégia de busca nao

preencheram 0s

critérios de

inclusao

e foram removidos

Identificagao de Estudos por meio de Bancos de Dados e Registros

desta

Identificacdo

Reagistros identificados
nas bases de dados:

PUBMED (n =722)
BVS (n=422)

:

Registros remaovidos antes
da triagem:

Registros remaovidos pelo
filtro (n = 561)

Registros duplicados
removidos (n=69)

Triagem

Registros selecionados
nas bases de dados:
(n=514)

Registros excluidos
(n=486)

:

Registros encontradose
analisados integralmente
(n=28)

Estudos n3c encontrados

\

Estudos avaliados para
elegibilidade (n=27)

(n=1)

Artigos excluidos:
Faixa etariando adulta

Y

(n=10)
Nao apresentatestes
funcionais (n=3)
Fora da tematica proposta
(n =86)

Incluidos [

Estudosincluidosna
Revisdo (n=7)

Fonte: Proprios autores.

N3o avalia obesos (n=1)

*Filtro aplicado: Pubmed: Ano (2017+). BVS: Ano (2017+).
Legenda: BVS= Biblioteca Virtual Em Saude.

Figura — Fluxograma prisma: busca e selecao dos artigos.
3.2. Andlise da qualidade metodoldgica
Dos sete artigos analisados, seis apresentaram baixo risco de viés e um apresentou

revisao.

meédio risco de viés. Logo, em nenhum dos artigos houve nivel de evidéncia fraco. As

divergéncias entre os autores dessa revisao sobre a classificacdo do risco de viées, foram

resolvidas por meio de discussdo em reunido de consenso. Os resultados da analise

metodolégica dos estudos estdo descritos na tabela a seguir.
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3.3. Caracteristicas dos estudos incluidos

Os estudos incluidos foram do tipo transversais, publicados entre 2017 e 2021, no
idioma inglés, sendo seis estudos provenientes do Brasil e um da Turquia. Tais estudos,
apresentaram uma amostra total de 651 participantes de ambos 0s sexos, cuja idade variou
de 18 a 60 anos sendo classificados como adultos jovens e adultos de meia-idade. A
classificagdo da obesidade segundo o IMC variou 30 kg/m? ou mais. Cinco estudos
detalharam as caracteristicas da amostra e as diferencas do IMC quando comparado com
0 grupo controle (obesos versus eutréficos, obesos versus sobrepeso e obesos versus

obesos).

Tabela — Descricdo da avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos transversais.

Autor e ano Selecao Desfecho | Total Risco de
Comparabilidade viés
A|B|C D E F G
ERCAN et al., 2020 0 |* |* * * * * (6/8) Baixo
FENATO; ARAUJO; GUIMARAES, * 0o |* = = o = (6/8) Baixo
2021
LUCHESA et al., 2021 o R * * * * (7/18) Baixo
NASCIMENTO et al., 2017 O |* |* * * 0 * (5/8) Médio
RICCI et al., 2021 oO|* |* *x * * * (7/8) Baixo
SILVA; MULDER, 2021 O R *x * 0 * (7/8) Baixo
STREB et al., 2020 o R * * 0 * (6/8) Baixo

Fonte: préprios autores.

