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1. Introducéo

De acordo com a Organizagdo Mundia de Salde — OMS (2003) a obesidade é definida como o aciimulo anormal e excessivo de

gordura que pode ser prejudicial & salide, evidenciada por um indice de massa corporal (IMC) maior ou igual a 30 kg/m? e sua
principa causa é o desequilibrio entre aingest&o e o gasto de calorias. Atualmente, a obesidade tem atingido proporcdes epidémicas
com pelo menos 300 milhdes de adultos obesos no mundo.

Sendo a obesidade uma condic¢&o médica cronica de etiologia multifatorial, o seu tratamento envolve varias abordagens (nutricional,
medicamentosa e préatica de atividade fisica). Entretanto, alguns pacientes ndo respondem a estas terapéuticas, necessitando de uma
intervencdo mais eficaz, que na atualidade tem sido a realizagdo de cirurgias baridtricas. S0 candidatos a cirurgia bariatrica

individuos com IMC maior ou igual a40 kg/m? ou com IMC entre 35 e 40 associado & co-morbidades (COUTINHO - CONSENSO
LATINO-AMERICANO DE OBESIDADE, 1999).

O acréscimo de gordura depositado na cavidade abdominal exerce efeito mecanico sobre a for¢a e endurance dos musculos
esquel éticos quando comparados aindividuos ndo obesos (KOENIG et a., 2001), gerando sobrecarga articular edor (HULENS et al.,
2003). Devido a estes fatores, a obesidade esté associada a uma reducdo da capacidade fisica, que € um componente importante da
qualidade de vida. Com a obesidade ha um aumento na carga de trabalho para um determinado exercicio e, portanto os individuos
com maior indice de massa corporal (IMC) provavelmente apresentam uma menor capacidade funcional (HULENS et al., 2003).

O teste de caminhada de seis minutos (TC6) é um instrumento bem conhecido para avaliar a aptiddo fisica e a capacidade funcional,
pois reflete ateragdes cardiovasculares e respiratdrias sobre a capacidade fisica. E considerado um método simples, de f&cil
administracéo e baixo custo (MANISCALCO et al., 2006). O TC6 tem sido também utilizado para avaliar a capacidade funcional de
obesos ja que este perfil de paciente ndo é normamente capaz de tolerar outros testes funcionais, devido dor, cansago precoce e
dificuldade de deambulagéo (DE SOUZA, 2009).

Considerando que o paciente obeso mérbido tem carga de trabalho aumentada para determinadas atividades tem-se como hip6tese
deste estudo que estes individuos possuem alteragéo da capacidade funcional e que esta tende a se restabel ecer apos a perda de peso.



2. Objetivos

Avadliar a capacidade funcional de mulheres com obesidade mérbida a partir do teste de caminhada de seis minutos, realizado antes e
ap0s seis meses da cirurgia bariétrica.

3. Desenvolvimento

Trata-se de estudo de corte longitudinal, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba
(UNIMEP) e todas as voluntérias assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As pacientes foram triadas
inicialmente na Clinica Baridtrica de Piracicaba-SP e posteriormente, avaliadas no Laboratério de Avaliagdo e Intervencdo em
Fisioterapia Cardiorrespiratoria UNIMEP.

Foram incluidas voluntérias classificadas como sedentérias segundo o Questionario Internacional de Atividade Fisica— IPAQ versio

curta(MATSUDO, 2001) com idade entre 20 e 40 anos, IMC ? 40 K g/m?, sem doengas cardiopulmonares, ndo fumantes e submetidas
acirurgia bariatrica do tipo derivagdo géstricaem Y de Roux por laparotomia. Foram excluidas mulheres com incontinéncia urinaria
ao esforco, doenca vascular obstrutiva periférica e desordens muscul o-esquel éticas que dificultassem a realizagdo do teste da
caminhada

O teste da caminhada foi realizado no periodo antes da realizacdo da cirurgia bariétrica e realizado novamente apds completar um
periodo de seis meses darealizacéo dacirurgia.

