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APRESENTACAO

As diversas possibilidades e atuagbes que envolvem as Ciéncias
Biomédicas estimulam cada vez mais o desenvolvimento de pesquisas e
embasamento cientifico nas areas da saude e tecnologia, contribuindo para a
melhora da qualidade de vida da populagao.

Considerando a abrangéncia da area das Ciéncias Biomédicas, a editora
Atena langa o volume 4 da coletanea “A BIOMEDICINA E A TRANSFORMACAO
DA SOCIEDADE”, composto por 11 artigos que exploram e fundamentam
a atuacado dos profissionais da area de saude em aplicacdes das Ciéncias
Biomédicas, capazes de contribuir de maneira favoravel para a transformacao
da sociedade.

Aprofunde seus conhecimentos com este conteudo tao abrangente!

Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: A aptiddo cardiorrespiratoria
(ACR) é um importante biomarcador de

Data de aceite: 02/01/2023

salde e capacidade fisica da populagéo
em geral. Individuos com obesidade
morbida apresentam baixa ACR, que pode
comprometer a fungéo fisica, estado de
saude e no pior progndstico das diferentes
intervencdes aplicadas. Nesse sentido, a
melhora da ACR pode atenuar as condigbes
adversas existentes na obesidade morbida.
Dessa forma, o presente estudo objetivou
identificar os pardmetros de prescricédo
de exercicio fisico em obesos morbidos,
visando a melhoria da ACR: uma revisao
sistematica. Utilizou-se as bases de dados
PubMed, Scopus, Embase, Web of Science
e Cochrane Library, com os seguintes
descritores: (“obesity, morbid” OR “super
obese” OR “severe obese” OR “extreme
obese” OR “bariatric surgery™bariatric
patients”) AND (“cardiovascular reserve
capacity” OR “cardiorespiratory capacity”
OR “cardiovascular capacity” OR “CVRC”
OR “aerobic capacity” OR “VO2” OR “peak
VO2” OR “VO2peak” OR “VO(2peak)” OR
“peak oxygen consumption” OR “peak
aerobic capacity” OR “oxygen uptake” OR
“oxygen delivery” OR “cardiopulmonary
function” OR “ml/kg/min” OR “Oxygen
Consumption” OR “max VO2” OR “max
VO(2)” OR “VO2 max” OR “VYO2max” OR
“cardiorespiratory fitness”) AND (exercise).
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Encontrou-se 253 artigos, sendo 10 artigos elegiveis para essa revisdo. Os resultados
apontam que a execucdo de um programa de exercicios fisicos pode melhorar a ACR. Os
parametros utilizados foram o tipo de exercicio, como: treinamento aeroébico (TA), intervalado
(TAI), aquatico (TAA) e combinado (TC), com duragdo de 4-48 semanas, frequéncia semanal
de 2-5 vezes, duracao de 25-70 minutos, intensidade que variou de moderada-alta (8 artigos)
a baixa-moderada (2 artigos). Todos os artigos interviram com o TA e oito interviram com TC.
Conclui-se que individuos com obesidade moérbida devem ser estimulados a participar de
programas envolvendo, principalmente, os exercicios TA, TAl e/ou TC, em que sao modelos
de treinamento efetivo para aumento do consumo de oxigénio, diminui¢géo da gordura corporal
e melhora da ACR.

EFFECTS OF A PHYSICAL EXERCISE PROGRAM ON ABILITY
CARDIORESPIRATORY IN MORBID OBESE

ABSTRACT: Cardiorespiratory fithess (RCA) is an important biomarker of health and physical
capacity in the general population. Individuals with morbid obesity have low ACR, which can
compromise physical function, health status and the worst prognosis of the differentinterventions
applied. In this sense, the improvement in ACR can mitigate the adverse conditions existing in
morbid obesity. Thus, the present study aimed to identify the parameters of physical exercise
prescription in morbidly obese, aiming at improving the ACR: a systematic review. PubMed,
Scopus, Embase, Web of Science and Cochrane Library databases were used, with the
following descriptors: (“obesity, morbid” OR “super obese” OR “severe obese” OR “extreme
obese” OR “bariatric surgery "bariatric patients”) AND (“cardiovascular reserve capacity” OR
“cardiovascular capacity” OR “cardiovascular capacity” OR “CVRC” OR “aerobic capacity”
OR “VO2” OR “peak VO2” OR “VO2peak” OR “VO(2peak) )” OR “peak oxygen consumption”
OR “peak aerobic capacity” OR “oxygen uptake” OR “oxygen delivery” OR “cardiopulmonary
function” OR “ml/kg/min” OR “Oxygen Consumption” OR “max VO2” OR “max VO(2)” OR
“VO2 max” OR “VO2max” OR “cardiorespiratory fitness”) AND (exercise). 253 articles were
found, 10 of which were eligible for this review. The results indicate that the execution of a
physical exercise program can improve ACR. The parameters used were the type of exercise,
such as: aerobic training (TA), interval training (TAl), aquatic (TAA) and combined (TC), lasting
4-48 weeks, weekly frequency of 2-5 times, duration of 25-70 minutes, intensity ranging from
moderate-high (8 articles) to low-moderate (2 articles). All articles intervened with TA and eight
intervened with TC. It is concluded that morbidly obese individuals should be encouraged to
participate in programs involving, mainly, TA, IAT and/or TC exercises, which are models of
effective training to increase oxygen consumption, decrease body fat and improve ACR.

