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Resumo
A obesidade ¢ uma docnga erbnica que acasresa prejsizos i
poran salde do indrviduo. Entre 25 principais repercussbes
8 obesidade, devido a sua gravidade ¢ dificil mancjo
dmm 1 leragio da il pulmonar ¢ 1 que s inerre
no - 2 inatividade £ 0 e
do assir b favarivel i o

Abstract

it it 2 chromic disease dhat leads e serous injuries 0 che
healh of men. Amng the principal repercussians that re prescnt
I iy, due 1o fes own geaviry and difficult clinie handling, the
alteration of the mechanics of the lung is what mose inteferes
in patients . conduering them to inactiviy and se-

of idl

disberes, Esse srudo

such 48 hypertension and diaberes. This study

teve com obj i
Universidade Foripusr em Natal. KN, submeides 2 um pr

de condicionamento cardio-respiratério (PCCR), através de dados
contidos em seus pmmmnus com o i wnl‘u. s cfeltos
do PCCR a forca des miix) ¢

ed ohese
university {Universidade Poriguar) in the ciry of Nt - RN, subject
0 program of cardiorespiraory condiioning (PCRC), through
data contained in their records, in order ta check the effects of the

variineis mzmpﬂmémﬁ! ([LQ ¢ IMC). Foram mmupdﬂs 128
PCCR entre fevervira de EHﬂl} a fevereiro fﬁ 2007, Houve um

and anthrapometric variables {ICQ) and IMC). The records of 128
patiens from 18 o 70 years who participsied in this PCCR from
Februaty 2008 o February 2007 were invesigaee, There was -
Plmax and PEmaz afier

mento exarisicamente significativa da Pl &
o FCCR{pe05) Ocorres também, uena diminaigin do IMC ¢
da relagio cinurguadii do grupa analissdofp <0 05). Escs re-

Jead POCR causons urn nestes

PCRC and there was 2 decrease in the IMC and che relacinship
st i (p < 0.05). These esults sugget that the POCR caused a

therefore Improned the resi

horandoa forgados
antropomiricas.

e
cirdio-respirattrio.

muscular strengh,

eardticeing.
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Introducio Sabendo-se da existéncia desta correlagio, ¢ diante da
presenga de pacientes abesos submetidos & um programa

A shesidade ¢ um discirbio nutricional mais impariante e condicionamento cirdio-respirauirio na clinica-escola da

do atual d enci doo  Universidade Potiguar, surgiu a necessidade de analisar os

do. Er fiéncia, o controle 4 efcitos deste condicionamento sobre 2 forga dos misculos
uma das prioridades na drea da sadde. respiratérios (Plmi ¢ Pemdb), como umbém, verificar as

No Brasil, A prevaléncia de obesos mérbidos vem au-
mentando drasticamente, onde houve um crescimento da
T daak d izl ol

varidveis antropomérricas (IMC e 1CQ) deste grupo,
[ obmwu dese studo fof aalin 0 s de um pro-

pop grama de plratério (POCR) na
p fada a uma incidéncia d a forga Indice de P
poderm levar a compli di e sistemas indli quadril.

[1,2]. Esta ¢ uma pacologia de ciologia multifasorial, que

pode esti assoclads a distebios gendricos, endécrinos,  Materials e métodos

hormonais, ambicntais, socioeconémicos, bem coma, a
maus hibitos alimentases e sedentarismo. Este serfo fatores
i

Este estudo foi aprovide pelo comité de érica da Uni-
versidade Potiguar. Foram selecionados 128 pronuirios dos

irdia-respl

carporal (3]
Tl deacordo
dade, uelizando o indice de massa corpdrea (IMC), calculada
através do pesofaltura 0 quadrade. A Assoclagio Medica
Brasilciry. ¢ 0 Conselho Federal de Medicina consideram um.
TMCdemé 2 kg2 cumopes sorml, enre 2530 kg2
<oma sobep 30-35 kg/m2

progrnmsa.
respiratsrio (PCCR) na cli a Unk, denomi-
nado "Doce Vids™, Os crivérios de inclusio adotados foram:
paciense de ambeos os sexos; possuit idade igual ou superior
3 18 {deznita) anos, ¢ inferlar o igual a 70 (seteass) anos ¢
i i dereabilimncto cindi ;

iro de 2006 ¢ fevereizo 2007

entre 3540 kg/m2 como abesidade grau 11 e acima de 40
lg/m2 como dﬂldld.ﬂ grau [T ou mérbida [4].

