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1. INTRODUGAO




A obesidade é problema de saude publica, assim como fator indutor de
comportamentos individuais e sociais na vida contemporanea. Sua prevaléncia
crescente reforca, em nossos dias, a popularizacdo banalizada da prépria
obesidade. Aos que sdo ou tem medo de se tornarem obesos, dirige-se uma
industria de alimentos, equipamentos e vestuario, que tenta reordenar habitos,
independentemente da apreensao ou causalidade da obesidade (Sichieri, 1998).

Entender por que a obesidade ocorre ndo é tarefa facil. E mais simples
resumir como o desequilibrio entre consumo alimentar e gasto energético. Sempre
que o consumo for maior ao gasto, havendo predisposi¢ao genética, ocorre depdsito
na forma de gordura, e 0 seu excesso caracteriza a obesidade. Se a equacao final é
de simples visualizagdo, ndo se pode dizer o mesmo dos caminhos para sua
concretizacao (Sichieri, 1998).

Segundo Mokdad et al, 2004, ha uma epidemia de obesidade nos Estados
Unidos, sendo que, Sorensen, em 2000 ja afirma que vivemos esta epidemia em
ambito mundial.

Entre 1974 e 1989, o Brasil registrou que a proporgdo de individuos com
excesso de peso aumentou de 21% para 32%, com a taxa de ascensao de 0,36
pontos percentuais/ano para mulheres e 0,20 pontos percentuais/ano para homens,
sendo que este aumento € maior na populagao da zona rural (Monteiro, 1998).

O problema da obesidade é tdo comprometedor que evidencia a diminuigdo
em 22% na expectativa de vida do obeso morbido, representando reducao de 12
anos na vida de um jovem obeso moérbido de 25 anos de idade (Buchwald et al,
2004).

Além do risco de morte, a obesidade representa custo financeiro elevado,
sendo que 6% de todo o recurso destinado a saude nos Estados Unidos, fora gasto
com as morbidades em 1999 (Gunderson, Abrams, 2000).

Com este panorama, Malheiros e Freitas Jr em 2002, afirmam que a
obesidade deve ser encarada como problema de saude publica de espectro mundial
com etiologia multifatorial, devendo-se fazer campanhas de conscientizagdo e
orientagcdo a populagéo visando sua prevengao.

Devido as doencas associadas a obesidade e o insucesso da terapéutica
convencional, esta indicada a cirurgia bariatrica (Baltasar et al, 2000; Buchwald,
2004).




O efeito desejado com a cirurgia bariatrica € a perda de peso, que leva a
diminuicdo das patologias associadas e dos riscos da obesidade. O ideal € que o
emagrecimento ocorra as custas da perda de massa gorda, com preservagao da
massa magra sendo que a diminui¢gdo ou perda de desta pode ser vista como “efeito
colateral” da cirurgia bariatrica. (Rodrigues et al, 2001).

A associacdo de exercicios ao programa de restricdo alimentar aumenta a
perda de peso, promove melhora cardiorrespiratoria e aumenta as atividades
enzimaticas (Després et al, 1991; McMurray et al 1998; Silva, Catai, 2000).

No entanto para potencializar os beneficios e a seguranga da pratica regular
de atividade fisica, ha a necessidade de prescri¢ao individualizada e planejada, para
isso a avaliacdo da capacidade funcional € fundamental, quantificando a
severidade da limitagdo e direcionando o tratamento, podendo ser utilizados testes
de poténcia aerdbica ou TECR - testes de esforgo cardiorrespiratério, que incluem os
TC - Testes de Caminhadas 2, 6 ou 12 minutos (Bader et al, 2001; Guimaraes,
Ciolac, 2004).

A justificativa clinica e fisiologica mais evidente da importancia do teste de
esforgo cardiorrespiratorio (TECR) é a constatagdo da inexisténcia de uma unica
variavel de repouso, seja ela clinica, funcional, bioquimica, antropométrica ou
psicolégica, que consiga prever com exatiddo, o quanto um individuo € capaz de
efetuar uma tarefa fisica (Leff, 1986).

O interesse crescente nos TECR provém de sua natureza essencialmente
nao invasiva, facilidade operacional, representatividade funcional no reconhecimento
dos diversos padrdes fisiopatologicos de exercicio (Leff, 1986).

A analise da aptidao fisica, através do TCg em pacientes pré e pds-operatorio
de cirurgia bariatrica, pode auxiliar na quantificagdo das respostas fisioldgicas
obtidas com o tratamento cirurgico e futuramente proporcionar com estes uma
prescricdo de maneira individualizada de programas de atividade fisica, justificando

a importancia de nosso estudo.




1.1 REVISAO DA LITERATURA

A obesidade é doenca crbénica caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal trazendo prejuizo a saude do individuo, levando a menor
expectativa de vida e sendo evidenciada nos dias de hoje como grave problema de
saude publica (Goldberg, 1998; Coutinho, 1999).

A World Health Organization (1998) e o National Institutes of Health (1985)
definem como obeso aquele com indice de massa corpdérea (IMC), obtido através da
divisdo do peso em quilogramas pela altura elevada ao quadrado, maior ou igual a
30 kg/m?, sendo subdividida em:

- grau | quando o IMC se situa no intervalo de 30,0 a 34,9 kg/m?;
- grau Il quando o IMC varia de 35,0 a 39,9 kg/m?;
- grau |1l ou mérbida quando o IMC é igual ou superior a 40,0 kg/m?*

A prevaléncia da obesidade vem crescendo acentuadamente nas ultimas
décadas o que levou a doenga a condigédo de epidemia global (Coutinho, 1999).

Estima-se que havia mais de 500 milhdes de individuos com sobrepeso e 250
milhdes de obesos no mundo (Mokhad et al, 2004) e que esses grupos somados
chegavam a 1,7 bilhdes de pessoas em 2004 (Buchwald et al, 2004).

Essa constatacdo é compartilhada por diversos autores, chamando atencao
para incidéncia de 25% na populacdo infantii dos EUA serem obesas ou com
sobrepeso e ressaltando o grande risco dessas tornarem-se adultos obesos (Trent,
Ludwig, 1999; French et al, 2001).

A prevaléncia da obesidade aumenta de duas a oito vezes em familias com a
doenga, e é proporcional a sua gravidade, com isso demonstrando a coligagdo do
fator genético ainda n&o esclarecido (Perusse, Bouchard, 2000; Wardle et al 2001).

A elevagao na prevaléncia da obesidade na Europa chama a atencéo pela
velocidade de ascens&o nas ultimas duas décadas, em torno de 10 a 40% na média;
enquanto na Inglaterra houve crescimento de 100%. Dados recentes em paises
como a Alemanha, mostram o sobrepeso atingindo 50% da populacao e a obesidade
20%, com os custos representando de 2 a 8% dos recursos para a saude neste pais
(Seidell, Flegal, 1997; Heseker, Schimid, 2000).

A ocorréncia da obesidade, ndo é exclusiva de paises desenvolvidos, e vem

aumentando naqueles em desenvolvimento (Heseker, Schimid, 2000). Em alguns de




renda per capita intermediaria como Kuwait e Russia, a incidéncia da obesidade
para a populagao feminina é de respectivamente 26,6% e 27,9% (Monteiro, 1998).

No Brasil estima-se que existam 17 milhdes de obesos, destes 26,5% das
mulheres e 22% dos homens possuem sobrepeso, 11,2% das mulheres e 4,7% dos
homens tem obesidade leve e moderada e 0,5% das mulheres e 0,1% dos homens
apresentam obesidade grau lll (Monteiro, 1998; Porto et al, 2002). Esta proporcao
aumenta marcadamente com a idade, sendo cerca de quatro vezes maior apds os
40 anos (Gigante et al, 1997).

Dentre as regides do pais, o Sul apresenta os maiores indices de obesidade,
sendo semelhantes ou superiores a paises desenvolvidos (Gigante et al, 1997).

No que se refere a situacdo socioeconbmica, os resultados da Pesquisa
Nacional de Saude e Nutrigdo (PNSN), para o pais em sua totalidade, mostram que
as taxas de excesso de peso aumentam de acordo com o poder aquisitivo,
especialmente entre homens. Em estudo sobre fatores de risco para doencgas
cronicas, realizado em Porto Alegre, constata-se que a obesidade afeta
principalmente os homens de classes sociais mais altas e as mulheres de menor
nivel socioeconémico (Gigante et al, 1997). Este fato alia-se a prevaléncia da
obesidade nas classes economicamente mais elevadas, embora seu crescimento
esteja maior nas classes menos favorecidas (Monteiro, 1998; Mancini, 2002).