11 INTRODUGAO

O numero de pessoas classificadas com maior grau de obesidade tem aumentado
no mundo todo, estima-se que o nimero de obesos morbidos (IMC maior ou igual que 35
kg/m? com comorbidade e = 40 kg/m?) j& ultrapassou o niUmero de pessoas classificadas
com baixo peso. Nesse grau de obesidade, os individuos apresentam normalmente uma
ou mais morbidades, alto risco de mortalidade e baixa capacidade fisica (FLEGAL et al.,
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2015). Como reflexo disso, outras variaveis também sdo afetadas, a exemplo da aptidao
cardiorrespiratéria (ACR), um importante indicador de saude (BRAY et al.,2016; KISSLER,;
SETTMACHER, 2013).

A ACR representa a capacidade do corpo de captar, transportar e utilizar o oxigénio
até a mitocdndria para a realizagdo de algum esforco, podendo ser expressa através do
consumo de oxigénio maximo, de pico e ajustado a massa magra, obtidos durante um teste
de esforco cardiopulmonar. Os menores valores de ACR estdo associados a uma menor
tolerancia ao esforgo fisico, gasto de energia, maior massa corporal e circunferéncia da
cintura (BERGE et al. 2019).

Individuos com obesidade mérbida muitas vezes apresentam baixos niveis de ACR
devido a alteragdes fisiologicas e ao estilo de vida, fazendo com que diminua a vivéncia na
pratica regular de exercicios fisicos e o baixo nivel de atividade fisica (BOND et al., 2010,
2011).

Como estratégia para 0 aumento nos niveis da ACR, a intervengdo com o exercicio
fisico tem se mostrado eficaz nessa populagédo, promovendo aumento da perda de peso,
do gasto cal6rico, massa magra, redug¢do da gordura intra-abdominal e da circunferéncia
cintura-quadril (BERGE et al. 2019), geralmente esses estudos executam suas intervengées
com diferentes tipos de exercicios, a exemplo do treinamento de for¢a, treinamento
combinado, aerébio continuo e intervalado, modulando as variaveis: intensidade e volume.

Nessa perspectiva, o estudo de Berge et al. (2020) buscou comparar exercicios
aerobios de diferentes intensidades (moderada-intensa) sobre o gasto energético de
71 pacientes, por 24 semanas, através da ergoespirometria, identificando que os dois
exercicios promoveram bons resultados no VO, maximo e de pico, porém o treinamento
intervalado de alta intensidade (HIIT) apresentou maiores niveis. Outra pesquisa, realizada
por Pico-Sirvent et al., (2019) interviu por 6 meses com o HIIT combinado ao treinamento
de for¢a, em intensidade moderada com 6 pacientes, também detectando através da
ergoespirometria, um aumento no V02 maximo e de pico, além do aumento da massa magra.

Embora se verifique que o exercicio fisico promova resultados beneficos para a
ACR dos obesos morbidos, pouco se sabe sobre o padrédo de parametros que podem
ser utlizados para prescricdo dos exercicios para a populacédo de obesos os parametros
utlizados néo foram padronizados. AACSM (Colégio Americano de Medicina Esportiva) ndo
possui protocolos bem definidos para esses individuos. (BERGE et al., 2020).

Diante do exposto, tendo em vista as especificidades fisiolégicas, anatémicas,
psicoldgicas e barreiras para a préatica de exercicios fisicos da populacdo de obesos
morbidos, como também a importancia desse tipo de intervencéo para a melhora da ACR,
esta revisao sistematica teve como objetivo geral identificar os pardmetros de prescricao
de exercicio fisico em obesos morbidos, visando a melhoria da ACR, comparando os
parametros utilizados pela ACS. E como objetivo especifico comparar os pardmetros de
prescricdo analisados em obesos moérbidos e compara-los aos parametros do Colégio
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Americano de Medicina Esportiva (ACSM); Verificar os efeitos de diferentes programas de
exercicios fisicos na ACR desses obesos.

21 METODOS

O trabalho em questao trata-se de uma revisao sistematica, com buscas nas bases
de dados da PubMed, Scopus, Embase, Web of Science e Cochrane Library, com os
seguintes descritores: (“obesity morbid” OR “super obese” OR “severe obese” OR “extreme
obese” OR “bariatric surgery® OR “bariatric patients”) AND (“cardiovascular reserve capacity”
OR “cardiorespiratory capacity” OR “cardiovascular capacity” OR “CVRC” OR “aerobic
capacity” OR “VO2” OR “peak VO2” OR “VO2peak” OR “VO(2peak)” OR “peak oxygen
consumption” OR “peak aerobic capacity” OR “oxygen uptake” OR “oxygen delivery” OR
“cardiopulmonary function” OR “ml/kg/min” OR “Oxygen Consumption” OR “max VO2” OR
“max VO(2)” OR “VO2 max” OR “VYO2max” OR “cardiorespiratory fitness”) AND (exercise).
No total, 253 artigos foram encontrados.