Legenda: A — representatividade da amostra: verdadeiramente representativo quando inclui todos os graus
de obesidade e avalia diferentes aspectos da funcionalidade (*); alguma representatividade quando limitada
a classificacdo em grau da obesidade e determinado aspecto da funcionalidade (*); grupo de conveniéncia
guando ndo ha muitos critérios de selecéo (0); sem descricdo (0); B — selecdo de sujeitos ndo expostos:
dentro da mesma comunidade (*); oriundos de outra comunidade (0); sem descricdo (0); C apuragdo da
exposi¢cdo: método de avaliacdo dos fatores de risco por medidas objetivas validadas (*); medidas objetivas
néo validadas (*); autorrelato (0); sem descricdo (0); D — comparabilidade: foi realizada usando como controle
0s graus de obesidade e a idade (**); controle com idade (*); sem controle (0); E — desfecho: avaliacdo dos
desfechos por observacao externa ou medidas validadas (*); diario prospectivo (*); autorrelato retrospectivo
(0); nado realizado ou ndo descrito (0); F — seguimento: periodo de observagdo maior que trés meses (*);
menor que trés meses (0); ndo descrito (0); G — adequacdo de acompanhamento: follow-up apropriado e
completo (*); sujeitos que néo fizeram follow-up completo ndo causam viés ou € uma descri¢cdo de perda
prevista (*); follow-up menor que 80% e ndo houve descri¢cdo da perda (0).
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Os critérios de inclusdo foram relatados em cinco estudos (STREB et al., 2020;
NASCIMENTO et al., 2017; FENATO; ARAUJO; GUIMARAES, 2020; ERCAN et al., 2020;
SILVA; MULDER, 2021), ja os critérios de exclusdo foram relatados por seis estudos
(NASCIMENTO et al., 2017; FENATO; ARAUJO; GUIMARAES, 2020; ERCAN et al., 2020;
RICCI et al.,, 2021; LUCHESA et al.,, 2021; SILVA; MULDER, 2021). Nenhum estudo
selecionado apresentou conflito de interesses e/ou registro de ensaio do protocolo, exceto
pelo estudo Streb et al. (2020), que possui registro de ensaio clinico (RBR-3c7rt3). Todas
as caracteristicas dos estudos estédo detalhadas no quadro a seguir.

3.4. Desfecho

A avaliacao do condicionamento cardiopulmonar se deu por meio do teste de degrau
de dois minutos (TD2) e pelo teste incremental na esteira que exigiu maior demanda
metabdlica, ventilatoria e cardiovascular quando comparado ao teste de caminhada de seis
minutos (TC6M). No entanto, o TD2 imp6s maior demanda do volume de oxigénio e efeito
cronotrépico da frequéncia cardiaca quando comparado ao TC6M (RICCI et al., 2021,
LUCHESA et al., 2021). Os autores apresentaram em seus resultados que o TC6M é
reprodutivel em homens brasileiros obesos, na qual a funcdo pulmonar foi a variavel e
contribuiu para o baixo desempenho dos mesmos no teste.

O equilibrio dindmico foi avaliado por Nascimento et al. (2017) por meio do teste de
oscilacdo angular em uma plataforma multiaxial na postura bipodal e, para avaliar o
equilibrio estatico, na postura unipodal. Com relagéo ao equilibrio dindmico, o teste de limite
de estabilidade (TLE) e o teste timed up and go (TUG) mostraram boa sensibilidade em
seus resultados. No estudo de Ercan et al. (2020), a avaliacdo do equilibrio estatico ocorreu
por meio do single leg stance test (SLST) com apoio unipodal por trinta segundos de olhos
abertos e fechados. Para o equilibrio dinAmico foi utilizado o teste de alcance funcional
(TAF), sendo que ambos obtiveram boa sensibilidade em seus resultados.

Na avaliacdo da forca muscular de membros inferiores, o estudo de Silva e Mulder
(2021) utilizou o teste de sentar e levantar cinco vezes. Todavia, no estudo de Fenato,
Araudjo e Guimaraes (2021) foi utilizado a dinamometria digital portatil para quantificar a
forca muscular de gluteo médio. Ja no estudo de Streb et al. (2020), o teste funcional de
uma repeticdo maxima (1-RM) de 45° no leg press foi considerado um teste fidedigno para
mensuracao da forca global de MMII aplicavel ao publico obeso. Os desfechos analisados

em cada um dos estudos incluidos nesta revisédo estédo detalhados no quadro abaixo.
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Quadro — Descricdo das caracteristicas e instrumentos de avaliacao fisico-funcional dos estudos inclusos.

AUTOR/ANO

ERCAN et al.,
2020.

FENATO;
ARAUJO;
GUIMARAES,
2021.

LUCHESA et
al., 2021.

NASCIMENTO
et al., 2017.

METODO

A amostra foi
composta por 129
participantes do sexo
feminino (65 obesas e
64 ndo obesas), e 122
masculino (60 ndo
obesos e 62 obesos),
totalizando 125
obesos e 122 nao
obesos.

