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1. Introducéo

Individuos obesos morbidos séo quase sempre associados a inatividade fisica e podem apresentar alteragdes da capacidade funcional
aerdbia. A perda dessa capacidade esta associada a predicéo de fragilidade, dependéncia, risco aumentado de morte e problemas de
mobilidade, trazendo complicactes ao longo do tempo, gerando cuidados de alto custo e diminuindo a qualidade de vida do individuo
(CORDEIRO, R. C.; DIAS, R. C.; DIAS, R. C,, €t. d., 2002). Embora a obesidade esteja rel acionada a fatores genéticos, estudos
comportamentais associam o crescimento do nimero de individuos obesos ao estilo de vida adotado pelo mundo moderno, incluindo
como fator importante o estilo de vida sedentario (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005). E importante, especial
atencdo a capacidade aerdbia e a aptidéo fisica de pacientes obesos moérbidos, umavez que atoleréncia ao exercicio é negativamente
influenciada pela obesidade resultando em diminuicdo da endurance e excessivo custo metabdlico (FAINTUCH, J.; SOUZA, S. A;
VALEZI, A. C., 2004). A capacidade funcional aerébia se refere a capacidade funcional do sistema cardiorrespiratério, refletindo sua
eficiéncia. Ela expressa a quantidade maxima de oxigénio que o corpo pode utilizar durante um determinado periodo, geralmente
durante o exercicio intenso. E uma func&o tanto do desempenho como da capacidade cardiorrespiratéria méxima para remover e
utilizar o oxigénio do sangue circulante (MIRANDA, E. P.; RABELO, H. T., 2006). Embora esteja bem documentado que a
obesidade aumenta a morbi-mortalidade, € importante pesquisar o impacto da obesidade na aptid&o fisica e na capacidade funcional
desses individuos (ORIA, H. E.; MOOREHEAD, M. K., 1998; FONTAINE, K. R.; BAROFSKY, |., 2001). Umavez que acirurgia
bariatricatem sido considerada um tratamento efetivo para perda de peso e melhora das condicdes clinicas de pacientes obesos
morbidos (LARSSON, U.; KARLSSON, J.; SULLIVAN, M., 2002), é importante também o estudo do impacto da perda de peso apos
arealizagéo da cirurgia bariétrica, na capacidade funcional aerébia.

2. Objetivos

O objetivo desse estudo foi avaiar a capacidade funcional aerébia de mulheres obesas morbidas antes e apos a realizagéo da cirurgia



bariétrica.

3. Desenvolvimento

O estudo foi realizado em 20 voluntarias adultas com idade de 33,71+5,38 anos, massa corporal de 106,88+9,07 (Kg), estatura de
1,61+0,07 (m) e IMC de 41,20+1,95 (Kg/m?), todas obesas mdrbidas que apresentaram indicagdes clinicas paraarealizacéo de
gastroplastia e que foram liberadas para o teste de esforgo apds avaliagéo cardioldgica. O projeto aprovado pelo comité de éticaem
pesquisa dainstituicéio (CEP — UNIMEP) sob o protocolo 3209. O estudo foi desenvolvido na Clinica Bariétrica de Piracicaba e na
Universidade Metodista de Piracicaba. As voluntarias foram submetidas a uma avaliag&o pré-operatoria com o fisioterapeuta que
constituiu de uma anamnese completa e avaliagdo dos sinais vitais. Para avaliacdo dos sinais vitais as voluntarias permaneceram 10
miNutos em repouso, na posi ¢ao supina e entdo foram aferidas a pressdo arterial (PA) e afrequéncia cardiaca (FC); afreqliéncia
respiratéria (FR) foi avaliada em 1 minuto por meio de um cronbmetro e Saturacdo periférica de oxigénio arteria (SpO2) colhida por
meio do oximetro de pulso NONIM, a aferiacdo da ausculta pulmonar e cardiaca foram determinadas segundo as técnicas amplamente
descritas na literatura. Posteriormente foram submetidas ao teste de esforco. Cada voluntaria recebeu orientagcdes sobre como proceder
navésperae no diado teste. O teste de esforco, com afinalidade de se avaliar a capacidade funcional aerébia, foi realizado em
cicloergbmetro da marca Movement, 45000 - S8o Paulo/Brasil, na posi¢éo sentada com assento regulavel. O protocolo teve inicio
com carga livre para aquecimento durante um periodo de 2 minutos e apos este periodo foram incrementados 25 Watts a cada 3
minutos, até o surgimento de sinais e/ou sintomas limitantes. Foram aferidas a FC, PA, SpO2, Borg Dispnéia e Borg Membros
Inferiores nos 30 segundos finais de cada nivel de poténcia e nos 10, 30, 60 e 90 minutos de recuperagdo. No periodo pds-operatério,
ou sgja, no 60. més apds acirurgia, as pacientes foram reavaliadas com a utilizagéo do mesmo protocol o sendo assim possivel obter e
comparar os valores do consumo de oxigénio antes e apds a perda de peso. O célculo do VO2 pico para a determinagdo da capacidade
funcional aerdbiafoi realizado de formaindireta por meio daférmula: VO2pico (ml.kg.min-1) = [(W x 12) + 300] / massa corporal.
Paraa andlise estatisticafoi utilizado o teste de normalidade de kolgomorov-Smirnov e os testes de Mann-Whitney e de Wilcoxon.
Um valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente significante. O aplicativo utilizado foi 0 “ GraphPad InStat for Windows, verséo
3.05".

