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Resumo

Introducéo: A obesidade constitui uma condi¢cdo de elevada relevancia clinica, especialmente
durante o envelhecimento, por estar associada ndo apenas ao excesso de adiposidade, mas
também a alterac6es metabdlicas capazes de repercutir sobre a saude fisica e funcional. A presenca
de obesidade abdominal, sindrome metabdlica e alteragdes glicémicas pode estar relacionada
ao comprometimento da mobilidade, redugcao da capacidade funcional e pior qualidade de vida,
tornando necessaria uma abordagem que considere, além do peso corporal, a composig¢ao corporal
e a preservacao da independéncia funcional. Objetivo: Analisar os impactos da obesidade e das
alteracdes metabdlicas sobre a mobilidade, a capacidade funcional e a qualidade de vida, com énfase
na populacgao idosa, bem como identificar os efeitos das intervengdes relacionadas a perda de peso,
exercicio fisico e mudancgas no estilo de vida sobre esses desfechos. Métodos: Trata-se de uma
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revisdo integrativa da literatura, de natureza qualitativa e descritiva. A busca foi realizada nas bases
PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando descritores e termos
relacionados a obesidade, sindrome metabdlica, alteracdes metabdlicas, mobilidade, capacidade
funcional, fungao fisica e qualidade de vida, combinados pelos operadores booleanos AND e OR.
Foram identificados inicialmente 68 registros, dos quais 23 duplicados foram removidos, permanecendo
45 para triagem. Apos a avaliagao dos titulos e resumos, 25 registros foram excluidos e 20 artigos
foram avaliados em texto completo. Ao final, 7 estudos atenderam aos critérios estabelecidos e
constituiram a amostra final. Resultados: Os estudos evidenciaram associacao entre obesidade,
especialmente abdominal, alteracbes metabdlicas e maior comprometimento da funcao fisica e da
mobilidade. A sindrome metabdlica e a hiperglicemia também foram relacionadas ao maior risco
de declinio da mobilidade, enquanto a presenca de alteracdes metabdlicas esteve associada a pior
qualidade de vida, principalmente nos aspectos relacionados a saude fisica e ao bem-estar. Em
relacao as intervengdes, a combinacao entre dieta e exercicio apresentou beneficios sobre perda
de peso, desempenho fisico e qualidade de vida, enquanto o treinamento resistido demonstrou
maior preservacdo da massa magra durante o emagrecimento. Interven¢cdes multicomponentes
envolvendo nutricdo, exercicio e mudangas comportamentais também demonstraram melhora da
funcao fisica e possivel reducao da massa corporal e da gordura corporal, embora a certeza das
evidéncias tenha variado entre os desfechos avaliados. Concluséo: A obesidade e as alteracdes
metabdlicas estdo relacionadas ao comprometimento da mobilidade, da capacidade funcional e
da qualidade de vida, particularmente na populagao idosa. Estratégias que associam intervengéao
nutricional, exercicio fisico e mudancas comportamentais apresentam potencial para promover
beneficios metabdlicos e funcionais, devendo-se considerar a preservagcdo da massa magra e da
saude musculoesquelética durante o processo de perda de peso. Dessa forma, o manejo da obesidade
deve ser multidimensional e individualizado, contemplando nao apenas a redug¢ao ponderal, mas
também a manutencao da funcionalidade, da independéncia e da qualidade de vida.
Palavras-chave: Obesidade; Sindrome Metabdlica; Capacidade Funcional; Qualidade de Vida.

Abstract

Introduction: Obesity is a condition of great clinical significance, especially during aging, as it is
associated not only with excess adiposity but also with metabolic alterations that can impact physical
and functional health. The presence of abdominal obesity, metabolic syndrome, and glycemic
abnormalities may be linked to impaired mobility, reduced functional capacity, and poorer quality of
life, necessitating an approach that considers body composition and the preservation of functional
independence alongside body weight. Objective: To analyze the impact of obesity and metabolic
alterations on mobility, functional capacity, and quality of life, with an emphasis on the elderly
population, and to identify the effects of interventions involving weight loss, physical exercise, and
lifestyle changes on these outcomes. Methods: This is an integrative literature review of a qualitative
and descriptive nature. Searches were conducted in the PubMed/MEDLINE, SciELO, and Virtual
Health Library (VHL) databases using descriptors and terms related to obesity, metabolic syndrome,
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metabolic alterations, mobility, functional capacity, physical function, and quality of life, combined
using the Boolean operators AND and OR. Studies addressing the relationship between obesity
or metabolic alterations and the functional outcomes under investigation, as well as interventions
aimed at weight loss and the improvement of physical function, were included. Initially, 68 records
were identified; 23 duplicates were removed, leaving 45 for screening. After evaluating titles and
abstracts, 25 records were excluded, and 20 articles were assessed in full text. Ultimately, 7 studies
met the established criteria and constituted the final sample. Results: The studies demonstrated
an association between obesity—particularly abdominal obesity—and metabolic alterations with
greater impairment of physical function and mobility. Metabolic syndrome and hyperglycemia were
also linked to an increased risk of mobility decline, while the presence of metabolic abnormalities
was associated with poorer quality of life, particularly regarding aspects related to physical health
and well-being. Regarding interventions, combining diet and exercise yielded benefits for weight
loss, physical performance, and quality of life, whereas resistance training demonstrated superior
preservation of lean mass during weight loss. Multicomponent interventions involving nutrition,
exercise, and behavioral changes also showed improvements in physical function and potential
reductions in body mass and body fat, although the certainty of the evidence varied across the
outcomes assessed. Conclusion: Obesity and metabolic abnormalities are linked to impaired
mobility, functional capacity, and quality of life, particularly in the elderly population. Strategies
combining nutritional intervention, physical exercise, and behavioral changes have the potential to
promote metabolic and functional benefits, with due consideration given to preserving lean mass
and musculoskeletal health during the weight loss process. Thus, obesity management should be
multidimensional and individualized, addressing not only weight reduction but also the maintenance
of functionality, independence, and quality of life.

Keywords: Obesity; Metabolic Syndrome; Functional Status; Quality of Life.