No dia darealizag@o do teste foi realizada a medida de peso e atura da voluntéria, além da realizagdo das medidas de circunferéncia
de cintura, quadril e pescoco utilizando uma fita métrica escalonada em centimetros. O peso idea foi calculado a partir da tabela
proposta pela Metropolitan Life Fundation (1983).

O teste foi realizado utilizando-se um corredor plano livre com marcacdes a cada metro. As participantes receberam instrucdes para
caminhar durante seis minutos do inicio ao final do corredor o mais répido que conseguissem (ATS, 2002). A cada 30 segundos, as
voluntérias foram incentivadas, de forma padronizada com frases de incentivo como as seguintes: “vocé esta indo bem” ou
“mantenha o bom trabalho” (ENRIGHT, 1998).

Antes, durante e a0 término do teste foram monitorizadas a pressdo arteria (esfigmomandmetro para obeso, marca BIC®), a
frequiéncia cardiaca (frequencimetro cardiaco, marca Polar®, modelo RS800cx) e respiratdria (cronometro), saturacao periférica de

oxigénio (oximetro de pulso, marca Nonin Medical Inc®, modelo Onyx 9500) e escala de dispnéia de Borg (BORG, 1982).

O célculo do vaor previsto ou de referéncia para distanciano TC6 foi realizado por meio das equagdes propostas por Enright e Sherril
(1998).

Para a andlise estastistica, os dados registrados em fichas de avaliagdo foram transcritos para o banco de dados no Satistical Package
for Social Sciences for Personal Computer (SPSS/PC versdo 13.0 ou superior). Nas andlises estatisticas foi adotado o nivel de
significancia de 5%. Foi realizado o teste de normalidade Shapiro-Wilk e, evidenciando normalidade dos dados, foi aplicado o teste t
de Student para amostras relacionadas.

4. Resultado e Discussao

Resultados

Participaram do estudo 10 voluntérias com idade média de 31+6. A tabela 1 traz os resultados referentes as varidveis antropométricas
antes e apds a cirurgia bariatrica, podendo ser evidenciada perda significativa de peso e das medidas de circunferéncia. A tabela 2
resume os achados referentes ao TC6 realizado no periodo antes e apds a cirurgia baridtrica comparando os valores obtidos aos
valores preditos pela equacdo de Enright e Sherril (1998), bem como os val ores obtidos comparados antes e apds a cirurgia bariétrica.
Foi evidenciando aumento significativo na distancia percorrida apds a perda de peso. A figura 1 ilustra o aumento na distancia
percorrida antes e apds a cirurgia bariétrica, porém com diferenca estatistica entre obtido e predito somente no periodo apds acirurgia.



Discusséo

Em resumo, os resultados mostram uma perda significativa de peso e das medidas de circunferéncia do quadril e abdome ap6s a
realizac8o de cirurgia bariatrica. Quando comparado apenas os valores da distancia percorrida no TC6 antes e apds a cirurgia pdde-se
observar um aumento significativo nesta distancia, porém quando os valores foram comparados as equagdes de predi¢do proposta por
Enright e Sherril (1998) observa-se que ndo houve diferenca significativa entre o obtido e o previsto antes da cirurgia. Ja apés a
cirurgia observa-se diferenca significativa, mostrando que as voluntarias se classificaram como abaixo do previsto. 1sso pode ser
explicado devido a equacdo de predicéo levar em consideracdo o peso do individuo, e as voluntérias do presente estudo perderam peso
importante num periodo curto de tempo, evidenciando desta forma redugéo da capacidade funcional.

O TC6 pode ser considerado um método barato e seguro para avaliar a capacidade funcional de pessoas com obesidade severa. Em
estudo realizado por Rostagno et al. (2003) foi feita a comparagdo do TC6 a outros métodos utilizados para avaliar a capacidade
funcional de pacientes obesos no pré e pos-operatério de cirurgia baridtrica. O TC6 pode ser realizado por muitos pacientes com
obesidade grave, quando ndo € possivel realizar o teste ergométrico. No entanto, 0 método do TC6, na populacdo obesa, deve ser
padronizado (DE SOUZA et d., 2009).