O POCR era composto por basicamente por 3 eapas:
aquecimento (10 minutos), condicienamento(30 minutos}

Oumm obesa écom
o cilcalo da relagio cintura-quadril, definida pela divisio do
maior perimetra abdominal, entre 3 Gliima coscla ¢ a crista
lisca, pelo perimecro dos quadsis em nivel dos rrocinteres
femoris, om o individo e decibito dosl. O indics

(5 minutos), Duranie essas 3 ceapss cram
realizados alongamentos de grandes grupos musculzres{pese
feeps,quadriceps, s e bi

esteira e eluxamento global.A freqiéncia era trés veses por
semana ¢ empo de duragio de quarsara € cinco minuos.
o A

foram: identificagio

p Dem

com mmrqumudade d= gﬂn‘l\lﬂ mrmt 14, s]
o

una compressio mecinica sobre o diafragma, caixa toricica
¢ pulmées, ¢ ainda, ummiugu nas dnm:mﬁ:s anmmm
pela masss de tecido adip

do pacene, pes, alurs indic cinvuca-uadil (CQ(10].
L (IMO)[1L]. pe

sima (Plmdx) e pressio expiracéria mixima (PEmix) ambas

a partir da capacidads resicual funcional(12] ¢ patologias

assori

li dstica foi urilizada 2 Estarlsica Descriti-

St forms e Insufetinca p\d.mon:u estritiva [6- 8],
nseridas nesse contexto 3 incfcicia dos misculas

iravérias, fors muscular e
téria podem estar reduzidas quando mmpumim 2 valores
da normalidade. Esses fatores resultario em um aumento
do trabalho respirasério, uma sobrecarga inspiraséeia, um
wmento no consumo de oxigénio e custo energético da
respiagiol].

Existem tambsém virios estudos sobre a deficiéncia orgi-
nica dos misculos respirardrios na obesidade, 2 redugio da
complacéncia da caisa toricica em obesos ou a diminuigio
dos volumes palmonarcs, podenda caust insufieiéacia dos

va em sua organizagio, sumarizagio ¢ descrigia dos dadas
quantitaivos ou qualitatives. As tabelas ¢ 0s gelficos pos-
sibilitaram uma melhor compreensio do compartamenta
da varidvel expressa no conjunto de dados a ser analisado.
As tabelas e os grificos foram organizadas em uma planilha
elewdnica excel. O programa “Statiseica” possibilitou a
apresentagio de dados em sua forma percentual, Cem o
teste de Spearman objetivu-se verificar se houve alteragio
significativa entre as varifveis: IMC,ICQ, Plmix ¢ PEmix
antes ¢ apds o PCCR, considerands o nivel de significincia
com p < 0,05.

miisculos s [9]. A relaglo
valores Inversamente proporcionis aos volumes pulmonatcs
demonstrados por meio da espiromeuria. Admite-se que 35
aleragties da fingio pulmonar sejam mais uma das conse-
qiiéncias da obssidade cental[9).

Conforme o estuda realizado com os proncuirios dos
paclentcs obesos do projero "Dace Vida da elinica-escola
Universidade Potiguar, submetidos a um programa de con-
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8 ird ério, foram s Figura 2 - Clasificagio da Obesidade em Relagio ao IMC - antes
seguintes resultados descriros abaixo. ¢ depois da PCCR.
Do 128 proniiios analisads 115 90%) pacienis ram
d fe 13 (10%) d édia de

idade foi 49.74 + 15.18, sendo a faixa criria dos pacientes
disteibuida cntre 18 ¢ 39 anos (25%); 40 72 anos (71%) ¢
enze 73 ¢33 anoscortspondisa 456 dn stz

Na Figura |

apresentaram-se como porradores de hipertensio arterial

sistémica (HAS) e 30% diabeses; sendo que dms,ﬁ% apre-
disberes; outros 44%,

24% apresentam as duss doengas associadas

Figura 1 - Percensual dos Pacientes cans Relagia ds Doengas Assa-
cdadlas mas pacieites anadisadss,

HASISM)  DBETES(SM) HASEDIABETES(SM)

A Tabela [ mostra que o8 resultados obtidos apés o
programa de condicionamento cardio-respirardrio foram
significativos, pois houve uma diminuigio do IMC e
ICQ. Em relacio a forga muscular respiratéria houve um
sumento das Presbes inspiratdrias e expiraudrias miximas
significativas.