Este aumento na prevaléncia no Brasil € menor que em paises do hemisfério
norte, onde alguns apresentaram crescimento maior que 1% ao ano, como ocorreu
com a populagao masculina do Kuwait, Estados Unidos e Inglaterra, e a feminina da
Russia, Alemanha, Estados Unidos e Inglaterra (Monteiro, 1998).

A obesidade é a segunda causa de 6bito nos Estados Unidos, com 300.000
mortes por ano, sendo que os individuos com excesso de peso apresentam risco
aumentado de morte prematura até duas vezes maior quando comparados a
individuos com indice de massa corpdrea entre 20 e 25kg/m? (Deitel, 2002; Thirlby,
Randall, 2002). Nas mulheres o risco de morte € de duas a trés vezes maior que
aquelas com peso adequado (Gunderson, Abrams, 2000).

Além do risco de morte, a obesidade representa custo financeiro elevado,
sendo que 6% de todo o recurso destinado a saude nos Estados Unidos, foram
gastos com as morbidades em 1999 (Gunderson, Abrams, 2000).

Os efeitos deletérios a saude, o custo econémico e o estado de morbidez

associada a obesidade sdo menores apenas que os do tabagismo. No ano de 1995




foram gastos US$ 99 bilhdes com a obesidade (direta ou indiretamente) e em 2000
US$ 117 bilhdes (US$ 61 bilhdes diretamente e US$ 56 bilhdes indiretamente)
(Deitel, 2002).

A subdivisdo da obesidade ¢ justificada pela relagédo com o risco crescente de
desenvolvimento de doengas causadas ou agravadas pelo sobrepeso tais como
diabetes, hipertensdo arterial, apnéia obstrutiva do sono, artropatias e outras,
denominadas comorbidades. Assim, um individuo com IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?,
tem pouco risco de desenvolver comorbidades. Esse risco € aumentado para
aqueles com sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 kg/m?), passa a moderado para
obesidade grau I, subindo a grave no grau Il, até chegar a muito grave para aqueles
com obesidade grau Il (Das et al, 2003).

A obesidade também esta associada a algumas neoplasias. Para as mulheres
ocorre aumento em trés vezes do risco de cancer de mama e de ovario e em cinco
vezes o0 de Utero. Para os homens, o cancer de coélon aumenta trés vezes, assim
como o de prostata (Baltasar, 2000).

As alteragdes cardiolégicas séo frequentes e se fazem presentes na forma e
funcdo do coragéo, podendo se manifestar como doenga coronariana, insuficiéncia
cardiaca congestiva e hipertensao arterial sistémica (Herrera et al, 1998).

O excesso de peso induz ao aumento da pressdo abdominal e como
consequéncia desencadeia uma série de modificagées na fisiologia renal, cardiaca,
pulmonar e vascular (Sugerman, 2001).

Nos pacientes que apresentam a obesidade central ocorreria a chamada
“‘Sindrome X*, entendida como sindrome plurimetabdlica. Também estdo
correlacionadas diversas alteragdes, como incontinéncia urinaria de esforgo,
insuficiéncia respiratoria, apnéia do sono e hipoventilagédo, diabete tipo Il, doenga do
refluxo gastroesofageano, hiperlipidemia, disfuncdo dos hormbnios sexuais
femininos, hipertensao arterial sistémica e estase venosa. Ha ainda a sugestdo que
0s obesos tenham pressdo abdominal elevada com alteracbes semelhantes as
observadas na sindrome compartimental abdominal observada no trauma (Kral,
2001; Sugerman, 2001).

No que se refere ao sistema respiratorio a obesidade pode afetar o térax e o
diafragma, determinando alteracbes em sua fungcdo, mesmo quando os pulmdes
estdo normais, devido ao aumento do esforgo respiratério e comprometimento no

sistema de transporte dos gases (Naimark, Cherniack, 1960; Caro et al, 1960;




Lourencgo, 1969; Kollias et al, 1972; Vaughan et al, 1981; Whipp, Wasserman, 1996).
Esta pode determinar também a hipertonia dos musculos do abdome e assim
comprometer a fungao respiratéria dependente da agao diafragmatica (Gilroy et al.,
1988).

Além da obesidade, nas mulheres ocorre menor compressao dinamica
resultante de menor forca muscular (Knudson, et al., 1983; Pereira, et al., 1992),
nestas a hiperventilagao fisioldgica pela agado da progesterona no centro respiratorio
bulbar, vias respiratérias e no musculo diafragma, também podem explicar tais
alteragdes (Stirbulov, 1996).

Para o funcionamento adequado do aparelho respiratério, € necessario que
os pulmdes e a parede toracica tenham complacéncia normal e que os musculos
tenham o tono e a forga necessarios; o diafragma deve manter-se arciforme, de
modo que sua contracdo possibilite aumento do volume da caixa toracica. Em
individuos obesos, o musculo diafragma situa-se em posigcao superior, 0 que pode
determinar reducdo na capacidade residual funcional (Silva et al, 2000).

Devido aos problemas inerentes a obesidade, em especial grau Il com
comorbidades e grau lll ou mérbidos, e a dificuldade em trata-la clinicamente,
desenvolveu-se a cirurgia bariatrica (Buchwald et al, 2004). Esta ganhou importancia
como um dos mais eficazes tratamentos para esses grupos especificos de obesos
por ser 0 unico que leva a grande perda de peso apos o primeiro ano de tratamento
(Baltasar et al, 2000).

Apesar de haver complicagdes apds o tratamento cirurgico, esse € menor que
0 risco de se permanecer obeso e a confianga no sucesso desta terapia, propde a
realizacédo da cirurgia bariatrica também para individuos com obesidade grau |, com
o IMC maior ou igual a 33,0 kg/m? (Baltasar et al, 2000).

De forma esquematica, a cirurgia bariatrica pode ser realizada em individuos
gue cumpram com os seguintes critérios:

- pacientes com IMC > que 40 kg/mz, que tenham fracassado com o
tratamento conservador (dieta, medicamentos e exercicio fisico);

- pacientes com IMC > 35 kg/m?, que apresentam comorbidades associadas,
com provavel melhora pos-operatoria;

- idade entre 28 e 55 anos, sendo que o limite superior varia de acordo com

os autores e deve ser individualizado, ja a WHO em 1998, preconiza idade entre 18




e 60 anos. (World Health Organization, 1998; Marceau et al, 2001; Fin, 2002; Garrido
Jr et al, 2002).

Existem trés grupos de cirurgia para a obesidade - restritiva, mista e
disabsortiva:

- restritiva — sdo bem exemplificadas pela cirurgia da banda gastrica ajustavel, esta
podendo ser realizada por via aberta ou laparoscopica e consistindo na colocagao
de uma banda de silicone ao redor do estdmago, a 5,0cm da transicdo esd6fago
gastrica, passando pelo fundo do estdbmago determinando assim um reservatério de
20,0ml, restringindo a ingestao de alimentos (Fin, 2002).

- mista — a gastroplastia com reconstrugdo em “Y-de-Roux” consiste em cirurgia com
carater restritiva e disabsortiva. A principio confecciona-se uma camara gastrica
vertical, junto a cardia, de 10,0 cm ao longo da pequena curvatura, por meio de
grampeamentos; envolvendo-a com anel siliconado a 3,0 cm de sua extremidade
distal. Segue-se com a reconstrugcao do transito em “Y-de-Roux”, ficando a alca
alimentar com 100,0 cm de comprimento e a alga bilio-digestiva com 50,0 cm,
perfazendo 150,0 cm de extensdo disabsortiva (Garrido Jr et al, 2002).

