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Influéncia da Obesidade e Elevadas Taxas Antropométricas
nas Respostas Cardiacas no Exercicio Fisico

Pedro Victor Nogueira de Souza, Ricardo Flavio de Araujo Bezerra

Resumo

O objetivo deste trabalho foi compilar estudos predominantemente recentes
que retratem o impacto que a obesidade e elevadas taxas antropométricas
causam nas respostas cardiacas no exercicio fisico. A pesquisa de artigos
cientificos para a revisdo bibliografica foi realizada nas bases de dados
eletrbnicas Scielo, Lilacs, Medline e Pubmed. Para a revisdo também foram
feitas buscas em livros e materiais cientificos que tratam do tema, dando
preferéncia aqueles mais recentes. Foram utilizadas combinacfes das
seguintes palavras chave em portugués e inglés: antropometria, obesidade,
resposta cardiovascular, frequéncia cardiaca, pressdo arterial e exercicio.
Foram selecionados artigos que demonstram respostas cardiacas em obesos
antes, durante ou logo apdés o exercicio. Entre as variaveis cardiacas
analisadas nos artigos estdo respostas cardiorrespiratorias, respostas da
pressdo arterial e variabilidade de frequéncia cardiaca. Os achados
demonstram que em individuos obesos e com elevadas taxas antropométricas,
se comparados com eutroficos, apresentam piores respostas cardiacas tanto
em repouso como em exercicio fisico. Isso se da pelo fato de individuos
obesos e com sobrepeso apresentarem niveis elevados de frequéncia
cardiaca, pressao arterial alta, respostas cardiorrespiratorias ruins e ainda
apresentarem pior recuperacédo da frequéncia cardiaca apés o exercicio fisico.
Concluindo que a obesidade e elevadas taxas antropométricas contribuem para
uma desregulacdo do sistema cardiaco. A obesidade atinge negativamente o
sistema nervoso simpatico exacerbando-o o que acaba desencadeando uma
série de modificacdes fisioldgicas negativas no individuo. Quando analisadas
as respostas cardicas durante e apos o exercicio fisico notam-se alteracdes em
obesos sendo necesséario um maior cuidado na hora de prescrever exercicios
para essa populacdo. Entretanto, com o decorrer do tempo, o exercicio fisico
ird alterar de forma positiva os aspectos fisiolégicos do obeso, melhorando as
respostas cardiacas.

Palavras chave: Antropometria, Obesidade, Resposta cardiovascular,
Exercicio.



Influence of Obesity and High Anthropometric Rates on
Cardiac Responses in Exercise

Pedro Victor Nogueira de Souza, Ricardo Flavio de Araujo Bezerra

abstract

The objective of this study was to compile predominantly recent studies that
portray the impact thatobesityand high  anthropometric rates
cause on cardiac responses in physical exercise. The research of scientific
articles for the bibliographic review was carried outin the electronic
databases Scielo, Lilacs , Medline and Pubmed. Search for revision were also
made in books and scientific materials dealing theme, giving preference to
those more recent. The following keywords were used in  Portuguese and
English: anthropometry , obesity, cardiovascular response, heart rate, blood
pressure and exercise. Articles were selected that demonstrate cardiac
responses in obese patients before, during or shortly after exercise. Among the
cardiac variables analyzed in the articles are
cardiorespiratory responses , blood pressure responsesand heart rate
variability. The findings demonstrate that in obese individuals with high
anthropometric rates , when compared with normal ones, they present worse
cardiac responses both at rest and in physical exercise . This happens because
obese and overweight present high levels of heart rate, high
blood pressure, poor cardiorespiratory responses and also features re m worse
heart rate  recovery post exercise. Concluding that obesity  and high
anthropometric rates contribute to dysregulation of the cardiac system. Obesity
adversely affects the sympathetic nervous system by exacerbating it, which
ultimately triggers a series of negative physiological changes in the
individual. When analyzed the cardiac responses during and after physical
exercise, there are changes in obese patients, requiring greater care when
prescribing exercises for this population. However, over time, physical exercise
will positively change the physiological aspects of the obese, improving cardiac
responses.

Key words : Anthropometry , Obesity, Cardiovascular response, Exercise.



INTRODUCAO

Os gastos com obesidade atingem uma parcela importante do orcamento dos
paises. Nos Estados Unidos estima-se que por ano 0s gastos cheguem a
US$147 bilhdes para adultos e US$14,3 milhdes para criangcas e adolescentes
obesos. No Brasil, de 2008 a 2010, a estimativa é que o SUS tenha tido um

gasto de R$ 3,6 bilhdes por ano com populacées obesas em geral?.

O excesso de peso e a obesidade se tornaram fatores que estdo em um
crescimento cada vez maior segundo a VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO
E PROTECAO PARA DOENGAS CRONICAS POR INQUERITO TELEFONICO
(VIGITEL)?. Os dados da VIGITEL demonstram que 0 excesso de peso
aumentou em 26,3% de 2006 a 2016 e a obesidade aumentou em 60% neste
mesmo periodo3. Um estudo feito no Brasil que analisou as condicdes
corporais atuais em individuos entre 21 a 39 anos, com base em seu IMC aos
20 anos, observou que em individuos ndo obesos, a incidéncia do excesso de
peso é de 40% em homens e 30% em mulheres. A incidéncia de obesidade é
estimada em 7% para ambos os sexos e a incidéncia de obesidade em pré-

obesos é de 40% em homens e mulheres?.

Existem diferentes formas para caracterizar um individuo como sendo ou nao
obeso. Negrdo e Barretto® caracterizam como obesidade os percentuais de
gordura de 20% ou mais em homens e 30% ou mais em mulheres. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) utiliza outro critério. Ela estabelece que
no excesso de peso o indice de massa corporal (IMC) é maior ou igual a 25
kg/m2 sendo que no sobrepeso o IMC é de 25 a 29,9 kg/m2 e na obesidade o
IMC é maior ou igual a 30 kg/m2 para ambos os sexos®’. Ja as Diretrizes
Brasileiras de Obesidade afirmam que para se diagnosticar a obesidade sao
necessarias varias formas de avaliacdo pois utilizando-se, por exemplo, o IMC
de forma isolada, pode haver discrepancia da real situacéo do individuo. Logo,
medidas combinadas como IMC e circunferéncia abdominal podem ajudar a

diminuir os erros das avaliagcdes dando mais fidedignidade ao diagndstico®.

