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INTRODUCAO

O consumo maximo de oxigénio € a melhor variavel 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 dinamico envolvendo uma grande porcentagem da massa muscular
corporal. E, igualmente, conhecido como poténcia aerébica 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 consideracéo 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 populacédo obesa é considerado um importante parametro para analisar morbidades
associadas ao peso elevado, sendo que a quantificacédo da mais alta captacéo de oxigénio (O
por um individuo € decorrente da interacdo dos sistemas respiratério, cardiovascular e
muscular, pois o consumo maximo de oxigénio € 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 populacéo obesa mdérbida apresenta alteracdes anatdomicas e fisioldgicas 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).

A pesquisa, portanto teve como objetivo analisar o condicionamento cardiorrespiratério
através do consumo maximo de oxigénio de pacientes obesos pré e poés-cirurgia bariatrica
através da aplicacdo do protocolo de Balke, sendo este um protocolo compativel com a
avaliacdo de grupos com menor condi¢cao cardiorrespiratéria ou que apresentem limitacdes na
amplitude da passada, como é o caso dos pacientes acima do peso (ROWLAND; VARZEAS;
WALSH, 1990).

DESENVOLVIMENTO

Estudo do tipo transversal quantitativo que analisou o consumo maximo de oxigénio em
pacientes obesos que foram submetidos a cirurgia bariatrica antes e depois da intervencao
cirdrgica, com o intuito de verificar o condicionamento cardiorrespiratério tanto pré quanto pos-
cirurgia bariatrica. A populacdo abordada foram obesos mérbidos que estavam na fila de
espera para a realizacdo da cirurgia bariatrica. Os mesmos freqientaram os atendimentos
fisioterapéuticos na Clinica de Reabilitacdo- FAG. Foram excluidos os pacientes que
apresentaram patologias cardiacas, doengas cronicas degenerativas, tabagismo ou
deformidades oésseas que impediram a realizacdo do teste. Pacientes com distarbios
cognitivos, que ndo entendem o procedimento também nao foram avaliados, além daqueles
nao liberados clinicamente. O estudo foi aprovado pelo comité de ética da IES.

A selecdo de um protocolo apropriado para avaliacdo da capacidade funcional é de
fundamental importancia (MCARDLE; KATCH; KATCH, 1992). O protocolo de Balke modificado
€ o método mais indicado para a populacdo que apresenta obesidade, doencas cronico-
degenerativas ou criangas, por se tratar de uma velocidade constante e menos intensa (3,4
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milhas por hora ou 5,47 Km/h). Para a aplicacdo do protocolo de Balke, foram utilizados esteira
ergométrica, esfigmomanémetro e um estetoscopio para aferir a pressao arterial, oximetro para
captar a frequéncia cardiaca e a saturacado de oxigénio. O teste foi realizado do Ginasio de
fisioterapia Cardiopulmonar da Clinica de Reabilitacdo- FAG com 16 individuos que realizaram
a cirurgia bariatrica no Hospital Sdo Lucas FAG. Depois de um periodo de trés meses apos a
realizacdo da cirurgia estes individuos foram convocados a retornar a refazer o teste. A
pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e saturacdo de oxigénio foram
colhidas antes e depois do teste. Os individuos foram submetidos a explicacdo de todo o
procedimento de teste e apos foram encaminhados para a esteira ergométrica. O protocolo
consistiu em um teste de velocidade constante, comec¢ando com inclinacdo zerada, e apos 2
minutos a inclinag&o foi acrescida com 2%, e a cada dois minutos era acrescida de 2% de
inclinacdo, totalizando 9 estagios. O teste poderia ser interrompido a qualquer momento,
guando os individuos ndo suportavam mais a realiza¢do da atividade fisica.

ApoOs a realizacdo dos testes, o calculo do consumo maximo de oxigénio foi realizado
através da formula matematica: Voo max = (1.75 x inclinagdo maxima suportada) + 10.6 em
ml/kg/min-1 que fez parte do protocolo utilizado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 16 individuos, sendo 3 do sexo masculino e 13 do sexo
feminino. A faixa etéria esteve entre 21 a 51 anos. Nenhum conseguiu atingir o ultimo estagio
do teste, sendo que o maximo alcancado pré-cirurgia foi 0 estagio sete que compreende uma
inclinacdo de 12% e o0 maximo estagio alcancado poOs cirdrgica foi o estagio oito que
corresponde a uma inclinacdo de 14%. Apos a realizacdo dos testes, o célculo do consumo
méaximo de oxigénio foi feito através da formula matematica que fez parte do protocolo
utilizado. Os resultados obtidos sdo demonstrados na Tabela 1.