Introdugao

O envelhecimento populacional constitui um
fendbmeno crescente e esta associado a importan-
tes transformacodes no perfil epidemioldgico e nas
condic¢des de saude da populagao. Nesse contexto,
a obesidade representa uma condi¢ao de elevada
relevancia clinica entre pessoas idosas, uma vez
que o excesso de adiposidade pode coexistir com
alteragdes proprias do envelhecimento, como re-
ducdo da massa e da forga muscular, diminuicédo
da reserva funcional e maior ocorréncia de doen-
cas crbnicas. Essa combinacdo pode favorecer
limitagdes na realizacao das atividades cotidianas,
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reducéo da independéncia e comprometimento da
qualidade de vida. Evidéncias demonstram que a
obesidade em idosos esta relacionada ao com-
prometimento da fungao fisica, sendo o aumento
do indice de massa corporal associado a maior
comprometimento funcional nessa populagao [1].
Esse achado corresponde ao estudo de Lang et
al., que avaliou 3.793 adultos com 65 anos ou
mais e identificou associagao entre maior IMC e
pior funcao fisica.

Além das repercussodes relacionadas ao exces-
so de peso corporal, a obesidade esta associada



a alteracbes metabdlicas capazes de ampliar o
comprometimento da saude durante o envelheci-
mento. Entre essas alteragdes, destaca-se a sin-
drome metabdlica, caracterizada pela coexisténcia
de diferentes fatores metabdlicos potencialmente
relacionados a maior vulnerabilidade clinica. Em
idosos, a sindrome metabdlica apresenta asso-
ciacao com declinio da funcéo fisica e maior risco
de limitagdo da mobilidade, sendo a obesidade
abdominal e a hiperglicemia componentes parti-
cularmente relacionados a deterioracao funcional
[2]. Essa associacado é demonstrada por Penninx
et al., em estudo prospectivo realizado com 2.920
individuos entre 70 e 79 anos.

Arelacao entre obesidade, alteragcdes metabo-
licas e funcionalidade assume especial importancia
na populacéo idosa, uma vez que a manutencao
da mobilidade é fundamental para preservar a
autonomia e a independéncia. Além do compro-
metimento funcional, a obesidade em idosos esta
relacionada a diferentes consequéncias clinicas,
incluindo alteragdes cardiovasculares e metabo-
licas. Evidéncias indicam que intervengdes com-
portamentais, dietéticas e baseadas em exercicios
podem promover reducédo do peso corporal, me-
Ihora da tolerancia a glicose e beneficios sobre a
funcgao fisica. Entretanto, possiveis repercussoes
adversas, como a reducao da densidade 6ssea,
também devem ser consideradas durante o pro-
cesso de emagrecimento [3].

As repercussdes dessas alteracbes nao se
limitam a mobilidade e a capacidade funcional,
alcancando também a percepcao de saude e o
bem-estar. A sindrome metabdlica tem sido as-
sociada a pior qualidade de vida, principalmente
nos componentes relacionados a saude fisica e ao
bem-estar geral [4]. Dessa maneira, a avaliagao
da obesidade e das alteragcdes metabdlicas deve

considerar nao apenas indicadores antropométricos
e metabdlicos, mas também seus possiveis efeitos
sobre a independéncia funcional e a qualidade de
vida dos individuos. Essa afirmacao é sustentada
pela revisao sistematica de Saboya et al., composta
por 30 estudos e 62.063 participantes.

Nesse cenario, intervengdes voltadas a redu-
¢ao do peso e a adogao de habitos de vida mais
saudaveis assumem papel relevante. Acombinacao
entre estratégias nutricionais e exercicio fisico pode
favorecer a perda de peso e produzir beneficios
sobre o desempenho fisico e a qualidade de vida,
além de contribuir para a preservagao das massas
muscular e éssea em idosos com obesidade [5].
Esses resultados sdo sustentados pela revisao
sistematica de Batsis et al., na qual a combina-
cao entre dieta e exercicio apresentou resultados
mais favoraveis sobre desempenho fisico e qua-
lidade de vida e contribuiu para a preservacao da
composicdo musculoesquelética. Esses achados
reforgcam a importancia de estratégias integradas
que considerem simultaneamente a composi¢ao
corporal, as alteragbes metabdlicas e a manuten-

¢ao da capacidade funcional.

Diante disso, compreender a relagédo entre
obesidade, alteracoes metabdlicas e comprome-
timento funcional é fundamental para subsidiar
estratégias direcionadas a promoc¢ao da saude e a
preservacao da autonomia, especialmente durante
o envelhecimento. Assim, o presente estudo tem
como objetivo analisar os impactos da obesidade
e das alteragdes metabdlicas sobre a mobilidade,
a capacidade funcional e a qualidade de vida, con-
siderando as evidéncias disponiveis acerca das
repercussoes funcionais dessas condigdes e dos
possiveis beneficios das intervencdes voltadas ao
controle do peso e a pratica de exercicios fisicos.
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Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisao integrativa da literatura, de natureza quali-
tativa e descritiva, desenvolvida com o objetivo de
reunir, analisar e sintetizar as evidéncias cientificas
disponiveis acerca dos impactos da obesidade e
das alteragdes metabdlicas sobre a mobilidade, a
capacidade funcional e a qualidade de vida, com
énfase na populagao idosa.

Para a conducgéao desta revisao, foram seguidas
as etapas metodoldgicas propostas por Whittemore
e Knafl, compreendendo a identificagcdo do pro-
blema, busca na literatura, avaliacdo dos dados,
analise dos dados e apresentagao dos resultados
[6]. Complementarmente, foram consideradas as
recomendacbdes de Mendes, Silveira e Galvao,
incluindo a definicdo da questao norteadora, o es-
tabelecimento dos critérios de elegibilidade, a se-
lecao dos estudos, a analise critica das evidéncias
e a sintese dos achados [7].

A questao norteadora estabelecida foi: “Quais
sao os impactos da obesidade e das alteracbes
metabdlicas sobre a mobilidade, a capacidade fun-
cional e a qualidade de vida em adultos e idosos?”.
Aformulacao da pergunta buscou contemplar tan-
to as repercussdes do excesso de adiposidade e
da sindrome metabdlica quanto a relagao dessas
condicdes com declinio funcional, limitagcdo da mo-
bilidade e qualidade de vida.