- disabsortiva - consiste na secc¢éo longitudinal do estdbmago caracterizando uma
gastrectomia longitudinal, com a preservagao do piloro, ficando o estdbmago com
capacidade de aproximadamente 250,0 ml. A seguir, mede-se 250,0 cm do ileo
terminal a partir da valvula ileo cecal e faz-se a sec¢ao sendo, entéo, levada a boca
distal do ileo ao piloro para se fazer a duodeno ileo anastomose. Por fim, faz-se uma
éntero-éntero anastomose término lateral da boca proximal da primeira secgdo do
ileo (a 250,0 cm da valvula ileo cecal) com o ileo terminal a 100,0 cm da valvula ileo
cecal (Marceau et al, 2001)

A cirurgia mista de gastroplastia com reconstrugdo em “Y-de-Roux” € a mais
difundida, sendo estudada e apresentando resultados objetivos de perda de peso,
com baixa incidéncia de complicagbes, e € considerada “padrdo ouro” da cirurgia
bariatrica (Garrido Jr et al, 2002)

Apds a cirurgia ha reducdo de massa corporal nos primeiros trés meses de
aproximadamente 20%, esse procedimento leva a perda total de 40% do peso inicial
ou de 77% do excesso de peso, em media, apos um ano de cirurgia (Wadstron et al
1991; Capella, Capella, 1996).

Apesar de haver poucas complicagdes, algumas queixas sao frequentes nos

primeiros meses de pos-operatorio como, queda de cabelo, fraqueza e adinamia.




Estas situacdes, em parte, podem ser explicadas pela deficiéncia de zinco, vitaminas
e de acidos graxos essenciais em associagao com desnutricdo protéica associada a
importante perda de massa muscular (Grace, 1989; Freitas Jr, 2005).

A massa magra pode ser entendida em dois niveis, molecular e tecidual. No
nivel molecular, a massa magra € composta por proteina, agua, glicogénio, minerais
0sseos e celulares. O nivel tecidual € composto por érgaos viscerais e residuais,
esqueleto e musculatura, sendo que a musculatura corresponde a 50% do peso da
massa magra (Hoffman et al, 2002).

Alguns aspectos devem ser levados em consideragao no que se refere a
musculatura, de acordo com Waitzberg em 2002:

- representa a maior massa tecidual corporea;

- 0 musculo estriado atua como o principal reservatorio de aminoacidos do corpo;

- nos casos de desnutricdo grave ocorre aumento de agua e reducao do potassio e
de proteina nao colagena.

A perda de massa magra, mais especificamente da musculatura, ocorre em
estado de desnutricdo chegando até a 600 gramas por dia. Essas perdas podem
representar de 20 a 30 % da massa magra em situa¢des de trauma. O mesmo autor
chamou atencdo a importancia do tecido muscular em estudos e avaliagbes
nutricionais e destacou a limitacdo dos meétodos existentes para sua quantificacéo
(Waitzberg, Ferrini, 2002).

Outro aspecto importante para o controle da obesidade, tanto no pré como no
pos-operatorio € a atividade fisica que é importante fator de confusdo entre consumo
alimentar e obesidade, ja que altos consumos energéticos na populagao significam
maior esforgo para realizagéo de atividade fisica (Lichtman et al, 1992).

A atividade fisica € operacionalmente definida como os movimentos
corporeos produzidos pelos musculos esqueléticos, que resultam em gasto
energético representando de 15 a 40% do gasto energético total (Bouchard et al,
1993).

Na pratica diaria dos profissionais de saude, termos como atividade fisica,
exercicios, esporte e aptidao fisica, tém sido utilizados de forma “um pelo outro”. No
entanto, seria importante esclarecer que representam fendmenos, de acordo com

Matsudo et al, 2005, distintos assim:
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- atividade fisica é qualquer movimento que seja resultado de contracao
muscular voluntaria induzindo gasto energético acima do repouso como, andar,
dancar, correr ou nadar;

- exercicio fisico € uma atividade fisica mais organizada, que inclui duragéo,
intensidade, frequéncia e ritmo;

- esporte € a atividade fisica que envolve conceito de desempenho, ou seja, a
pessoa tenta realizar a tarefa da melhor forma, no menor tempo ou maior numero de
vezes;

- aptidao fisica € o conjunto de atributos pessoais, genéticos e adquiridos que
viabilizam a pessoa a realizar as tarefas cotidianas, sem prejuizo do seu equilibrio
biolégico e saude. (Matsudo et al, 2005)

Em estudo realizado por Porto et al em 2002, avaliando as causas da
obesidade, observa-se que a maioria dos pacientes tinha atividade fisica leve a
moderada (87,7%), incluindo servigos domésticos (42%), atividades comerciais (9%),
estudantes (8,2%), cozinheiras (4,4%), atividades administrativas (4,4%),
professores (3,8%), auxiliar de enfermagem (3,2%), e outras diversas (21,5%), com
apenas 6% apresentando atividades intensas. Segundo Gigante et al em 1997,
apenas 32 % da populagao realiza algum exercicio fisico no lazer.

E bem conhecido que a pratica regular de atividade fisica aumenta o HDL-
colesterol e diminui o LDL-colesterol e ainda aumenta a sensibilidade a insulina
(Bouchard et al, 1993)

Mais recentemente ha relatos sobre o impacto positivo do nivel de aptidao
fisica nos niveis de proteina C reativa ultra-sensivel (marcador de inflamagéo
subclinica associado ao aumento de duas a cinco vezes do risco de eventos
cardiacos), pois sua concentragcado plasmatica foi menor (0,43, 0,25, 0,23 mg/dl) na
medida que o nivel de aptidao fisica melhorava em senhoras de 55 anos de idade
(Bouchard et al, 1993; Matsudo et al, 2005).

No entanto, boa parte ou quase a totalidade desses efeitos positivos se
revertem, caso a pessoa suspenda a pratica de atividade fisica (Bouchard et al,
1993).

A associacédo de exercicios ao programa de restrigdo alimentar aumenta a
perda de peso, s6 com dieta existe perda de gordura e principalmente de massa
magra, visto que o metabolismo de repouso esta relacionado com a massa magra
(Silva, Catai, 2000).
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A maioria dos estudos controlados de treinamento fisico mostram apenas
uma modesta perda de peso, aproximadamente dois a trés quilos no grupo de
exercicios, quando a restricdo caldrica é adicionada ao programa a perda de peso
média e de 8,5 kgs, enquanto apenas a dieta resulta em menos peso 5,1 kg (Blair,
Brodney, 1999).

Recentemente a American College of Sports Medicine (ACSM), publicou
suplemento dedicado ao tema atividade fisica na prevencado e tratamento da
obesidade e suas comorbidades, entre outras conclusées, o comité afirmou que a
prevaléncia de sedentarismo esta muito alta, representando casuistica importante na
etiologia da obesidade, e que os beneficios para a saude, induzidos pelo
treinamento regular, podem atenuar a morbidade e o risco de mortalidade dos
individuos obesos (Grundy et al, 1999).

Os beneficios da atividade fisica podem ser adquiridos geralmente como
consequéncia de melhoras cardiorrespiratorias, alteragdo na composi¢céo corporal
(tais como diminuigdo da gordura corporal e/ou aumento da massa magra) ou de
atividades enzimaticas (como da lipoproteina, lipase e lipase hepatica) (Després et
al, 1991; McMurray et al, 1998).

No que se diz respeito a perda de peso, ha redugcdo da pressao arterial
sistélica de cinco a 20 mmHg para cada 10 kgs de peso perdido e com atividade
aerdbica regular (30 minutos pelo menos 3 vezes por semana) (Wong-On, Murillo-
Cuzza, 2004).

Lavie e Milani em 1997 comparam os efeitos de 12 semanas de reabilitagao
cardiaca em 116 obesos, em suas analises os pacientes tinham grande prevaléncia
de hiperlipidemia e hipertensao arterial e apresentaram significativa melhora no IMC
e capacidade ao exercicio, bem como a melhora do HDL, sendo caracterizada
também diminuicdo na ansiedade, depressao e melhor qualidade de vida.

Ao se prescrever atividade fisica para o obeso, deve-se ter em mente a
dificuldade e falta de aptidao fisica inicial apresentada por este paciente (Guimaraes,
Ciolac, 2004).

No entanto para potencializar os beneficios e a seguranga da pratica regular
de atividade fisica, ha a necessidade de prescrigdo individualizada e planejada de
exercicios fisicos para o desenvolvimento de capacidade cardiovascular, forca e

resisténcia muscular e flexibilidade articular (Guimaraes, Ciolac, 2004).
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Essa prescricdo deve levar em consideragdo as necessidades, metas,
capacidades iniciais, historia clinica do paciente e doengas associadas (Guimaraes,
Ciolac, 2004).

A avaliacdo da aptidao fisica é fundamental, desde os atletas altamente
treinados, que precisam de parametros rigidos para avaliar os efeitos do treinamento
para atingirem o auge da forma fisica no momento oportuno, até os pacientes com
limitacdo funcional, nos quais a avaliagao sera util para quantificar a severidade
dessa limitacao e os resultados do tratamento clinico ou cirurgico (Bader et al, 2001).

