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Resumo

A abesidade ¢ uma docnga erdnica que acarreta prejuizos im-
portantes & saide do individuo, Entre as principais repercussies
presentes na abesidade, devide a sua gﬁvui..u'lr & dificil mm'm_]n
dinken, a aleeragiio da mecinic pulmonar ¢ a que mals inerers
st coticliano dos abesos, kerando-os a inatividade e o sedencarismos,
£ propiciande astim, um ambiente favorivel para o surgimenzo de
co-morbddades como a hiperensio arerial & o disheres, Esse ssmudi
teve como ohjetivo avaliar os pacientes obesas da dinic-escola da
Universidade l’DﬁE,I.Iir ern Maral-RM, submerides 2 am P
de condicionamente cardio-respiracirio (POCR), arravés de dades
contidos em s prontudrios, com o intuite de verificar os efeltos
do FCCR na Furl;.a dos mitsculos respirabirios {Flmix e PEmax) ¢
varidvels antropamétricas (IC0) e [MC). Foram investigados 128
pronninos de pacientss entre 18 & 70 anos que participaram deste
PCCR encre feversing de 2006 a fevercira de 2007, Howw um
aumente esatisiamente sgnificativo da Plmix e de FPEmix apas
a ]f:ﬂﬂlpcﬂ.ﬂﬁl.ﬂmreu ramhém, uma diminoigio do ML =
da r:|un,2-5l€l {-II|1l.I|::1|'l.]I.I-'.|.d|:|| s Er g0 una||mkﬂ:pcﬂ.1}5]. Estes pe-
sultados sugerem que 0 PCCR cusou um impacto positivo nestes
F:r_i:ru'u. melhorandoa Fun,'.a dos misculos rnr.pi.m.ln:'urim & varidyeis
ﬂn[n}pnmérrius.
Palavras-chave: abesidade, Torga musoular, condicionamenbo
ciirg lo-respirttrio.

Abstract

Obesity is a chronic disease chat leads to serious injuries to the
healvh af men. Amaong the principal repercussions that are present
1] nbﬁu}', due rer s own graviry and difficilr climlc hau.c‘lllng., the
alieration of the mechanics af the lang s what mas ineefers
in patients everyday life, conducting them m inactivicy and se-
dentariem and providing & favorable environment for che onser
of eo-morbdditles such as hypertension and diaberss. This study
aimed to evaluate the obese patients of a clinical school of a private
unhmil.].'l:Llni'-'crﬁd.-:.dc l’n:igunr] in the ciry of Maral - E'L['~|,=l.||:hjr.'1:r
1o a program of cardiorespirarery conditioning (PCRC), through
data contained in their reconds, in onder 10 check the effeers of the
PCRC in the strength of the respiratory musdes (Plindx and PEmizx)
and anthropemetric variables (100 and IMC). The records of 128
parirnm from 18 m 70 Fears whis p:.rrin:ipan.-d in this POCE fram
February 2006 o February 2007 were investigatad, There was sta-
tistically significant increase of the average Plmax and PEmax afer
PR and there was a decresse in the [MO and che re|.-uinns|.'|i.|:r
waist § hig (p < 0,050, These resulis suggest that the POCR caused a
positive impact on these patients therefore improved the respiratory
muscular farce and the anth rapametric wariahles.

Key-words: cbesiy, musoular strength, cardionespiratory
conditioning.
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Introducdo

A obesidade ¢ um dispirbio nutricional mais importante
no mundo atual,que vem crescendo em prevaléneia em rodo o
mundo. Em conseqiiéncia, o controle de peso estd s2 tornando
uma das prioridades na drea da sadde.

Mo Bn::i], A Prmlim:i.l de obesos marhidos vem au-
mentando drasticamente, onde houve um crescimento da
populagio de obesos de cerca de 90% nos (ltimos rin anos
¢ estd associada 2 uma incidéncia de doengas associadas que
podem levar a complicagbes nos diversos drgaos ¢ sistemas
[1,2]. Esta é uma parologia de etiologia multifarerial, que
pode estd assoclada a distdrbios genéticos, enddcrinos,
hormonais, ambientais, socicecondmicos, bem como, a
maus hibitos alimentares ¢ sedentarismo. Este serio farores
determinantes para o armazenamente em excesso de gordura
corporal [3]

Tal parologia pode ser classificada de acordo com a intensl-
dade, utilizande o indice de massa corpénea (IMC), caloulada
arravés do pesofaltura ao quadrade. A Assoclagio Médica
Brasileira e 0 Conselho Federal de Medicina consideram um
IMC de aré 25 kgfm2 como peso normal, entre 25-30 kgfm2
como sobrepeso, entre 30-33 kg/m2 come obesidade grau 1,
enme 35-40 kg/m2 como obesidade grau II ¢ acima de 40
kg/m2 como obesidade grau [T ou marbida [4].