A anadlise estatistica ocorreu através de estatistica descritiva com média e desvio
padrao, onde se realizou teste de distribuicdo de normalidade Shapiro-Wilk, seguido de Teste-T
para comparacao entre as médias, o nivel de significancia foi de 5% e o software utilizado foi o
SPSS versao 20. Os resultados revelaram que as variaveis peso, estagio e Vo, max tanto pré
guanto pds-cirurgia bariatrica tiveram resultados estatisticamente significativos, conforme
expressados na Tabela 1.

Tabela 1 — Valores de média e desvio padréo das variaveis idade, altura, estagio pré e pés e
VO, max pré e pos.

Variaveis N Média Desvio Padréo
ldade 16 35,93 8,8
Altura (m) 16 1,60 0,1
Peso Pré (Kg) 16 120,76 39,2
Estagio Pré 16 4,06 15
VO2 maxPré (ml.Kg- 16 21,31 53
1.min-1)

Peso Pés (Kg) 16 94,75* 31,9
Estagio Pos 16 5,06* 1,8
VO2 méx Pos 16 24,81* 6,5
(ml.Kg-1.min-1)

*Valores significativos p<0,05
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O consumo maximo de oxigénio (VOzmsx) fornece uma medida da energia maxima
utilizada durante exercicios aerobicos e da capacidade funcional do sistema cardiorrespiratorio
(ASTRAND; RODAHL, 2003). Por isso, a estimativa VO,max € considerada o fator mais
confiavel para determinar capacidade aerobica de um individuo. O Vo, max depende da
interacdo dos sistemas pulmonar, cardiovascular e muscular. Como nos pacientes obesos
esses sistemas estdo comprometidos devido as alteracbes anatdmicas, as patologias
associadas e ao sedentarismo, conseqientemente essa populagdo tem niveis de consumo
maximo de oxigénio abaixo quando comparada com a populacdo com peso dentro do
normal.Com relacdo a composicdo corporal Fox (1979) afirma que a obesidade estaria
relacionada a inatividade fisica, o que provocaria uma diminui¢cdo no VO,max do individuo.

Dempsey et al (1999) relatam que a diminuicdo da ventilacdo pulmonar e o déficit de
difusdo causam uma dessaturacdo e consequentemente diminuem 0 Vomax Sendo que a
ventilacdo € comprometida, pois a mecéanica respiratoria é alterada devido ao excesso de
tecido adiposo armazenado na cavidade abdominal que acaba comprimindo a caixa toracica e
o0 musculo diafragma, prejudicam a expansibilidade; e o déficit de difusdo é decorrente de um
baixo débito cardiaco, pois a oxigenacdo depende do bombeamento cardiaco. Essas
limitacbes sdo evidentes quando os valores de Voomax relativos a massa corporal séo
observados, sendo que estes sdo menores em individuos obesos quando comparados aos nao
obesos (ZANCONATO et al, 1989; GORAN et al, 2000; EKELUND et al, 2004; LOFTIN, et
al,2004). Essas alteracbes apresentadas corroboram com o presente estudo, relatando a
diminuicdo do condicionamento fisico dos individuos do presente estudo.

Skinner (1991) revela que, apesar do processo de envelhecimento comeca logo apés o
nascimento, e este € contrabalancado pelo crescimento, sendo que os efeitos do mesmo
seguem até quando paramos de crescer, em torno dos 20 anos, podendo ser visualizados por
volta dos 30 anos de idade, quando a aptidao cardiorrespiratéria se encontraria em cerca de 13
a 12 METs, respectivamente para homens e mulheres. Teriamos queda nos valores do VO omax
de aproximadamente 1 MET a cada 7 anos, ou de 0,5 mlO2/ kg/ minuto por ano.Com base nos
dados de um estudo de corte transversal, McArdle, Katch&Katch (1992) calcularam que apos
0s 25 anos o VO, max declina de forma constante cerca de 1% ao ano, ou seja, 0,4 mlO2/ kg/
minuto por ano. Este ritmo de declinio € duas vezes mais rapido nos individuos sedentarios do
gue nos individuos ativos, a medida que envelhecem. Na presente pesquisa os individuos
apresentaram média de idade de 35,93 anos e ja apresentam perda do consumo maximo de
oxigénio.