A OMS também estabelece parametros para medidas de circunferéncia

abdominal que geram riscos para a saude e complicagbes metabdlicas. Séao



circunferéncias que indicam risco aumentado aquelas = 94cm para homens e
= 80cm para mulheres e de risco aumentado substancialmente as = 102cm e 2

88cm para homens e mulheres, respectivamente®’.

A obesidade é estudada ha& muito tempo, pois é uma doenca que vem
aumentando bastante e esta ligada a uma série de doencas crbnicas nao
transmissiveis®. Ela estd presente em diferentes populacdes, em paises

desenvolvidos e em desenvolvimento, e é considerada uma epidemia mundial®.

O aumento de gordura corporal no organismo € causado por balanco
energético positivo, o que de forma cronica, leva a obesidade. Esta é
responsavel por uma série de complicacfes na saude, pois estd associada a
doencas como hipertenséo, acidente vascular cerebral, diabetes, alguns tipos
de cancer entre outras®. A adiposidade visceral estd ligada a riscos
cardiometabodlicos em criancas e adolescentes de ambos 0s sexos. Quanto
maior a circunferéncia de cintura maior é o risco cardiometabdlicol®. A
obesidade €é uma doenca que tem estreita relacdo com riscos
cardiometabdlicos®. Estudo de revisao feito por Mello et al.*! reflete como certos
tipos de habitos podem gerar menos gastos caldricos, como assistir televisao.
Esse é um dos fatores que contribuem para que adolescentes e criancas
figuem sedentarios e engordem. Nunes et al.'2 analisaram o excesso de peso,
habitos alimentares e atividade fisica em adolescentes de 10 a 19 anos de
diferentes classes sociais e observou que as classes mais favorecidas
apresentam uma maior taxa de sobrepeso, maior indice de atividade fisica
semanal e maior ingestdo de comidas com alto valor calérico. Ndo houve
diferenca, entre classes sociais, no tempo que os individuos ficam em frente a
TV.

No Brasil houve um crescimento nas taxas de obesidade apesar de no periodo
de 2009 a 2016 ter havido um aumento do namero de praticantes de atividade
fisica no tempo livre de 30,3% para 37,6% da populacdo®, o aumento da
atividade fisica € um dado positivo. Porém, se as atividades fisicas forem feitas
ignorando as condigfes fisicas de cada individuo, podem gerar danos como:

eventos cardiovasculares no momento da pratica do exercicio®®. Um estudo



relacionando morte subita e exercicio fisico, mostrou que as mortes ndo sao
frequentes, mas ocorrem, e na maioria das vezes sao por causa de descuido
nas avaliacbes fisicas e negligéncia na percepcdo de sintomas durante o
exercicio'4. Outro estudo que analisou causas de morte sUbita evidencia que
metade dos casos ocorrem em pessoas que Sao mais suscetiveis a patologias
da artéria coronaria, e que alguns indicadores podem ser causas de tais
ocorréncias, incluindo depdsitos de lipidios no corpo, fatores inflamatoérios,
obesidade, entre outros que se relacionam com o desenvolvimento da
aterosclerose e criacdo de trombos podendo causar diminuicdo da irrigacéo

sanguinea e infartos?®,

Desta forma é importante que ao submeter obesos ao esfor¢co tenha-se o
cuidado de avaliar as variaveis fisicas e mensurar bem as cargas dos
exercicios de acordo com a capacidade individual. De modo a esclarecer os
profissionais da area da saude e minimizar os efeitos colaterais ligados a
obesidade, incluindo morte subita durante o exercicio, o objetivo deste trabalho
€ compilar estudos que retratem o impacto que a obesidade e elevadas taxas

antropometricas causam nas respostas cardiacas no exercicio fisico.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa de artigos cientificos para a revisao bibliogréfica foi realizada nas
bases de dados eletronicas Scielo, Lilacs, Medline e Pubmed. Para a revisédo
também foram feitas buscas em livros e materiais cientificos que tratam do
tema, dando preferéncia aqueles mais recentes. Na base de dados Lilacs
foram utilizadas combinacbes das seguintes palavras chave: antropometria,
obesidade, resposta cardiovascular, freqiéncia cardiaca, pressado arterial e
exercicio. Nas demais utilizou-se: anthropometry, obesity, cardiovascular
response, heart rate, blood pressure e exercise. A pesquisa dos artigos foi feita
entre o periodo de setembro de 2017 a janeiro de 2018. Foram selecionados
artigos que demonstram respostas cardiacas em obesos antes, durante ou logo

apos o exercicio. Entre as variaveis cardiacas analisadas nos artigos estéo



respostas cardiorrespiratérias, respostas da presséo arterial e variabilidade de

frequéncia cardiaca.

Resultados e Discussao

MODULACAO AUTONOMICA E FREQUENCIA CARDIACA

Estudos demonstraram que quando comparadas pessoas obesas e nao
obesas, no repouso, nota-se que a obesidade altera as respostas autonémicas
cardiovasculares e apresenta menores variagbes de frequéncia cardiaca
(VFC)1%17, Nos estudos a frequéncia cardiaca (FC) foi medida com um
frequencimetro e os intervalos R-R mensurados para obter a VFC'617, Brunetto
et al.’®, por sua vez, detectaram que em obesos submetidos a esforco a
frequéncia cardiaca € mais elevada no limiar da variabilidade da frequéncia

cardiaca do que em individuos nédo obesos.

E importante frisar para a popula¢io obesa que ter uma VFC baixa é um fator
de risco para a saude e representa pouco ajuste ou resposta fora da
normalidade do sistema nervoso auténomo (SNA)!°. A baixa VFC também
pode indicar riscos para aparicdes de doencas como diabetes mellitus tipo
2(DM2) segundo um estudo que encontrou menor VFC em individuos com alto

risco de desenvolver a DM220,

As respostas cardiacas sdo menos eficientes em pessoas obesas ou com
sobrepeso. Um estudo de Araujo et al.?* que analisou a modulacéo autondmica
no pré, durante e pos exercicio constatou que pessoas com sobrepeso tém
uma pior eficacia no funcionamento do sistema cardiovascular. Ao comparar
obesos com eutréficos, a pressao arterial do obeso é maior em repouso e
durante o exercicio. No pds exercicio, constatou que ha um retardo na

normalizacéo da FC.

