UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

AVALIACAO DAS VARIAVEIS CARDIOVASCULARES, CAPACIDADE
DE CAMINHAR E NIVEL DE ATIVIDADE FISICA DE OBESOS
MORBIDOS ANTES E DEPOIS DA CIRURGIA BARIATRICA

THIAGO JAMBO ALVES LOPES

NATAL
2010



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

AVALIACAO DAS VARIAVEIS CARDIOVASCULARES, CAPACIDADE
DE CAMINHAR E NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA DE OBESOS
MORBIDOS ANTES E DEPOIS DA CIRURGIA BARIATRICA

THIAGO JAMBO ALVES LOPES

Dissertacdo apresentada a Universidade
Federal do Rio Grande do Norte — Programa de

pés-graduacdo em Fisioterapia, para
obtencéo do titulo de Mestre em Fisioterapia.

Orientadora: Prof2 Dr2 Selma Sousa Bruno.

NATAL
2010

a



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

Coordenador do Programa de Pds-Graduacdo em Fisioterapia:

Prof. Dr. Ricardo Oliveira Guerra



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

AVALIACAO DAS VARIAVEIS CARDIOVASCULARES, CAPACIDAD E
DE CAMINHAR E NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA DE OBESOS
MORBIDOS ANTES E DEPOIS DA CIRURGIA BARIATRICA

BANCA EXAMINADORA
Prof2. Dr2. Selma Sousa Bruno - Presidente - UFRN

Prof. Dr. Fernando Augusto Lavezzo Dias — Membro Interno - UFRN
Prof. Dr. Arthur de Sa Ferreira — Membro Externo - UNISUAM

Aprovada em: / /




Dedicatéria

Dedico este trabalho a todos aqueles
gue me ajudaram e me incentivaram.



Agradecimentos

Aos meus pais, Solange Jambo e Geraldo Lopes, pelo incentivo e apoio

incondicional em todos os momentos da minha vida.

Aos meus irméos, Isabe Jambo e Raphael Jambo, pela torcida e amizade.

A minha amiga Cledna Barreto de Freitas pelo incentivo, amizade e dedicacdo em

todos os instantes.
As minhas amigas Sheyla Lago e Marize Jacome que em todos 0os momentos que
precisei estavam prontas para me ajudar e me serviram a todo instante de

inspiracéo para que eu terminasse o mestrado.

Ao meu grande amigo Eduardo Caldas Costa pelas discussdes de alto nivel,

amizade e ensinamentos transmitidos.

A todos os meus AMIGOS da turma: “Os Outros”. Pelos momentos vividos, pelas

alegrias e angustias compartilhadas.

Ao casal e grandes amigos, Ana Carolina e Jamilson Brasileiro, pelo incentivo e
apoio constante.

A minha querida amiga Anna Paula Guedes de Lucena por todos os momentos de
incentivo e trocas de servico para que eu conseguisse frequentar as aulas sem

qualquer preocupacgéo.

A minha amiga Patricia, secretaria do Programa de Pds-graduacdo em Fisioterapia

por toda a ajuda que me foi dada e incentivo constante.

A Marinha do Brasil, representada aqui pelos meus Ex-Diretores CMG (Md) Claudio

vi



de Castro Ribeiro e CMG (Md) Jayme José Gouveia Filho, pelo apoio irrestrito, por
terem acreditado em mim em todos os momentos e me liberado diversas vezes do

servico a fim de que eu assistisse as aulas do mestrado.

A minha orientadora, Prof2. Dr2, Selma Sousa Bruno, pelos ensinamentos, amizade,
apoio incondicional e paciéncia para controlar as minhas angustias e ansiedades
(que néo foram poucas!!).

E por dltimo, aos meus queridos pacientes que por muitas vezes viajaram mais de

oito horas a fim de realizar uma avaliacédo de 30 minutos. Sem vocés nada disso

seria possivel.

A todos, o0 meu muito obrigado!!!!

Vil



Sumario
D L=To o= o] 1T FN PP PP TP
LYo = (o [T [ 1T 0] (01 F PO
Lista de siglas e abreviaturas.............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
Stz o Lo o [0 = TSP
RESUMO....ciiiiiieii
ADSITACT. ...t e e
L INTRODUGAO. .....ooieeieeee et n e,
2 MATERIAIS E METODOS........ciitieteeeeeieeee ettt
P20 R T o To T o [ =1 (F o o
2.2 AMOSTIA...cci oo e
2.3 Criterios de INCIUSAD. ......cccoiiiiiiiiiiie e
2.4 CriterioS de eXCIUSAD. ......ceeiiiiiiiiiie et
2.5 LOCAl 0 PESUUISA.....cevverreiiiiiiiiiiees e e e e e e e et e e e et ee ettt s e e e e e e aeaaaaaaeeeenenns
2.6 ASPECtOS EtICOS da PESAUISA. . .uuurrriiiiieeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e aeees
2.7 Instrumentos e Procedimentos de coleta de dados...............ccccuveeeen.
2.7.1 Avaliagao CliniCa € fiSICaA. ... .uuuiieeeiiiiiiiee e
2.7.1.2 Medidas antroOpOMELrICAS. ........cceeeiiiiriiiiiiiiiiie e e e ee e e e e e e e e e e e e e nneenneneeees
2.7.1.3 Avaliacdo do nivel de atividade fiSiCa.............cceeveiiiiiiieeeeiieiiieeeeeeiiiiinns
2.7.1.4 Teste da caminhada de Seis MINULOS.............evvveeiiiiiiiiiiiee e
2.8. ANAlISE dOS DAUOS. .......eueiiiieiiiiiiiii et
3 RESULTADOS E DISCUSSOES.......cciiiiniiieieieieieieieisieieesieiseseneesesssenens

Artigo 1: Assessment of the walking ability and physical activity level of
morbidly obese patients before and after bariatric surgery........................

Artigo 2: Desempenho cardiovascular, percepcao de esforco e capacidade
de caminhar de obesos moérbidos antes e depois da cirurgia

viii

vi

Xi

Xli

Xiv

10

10

10

10

11

12

12

13

14

16



bariatrica...............

4 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS.......ccuvvieiiiiiiieeeiieee e,

5 REFERENCIAS
6 ANEXOS

Apéndices



Lista de siglas e abreviaturas

AFO Atividade fisica ocupacional
ALL Atividades fisicas de lazer e locomocéo
ATS American Thoracic Society
EFL Exercicios fisicos no lazer
FC Frequéncia cardiaca
FR Frequéncia respiratoria
HUOL Hospital Universitario Onofre Lopes
IMC indice de massa corporal
RYGB Roux-en-y bypass
TC6M Teste da Caminhada dos seis minutos
TCLE Termo de consentimento livre e esclarecido
UFRN Universidade Federal do Rio Grande do Norte
OPA occupational physical activity
PEL physical exercise in leisure
LLA leisure and locomotion activities
6MWT Six Minutes Walk Test