Nunes et al (2004) distribuiram para individuos normais os valores minimos e maximos
de VO3 max em mlO2/kg/min respectivamente de acordo com a idade e com o sexo, sendo para
a populacdo masculina entre 20 e 29 anos 16,8 e 59,6, entre 30 e 39 anos 18,3 e 57,6, entre
40 e 49 anos 17,4 e 55,1, entre 50 e 59 anos 14,2 e 53,5, entre 60 e 69 anos 14,8 e 49,7 e
acima de 70 anos 15,4 e 38,1. Ja para a populacdo femininas os valores de VO, ma em
mlO2/kg/min mininos e méaximos respectivamente, entre 20 e 29 anos 20,0 e 55,6, entre 30 e
39 anos 17,3 e 50,7, entre 40 e 49 anos 14,9 e 52,0, entre 50 e 59 anos 15,8 e 46,1, entre 60 e
69 anos 15,7 e 37,3 e acima de 70 anos 16,9 e 32,5. De acordo com o autor os valores da
referente pesquisa se encontram dentro do estimado.

Balderrama et al (2007) utilizaram métodos de avaliacdo de VO, max €m pessoas de
diferentes sexos e idades, apresentando: 1) um método direto de mensurar 0 consumo maximo
de oxigénio, 2) estimativa através da frequéncia cardiaca e 3) um teste de esforco com steps
usando graficos predeterminados. Nesse estudo foi possivel verificar que os resultados dos
diferentes métodos variaram, sendo que os métodos indiretos sdo menos precisos quando
comparados com o método direto, porém estes ndo sdo indicados para a populacdo com maior
faixa etaria, sem treinamento e que apresentam riscos, sendo, portanto o meétodo indireto mais
efetivo quando a populacado a ser avaliada apresentar diferentes faixas etarias, que é o caso no
estudo. A média da idade dos participantes foi de 43,55 e a média do VO, max encontrado nessa
populacéo foi de 31, 3 ml/kg/min-1 o que difere do resultado encontrado na presente pesquisa.
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Ja em relacdo aos protocolos de esteira, Nemeth et al (2008) investigaram um teste
submaximo em esteira para predizer o VO, nax €m criangas obesas, utilizando o Protocolo de
Ebbeling (The EbbelingTreadmill Test), onde entre 2 a 4 minutos o individuo caminhava na
esteira com o intuito de chegar a uma velocidade referida confortavel, onde devia ser entre 2 e
4.5 mph e que a freqiéncia cardiaca média ndo ultrapasse 50-70% da frequéncia cardiaca
maxima obtida pela formula 220-idade. Caminhava-se ao ritmo determinado com uma
inclinacdode 5 por cento por quatro minutos, registrando a freqiéncia cardiaca média durante
os ultimos 30 segundos do teste. Segundo o estudo esse protocolo foi preciso na avaliacdo do
consumo maximo de oxigénio no grupo de criancas obesas e a média do valor de VO, max
obtido no estudo foi 24, 51 ml/kg/min-1.

Vianna e Cader et al (2010) estudaram um grupo de pessoas que participaram de um
programa de atividade fisica por 4 meses e outro grupo que ndo praticou nenhum tipo de
atividade fisica, foram avaliados antes e ap0s 4 meses a pressao arterial, 0 IMC e 0 VO3 max.
Para avaliar o consumo maximo de oxigénio foi realizado um teste de caminhada por 1600
metros, onde o tempo para a realizagdo do percurso foi cronometrado, apds a coleta de dados
o valor de VO, max foi obtido através de um formula matematica levando em consideracdo o
peso, tempo de percurso dos 1600 metros, sexo, idade e frequéncia cardiaca final, sendo que
o valor da média do VO3 nsx do grupo controle foi 21, 7 ml/kg/min-1. e do grupo que participou
do programa foi 29, 1 ml/kg/min-1. Vale ressaltar que os individuos da presente pesquisa
também participaram de programa de reabilitacdo no pré-operatdrio cirdrgico e pode ter
contribuido para o incremento do consumo de oxigénio pré-operatorio.