Ohuera forma de avaliar qualitativamente um obeso € com
o cilculo da relagio cintura-quadril, definida pela divisio do
maior perimetro abdominal, entre a Gliima costela ¢ a crisma
llfaca, pelo perimerre dos quadris em nivel dos erocinteres
femorais, com o individue em decibite dorsal, Os indices
superiores a 0,8 em mulheres ¢ 0.9 em homens definem distri-
bui¢io central de gordura e, estaristicamenre, se correlacionam
com maior quantidade de gordura visceral [4,5).

0 aciimule crescente de recido adiposo abdominal acarreta
uma compressio mecinica sobre o diafragma, caixa tordcica
e pulmées, e ainda, uma redugio nas dimensées anandmicas
pela massa de recido adiposo de revestimento, promaovendo,
desta forma, uma insulciéncia pi.lll'l'l.ﬂn:l.r restriciva [&- 8],

Inseridos nesse conpexto 2 ineficdcia dos masculos
respirardrios, forga muscular e 2 endurance cardio-respira-
thria podem estar reduzidas quando comparados a valores
da normalidade. Esses fatores resultario em um aumento
do etrabalhe respiratdrio, uma sobrecarga inspiratdria, um
aumento no consumo de oxigénio e custo energético da
respiracio[6).

Existern também wirios estudos sobre a deficiéncia orgi-
nlea dos misculos respirandrios na obesidade, a reducio da
complacéncia da eabea tordcica em obesos ou a diminuigio
dod volumes pulmonares, podendo causar insuficiéncia dos
muisculos respiratdrios. [9]. A relacdo cinturalquadril, assume
valores inversamente proporcionais ans volumes pulmonares
demonstrados por melo da espirometria. Admire-se que as
alteragfies da fungio pulmonar sejam maks uma das conse-
qiiéncias da obesidade cencral[9].

Sabendo-se da existéncia desta correlagio, ¢ diante da
presenva de pacientes obesos submetidos a um programa
de condicionamenmo cirdio-respirdcirio na clinica-escols da
Universidade Potiguar, surgiu a necessidade de analisar os
efeitos deste condicionamento sobre a forca dos misculos
respiravdrios (PImix e Pemdzx), como também, verificar as
varidveis anTrnp-nm-l!n'h:u (IMC e ]CQ:I deste frupo.

O objetivo deste estude foi avaliar os efeiros de um pro-
grama de condicionamento cirdio-respiratério (PCCR) na
forca dos miudsculos respiratérios, Indice de massa corpdrea &
indice i:i:l'll:u:ﬁ-i.l‘l.lld.l‘il.

Materials e métodos

Este estudo foi aprovado pelo comité de érica da Uni-
versidade Patiguar. Foram selecionados 128 pronmudrios dos
pacientes participantes de wm programa de condicionamento
edrdio-respirardeio (PCCR) na clinica-escola UnP denomi-
nado "Doce Wida™, Qs crivfrios de inclusio adotados foram:
paciente de ambos os sexos; possuir idade igual ou superior
# 18 (dezoito) anos, € inferior ou i.gu:.| a 70 (zerenta) anos ¢
ter freqilentado o programa de reabilingio cirdio-respirtério
anre feversine de 2006 e feverelro 2007,

O PCCR era composto por basicamente por 3 etapas:
aquecimento (10 minuros), condicionamento{3) minuns)
¢ desaquecimento (5 minutos), Durante cssas 3 ctapas eram
realizados alongamentos de grandes grupos musculares(pesc
oro,triceps, quadriceps, isquios tiblais),exerclcios acrdbicos na
esteira e relaxamento global.A freqiiéncia e trés vezes por
semana ¢ tempe de duragio de quarenta ¢ cinco minutos.

s dados colerados destes prontudrios foram: identificagio
do paciente, peso, altura, indice cintara-quadril (1CQ)[10],
[ndice de massa corporal (IMC)[1 1], pressio inspiracdria md-
xima (Plmdx) e pressio expiravdria méxima (PEmix) ambas
a partir da capacidade residual funcional[12] ¢ parobogias
associadas.

