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Introducéo

A obesidade é caracterizada pelo excesso de tecido adiposo sendo considerada uma doenca
multifatorial (KUMPEL et al., 2011; COSTA et al., 2009). Nos dias de hoje, a obesidade atinge
grande parte da populacéo, desde criancas, até individuos da terceira idade. Em relacéo a este fato, os
individuos adquirem conjuntamente com a obesidade, riscos cardiovasculares, que agregado a
inatividade fisica, pode-se desenvolver doencas associadas (GAZOLLA et al., 2014), como a
Diabetes Mellitus Tipo-11 e a Hipertenséo Arterial (BARROSO et al., 2017).

Em relacdo a Hipertensdo Arterial Sistémica — HAS, apresenta alta prevaléncia na populagédo
brasileira, dentre os fatores de desenvolvimento desta doenca, destaca-se a inatividade fisica,
obesidade, tabagismo e o etilismo (REZENDE et al., 2014), além do histérico familiar e a ingestao
excessiva de alimentos hipercaléricos e hiper sodicos (BOZZA et al., 2015).

O controle do excesso de peso e das variaveis cardiorrespiratorias advém de uma mudanca no
estilo de vida, adequacdo da alimentacdo e adocdo a pratica de exercicio fisico (RADOMINSK et al.,
2010; DA SILVA; DE SOUZA; CREPALDI-ALVES, 2015).

As variaveis que envolvem a capacidade aerobica e a composi¢cdo corporal sdo um dos
componentes da aptiddo fisica relacionada a salde mais evidenciados na literatura (SANT’ANA et

al., 2012), sendo de suma importancia para manutencdo da saude, pois, pode reduzir os riscos de
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adquirir doencas cardiovasculares ao longo da vida (BLAQUEZ et al., 2014). Assim, se faz
necessaria a pratica de exercicios que atuam no controle e prevencdo de doencas cardiovasculares,
que possa regular a frequéncia cardiaca e o volume de ejecdo, contribuindo para a circulacéo
sanguinea, reduzindo a presséo arterial e favorecendo o condicionamento fisico do individuo (DA
SILVA; DE SOUZA; CREPALDI-ALVES, 2015; LOCKS et al., 2017).

Em comparagdo a individuos com peso adequado, a aptiddo cardiorrespiratéria de obesos
apresenta-se abaixo dos valores recomendados para salide (SOUZA et al., 2014), sendo evidente a
relacdo das respostas cardiovasculares com a pratica de exercicios (BONFIM et al., 2016).

Assim, o objetivo do presente estudo foi averiguar as alteracdes cardiorrespiratorias agudas

em individuos obesos submetidos a uma sessdo de treinamento aerébio.

Metodologia

Este € um estudo experimental com delineamento transversal realizado a partir de uma
atividade de extensdo. A amostra foi constituida de uma populacdo inserida nesta acdo, sendo
composta por (n = 11) individuos obesos e inativos fisicamente, distribuidos e caracterizados da
sequinte forma: G1 — Masculino com (n = 6; 28,33anos; 1,734m; 113,8kg; 38,16kg/m?) e G2 —
Feminino com (n = 5; 34,17anos; 1,596m; 86,67kg; 34,06kg/m?). O trabalho seguiu as
recomendacdes da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS, 2012).

Ap0s o consentimento dos voluntarios e liberacdo para a préatica do exercicio, foi preenchida
uma Anamnese e 0 Questionario de Risco Coronariano. Na sequéncia, todos foram submetidos a
uma sessdo de Treino Aerdbio com a dura¢do de 30°, sendo estimulado o trabalho dentro de uma
zona alvo entre 60% a 70% da FCMax, que predomina uma via lipolitica de energia, sendo precedida
de um alongamento geral e aquecimento. Como instrumentos para a intervencao, foi utilizada a
Esteira da marca Movement® Modelo RT-150, bem como, a Percepcdo Subjetiva de Esforco através
da Escala de Borg.

Para a coleta das variaveis foi adotado: Monitor Cardiaco Speedo®, Oximetro OxyWatch® e
Esfignomandmetro Anerdide Durashock® com Estetoscopio. Todas as coletas foram padronizadas e
realizadas em quatro momentos especificos, na respectiva ordem: Repouso de 10’ pré treino, aos 15°
e 30’ de treino e 10’ de recuperagdo pos treino. A FCMax para estimar a FC de Treino foi calculada
através das formulas: FCMax = 200 - (0,5 x Idade) e para FCTreino = %Treino x (FCReserva) +
FCRepouso. Dentre estas variaveis coletadas: Frequéncia Cardiaca — FC; Pressdo Arterial Sistélica —

PAS; Pressdo Arterial Diastdlica — PAD; Saturacdo de Oxigéncio — SO2 e calculado a Presséo
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Arterial Média — PAM e Duplo Produto — DP, através das seguintes formulas: PAM = PAD + [(PAS
—PAD)/3] e DP = FC x PAS.

