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INTRODUCAO

O consumo méaximo de oxigénio é a melhor varidvel utilizada para determinar e
classificar o condicionamento cardiorrespiratério de uma pessoa (AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 2006). Ele representa a quantidade maxima de oxigénio que pode ser
captado, transportado e consumido pelo metabolismo celular, enquanto uma pessoa
desempenha exercicio dindmico envolvendo uma grande porcentagem da massa muscular
corporal. E, igualmente, conhecido como poténcia aer6bica maxima, por sua medida ser
descrita, tanto na forma relativa como na forma absoluta, em volume de oxigénio (mililitros ou
litros) por minuto (KRUEL et al., 2003). A forma relativa leva em consideragao o peso corporal
(ml.Kg-1.min-1), sendo esta a mais utilizada pelo fato da necessidade de energia variar
conforme o peso corporal (DENADAI, 1995).

Na populacdo obesa é considerado um importante parametro para analisar morbidades
associadas ao peso elevado, sendo que a quantificacdo da mais alta captagéo de oxigénio (Oy
por um individuo & decorrente da interacdo dos sistemas respiratorio, cardiovascular e
muscular, pois 0 consumo maximo de oxigénio é dependente da captacdo pulmonar, do
transporte pela circulagéo e da utilizacdo mitocondrial (ARAUJO, 2002). Devido esta interacéo,
existem fatores intrinsecos a estes sistemas que acabam limitando o consumo maximo de
oxigénio. A pesquisa, portanto teve como objetivo analisar o condicionamento
cardiorrespiratorio através do consumo maximo de oxigénio de pacientes obesos pré-cirurgia
bariatrica através da aplicacédo do protocolo de Balke, sendo este um protocolo compativel com
a avaliacdo de grupos com menor condi¢cdo cardiorrespiratoria ou que apresentem limitacdes
na amplitude da passada, como € o caso dos pacientes acima do peso (ROWLAND;
VARZEAS; WALSH, 1990). Apés a realizacao dos testes houve a analise dos dados obtidos.

A populacdo obesa morbida apresenta alteracbes anatbmicas e fisiologicas que
dificultam a captacdo do oxigénio e, portanto apresentam valores abaixo quando comparadas
com a populacdo ndo obesa (ZANCONATO et al., 1989; GORAN et al., 2000; EKELUND et al.,
2004; LOFTIN, et al. 2004).

DESENVOLVIMENTO

E um estudo do tipo transversal quantitativo que visa determinar o consumo méaximo de
oxigénio em pacientes obesos que serdo submetidos a cirurgia bariatrica, com o intuito de
verificar o condicionamento cardiorrespiratorio pré intervencao cirdrgica. A populacdo abordada
foi obesos morbidos que estdo na fila de espera para a realizacdo da cirurgia bariatrica. Os
mesmos freqlientam os atendimentos fisioterapéuticos na Clinica de Reabilitacdo- FAG. Foram
excluidos o0s pacientes que apresentaram patologias cardiacas, doencas cronicas
degenerativas, tabagismo ou deformidades Osseas que impediram a realizacdo do teste.
Pacientes com disturbios cognitivos, que ndo entendem o procedimento também ndo foram
avaliados, além daqueles néo liberados clinicamente.

A selecdo de um protocolo apropriado para avaliacdo da capacidade funcional é de
fundamental importancia (MCARDLE; KATCH; KATCH, 1992). O protocolo de Balke modificado
€ 0 método mais indicado para a populacdo que apresenta obesidade, doencas crénico-
degenerativas ou criancas, por se tratar de uma velocidade constante e menos intensa (3,4
milhas por hora ou 5,47 Km/h). Para a aplicacao do protocolo de Balke, foram utilizados esteira
ergométrica, esfigmomandmetro e um estetoscopio para aferir a pressao arterial, oximetro para
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captar a freqiéncia cardiaca e a saturagdo de oxigénio. O teste foi realizado do Ginasio de
fisioterapia Cardiopulmonar da Clinica de Reabilitacdo- FAG com 14 pacientes que realizarao
cirurgia bariatrica no Hospital Sdo Lucas FAG sequencialmente. A pressao arterial, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria e saturacdo de O, foram colhidas antes e depois do teste. O
paciente foi submetido a explicacdo de todo o procedimento de teste e apds foi encaminhado
para a esteira ergométrica. O protocolo consiste em um teste que possui velocidade constante,
comecando com inclinagdo zerada, ap0s 2 minutos a inclinagdo serd iniciada com 2%, no 4°
minuto de realizac&o do teste a inclinacdo passara para 4%, no 6° minuto a inclinacéo vai para
6%, no 8° minuto a inclinagcdo aumentara para 8%, no 10° minuto a inclinacdo passara para 10
%, no 12° a inclinagdo sera aumentada para 12%, no 14° a inclinacéo vai para 14 %, no 16° a
inclinacdo passara para 16%, sendo esta a inclinagao final, totalizando 9 estéagios. O paciente
pode interromper o teste a qualquer momento, quando ndo suportava mais a realizacdo da
atividade fisica..

ApOs a realizacdo dos testes, o calculo do consumo maximo de oxigénio foi feito atraves
da formula matemética: Vo2 max = (1.75 X inclinagdo maxima suportada) + 10.6 em mi/kg/min-1
que faz parte do protocolo utilizado. Devido a necessidade de interacdo dos sistemas
respiratorio, cardiovascular e muscular, existem fatores intrinsecos que acabam limitando VO,
max. Dentre estas limitacdes, estdo diminuicdo da ventilagdo pulmonar e o déficit de difusdo que
causam uma dessaturacdo e consequentemente diminuem o Vo2 max. Sendo que a ventilagéo é
comprometida pelas alteracbes anatdémicas que prejudicam a expansibilidade e o déficit de
difusdo que é decorrente de um baixo débito cardiaco, pois a oxigenacdo depende do
bombeamento cardiaco.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 14 pacientes, sendo 3 do sexo masculino e 11 do sexo
feminino. A faixa etaria esteve entre 21 a 50 anos. Dos 14 pacientes obesos que realizam o
teste nenhum conseguiu atingir o ultimo estagio do teste, sendo que o maximo alcancado foi o
estagio 7 que compreende uma inclinacdo de 12% e o minimo estagio alcancado foi o estagio
1 que corresponde a 0% de inclinacdo. ApOs a realizacdo dos testes, o calculo do consumo
maximo de oxigénio foi feito através da férmula matematica que faz parte do protocolo
utilizado. Os resultados obtidos variaram de 10,6 ml/kg/min-1 a 31,6 ml/kg/min-1, sendo que a
média de VO2 max obtido nesse grupo de pacientes foi de + 23,4 ml/kg/min-1. Sendo assim,
através da meédia obtida € possivel considerar que os pacientes obesos avaliados apresentam
0 consumo maximo de oxigénio abaixo da normalidade quando comparados com individuos
nao obesos, sendo que normalmente estes apresentam o valor de VO; max entre 30 e 35
ml/kg/min-1.

CONCLUSOES/CONSIDERACOES FINAIS

Através da pesquisa pode-se concluir que o protocolo de Balke € indicado para a
avaliacdo do consumo maximo de oxigénio na populacdo obesa, sendo que foi de facil
aplicacdo e demonstrou valores relativos a massa corporal. De acordo com os resultados
obtidos foi possivel identificar que a populacdo obesa tem o condicionamento
cardiorrespiratorio comprometido, pois apresenta valores de consumo maximo de oxigénio

baixo quando comparados a populagdo normal.
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