Fig.1: Circunferéncia da cintura

Fig 2: Circunferéncia do quadril

Lista de Figuras

Xi



Resumo

Introducdo: Obesos moérbidos apresentam aumento da frequéncia cardiaca,
da pressao arterial e da percepcéo do esforco além de baixa capacidade de
caminhar em relacdo a pessoas eutréficas. No entanto, pouco se sabe como
essas variaveis se apresentam apos a realizacdo da cirurgia bariatrica. Além
disso, apesar da distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos
(TC6M) melhorar apos a cirurgia, ainda ndo esta bem estabelecido como o
nivel de atividade fisica influencia nesta melhora. Objetivo: Avaliar o
desempenho cardiovascular, a percepcdo do esfor¢co, a capacidade de
caminhar e o nivel de atividade fisica de pacientes portadores de obesidade
morbida antes e depois da cirurgia bariatrica. Métodos: O desempenho
cardiovascular, a percepcéo do esforco, a capacidade de caminhar e o nivel
de atividade fisica foram avaliados em 22 pacientes antes (IMC=50,4kg/m?) e
ap6s (IMC=34,8kg/m?) a cirurgia bariatrica através do TC6M. A FC, a pressao
arterial e a percepcao do esforco foram avaliados no repouso, ao final do
TC6M e no segundo minuto pés-teste (FC recuperacéo). Ja a capacidade de
caminhar foi aferida através da distancia total caminhada ao final do TC6M
enquanto o nivel de atividade fisica foi estimado pela aplicacdo do
Questionario de Baecke, analisando os dominios ocupacdo, lazer e
locomocdo e lazer e atividade fisica. Resultados: A FC de repouso e
recuperacdo diminuiram significativamente (91,2+15,8 bpm vs 71,9+9,8 bpm;
99,5+15,3 bpm vs 82,5£11,1 bpm, respectivamente), assim como todos os
valores de pressdo arterial e percepcao de esforco apos a cirurgia. J4 a
distancia atingida pelos pacientes aumentou em 58,4 m (p=0,001) no pos-
operatorio. O tempo de pds-operatério obteve correlagdo com o percentual de
excesso de peso perdido (r=0,48;p=0,02), com o IMC (r=-0,68;p=0,001) e com
o Baecke (r=0,52;p=0,01), no entanto ndo teve relacdo com a distancia
caminhada (r=0,37;p=0,09). Outrossim, a despeito da perda ponderal, os
pacientes ndo apresentaram diferenca no nivel de atividade fisica em nenhum
dos dominios antes e depois da cirurgia. Conclusdo: O desempenho
cardiovascular, a percepcao do esforco e a capacidade de caminhar parecem

melhorar ap0s a realizagcdo da cirurgia bariatrica. No entanto, apesar da

Xii



melhora na capacidade de caminhar pela distancia alcancada no TC6M apos

a perda de peso, isso ndo repercutiu em aumento no nivel de atividade fisica

dos obesos depois da cirurgia.
Palavras-Chave: Obeso morbido, desempenho cardiovascular, TC6M,

atividade motora.
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Abstract

Background: Morbidly obese patients present an increase in heart rate, blood
pressure and perceived exertion besides lower walking ability compared to normal
weight people. However, little is known about how these variables are presented
after bariatric surgery. Moreover, despite the distance walked during the six-minute
walk (6MWT) improve after surgery is not well established if the level of physical
activity influences this improvement. Objective: To evaluate cardiovascular
performance, perceived effort, ability of walking and physical activity level of patients
with morbid obesity before and after bariatric surgery. Methods: The cardiovascular
performance, perception of effort, the ability to walk and level of physical activity were
assessed in 22 patients before (BMI = 50.4 kg/m2) and after (BMI = 34.8 kg/m2)
bariatric surgery through the 6MWT. The heart rate, blood pressure and perceived
exertion were assessed at rest, at the end of the 6MWT and in the second minute
post-test (HR recovery). The ability to walk was measured by total distance walked at
the end of the test while the level of physical activity was estimated by applying the
Baecke questionnaire, analyzing domains occupation, leisure and locomotion and
leisure and physical activity. Results: The HR at rest and recovery decreased
significantly (91.2 + 15.8 bpm vs. 71.9 £ 9.8 bpm, 99.5 £ 15.3 bpm vs 825 + 11.1
bpm, respectively), as well as all the arterial pressure and perceived exertion after
surgery. The distance achieved by the patients increased by 58.4 m (p = 0.001)
postoperatively. Time postoperatively had correlation with the percentage of excess
weight lost (r = 0.48, p = 0.02), BMI (r =- 0.68, p = 0.001) and the Baecke (r = 0.52, p
= 0.01) which did not happen with the distance walked (r = 0.37, p = 0.09). Despite
weight loss, patients showed no difference in the level of physical activity in any of
the areas before and after surgery. Conclusion: The cardiovascular performance, the
perception of effort and ability to walk seem to improve after bariatric surgery.
However, despite improvement in the ability to walk by the distance achieved in the
6MWT after weight loss, this is not reflected in an increase in physical activity level of
obese patients after surgery.

Keywords: Morbid obesity, cardiovascular performance, 6MWT, motor activity.
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1 INTRODUCAO



A avaliacdo da capacidade de caminhar tem sido usada recentemente para
investigar principalmente a distancia caminhada em pacientes com diversos tipos de
doencas, na tentativa de estimar a capacidade funcional dos individuos.
Tradicionalmente, o examinador questiona quantas quadras o paciente consegue
andar ou quantos lances de escadas consegue subir, entretanto tais respostas
podem subestimar ou superestimar a distancia alcancada e n&o investiga o esforgo
cardiovascular desenvolvido durante a caminhada'. Em decorréncia disso, desde o
inicio dos anos 60 foram desenvolvidos varios testes simples para avaliar a
capacidade funcional através da mensuracdo da distancia percorrida durante um
intervalo de tempo determinado. Assim o0s testes de caminhada de 12, e
posteriormente de 2 e 6 minutos foram propostos como testes submaximos para
avaliar a capacidade cardiovascular®>. Um teste submaximo traz como caracteristica
principal submeter o individuo a um esfor¢co da magnitude do que é realizado nas
atividades em seu dia a dia, isto é, atingindo no maximo 85% da sua frequéncia
cardiaca maxima de referencia®.

Atualmente, o Teste da Caminhada dos Seis Minutos (TC6M) possui valor
clinico para obtencdo de um indicador de capacidade funcional, avaliacdo da
resposta a implementacdo de condutas terapéuticas e predizer morbidade e
mortalidade em pacientes com doencas respiratérias e cardiovasculares®. Este foi
considerado como um indicador mais relevante da capacidade funcional do que os
testes da func&o pulmonar ou cardiaca isolados, uma vez que consegue avaliar as
condicdes pulmonares e cardiacas ao mesmo tempo. E um teste de esforgo
submaximo, simples e de fécil realizacdo, além de ter melhor aceitacdo pelos
pacientes®.

O TC6M é um teste simples e pratico que necessita apenas de um corredor
de aproximadamente 30 metros e dispensa o0 uso de equipamento mais avancado
para mensuracao do exercicio ou treinamento avancado por parte dos profissionais
que irdo aplica-lo°. Esse teste mensura a distancia que uma pessoa consegue
percorrer caminhando numa velocidade auto-imposta o mais rapido possivel dentro
de um intervalo de seis minutos, permitindo ao avaliador ter uma resposta geral dos
sistemas cardiovascular e pulmonar, da circulacdo periférica, das unidades
neuromusculares e do metabolismo muscular®. Entretanto, ndo fornece o pico de

consumo de O, e também nédo diagnostica a causa da dispnéia, da exaustdo ou da



limitagéo ao exercicio'. A maioria dos pacientes ndo atinge a capacidade maxima de
exercicio durante o TC6M, porém como a maior parte das atividades de vida diaria
sao realizadas em niveis submaximos de esforco, o TC6M pode refletir um nivel
funcional de exercicio mais préximo da realidade das atividades fisicas do dia a dia’.