Ma andlise estavistica foi urilizada a Estatfseica Descriti-
va em sua organizagio, sumarizagio ¢ descrigio dos dados
quanritarivos ou qualiatives. As tabelas e os grificos pos-
sibilitaram uma melhor compreensio do comporamento
da varidwel expressa no conjunto de dados a ser analisado.
As tabelas e os grificos foram organizadas em uma planilha
eletrdnica excel. O programa “Seacistica” possibilivon a
apresentagio de dados em sua forma percentual. Com o
teste de Spearman objetivou-se verificar se houve alteragio
significativa enere as varidveis: IMC,ICCQ), Plmix e PEmix
antes e apds o0 PCCR, considerande o nivel de significincia
com p < 0,035.

Resultados

Conforme o estudo realizade com os pronudrios dos
pacientes obesos do projero “Doce Vida™ da elinica-escola
Universidade Potiguar, submietidos a um programa de con-
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dicionamento cirdig-respiratério, foram encontados os

seguintes resultados descritos abaixo.

[ros 128 prontudrios analisados 115 (90%) pacientes eram
do sexo feminine € 13 (10%) do sexo masculino. A média de
idade boi 49,74 £ 15.18, sendo a faixa erdra dos pacicnres
disteibuida entre 18 & 39 anos (25%); 40 4 72 anos (71%) e
entre 73 ¢ 83 anos,correspondia a 4% da amoscra.

Ma Figura 1 observa-se que, 68% dos pacientes analisados
apresentaram-se como portadores de hiperrensio arterial
sistémica [(HAS) e 30% diaberes; sendo que destes, 6% apre-
sentam apenas diabetes; outros 44%, somente hipertensio e,
24% apresentam as duas doengas associzdas

Figura 1 - Percensial slor Pacientes com Relapdo ds Doenpas Asso-
cigdiar mos pacivstes analinadar,
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A Tabela [ mostra que os resulrados obtidos apés o
programa de condicionamento cardio=respiracdrio foram
significativos, pois houve uma diminuigio do IMC e
IC0). Em relaghio a forga muscular respiracdria howve um
aumento das Pressies ingpiratdrias € expiratdrias miximas
significarivas.

Tabela I - Médix ¢ desoie padnie do fndice de Mawa Corpdrea
(TMC), Tndice Cimtura Cuadril (TOCY, Presde rppinsidria Md-
st (P} ¢ Pressdo Expivatdria Macima (Pema) do pactentes
oberns anne ¢ apds prograsng de condiciomamrenta cdralio-respiratdrio

(PCCR).

Parémetros Pré-PCCR Pas- PCCR

IMAC J5.37 = 5049 3200 60217
L] 0.9524 = 0.O798 0.8883 = 0.1023*
PlidaX TR.460 = 25.55 110.4 + 31.42"
PEMAX 41,73 = 13.45 98,35 + 246,15

*o < L05-comporogdo antes = opds o PCCR |

Dhante dos resultados apresentados na Figura 2, houve
uma melhora em relagio ao IMC, uma vez que s¢ oboeve
um aumento do admero de pacientes considerados com

sobrepeso ¢ normalidade, decorrente da diminuigio do
IMC.

i

Figura 2 - Clasifieagie da Oberidade em Relagio ao IMC - antes
¢ depair do PCCR,
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Discussdo

0 presente estudo mostrou que houve uma diminuigio
no IMC, ICQ, além de uma melhora significariva na forga
dos misculos respiratérios, Além disse, haviam mais mulhe-
res obesas que homens, A prevaléncia de pacientes do sexo
feminino neste estudo pode ser decorrence da maicria das
mulheres serem donas de casa e, com iszo, possulrem um
malor tempo para se dedicar a pratica de um programa de
condicionamento cirdio=respiratario,

Alguns aurores( 1 3] em seus esoudos observaram os mes-
mas schados do nosso estude, em que exise uma endéncia
maior das mulheres apresentarem obesadade que os homens,
sendo essa diferenga mais marcance principalmente na Amé-
rica larina. A prevaléncia da obesidade em adulios € de 7%
em homens e 12,4% em mulheres e se somar pessoas obesas
¢ pessnas com sobrepeso, essa prevaléncia sobe para 38.5%
em homens e para 39% nas mulheres[14].