Segundo Ciolac e Greve?? as melhorias induzidas pelo exercicio na aptiddo

cardiorrespiratora e nas respostas de FC séo prejudicadas em mulheres



obesas na pos-menopausa. Grupos de mulheres ndo obesas, mulheres com
sobrepeso e obesas poOs-menopausa foram submetidas a 12 meses de
exercicios de musculacdo para membros inferiores e membros superiores. Os
exercicios foram executados da seguinte maneira: 2-3 séries de 8-12
repeticbes a 60-80% de uma repeticdo maxima (1RM) e 20 minutos de
exercicio aerobio em cicloergdmetro antes do treino de resisténcia, sendo
modificadas as cargas dos exercicios de musculacdo quando ocorria
adaptacdo. Ao final do estudo as mulheres com sobrepeso e as obesas
apresentaram respostas ruins de FC e pior recuperacdo de FC pds exercicio se
comparadas com as eutrdficas. Esses resultados corroboram com estudo de
Cavuoto et al.?® que demonstram elevadas taxas cardiacas e menor velocidade
de recuperacédo cardiaca quando individuos obesos e eutroficos submetidos a
exercicios sdo comparados. Os resultados apontam que individuos obesos tem

pior desempenho cardiaco.

Cibinello et al.?* analisaram o desempenho de criancas de 8 a 10 anos obesas,
com excesso de peso e eutroficas usando o teste de 6 minutos. Quando
comparado ao grupo dos eutroficos 0s grupos obesos e excesso de peso
apresentam maior FC apos o teste. No teste foi também analisada a distancia
percorrida que sugere menor capacidade fisica no grupo obeso.

Elsangedy et al.?> analisaram respostas fisioldgicas e perceptuais em mulheres
obesas, com sobrepeso e peso normal. Aplicaram teste de esfor¢co incremental
em esteira e depois aplicaram o teste de caminhada com ritmo auto-
selecionado pela percepcdo de esforco dos individuos. Os resultados das
velocidades dos testes de caminhada foram menores no grupo de obesos, mas
as respostas de volume de oxigénio (VO2) e FC néo tiveram diferencas
estatisticamente significativas comparadas com os grupos de peso normal e
com sobrepeso que obtiveram maiores velocidades. O menor desempenho dos
obesos na velocidade comparando com os outros grupos foi correlacionado
com a ineficiéncia biomecéanica. Porém, ha estudos mostrando que individuos
obesos tem maior demanda cardiaca tanto em repouso quanto no exercicio?
23,2627,28 podendo ser esse o motivo dos obesos atingirem os mesmos valores

(VO2 e FC) dos outros dois grupos.



Ha também estudos que observam alteracbes nas respostas cardiacas em
individuos obesos e com sobrepeso, porém, de forma nao significativa como é
o caso do estudo de Rodrigues et al.?° que analisaram a VFC por meio de teste
de esteira (teste cardiopulmonar de exercicio) em individuos com o IMC acima
de 25 Kg/m? com e sem sindrome metabdlica. Eles constataram que individuos
obesos com sindrome metabdlica apresentam maior ativacdo simpatica e
menor ativacdo parassimpatica, porém as diferencas em relacdo aos nao
obesos ndo foram expressivas. Miranda et al.’° avaliaram os efeitos do
treinamento resistido nas respostas autonOmicas agudas e respostas
cardiovasculares de adolescentes ativos eutroficos e ativos com sobrepeso. O
protocolo de treinamento consistia em 3 séries, com 15 repeticdes por séries,
executadas a 60% de 1RM e intervalo de 45 segundos entre as séries dos
exercicios supino vertical, leg-press, puxador no pulley, cadeira extensora e
rosca direta. A FC no grupo eutrofico teve aumento significativo a partir do
segundo exercicio, jA no grupo sobrepeso 0 aumento ocorreu logo no primeiro
exercicio. Porém, ndo foram evidenciadas diferencas significativas nos valores
de FC entre os grupos sobrepeso e eutrofico, talvez pelo fato da amostra ser
fisicamente ativa. Brunetto et al.'® analisaram o limiar de variabilidade da
frequéncia cardiaca em adolescentes obesos e ndo obesos submetendo-os a
um teste de esfor¢o fisico maximo (TEF) em esteira ergométrica, utilizando o
protocolo de Bruce, adicionando carga a cada 3 minutos. Os resultados
demonstram ndo haver mudancas na modulacdo autondmica no decorrer do
exercicio. Isso pode ser visto no quadro 1, que sdo apresentados os principais

artigos sobre modulacdo autondmica e freqiiéncia cardiaca.

Quadro 1 — Principais artigos sobre modulacdo autonémica e frequéncia

cardiaca.
Autor Grupos Resultado
Bruneto et al.18 Obesos e eutroficos | Obesos apresentam maior

subetidos a esforgo. frequéncia cardiaca ao atingir

0 ponto do limiar da VFC.

Aratjo et al.?! Obesos e eutroficos | PA maior em obesos antes e




submetidos a esforco.

durante o exercicio. No pos

Respostas cardiacas | exercicio ha retardo na
mensuradas antes, | normalizacao da FC.
durante e apdés o
exercicio.

Ciolac e Greve.?? | Mulheres  eutréficas, | As com sobrepeso e obesas
com  sobrepeso e | apresentam respostas de FC
obesas pés | afetadas negativamente e
menopausa pior recuperacdo de FC pos

submetidas a exercicio

de musculagéo.

exercicio.

Cibinelo et al.?*

Criangas de 8-10 anos
divididas em obesas,
sobrepeso e eutrdficas,
submetidas a teste de

6 minutos.

Obesas apresentaram maior
FC apés o teste em relacéo

as eutroficas.

Elsangedy et al.?®

Mulheres obesas, com
sobrepeso e eutroficas,
submetidas a teste de
caminhada com ritmo
selecionado pela

percepcéao de esforco.

Obesas tiveram menor

velocidade. Nao houve
diferencas nos VO: e FC

entre oS grupos.