4. Resultado e Discussao

Os resultados evidenciaram que quando comparados os valores de massa corporal antes (106,88x 9,07Kg) e IMC antes (41,20« 1,95
Kg/m?) e massa corporal apos (74,44+5,19K g) e IMC apos (28,97+0,94K g/m?) a gastroplastia, houve diferenca significativa (p<0,05),
evidenciando reducéo da massa corporal e IMC. Dessaforma, as voluntarias passaram a ser classificadas como mulheres com
sobrepeso (IMC 25 - 29 Kg/m?) e ndo mais portadoras de obesidade morbida (IMC>40 kg/m?2). Os resultados deste estudo evidenciam
gue o grupo de obesas mérbidas estudado obteve 67,10+5,45% da perda do excesso de peso. Resultados semel hantes também foram
encontrados por Faria (2002) que estudando 160 pacientes obesos morbidos submetidos a cirurgia bariétrica, observou uma reducéo
de 61,2+14,4% da perda do excesso de peso no 60 més do pds-operatério, constatando que a cirurgia bariétrica além de ser um
procedimento cirdirgico seguro € efetivo para promover perda de peso. Quando comparados os valores de VO2 obtido e previsto no
pré-operatério da gastroplastiafoi constatada diferenca significativa (p<0,05), evidenciando valores menores de VO2 obtido quando
comparados ao VO2 previsto, refletindo a reducéo da capacidade funcional aerdbia presente no pré-operatério. Diante dos resultados
de VO2 obtido no pré-operatério comparado ao VO2 obtido no pds-operatdrio, pode-se observar diferenca significativa (p<0,05)
sendo que os valores de VO2 obtido ap6s a cirurgia foram maiores comparados aos de antes da cirurgia. Por outro lado, os valores de
VO2 obtido e previsto no pos-operatério ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante. A diminuicéo dos valores de VO2
obtido antes da cirurgia reflete diminuicdo da capacidade funcional em mulheres portadoras de obesidade mérbida. Segundo Larsson
et. a., (2002) o aumento do peso esta relacionado com a piora da capacidade fisica, piora da atividade relacionada as atividades de
vida diéria, tais como vestir-se, caminhar, e de dores corporais. Tal achado também pode ser explicado, pois, segundo Sabiaet. a.,
(2004), o desempenho fisico depende de fatores como forca, flexibilidade muscular, amplitude de movimento, coordenagdo motora,
fatores estes que podem influenciar na capacidade funcional das obesas em realizar exercicios fisicos e de certaforma contribuir para
areducdo do condicionamento fisico e piorado VO2. Orsi et. a., (2008) destacaram aém da reducéo do desempenho fisico eda
capacidade funciona encontrados em mulheres obesas mérbidas o pior progndstico para doencas cardiovascul ares dessas pacientes,
gue contribui para 0 aumento da morbi-mortalidade dessa populagdo. Segundo Gallagher et. al., (2005), pacientes obesos mdérbidos
atingem nivel de aptiddo cardiorrespiratoria que s8o compativels a pacientes mais velhos e ainda classificados como classe funciona
Il —1V, ou sgja, portadores de insuficiéncia cardiaca devido a disfuncéo sistdlica. De acordo com o | Consenso Nacional de