J& no Brasil, a prevaléncia da obesidade se acentua com
a idade, atingindo um valor maior na faba eira de 43 a
54 anos (37% entre homens e 55% encre mulheres), o que
corrobora com este estudo[15].

A jungio entre a obesidade € a hipertensio tem grande
importincia clinica foi um achado presente no nosso estudo.
A redugio de peso, mesmo que modesta, relariva d 5 - 108
do peso inicial, guando mantida por longe prazo tem como
conseqilénela a redugio da pressio arrerial diasidlica em
0.35mmHg e da sistélica em 0,45mmHg para cada quile de
peso perdide[8].

A hipertensio & um fator de risco caracteristico da popula-
¢io obesa, tendo em vista que nesses individuos encontram-se
uma mador resisténela periférica, favorecendo ao aumento
da hipertensio arverial sistémica acima de 140/9%0mmHg.
Sepundo estudos 70% dos casos de hipertensio em homens
& (1% dos casos em mulherss, estie relacionados ao excesso
de peso [7,16].

Oz valores de IMC entre 25 & 30 sio responsiveis pela
maior parte do impacto do sobrepeso sobre cerras co-morhi-
dades associadas 4 obesidade. Como por exemplo, cerca de
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4% dos homens e 77% das mulheres apresentam Diaberes
Mellitus Mio-Insuline Dependences (DMBMID.[15]

A di.mi.nuil;:'.u da '[C'q. acarnds no Aosin estedo vem
uma relagio importante na prevengio de doengas associadas
no paciente obeso, pois a obesidade, particularmente aquela
localizada na regiio abdominal, pode elevar o risco da ocor-
réncia de Diaberes Mellitus ndo-dependente de insulina em 10
(dez) vezes. Pesquisadores relatam que em tomo de 75% dos
pacientes diabéticos nio insulino-dependentes estdo acima do
peso desejivel. Para um aumento de 10% no peso corporal,
hi um aumenta de 2Zmgfdl na glicemia em jejum [17].

A relagio cintura/quadril assume valores inversamente
proporcienais 208 volumes pulmonares demonstrados por
meio da espirometria, Questiona-se se o efeito da gordura
abdominal exerce meramente um efeito mecinico, ao passo
que 08 MEcAnismos para os riscos de doengas cardiovasculares
e metabalicas relacionados & obesidads central nio sSo com-
pletamente conhecidos|[22].

A diminuigio do IMC apés exercicio fisico obrido nesre
estudo também foi relatado nas Direrrizes Brasileiras de Hi-
pertensio Arterial [18] em que o exercicio, além de aumentar
a aptidio cardio-respiravdria, também promove redugio da
obosidade. O exercicio fisico torna-se uma importante medida
terapéutica na redugio da obesidade a medida que estabelece
um balango energético negarivo, isto €, uma condigio na qual
o gasto supera 0 consumo de energia, pois as reservas de ener-
gia do organisma sio consumidas para sustentar os processos
metabdlicos, levando a perda de pesa[19,20,21].

MNeste estudo a forga dos midsculos respiratdrios aumentou
de maneira significativa, pods o programa de condicionamento
cardio-regpirardrio envolvia alongamentos globais e arividade
aerdbica,

Sibva et al [22)avaliou a forga muscular respirardeia, JCQ) E
IMC em sessenta pacientes obesos que estavam na lista de es-
pera de um programa de condicionamento cardio-respiratdrio
para obesos da Universidade Potiguar & observou que houve
uma correlagio significativa entre o IMC ¢ a circunferéncia
da cintura com a Pemax,mostrando que os valores do IMC
¢ da circunferéncia da cintura aleeram a forga dos misculos
EXpirarorios.

Die acordo com a liveratura[6], no que se refere a Plmix e
PEmix relaram um estudo que avaliou o com portamenio dos
volumes ¢ capacidades pulmonares, forga muscular respira-
véria e as possivels complicagdes pulmonares pés-operatérios
de gastroplastias, onde foi evidenciadoe grande variabilidade
entre os valores pré-operatorios de Plmdx e PEmdx, obser-
vando-se packentes com valores baixos de forga muscular e
outros com valores normais ou até mesme acima do esperade
dianre da grande massa adiposa que 0s mesmos apresentavam
no abdémen sugere-g que serve COMmo UeiNAMENTD Pard 05
mibsculos respirandrios.