A aptidao fisica cardiorrespiratéria pode ser quantificada de maneira precisa
por testes de poténcia aerdbica, também chamados de ergoespirometria ou
cardiopulmonares (Bader et al, 2001).

Embora as indicagdes do teste de exercicio sejam extensas e crescentes, a
avaliacdo da presenca, da etiologia e do grau da intolerancia ao esforgo, além da
indicacdo e da resposta a intervengdes terapéuticas, trazem subjacentes o conceito
basico de relacionar as experiéncias vividas pelo individuo, com as respostas
fisiologicas e subjetivas obtidas (Leff, 1986; Grupo de Trabajo de la SEPAR, 2001).

Apesar de limitado pela natureza estereotipada das condi¢des laboratoriais,
esse procedimento, quando cuidadosamente padronizado, ainda €, em termos
praticos, a melhor alternativa disponivel (Leff, 1986; Grupo de Trabajo de la SEPAR,
2001).

O interesse crescente no teste de esforgo cardiorrespiratério (TECR), provém
da sua natureza essencialmente nao invasiva, dos avangos no reconhecimento dos
diversos padrdes fisiopatologicos de exercicio (Leff, 1986; Grupo de Trabajo de la
SEPAR, 2001).

Os TECR incluem a distancia caminhada em um periodo de tempo constante
(2, 6 ou 12 minutos), na qual o individuo define o seu passo, com ritmo
predeterminado por um estimulo externo (auditivo, no caso do Shuttle test) (Butland
et al, 1982; Singh et al, 1992; Steele, 1996; Revill et al, 1999).

No exercicio realizado na esteira, a taxa de trabalho, embora extremamente
variavel, depende, teoricamente, da massa corporal total sob o efeito da gravidade
(peso), da velocidade (trabalho horizontal) e da inclinagdo (trabalho vertical). Assim,
a poténcia ndo pode ser acuradamente medida na esteira, ja que ela ainda varia

com: a estratégia da marcha (o tamanho e a freqiéncia das passadas, o equilibrio e
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o0 grau de movimentagdo dos membros) cuja influéncia no trabalho horizontal
depende de estimativas biomecanicas e do nivel de suporte externo (Green, 1995).

Os testes de campo sao clinicamente atraentes por combinarem
representatividade funcional (desejavel para o paciente) com facilidade operacional
(vantajosa para o examinador). O fundamento destes testes & tentar mensurar a
capacidade ou estatus funcional, relacionando-os com as atividades que sejam
efetivamente realizadas na vida cotidiana (Guyatt et al, 1985).

Suas grandes limitagdes sdo: a ampla variabilidade no esfor¢o dispendido, o
que dificulta a sua interpretacao, a pouca padronizagao e a escassez de valores de
referéncia. Entretanto, eles possuem valor clinico inegavel para obtengdo de um
indicador da capacidade funcional, que pode se relacionar bem com as atividades da
vida diaria, e para avaliagdao do impacto de medida terapéuticas e reabilitadoras
(Solway et al, 2001).

Os testes da marcha para pacientes foram derivados do teste da distancia
percorrida em 12 minutos (teste de Cooper), um teste com larga aplicagdo em
estudos populacionais envolvendo individuos normais (Cooper, 1968; McGavin et al,
1976; Butland et al, 1982). Trata-se de medir a maior distancia que o individuo é
capaz de percorrer em um intervalo de tempo fixo (Cooper, 1968).

Diversas formulagdes foram sugeridas, variando de dois a 12 minutos de
marcha, podendo ela ser realizada mesmo em corredores vazios de hospital
(McGavin et al, 1976; Butland et al, 1982; Ambrosino, 1999). Para pacientes com
limitacdo cardiorrespiratoria, os testes com duragdo de seis minutos parecem
produzir os melhores resultados, sendo mais bem tolerados e responsivos do que os
testes mais longos ou curtos (Butland et al 1982; Guyatt et al, 1984; Solway et al
2001).

O teste de caminhada em seis minutos (TCg) € extremamente variavel em
individuos normais, dois estudos normativos encontraram extremos de 380 e 800 m
percorridos, com a variabilidade explicada pela altura, peso, idade e sexo dos
pacientes, levando a criagdo de equagbes de regressao preditiva baseadas nestes
dados (Enright, 2003).

Paradoxalmente, o maior problema do teste da marcha € a sua excessiva
simplicidade, o que abre espaco para diversos complicadores externos, tais como o
esfor¢o dispendido, motivagao e estratégia da marcha. Logo, devem-se padronizar

cuidadosamente as instrucdes a serem dadas ao paciente antes do teste e o nivel
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de encorajamento durante o mesmo (ATS Committee on Proficiency Standards for
Clinical Pulmonary Function Laboratories, 2002; Enright, 2003).

O conjunto das evidéncias sugerem que, os pacientes devem ser informados
do maior esforco a ser dispendido durante seis minutos e se necessario a marcha
pode ser interrompida, mas reiniciada assim que possivel (Steele, 1996; Ambrosino,
1999; Solway et al, 2001).

As instru¢des durante o teste devem restringir-se a palavras padronizadas de
encorajamento e tranquilizagdo em intervalos padronizados de 1 minuto. Deve-se
tomar cuidado especial para que o corredor seja longo o suficiente (cerca de 30 a 50
m) e desempedido. Um efeito de aprendizagem pode ser observado em muitos
pacientes, o ideal e que sejam realizadas uma ou duas sessbes de familiarizagao
antes do teste propriamente dito (Steele, 1996; Ambrosino, 1999; Solway, et al,
2001; ATS Committee on Proficiency Standards for Clinical Pulmonary Function
Laboratories, 2002).

Deve-se evitar especificamente que o examinador ande com o paciente (seja
ao lado, na frente ou atras), ou que informe quanto tempo ainda resta para seu final.
Particularmente no primeiro caso, embora valores maiores de distancia percorrida
possam ser obtidos, ha introdugdo indesejavel de uma nova variavel, ou seja, a
velocidade da marcha do examinador, confundindo sobremaneira a analise dos
resultados (Ambrosino, 1999; ATS Committee on Proficiency Standards for Clinical
Pulmonary Function Laboratories, 2002).

No final do teste devem ser obtidas algumas medidas basicas do estresse
fisico (cardiaca e oximetria de pulso) e percentual (escala de Borg) desencadeado
pela atividade (Cooper, 1968; Solway et al 2001; ATS Committee on Proficiency
Standards for Clinical Pulmonary Function Laboratories, 2002; Enright, 2003).

A analise da aptidao fisica e tolerancia ao exercicio através do TCs pode,
futuramente, auxiliar na avaliagdo das respostas fisiolégicas do organismo de
pacientes no pré e pds-operatério de cirurgia bariatrica e proporcionar prescricao de
maneira correta e individualizada de programas de atividade fisica, que atendam as

necessidades destes pacientes.
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2. OBJETIVO
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Analisar as variagdes da distancia percorrida no TCg, € suas variaveis como
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturagdo periférica de oxigénio,
presséo arterial sistolica e diastolica e escala de Borg, comparando-se o periodo

pré-operatorio e pods-operatorio trés meses.
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3. CASUISTICA E METODO
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O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo sob n°® 298/04 (Listas e
Apéndice) e seguiu as normas da Comissédo de Pos Graduagdo da Faculdade de
Ciéncias Médicas da mesma instituigao.

Este estudo é de carater prospectivo, aberto, ndo controlado e observacional
de 30 pacientes com diagndstico de obesidade moérbida (Grau Ill), com indicacéo
para tratamento cirurgico, encaminhados pelo Departamento de Cirurgia da
Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo, no periodo de janeiro de 2005
a fevereiro de 2006, apds aceitarem participar da pesquisa e assinarem termo de
consentimento livre e esclarecido (Anexo 1) .

Critérios de inclusdo: Pacientes que apresentavam diagnostico de
obesidade com indicagédo formal e preenchiam os critérios para tratamento cirurgico
com idade entre 18 e 70 anos e estabilidade clinica.

Critérios de exclusado: Pacientes que apresentavam alteracbes Osseas,
neuroldégicas e mioarticulares, alteracbes cardiovasculares e metabdlicas
descompensadas e alteracdo cognitiva que interferisse na compreensdo da
realizacao do teste.