Comparagdo entre 0

grupo caso e grupo

controle (individuos
eutroficos).

Do total de 50
participantes, 25 era
obesos e 25 eutrdficos
(4 do sexo masculino
e 46 do feminino).

A amostra foi
composta por homens
obesos em pré-
operatorio de cirurgia
bariatrica.

Amostra composta por
25 participantes (20
mulheres e 5
homens): 10 eutroficos
(8 mulheres e 2
homens) e 15 obesos
(12 mulheres e 3
homens).

PARTICIPANTES

N= 251 participantes.
Idade: 40-60 anos.
IMC: eutrdfico (18,5-
24,9kg/m?), obeso (=30
kg/m2).
Incluidos: individuos
gue frequentasse a
instituicao de saude de
nivel terciério.
Excluidos: individuos
com comprometimento
musculoesquelético,
neuromuscular, doenga

cognitiva, cardiovascular

e/ou cardiopulmonar.
Detalhamento da
amostra: sim.

N= 50 participantes.
Idade: 20-60 anos
IMC: >35kg/m?2.
Incluidos: obesidade
com IMC grau Il ou Ill.
Excluidos: doenga ou
condicao de saude com
restricdo da capacidade
funcional.
Detalhamento da
amostra: sim.

N= 104 participantes
ldade: +18 anos.
IMC: 230 kg/m>.

Incluidos: nédo relatado
Excluidos: fumantes,
individuos com
distlrbios
cardiovasculares e
neuromusculares.
Detalhamento da
amostra: nao.

N= 25 participantes.
Idade: 18-40 anos.
IMC: 18-25kg/m?
eutrofico, 230kg/m?
obesos.
Incluidos: individuos
saudaveis sem
presenca de patologia
que afetasse o
equilibrio.
Excluidos: presenca de
dor ou ndo conseguir
completar o protocolo
de avaliacéo.
Detalhamento da
amostra: sim.

INTERVENCOES

Equilibrio
estatico:
Single Leg Stance
Test.
Equilibrio
dinamico:
Teste de Alcance
Funcional.

Forca muscular:
Dinamometria
digital portatil de
gluteo médio.

Cardiopulmonar:
Teste de
caminhada de seis
minutos (TC6M).

Equilibrio
estético:
Teste de oscilagao
angular.
Equilibrio
dindmico:
Teste de limite de
estabilidade.
Teste timed up
and go.

DESFECHOS

Houve
comprometimento
postural e perda de

equilibrio em todos os
obesos. Os homens
obesos néo
apresentaram medo de
cair.

A obesidade criou
perdas semelhantes no
equilibrio de homens e

mulheres.

Embora os obesos
tenham a mesma forgca
absoluta do musculo
gluteo médio
comparado aos
eutroficos, quando a
forca é dividida em
funcéo do peso
corporal, percebe-se
gue os obesos
apresentam o musculo
gluteo médio mais
fraco.

TC6M é reprodutivel em
obesos, a fungéo
pulmonar contribuiu
para o baixo
desempenho de
homens brasileiros
obesos no TCE6M.

N&o houve diferenca
significativa entre os
grupos no equilibrio
estatico. Ja nas tarefas
dindmicas, o grupo
obeso apresentou
deslocamento médio-
lateral, maior risco de
gueda e aumento no
tempo para realizacéo
do teste TUG.
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Comparacgéo dos
testes entre a mesma
amostra, para medir
os desfechos da
condicao
cardiopulmonar. A
amostra foi composta
por individuos de
ambos 0s sexos, com
o IMC grau Il
235kg/m?2 e grau lll
240kg/m2. Os
participantes estavam
na fila a espera da
cirurgia bariatrica.
O estudo categorizou
a amostra em dois
grupos de ambos os
sexos (93 mulheres e
15 homens): um grupo
com idade de 20-39
anos (adulto jovem) e
outro com adultos de
meia-idade (40-59).

Amostra composta por
homens e mulheres,
sendo as mulheres
60,8% da amostra.
Dessas 81,2% eram

de cor de pele branca.