Uma das grandes utilizagbes do TC6M € a avaliacdo da resposta as
intervencdes terapéuticas em pacientes que possuam diversas doengas tais como
as cardiacas e pulmonares’. Todavia, o0 TC6M foi validado para ser utilizado em
avaliacbes da capacidade funcional ou da capacidade de caminhar em pessoas
portadoras de diversas outras doencas, incluindo as reumaticas e na obesidade®.
Para pacientes obesos tem sido proposto que a distancia caminhada durante os seis
minutos refletiria a capacidade de empreender atividades de vida diaria e com isso
avaliar a condicdo fisica desse individuo®. Estudos prévios tém utilizado o TC6M
para avaliar pacientes obesos antes ou depois de alguma intervencao,
principalmente, aqueles submetidos & cirurgia para reducdo do estdmago®*®tH12,
Apesar de atualmente n&o existir valores normativos para a avaliacdo da capacidade
funcional de caminhada para obesos, recentemente Larsson, 2008, sugeriu que para
pacientes obesos apoOs avaliagdes individuais ou que sofreram algum tipo de
intervencdo, o percentual de melhora do desempenho, ou seja, considerado
significante, deveria ser de 15% ou 80 metros caminhados a mais com relacdo ao
valor obtido na avaliacao inicial, no entanto o autor ndo cita o tempo pds-cirargico
necessario apés a realizagéo da intervenc&o®.

A possibilidade de caminhar é um fator primordial para a qualidade de vida de
uma pessoa, j4 que essa acao esta diretamente relacionada com a capacidade de
realizar as atividades de vida diaria*?>. Os obesos além de caminharem distancias
menores apresentam capacidade aerébia inferior aos sujeitos ndo obesos™®. O
simples fato de caminhar, para o0 obeso, pode gerar um aumento no gasto
energético em relacdo aos nao obesos, j& que alguns fatores biomecéanicos podem
influenciar negativamente essa acao, como por exemplo, carregar um maior peso
corporal, o peso das pernas e, principalmente, a instabilidade corporal apresentada
pelo obeso durante a marcha que exige uma agado muscular constante numa
tentativa compensatdria, resultando também na elevacdo do consumo de O,™.

A caminhada é uma pratica de exercicio presente nas atividades de vida

diaria e de facil realizacdo, podendo ser um método bastante conveniente para



combater os fatores de risco sobre o sistema cardiovascular, além de exercer efeito
positivo sobre o balanco energético, a capacidade aerdObia e o bem-estar dos

praticantes'®***°.

No entanto, essa atividade € diretamente prejudicada pela
obesidade moérbida em decorréncia do excesso de peso que a pessoa precisa
carregar e que, possivelmente, faz com que esse individuo apresente, com certa
freqiiéncia, dispnéia ao exercicio pelo fato de exigir maior consumo de 0,'° Além
disso, o desempenho na caminhada sofre influéncia negativa pela presenca de
dores nos joelhos, tornozelos, quadril e coluna lombar, assim como pela presenca
das veias varicosas que podem causar edema e sensacdo de “pernas pesadas”,
reduzindo a velocidade atingida na caminhada e o tempo suportado na pratica da
atividade'®'®. Ainda assim, estudos recentes tém demonstrado que mesmo ap6s a
cirurgia e a diminuicdo do peso corporal os pacientes continuam apresentando um
baixo nivel de atividade fisica.'”¢*°.

Portadores de obesidade moérbida possuem apenas 55% da capacidade
funcional para caminhadas quando comparados a sujeitos saudaveis e da mesma
idade'’. Além disso, a dispnéia ao esforco e a intolerdncia ao exercicio sdo
complicacdes comuns que acompanham esse individuo®® onde a causa de dispnéia
€ motivada por um conjunto de fatores relacionados com os efeitos fisiol6gicos
anormais da propria obesidade e por comorbidades associadas tais como, disfuncao
diastolica, doenca arterial coronariana, hipertensdo pulmonar e refluxo
gastroesofagico”. J4& em pessoas obesas sem doencas cardiorrespiratorias
diagnosticadas, a sensac¢do de dispnéia pode ser originada pelo simples aumento do
trabalho respiratério para suprir a diminuicdo da complacéncia pulmonar e pelo
aumento da resisténcia da caixa toracica®.

Existe um efeito adverso entre obesidade e a estrutura e funcao cardiacas. A
elevacdo do peso corporal e o excesso de tecido adiposo abdominal estdo
diretamente relacionados com o aumento dos niveis de colesterol e triglicerideos,
tornando-se um importante fator de risco para doencas coronarianas, disfuncéo
ventricular, faléncia cardiaca e arritmias cardiacas®’. As alteracdes na estrutura e
funcdo cardiacas influenciadas pela obesidade podem ocorrer mesmo na auséncia
de hipertensdo ou doenca cardiaca e seu impacto esta diretamente relacionado com
o tempo de duracédo da obesidade®.

As adaptacdes do coracdo relacionadas com a obesidade incluem uma



elevacdo no consumo de oxigénio durante o repouso, maior volume de sangue
ejetado e aumento do trabalho cardiaco. Além disso, é comum existir também uma
elevacdo da pressado arterial devido a hipertensdo e aumento da pressdo de
enchimento dos ventriculos direito e esquerdo do coracdo®*. Com a atividade, existe
um acréscimo na carga de trabalho cardiovascular do obeso e em decorréncia desse
aumento o volume total de sangue circulante e a frequéncia cardiaca também
aumentam. Além disso, o0 aumento da resisténcia vascular periférica presente no
obeso pode acarretar numa maior dilatacdo ventricular e com o passar do tempo
levar a uma hipertrofia ventricular esquerda®.

Mesmo antecedendo as mudancas estruturais e funcionais que sdo passiveis
de acontecer em virtude da obesidade no sistema cardiovascular, podem ocorrer
alteracdes no controle autondmico do coracdo. Alguns estudos tém apontado que o
obeso normalmente tem um aumento da frequéncia cardiaca e uma diminuigdo na
variabilidade da mesma, possivelmente ocasionada por uma sobrecarga de
estimulos simpéaticos e um declinio do ténus vagal ou parassimpatico, refletindo em
desequilibrio na modulacéo e alternancia entre as acdes simpaticas e parassipaticas
do coracdo®. Apenas um aumento de 10% no peso corporal pode acelerar os
batimentos cardiacos, diminuir a variabilidade da freqiéncia cardiaca, alterar a
modulagdo do sistema nervoso autdbnomo e com iSSO aumentar 0s riscos de
complicagcbes, como arritmias cardiacas e morte subita. Além de repercutir sobre a
capacidade de exercicio e a aumentar a percepcao de esforco mesmo com baixa
carga de trabalho cardiovascular®®.

A perda de peso intencional pode melhorar e prevenir varios fatores de risco
para doenca cronicas do sistema cardiovascular relacionados com a obesidade,*"?®
como por exemplo: a diminuicdo do volume de sangue, do volume de ejecdo, do
trabalho cardiaco, da pressao capilar pulmonar, da hipertrofia ventricular esquerda,
do consumo de oxigénio no repouso, da presséao arterial, da pressao de enchimento
dos ventriculos, da resisténcia vascular periférica, da freqiéncia cardiaca de
repouso, do intervalo QT e por dltimo, aumento da variabilidade da frequéncia
cardiaca®®. Da mesma forma, apés a perda de peso individuos obesos tém
conseguido um aumento na distancia caminhada e uma diminuicdo na sensac¢éo do
grau de dispnéia e fadiga apos a distancia percorrida. Esses dois fatores parecem

demonstrar uma melhora na performance desses sujeitos apos a diminuicdo da



massa corporal?.