A busca dos estudos foi realizada por meio de
consulta eletrénica as bases de dados PubMed/
MEDLINE, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), em
27 de setembro de 2026. Foram utilizados descrito-
res controlados dos vocabularios Medical Subject
Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), associados a termos livres em por-
tugués e inglés relacionados a obesidade, sindrome
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metabdlica e alteragdes metabdlicas, mobilidade,
capacidade funcional, funcao fisica, qualidade de
vida, perda de peso e exercicio fisico.

A estratégia de busca foi estruturada em eixos
conceituais correspondentes aos principais com-
ponentes da questao norteadora: (1) obesidade
e excesso de adiposidade; (2) sindrome meta-
bolica e alteracbes metabdlicas; (3) mobilidade,
funcao e capacidade funcional; e (4) qualidade
de vida. Os quatro eixos nao foram combinados
obrigatoriamente em uma Unica expressao por
meio do operador AND. Foram realizadas buscas
independentes, com diferentes combinacdes entre
0s eixos, de acordo com o desfecho investigado,
de modo a contemplar estudos sobre obesida-
de e funcionalidade, alteracdes metabdlicas e
mobilidade, obesidade ou sindrome metabdlica
e qualidade de vida, bem como intervengdes re-
lacionadas a perda de peso, exercicio e funcao
fisica. Dentro de cada eixo, termos equivalentes
foram combinados pelo operador OR, enquanto
os diferentes conceitos de cada busca foram re-
lacionados pelo operador AND.

No PubMed/MEDLINE, as buscas foram re-
alizadas mediante diferentes combinacbes dos
descritores MeSH e termos livres nos campos
MeSH Terms e Title/Abstract. Foram empregados
0s seguintes conjuntos de termos: (“Obesity”"[MeSH
Terms] OR obesity[Title/Abstract]); (“Metabolic
Syndrome’[MeSH Terms] OR “metabolic syndro-
me”[Title/Abstract] OR “metabolic alterations”[Title/
Abstract]); (“Mobility Limitation”[MeSH Terms] OR
mobility[Title/Abstract] OR “physical function™[Title/
Abstract] OR “functional capacity’[Title/Abstract] OR
“functional decline”[Title/Abstract]); e (“Quality of
Life"[MeSH Terms] OR “quality of life”[Title/Abstract]
OR “Physical Functional Performance”[Title/



Abstract]). Esses conjuntos foram combinados em
buscas independentes, conforme o desfecho de in-
teresse, e nao pela aplicagao simultanea dos quatro
conjuntos em uma unica estratégia. Termos relacio-
nados a “Aged”, older adults, elderly, weight loss,
exercise e lifestyle intervention foram utilizados
nas buscas destinadas a identificacao de estudos
relacionados a populacao idosa e as intervengoes
para perda de peso e exercicio.

Na BVS, foram empregados descritores DeCS
e termos livres em portugués e inglés, organizados
nos mesmos eixos conceituais. Foram utilizadas
combinagdes entre (“Obesidade” OR obesity),
(“Sindrome Metabdlica” OR “metabolic syndrome”
OR “alteragcdes metabdlicas”), (“Mobilidade” OR
“limitacéo da mobilidade” OR “capacidade funcio-
nal” OR “func¢ao fisica” OR “desempenho fisico”) e
(“Qualidade de Vida” OR “quality of life”), com bus-
cas independentes entre os diferentes conjuntos de
termos, conforme o desfecho investigado. Também
foram empregados os termos “ldoso”, “Aged”, “ol-

der adults”, “declinio funcional”, “exercicio fisico”

e “perda de peso” nas combinagdes pertinentes.

Na SciELO, foram utilizados predominante-
mente termos livres em portugués e inglés, incluin-

do “obesidade”, “sindrome metabdlica”, “alteragdes

metabdlicas”, “idosos”, “mobilidade”, “capacidade

funcional”, “funcao fisica”, “desempenho fisico”,

” W LI ]

, ‘obesity”, “metabolic syndro-

LT

me”, “older adults”,

“qualidade de vida
mobility”, “functional capacity”,
“physical function” e “quality of life”. Assim como
nas demais bases, foram realizadas combinagdes
independentes entre os termos referentes a ex-
posicao e aos diferentes desfechos, evitando-se
a exigéncia simultanea de obesidade, sindrome
metabdlica, funcionalidade e qualidade de vida em
uma mesma busca.

As estratégias foram executadas separada-
mente em cada base de dados e os registros

identificados foram reunidos para identificacao
e remocao das duplicatas, ressaltando-se que
nao houve delimitacdo em relagcao ao periodo de
publicagdo. Posteriormente, realizou-se a triagem
por titulos e resumos, seguida pela avaliagao dos
textos completos dos artigos potencialmente ele-
giveis e pela selecédo final dos estudos que aten-
deram aos critérios previamente estabelecidos.

Foram incluidos estudos disponiveis na inte-
gra, publicados em portugués ou inglés, que in-
vestigassem adultos e/ou idosos com obesidade,
excesso de peso ou alteragdes metabdlicas e que
apresentassem resultados relacionados a pelo
menos um dos principais desfechos de interesse:
mobilidade, capacidade funcional, fungao fisica,
desempenho fisico ou qualidade de vida. Também
foram considerados trabalhos que investigassem
intervencodes voltadas a perda de peso, exercicio
fisico, mudancas alimentares ou modificacdes do
estilo de vida quando seus resultados permitissem
avaliar repercussdes sobre os desfechos funcionais
e/ou a qualidade de vida.