Tabcla I - Médic ¢ desvio padrito do frelice de Masa Corpdrea
(IMC Fudice Cimeurs Quadril (T0Q), Pressio Iuspirardria M-
cims (Pina) ¢ Pressi Expinstieia Mibcima (Peona) os pacientes

G
(PCCR)

Pormetos ___FréPCCR Pés PCCK

IMC 35.39 = 8.049 32,01 £6.121%
(=] 09524 = 00798 08883 =0.1023"
PIAX. 110.4 + 31.42°
PEMAX 98.35 + 24,15°

85
“p < 0.05 camparogho anfes ¢ ops o PCCR .

Diante dos resultados apresentadas na Figura 2, houve
uma melhora em relagio a0 IMC, uma vez que se obieve
um aumenta do ndmero de pacientes considerados com
sobrepeso ¢ normalidade, decarcente da diminuigio do
MC.

el |

Discussdo

O presente estuda mostrou que houve uma diminulgio
5o IMC, 1CQ, além de uma melhora significariva na forga
dos misculos respiratrios. Alm disso, haviam mais mulhe-
ses abesas que homens. A prevaléncia de paclentes do sexo
feminino nesee estudo pode ser decorrence da maioria das
mulheres serem donas de casa ¢, com isso, possuirem um
malor tempa para se dedicar a pratica de um programa de
condicianamenta cirdio-respiratio.

{13] em seus dos ob mes-
mos achados do nosso estude, em que existe uma tendéncia
maior das mulheres apresentaren obesidade que o3 hemens,
sendo essa diferenga mais marcance principalmente na Amé-
rica larina.A prevaléncia da obesidade em adulios é de 7%
e homens ¢ 12,4% em mulheres € se somar pessoss obesas
¢ pessaas com sabrepeso, exsa prevaléncia sabe para 38.5%
em homens ¢ paca 39% nas mulhercs[14].

Ji no Brasi, a prevaléncia da obesidade se acentua com
o idade, atingindo um valor maior na faba. ciria de 45 2
54 anos (374 entre homens ¢ 55% encre mulheres), o que
carrobarm cam este estdo[15).

A jungin enwe a obesidade ¢ a hiperensio tem grande
importincia clinica ¢ fol um achado presente no nasso essudo.
A redugio de peso, mesmo que modesta, relativa i 5 — 10%
do pesa inicial, quando mantida por longa prazo tem coma
conseqiiéncia 1 redugio da pressio arterial digscolica em
0,35mmHg e da sissélica em 0,45 mmHg para cada quila de
peso pealidal8]

A hipertensio é um fator de risco caracteristicn da popula-
o obiess, tendo em vista que nesses individuos encontram-se
uma major resisténeia periférica, favorecendo a0 aumento
da hipertensio arterial sisémica acima de 140/90mmHg,
Seundo estudos 70% dos casos de hipertensio em homens
 G1% dos casos em mulheres, estio relacionados a0 excessa
de peso [7,16].

O valares de IMC entre 25 « 30 sio responsiveis pela
maior parte da impacto do sobrepesa sobre certas co-morbi-
dades assaciadas & obesidade. Como por exemplo, cerca de




u

649 dos homens ¢ 7% d: by Diaberes

g dacinmgia b

Mellitus Nio-Insulino Dependentes (DMNID). [15]
A diminuigio do 1CQ, ecorrido no nesso estudo tem

ica nogual 91
do estudo eram do sexo femining, O autores observaram

- que 2 Plmix e PEmix esavam significativamente abaixo
risatar sl bl b damacicke ol b

uma rel prevengio de i

b 5 obsidade, uela  dessa populagio. Diante do foi achado, os autores chegaram

Icaiads s g sbdomina, pode e o isco g sconclusio quea uncdo muscular respiradria ol seramente
i 10 diminuida

Edﬁl vezes. 'Psqmndmu telatam que em tamo de 75% dos
pacientes diabéticos ndo insulino-dependentes estio acima do
peso desejivel. Para um aumenta de 10% no peso corporal,
i um aumento de 2mg/dl na glicemia em jejum [17].