As avaliagcbes foram realizadas na véspera da cirurgia, no dia da internagao
hospitalar, de acordo com a chegada dos pacientes e apds trés meses desta, no
retorno ambulatorial.

Foram realizados dois TCes durante a mesma sessao tanto no pré como no
pos-operatorio, com intervalo de 30 minutos entre eles, sendo considerados os
parametros do teste com melhor distancia percorrida.

As medidas antropométricas foram realizadas antes de cada teste, sendo
determinadas em balanca Filizola® com precisao de 100 gramas, e altura através de
estadibmetro acoplado a mesma, com a paciente situada no centro da plataforma,
com o0 peso bem distribuido entre os membros inferiores permanecendo os mais
unidos possiveis, descalga e com roupas leves. O IMC foi calculado através da
formula: peso (kg)/altura (m?).

Foram verificadas também as seguintes variaveis, frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratoria (FR), pressao arterial (PA), saturagao periférica de oxigénio
(SpO3), escala de Borg modificada (0 - 10) para dispnéia e cansagco de membros

inferiores (Anexo 2).
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A oximetria de pulso que permite a avaliagdo da FC e da SpO. foi aferida pelo
aparelho Nonim Medical® e a PA aferida pelo método auscultatério com estetoscépio
da marca Littman® modelo classic Il e esfigmomandmetro da marca Tycos®.

Todas as variaveis foram verificadas antes da realizacdo do teste, em
repouso e apos seis minutos de caminhada.

O TCe foi realizado em corredor livre com medida de 40 m pré-determinada,
com as pacientes instruidas a caminhar o mais rapido que conseguissem, sem
correr e sendo avaliadas pelo mesmo examinador em todos os testes, sendo
constantemente estimuladas, a cada um minuto com frases de incentivo.

Ao final do tempo estabelecido, foi medida a distancia percorrida e comparada
com a equacgao de referéncia que originou uma distancia predita.

As equacgdes de regressao preditivas do TCs, baseadas na idade, peso e no
sexo estdo representadas abaixo (Enright, Sherrill, 1998; Enright, 2003).

Equacéao TCe:
Homens TCg (m)= (7,57 x altura cm) - (5,02 x idade) - (1,76 x peso kg) - 309m
Mulheres TCg m) = (2,11 x altura cm) - (5,78 x idade) - (2,29 x peso kg) + 667m

Todos os dados foram anotados em ficha de avaliacédo (Anexo 2).

Os dados estatisticos foram analisados com base no banco de dados (Anexo
3) através do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) para
Windows verséo 13.0, considerando os niveis de significancia < a 5% (p < 0,05).

Para a avaliacdo das variaveis paramétricas foi aplicado o teste t de Student,
com o intuito de verificar possiveis diferencas entre ambos os momentos estudados.

As variaveis n&o paramétricas foram avaliadas pelo teste de Mc Nemar.
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4. RESULTADOS
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Todos os 30 pacientes consecutivamente avaliados e reavaliados decorridos
trés meses apos a realizagao da cirurgia, pertenciam ao sexo feminino, com média
de idade 34,87 anos (+ 6,54), variando de 25 a 45 anos e altura de 1,49 a 1,82
metros, com média de 1,62 + 0,09 cm, sendo que o IMC médio no pré de 47,08 +
5,20 e poés de 35,07 + 4,92 com significancia estatistica p < 0,001 (Tab. 1 e Graf. 1).

Na analise do peso corporal entre os dois momentos estudados, houve
diferencga significativa, com média de 123,19 (Kg) £ 15,11 no periodo pré-operatoério
e 91,82 + 13,61 no periodo pos-operatorio (Tab. 1 e Graf. 1).

Tabela 1 - diferenga entre os valores médios do peso e IMC no pré e pds-operatorio
trés meses de gastroplastia

Par de Desvio Significancia
Variaveis Média n padrao (p)
peso pré 123,19 30 15,11
peso pos 91,82 30 13,61 < 0,001
IMC pré 47,08 30 5,2
IMC pés 35,07 30 4,92 < 0,001

Fonte: Departamento de Cirurgia da Santa Casa de Sao Paulo, 2007.

Grafico 1 - diferenca entre os valores médios do peso e IMC no pré e pos-

operatodrio trés meses de gastroplastia.
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< 0,001

Fonte: Departamento de Cirurgia da Santa Casa de Sao Paulo, 2007.
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A distancia predita e alcangada quanto ao TCs no periodo pré-operatério,
demonstraram média respectiva de 525,43 + 52,11 metros e 448,87 £ 59,06 metros.
Sendo que na avaliagcdo pos-operatoria a média predita foi de 601,20 + 52,66 metros
e a alcancada de 511,77 £ 59,41 metros. Os dados pareados entre a distancia
predita pré e pos-operatdéria e a distdncia alcancada pré e pds-operatoria,

demonstrou um p estatisticamente significante < 0,001 (Tab. 2 e Graf. 2).

Tabela 2 - diferenca entre os valores médios da distancia predita
(Dist. pred.) e alcangada (Dist.) no TCs no pré e pds-operatérios

trés meses de gastroplastia.

Par de Desvio Significancia
Variaveis Média n padréao (p)
Dist pred pré 525,43 30 52,11
Dist pred pés  601,2 30 52,66 < 0,001
Dist pré 448,87 30 59,06
Dist pds 511,77 30 59,41 < 0,001

Fonte: Departamento de Cirurgia da Santa Casa de Sao Paulo, 2007.

Grafico 2 - diferenga entre os valores médios da distancia predita
(Dist. pred.) e alcangada (Dist.) no TCg no pré e pos-operatorio trés

meses de gastroplastia.
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Fonte: Departamento de Cirurgia da Santa Casa de Sao Paulo, 2007.
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Na comparagao entre os valores obtidos na verificagdo pré e pds-operatoria
da FR com média de 29,90 + 3,19 ipm e 24,60 = 3,02 ipm, (Tab. 3 e Graf. 3) e da FC
com 121,67 £ 15,34 bpm e 108,13 + 10,65 bpm respectivamente, denota relagao

significativa entre o periodo pré e pés de < 0,001 (Tab. 4 e Graf. 4).

Tabela 3 - diferenga entre os valores médios de FR no TCs no pré e pés-

operatorio trés meses de gastroplastia.

Par de Desvio Significancia
Variaveis Média n padréao (p)

FR pré 29,9 30 3,19

FR pos 24,6 30 3,02 < 0,001

Fonte: Departamento de Cirurgia da Santa Casa de Sao Paulo, 2007.

Grafico 3 - diferenga entre os valores de FR médios no

TCes no pré e pos-operatorio trés meses de gastroplastia.
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Fonte: Departamento de Cirurgia da Santa Casa de S&o Paulo, 2007.
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Tabela 4 - diferenca entre os valores médios no TCg de FC no

pré e poés-operatoério trés meses de gastroplastia.

Par de Desvio Significancia
Variaveis Média n padrao (p)

FC pré 121,67 30 15,34

FC pos 108,13 30 10,65 < 0,001

Fonte: Departamento de Cirurgia da Santa Casa de Sao Paulo, 2007.

Grafico 4 - diferenga entre os valores médios de FC no TCg no

pré e pos-operatorio trés meses de gastroplastia.
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Fonte: Departamento de Cirurgia da Santa Casa de Sao Paulo, 2007.

A mensuragdo da pressao arterial sistdlica demonstrou no pré-operatorio
média de 136,67 £ 13,98 e no pds-operatorio de 129,33 + 11,72 (mmHg) e a
pressao arterial diastdlica pré de 88,67 + 8,19 (mmHg) e p6s de 84,67 + 7,76
(mmHg), com p=0,005 para a sistolica e p=0,003 para a diastdlica (Tab. 5 e Graf. 5).
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Tabela 5 - diferenca entre os valores médios de PA sistolica (PAS) e PA diastdlica

(PAD) no TCgno pré e pos-operatorio trés meses de gastroplastia.

Par de Desvio Significancia
Variaveis Média n padréao (p)

PAS pré 136,67 30 13,98
PAS pos 129,33 30 11,72 0,005
PAD pré 88,67 30 8,19
PAD pos 84,67 30 7,76 0,003

Fonte: Departamento de Cirurgia da Santa Casa de Sao Paulo, 2007.

Grafico 5 - diferenga entre os valores médios de PA sistdlica (PAS) e PA diastdlica

(PAD) no TCg no pré e pos-operatério trés meses de gastroplastia
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Fonte: Departamento de Cirurgia da Santa Casa de S&o Paulo, 2007.
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A SpO, média foi de 93,90 + 1,92 e 96,47 + 1,33 respectivamente no periodo
pré e pos-operatorio com p < 0,001 (Tab. 6 e Graf. 6).