Quando se avalia 0 VO, ns Criancas e adolescentes, os mesmos também apresentam
valores diminuidos. Berndtsson e Mattsson et al (2006) estudaram o consumo maximo de O
em criancas obesas utilizando um protocolo com cicloergonédmetro onde a carga de trabalho foi
variada de acordo com idade e sexo da crianga. O VO, max foi estimado a partir da frequéncia
cardiaca e da carga de trabalho usando o nomograma fornecido por Astrand Ryhming. A
pesquisa mostra que as criangcas obesas apresentaram valores de VO; nax relativamente
menores quando comparadas ao grupo controle. Zanconato et al. (1989) avaliaram criangas e
adolescentes obesos e ndo obesos. Os resultados revelaram nao haver diferengas no VO max
absoluto entre os grupos, entretanto quando expressos em valores relativos a massa corporal
as meninas e meninos obesos apresentaram um VO;max Mais baixo do que os nao-obesos. O
limiar ventilatério foi menor no grupo obeso quando expresso em valores relativo a massa
corporal, porém, em valores percentuais de VOzmax 0S grupos obesos (83,6%) e ndo obesos
(77,9%) nao diferiram. A carga final de trabalho e tempo de teste foi menor no grupo obeso, a
freqUéncia cardiaca maxima (FCmax) obtida no teste foi similar entre os grupos. Os autores
concluiram que os obesos apresentaram menor aptidao cardiorrespiratéria que 0s ndo obesos
e semelhante limiar ventilatério. Goran et al. (2000) realizaram um estudo que examinou a
influéncia da massa corporal e da composicdo corporal na aptiddo aerdbia. A amostra foi
composta por 129 criangas (9,6+1,3 anos). Foram realizadas avaliagbes para a determinagéo
do VOz.max €m esteira rolante. Os pesquisadores concluiram que o individuo obeso néo
apresenta uma menor capacidade aerébia quando relativa a massa muscular ativa, porém
guando expresso relativo a massa corporal total, os valores sdo comprometidos em funcédo da
maior dimensao corporal.

Em relacdo ao peso corporal, Conde et al (2003) avaliou a interacdo entre 0 VOomax, O
IMC e a flexibilidade em 99 individuos, sendo que puderam concluir que em ambos 0s sexos, 0
risco de as pessoas com VO;nax abaixo ou dentro da média apresentarem IMC elevado foi
maior do que para as pessoas com consumo de oxigénio elevado. Com a restricdo da ingesta
oriunda da cirurgia bariatrica os individuos apresentaram perda significativa do peso corporal,
melhorando as funcbes cardiorrespiratérias e a mecanica respiratoria, contribuindo para o
incremento do VO, max apos o periodo de trés meses.

A maioria dos estudos citados comprovam que VOznax € menor em individuos obesos do
gue nao obesos, indicando que o peso elevado altera a mecanica respiratoria e compromete a
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eficiéncia cardiorrespiratoria durante o exercicio. A falta de treinamento e o sedentarismo
dessa populacédo também & um fator que contribui para a falta de aptidao fisica.

Os resultados comprovam que houve melhora significativa nos valores de Vo2 max, 0S
pacientes conseguiram atingir estagios com maior incremento pos cirurgia bariatrica, o que
demonstra uma melhora do condicionamento cardiorrespiratério da captagdo do oxigénio. A
perda de peso significativa e as mudancas de habitos de vida desses pacientes contribuiram
para o incremento dos valores de Vo2 max.

CONCLUSOES

Através da pesquisa pode-se concluir que o protocolo de Balke é indicado para a
avaliacdo do consumo maximo de oxigénio na populacdo obesa. De acordo com os resultados
obtidos foi possivel identificar que a populacdo obesa apresenta o condicionamento
cardiorrespiratorio comprometido apresentando valores reduzidos de VO, max. A cirurgia
bariatrica se mostrou uma intervencao eficaz na perda de peso significativa e no aumento do
VO, max ap0s trés meses de pos-operatorio.
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