Rodrigues et al.?®

IMC
acima de 25 Kg\m? com

Individuos com

e sem sindrome
metabdlica, submetidos

a teste de esteira.

Individuos com sindrome
metabdlica apresentam maior
atividade simpatica e menor

atividade parasimpética.

Miranda et al.3°

Adolescentes ativos

eutroficos e com
sobrepeso, submetidos

a treinamento resistido.

Aumento da FC no grupo

com sobrepeso logo no
primeiro exercicio e nos
eutroficos apenas no
segundo  exercicio, sem

diferencas significativas nos




valores entre 0s grupos.

PRESSAO ARTERIAL

Um estudo de Miranda et al.3® averiguou jovens com sobrepeso comparados
com jovens eutroficos ativos e ndo evidenciou diferenca significativa no
comportamento da pressdo arterial em exercicios resistidos. Porém, h&
trabalhos que analisam as respostas cardiacas em obesos no repouso ou no
exercicio e observam fatores que influenciam o nivel de aumento das respostas
cardiovasculares, como por exemplo, os valores antropométricos 21 28 30, 31
.Segundo Araujo et al.?* os altos valores de IMC e a circunferéncia de cintura
estdo associados a aumento da pressao arterial. Observando outros estudos,
nota-se também que altos valores de estatura, massa corporal e circunferéncia
de cintura estdo estreitamenterelacionadas com o aumento da demanda
cardiovascular ocorrendo maior frequéncia cardiaca e elevacdo de pressao

arterial?8-30,

A obesidade também afeta as respostas cardiovasculares quando o individuo é
submetido a esforco fisico, como demonstrado em um estudo de Carletti et al.®
gue submeteu adolescentes com sobrepeso e obesos a ergoespirometria para
avaliarem niveis de pressao arterial. O teste foi aplicado até que os individuos
obesos e com sobrepeso atingissem o volume de oxigénio maximo (VOzmax),
afim de comparar com um grupo eutréfico submetido ao mesmo teste. O
estudo constatou que os adolescentes obesos e com sobrepeso apresentaram
baixa aptidao fisica e uma maior demanda cardiovascular no repouso e no
esforco maximo. Com isso 0s grupos obeso e sobrepeso apresentaram maior
pressdo arterial sistolica (PAS) antes do exercicio e ao atingir o esfor¢o
maximo. Cibinello et al.?* também constataram baixa aptidédo fisica em obesos,
porém, a amostra analisada foi de criancas de 8 a 10 anos. Esses achados
sugerem que a obesidade gera impacto nas capacidades fisicas e

cardiovasculares mesmo em criancas e adolescentes.



Outro trabalho Kim et al®?, que dividiram os participantes em grupo controle,
obesos nédo hipertensos, hipertensos ndo obesos e obesos-hipertensos, os
submeteu a exercicios de esteira. Foi averiguado que tempo reduzido na
execucdo do exercicio e disfuncdo diastélica ocorreram no grupo de obesos
normotensos, obesos hipertensos e hipertensos néo obesos.

Estudo que analisou esforgco submaximo em obesos e ndo obesos utilizando
cicloergbmetro constatou que as alteragbes hemodinamicas foram mais
elevadas no grupo dos obesos. Durante a recuperacao passiva e ativa a FC foi
superior (25%), o debito cardiaco foi superior durante as recuperacdes ativa
(25%) e passiva (26%), a taxa de presséo arterial foi superior nas recuperacoes
ativa (29%) e passiva (25%) e a ejecdo do ventriculo esquerdo foi inferior
durante as recuperacdes ativa (12%) e passiva (20%) concluindo que obesos
tiveram respostas cardiacas mais elevadas e menor velocidade de
recuperagdo. Porém, atividades submaximas ndo colocam em risco o0

funcionamento miocardico e agdo cerebrovascular em obesos?3.

Em uma analise de respostas cardiovasculares em adolescentes obesos,
eutroficos, meninas e meninos, submetidos a esforco submaximo, estavam
presentes valores de presséao arterial diastélica (PAD) e FC maiores nos grupos
obesos durante o exercicio e valores de pressdo arterial sistélica (PAS) mais
alta no grupo de meninos obesos se comparados com os outros grupos®3. Os
achados no estudo sugerem que obesos apresentam maior PAS, PAD, FC e
baixa tolerancia ao exercicio, porém os valores de PA e FC dos obesos se
elevaram dentro dos padrfes fisioldgicos usuais sem prejudicar a saude do
individuo obeso gquando exposto a exercicios submaximos23. Em estudo feito
com outras faixas etarias Battagin et al.3* analisaram grupos de idosos acima
de 60 anos com hipertensdo e em sua maioria sobrepeso, com o IMC de em
média 28,2 Kg/m?, submetidos a treinamento resistido. Observou-se que as
elevacOes pressoricas foram dentro da margem de seguranca para todos os
segmentos submetidos ao treinamento (flexores de cotovelo, extensores de
joelho e abdutores de ombro). Isso pode ser visto no quadro 2, que séo
apresentados os principais artigos sobre obesidade e impacto nas respostas da

presséao arterial no exercicio fisico.



Quadro 2 — Principais artigos sobre obesidade e

presséao arterial no exercicio fisico.

impacto nas respostas da

Autor

Grupo

Resultados

Carletti et al?®

Adolescentes eutroficos,
obesos e com
sobrepeso submetidos a

ergoespirometria

Os grupos obeso e
sobrepeso
apresentaram maior

PAS antes de atingir o

esforco maximo no
exercicio quando
comparados com
eutroficos.

Kim J et al.3? Grupo controle, Os trés grupos

obesos, hipertensos e
obesos\hipertensos
submetidos a exercicio

de esteira.

tiveram tempo inferior
na execucao do
exercicio e
apresentaram disfuncéo
diastélica, em relacao

ao grupo controle.

Cavuoto et al.?3

Obesos e ndo obesos
submetidos a esforgo
submaximo em

cicloergbmetro.

Houve alteracbes
hemodinamicas mais
elevadas em obesos
durante as
recuperacbes ativas e

passivas.

Guimaraes et al.33

Adolescentes obesos e
eutréficos, meninos e
meninas, submetidos a

esfor¢co submaximo.