Os valores da frequiéncia cardiaca de repouso em pacientes obesos mérbidos
antes da cirurgia sdo maiores do que apos sua realizacdo. Da mesma forma a FC
maxima atingida ap6s o TC6M no pos-operatorio € consideravelmente menor do que
antes da cirurgia®. Normalmente, apés a cirurgia os pacientes submetidos ao TC6M
atingem distancias maiores ao final do teste do que no periodo pré-operatério mas
com valores menores de FC e pressao arterial, assim como apresentam uma menor
percepcao de esforco aferida através da escala modificada de Borg™*2.

Apesar das comorbidades ocasionadas pela obesidade responderem bem a
perda de peso, portadores de obesidade morbida raramente alcangam resultados
satisfatorios e de longo prazo quando submetidos a tratamentos com dietas. Com
isso, atualmente, a cirurgia bariatrica tornou-se o Unico método que culmina numa
perda de peso sustentada, tratando efetivamente as doencas associadas*>®. Ela é
uma opgéao para pacientes que possuam IMC = 40 kg/m? ou aqueles com IMC = 35
kg/m2 e que possuam comorbidades. Outrossim, os pacientes ja devem ter tentado
outros tipos de tratamento que por sua vez tenham falhado®*%3,

Existem trés formas de tratamento cirdrgico da obesidade: os procedimentos
restritivos, os disabsortivos e os combinados (restricdo e disabsor¢céo). Conhecida
como “bypass” gastrico, a Roux-en-y bypass (RYGB) tem se tornado a técnica
cirdrgica mais utilizada e €, atualmente, considerado o padrdo ouro para cirurgia de
reducdo de estbmago. A RYBG leva a perda de peso pela restricdo e ma-absorcao
criando uma pequena bolsa no estbmago de 20-30 ml que limita a entrada de
comida. Além disso, uma porcao do intestino delgado € desviada levando a uma
diminuicdo da absorcdo dos nutrientes.** %3¢ Todavia, por mais que a cirurgia possa
promover uma perda ponderal importante e duradoura®’ alguns fatores n&o
cirirgicos podem elevar a quantidade de perda de peso e evitar o reganho do
mesmo apos a realizacdo da cirurgia, tais como o numero de consultas no pos-
cirdrgico, grau de obesidade inicial, um melhor nivel educacional e, principalmente, o
nivel de atividade fisica do individuo.3*%

Ainda hoje, ndo esta bem estabelecida a influéncia da perda de peso
(diminuicdo do % excesso de peso), do tempo de pds-operatorio e do nivel de
atividade fisica nas variaveis cardiovasculares e na distancia percorrida de pessoas

portadoras de obesidade moérbida durante a caminhada, apds a realizacdo da



cirurgia de reducdo de estdmago'®. Além disso, apesar de recentes trabalhos
compararem as mudancas das variaveis cardiovasculares e a distancia caminhada
entre sujeitos obesos e ndo obesos, pouco se sabe sobre como a perda de peso
influencia na caminhada dos obesos e muitos menos como quantitativamente ocorre
essa influéncia®. Todavia, ja se sabe que o IMC, a idade, o pico de consumo de O,,
a forca muscular dos membros inferiores, a capacidade fisica e o tempo gasto em
frente a televisdo interferem no desempenho durante a caminhada, o que foi
observado no transcorrer dos TC6M entre mulheres obesas®. Dessa forma, o
objetivo geral deste estudo foi avaliar as variaveis cardiovasculares e a capacidade
de caminhar de portadores de obesidade morbida antes e depois da cirurgia
bariatrica. Enquanto que os objetivos especificos foram: comparar as distancias do
TC6M antes e depois da cirurgia bariatrica; comparar as alteracdes das variaveis
cardiovasculares antes e depois do TC6M no pré e pos-operatorio da cirurgia
bariatrica e comparar o nivel de atividade fisica dos obesos no pré e no pos-

operatorio da cirurgia bariatrica.



2 MATERIAIS E METODOS



2.1. Tipo de estudo

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo observacional do tipo

longitudinal.

2.2. Amostra

O estudo iniciou com 35 participantes avaliados no pré-operatorio. No
entanto, apds a cirurgia 7 pacientes ndo puderam ser encontrados por falta de
atualizacdo dos dados cadastrais, 2 por terem mudado de cidade, 1 por ter sofrido
um acidente automobilistico no deslocamento para a realizacdo da reavaliagdo e 3
por falta de interesse em participar. Dessa forma, a amostra final foi composta de
vinte e dois pacientes (13 mulheres) operados entre os meses de outubro de 2007 e
marco de 2009 e reavaliados no pos-operatorio. Os pacientes foram divididos em
dois grupos: o grupo | que foi composto pelos participantes que possuiam de 6 a 12
meses de operados e o grupo Il que continha os pacientes com mais de 13 meses

de cirurgia.
2.3. Critérios de inclusao

4 Obesos portadores de IMC = 40 Kg/m2 no pré-operatorio;

4 Pacientes submetidos a cirurgia bariatrica por videolaparoscopia e com
a técnica de Roux-en-y bypass (RYGB);

v N&o apresentar histérico de doencas relacionadas ao sistema
respiratério e cardiovascular, diagnosticadas pelos médicos do servico;

v N&o fazer uso de medicacdo com acdo beta-bloqueadora definida
previamente pelo cardiologista no momento do teste;

4 N&o apresentar déficit neuropsicomotor que o incapacite de realizar os
testes adequadamente;

v Ter realizado o TC6M no pré-operatorio;e

v Ter assinado o Termo de consentimento livre e esclarecido.

2.4. Critérios de exclusao

4 Solicitar para sair do estudo; e

4 Complicacdes no pos-operatorio que o impossibilitasse de realizar a
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reavaliagao.

2.5. Local da pesquisa

Os pacientes que se enquadraram nos critérios de inclusdo e exclusao foram
atendidos no Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte. As avaliacdes clinica e fisica foram realizadas no ambulatério de
cirurgia bariatrica e o TC6M foi realizado no corredor do setor de cardiologia dessa

instituicao.
2.6. Aspectos éticos da pesquisa

Apos o devido esclarecimento a respeito dos objetivos da pesquisa e de todos
os procedimentos discriminados, os participantes assinaram previamente o TCLE
(anexo 1) aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUOL/UFRN sob o
parecer n° 360/09, conforme as exigéncias das Resolugbes n° 196/96 e 251/97, do
Conselho Nacional de Saude.

Os participantes da pesquisa receberam as devidas referéncias de telefones
de contato dos pesquisadores para eventuais esclarecimentos sobre davidas ou
qualquer outra questao, além de terem sido assegurados quanto a confidencialidade
dos dados e da identidade dos participantes, bem como de seu direito de retirar o
consentimento em qualquer momento da pesquisa, sem nenhum Anus ou prejuizo

pessoal.

2.7. Instrumentos e Procedimentos de coleta de dados

A avaliacdo ocorreu durante o periodo matutino, objetivando evitar variacbes
em decorréncia do ciclo circadiano para as variaveis cardiovasculares. Esta foi
dividida em dois momentos: inicialmente foi realizada uma avaliagdo fisico-clinica e
aplicacdo do questionario de atividade fisica de Baecke e no segundo momento a

realizacdo do TC6M.