Os critérios de elegibilidade foram artigos originais que interviram em obesos
morbidos (IMC maior ou igual a 35 kg/m? com comorbidade ou maior ou igual a 40 kg/
m?2), pacientes pré bariatricos com esse IMC, com idade maior que 18 anos. Os estudos
tinham que intervir com programas de exercicios fisicos, comparando a ACR pré e pos a
intervencéo.

31 RESULTADOS

3.1 Selecao dos estudos

A figura 1 descreve todo o processo de identificacdo dos estudos incluidos nesta
revisdo. Inicialmente, 253 artigos foram identificados. Apds a exclusdo dos artigos
duplicados, 142 artigos permaneceram para a leitura dos titulos e resumos. Seguindo os
critérios de elegibilidade, 19 artigos foram selecionados para a leitura completa dos textos.
ApOs a leitura completa dos textos, 5 nédo interviram apenas com obesos mérbidos, 2 nao
interviram com programas de exercicios fisicos e 2 ndo apresentaram os resultados obtidos
na pesquisa. Ao final, 10 artigos foram selecionados para a verséao final desta revisao.
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Figura 1 fluxograma dos estudos selecionado

3.2 Qualidade metodolégica

A pontuacéo obtida na avaliagdo da qualidade metodolégica foi através da Tool for
the assEssment of Study qualiTy and reporting in Exercise (TESTEX). A escala conta com
15 pontos, 5 pontos para qualidade do estudo e 10 para relatério do estudo. A tabela 1
mostra a avaliagcdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos.
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Qualidade do Relatoério do
estudo estudo
Parcial Parcial Total
Autores 1 2 3 4 5 (0a5) 6 7 8 9 10 11 12 ©0a10) (0a15)
Pico-Sirvent et al.
(2019) 1 1 0 1 0 3 1 1 2 0 1 1 1 7 10
Berge et al. (2019) 1 1 0 1 O 3 1 1 1 1 1 0 0 5 8
Delgado-Floody et
al. (2017) 1 1 0 1 0 3 1 1 2 0 1 0 1 6 9
Delgado-Floody et
al. (2015) 1 1 0 1 0 3 1 1 1 0 1 0 1 5 8
Lafortuna et al.
(2020) 1 1 0 1 0 3 1 1 1 1 1 1 1 7 10
Buduietal. (2019) 1 1 0 1 0 3 1 1 1 1 1 1 1 7 10
Miller et al.(2020) 1 1 0 1 0 3 1 1 1 1 1 1 1 7 10
Freitas et al.
(2019)) 1 0 O 1 0 2 0 1 1 1 1 0 1 5 7
Marcon et al.
(2016) 1 1 0 1 0 3 1 1 2 1 1 0 1 7 10
Gibertsonetal. 4 4 o 4 o 3 11 1 1 1 0 1 6 9

(2020)

Tabela 1 Acesso da qualidade metodolégica dos estudos incluidos (SMART et al. 2015).

3.3 Caracterizacao dos estudos e da amostra

Delgado-Floody et al (2017); Delgado-Floody et al (2015); Lafortuna et al.,
(2020);Budui et al., (2019); Miller et al.,(2016); Freitas et al., (2019) realizaram a intervencao
com o treinamento combinado, junto a estes, dois estudos variaram o treinamento aerébio,
tais como: o artigo de Pico-Sirvent et.al (2019) aplicou o treinamento intervalado (HIIT), e
o de Berge et.al (2019) que realizou o treinamento aerdbico aquatico. Outros dois estudos
interviram s6 com o treinamento aer6bio (MARCON et al., 2016; Gilbertson et al., 2020).
Um total de 711 pessoas com obesidade moérbida, com uma média de faixa etaria 18-
65 anos, em sua maioria mulheres. 55 sujeitos foram alocados em grupo controle sem a
realizacdo de exercicio fisico, sedentarios, buscando a redugéo de peso por clinicas ou
cirurgias bariatricas.

De acordo com Delgado-Floody et al.,( 2017) ; Gilbertson et al., (2020) ; Marcon
et al., (2016) ; Pico-Sirvent et al., (2019); Delgado-Floody et al., (2015), interviram em
pacientes pré bariatricos.E Berge et.al (2019); Budui et al., (2019); Miller et al.,(2016);
Freitas et al., (2019) além de utlizarem o exercicio fisico, acrescentou a restricdo calorica
(1000 Kcal) nesses individuos. As informagdes podem ser encontradas na tabela 2.
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Autor/ano Amostra/ Idade Tipos de Testes avaliativos Objetivo do
Numero de (anos)/ treinamento para aptidao estudo
participan- IMC(kg/m?) cardiorrespiratoria/

tes (H/M) treinamento de
L, , forca .

Pico- 6 M/ Pré 38,17 = Determinar os

Sirvent et bariatricos, 12,06 GE (Em dias Teste direto com efeitos de um

al. (2019) sedentarios. 38,78 = alternados): ergoespirometria. | programa de

GC=3 1,18 TAI + TF TF: dinam6émetro | treinamento
GE=3 TAC isocinético de exercicios
(Biodex System de seis meses,
GC: NP 4; Biodex Medical | com o TAC, TAI
Systems, Nova junto ao TF, em
York, NY, EUA). dias alternados,
em pacientes
aguardando
cirurgia bariatrica.