Tabela 6 - diferenga entre os valores médios de SpO, no TCgs no pré e pds-

operatorio trés meses de gastroplastia.

Par de Desvio Significancia
Variaveis Média n padrao (p)
SpO; pré 93,9 30 1,92
SpO, pés 96,47 30 1,33 < 0,001

Fonte: Departamento de Cirurgia da Santa Casa de S&o Paulo, 2007.

Grafico 6 - diferenga entre os valores médios de SpO, no TC6 no pré e

pos-operatorio trés meses de gastroplastia.
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Fonte: Departamento de Cirurgia da Santa Casa de Sao Paulo, 2007.

A analise dos valores avaliados pela escala de Borg para MMII obteve média
de 2,57 + 2,30 e 1,43 + 2,18 respectivas dos periodos pré e pos e os valores do Borg
para dispnéia de 3,33 = 1,97 pré e de 1,47 + 1,38 pds, com relacédo estatistica <
0,001 (Tab. 7 e Graf. 7 e 8).
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Tabela 7 - diferenga entre os valores médios da escala de Borg para

membros inferiores (Borg mmii) e dispnéia (Borg disp) no TCg no pré e

pos-operatorio trés meses de gastroplastia.

Par de Significancia
Variaveis Média n (p)
Borg mmii pré 2,57 30
Borg mmii pés 1,43 30 < 0,001
Borg disp pré 3,33 30
Borg disp pos 1,47 30 < 0,001

Fonte: Departamento de Cirurgia da Santa Casa de Sao Paulo, 2007.

Grafico 7 - diferenga entre os valores médios da escala de Borg para

membros inferiores (Borg mmii) no TCg no pré e pods-operatorio trés

meses.
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Grafico 8 - diferenca entre os valores médios da escala de Borg para dispnéia (Borg

disp) no TCs no pré e pos-operatorio trés meses.
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Fonte: Departamento de Cirurgia da Santa Casa de Sao Paulo, 2007.
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5. DISCUSSAO
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Para diversos autores, a obesidade € problema de saude publica e nas
ultimas décadas tem se tornado uma epidemia mundial, ndo sendo evidenciada
somente em paises desenvolvidos, mas também naqueles em desenvolvimento
(Seidell, Flegal, 1997; Monteiro, 1998; Heseker, Schimid, 2000, Malheiros, Freitas Jr,
2000; Sorensen, 2000; Mokdad et al, 2004).

Segundo Monteiro (1998) e Porto et al (2002), nos dados epidemioldgicos ha
duas mulheres obesas para cada homem obeso, sabendo-se que para a obesidade
morbida a prevaléncia é ainda maior para mulheres. Em nosso estudo foram
avaliados 30 pacientes obesos morbidos do sexo feminino, estando de acordo com a
populacao de referéncia.

Devido aos problemas inerentes a obesidade, em especial grau Il com
comorbidades e grau Ill ou morbida, e a dificuldade em trata-la clinicamente,
desenvolveu-se a cirurgia bariatrica (Buchwald et al, 2004). Esta ganhou importancia
como um dos melhores tratamentos para esses grupos especificos de obesos por
ser o unico que leva a grande perda de peso apos o primeiro ano de tratamento
(Baltasar, 2000).

Segundo Wadstron et al em 1991 e Capella, Capella em 1996, ocorre redugao
de peso de aproximadamente 20 a 40% no primeiro trimestre pds cirurgia bariatrica,
em nossa amostra houve redugao estatisticamente significante nos valores médios
de peso corporal e IMC, sendo respectivamente em média no pré-operatério de 123
e 47 para 91 e 37 Kgs e 47,8 kg/m? e no pos-operatorio de 91,82 kgs e 37,07 kg/m?.

De acordo com diversos autores (Enright, Sherrill, 1998; Herrera et al, 1998;
World Health Organization, 1998; Baltasar, 2000; Kral, 2001; Sugerman, 2001),
pacientes com obesidade morbida apresentam, comorbidades como alteracéo
cardiorrespiratdria, levando a diminuigdo da aptidao fisica pelo aumento da carga de
trabalho durante a atividade podendo ser revertida com a diminuicdo do peso
corporal.

O TCg tem sido preconizado e utilizado na avaliacdo de resultados de
programas de reabilitacdo e qualidade de vida em individuos que apresentam
limitagdo da capacidade funcional. E um teste simples e de baixo custo, em que se
realiza monitorizagdo da PA, FC, FR, SpO,, escala de Borg e distancia percorrida
(Enright, Sherrill, 1998; ATS Committee on Proficiency Standards for Clinical
Pulmonary Function Laboratories, 2002; Rodrigues, Assis Viegas, 2002; Enright,
2003).
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Ainda que na literatura haja poucos trabalhos referentes a obesidade maérbida
e cirurgia bariatrica utilizando o TCg, comprovamos em nosso estudo que, apos trés
meses de cirurgia com significativa perda ponderal, os pacientes aumentam a
distancia percorrida sendo assim, no pré-operatorio a distancia predita foi de 525,43
m para 601,20 m no pds- operatorio e alcancada de 448,87 m no pré-operatorio para
511,77 m no pos-operatorio.

Nosso estudo corrobora com Rodrigues, Assis Viegas em 2002, onde o
aumento na distadncia percorrida € fator preditivo na melhora da capacidade e
tolerancia aos exercicios e importante componente na avaliacdo da qualidade de
vida (Guyatt, et al 1984; Enright, Sherrill, 1998; ATS Committee on Proficiency
Standards for Clinical Pulmonary Function Laboratories, 2002; Rodrigues, Assis
Viegas, 2002; Enright, 2003).

Para diversos autores, o aumento superior a 54 metros no TCs apos
intervencao foi sugerido como representativo de efeito com repercussao clinica,
entretanto aumentos menores também devem ser valorizados nos pacientes
gravemente limitados, ou seja, aqueles capazes de percorrer menos de 100 a 150
metros. (Guyatt, et al 1984; Enright, Sherrill, 1998; ATS Committee on Proficiency
Standards for Clinical Pulmonary Function Laboratories, 2002; Rodrigues, Assis
Viegas, 2002; Enright, 2003). Em nosso estudo houve um aumento na distancia
percorrida de 52, 66 m no pré-operatério para 59, 41 m no pés-operatério.

Outro fator que pode interferir no TCs € 0 constante atrito entre as coxas,
podendo diminuir sua velocidade, assim dizendo que quanto maior o peso menor a
distancia percorrida (Biaunie, Kalis,1993 e Hulens et al, 2003).

O aumento na metragem percorrida no pos-operatorio deve-se também a
menor sobrecarga cardiorrespiratoria pela diminui¢do do dispéndio necessario para
a locomocéao. Nossos resultados demonstram uma diminuicdo na média dos valores
obtidos na verificagdo da FC sendo no pré-operatério de 121,67 bpm e no pds-
operatorio de 108,13 bpm.

Os dados encontrados na literatura estdo de acordo com os encontrados no
presente estudo. No trabalho de Laukkanen et al em 1992, a FC durante o TCg em
sujeitos obesos foi maior, 174 bpm, do que em sujeitos que haviam perdido peso
124 bpm e segundo Mattsson et al, 1997 e Hulens et al (2003), a FC esta

positivamente relacionada com a distancia percorrida e o IMC.
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Para Karason et al em 1999, os pacientes que apresentam perda de peso
demonstram diminuigcdo de aproximadamente 8% na FC comparados a individuos
obesos.

A obesidade pode afetar o térax e o diafragma, diminuindo a capacidade
residual funcional e alterando sua fungdo, mesmo quando os pulmdes estao higidos,
devido ao aumento do esforgo respiratério e comprometimento no sistema de
transporte dos gases (Naimark, Cherniack, 1960; Caro et al, 1960; Lourengo, 1969;
Kollias et al, 1972; Vaughan et al, 1981; Whipp, Wasserman, 1996). Este fato pode
ser comprovado nesta pesquisa através dos valores médios obtidos de fr e SpO,
sendo, respectivamente no pré e pos-operatorio trés meses de fr 29,9 ipm e 24,60
ipm e SpO, de 93,90% e 96,40%.