2.7.1 - Avaliacao clinica e fisica

Foram realizadas através da aplicagdo de uma ficha de avaliacdo (apéndice
1) contendo dados quanto a identificacdo dos individuos, antecedentes patoldgicos,
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hébitos de vida e condigdo clinica resumida do prontuario médico. Em seguida, foi
realizada a avaliagcdo antropométrica, preenchimento do questionario de atividade
fisica de Baecke e por fim o TC6M.

2.7.1.2 - Medidas antropométricas

Foram realizados os registros das seguintes medidas antropométricas: peso,
altura, circunferéncias da cintura e do quadril.

A altura foi medida em metros, com os voluntarios descal¢cos, mantendo-se
em posicdo ereta e olhando o horizonte, com as costas e a parte posterior dos
joelhos, encostados a parede. Foram utilizados fita métrica inelastica, afixada na
parede a 50 cm do chéo, e um esquadro®.

O peso foi medido em quilogramas, mediante 0 emprego de uma balanca da
marca Balmak, com capacidade de até 300 Kg e mostrador subdividido de 100 em
100 g. A fim de realizar a correta afericdo os pacientes trajavam roupas leves e
estavam descalgos®.

Da mesma forma que a altura, a circunferéncia da cintura foi mensurada em
metros, com fita métrica inelastica, no ponto médio entre a crista iliaca e a face
externa da Ultima costela. A circunferéncia do quadril também foi aferido em metros,
com fita inelastica, no ponto onde se localiza o perimetro de maior extensao entre os
quadris e as nadegas®. Ap6s a captacdo dessas medidas foi possivel calcular o
indice de massa corporal de cada participante. Dois fisioterapeutas estiveram
envolvidos nas avaliagbes dos pacientes. Os profissionais eram treinados e

realizaram as avaliagbes em todos 0s momentos da pesquisa.

Fig. 1. Circunferéncia cintura Fig. 2. Circunferéncia quadril
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2.7.1.3 - Avaliacdo do nivel de atividade fisica

A estimativa do nivel de atividade fisica dos voluntarios, foi avaliada
indiretamente, através da aplicacdo do Questionario de Baecke (apéndice 2),
traduzido e validado para a lingua portuguesa®. Este questionario é do tipo
recordatorio dos Ultimos 12 meses, em escala qualiquantitativa abordando a
atividade fisica: ocupacional, exercicio fisico durante o lazer e atividades de lazer e
de locomogédo. E composto por 16 questdes divididas em trés dominios, sendo: a)
atividade fisica ocupacional (AFO - 8 questdes), b) exercicios fisicos no lazer (EFL -
4 questbes) e c) atividades fisicas de lazer e locomocédo (ALL - 4 questdes),
adotando uma escala de resposta que varia de “nunca” com valor de um a “sempre”

ou “muito freqiientemente” com valor cinco®*.

2.7.1.4 - Teste da caminhada de seis minutos

O TC6M foi utilizado para avaliar as alteracfes das variaveis cardiovasculares
e a capacidade de caminhada dos pacientes, antes e depois da cirurgia bariatrica.
Relacionou-se a Escala de Borg Modificada para classificagdo do grau de dispnéia e
fadiga dos participantes. Para sua realizacdo, foi adotado um corredor de 30 metros
(m) onde foram colocados dois cones, um no marco “0” (Zero) e outro no “30”
(trinta). Antes de iniciar o teste o paciente foi colocado sentado, onde se manteve
em repouso absoluto por dez minutos®’. Apés os dez minutos de repouso, foram
fornecidas as devidas explicacbes sobre a realizacdo do teste e as seguintes
mensuracdes: a saturacdo periférica de oxigénio através de um oximetro de dedo
NONIN ONYX, modelo 9500 e fabricado pela Nonin Medical, Inc. (USA). A FC que
foi avaliada através de um frequencimetro da marca Polar, modelo F6M e fabricado
pela Polar Electro Oy (FIN). A presséo arterial que foi aferida com um monitor de
presséao arterial de pulso digital da marca OMRON, modelo HEM-631INT e fabricado
pela OMRON Healthcare (USA). Ja frequéncia respiratéria em um minuto foi
avaliada visualmente e o grau de dispnéia e de fadiga pela aplicacdo da escala de
Borg modificada®’ (apéndice 3). O paciente foi orientado a caminhar durante seis
minutos na maior velocidade possivel, sem correr ou trotar, e se houvesse
necessidade, ele poderia parar e descansar, mas era informado que o cronémetro

continuaria marcando o tempo®’. Todas as variaveis, exceto a FC, foram coletadas e
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registradas antes, ao término do teste (sexto minuto) e apds dois minutos do final do
mesmo® (tempo de recuperacdo). J& a FC foi coletada a cada minuto durante a
realizacdo do teste. Dessa forma, foi possivel calcular a freqtiéncia cardiaca maxima
de referéncia®’, o percentual da freqiiéncia cardiaca méaxima, a frequéncia cardiaca
média de cada individuo antes e depois da cirurgia e a frequiéncia cardiaca de
recuperacgdo apos dois minutos da realizacéo do teste.

2.8. Analise dos Dados

Em funcéo da confirmag&o da normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov
(K-S) para todos os dados, os resultados de todas as variaveis foram apresentados
através de média e desvio-padrédo. Para analise das diferencas entre as variaveis
antropométricas e do TC6M entre os grupos de pré e pés—operatorio, foi realizado o
teste t “pareado” de Student. Para avaliar a possivel relagdo entre as distancias
alcancadas no teste de caminhada e os fatores % de perda de excesso de peso,
IMC e tempo transcorrido de pds-operatorio, foi utilizado o teste de correlacdo de
Pearson. Utilizou-se o pacote de estatistica Statistic 6.0 e para todos os testes

atribuiu-se o nivel de significancia de 5%.
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Os resultados e as discussodes a respeito dos achados deste estudo estédo dispostos
nos dois artigos seguintes:

e Artigo 1: Assessment of the walking ability and physical activity level of
morbidly obese patients before and after bariatric surgery. (Publicado na
Revista Terapia Manual, edi¢cdo 38 - 1677-5937-38)

» Artigo 2: Desempenho cardiovascular, percepc¢ao de esforco e capacidade de

caminhar de obesos morbidos antes e depois da cirurgia bariatrica. (Ainda
nao submetido)
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Abstract

Introduction: The morbidly obese have low walking ability compared to people of
normal weight. Despite improvement in the results of a six-minute walk test (6MWT)
after bariatric surgery, little is known about how much and how physical activity levels
before and after surgery influence this improvement. Objective: To evaluate the
walking ability and physical activity level of morbidly obese patients before and after
bariatric surgery. Methods: walking ability was assessed in 22 patients before (BMI =
50.4 kg/ m?), 6-12 months (Group | = BMI = 35.4 kg/m?), and up to 13 months (Group
Il = BMI = 34 kg/m?) after surgery using the 6MWT. Total distance and speed were
evaluated every minute. Physical activity levels were estimated using the Baecke
Questionnaire, analyzing occupation, leisure and travel, and leisure and physical
activity. Results: The walking ability of Groups | and Il increased by 47.2 + 14.5 m (p
= 0.001) and 76.4 + 17.5 m (p = 0.001), respectively, after surgery. But despite the
weight loss, there was no difference in the physical activity level in any of the
categories before (Group | = 7.4 + 1.1; Group Il = 8.2 + 1.2) and after surgery (Group
| =7.4 + 1.0; Group Il = 8.3 + 1.8). The postoperative time was not related to the
distance walked (r = 0.37; p = 0.09), which did not occur with the percentage of
excess weight lost (r = 0.48; p = 0.02), the BMI (r = -0.68; p = 0.001), or the Baecke
(r = 0.52; p = 0.01). Conclusion: Despite the improvement in walking ability by the
distance achieved in the 6MWT after the weight loss, this did not lead to an increase
in the physical activity level of the obese patients after surgery.