Berge et 180 total/ 43,5+ 9,4 G1 e G2 namesma Teste direto com Investigar

al. (2019) sedentarios 41,1 +4,8 sessao: ergoespirometria. | e verificar a

G1(3 meses) TF+ TAA TF: 1 RM associacgao entre
:87 a ACR e perda
G2 (1 ano) de peso em

: 80 pacientes com
M: 142 H: 38 obesidade grave.

Delgado- 22/pré 37,81 +11,90 | GE: na mesma Teste de Avaliar os efeitos

Floody et bariatricas e 44,41 7,71 | sessdo caminhada de 6 de um programa

al. (2017) sedentarias. TC minutos. de exercicios

GE: 16 TF:NR fisicos no perfil

GC: 6 lipidico, peso e
saude doenca
cardiovascular
de candidatos
obesos a cirurgia
bariatrica

Delgado GE: 19 32a40 GE: na mesma Teste de Determinar

-Floody et M/ pré 40,45 +5,62 | sessao caminhada de 6 os efeitos de

al. (2015) bariatricas e TC minutos. um programa

sedentarias. TF:NR de tratamento

abrangente que
consiste em
exercicios fisicos,
psicolégicos

e educacao
nutricional sobre
as condi¢oes

de tratamentos
pré-operatorios
de mulheres
obesas que séo
candidatas a
cirurgia bariatrica.
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Lafortuna 30

et al. 18 M/ 12 H
(2020) PEG: 15
PEI: 15

Budui et al. | 259

(2019) 140 M/ 75H
G1: 44 idosos
G2: 215
jovens

60M/
sedentarias
GC: 30
GE: 30

Miller et
al.(2020)

33,9+9,4
40,5+3,8

G1:
69,3 3,5

41,9 +14,9
G2:

48,2 +18
43,9 +9,4

37,0 £9,0/
40,4 £6,7

PEG e PEl,
interviram com:
TC

G1 e G2 interviram
com:
- TC

GE: TC

Teste indireto
realizado
numa bicicleta
ergomeétrica.
TF:1 RM

Teste de
caminhada de 6
minutos.
TF:NR

Teste direto com

ergoespirometria.

TF:3 RM

Comparar
aerbbio,
anaerobbio e forca
nas mudancgas
de desempenho
induzidas por
dois curto prazo
(3 semanas)
com base em
programas de
reducéo de
massa corporal
na mesma

dieta de baixa
caloria(1200-1500
kcal / dia),
educacgao
nutricional

e psicologia
aconselhamento,
mas envolvendo
exercicios
diferentes
protocolos de
treinamento.

Avaliar a eficacia
de curto prazo de
um intensivo
programa de
reabilitacao
multidimensional
para pacientes
internados (MRP),
incluindo dieta,
exercicios e
comportamento
terapia oral, em
pacientes idosos
com obesidade
grave.

E examinar

o efeito do
treinamento fisico,
além de uma dieta
de baixissima
energia em
mulheres obesas
graves para
mudangas na
composi¢ao
corporal, funcao
fisica, qualidade
de vida e
marcadores de
risco
cardiometabdlico.
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Freitas et 55/ 30-60/ G1 Teste direto com Examinar o efeito
al. (2019) asmaticos e 35 kg/m?2com | < Alongamento + ergoespirometria. | do treinamento
sedentarios/ comorbidade respiracao TF: 1RM fisico em um
e 40 kg/m2. programa de
G1:27 G2 perda de peso na
TC asma controle,
G2: 28 qualidade de vida,
biomarcadores
inflamatorios e
funcéo pulmonar.
Marcon et | 66/ pré GEX: GEX e GEV + Teste de Investigar o efeito
al. (2016) bariatricos e 434 +23 TAC caminhada de 6 de um programa
sedentarios/ 50.8 +9.6 GC minutos. de exercicios com
GEX: 18M/4H - NP e sem cognitivo
GEV: 17M GEV: comportamental
GC: 16M/2H 50.1+2.8 terapia (TCC),
45 +4.1 comparada por
um grupo de
GC: controle, em
42.5+2.7 peso, funcao
471 +76 capacidade
profissional
e perfil
cardiometabdlico
de obesos
morbidos
individuos
enquanto
aguardam a
cirurgia bariatrica.
Gilbertson 14/ Pré GC: GE Teste indireto Examinar se
etal. bariatricos e 39.0+5.3 TAC através da a adicdo de
(2020) sedentarios. 46.4+3.0 calorimetria. exercicios
GC aerbbicos aos
GC : 1H/6M GE: NP cuidados médicos
45.6+4.8 padrdo antes da
GE: 7M 43.9+4.2 cirurgia bariatrica
melhora a saude
metabdlica
em relagao
aos resultados
cirargicos

M= mulher; H= homem; GE= grupo experimenta; GC= grupo controle; TAl= treinamento aerobico
intervalado; TAC= treinamento aeroébico continuo; TF= treinamento de forga; TAA= treinamento
aerbbico aquatico; G1= grupo um de intervencéo; G2= grupo dois de intervengédo; RM= repeticéo
maxima; TC= treinamento combinado; NR= néo relatado; PEG: programa de exercicio fisico geral;
PEI= programa de exercicio fisico individualizado; NP= néo participou; GEX: grupo de exercicio fisico;
GEYV; grupo de exercicio fisico mais mudanca no estilo de vida

Tabela 2 Resultados dos estudos incluidos nessa revisao.