Além da obesidade, nas mulheres ocorre menor compressao dinamica
resultante de menor forca muscular (Knudson, et al, 1983; Pereira, et al, 1992).
Neste grupo a hiperventilagao fisiolégica pela agdo da progesterona no centro
respiratorio bulbar, vias respiratorias e no musculo diafragma, também podendo
explicar estas alteragdes (Stirbulov, 1996).

Luna Padron em 2000 et al, relatam que sujeitos eutréficos aumentam a
ventilacdo durante os exercicios, fundamentalmente a despeito de maior volume
corrente e ndo de aumento excessivo da fr.

Pacientes obesos apresentam consumo de O, e produgdo de CO;
aumentados, tanto em repouso quanto durante exercicios fisicos, no entanto, a taxa
de metabolismo basal, por ser relacionada a superficie corpérea, € normal. (Auler
Junior et al, 2003).

O estudo de Barthelemy et al em 1990, mostra quanto maiores os niveis
basais de SpO,, maior a SpO, média mantida durante o TCs, com uma correlacéo
significativa entre SpO, em repouso e a distancia percorrida no TCe.

Um dos fatores indicativos de melhora cardiorrespiratoria que nossos
resultados demonstraram no pds-operatério foi a diminuicdo da PA, com valores
médios obtidos de PA sistdlica pré e pds-operatoria respectivamente 136,67 mmHg
e 129,33 mmHg e diastdlica 88,67 mmHg e 84,67 mmHg corroborando com a
literatura, Buchwald et al em 2004, verificam em sua metanalise que a HAS reduz
significativamente em grande parte nas populagdes de obesos pds gastroplastia,
sendo de 78,5%.
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Wong-On e Murillo-Cuzza em 2004, afirmam que para cada 10 kgs de peso
perdido com atividade fisica regular (minimo trés vezes por semana) a PA sistdlica
apresenta diminuigdo de cinco a 20 mmHg.

Dittmar et al em 2003 relatam que em pacientes pos gastroplastia ha
diminuicdo no peso em 14% com associagcao de 10 % na PA sistdlica. Fried e
Peskova em 1997; Wylezol et al em 2000, relatam que ha diminuicao na PA p6s um
ano de gastroplastia e de cada trés obesos pos gastroplastia apenas um volta a
apresentar HAS pos quatro meses de cirurgia.

Outro indicativo objetivo na mensuragédo da capacidade funcional e atividade
fisica é a escala de Borg, indice de esforco percebido que permite comparar o grau
eletivo da fadiga, ocasionado em testes para avaliagdo da performance fisica, com o
seu valor absoluto demonstrando correlagdo linear com fatores fisiolégicos, como a
aproximagdo da FC maxima para idade, FR, dispnéia, aumento ou reducédo do
condicionamento cardiorrespiratorio (Borg, 1982; Cahalin et al, 1996; Petrella et al
2003).

A correlagéo entre o IMC e a escala de Borg foi positiva em nosso estudo
pois, quanto maior o IMC maior a pontuagdo na escala de Borg, significando maior
dispnéia e cansaco nas pernas, fato este demonstrado em nossos resultados onde
houve diminuigdo nos valores médios da escala de Borg para membros inferiores de
2,57 £ 2,3 no pré-operatério e 1,43 + 2,18 no pds-operatorio e para dispnéia de 3,33
1 1,97 no pré-operatorio e de 1,47 + 1,38 no pds-operatério.

Hulens et al em 2003, demonstram que pacientes obesos mdrbidos
apresentam maior indice de dispnéia quando comparados a eutroficos, e 0 aumento
da exaustdo em mulheres obesas € devido ao esforgo exigido para locomogéo,
relacionado ao alto peso corporal, necessitando de maior consumo de O, durante o
TCe.

O cansaco nas pernas referido durante o TCg em pacientes obesas e obesas
morbidas, deve-se em grande parte pela presenca de veias varicosas, atrito entre as
coxas além do peso excessivo (Hulens et al em 2001).

Observando nossos resultados, justificamos a afirmacao de que a obesidade
aumenta a sobrecarga cardiorrespiratdria e que com a perda ponderal ha diminuigéo
desta, com consequente aumento do desempenho funcional e melhor qualidade de

vida.
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6. CONCLUSAO




35

Concluimos que ha diminuicdo na frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, pressao arterial sistélica e diastélica e escala de Borg, assim como
aumento na saturacgdo periférica de oxigénio e distancia percorrida durante o teste
de caminhada de seis minutos, concomitante com a perda de peso e sequente
diminuicdo do indice de massa corpdrea, apos trés meses de cirurgia bariatrica,

induzindo que esta perda diminui o trabalho cardiorrespiratorio.
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7 - ANEXOS
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7.1 Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TiTULO DO PROJETO: “Andlise do teste de caminhada de seis minutos (TCs) no
pré e pos-operatorio em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica”.

Este estudo sera realizado para avaliar a capacidade fisica e tolerancia ao exercicio
nos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica;

O (A) senhor (a) sera avaliado pelo fisioterapeuta antes da cirurgia é apos trés
meses desta, por meio do teste de caminhada de seis minutos, onde serdo anotados
antes, durante e apos o teste, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressao
arterial e saturagdo de oxigénio.

Em qualquer etapa do estudo, o (a) senhor (a) tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimentos de eventuais duvidas. O principal
investigador € a fisioterapeuta Viviane Cristina Alves, Rua Nunes Balboa n°421 apt°®
22, Vila Carrao, Sao Paulo - SP, CEP: 03446-010 Telefone: 6191-1347.

E garantida a liberdade de retirada do consentimento a qualquer momento, deixando
de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade do tratamento na
instituicao.

As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes nao
sendo divulgadas a identificagdo de nenhum paciente.

O (A) senhor (a) sera mantido atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa;
Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou
tratamentos propostos neste estudo, o participante tem direito ao tratamento médico
da Instituicao.

Nao ha despesas pessoais para os participantes em qualquer parte do estudo,
incluindo exames e consultas. Também n&o ha compensacao financeira relacionada
a sua participacao

Acredito ter sido suficientemente esclarecido a respeito das informag¢des que li, ou
que foram lidas para mim, e explicadas verbalmente descrevendo o estudo “Analise
do teste de caminhada de seis minutos (TC6) no pré e pos-operatorio em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica”. Eu conversei com a fisioterapeuta Viviane Cristina
Alves, sobre a minha decisdo em participar desse estudo, os procedimentos a serem

realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
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esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagdo nao
requer (é ausente) de despesas e que tem garantias do acesso ao tratamento
hospitalar quando necessario.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades
ou prejuizos ou perdas de qualquer beneficio que eu possa ter ou ndo no meu

atendimento neste Servico.

Sao0 Paulo, de de

Nome do Paciente:
Endereco:

Telefone:

Assinatura do paciente

Nome do pesquisador responsavel

Especialidade:
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7.2 Ficha de Avaliagao

NOME:

FICHA DE AVALIAGAO

RG:

END.:

CIDADE:

EST.:

CEP.:

TEL:

IDADE: SEXO:

DIAGNOSTICO:

OBS:

ESCALA DE BORG

O © 0o N OO o A W NN~ O O

—

k)

NENHUMA

MUITO, MUITO LEVE
MUITO LEVE

LEVE

LEVEMENTE = MODERADA
MODERADA

INTENSA

MUITO INTENSA

MUITO, MUITO INTENSA
MAXIMA
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AVALIAGAO INICIAL DATA: / /

ALTURA: FC MAX= 220-IDADE =
PESO: IMC:

1° TESTE

TESTE 6 MIN 0 MIN. 3 MIN. 6 MIN
PA

FC

FR

SatO02

BORG

DISTANCIA

2° TESTE

TESTE 6 MIN 0 MIN. 3 MIN. 6 MIN
PA

FC

FR

SatO2

BORG

DISTANCIA

FORMULA

H DTCem= (7,57 x alt. cm) - (5,02 x idade) - (1,76 x peso kg) - 309.
M DTCem = (2,11 x alt. cm) - (5,78 x idade) - (2,29 x peso kg) + 667.
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APOS 3 MESES

ALTURA:

PESO:

DATA:

FC MAX= 220 - IDADE =
IMC:

1° TESTE

TESTE 6 MIN.

0 MIN. 3 MIN.

6 MIN.

PA

FC

FR

SatO2

BORG

DISTANCIA

2° TESTE

TESTE 6 MIN.