De acordo com Hulens et a. (2003) a habilidade de andar é reduzida em mulheres com obesidade, principalmente quando numa
condicdo de obesidade mérbida. Estudos envolvendo mulheres eutréficas e obesas indicam que ndo somente os parémetros
antropomeétricos influenciam na capacidade funcional, mas também a aptid&o fisica. Individuos severamente obesos possuem uma
aptiddo cardiorrespiratéria extremamente reduzida (GALLAGHER et a., 2006), pois sua demanda metabdlica é aumentada pelo
trabalho extra-muscular necessario para compensar o excesso de massa corporal (WHO, 2003).

Embora as voluntérias apresentem uma menor capacidade funcional estabelecida pela distancia prevista, ndo foram encontrados na
literatura trabal hos que comparassem as distancias percorridas com as previstas na populacdo de obesos, mas somente entre obesos e
eutrdficos ou até mesmo comparando sucessivos intervalos de tempo apds uma determinada intervengdo seja ela cirdrgica ou por
meio de exercicio fisico.

Num estudo realizado com 188 mulheres severamente obesas mostrou que a

disténcia percorrida no TC6 foi significativamente menor do que a observada para as mulheres magras e que a dor
muscul 0-esguel ética, principal mente nos membros inferiores, era umaimportante razdo para o término precoce do teste (MATTSSON
et a., 1997). Neste estudo a principal queixa relatada pelas voluntérias para o término do teste também foi fadiga de membros
inferiores sobrepondo a dispnéia.

5. Consider agBes Finais

A realizacdo de cirurgiabariatrica e, conseqliente perda de peso, promoveu um aumento na disténcia percorrida no teste de caminhada
dos seis minutos quando comparado o periodo antes e apds seis meses de cirurgia, porém apods a cirurgia os valores estiveram abaixo
do previsto. Sugere-se um acompanhamento maior desta populacdo com orientagdes adequadas para atividade fisica para que a perda
de peso e a capacidade funcional tenham melhoras equivalentes.
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Anexos




Tabela 1 — Dados antropometricos antes da cirurgia bariatrica e de seis meses apos

Antes da cirurgia

Apos a cirurgia

Idade (anos)

Estatura (cm)

Massa corporal atual (kg)
Massa corporal ideal (kg)
Massa corporal em excesso (kg)
%o massa corporal em excesso
IMC

Circunferéncia da cintura (cm)
Circunferéncia do quadril (cm)
Relacio cintura/quadril

Circunferéncia do pescoco (cm)

31,00 = 6,41
162,20 = 5,11
123,78 = 14,00
50.19 + 2 68
64,59 + 12,75
108,84 = 20,32
47,03 + 4,60
129,85+ 11,64
134,69 = 9.67

0,96 < 0,11
40,00 + 2,96

31,00 = 6,27
162,10 = 5,13
87,41+ 12,72*
59.10 4 2 68
28,30 + 12,57*
47,91 £22.11*
33,15+ 4,97*
102,15 = 10,22%
115.50 + 10,13*
0,88 £ 0,07*
33,85+ 1,39*

IMC: Indice de Massa Corporal; *diferenga estatisticamente significante entre os periodos

avaliados

Tabela 2 — Distiancia pereorrida ¢ prevista em metros no TCG antes ¢ apos courza barvitrica

Antes da cirurgia

Mstancia percorrida Distincia prevista

50500 + 5529 546,50 + 28.31

Apis a cirurgia

Dnstancia percorrida

SB2BO + 36.19%

[hstancia prevista
02438 + 19.064%

*diferenga estatistica entre percorrido e previsio; “diferenca estatistica entre percorrido antes ¢ percorrido apos
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Figura 1 - TC6 antes e apds a cirurgia bariatrica
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* diferenca estatisticamente significante