3.4 Caracterizacao dos parametros

A duracdo dos programas de treinamento variou entre 4 a 48 semanas, sendo

realizadas de 2 a 5 vezes sessdes com duracao de 25 a 120 min. Os tipos de treinamento

utilizados foram: forga (TF), aerdbico aquatico (TAA), continuo (TAC), intervalado (TAI)

e 0 combinado (TC), sendo o protocolo mais realizado pelos estudos. Sobre o controle
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da intensidade, os parametros divergiram, onde para Budui et al., (2019); Freitas et al.,
(2019); utilizaram em média 50-85% do VO? pico para o TAC e Pic6-Sirvent et al., (2019)
realizou para o TAI, para o TAC desse mesmo artigo e para Gilbertson et al., (2020) usaram
de 60-85% da frequéncia cardiaca de pico. Pico-Sirvent et.al (2019); Miller et al.,(2016);
utilizaram a Escala de Borg com baixa-moderada intensidade e Marcon et al., (2016) utilizou
moderada-intensa. Berge et.al (2019) utilizou o MET. Lafortuna et al., (2020) utilizou o0 VO,
maximo 30-45% em grupo e no outro 50-60%. Para o TF, Picé-Sirvent et.al (2019); Berge
et.al (2019); Lafortuna et al., (2020) usaram o teste de repeticdo maxima. Os dois estudos
de Delgado -Floody et al., (2015-2017), interviram com a falha muscular.

3.5 Avaliacao dos resultados da ACR

A tabela 3 mostra todos os resultados das varidveis cardiorrespiratérias como: o

VO,max, distancia percorrida, VO, pico absoluto, ajustado & massa magra e relativo.

Autor/ano VO,max pré/pés VO,pico absoluto min™)
(L.min"") VO,pico ajustado a massa magra
Distancia percorrida (mL/ Kg - massa magra/min)

(Teste de 6 minutos de  VO,pico relativo (mL.O,.kg.min™)

Conclusao

caminhada) pré/pés Pré/pos
Pic6-Sirvent et NR GE Um programa de 6 meses
al. (2019) 2,62 + 1,11/ pode ser eficaz na perda de
2.69 +1.04 peso, junto ao tratamento, em
pacientes pré bariatricos.
GC
1,78 + 0,29/
1.89 £0.37
GE
39.92 +8.01
42.58 +6.24
GC
31.61 £3.40
33.07 +4.45
/NR
Berge et al. G1 NR Houve uma perda de peso
(2019) 2.46 £ 0,44 significativa em 3 meses e 1
2.68 +0.47 ano. Os pacientes com maiores
alteragbes nos 3 meses iniciais,
G2 tiveram maior perda de peso em
2.46 + 0,44 1 ano.
3.30 +0,76
Delgado -Floody GE NR O programa traz beneficios a
et al. (2017) 568,57 + 52/ essa populagdo, com um baixo

624,29 +77,16

GC
577,50 £ 73,74/
615, 83 + 100, 52

custo envolvido.
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Delgado -Floody GE

et al. (2015) 514,74+54,56
625,21+109,89
Lafortuna et al. PEI
(2020) 2,6 +1.30/
3,5+0.89
PEG
2.53 +1.13/
3,2+1.31
Budui et al. NR
(2019)
Miller et al.
(2020)
Freitas et al. NR
(2019)
Marcon et al. GEX
(2016) 14,9 0,4/
15,4 +0,3
GEV
14,09 + 0,4/
15,1 +0,3
GC
14,8 +0,4/
146 +0,4

NR

NR

GC
2,82 + 0,55
2.83 +0,08

GE
2,86 +0,36
2,97 +0,08

NR/NR

NR/NR

G1
15.0 £2.6
159+1.3

G2
16.0 + 2.4/
19.0+24

NR

O programa multidisciplinar
melhorou o pré operatorio e
aumentou a ACR, reduzindo
os niveis de morbidade e
mortalidade em pré bariatricos.

Ambos programas de
treinamento foram eficazes no
aumento da ACR, na reducao de
gordura O PEI pode aumentar na
efetividade dos individuos.

O programa apresentou, em
3 semanas, melhoras clinicas
e funcionais dos idosos e dos
jovens. A longo prazo, pode-se
deduzir numa melhor qualidade
de vida e reducao da obesidade
nestas populacgoes.

Combinar o treinamento fisico
com uma dieta restrita em
energia nao levou a uma maior
atividade aerobica ou melhorias
na massa corporal magra,aos 12
meses, quando em comparacao
com a restricdo de energia
sozinha para mulheres na pré-
menopausa com clinicamente
grave obesidade em situacoes de
vida livre.