0 MIN. 3 MIN.

6 MIN.

PA

FC

FR

SatO2

BORG

DISTANCIA
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7.3 Tabelas

7.3.1 — Banco de Dados

paciente | sexo | idade | peso pre| peso pos|altura | imc_pre| imc_pos
1 F 28 102,0 78 1,61 39,4 30,0
2 F 33 110,8 86 1,59 | 43,8 34,0
3 F 25 120,0 96 1,57 | 48,7 39,0
4 F 41 125,0 105 1,63 | 47,0 39,6
5 F 28 155,0 126 1,82 | 47,0 38,0
6 F 43 121,0 99 1,60| 47,0 38,6
7 F 45 144.,0 114 1,59| 57,0 45,0
8 F 36 105,0 70 1,49 | 473 31,5
9 F 25 115,0 87 1,57 | 46,7 35,3
10 F 30 117,0 91 1,50 52,0 40,0
11 F 36 122,0 82 1,58 | 49,0 33,0
12 F 33 128,0 98 1,78 | 404 31,0
13 F 44 109,0 79 1,55| 454 33,0
14 F 35 92,5 65 1,54 | 39,0 27,0
15 F 45 141,4 103 1,70 | 49,0 35,6
16 F 37 98,0 73 1,60 | 38,2 28,5
17 F 35 109,0 77 1,63 | 41,1 29,0
18 F 40 125,5 93 1,70| 434 32,2
19 F 25 117,5 76,5 1,80 | 36,2 23,6
20 F 39 148,0 108 1,68 525 38,2
21 F 35 132,0 105 1,60 51,5 41,0
22 F 44 143,0 100 1,75 | 46,7 32,6
23 F 43 120,0 90 1,50| 53,3 40,0
24 F 32 118,0 96 1,55| 49,1 40,0
25 F 29 134,0 87 1,57| 54,4 35,3
26 F 33 140,0 98 1,63| 52,8 36,9
27 F 35 114,0 82 1,58 | 45,7 32,9
28 F 25 127,0 101 1,54 | 53,5 42,6
29 F 27 132,0 92 1,68 | 46,8 32,6
30 F 40 130,0 97 1,64 | 485 36,1
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7.3.1 — Banco de Dados. Continuagao

paciente | dist pred pre [dist pred pos| dist pre dist_pos

1 630 666 511 564
2 558 614 480 504
3 579 633 485 543
4 484 533 499 544
5 534 600 507 501
6 478 529 374 412
7 412 481 396 456
8 533 613 406 502
9 590 654 439 496
10 542 601 387 447
11 513 604 273 328
12 558 627 461 531
13 490 558 563 618
14 577 640 501 590
15 441 529 420 493
16 566 623 445 512
17 559 632 511 582
18 537 611 451 522
19 612 706 476 540
20 457 548 390 440
21 499 699 402 476
22 454 552 391 452
23 460 528 420 510
24 538 589 482 554
25 523 631 502 571
26 499 595 476 538
27 537 610 502 570
28 556 616 496 560
29 563 654 418 493
30 484 560 402 504
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7.3.1 — Banco de Dados. Continuagao

paciente pa_1 pre | pa 2 pre | pa_ 1 pos | pa 2 pos | fc pre | fc_pos
1 160 90 110 70 121 117
2 130 80 130 80 116 114
3 140 80 130 90 164 117
4 120 90 120 80 129 101
5 130 90 160 100 106 109
6 130 90 130 90 100 110
7 140 100 130 90 83 80
8 120 80 120 80 130 111
9 140 90 130 80 127 110
10 120 80 120 80 118 100
11 130 90 120 80 136 112
12 130 90 130 80 114 104
13 140 90 130 90 107 77
14 130 90 130 90 112 103
15 180 120 170 110 97 90
16 120 80 120 80 114 110
17 140 80 130 80 131 122
18 150 90 130 80 110 106
19 120 80 120 80 132 111
20 130 100 130 90 112 102
21 140 90 120 80 125 110
22 160 90 140 90 130 118
23 140 90 130 80 142 112
24 130 90 130 90 134 111
25 140 90 120 80 128 110
26 130 80 130 80 117 104
27 160 90 140 90 123 116
28 130 90 130 90 130 119
29 140 90 120 80 129 121
30 130 80 130 80 133 117
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7.3.1 — Banco de Dados. Continuagao

paciente/borg_mmii_pre|borg_mmii_pos|borg_disp_pre|borg_disp_pos

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24
25
26
27

28
29
30




46

7.3.1 — Banco de Dados. Continuagao

paciente sato2 pre |sato02_pos fr_pre fr_pos
1 96 96 24 28
2 95 97 28 24
3 96 97 32 22
4 93 95 28 28
5 91 92 32 24
6 96 96 32 26
7 94 98 28 24
8 91 96 24 20
9 90 97 32 26
10 94 97 32 24
11 93 97 35 28
12 94 97 26 20
13 96 97 24 20
14 98 98 29 26
15 92 95 32 28
16 94 96 36 30
17 94 97 28 22
18 93 96 33 24
19 95 97 32 32
20 90 93 32 28
21 93 97 32 24
22 92 96 30 24
23 94 97 28 22
24 96 97 30 26
25 95 98 28 22
26 94 97 26 20
27 93 97 30 24
28 94 96 28 24
29 95 97 32 24
30 96 98 34 24
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RESUMO

Analise do teste de caminhada de seis minutos (TC6) no pré e pés-operatério
trés meses em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.
Viviane Cristina Alves

Tese de mestrado — 2007

OBJETIVO: Analisar as variag¢des da FC, fr, SpO,, PA sistélica e diastdlica,
escala de Borg e distancia percorrida no TC6, comparando-se o periodo pré e pos-
operatério trés meses de cirurgia bariatrica. CASUISTICA E METODO: Foram
estudados prospectivamente 30 pacientes do sexo feminino, obesas morbidas no
periodo de janeiro de 2005 a fevereiro de 2006, avaliadas através do TC6 na
véspera e apos trés meses da cirurgia. A analise estatistica foi realizada através do
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versédo 13.0, considerando
niveis de significancia (p < 0,05), e o teste t de Student para variaveis paramétricas e
o de McNemar para as nao paramétricas. RESULTADOS: Houve significancia
estatistica (p< 0,001) na comparagao pré e poés-operatéria para IMC, distancia
percorrida predita e alcancada, fr, FC e SpO.,. A escala de Borg para MMII obteve
meédia pré de 2,57 e pos de 1,43, para dispnéia pré de 3,33 e pds de 1,47 . A PA
sistélica obteve média de 136,67 (mmHg) pré e de 129,33 (mmHg) pés com
p=0,005 e a PA diastdlica de 88,67 pré (mmHg) e de 84,67 (mmHg) pds, com
p=0,003. CONCLUSAO: Houve aumento significante no pds-operatério da distancia
percorrida no TC6 e diminuicdo da FC, fr, SpO,, PA sistdlica e diastdlica e escala de

Borg, induzindo que a perda de peso diminui o trabalho cardiorrespiratorio.
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ABSTRACT

Analysis of the six-minute walking test (WT6) in pre-operative and three-month
post-operative bariatric surgery patients

Viviane Cristina Alves

Thesis — 2007

OBJECTIVE: To Analyze the changes in HR, BR, pulse oximetry, systolic and
diastolic BP, Borg scale and distance covered in WT6, comparing the pre-operative
and three-month post-operative periods of bariatric surgery. METHOD: Thirty
morbidly obese female patients were studied during the period of January, 2005 to
February, 2006, evaluated by the WT6 on the day before the surgery and three
months after it. The statistical analysis was made using the software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) version 13.0, considering as significant
(p = 0.05), the t-Student test for parametrical variables and the McNemar
test for non-parametrical variables. RESULTS: Statistical significance was found
(p<0.001) in the pre- and post-operative comparison for IMC, predicted and achieved
distance covered, BR, HR and pulse oximetry. The Borg scale had an average of
2.57 for pre-results and 1.43 for post-results, and for dyspnea, the average anterior
value found was 3.33 and posterior, 1.47. The systolic BP had an average value of
136.67 (mmHg) before and 129.33 (mmHg) afterwards, with p=0.005 and diastolic
BP of 88.67 (mmHg) before and 84.67 (mmHg) afterwards, with p=0.003.
CONCLUSION: A significant increase was found in the distance covered in the
post-surgery WT6 and a decrease in HR, br, pulse oximetry, systolic and diastolic
BP, and Borg Scale, which suggests that weight loss improves the cardiorespiratory

function.
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