Em razdo do carater integrativo da revisao,
foram considerados elegiveis diferentes deline-
amentos metodoldgicos, incluindo estudos de
coorte prospectivos ou retrospectivos, estudos
transversais, ensaios clinicos randomizados
e nao randomizados, outros estudos observa-
cionais, revisdes sistematicas e meta-analises,
desde que atendessem aos critérios de elegi-
bilidade previamente estabelecidos e apresen-
tassem resultados relacionados a questao nor-
teadora. Ainclusao de diferentes delineamentos
teve como finalidade possibilitar a analise tanto
das associagdes entre obesidade, alteragdes
metabdlicas, mobilidade, capacidade funcional
e qualidade de vida quanto dos efeitos de in-
tervencgdes destinadas ao controle do peso e a
melhora da funcéo fisica.
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Considerando a heterogeneidade metodo-
I6gica dos estudos incluidos, as evidéncias fo-
ram analisadas de acordo com a natureza e o
delineamento de cada publicacédo, sem atribuir
equivaléncia entre os diferentes tipos de estudo.
Os estudos primarios foram utilizados para sin-
tetizar diretamente as associacdes e os efeitos
observados nas populagdes investigadas, en-
quanto as revisoes sistematicas e meta-analises
foram consideradas evidéncias secundarias de
sintese. Na analise qualitativa, foram examinadas
convergéncias e divergéncias entre os resul-
tados, considerando-se as caracteristicas das
populagdes, exposic¢des, intervencdes e des-
fechos avaliados. Quando identificada possivel
sobreposicado entre estudos primarios incluidos
na revisao e estudos primarios incorporados as
revisdes sistematicas ou meta-analises selecio-
nadas, seus resultados nao foram interpretados
como evidéncias independentes nem utilizados
para ampliar artificialmente a consisténcia dos
achados, sendo essa sobreposi¢éo considerada
na interpretacao da sintese.

Foram selecionados estudos que analisassem
variaveis relacionadas ao indice de massa corporal,
obesidade geral e abdominal, sindrome metabdlica,
alteragdes glicémicas e metabdlicas, composicao
corporal, massa magra, massa gorda, desempenho
fisico, mobilidade, limitagao funcional, capacidade
para realizagao das atividades cotidianas e quali-
dade de vida. Nos estudos de intervencao, também
foram considerados os efeitos da dieta, do exercicio
fisico e das modificagbes comportamentais sobre
peso corporal, composigao corporal e fungao fisica,
em consonancia com os desfechos apresentados
pelos estudos selecionados no trabalho.

Foram excluidas publicagbes duplicadas,
estudos que nao apresentassem relagao direta
com obesidade ou alteragbes metabdlicas e os
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desfechos investigados, artigos disponiveis apenas
na forma de resumo, editoriais, cartas ao editor,
capitulos de livros, dissertacdes e teses. Também
foram excluidos estudos cujo enfoque estivesse
exclusivamente em diagnaéstico, tratamento farma-
colégico, procedimentos cirurgicos ou alteragbes
laboratoriais da obesidade sem avaliagcdo de mo-
bilidade, capacidade funcional, fungao fisica ou
qualidade de vida.

A selecao dos estudos foi realizada seguindo
as etapas de identificagao, triagem, elegibilidade
e inclusdo. Apos a remocéao das duplicatas, dois
revisores realizaram, de forma independente, a
triagem dos titulos e resumos, aplicando os crité-
rios de inclusao e exclusao previamente estabe-
lecidos. Os estudos considerados potencialmente
elegiveis foram submetidos a leitura do texto com-
pleto, também realizada de maneira independente
pelos dois revisores, para confirmacdo de sua
adequacgao a questado norteadora e aos critérios
de elegibilidade. Eventuais divergéncias entre
os avaliadores foram resolvidas por consenso e,
quando necessario, mediante consulta a um ter-
ceiro revisor. Ao término desse processo, foram
incorporados a amostra final apenas os estudos
que atenderam integralmente aos critérios pre-
viamente definidos.

Para a extragao dos dados, foram conside-
radas as seguintes informagdes: autor e ano de
publicacéo, titulo do estudo, delineamento meto-
doldgico, objetivo e principais achados. Os dados
foram organizados em um quadro sinoptico, permi-
tindo a caracterizacao e a comparacgao dos estudos
selecionados e a identificacdo das relagbes entre
obesidade, alteracbes metabdlicas, mobilidade,
funcao fisica, capacidade funcional e qualidade
de vida.

Considerando a heterogeneidade dos deline-
amentos incluidos, a analise das evidéncias foi



realizada de forma descritiva e qualitativa, levan-
do-se em consideragao as caracteristicas metodo-
I6gicas de cada estudo, a populagao investigada,
as exposicdes ou intervencbes avaliadas e os
principais desfechos apresentados. Nao foi em-
pregado instrumento padronizado especifico para
avaliacado da qualidade metodolégica ou do risco
de viés dos estudos incluidos. Dessa forma, n&o
foi realizada classificagcédo formal da qualidade das
evidéncias, e os resultados foram interpretados
considerando as particularidades e limitagcdes dos
diferentes delineamentos. A auséncia de avaliagédo
critica por meio de instrumentos especificos foi
reconhecida como limitagdo metodolédgica desta
revisdo e considerada na interpretacéo e na ge-
neralizagao dos achados.

Por fim, os resultados foram submetidos a ana-
lise descritiva e qualitativa, buscando identificar
convergéncias, divergéncias e lacunas entre as
evidéncias encontradas. A sintese foi direcionada
para trés eixos principais: (1) repercussées da obe-
sidade sobre mobilidade e capacidade funcional;
(2) associagao das alteragdes metabdlicas e da

Resultados

Conforme apresentado na Figura 1, o processo
de busca e selecao resultou na identificagao ini-
cial de 68 registros nas bases de dados PubMed/
MEDLINE, SciELO e BVS. Apés a remocgao de 23
registros duplicados, permaneceram 45 estudos
para triagem. Nessa etapa, 25 registros foram ex-
cluidos apds a analise dos titulos e resumos, por
nao atenderem aos critérios de inclusdo ou nao
apresentarem relagdo pertinente com a questao
norteadora. Dessa forma, 20 publicacbes foram
recuperadas e avaliadas quanto a elegibilidade por

sindrome metabdlica com o declinio funcional e a
qualidade de vida; e (3) efeitos das intervencoes
envolvendo perda de peso, exercicio fisico, nutricdo
e mudancgas no estilo de vida sobre os desfechos
funcionais. Dessa forma, os estudos foram anali-
sados comparativamente, permitindo uma compre-
enséo integrada dos impactos da obesidade e das
alteragcdes metabdlicas sobre a funcionalidade e a

qualidade de vida.