Ourro estudo de Souza e Faintuch [23] com a finalidade de
avaliar a forga da musculatura respiravdria (Plmidx e PEmidox),
anallsaram 33 (wrinea e trés) paciences com obesidade severa e

indicagio de cirurgia haridrrica no qual 91% dos participantes
do estudoe eram do sexo femining, Os sutores observaram

- que a Plmdx ¢ PEmdx estavam significativamente abaixe

dos valores de referénciaapesar da condigio clinica Favorivel
dessa populagio, Diante do foi achado, os autores chegaram
a conclusio que a fungio muscular respirardria fol seriamente
diminuida nos pacientes com obesidade severa, pois o excesso
de pordura, e particularmente abesidade viseeral, interferem
diretamente a arividade muscular respiraréria.]Jd Magnani e
Catanco [24],nd0 encontrou déhcit de forga dos masculos
r:spdutﬁ;im em '.'-"E mulhnﬂzlﬂ hum:m n!‘rﬂn:.mﬂdﬁd:tn:
a cirurgla baridrrica e coneluiu que a disribuigio da gordura
corporal nie interfere na forga dos musculos respiracdrios.

Ainda de acords com resultade encontrade neste estudo,
[25] analisaram as possiveis alveragbes das pressbes estiticas
miximas inspiratdria e expirardria apds um programa de
n:i]_:iljln-l,'.in r_'l'rr]iﬂ-Pul.mmiar em obesos. Foram avallados 33
{trinta e criés) pacientes obesos com IMC acima de 30 (rrinta)
kg/m2, ambos os sexos com idade entre 18 ¢ 65 anos, na
clinica-escola da Universidade Potiguar. Fod aplicado um pro-
grama de reabilivagio cirdio-pulmonar durante 3meses, com
frequéncia de 3 vezes por semana, O resultadios absidos fecam
a melhora das pressies respiratiria e reste de caminhada, Esres,
concluiram que o programa de reabilitagio cirdio-pulmonar,
com enfoque no treinamento fisico e exerciclos respirandrios &
eficaz na melhora da capacidade fisica, capacidade respiravéria
& qualidade de vida em individuos obesos,

Contudo, Costa ex al [7)], realizaram um esudo que reve
como objetivo avaliar os elementos da mecinica respiratdria,
de individuos obesos submetidos 2 um programa de reeducs-
o funcional respiratdria no que se refere a forga muscular res-
pirardria, arravés das medidas de Pressio Respiranaria Mixima
(PImeix ¢ PEmdx) ¢ da mobilidade tdraco abdeminal, arravds
da Amplitude Téraco-Abdominal. Avaliaram-se 29 (vinme ¢
nove) dividides em dois grupos: Grupo Experimental (E) e
Grupo Conrrole (C). O Grupo E foi submetido a 18 (de-
zoitn) seseies de Reeducagio Funcional Respirandria {RER).
Estes concluiram que a reeducagio funcional respirardria
ndo causou diferengas sigp'rﬁl:atiu:: nos valores de PEmadx,
porém houve um aumento na forca muscular inspiravéria
o que corrobora os achados deste esoudo em que a a Plmax
aumentou de maneira significativa.

Essa melhora da PEmdx ocorrida no nosso estude pode
ser decorrente dos abdominais realizados durante o programa,
podendo ser justficado pelos estudo de Brum er al [26] onde
destacam o5 efeims cronicos dos exercicios relacionsdos com
adapragio periférica: melhor controle ¢ distribuigio do fluxo
sang(iineo, adapragbes especificas da musculamura esquelética e
ainda, tipo, intensidade, duragio e massa muscular envolvida,

Conclusio

0% resulrados obridos com este estudo mostram que a
andlise comparativa do pré e pds-condicionamento apre-
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sentaram uma diminuigio significariva do IMC e da relagio
cintura-quadril. Quanto a forga muscular respiravdria (Plmads
¢ PEmix), houve um aumento nos valores das médias das
pressdes inspiracdrias e expiratdrias estiticas miximas, de
maneira significativa.

Obesidade & uma doenga universal de prevaléncia crescen-
te & que vem adquirindo proporgies alarmantemente epidé-
micas, sendo um dos principais problemas de saiide piblica
da sociedade moderna. Meste conrexto é inreressante que um
programa de condicionamento cardio-respiratirio faga pare
do rratamento do paciente obeso, pois poderd favorecer estes

paciennes no dmbito preventivo e terapéutico.
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