Fonte: préprios autores.
Legenda: A ordem de apresentacdo dos estudos escolhida foi a alfabética. N= nimero; IMC= indice de

massa corporal; TC6M= teste de caminhada de seis minutos; TUG= timed up and go; TD2= teste de degrau
de 2minutos; 1-RM= uma repeticdo maxima.

4. DISCUSSAO

Esta revisao identificou que os métodos de avaliacéo fisico-funcional para individuos

N= 44 participantes.
Idade: 18-50 anos.
IMC: 235kg/m>.
Incluidos: néo foi
relatado.
Excluidos: condi¢cdes
que impecam a
realizagdo e/ou
modulag&o dos dados
do teste ergométrico.
Detalhamento da
amostra: sim.

N= 108 participantes.
Idade: 20-60 anos.
IMC: 235 kg/m>.
Incluidos: participantes
da clinica de nutricdo da
policlinica Piquet
carneiro da
Universidade do Estado
do Rio de Janeiro.
Excluidos:
participantes que né&o
realizaram exame de
absorciometria
radioldgica, com peso
superior a 150kg, uso
de prétese, marcapasso
cardiaco ou implante
metélico ou gestantes.
Detalhamento da
amostra: sim.

N= 69 participantes.
Idade: 20-50 anos.
IMC: grau I: (30-34,9
kg/m2), grau Il (35-
39,9kg/m?).
Incluidos: Individuos
gue ndo realizam
exercicio fisico regular,
ndo fumantes, néo
fazem uso de drogas
e/ou cirurgia para
controle do peso.
Excluidos: néo foi
relatado.
Detalhamento da
amostra: nao.

Cardiopulmonar:
Teste
incremental de
esteira.
Teste de
caminhada de
seis minutos.
Teste do degrau
de dois minutos.

Forca muscular:

Teste de sentar e

levantar de cinco
vezes.

Forca muscular:
Uma repeticdo

méaxima (1-RM) de

45° no leg press.

O teste incremental
exigiu maior demanda
metabdlica, ventilatria

e cardiovascular,
quando comparado ao
TC6M e TD2. No
entanto, o TD2 imp6s
maior metabolismo do
volume de oxigénio e
cronotrépico da
frequéncia cardiaca
quando comparado ao
TC6M.

Os homens
apresentaram maior
massa e for¢ca muscular
quando comparado com
as mulheres. Os
resultados mostraram
gue quanto maior a
porcentagem de
gordura corporal, menor
foi a forca muscular em
individuos de meia
idade.

O teste de uma
repeticdo maxima
apresenta correlacdo
negativa com a gordura
corporal. O angulo de
fase esta associando a
forca méxima e
inversamente associado
ao percentual de
gordura corporal.

obesos séo similares para o publico eutréfico, independentemente do grau de obesidade.

Quanto aos desfechos, foi observado que quanto maior o grau de obesidade, segundo a
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classificacdo do IMC, maior é o declinio funcional com relagcdo ao condicionamento
cardiopulmonar, forca muscular em MMII e do equilibrio.

Nos estudos que avaliaram o condicionamento cardiopulmonar dos individuos obesos,
foram utilizados o TC6M, TD2 e o teste incremental sem qualquer adaptacdo. No entanto,
0 estudo de Luchesa et al. (2021) sugere uma corre¢cdo matematica através do calculo
6MWD (m)= 570.5 - (3.984 x BMIkg/m?) + (1.063 x FVC% predicted) - (0.836 x ageyes);
R2=0.40 (standard error of the regression coeficiente = 47.3) para realizar uma adequacao
da distancia predita no TC6M para o publico obeso. Ja no artigo de Ricci et al. (2021), o
TC6M foi comparado ao TD2 e concluiu-se que ambos os testes séo aplicaveis a diferentes
publicos. O TD2, apesar do seu menor tempo de execucado, exigiu maior volume de oxigénio
(VO2) e frequéncia cardiaca (FC) quando comparado com o TC6M. Dessa forma, o TD2 é
o teste mais indicado ao publico obeso pois evita o viés de fadiga muscular dos MMII.