Adicionalmente, foram utilizadas cinco pu-
blicagbes como literatura complementar para
contextualizagao e interpretacdo dos achados
na Discussao. Essas referéncias foram selecio-
nadas por pertinéncia tematica em relacado aos
principais aspectos identificados na sintese, in-
cluindo declinio funcional, alteracbes metabdlicas,
mobilidade, composi¢ao corporal e manejo da
obesidade em idosos. Nao participaram do pro-
cesso de identificacao, triagem e elegibilidade,
nao foram contabilizadas na amostra final e seus
achados né&o integraram a sintese dos resultados,
sendo empregados exclusivamente como suporte
contextual e interpretativo.

meio da leitura do texto completo, nao havendo
publicacbes nao recuperadas. Apos essa avalia-
¢ao, 13 estudos foram excluidos, sendo 9 por ndo
atenderem aos critérios de inclusao e 4 por nao
apresentarem resultados pertinentes a questao
norteadora. Ao final do processo, 7 estudos aten-
deram aos critérios de elegibilidade e compuseram
a amostra final desta revisao integrativa. O deta-
Ihamento das etapas de identificacao, triagem,
elegibilidade e incluséo dos estudos encontra-se
representado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de busca e selegdo dos estudos da reviséo integrativa sobre os
impactos da obesidade e das alteracbes metabdlicas na mobilidade, capacidade funcional e qualida-

de de vida.

Fonte: Adaptado do protocolo de sele¢do dos estudos pelos autores (2026).

O Quadro 1 sintetiza os estudos incluidos nesta
revisao, contemplando diferentes delineamentos
metodologicos e abordagens relacionadas a obe-
sidade, as alteragcdes metabdlicas e as suas reper-
cussodes sobre a mobilidade, a capacidade funcio-
nal e a qualidade de vida. Os trabalhos analisados
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incluem revisdes sistematicas, meta-analises,
estudos de coorte e ensaio clinico randomizado,
permitindo integrar evidéncias observacionais e
intervencionais sobre os impactos funcionais da
obesidade e da sindrome metabdlica, especial-
mente na populacao idosa.
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Os estudos selecionados investigaram pre-
dominantemente adultos idosos com obesidade,
incluindo populagdes com idade igual ou superior
a 65 anos, além de individuos com sindrome me-
tabdlica. As investigacdes abordaram diferentes
dimensodes relacionadas a obesidade e as altera-
¢des metabdlicas, contemplando indice de mas-
sa corporal, composicédo corporal, massa gorda,
massa magra, obesidade abdominal e hiperglice-
mia. Os desfechos avaliados incluiram mobilidade,
funcao fisica, desempenho fisico, qualidade de
vida e alteragdes da composigao corporal durante
intervencdes para perda de peso.

Os objetivos dos estudos concentraram-se
principalmente na avaliagdo da associagao entre
obesidade, sindrome metabdlica, funcao fisica,
mobilidade e qualidade de vida, bem como na
investigacdo dos efeitos de intervengdes desti-
nadas a perda de peso. Entre os trabalhos inclu-
idos, também foram avaliadas diferentes moda-
lidades de exercicio durante o0 emagrecimento e
intervengdes multicomponentes de estilo de vida
envolvendo estratégias nutricionais, exercicio fi-
sico e mudancas comportamentais. Dessa forma,
os estudos contemplaram tanto as associagdes
entre obesidade, alteracbes metabdlicas e des-
fechos funcionais quanto os efeitos de diferentes
intervencdes sobre peso corporal, composicao
corporal e fungao fisica.

Entre os principais desfechos funcionais ava-
liados, destacaram-se mobilidade, desempenho
fisico, funcao fisica e limitacdo da mobilidade.
Lang et al. identificaram associagdo entre aumen-
to do indice de massa corporal € maior compro-
metimento da fungéao fisica em idosos, embora
ndo tenham observado associacdo consistente
entre obesidade e maior mortalidade durante o
periodo de acompanhamento. McTigue et al., por
sua vez, identificaram relagao entre obesidade e

comprometimento da mobilidade, além de diferen-
tes desfechos cardiovasculares.

As alteracdes metabdlicas também foram in-
vestigadas em relacao a funcionalidade. Penninx
et al., em estudo prospectivo envolvendo 2.920
homens e mulheres entre 70 e 79 anos, identifi-
caram associacao entre sindrome metabdlica e
maior risco de limitacdo da mobilidade. Entre os
componentes analisados, a obesidade abdominal
e a hiperglicemia também estiveram associadas a
maior risco de declinio da mobilidade.

Além dos desfechos relacionados a funcao fisi-
ca e a mobilidade, a qualidade de vida foi avaliada
por Saboya et al. em revisao sistematica composta
por 30 estudos e 62.063 participantes. A maioria
dos estudos incluidos nessa reviséo identificou
associagao entre sindrome metabdlica e pior qua-
lidade de vida, principalmente nos componentes
relacionados a saude fisica e ao bem-estar geral.

No que se refere as intervencdes para perda
de peso, Batsis et al. observaram que as interven-
cOes dietéticas promoveram maior redugéo do peso
corporal, enquanto o exercicio isolado apresentou
beneficios sobre a fungao fisica. A combinagao
entre dieta e exercicio apresentou resultados mais
favoraveis sobre desempenho fisico e qualidade
de vida, além de contribuir para a preservagao das
massas muscular e 6ssea. Beavers et al., por sua
vez, identificaram maior redu¢do da massa corporal
e da massa gorda com a associagao entre exercicio
e perda de peso, enquanto o treinamento resistido
esteve associado a maior preservacdo da massa
magra em comparagao ao exercicio aerdbico.

McTigue et al. também identificaram efeitos
das intervengdes comportamentais, dietéticas e
baseadas em exercicio, com perda aproximada de
3 a4 kg acompanhada por melhora da tolerancia a
glicose e da fungéo fisica. Entretanto, os estudos
analisados pelos autores também demonstraram
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reducao da densidade 6ssea associada ao proces-
so de emagrecimento.

Entre as evidéncias mais recentes incluidas
no quadro, Torbahn et al. reuniram 72 ensaios cli-
nicos randomizados, com 6.716 participantes, em
revisao sistematica com meta-analises em rede. As
intervengdes que combinaram nutricdo, exercicio e
mudan¢a comportamental apresentaram melhora
da funcgao fisica e possivel redugdo da massa cor-
poral e da gordura corporal, sem evidéncia clara de
prejuizo a massa livre de gordura ou a densidade
mineral 6ssea. A certeza das evidéncias variou
entre os diferentes desfechos avaliados.