Adicionar exercicios a um
programa de perda de peso de
curto prazo deve ser considerado
como um estratégia util para
alcancar o controle clinico da
asma em pacientes obesos.

Um programa supervisionado de
4 meses, 2 vezes por semana,
de atividade fisica de baixa
intensidade que incentiva os
individuos a adotar um estilo de
vida mais ativo pode interferir
positivamente com perda de
peso e melhora na capacidade
funcional e nos parametros
cardiometabdlicos de individuos
com obesidade morbida com
e sem o auxilio de sessdes de
grupos de apoio.
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Gilbertson et al. NR GC Adicionar exercicios aerdbicos

(2020) 2.51+0.14/ pré-operatorios ao tratamento
2.36 +0.13 padrdo pode melhorar os
resultados cirurgicos através
GE de um mecanismo derivado do
2.33+0.17/ tecido adiposo e do fitness.
2.31+£0.11
GC
42.4+3.0
40.9 £ 3.1
GE
43.4+28
44035
/NR

M= mulher; H= homem; GE= grupo experimenta; GC= grupo controle; TAl= treinamento aerébico
intervalado; TAC= treinamento aeroébico continuo; TF= treinamento de forga; TAA= treinamento
aerbbico aquatico; G1= grupo um de intervencao; G2= grupo dois de intervengédo; RM= repeticdo
maxima; TC= treinamento combinado; NR= n&o relatado; PEG: programa de exercicio fisico geral;
PEI= programa de exercicio fisico individualizado; NP= n&o participou; GEX: grupo de exercicio fisico;
GEV; grupo de exercicio fisico mais mudanca no estilo de vida

Tabela 3 Resultados da aptidéo cardiorrespiratoria.

41 DISCUSSAO

Tendo em vista que o objetivo geral foi identificar quais os pardmetros de prescricdo
de exercicio fisico em obesos moérbidos, visando a melhoria da ACR. Com base nos
artigos que compde essa revisao, ratificamos que a maioria desses, contendo diferentes
programas com exercicios fisicos (TAC, TAA, TAl, TC), observamos que as prescricoes
estdo envolvendo a: volume (duragdo da sesséao = variou de 30 a 70 minutos; sessbes por
semana = variou de 2 a 5 vezes e o tempo total do programa diferiu de 4 a 48 semanas),
intensidade para o TAC foi: Escala de Borg 6-16; VO, pico a 50-85%; VO, maximo 30-60%;
60-85% da frequéncia cardiaca de pico; 60-80% da frequéncia cardiaca de reserva; TAA:
moderada-alta (4-8 MET); TAI: Através do VO?2 de pico, com recuperagéo ativa a 30% do
VO? pico; TF: variou de 40 a 90% de 1 RM.

Em relacdo ao nosso primeiro objetivo especifico, retomo que nem todos os artigos
avaliaram a ACR pela ergoespirometria, padrédo ouro no teste cardiopulmonar, outros
utilizaram o teste de caminhada de 6 minutos e testes indiretos, através da calorimetria
e por uma estimativa do VO, .. Nesse sentido, buscamos comparar os parametros
de prescricdo analisados em obesos morbidos e compara-los ao Colégio Americano de
Medicina Esportiva (ACSM), tendo em vista encontrar similaridades, mas mesmo assim foi
possivel encontrar estudos com protocolos diferentes que promoveram aumento na ACR
(GARBER et al., 2011).

O treinamento aerébico é capaz de promover adaptacbes metabdlicas, através do

aumento na quantidade e no tamanho das mitocéndrias, enzimas oxidativas e melhora
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na mecanica respiratéria. Consequentemente, ha um aumento nos limiares aerébicos, na
resisténcia a fadiga, gasto energético e reducéo da massa gorda, tornando essa populag¢ao
mais efetiva aos programas com exercicio fisico. A ACSM (American College of Sports
Medicine), para o treinamento aerdbico, € recomendado uma frequéncia de 3-5 vezes na
semana, duragéo de 30-60 minutos para exercicios moderados e de 20-60 minutos para os
vigorosos, com um volume alvo de 500-1000 MET.min. wk'*, ndo apresentando um tempo
minimo de programa.

Todos os estudos interviram com o TA, porém Picé-Sirvent et al. (2019) e Berge et
al. (2019) apresentaram diferencas de protocolos, como o TAl e TAA, respectivamente.
Para o TAC, a frequéncia variou de 2-5 vezes na semana, duracdo de 10-50 min em baixa-
moderados, sendo realizados em bike, esteira e sem implemento. Para o TAI, a frequéncia
foi de 2 vezes na semana, com 20 minutos de realizagdo. Para o TAA, foram 3 vezes na
semana, sem a descri¢cdo do protocolo por completa. Tendo em vista que a popula¢do dos
estudos foram obesos morbidos, a frequéncia e durag@o dos programas foi um pouco mais
baixa que a recomendada, devido a comorbidade em si, que pode apresentar disfuncoes
nos diversos sistemas, principalmente no respiratério, cardiovascular e muscular, podendo
tornar a prescricdo mais cautelosa.