Key-words: Morbid obesity, Motor Activity, walking ability, Six minutes walking test.
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Introduction

Currently, obesity is considered one of the world’s largest public health
problems, with incidences growing in both developed and developing countries ¢
The Brazilian Ministry of Health reports that 13% of Brazilian adults are obese, with a
higher rate among women (13.6%) than men (12.4%). Currently, 43.3% of Brazilian
adults are overweight®.

Although comorbidities associated with obesity respond well to weight loss,
morbidly obese individuals rarely achieve satisfactory and long-term results when
submitted to conventional treatments. As a result, bariatric surgery has become the
primary method for inducing sustained weight loss and effectively treating the
associated diseases“®. However, as much as the surgery may promote an important
and lasting weight loss®, some non-surgical factors may increase weight loss after
surgery, such as the number of post-surgery visits, the initial degree of obesity, a low
education level and, especially, the individual’s level of physical activity”.

Despite the proven efficacy of bariatric surgery for weight loss in subjects with
morbid obesity, recent studies have shown that one of the major problems of gastric
reduction surgery is weight gain after surgery. Typically, patients regain weight
around two years after surgery, and this fact is directly related to the low level of
physical activity displayed by the patients even after surgery®'?. As a result, the
involvement of the professional physical therapist who works with these patients is

(11-14)

fundamental, not only immediately following surgery , but also with guidance on

physical exercise, instruction on the type of exercise, and involvement with the

(1518) " For this reason, it is

patient’s exercise pre-surgery as well as post-surgery
important that the physical therapist determine the degree of aerobic capacity of the

patient, which can be done by conducting some tests“®. For its ease of
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implementation and low cost, the six-minute walk test (6MWT) has been widely used
to evaluate morbidly obese patients who have undergone bariatric surgery®®*"®,
With this it is possible to assess the walking ability of these individuals and provide
information about the functioning of the cardiovascular and respiratory systems in
general®®. And given this information as a base, exercise recommendations will
become safer and more efficient for this population®.

Due to the scarcity of studies that assess the level of physical activity shown
by these patients before and after surgery, and its relationship to weight loss, weight
recovery, and distance walked, this study evaluated whether there is a difference in
the degree of physical activity of patients six to twelve months post-surgery and
others more than thirteen months post-surgery.

Methods

Type of study

This study is characterized as an observational study of an longitudinal design.
Subjects

We conducted a prospective study on the ability to walk in 35 patients with
morbid obesity, all of whom were participants in a gastrointestinal surgery group at a
university hospital in Brazil. Evaluations were performed before surgery of Roux-en-y
by-pass (RYGB) and by videolaparoscopic way and repeated postoperatively after
weight loss. Patients were divided into two post-surgery groups: Group | was
composed of patients who were between 6 and 12 months post-surgery and the
Group Il consisting of all the patients operated on more than 13 months. The
inclusion criteria were obese patients with BMI = 40 kg/m? who: had surgery via
videolaparoscopy and using the Roux-en-Y gastric bypass (RYGB) technique; had

no history of diseases related to the respiratory and cardiovascular system
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diagnosed by on-duty doctors; were not taking medication with beta-blocking action
defined in advance by a cardiologist; had no neuropsychomotor deficit preventing the
patient from properly performing the tests; and finally, who had performed the 6MWT
pre-surgery. The exclusion criteria were: to have requested to leave the study.

This study was approved by the research ethics committee of the
aforementioned hospital and all volunteers signed a free and informed consent form.
Instruments and procedures for data collection

The evaluation took place in the morning to prevent variations due to circadian
rhythms. The evaluation was divided into two stages: first, a physico-clinical
assessment and application of the Baecke physical activity questionnaire were
carried out, and second, the 6MWT was applied.

Clinical evaluation

Clinical assessment was performed using an evaluation form containing data
regarding identification of the individuals, previous diseases, lifestyles, and medical
conditions summarized from medical records.

Anthropometric measurements

Records of the following anthropometric measurements were made: weight,
height, and waist and hip circumferences. Height was measured in (m), with the
volunteers standing barefoot, in an upright position, and looking towards the horizon,
with their back and the back of their knees against the wall. A tape measure affixed
to the wall 0,5 m from the ground and a set-square were used®?. Weight was
measured in (kg) using a Balmak brand scale, with a capacity of up to 300 kg and a
display subdivided into 0,1 kg. To achieve the correct measurements, the patients
wore light clothing and were barefoot. Then, the waist was measured in (m) with a

tape measure at the midpoint between the iliac crest and the outer face of the last rib.
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The hip was also measured in (m) with a tape measure at the point where the
perimeter of the greatest extension between the hips and the buttocks is located®.
After these measures were obtained, it was possible to calculate the body mass
index of each patient with the standard formula (WHO).

Assessment of physical activity level

The estimate of the habitual physical activity level of the volunteers was
assessed indirectly through application of the Baecke questionnaire, translated and
validated for the Portuguese language®. This questionnaire records the last 12
months on a qualitative-quantitative scale that addresses occupational physical
activity (OPA), physical exercise in leisure (PEL) and leisure and locomotion activities
(LLA).

Walking Ability.

Assessment of walking ability was obtained using the 6MWT application
conducted in accordance with the American Thoracic Society protocol*?. A 30-meter
corridor was adopted and two cones were placed there, one at the “0" (zero) mark
and one at the “30” (thirty) mark. Before beginning the test the patient was seated
and kept at absolute rest for ten minutes“?. After ten minutes of rest, the necessary
explanations about the test and the following measurements were provided: the
peripheral oxygen saturation (SatO;) through a model 9500 NONIN ONYX finger
oximeter manufactured by Nonin Medical, Inc. (USA). Heart rate (HR) was evaluated
using a model F6M Polar brand frequencimeter manufactured by Polar Electro Oy
(FIN). Systolic and diastolic blood pressure was measured with a model HEM-
631INT OMRON digital blood pressure monitor manufactured by OMRON
Healthcare, Inc. (USA). Then the respiratory rate (RR) in one minute was assessed

visually, and the degree of dyspnea and fatigue by applying the modified Borg scale
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before and at the end of the test. The patient was instructed to walk for six minutes
as fast as possible without running or jogging, and if it was necessary they could stop
and rest, but they were informed that the clock would continue running®®. In addition,
every minute from the first to the fifth, the patients were given verbal stimuli following
the guidelines recommended by the ATS®.
Statistical Analysis

Due to the confirmation of normality using the Kolmogorov-Smirnov (K-S) test
for all the data, the results of all the variables were presented as mean and the
standard deviation. For the analysis of differences in the demographics and the walk
test between the pre-surgery and post-surgery groups the “Student’s” paired t-test
was carried out. To determine the relationships between distances achieved in the
walk test and percentage of excess weight lost (%EWL), level of physical activity
(Baecke), BMI and time elapsed after surgery, Pearson’s correlation test was used.
The Statistic 6.0 statistical package was used with a 5% significance level attributed
in all the tests.
Results
Anthropometric Characteristics and Surgery Time

The complete record of the physical evaluation, and walking ability of obese
patients, including anthropometric variables were available after more than six
months after surgery in 22 patients of the 35 initially evaluated. There was a sample
loss of 13 patients (29%) after surgery justified by multiple causes, but mainly due to
lack of updating telephone contact. The descriptive characteristics of the volunteers
are shown in Table 1. For both Group | and Group II, all the anthropometric
measurements showed significant reductions when comparing the pre-surgery and

post-surgery values within each group. Group | showed a 89.9% reduction in the
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percentage of excess body weight and Group Il decreased to 88.8% this measure.
Six-Minute Walk Test

The differences in the distance achieved and the sense of effort reported in
pre-and postoperatively are presented in Table 2. The distance reached by both
groups after surgery was statistically significant when compared to the pre-surgery
period. Group | had an average increase of 47.2 meters while Group Il showed an
increase of 74.5 meters in the distance walked. These values are similar to that
perceived exertion during the walk test after weight loss.