Apresentaram PAD e
FC mais altas nos
grupos dos obesos e
PAS mais alta no grupo
de meninos obesos,
porém dentro dos

padrdes fisioldgicos.

Battagin et al.3*

I[dosos com IMC médio
de 28,2 Kg\m?

Elevacbes pressoricas

dentro das margens de




submetidos a | seguranca.

treinamento resistido.

RESPOSTAS CARDIORRESPIRATORIAS

Foi demonstrado em um estudo que analisou variaveis antropométricas e
respostas cardiorrespiratérias em criancas que o0s valores das variaveis
antropométricas  estdo  estreitamente  relacionados as  respostas
cardiorrespiratérias durante o exercicio, sendo estatura e massa corporal as
principais medidas3®'. Em outro estudo de Todendi et al.?” foi averiguado risco
metabdlico em associacdo com baixos niveis de aptiddo cardiorrespiratéria,
obesidade e perfil nutricional dos pais. No estudo foi utilizado teste de
corrida/caminhada de nove minutos para avaliar a aptidao cardiorrespiratoria e
no resultado foi demonstrado que inaptos/sobrepeso-obesos e
aptos/sobrepeso-obesos apresentavam menor aptiddo cardiorrespiratoria e
maiores riscos metabdlicos em relacdo aos eutréficos aptos e inaptos. Estudo
de Massuca e Proenca®®, que averiguou a capacidade aerdbica em
adolescentes obesos, concluiu que a alta porcentagem de massa gorda
interfere negativamente nas respostas cardiorrespiratorias pelo fato de meninas
e meninos obesos apresentarem valores de VO2max relativo inferiores quando

comparados a grupos saudaveis.

Estudo de Brunetto et al.*® observou que as respostas cardiorrespiratérias que
tiveram valores de limiar ventilatério e VO2zpico menores foram detectadas no

grupo de obesos quando medidos em mL.kgt.min"118,

A falta de aptidao fisica é nitida em obesos como demonstrado em estudo de
Dolfing et al.3®¢ em que a fadiga foi uma das principais causas para cessar 0
exercicio por homens e mulheres com obesidade grave e sem doencas
cardiacas que foram submetidos a teste de cicloergbmetro. Nesse estudo foi
utilizado o método de percepcdo de capacidade maxima de forma subjetiva
através da escala de Borg. Ap6s o teste foram analisadas as respostas

cardiopulmonares e os resultados demonstram que as mulheres tiveram VO:



relativo maior que os homens, ou seja, os homens apresentaram menor
aptidao fisica. A suposicdo € que no homem quantidades grandes de tecido
adiposo depositado no corpo geram menos aptidao fisica. Nos resultados do
estudo de Onofre et al.3” que submeteram obesas a teste de rampa na esteira
0s motivos de parada foram dispnéia auto relatada, fadiga, FCmax atingida e
PAS acima de 220mmHg, nesta ordem. Porém, a dispneia auto relatada foi a
principal causa de cessacdo do teste. Esses achados sugerem que obesos

tanto homens como mulheres possuem baixa aptidéo fisica.

Em outro estudo, apdés submeter mulheres obesas e eutrdficas ambas
sedentarias a teste de exercicio cardiopulmonar e teste de 6 minutos, as
medidas do desempenho funcional, que possuem forte ligagdo com 0 VOzpico
relativo atingido no teste funcional, foram significantemente maiores em
mulheres eutréficas do que em obesas®8. Este estudo apresentou resultados
que requerem cuidado, pois sabe-se da importancia do VO2 para mensurar
saude e niveis de aptidao cardiorrespiratéria. Sendo assim, pessoas obesas
precisam tomar cuidado, pois a obesidade parece abaixar os niveis de
V0233940 Gomes et al.*! separaram grupos de adolescentes com peso normal
e excesso de peso e submeteram a avaliacdo em esteira aplicando o protocolo
de rampa. Os resultados mostraram que o VOq relativo em limiar anaerdbico
ventilatério e o VO2 maximo relativo foram maiores no grupo de peso normal
comparado ao grupo com excesso de peso. Para a FC n&o foram encontradas
diferencas significativas e a velocidade para atingir limiar anaerébio ventilatério
foi maior no grupo de peso normal do que excesso de peso concluindo que as
respostas cardiorrespiratérias em adolescentes com excesso de peso sao
afetadas negativamente em exercicio submaximo quando comparados a
adolescentes com peso normal*. Isso corrobora como estudo de Carvalho et
al.®® em que no teste de 6 minutos os valores de VOzpico relativo no esforco
maximo e submaximo foram maiores no grupo eutréfico e menores no grupo de
obesos. Isso pode ser visto no quadro 3, que sdo apresentados 0s principais

artigos sobre obesidade e respostas cardiorrespiratérias.

Quadro 3 — Principais artigos sobre obesidade e respostas cardiorrespiratorias.



Autor

Grupo

Resultados

Machado et al.3?

Criancas

Variaveis
antropométricas,
principalmente estatura
e massa corporal, estao
ligadas as respostas

cardiorrespiratérias.

Todendi et al.?’

Criangas eutroficas,
sobrepeso e obesas
aptas ou inaptas e
submetidas a teste de

caminhada.

Obesos e sobrepesos

aptos e inaptos
apresentaram menor
capacidade

cardiorrespiratoria
emaior risco de
desenvolver problemas

metabdlicos.

Dolfing et al.36

Mulheres e homens

com obesidade grave

Homens apresentaram

VO:2 relativo menor que

submetidos a teste de | as mulheres.
esforco subjetivo em
cicloergbmetro.
Carvalho et al.3® Mulheres eutréficas e | As eutroficas
obesas submetidas a | apresentaram  VO2pico

teste de 6 minutos.

relativo maior que as

obesas.

Gomes et al.*?

Grupo de peso normal e
grupo com excesso de
peso submetidos a teste

de rampa.

Grupo de peso normal
tem limiar anaerobio
ventilatorio e  VO2zmax
relativo maior que grupo

com excesso de peso.