Apbs as coletas, os dados foram tabulados no software SPSS versdao 20.0 for Windows e
realizado um Teste “t” de Student e uma ANOVA, para comparacao entre 0s grupos e para medidas

repetidas, adotando um nivel de significancia de (p < 0,05).

Resultados

Tabela-1a: Alteragées cardiorrespiratorias agudas no grupo masculino através do treino aerohio.

Variaveis Repouso 15’ Treino 30’ Treino Recup Sig

FC - bpm 80,00 + 10,68 121,00£16,80 130,33£30,04 106,17%14,36 <0,05
PAS - mmHg 138,17£12,67 148,83%10,93 147,67£1717 120,67 25,95 <0,05
PAD - mmHg 85,0019,34 88,17 + 13,18 86,00 6,07 88,17£9,39 <0,05

PAM - mmHg 102,72 £ 7,37 108,39 £ 9,11 106,56 + 6,90 99,00+ 8,28 <0,05
DP - bpm/mmHg  11030,7 +1535,7 18086,8 +3463,1 19634,7 +71356 12720,5+3099,5 <0,05
S02-% 96,00% 1,41 96,17+ 0,98 95,67+ 1,51 95,00+ 2,28 -

Tabela-1b: Alteragdes cardiorrespiratorias agudas no grupo feminino através do de treino aerdbio.

Variaveis Repouso 15’ Treino 30’ Treino Recup Sig

FC - bpm 90,50%7,97 103,0 + 16,90 105,501 18,03 97,17 13,41 <0,05
PAS - mmHg 126,17 £ 7,33 134,17£16,89 133,33 £8,16 127,17%10,09 <0,05
PAD - mmHg 78,504 46 79,83 + 10,40 80,33%0,82 78,50%4,37 <0,05

PAM - mmHg 94,391 4,54 97,94 £10,73 98,00% 2,98 94,7215,15 <0,05
DP - bpm/mmHg  11429,2 + 1341,9 13984,2 £ 3503,5 14183,3+3099,1 12404,0+22639 <0,05
502-% 96,67+ 1,26 97,17%0,75 96,671 0,82 97,00t 1,21 -

Ao observar os valores de repouso para 0 exercicio, ambos 0s grupos houve uma diferenca
significativa com valor de (p < 0,05). Destaca-se no G1 que na PAS, o valor atingido na fase de
recuperacdo foi menor que o repouso apresentando hipotensdo arterial sistélica, 0 mesmo se repetiu
na PAM, o que é benéfico para o individuo, em especial os hipertensos. Neste sentido, Umpierre e
Stein (2007), afirmam estabilidade hemodindmica durante o exercicio e efeitos que auxiliam para o
controle pressorico, como a adaptacdo da distensibilidade arterial, funcédo vascular e fluxo sanguineo
periférico. Sendo o treino aerdbio passivel de controlar a PA, prevenindo doengas cardiovasculares
(RODRIGUES-NETO et al., 2018).

Em relagdo a reducgdo ocorrida na SO2 no G1, ndo é interessante, mas pode estar associada ao
excesso de peso que tem influéncia direta no sistema cardiorrespiratorio, sendo confirmado no
estudo de Santos et al. (2016).

Sobre as alteragcBes no grupo G2, ndo houve reducdo nos valores nas variaveis analisadas

entre o estado de repouso para recuperagdo. Ao comparar os resultados entre o G1 e G2, destaca-se
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que houve significancia na PAS e PAM no repouso; na FC, PAS, PAM, DP e SO2 nos 15’ de treino;
na PAS, PAD e PAM aos 30’ de treino ¢ somente na PAD na fase de Recuperacao.

Nas demais variaveis analisadas, ndo houve significancia. Da Silva; Brand&o; Borges (2016)
e Christofaro et al. (2017), afirmam que as variaveis FC, PAS e PAD podem ser influenciadas por
varios fatores, tais como, idade, género, aptiddo fisica e horménios, também confirmado por
Oliveira, Brandao e Borges (2016).

Consideracoes finais

Conclui-se quanto ao grupo masculino, favorecimento do exercicio em relacdo a pressdo
arterial, quando observadas reducBes importantes no valor pressorico. Em contrapartida a atenuacao
da SO2 mesmo sendo negativa aos avaliados, pode ser considerada comum entre individuos obesos.
Apesar do grupo feminino ndo ter apresentado resultados significativos apds a sessdo de exercicio,
diferengas foram percebidas entre os grupos. Evidencia-se 0 consenso quanto a prevaléncia de
hipertensdo em individuos obesos e do sexo masculino. Porém, novos estudos com controle de outras

variaveis e longitudinais, sdo necessarios.
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