Dos dez artigos, oito apresentaram como estratégia o TC. Visto que, hd um aumento
do gasto calérico da sessao e além dos beneficios do TA, somados aos do TF. A ACSM
nao criou recomendacoes para o TC, e sim, para o TF, devido ao baixo tempo de utilizagao/
descoberta desse treinamento. Para o TF, cada grupo muscular deve ser treinado 2-3 vezes
na semana, sem duragao especifica, de 8-12 repeticdes na maioria dos adultos, 10-15 para
meia-idade em diante e sedentarios, de 2-4 séries, intervalo de 2-3 min, sem tempo minimo
de programa. Nos artigos que interviram com o TC, foi constatado diferentes parametros de
prescricdo para o TF. Picé-Sirvent et al. (2019), prescreveram para 7 grupos musculares,
1-4 séries, com variagbes de 12-20 repeticdes; Delgado -Floody et al., (2017, 2015)
fizeram de 6-8 grandes grupos musculares, 3 séries, 1 minuto de execucéo e intervalo de
2 minutos; Lafortuna et al., (2020) interviram em dois grupos com protocolos diferentes: um
utilizou o peso corporal, duragéo de 30 minutos, o segundo treinou 3 grupos musculares, 1
série e 15 repeticdes; Budui et al., (2019) aplicaram para os grandes grupos musculares,
10-15 séries, 12-25 repeticoes; Miller et al.,(2020) utilizou de 20-30 min, 1-3 séries, 8-10
repeticoes; Freitas et al., (2019) s6 relataram que praticou nos grandes grupos musculares.
Houve grandes variagdes nos protocolos, podendo ser devido a diferenca de populacdes
escolhidas nos testes, pré-bariatricos e asmaticos, diferenca do sexo, idade. Pico-Sirvent et
al. (2019) e Miller et al. (2020) fizeram importantes progressdes no volume do treinamento,
podendo gerar melhores adaptagdes a essa populagéo.

O ultimo parametro a ser abordado € a intensidade, caracterizada por estabelecer
cargas de treinamento, aumentando a possibilidade dos ganhos relacionados ao exercicio
fisico e a diminuicdo dos riscos de lesdo. A ACSM, para o TA, recomenda intensidade

A biomedicina e a transformacgéo da sociedade 4 Capitulo 3

42



moderada-alta na maioria dos adultos e leve-moderada em adultos sedentarios. A maioria
dos artigos interviram de moderada-alta intensidade, excec¢édo de Lafortuna et al., (2020)
e Marcon et al., (2016) que interviram em um grupo com baixa-moderada. Para o TF, a
ACMS recomenda intensidade de 60-70% de 1RM (moderada-forte) em individuos adultos
iniciantes/intermediarios e para sedentarios ou idosos 40-50% de 1RM (leve-leve). Pico-
Sirvent et al. (2019); Berge et al. (2019); Lafortuna et al. (2020) aplicaram seguindo o
teste de 1 RM, apresentando variacdes nos valores de 40-90%. Em ambos treinamentos, a
ACSM relata que, se caso houver uma progressao coerente de cargas e individualidade na
prescricéo, esses valores podem ser mudados (GARBER et al., 2011).

A seguir, vamos abordar o segundo objetivo especifico, que é verificar os efeitos de
diferentes programas de exercicios fisicos na ACR desses obesos, com base nos testes e
andlises dos resultados obtidos.

Todos os artigos incluidos obtiveram melhora na ACR, por meio de diferentes
testes cardiopulmonares. Picé-Sirvent et.al (2019); Berge et al. (2019); Miller et al.,(2020);
Freitas et al., (2019) avaliaram a ACR por meio da ergoespirometria. Pico-Sirvent et.al
eao VO
intervencao, controle e experimental, GC= 0.11 L.min"' e 1.46 mL/Kg/min, GE= 0.07 L.min"'

(2019) apresentaram aumentos no VO nos dois grupos de

2 PICO 2 AJUSTADO A MASSA MAGRA

e 2.66 mL/ Kg/min. A possivel causa deste aumento pode ser justificada pela aplicagcao do
teste ou pela auséncia da aprendizagem antes da avaliacéo, pois todos participantes eram
sedentérios. Berge et al. (2019) interviram com dois grupos, G1(até 3 meses) e G2 (1 ano),
obtiveram aumentos no VO,max em ambos os grupos, 0.22 e 0.84, respectivamente. O
crescente aumento foi devido ao maior tempo de intervencéo do G2, podendo caracterizar
um padréo de: quanto maior o tempo de programa, maior podera ser os ganhos na ACR.
Miller et al. (2020) apresentaram pequenas diferengas do GC para o GE no VO, ., GC=
0.01 e GE= 0.11, podendo ser justificados pela diminuigdo da frequéncia semanal, de 3,
passou para 1 e finalizou com 2 vezes na semana. Freitas et al., (2019) interviram em dois
G1=0.9 e G2=3.0. Parao G1, o

aumento da ACR pode ser justificado pela reducdo de massa magra, mais relacionado a

grupos, G1 e G2, ambos aumentaram 0 VO, .o reiarvor
dieta utilizada do que aos exercicios realizados. Para o G2, o maior aumento comparado
ao G1, pode ser atrelado ao exercicio fisico mais a dieta. O estudo de Dias-Junior et al.
mostrou a perda de peso s6 com a restrigdo caldrica, porém demorou 6 meses para alcancar
significativos resultados. O estudo de Scott et al. interviram s6 com exercicio fisico, apos
3 meses reduziram a massa gorda e a inflamagao nas vias aéreas. O exercicio fisico pode
prolongar os efeitos da perda de peso, junto ao aumento da massa magra, utilizando de
uma estratégia mais eficaz e a longo prazo.