EFEITOS DA REDUCAO DE GORDURA NAS RESPOSTAS CARDIACAS

Alguns estudos indicam que a diminuicdo da gordura corporal e indicadores

antropometricos sao variaveis secundarias para a melhora das respostas




cardiacas em individuos obesos principalmente a PA*#3 como mostra o
estudo de Cerrone et al.** que acompanharam um grupo de obesos em
terapias interdisciplinares. No estudo foram avaliados massa corporal (MC),
IMC, circunferéncia de cintura (CC), circunferéncia de quadril (CQ) e também a
FC e a PA durante teste de esforco na esteira ergométrica. Apds 18 semanas
de intervencédo as FC e PA diminuiram sendo um resultado positivo, juntamente
com o IMC, MC, CC e CQ*. Qutro estudo de Baynard et al.*®* promoveu uma
intervencdo de 4 dias por semana com intensidade de 65% do VOzpico COM
duracdo de 30 minutos e, apdés 9 semanas, o tempo do exercicio aumentou
para 45 minutos. A intervencéo teve duracdo de 16 semanas e, ao analisar os
resultados, nota-se melhora no VOgzpico relativo do grupo que tinha baixa
modulacdo cardiovagal, podendo a melhora cardiorrespiratéria ter relagdo com
a perda de peso em pessoas com baixa modulacdo cardiovagal. Zaar et al.*®
apos submeterem individuos obesos normotensos, com sobrepeso
normotensos e eutroficos normotensos a um programa de treinamento que
durou 24 meses constataram diminuicdo da porcentagem de gordura
juntamente com a PA sistélica e diastélica de toda a amostra. Essa alteracéo
da PA néo teve relacdo com o IMC, pois houve aumento de massa magra
resultando em um maior IMC. Porém, a reducédo de PA se relacionou com a

diminuicdo da gordura corporal e a CC, segundo os autores?6.

Em estudo realizado por Blindchen et al.#” um grupo experimental de obesos
obteve uma perda de peso de 1,6 kg e uma reducéo significativa na PA, mas
0s autores ndo deram o mérito da reducdo da PA para a perda de peso e sim

as modifica¢@es fisioldgicas ocasionadas pelo exercicio.

Em outra andlise feita por Reis et al.*? individuos normotensos, hipertensos e
hipertensos-diabéticos que fizeram atividade fisica de forma assidua tiveram
diminuicdo do IMC, CC, PAS e PAD tanto nos normotensos quanto nos
hipertensos e hipertenso-diabéticos. Os autores classificam a diminuicdo das
medidas antropométricas como variaveis indiretas na redugdo da PA e
hipertensao arterial sistémica. Estudo de Barbato et al.* também correlacionou
a melhora da PA com a reducao de gordura e encontrou diminuicdo da presséao
arterial sistolica, diastolica e freqiiéncia cardiaca em individuos que obtiveram

perda de 5% da massa gorda. Isso pode ser visto no quadro 4, que sao



apresentados os principais artigos sobre redugcédo de gordura e efeitos nas

respostas cardiacas.

Quadro 4 - Principais artigos sobre reducéo de gordura e efeitos nas respostas

cardiacas.

Autor Grupo Ressultado

Cerrone et al.* Obesos submetidos a | Apés 18 semanas de
terapia interdiciplinar. intervencdo o IMC, CC

e CQ diminuiram
juntamente com FC e
PA

Baynard et al.*® Pessoas com baixa | ApGs intervencédo de 16
modulacao cardiovagal. | semanas notou melhora

no VOz2 picOo(relativo).

Zaar et al.*6 Obesos, sobrepeso| Apéds intervencdo de
hipertensos e |24 meses houve
normotensos. diminuicdo de gordura

assim como reducéo da
PA.

Bundchen et al.#’ Obesos Apobs intervengao
observou uma perda de
1,6 Kg na massa
corporal conjuntamente
com a reducéo da PA.

CONCLUSAO

Conclui-se que a obesidade e elevadas taxas antropométricas contribuem para
uma desregulacdo do sistema cardiaco. A obesidade atinge negativamente o
SNS exacerbando-o o que acaba desencadeando uma série de modificacdes
fisiologicas negativas no individuo. Quando analisadas as respostas cardicas

durante e apds o exercicio fisico notam-se alteragbes em obesos sendo



necessario um maior cuidado na hora de prescrever exercicios para essa
populacao. Entretanto, com o decorrer do tempo, o exercicio fisico ira alterar de
forma positiva os aspectos fisiolégicos do obeso, melhorando as respostas

cardiacas.

REFERENCIAS

1. Bahia L, Araujo DV. Impacto econémico da obesidade no Brasil. Rev. HUPE
[Internet]; 2014 mar [acesso em 2017 Set 20]; 13 (1).

2. Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas crénicas por inquérito
telefébnico. Estimativas sobre frequéncia e distribuicdo sociodemografica de
fatores de risco e protecédo para doencas crénicas nas capitais dos 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal em 2016. Brasilia: O Ministério; 2017. 250

exemplares

3 Ministério da saude. VIGITEL Brasil 2016 Habitos dos brasileiros impactam
no crescimento da obesidade e aumenta prevaléncia de diabetes e hipertensao
[slides] .http://portalarquivos.saude. Brasilia: O  Ministério;  2017.
gov.br/images/pdf/2017/abril/17/Vigitel.pdf

4. Conde WL, Borges C. The risk of incidence and persistence of obesity
among Brazilian adults according to their nutritional status at the end of
adolescence. Rev. bras. epidemiol. [Internet]. 2011 Sep [cited 2017 oct
05]; 14( Suppl 1): 71-79.

5. Negrdo CE, Barretto AC. Cardiologia do exercicio: do atleta ao cardiopata.
3.ed. ,Barueri, SP: Manole; 2010.

6. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE.

Pesquisa nacional de saude, Rio de Janeiro, 2013, 26.

7. Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabolica Diretrizes brasileiras de obesidade 2009/2010 / ABESO -
Associacédo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica. -
3.ed. - Itapevi, SP : AC Farmacéutica, 2009, 83.



8. Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabolica Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO - Associacao
Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica. — 4.ed. - Sado
Paulo, SP. 2016, 18.

9. Pinheiro AR, Freitas SF, Corso AC. Uma abordagem epidemioldgica da
obesidade. Rev. Nutr. [Internet]. 2004 Dec [cited 2017 Sep 20]; 17( 4 ):
523-533.