Na avaliacdo da aptidéo cardiorrespiratoria de 927 mulheres japonesas, com idade de
18 a 92 anos classificadas com IMC =25kg/m2, foi utilizado o teste de exercicio submaximo
em uma bicicleta eletrdnica ergométrica. Os resultados mostraram que quanto maior o IMC,
menor a aptiddo cardiorrespiratoria e maior os riscos de desenvolver dislipidemia na
amostra estudada (OHTA et al.,, 2019). Esses achados corroboram com os resultados
dessa reviséo.

O equilibrio demonstrou sofrer alteracdes em decorréncia do acumulo de tecido
adiposo (PAGNOTTI et al., 2020). Neste foram avaliados, por meio de uma plataforma de
forca piezoelétrica, 30 individuos de ambos os sexos com idade de 18 a 65 anos,
classificados com IMC =30kg/m2. Os resultados demonstraram que obesos morbidos
possuem estabilidade postural reduzida com maior oscilagdo e desequilibrio em
comparacao com individuos ndo obesos.

Outrossim, corroboram com os resultados desta revisdo o estudo de Rezaeipour
(2018), em que foi avaliado por meio da plataforma de forgca (Kistler instrumente AG,
Winterthur, Suica), 111 homens com idade entre 45-65 anos e IMC entre 18,5 - 230kg/m2.
Os resultados apontaram que a obesidade aumenta as oscilagdes posturais nas dire¢oes
anteroposterior (AP). No entanto, na dire¢do latero-medial (LM), os homens obesos
apresentaram menor oscilacao postural em comparagdao com os homens eutréficos e com
sobrepeso, supostamente devido ao alargamento da base de apoio presente em sua
postura natural.

Bollinger e Ransom (2020) avaliaram a ativacdo do quadriceps durante o teste de

sentar e levantar em uma amostra de 27 mulheres, sendo 10 eutroficas e 17 obesas com
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IMC 230 kg/m2. Observou-se que o tempo de sentar e levantar das obesas foi 80% mais
lento comparado as mulheres eutroficas. Este resultado foi confirmado por meio da
eletromiografia (EMG), demonstrando correlagcdo da obesidade com a ativagdo muscular
prolongada e com a baixa amplitude de forca muscular do quadriceps nas mulheres obesas.
Tais dados, confirmam os achados dessa revisdo que sugerem que a condicdo de
obesidade acarreta uma diminuicdo da forca muscular de MMII, constatada nos testes
funcionais de sentar e levantar e na dinamometria digital.

Considerando-se 0 expecto etario, o estudo de Hageman, Pullen e Yoerger (2018)
avaliou a qualidade de vida (QV), por meio do questionario PROMIS-29, em 297 mulheres
adultas e idosas que moram em zona rural com idade de 40 a 69 anos e IMC de 28-45
kg/m2. Neste, observou-se que as mulheres que realizavam algum tipo de atividade fisica
obtiveram melhor indice de QV, o que pode proporcionar motivacao para as mulheres
obesas manterem ou aumentarem a pratica de atividade fisica.

Com resultados similares ao estudo supracitado, no artigo de Franquelo-Morales et
al. (2018) a QV foi avaliada pelo questionario Short Form Health (SF-12) em uma amostra
de 376 participantes de 18-30 anos, com intervalo de IMC médio de 22,9-34,0 kg/m2. Foi
observado que a qualidade do sono tem impacto ha saude mental, além de estar associada
a capacidade cardiopulmonar, sendo estas variaveis intermitentemente relacionadas a
condigcdo fisico-funcional que interfere na QV de individuos com diferentes graus de
obesidade.

Franguelo-Morales et al. (2018), adotaram como instrumento avaliativo da qualidade
do sono o indice da qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI), sendo este um questionario
validado com sete componentes, dezenove perguntas auto avaliativa, com pontuacdes que
varia de zero a trés pontos, somando um total maximo de vinte e um pontos,
consequentemente maiores pontua¢des, acima de cinco indicam ma qualidade do sono.
Assim, os resultados apresentados no estudo, apontou que as mulheres apresentaram 0s
piores niveis de qualidade do sono se comparado aos homens.