Reabilitagdo Cardiovascular (1997), para que o individuo tenha valores ideais de consumo de oxigénio é necessario que ele apresente
uma perfeitaintegragdo dos sistemas neuromuscular, esquel ético, cardiovascular e respiratdrio. Sendo assim, o fato das obesas terem
apresentado uma pior capacidade funcional pode ser atribuida a presenca de co-morbidades relacionadas ao sistema dsteo-articular.
De acordo com American College of Sports Medicine, classificando o nivel de aptid&o fisica de mulheres sedentérias (VO2 méx),
podemos constatar que as voluntérias do presente estudo, no pré-operatério eram classificadas comparando aidade entre 30 - 39 anos
e valores de VO2 menores que 20 mL/Kg/mn, como sendo “muito fraco” o nivel de aptidéo fisica relacionado ao consumo de
oxigénio. Com relacéo aos valores obtidos no pds-operatério, as voluntérias obtiveram um aumento do consumo de oxigénio
comparado ao pré-operatério e, dessaforma, passaram a ser classificadas com um nivel de aptidado fisica“regular” atingindo valores
de VO2 ente 28 — 33ml/Kg/min. Embora tenha havido aumento do V O2 no pés-operatério quando estas apresentaram diminuicao do
IMC, as voluntérias ainda estéo na classificagdo de mulheres obesas sedentérias. Em relagdo ao aumento do V O2 encontrado nas
voluntarias deste estudo quando as mesmas perderam peso e diminuiram o IMC, Gallagher et. ., (2005) também observou relacéo
diretaentre o IMC e 0 VO2 sdlientando que existe um sustentavel decréscimo no VO2 quando o IMC aumenta e 0 inverso também
deve ser considerado. O autor acrescenta que a reducao da capacidade funcional pode contribuir para o aumento do aparecimento de
doencas cardiovasculares e maior indice de mortalidade em pacientes obesos. Semel hantes aos resultados encontrados neste estudo,
Souzaet. a., (2010), avaliando obesos mdrbidos observaram que no pré-operatorio os valores de VO2 max eram de
15.8+2,2mg/kg/min evidenciando uma baixa capacidade funciona aerébia. Por outro lado, no pds-operatério o VO2 méx aumentou,
atingindo valores de 22.7+2.1mg/kg/min evidenciando aumento na capacidade funcional aerdbica apds a cirurgia bariétrica. Os dados
deste estudo também sugerem que ha uma relacdo progressiva e positiva entre a perda de peso e melhora da aptidéo fisica. Sabe-se
gue existe uma estreita relacdo entre obesidade, reducéo da préatica de atividade fisica e sedentarismo podendo essa triade afetar direta
ou indiretamente a vida do individuo (MARTINEZ, 2000). O exercicio fisico regular tem efeitos favoraveis sobre as co-morbidades
da obesidade, principal mente naguel as relacionadas as doencas cardiovascul ares. Individuos com sobrepeso ou 0besos que se mantém
ativos apresentam menores nivels de mortalidade e uma melhor capacidade funciona aerdébia quando comparados aos individuos com
sobrepeso ou obesos que ndo se exercitam (LEE, C. D.; BLAIR, S. N.; JACKSON, 1999). Sendo assim, a prética de atividade fisica
regular e supervisionada deve ser orientada, incentivada e priorizada a todas as pacientes que se submeteram a cirurgias com objetivo
de reducé&o de peso.

5. Consider agBes Finais

Os resultados sugerem que a perda de peso e a respectiva diminui¢do do IMC promoveram um aumento da capacidade aer6bia, ou
sgja, do desempenho fisico sugerindo contribui¢do para melhora da eficiéncia cardiopulmonar de mulheres obesas mérbidas,
entretanto, o aumento do VO2 ndo foi suficiente para que elas deixassem a condicdo de sedentérias.
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