10. Oliveira RP, Remor JM, Matsuo AR, Dada RP, Mendes AA, Santos TL et al
. Indice de adiposidade visceral como preditor de risco cardiometabdlico em
criancas e adolescentes. RevBrasMedEsporte [Internet]. 2017 Maio [citado
2017 Out 17]; 23(3): 222-226.

11. Mello ED. de, Luft VC., Meyer F. Obesidade infantil: como podemos ser
eficazes?. J. Pediatr. (Rio J.) [Internet]. 2004 June [cited 2017 Sep 04]; 80(
3):173-182.

12. Nunes MM, Figueiroa JN, Alves JG. Excesso de peso, atividade fisica e
habitos alimentares entre adolescentes de diferentes classes econdmicas em
Campina Grande (PB). Rev. Assoc. Med. Bras. [Internet]. 2007 Apr [cited
2017 Dec 21]; 53(2):130-134.

13. Furtado EC, Ramos P, Araujo CG. Medindo a pressao arterial em exercicio
aerobico: subsidios para reabilitacdo cardiaca. Arg. Bras. Cardiol. [Internet].
2009 July [cited 2017 Nov 03]; 93(1): 45-52.

14. Bronzatto HA, Silva RP da, Stein R. Morte subita relacionada ao exercicio.
Rev Bras Med Esporte [Internet]. 2001 Oct [cited 2017 Nov 03]; 7(5): 163-
169.

15. Koike DC, Machi JF, Wichi RB. Morte subita durante o exercicio fisico. Rev
Mackenzie de Ed. Fisica e Esp. [Internet]. 2008 Mar [acesso 2017 Dec 09] ; 7
(1): 131-135.

16. Sant Anna JM, Carneiro JR, Carvalhal RF, Torres DF, Cruz GG, Quaresma

JC et al . Disfuncdo Autonémica Cardiovascular em Pacientes com Obesidade



Mérbida. Arq. Bras. Cardiol. [Internet]. 2015 Dec [cited 2017 Sep 09]; 105(
6 ): 580-587.

17.Brunetto AF, Roseguini BT, Silva BM, Hirai DM, Guedes DP. Respostas
autondmicas cardiacas a manobra de tilt em adolescentes obesos. Rev. Assoc.
Med. Bras. [Internet]. 2005 Oct [cited 2017 Sep 09]; 51(5): 256-260.

18. Brunetto AF, Roseguini BT, Silva BM, Hirai DM, Ronque EV, Guedes DP.
Limiar de variabilidade da frequéncia cardiaca em adolecentes obesos e nao-
obesos. RevBrasMedEsporte [Internet]. 2008 Apr [cited 2017 Oct 08]; 14(2
): 145-149.

19. Vanderlei LC, Pastre CM, Hoshi RA, Carvalho TD, Godoy MF. Nocdes
bésicas de variabilidade da frequéncia cardiaca e sua aplicabilidade clinica.
RevBrasCirCardiovasc [Internet]. 2009 June [cited 2017 Dec 19]; 24( 2 ):
205-217.

20. Silva-e-Oliveira J, Amélio PM, Abranches IL, Damasceno DD, Furtado F.
Variabilidade da frequéncia cardiaca com base na estratificacdo de risco para
diabetes mellitus tipo 2. Einstein (Sado Paulo) [Internet]. 2017 June [cited
2017 Dec 19]; 15(2):141-147.

21. Araujo JA, Tricot GK, Arsa G, Queiroz MG, Santos KM, Dias ARodrigues L
et al .Blood pressure and cardiac autonomic modulation at rest, during exercise
and recovery time in the young overweight. Motriz: rev. educ. fis. [Internet].
2016 Mar [cited 2017 Sep 09]; 22(1):27-34.

22. Ciolac EG, Greve JM. Exercise-induced improvements in cardiorespiratory
fitness and heart rate response to exercise are impaired in overweight/obese
postmenopausal women. Clinics [Internet]. 2011 [cited 2017 Oct 05] ; 66( 4
): 583-589.

23.Cavuoto LA, Maikala RV (2016) Obesity and the Role of Short Duration
Submaximal Work on Cardiovascular and Cerebral Hemodynamics. PLoS ONE
[internet]. 2016 apr [acesso 2017 Dez 15] 11(4).



24.Cibinello FU, Pozzo CC, Moura L, SG, Fujisawa DS. TESTE DE
CAMINHADA DE SEIS MINUTOS: DESEMPENHO DE CRIANCAS COM
EXCESSO DE PESO. Rev Bras Med Esporte [Internet]. 2017 Apr [cited 2017
Oct 12]; 23(2):142-146.

25.Elsangedy HM, Krinski K, Buzzachera CF, Nunes RF, Almeida FA, Baldari C
et al .Respostas fisioldégicas e perceptuais obtidas durante a caminhada em
ritmo autosselecionado por mulheres com diferentes indices de massa
corporal. RevBrasMedEsporte [Internet]. 2009 Aug [cited 2017 Dec 09]; 15(
4): 287-290.

26.Carletti L, Rodrigues AN, Perez AJ, Vassallo DV. Resposta da presséo
arterial ao esforco em adolescentes: influéncia do sobrepeso e obesidade. Arg.
Bras. Cardiol. [Internet]. 2008 July [cited 2017 Sep 09] ; 91( 1 ): 25-30.

Disponivel em:

27.Todendi PF, Valim AR, Reuter CP, Mello ED, Gaya AR, Burgos MS.
Metabolic risk in schoolchildren is associated with low levels of cardiorespiratory
fitness, obesity, and parents’ nutritional profile>. J. Pediatr. (Rio J.) [Internet].
2016 Aug [cited 2017 Oct 06]; 92( 4 ): 388-393.

28. Machado FA, Denadai BS. Influéncia das variaveis antropomeétricas nas
respostas cardiorrespiratorias de criancas durante o esforco. Rev. bras.
cineantropom. desempenho hum. (Online) [Internet]. 2011 Oct [cited 2017
Dec 18]; 13(5): 378-383.

29. Miranda JM, Dias LC, Mostarda CT, Angelis K, Figueira JA, Wichi RB.
Efeito do treinamento de forca nas variaveis cardiovasculares em adolescentes
com sobrepeso. RevBrasMedEsporte [Internet]. 2014 Abr [citado 2017 Dez
17]; 20( 2): 125-130.