Em um publico distinto, o estudo de Baram et al. (2018), avaliou a qualidade do sono
em uma amostra de 115 de criangas e adolescentes obesos, com intervalo de idade 10-16
anos e um IMC médio de 30,5 kg/m?, utilizando o questionario (PSQI), o qual, seus
resultados apontam que, criangas e adolescentes obesos, apresentaram ma qualidade do
sono conforme o houvesse o aumento do percentual de gordura. Porém, ao contrario do
estudo anterior, seus resultados ndo apresentam diferenca estatisticamente significativa

entre 0s géneros.
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A literatura comeca a apontar novos critérios de classificacdo da obesidade. Lin et al.
(2020) avaliaram o desempenho da aptidao fisica em 60.056 adultos taiwaneses de ambos
os sexos com idade de 23 a 64 anos, com o IMC classificado como eutréfico: 18,5-24 kg/m?,
sobrepeso: 24-27 kg/m2 e obesos >27kg/mz. Estes critérios foram sugeridos de acordo com
a administracdo de promoc¢ao da saude, ministério da saude e bem-estar de Taiwan e
diferem dos estabelecidos pela Organiza¢do Mundial de Saude (2021).

Os critérios de diagndstico para a diabetes mellitus ja sofreram diversas mudancas ao
longo dos anos, alterando valores de glicemia de jejum que antes eram aceitos como
normais, servindo como vanguarda para discussfes em saude sobre a revisdo da
classificacao de diversas doencas (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2021). Sugere-
se, portanto, que a reclassificagdo dos graus de obesidade poderia trazer beneficios
terapéuticos de prevencdo em saude caso fossem repensados e adotados mundialmente.

Houve poucos estudos que avaliaram a qualidade de vida e do sono
concomitantemente em relacdo a capacidade funcional de individuos obesos de acordo
com os achados desta revisdo. Estes nédo fizeram parte dos resultados desta revisao pois
nao apresentaram dados sistematizados quanto a amostra, 0 que demonstra a necessidade
de estudos com maior rigor metodoldgico.

Apesar da obesidade ser um problema mundialmente conhecido, a caracterizacéo do
seu impacto a medida que o IMC aumenta sobre a capacidade funcional e a qualidade de
vida, ndo foi um fator identificado com uma expressao significativa em outros continentes
(Europa, Asia e EUA). Este fato, demonstra a necessidade de atencdo da abordagem em
saude para garantir melhor independéncia funcional dos individuos obesos, principalmente
nos que possuem obesidade grau lll.

As limitacdes encontradas podem estar relacionadas ao fato de avaliacdo em obesos
contrapor a dificuldades ja percebidas e que precisam ser abordadas clinicamente como
necessidade de saude de fator cronico e limitador funcional, fato ainda ndo adotado pela
comunidade cientifica e de saude, o periodo pandémico da SarsCov-19 que limitou estudos
de campo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A reviséao identificou que os testes TC6ém, TD2 e o teste incremental foram os mais
utilizados para a avaliagcdo do condicionamento cardiopulmonar em obesos. Para avaliagéo
do equilibrio foram utilizados os testes TLE, TUG, SLST e TAF e para a forca muscular o
teste de sentar e levantar, 1-RM e dinamometria digital. Quanto aos desfechos, conclui-se
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gue a obesidade esta diretamente relacionada com o declinio funcional e sugere-se que
este fato impacta negativamente na QV dos individuos obesos. Portanto, torna-se
necessarios mais estudos realizados, com maior rigor metodoldgico, acerca da avaliacao
fisico-funcional e seus impactos nos aspectos emocionais, psicologicos e na qualidade de
vida dos individuos obesos.

Desta forma, essa revisdo contribui como um guia rapido para a préatica clinica,
mostrando os resultados de diferentes testes funcionais em amostras variadas. Sugere-se
desenvolvimento de estudos longitudinais para verificar os impactos a longo prazo sobre
as condicdes fisicas e qualidade de vida, esta Ultima, ainda pouco discutida nas pesquisas

e por conseguinte pouco considerada no dia a dia do obeso.

CONFLITOS DE INTERESSE
Os autores afirmam ndo haver conflitos de interesse.
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