Delgado-Floody et al., (2017, 2015) e Marcon et al., (2016) avaliaram a ACR por
meio do teste de caminhada de 6 minutos. E um teste de baixo custo, facil aplicagao,
aumentando a sua popularidade nas pesquisas. Delgado-Floody et al. (2017) apresentaram
aumento na distancia percorrida nos dois grupos, GC= 38,33 m e GE= 55,72 m. O aumento
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do GC néo foi significativo. O GE apresentou uma melhora significativa (9,80%), estando
associada a um menor risco cardiometabdlico. Outro estudo, de Delgado et al, interviu por
16 semanas, com abordagem multidisciplinar e obteve um aumento de 7,17% na distancia.
Delgado-Floody et al. (2015) obtiveram aumento na distancia de 110,47 m, igual a 21,61%.
Em comparacgéo ao estudo citado anteriormente, ambos utilizaram semelhantes protocolos,
porém com duracdes diferentes, Delgado-Floody et al. (2017) = 24 e Delgado-Floody et al.
(2015) = 16. A maior distancia pelo segundo artigo, pode ser justificada pelos indices de
IMC mais baixos que o primeiro, tendo em vista que o peso corporal interfere na realizagéo
do teste. Marcon et al., (2016) interviram com trés grupos, GEX, GEV,GC, os grupos
apresentaram aumento na ACR: 0.5, 1.01, 0.2, respectivamente. As distancias percorridas
foram transformadas em VO,méx.

Gilbertson et al., (2020) e Lafortuna et al., (2020) avaliaram a ACR por testes
indiretos, calorimetria e estimativa do VO,max. Gilbertson et al., (2020) interviram em dois

grupos, GC e GE, apresentaram diminui¢do no VO 0.15, 0.02, respectivamente. Em

2 PICO,
contrapartida, o VO
GC=0.15.0 VO

justificado o aumento pela reducdo da massa gorda, visto que o estudo s¢ interviu com o

» AJUSTADO A Massa macra 0O GE, apresentou um aumento de 0.6, e no

» AJUSTADO A Massa macra ES1@ ligado & massa magra, devido a isto, pode ser
TAC. Outro ponto de destaque, € que os pacientes pré-bariatricos com o aumento da ACR,
constatou-se que o exercicio fisico possa ter contribuido na reducéo do tempo de operacéao
e o tempo de permanéncia. Lafortuna et al., (2020) avaliaram a ACR pelo teste indireto
submaximo realizado na bicicleta ergométrica. O estudo interviu em dois grupos, PEG e
PEI, e ambos apresentaram aumento no VO,max, 0.67 e 0.9, respectivamente. Porém, o
aumento mais significativo foi no PEI, podendo ser justificado pelo aumento da intensidade
recomendada, que é até = 45%, e 0 estudo utilizou de 50-60%, atuando em uma zona
sensivel ao treinamento, otimizando a melhora do condicionamento.

Nesse sentido, como implica¢des préaticas para profissionais de Educacgéo Fisica e
pesquisadores obterem bons resultados cardiorrespiratorios com treinamento envolvendo
obesos morbidos, alguns critérios podem ser seguidos. Primeiramente, faz-se necessério
uma avaliacéo inicial ao treinamento e que a prescri¢éo seja realizada de forma individual,
seguindo os valores obtidos na avaliagdo. Os parametros de exercicios fisicos para os
obesos morbidos ndo estdo bem definidos, mas os estudos presentes nesta revisao, foram
capazes de identificar tipos de treinamento que obtiveram melhora na ACR, TAC, TAA, TAI
e TC. Embora que o volume e intensidade parecem ser as variaveis que mais influenciaram
nos resultados da ACR.

51 CONCLUSOES

De formageral, essarevisao sistematica demonstra que obesos mérbidos apresentam

baixos valores de ACR, refletindo em outras variaveis néo detectadas pelo teste, mas que
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influem em seus valores. Além disso, destacou a importancia da ACR e os beneficios
da participacdo de programas de exercicios fisicos para a melhora desse biomarcador
nesses individuos. Programas de exercicios fisicos envolvendo principalmente exercicios
aerodbios, treinamento intervalado de alta intensidade e/ou treinamento combinado, onde

esses parecem de fato ser modelos de treinamento efetivo.

61 DIFICULDADES ENCONTRADAS

As maiores dificuldades encontradas foi encontrar estudos que avaliaram a ACR
que intervissem com programas de exercicio fisico, analisando as variaveis crénicamente,
na populac¢édo de obesos morbidos. Ainda assim, os estudos inclusos nesta revisdo podem
refletir nas caracteristicas da ACR dos obesos morbidos com baixos niveis de atividade
fisica e o impacto do exercicio fisico nas variaveis da ACR, mesmo com diferentes

parametros de prescri¢oes.
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