30. Jardim PC, Gondim MR, Monego ET, Moreira HG, Vitorino PV, Souza WK
et al . Hipertensédo arterial e alguns fatores de risco em uma capital brasileira.
Arg. Bras. Cardiol. [Internet]. 2007 Apr [cited 2017 Dec 10]; 88( 4 ): 452-
457.



31. Rodrigues JA, Ferrari GD, Fernandes IA, Ferezin LP, Trapé AA, Bueno JC.
Caracterizacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca em individuos com
sindrome metabolica. RevBrasMedEsporte [Internet]. 2017 Maio [citado 2017
Dez 12]; 23(3): 208-212.

32. Kim J, Kim MG, Kang S, Kim BR, Baek MY, Park YM, Shin MS. Obesity and
Hypertension in Association with Diastolic Dysfunction Could Reduce Exercise
Capacity . Circ. Core J.[internet] 2016 May [acesso 2018 jan 06]; 46 (3): 394-
401.

33. Faria AG, Ribeiro MA, Marson FA, Schivinski Cl, Severino SD, Ribeiro JD et
al .Effect of exercise test on pulmonary function of obese adolescents,.J.
Pediatr. (Rio J.) [Internet]. 2014 June [cited 2017 Oct 11]; 90( 3): 242-249.

34. Battagin AM, Dal Corso S, Soares CL, Ferreira S, Leticia A, Souza C et al
.Respuesta presérica después de ejercicio de resistencia de diferentes
segmentos corporalesen hipertensos. Arqg. Bras. Cardiol. [Internet]. 2010 Sep
[cited 2017 Dec 18]; 95( 3): 405-411.

35. Massuca L, Proenca J. A massa gorda de risco afeta a capacidade aerdbia
de jovens adolescentes. RevBrasMedEsporte [Internet]. 2013 Dez [citado
2017 Dez 16]; 19(6): 399-403.

36. Dolfing JG, Dubois EF,Wolffenbuttel BH, Hoor-Aukema NM, Schweitzer
DH. Different Cycle Ergometer Outcomes in Severely Obese Men and Women
Without Documented Cardiopulmonary Morbidities Before Bariatric Surgery.
Chest [Internet]. 2005 Jul [ acesso em 2017 Dez 26 |; 128(1): 256-62.

37. Onofre T, Oliver N, Carlos R, Felismino A, Corte RC, Silva E, et al.
Inclinacdo de eficiéncia de absor¢cdo de oxigénio como uma medida util da
aptidao cardiorrespiratéria em mulheres com obesidade mérbida. PLOSONE
[Internet]; 2017 abr [ acesso em 2017 Dez 25]; 12 (4), 1-13.

38. Carvalho LP, Di Thommazo-Luporini L, Aubertin-Leheudre M, Bonjorno JC,



Oliveira CR, Luporini RL et al. Prediction of Cardiorespiratory Fitness by the
Six-Minute Step Test and Its Association with Muscle Strength and Power in
Sedentary Obese and Lean Young Women: A Cross-Sectional Study.
PLoOSONE [Internet] 2015 Dez [acesso em 2017 Dez 25]; 10(12), 1-16.

39. Meneghelo RS, Araujo CGS, Stein R, Mastrocolla LE, Albuqguerque PF,
Serra SM. lll Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre teste
ergométrico. Arg. Bras. Cardiol. [Internet]. 2010 [cited 2017 Oct 15]; 95(5
Suppl 1): 1-26. Disponivel em:

40. Diretriz de Reabilitacdo Cardiaca. Arqg. Bras. Cardiol. [Internet]. 2005 May
[cited 2017 Oct 15]; 84(5): 431-440.

41. Gomes K B, Carletti L, Perez AJ. Desempenho em teste cardiopulmonar de
adolescentes: peso normal e excesso de peso. RevBrasMedEsporte [Internet].
2014 June [cited 2018 Jan 07]; 20( 3): 195-199.

42.Pontes JF, Prestes J, Leite RD, Rodriguez D. Influéncia do treinamento
aerobio nos mecanismos fisiopatoldégicos da hipertensdo arterial sistémica.
Rev. Bras. Ciénc. Esporte (Impr.) [Internet]. 2010 Dec [cited 2017 Dec 08];
32(2-4): 229-244.

43.Reis SM, Ferreira VR, Prado FL, Lopes AM. Anélise da resposta pressérica
mediante exercicio fisico regular em individuos normotensos, hipertensos e
hipertensos-diabéticos. Rev. bras. Cardiol. [Internet]. 2012 ago [acesso em
2018 Jan 03]; 25(4): 290-298.

44.Cerrone LA, Poli VF, Sanches RB, Andrade-Silva SG, Fidalgo JP,
Nascimento MA et al .Interdisciplinary Therapy and Decrease of Cardiovascular
Overload in Obese Patients. Int. J. Cardiovasc. Sci. [Internet]. 2017 Jun
[citado 2017 Dez 01]; 30(2): 128-135.

45.Baynard T, Goulopoulou S, Sosnoff RF, Fernhall B, Kanaley JA. Cardiovagal

Modulation and Efficacy of Aerobic Exercise Training in Obese



Individuals. Med. Scien. Sport. Exer. [Internet]; 2014 Fev [acesso em 2018 jan
05]; 46(2): 369-375.

46.Zaar A, Reis VM, Sbardelotto ML. Efeitos de um programa de
exerciciosfisicos sobre a pressao arterial e medidas antropometricas. Rev Bras
Med Esporte [Internet]. 2014 Fev [citado 2017 Dez 16]; 20(1): 13-16.

47.Bundchen DC, Panigas CF, Dipp T, Panigas TF, Richter CM, Belli KC et al
Ausencia de influencia de la masa corporal en La reduccion de lapresion
arterial después del ejercicio fisico. Arg. Bras. Cardiol. [Internet]. 2010 May
[cited 2017 Dec 07]; 94(5): 678-683.

48.Barbato KB, Martins RC, Rodrigues ML, Braga JU, Francischetti EA,
Genelhu V. Efeitos da reducdo de peso superior a 5% nos perfis
hemodinamico, metabdlico e neuroenddcrino de obesos grau |. Arg. Bras.
Cardiol. [Internet]. 2006 July [cited 2018 Jan 14]; 87(1): 12-21.