De forma geral, a sintese dos estudos apre-
sentados no Quadro 1 demonstrou associacao
entre obesidade, alteracdes metabdlicas e compro-
metimento da funcionalidade, particularmente em
relagdo a mobilidade e a funcéo fisica. A sindrome
metabdlica foi associada a maior risco de limitagao

Discussao

Os achados desta revisao indicam associagao
entre obesidade, alteragdes metabdlicas e com-
prometimento da funcionalidade, particularmente
em relacao a mobilidade e a funcao fisica. Apesar
das diferencas entre os delineamentos e as po-
pulacdes investigadas, observa-se convergéncia
entre as evidéncias quanto a presencga de piores
desfechos funcionais em individuos com maior
adiposidade ou alteracbes metabdlicas. Lang et
al. [1] identificaram associagao entre maior indice
de massa corporal e comprometimento da fungéo
fisica, enquanto Penninx et al. [2] demonstraram
maior risco de limitagao da mobilidade na presenca
de sindrome metabdlica, com associagdes também
observadas para obesidade abdominal e hiperglice-
mia. McTigue et al. [3] igualmente relacionaram a
obesidade ao comprometimento da mobilidade. Em
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e declinio da mobilidade, com associacdes também
observadas para obesidade abdominal e hiper-
glicemia. Além disso, foi identificada associagéo
entre sindrome metabdlica e pior qualidade de vida,
principalmente nos componentes relacionados a
saude fisica e ao bem-estar geral.

Quanto as intervencobes, os estudos identifi-
caram reducao do peso e da massa gorda e me-
Ihora de desfechos relacionados a funcéo e ao
desempenho fisico com estratégias envolvendo
dieta, exercicio e interven¢des multicomponentes.
A combinagao entre dieta e exercicio apresentou
beneficios sobre desempenho fisico e qualidade
de vida, enquanto o treinamento resistido esteve
associado a maior preservagdo da massa magra
durante a perda de peso. Os resultados referentes
a massa magra e a densidade mineral 6ssea varia-
ram entre as evidéncias analisadas, assim como a
certeza dos achados entre os diferentes desfechos.

conjunto, esses resultados sugerem que a relagao
entre obesidade e funcionalidade envolve tanto o
excesso de peso corporal quanto componentes
metabdlicos associados, embora a magnitude e
a natureza dessas associacbes variem entre os
estudos.

A comparacéao dessas evidéncias deve consi-
derar, entretanto, as diferencas entre os delinea-
mentos utilizados. Os estudos longitudinais de Lang
et al. [1] e Penninx et al. [2] possibilitam analisar
a ocorréncia de desfechos funcionais ao longo do
acompanhamento, enquanto as revisdes sistema-
ticas incluidas reunem populagdes, intervencoes e
medidas de desfecho heterogéneas. Além disso,
Lang et al. [1] nao identificaram associagdo con-
sistente entre obesidade e mortalidade, apesar da



relagdo observada com pior funcao fisica. Essa
diferenca demonstra que os efeitos associados a
obesidade ndao se manifestam necessariamente
de maneira uniforme entre diferentes desfechos
e reforca a necessidade de distinguir comprome-
timento funcional de outros resultados clinicos ao
interpretar as evidéncias.

As alteragcbes metabdlicas também apresen-
taram repercussées em dimensdes distintas da
saude. Enquanto Penninx et al. [2] relacionaram
a sindrome metabdlica ao declinio da mobilidade,
Saboya et al. [4] identificaram, em revisao siste-
matica, associacao predominante entre sindrome
metabdlica e pior qualidade de vida, sobretudo
nos componentes relacionados a saude fisica e
ao bem-estar geral. A convergéncia entre esses
achados indica que as repercussdes associadas
as alteragdes metabdlicas podem envolver tanto
medidas objetivas de funcionalidade quanto dimen-
sbes percebidas de saude. Entretanto, a qualidade
de vida constitui um desfecho multidimensional e
sujeito a influéncia de caracteristicas clinicas e
sociodemograficas, além das diferencas entre os
instrumentos utilizados nos estudos primarios, o
que limita interpretagdes uniformes sobre a mag-
nitude dessa associacao.

No que se refere as intervengoes, as evidéncias
convergem quanto a ocorréncia de beneficios fun-
cionais quando estratégias de perda de peso sao
associadas ao exercicio fisico, mas apresentam di-
ferencas importantes em relacao aos efeitos sobre
a composicao corporal € a saude musculoesque-
lética. Batsis et al. [5] observaram resultados mais
favoraveis sobre desempenho fisico e qualidade
de vida com a associacao entre dieta e exercicio,
enquanto Beavers et al. [8] demonstraram que o
tipo de exercicio empregado durante o emagreci-
mento pode produzir respostas distintas sobre a
composicao corporal, com maior preservagao da

massa magra associada ao treinamento resistido.
Esses resultados indicam que a redugao do peso
corporal, isoladamente, ndo representa todos os
efeitos das intervengdes, uma vez que estratégias
com repercussdes semelhantes sobre o peso po-
dem apresentar respostas diferentes sobre massa
gorda, massa magra e fungéo fisica.

Também foram observadas diferengas quanto
aos efeitos do emagrecimento sobre componentes
musculoesqueléticos. McTigue et al. [3] identifica-
ram melhora da tolerancia a glicose e da fungao fisi-
ca com intervengdes comportamentais, dietéticas e
baseadas em exercicio, mas relataram reducao da
densidade 6ssea. Em contrapartida, Torbahn et al.
[9] observaram melhora da fungao fisica com inter-
vengdes multicomponentes, sem evidéncia clara de
prejuizo a massa livre de gordura ou a densidade
mineral 6ssea. Essa aparente divergéncia pode es-
tar relacionada as diferencas entre as intervencgbes
analisadas, as caracteristicas das populacoes, ao
periodo de acompanhamento e aos métodos uti-
lizados para avaliacdo da composig¢ao corporal.
Além disso, Torbahn et al. [9] apontaram variacao
na certeza das evidéncias conforme o desfecho, o
que exige cautela na comparagao direta e impede
conclusdes definitivas sobre a superioridade de
uma estratégia especifica.