A relagio einturalquadil asume valores inversamente
proporcionais a0s volumes pulmonarcs demonstradas por
meio ds epiromeria, Questiona-e 5 o et da gordure

e o fe 30 passo

& mevblicas eacimados 3 obessbadecontes o com.
pleamente conhecidos[22]

A di do IMC apés exercici i brido neste
ctudo também foi rlatado s Direrrizes Brasiiras de Hi-

de gordurs, e particulsemente obesidsde viscera, nterferem
diretamente a atividade muscular respiratétiaJd Magnani ¢
Cataneo [24],nd0 encontrou déficit de forga dos musculos
respiratdirios em 76 mulheres & 23 homens obesos,candidaros
a tirurgia barisrica e coneluiu que a distribuigio da gordura
corporal ni intcrfere na forga des miisculos respiratdrios.
Ainda de acordo com resultado encontrado neste estudo,
[25) analisaram as possiveis alecragées das pressbes estdticas
miximss inspiratdria ¢ expiratdria apds um programa de
ceabilitagio cirdio-pulmonas em obesos. Foram avaliadas 33
(tringa ¢ erés) pacientes obesos com IMC acima de 30 (wrinia)
kg/m2, ambos os sexos com idade entre 18 ¢ 65 anos, na
clinica cxolnda Universidade Posiguat. Foisplcado un pro-

pertensio Arterial [15] em quea
a aptidio cardio-respiratéria, também promove reducio da
obesidae. O exersiin fsicn orna-s¢uma imporianie medida

cerapéutica na redigio da obesidade a medida g

o lango ergécicn negaivo st i condisio n gl
pois as

gia do organismo sio consumidas para sustentar os processos

metablicos, levando  perda de pesol19,2021)

grama d com
1es por semana. O resl
a melhor ds preses rspirattra :m:cd.:ummh:d: Estes,
prog P
=

eficas na melhora da ::Apmdad:ﬁucl.npa:ldadempm&m
 qualidade de vida em individuos obess.
Conruda, Casta eeal (7], :ule.'uam um eseudo que teve
bjecivo avaliar os l

Nestc o ora dos
d&

de

i I

aerdbica.

Sitva eval [22]avaliow a forga muscular respirardria,ICQ) E
M em seenn paicntessbesos e s i lsade -
perad
parsobeson ds Univenidade Poriguar e que houre

entre o IMC ¢ a cis

50 funci m qn:u[:fn:afnrumus(uhrm
piratdria, ds s ldxirm
(PImix ¢ PEmdx) e da l'lvblhdad: tﬂnmahrimnmal zmv&
da Amplitude Téraco-Abdaminal. Avaliatam-se 29 (vinte ¢
nove] dividides em dois grupos: Grupo Experimental (E) e
(Jmpu Controle (C). O Grupo E foi submetida a 18 (de-
) de Reeducagio Funcional Respiratdria (RFR).

uma
d cinura com  Pemax, mostrando que os valores do IMC
e da circunferéincia da cintura alceras a farga dos msculos
expiratsrios

D sennin o it o e ofot  Blasics
PEmixrelaam

Estes concluiram que a reeducagio funcional respiratéria
ndo causou diferengas significativas nos valores de PEmdx,
porém houre um aumento fa fargt muscular inspiracéria
aque cormabors o1 chadosdase carado cm que s 3 Plmee
aumentou de

solumes ¢ capacidades P.uw.m forsa muscular resins-

Essa melhora ds Pmix cx.nmda o noso estudo pode
realizados durance o

riacas pulmanares phs-op
Jastias, onds foi evidenciado grand
entre os valares pré-aperatdrios de Plinix ¢ PEmix, obser-
vando-se pacientes com valores baixos de forsa muscular ©
outros com valores normais ou até mesmo acima do esperado
dianee da g adiposs que os
0 abdbmen,sugere-se que Serve €OMO ICINAMENTD Para o5
misculos resplrasérios.
‘Outro estudo de Souza ¢ Faintuch [23] com a fnalidade de
svaliar a forga da msculatca resplratdes (Plimde e PEmisd,

a
pndmdoxuumﬁad.n pelos estudo de Brum et 3l 126] onde
destacam s efcitos crémicos dos exercicios relacionadas com
adaptagio perifirica: melhar controle ¢ distibuisto do i
sangflinco, adaptaghes especificas da muscularura esquelétca e
ainds, ipo, intensidade, dursgio e masss ruscular envolvida

Conclusdo

Os resulados obridos com este scudo mostrsm qe a

analisaram 33 (erinea e trés)

anilise do pré ¢ pu apre-
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senraram uma diminuigio significativa do IMC ¢ da relagio
cintura-quadril, Quanto a forga muscular respiratdria (Plmix

PEmix), houve um aumento nos valores das médias das
pressées inspiratérias e expiratérias cstiticas mdximas, de
maneica signifieativa.

Obesidads daenga universal
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