With regard to the degree of dyspnea and fatigue, in both Group | and Group I
all values were significantly lower in the post-surgery period than in the pre-surgery
period, both during rest and at the end of the test.

Level of Physical Activity

Although improvement has been recorded in the distance achieved and the
perception of effort after the loss of body weight, the obese did not change their style
of physical activity (Figure 1) between the periods of pre-and postoperatively. For all
areas there was no significant difference between pre and postoperative,
respectively, Group | (Baecke = 7,4+1,1 vs 7,4+1,0; OPA = 2,9+0,5 vs 3,0+0,5; PEL
=1,840,5 vs 2,1+0,5; LLA = 2,7+0,6 vs 2,3t£0,6) and Group Il (Baecke = 8,2+1,2 vs
8,3+1,8; OPA = 2,840,5 vs 2,9+0,5; PEL = 2,440,8 vs 2,4+1,2; LLA = 2,940,5 vs
3,04£0,8). Even those patients who were already more than thirteen months post-
surgery did not alter their level of physical activity at all.

Correlation between level of physical activity and weight loss
Pearson’s correlation coefficient between distance covered and the Baecke
guestionnaire (physical activity level), BMI, and surgery time is shown in Figures 2-4.

The distance covered in the post-surgery period had a positive correlation with the
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level of physical activity (Baecke) and a negative correlation with the BMI, i.e.,
patients who had a higher BMI after surgery had a tendency to reach shorter walking
distances, and then with respect to the Baecke questionnaire, those who had higher
levels of physical activity walked greater distances. Interestingly, the post-surgery
time had no relationship to the distance walked (r = 0.37 and p = 0.09), while the
percent excess weight lost (%0EWL) was positively related to the distance walked (r =
0.48 and p = 0.02).

Discussion

The main finding of our study was that the patients, even after significant
decreases in all the anthropometric variables (Table 1) such as weight, BMI, and
%EW, and also after significant decreases in the degree of dyspnea and fatigue
(Table 2) both at rest and after the 6MWT, did not alter their level of physical activity
even thirteen months after surgery.

Previous studies have shown improvement in walking ability, represented here
by the distance achieved in the 6MWT, after reduction of body weight. A study with
20 morbidly obese patients showed a gain of 55 m in the distance covered 3 months
after bariatric surgery. In another study, patients evaluated 7-12 months after surgery
showed a significant increase in walking ability, i.e., they walked 85.1 m more than in
the pre-surgery period™®. Similarly, Tompkins et al™ found a significant difference in
the distance walked between morbidly obese patients 3 months after surgery and 6
months after surgery when compared to the pre-surgery period, with averages of 91
m and 137.4 m, respectively, in the distance traveled. However, what stands out is
the fact that there was no change whatsoever in the physical activity level of these
patients after surgery in our study and in previous studies™®.

Although the patients in our study showed a statistically significant
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improvement between the distance covered in the pre-surgery and post-surgery
periods, this could not be regarded as a clinical improvement. Previous studies have
shown that this improvement is considered when the obese person, in the post-
surgery period, can walk at least 80 m more than in the pre-surgery period®?. What
was seen in our Group | patients (6 to 12 months) was an increase of 47.2 m, and in
Group Il (more than 13 months) an increase of 74.5 m in relation to the pre-surgery
period, i.e., even the group that was more than 13 months post-surgery was not able
to reach the 80 m that were expected. Moreover, when comparing the distances
walked by our Group | with those in the study of Josbeno et al®®, our patients even 6
months after surgery walked on average 47.2 m versus the 55 m of the patients at
just 3 months post-surgery. Some factors should be considered when evaluating the
total distance covered in the walk test with self-imposed speed. In addition to
anthropometric measurements such as pre-surgery BMI”), verbal stimulation patterns
seem to interfere with the speed adopted during the test. When comparing the final
distance walked by our patients with those of the Souza et al®® study evaluated at
the same post-surgery time, we observed that the latter walked on average 85.1 m,
or 37.9 m more than our patients. This may be related to the BMI of 28.2 kg/m? found
in those patients, since our patients had a BMI of 35.3 kg/m? at the same post-
surgery time. In addition, in this study the authors used verbal stimuli every 30
seconds, going against the ATS®® which advocates stimuli every minute. Thus,
these patients may have been more stimulated and may have walked more as a
result. In our study we chose to follow ATS recommendations with stimulation given
every minute during the test.

Characteristics of linearity or corridor length seem to make the walk test faster.

Recently, Tompkins et al™, analyzing the distance walked in a 114 m corridor,
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obtained much larger values for the post-surgery distances when compared to our
results. In that study, after just 3 months post-surgery patients walked 91 m more on
average than they did pre-surgery, and patients at 6 months post-surgery walked
137.4 m, versus 47.2 m for our Group | patients (6 to 12 months) and 74.5 m for our
Group Il patients (more than 13 months) walking in a 30 m corridor, as recommended
by the ATS®. This difference may have occurred due to the corridor characteristics,
the lower post-surgery BMI, and, especially, the fact that in this study the physical
therapists, as a protocol, instructed the patients pre-surgery on the need for and
importance of implementing a physical exercise routine after surgery. Thus, these
patients may have had an increased level of physical activity, allowing them to lose

24 These

weight faster, improve their physical capacity, and thus walk farthe
variables, individually or collectively, should be considered in quantifying the final
distance covered by the obese patients.

The BMI had a negative relationship with the distance covered, i.e., the higher
the BMI the lower the distance walked®®? (Figure 3). Furthermore, we observed
that the more active the patient was in the post-surgery period, the greater the
distance achieved. Since post-surgery time had no correlation with the distance
walked, which was not the case with the percentage of excess weight lost (YobEWL),
which was positively correlated with the distance covered (Figure 4), it is suggested
that what makes a difference in the increase in walking ability is not the post-surgery
time but the amount of excess weight lost. Thus, it seems that the more weight the
patient loses during the post-surgery period, the greater the chances of increasing
their ability to walk. However, there are several factors that can influence the

magnitude of the weight loss, such as: initial BMI, the number of times the patient

attends post-surgery consultations, education level, diabetes, and the physical
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activity level shown("" 2%,

In our study, the distances walked by both groups were not sufficient for the
patients to obtain a clinical improvement of 80 m between the pre- and post-surgery
periods®®. In addition, the BMIs (35.3 and 34 kg/m?) displayed in the post-surgery
period are well above those expected for that time post-surgery*>'®23) This may
have been the result of the physical activity level seen in the patients after surgery,
as it became clear that neither group showed a significant increase in the level of
physical activity when compared before and after surgery (Figure 1), despite studies
that report that one resource for improving ability to walk, increasing weight loss, and
preventing weight regain in morbidly obese patients undergoing bariatric surgery

would be encouragement of the practice of physical activity’?*.