Ainterpretagao conjunta dos resultados deve
ainda considerar a heterogeneidade da amostra
desta revisdo. Os sete estudos atualmente inclui-
dos compreendem estudos primarios e evidéncias
secundarias, incluindo estudos de coorte, ensaio
clinico randomizado, revisdes sistematicas e me-
ta-analises. Esses delineamentos respondem a
questdes distintas e ndo apresentam forca de
evidéncia equivalente: os estudos observacionais
contribuem principalmente para a identificacao de
associagoes entre obesidade, alteracdes metabo-
licas e desfechos funcionais, enquanto os ensaios

Fisioterapia Brasil 2026;27(9):5830-5848 5843



clinicos e as sinteses de estudos de intervencao
fornecem evidéncias sobre os efeitos das estraté-
gias de perda de peso, exercicio e mudangas no
estilo de vida. Além disso, a possivel sobreposi¢cao
de estudos primarios entre as revisdes sistema-
ticas incluidas deve ser considerada, evitando
interpretar achados concordantes provenientes
das mesmas populagdes como confirmacgoes in-
teiramente independentes. De forma integrada, as
evidéncias analisadas apontam para associagao
entre obesidade, sindrome metabdlica e piores
desfechos relacionados a mobilidade, fungao fi-
sica e qualidade de vida, ao mesmo tempo em
que indicam beneficios funcionais de interven-
¢des envolvendo dieta, exercicio e estratégias
multicomponentes.

Além dos sete estudos que constituiram a
amostra final da revisao e foram apresentados no
Quadro 1, cinco publicagdes foram utilizadas como
literatura complementar na Discussao: Jensen e
Hsiao [10], Stenholm et al. [11], Villareal et al. [12],
Vincent, Vincent e Lamb [13] e Waters, Ward e
Villareal [14]. Essas referéncias nao integraram o
processo de identificagéo, triagem e elegibilidade
que originou a amostra final e, portanto, ndo foram
contabilizadas como estudos incluidos nem consi-
deradas evidéncias equivalentes ao corpus anali-
sado. Foram selecionadas de forma complementar
por sua pertinéncia tematica para contextualizar
e interpretar aspectos identificados nos estudos
incluidos, especialmente aqueles relacionados ao
declinio funcional, alteracdes metabdlicas, compo-
sicao corporal, mobilidade e particularidades das
intervencdes para perda de peso em pessoas ido-
sas. Sua utilizagao teve finalidade exclusivamente
contextual e interpretativa.

Nesse sentido, Jensen e Hsiao [10] discutem
a associacao entre obesidade e declinio funcio-
nal em idosos e apontam possiveis mecanismos
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relacionados a inflamacgéo, a sarcopenia e ao com-
prometimento da funcao e da forgca muscular. Os
autores também abordam os possiveis beneficios
de reducbes moderadas do peso sobre desfechos
metabdlicos e funcionais. Esses elementos ofere-
cem suporte interpretativo as associa¢des observa-
das no corpus da revisido entre maior adiposidade,
alteragdes metabdlicas e comprometimento fun-
cional, particularmente nos achados de Lang et al.
[1] e Penninx et al. [2], sem constituirem evidéncia
adicional integrante da sintese principal.

Stenholm et al. [11], também utilizados como
referéncia complementar, acrescentam elementos
relacionados a associagéo entre sindrome meta-
bdlica, obesidade geral e abdominal e alteragbes
em adipocitocinas e marcadores inflamatérios em
individuos idosos. Por se tratar de estudo trans-
versal, seus resultados ndo permitem estabelecer
relacdes de causalidade, mas contribuem para
contextualizar possiveis mecanismos metabdlicos
envolvidos nas associag¢des entre adiposidade
e comprometimento funcional identificadas nos
estudos que compéem a amostra. Dessa forma,
seus achados sdo empregados apenas como
suporte interpretativo e ndo como resultado da
presente reviséo.

Villareal et al. [12] discutem as particularidades
do manejo da obesidade em adultos idosos, incluin-
do a necessidade de ponderar os potenciais bene-
ficios da reducao ponderal diante das alteracbes
da composigao corporal relacionadas ao envelhe-
cimento. Essa perspectiva auxilia na interpretacao
da aparente divergéncia entre os estudos incluidos:
enquanto McTigue et al. [3] identificaram benefi-
cios funcionais e metabodlicos acompanhados de
reducao da densidade 6ssea, Torbahn et al. [9] ndo
encontraram evidéncia clara de prejuizo a massa
livre de gordura ou a densidade mineral 6ssea com
intervencdes multicomponentes. Essas diferengas



podem estar relacionadas as caracteristicas das
populagdes, as estratégias de intervencao e aos
desfechos avaliados.

Arelacao entre obesidade e comprometimento
da mobilidade é contextualizada ainda por Vincent,
Vincent e Lamb [13], que discutem evidéncias de
pior desempenho da mobilidade dos membros infe-
riores com o aumento da gravidade da obesidade,
incluindo limitagdes em atividades como caminhar,
subir escadas e levantar-se de uma cadeira. O
indice de massa corporal e a circunferéncia da cin-
tura também sao apresentados como indicadores
associados a incapacidade de mobilidade. Essas
informacdes auxiliam na interpretagcao das asso-
ciacbes encontradas por Lang et al. [1], McTigue
et al. [3] e Penninx et al. [2], mas permanecem
distintas dos resultados diretamente sintetizados
a partir do corpus da revisao.

Por fim, Waters, Ward e Villareal [14] discutem
a controvérsia relacionada a perda de peso em
pessoas com obesidade com 65 anos ou mais,
particularmente quanto aos seus efeitos sobre a
composicao corporal e a saude musculoesquelé-
tica. Essa discussao fornece suporte para inter-
pretar os resultados de Batsis et al. [5], Beavers
et al. [8], McTigue et al. [3] e Torbahn et al. [9],
nos quais os efeitos das intervencbes variaram
conforme a estratégia utilizada e os desfechos
relacionados a fungao fisica, massa magra e den-
sidade mineral 6ssea.

Consideradas exclusivamente como suporte
contextual, essas cinco referéncias auxiliam na
interpretagdo das convergéncias e divergéncias
observadas entre os sete estudos incluidos. A litera-
tura complementar aponta possiveis relacoes entre
adiposidade, altera¢des metabdlicas, composi¢cao
corporal e declinio funcional e oferece elementos
para compreender as diferencas encontradas entre
as intervengoes. Entretanto, essas publicagbes nao

ampliam numericamente a amostra, ndo integram a
sintese dos resultados e ndo devem ser utilizadas
para aumentar a forca das evidéncias obtidas a
partir do corpus da revisao.

Outro aspecto relevante é que os resultados
nao sustentam uma abordagem baseada exclu-
sivamente na reducdo do numero apresentado
na balanca. Os estudos de intervencéao incluidos
no quadro demonstram que a qualidade da perda
de peso, especialmente a preservagado da massa
magra, assume importancia central na populacao
idosa. Nesse sentido, o treinamento resistido apre-
senta papel relevante por favorecer a manuten-
¢ao da massa magra durante o emagrecimento,
enquanto intervengbes combinando exercicio,
nutricdo e mudangas comportamentais parecem
apresentar beneficios mais amplos sobre fungéo
fisica e composigao corporal [9].

Portanto, a sintese das evidéncias sugere
que a abordagem da obesidade e das alteragdes
metabodlicas em idosos pode se beneficiar de uma
perspectiva multidimensional, que considere para-
metros antropométricos e metabdlicos juntamente
com mobilidade, composigéo corporal, capacidade
funcional e qualidade de vida. Esta revisao apre-
senta limitacbes que devem ser consideradas na
interpretacao dos resultados. A heterogeneidade
dos delineamentos incluidos, com a combinagao
de estudos primarios e revisdes sistematicas, di-
ficulta a comparacgao direta entre as evidéncias e
impede que seus resultados sejam interpretados
como equivalentes quanto a forga e a natureza das
inferéncias. Além disso, a inclusdo de evidéncias
secundarias introduz a possibilidade de sobre-
posicao entre estudos primarios contemplados
por diferentes revisdes, o que pode resultar em
representacao repetida de determinadas popula-
¢bes ou achados na sintese. A estratégia de busca
também constitui uma limitagao, considerando as
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diferencas de indexacao e de recursos de busca
entre as bases consultadas e a possibilidade de
nao recuperagao de estudos potencialmente re-
levantes. Soma-se a esses aspectos a auséncia
de aplicagao de instrumento padronizado para
avaliacdo da qualidade metodologica e do risco
de viés dos estudos incluidos, o que restringe a
avaliacao sistematica da robustez das evidéncias
sintetizadas. Adicionalmente, a heterogeneidade

Conclusao

A presente revisao integrativa permitiu eviden-
ciar que a obesidade e as alteragcdes metabdlicas
apresentam importantes repercussbes sobre a
mobilidade, a capacidade funcional e a qualidade
de vida, especialmente na populagao idosa. Os
estudos analisados demonstraram que o exces-
so de adiposidade, particularmente a obesidade
abdominal, e a presenca de sindrome metabdlica
estdo associados a maior comprometimento da
funcao fisica, limitagcdo da mobilidade e declinio
funcional. Além disso, a hiperglicemia esteve as-
sociada a maior risco de declinio da mobilidade,
enquanto a sindrome metabdlica apresentou asso-
ciagao com pior qualidade de vida, especialmente
nos componentes relacionados a saude fisica e
ao bem-estar geral.

Também foi identificada repercussao negativa
das alteracbes metabdlicas sobre a qualidade de
vida, sobretudo nos aspectos relacionados a saude
fisica e ao bem-estar geral, demonstrando que os
impactos da obesidade ultrapassam parametros
antropométricos e metabdlicos e alcangam dimen-
sbes diretamente relacionadas a autonomia e a
percepcao de saude.

Em relacéo as estratégias de intervencao, os
estudos indicaram que a associagao entre alimenta-
¢ao, exercicio fisico e mudangas comportamentais
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das populacbes, intervencgbes e desfechos ava-
liados, bem como a variacéo na certeza das evi-
déncias relatada em parte dos estudos, limita a
comparacao entre os trabalhos e a generalizagao
dos resultados. Dessa forma, os achados desta
revisdo devem ser interpretados com cautela,
considerando tanto as limitagbes dos estudos
incluidos quanto aquelas relacionadas ao proprio
processo de revisao.

pode favorecer a redugéo do peso e da gordura cor-
poral e, simultaneamente, proporcionar beneficios
sobre a fungao e o desempenho fisico. Destaca-se
ainda a importancia da preservagao da massa ma-
gra durante o emagrecimento, especialmente em
idosos, sendo o exercicio resistido uma estratégia
relevante nesse contexto.

Em conjunto, os achados sugerem que estra-
tégias direcionadas a obesidade e as alteragdes
metabdlicas podem considerar, além da reducéo
do peso corporal, aspectos relacionados a mobili-
dade, composicao corporal, capacidade funcional
e qualidade de vida. As evidéncias disponiveis
apontam potencial beneficio de intervengdes que
integram componentes nutricionais, exercicio
fisico e mudangas comportamentais, embora a
heterogeneidade dos estudos e as limitagbes
metodoldgicas desta revisdo recomendem cau-
tela na generalizacao desses resultados. Nesse
sentido, sdo necessarios novos estudos, espe-
cialmente de carater longitudinal, que permitam
compreender com maior precisao a evolucao da
mobilidade e da capacidade funcional em indi-
viduos com obesidade e alteracdes metabdlicas
ao longo do tempo. Recomenda-se ainda maior
padronizacdo dos instrumentos e desfechos
utilizados para avaliacdo da funcao fisica e da



mobilidade, bem como investigagdes que carac-
terizem de forma mais consistente os efeitos das
diferentes estratégias de perda de peso sobre
a composigao corporal, particularmente massa
magra e densidade mineral éssea, e sua relagéo
com a funcionalidade. Esses avangos poderao
reduzir a heterogeneidade das evidéncias dispo-
niveis e permitir uma avaliagao mais consistente
dos beneficios e possiveis repercussdes das
intervencdes nessa populagao.
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