Our findings are consistent with previous data®®2%

that, using physical activity
recall questionnaires similar to ours, showed that even with body weight reduction
induced surgically, the physical activity level of this type of patient was not altered.
However, recently Josbeno et al. ®, using another instrument for measuring physical
activity levels, showed that after bariatric surgery individuals increased their walks by
2,700 steps per day on average compared to the pre-surgery period.

Hatoum et al.”? suggest that individualized physical rehabilitation programs
are carried out before and after surgery with the aim of increasing the patients’
energy expenditure and thus facilitating greater weight loss. Furthermore, the author
suggests the creation of guidelines that consider physical training programs for
increasing the physical activity level of this type of patient. Ma et al.?® advise the
creation of support groups to involve patients in exercise and diet programs. This

was done by Hildebrandt et al.*”, who created support groups, encouraged patients

to participate in these groups, and found that the greater the participation of the
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patients, the greater the weight loss. Similarly, in a fairly recent clinical trial,
Papalazarou et al.?” showed that patients who were part of an intervention group for
lifestyle changes (diet and physical activity) after bariatric surgery lost more weight
and avoided weight regain over the years when compared to the group with no
intervention.

As a result, it is fundamentally important that physical therapists are familiar
with this type of patient, their peculiarities, and the surgery characteristics. This is
because, according to some authors“®>!®), they are the professional most qualified to
guide, monitor, and educate such patients on the importance of physical exercise,
including the method, frequency, and intensity. Successful bariatric surgery depends
in part on a physical exercise routine and not just the surgery®* 28 29.30)

Our study had some limitations, such as the number of participants and the
fact that we did not evaluate all the subjects at the same post-surgery time. On the
other hand, despite the small number of patients, there was homogeneity in the ages
and anthropometric measures of the participants, which made the data more reliable,
considering that the capacity to move the body has a direct relationship with adiposity
measures. Despite the post-surgery times being highly heterogeneous, the measure
of correlation between the post-surgery time (r = 0.37 and p < 0.09) does not seem to
have an effect on the distance walked when compared to the BMI (r = -0.68 and p <
0.001), the percentage of weight lost (r = 0.48 and p < 0.02), and the physical activity
level adopted (r = 0.52 and p < 0.01). Moreover, a study over a one-year period or
more allows for better observation of lifestyle changes, such as the adoption of
physical exercise routines, than studies carried out 3 months after surgery, where
patients are still undergoing nutritional adaptation and rarely adopt additional

routines.
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As a suggestion, it is important that physical therapists on multidisciplinary
teams working with morbidly obese patients focus attention not only on the
immediate post-surgery complications, but also on the pre-surgery period, promoting
discussions with the patients about the importance of physical exercise before and
especially after surgery. It is also very important to create incentive groups where
patients can be assisted with respect to physical exercise, as weight loss could thus
be more effective and chances of weight regain could thus be decreased. As,
currently, the physical therapist’s role in bariatric surgery is based almost exclusively
on the immediate post-surgery period in order to prevent pulmonary complications,
monitoring these patients in the post-surgery years regarding the practice of physical
activity could improve patients’ surgical outcomes and quality of life, in addition to
avoiding weight regain.

Conclusion

Morbidly obese patients, despite increases in walking ability determined by the

distance walked at the end of the six-minute walk test after bariatric surgery, do not

alter their physical activity level during the post-surgery period.
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Table 1. Anthropometric data of Group I and II in the preoperative and postoperative periods.

Age

Weight (Kg)
%EW
Height (m)
BMI

Waist (m)

Hip (m)

Group I (13)
Preoperative
34.1+£10.1
130.6+14.5
121.9+18.5
1.61+0.08
50.4+4.9
1.4+0.12

1.48+0.09

Postoperative
34.9+10
91.5+14
32.1+11.7
1.61+0.08
35.3+4.7
1.06+0.12

1.2+0.09

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

Group II (9)
Preoperative
37.2+11
134.6+16.3
117.8+19.5
1.63+0.06
50.5+4.8
1.41+0.08

1.42+0.08

Postoperative
39+10.8
90.8+11.1
29+10.2
1.63+0.06
34+4.3
1.03+0.1

1.17+0.1

35

0.001
0.001

0.001

0.001
0.001

0.001

%EW = Excess Weight. Group I = 6 to 12 months Postoperative and Group II = More than 13 months

postoperative.



Table 2. Distance covered, degree of dyspnea and fatigue at rest and after 6MWT.

Distance (m)
Borg’s scale
Rest
Dyspnea
Fatigue
After 6MWT
Dyspnea

Fatigue

Group I = 6 to 12 months postoperative and Group II = More than 13 months postoperative

Group I (13)
Preoperative

398.5+40

0.9+1

1.4+1.8

4.2+2

4.2+2

Postoperative

445.7+55.5

0.4+0.7

0.4+1.1

1.4+1.4

1.8+1.1

p

0.001

0.03

0.01

0.001

0.001

Group II (9)
Preoperative

410.7+£39.9

1+1

0.7£0.8

2.9£+1.6

3.2+1.7

Postoperative

485.2+56.5

0.1+0.3

0.1+0.2

0.9+0.9

1.1+0.8

36

0.001

0.02

0.04

0.001

0.01



37

Group | Group Il
Bl Preoperative 107 @ Preoperative
8- = [ Postoperative 8 L [ Postoperative
6 6
4 4-
0' 1 T . T 1 0- ' ' ' '
Baecke OPA PEL LLA Baecke OPA PEL LLA

Figure 1.Physical Activity Level in Groups I and II in the Pre and Postoperative care.
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Figure 3. Correlation between BMI and distance traveled in the postoperative.
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Resumo

Introducdo: Obesos mérbidos apresentam aumento da FC, pressao arterial e
percepcado do esforco além de baixa capacidade de caminhar em relacdo a
pessoas eutréficas. No entanto, pouco se sabe como essas variaveis se
apresentam apds a realizagdo da cirurgia baridtrica. Objetivo: Avaliar o
desempenho cardiovascular, a percepcdo do esforco e a capacidade de
caminhar de pacientes portadores de obesidade morbida antes e depois da
cirurgia bariatrica. Métodos: O desempenho cardiovascular, a percepgédo do
esforco e a capacidade de caminhar foram avaliados em 22 pacientes antes
(IMC=50,4kg/m?) e apds (IMC=34,8kg/m?) a cirurgia de reducéo de estdmago
através do TC6M. A FC, a presséo arterial e a percepcédo do esforco foram
avaliados no repouso, ao final do TC6M e no segundo minuto pés-teste (FC
recuperacdo) . Ja a capacidade de caminhar foi aferida através da distancia
total caminhada ao final do teste. Resultados: A FC de repouso e recuperacao
diminuiram significativamente (91,2+15,8 vs 71,949,8; 99,5+15,3 vs
82,5+11,1, respectivamente), assim como todas os valores de pressao arterial
apos a cirurgia. Ja a distancia atingida pelos pacientes aumentou em 58,4 m
(p=0,001) no pbs-operatorio. O tempo de pos-operatorio ndo teve relagdo com
a distancia caminhada (r=0,37;p=0,09) o0 que ndo aconteceu com o percentual
de excesso peso perdido (r=0,48;p=0,02) e o IMC (r=-0,68;p=0,001).
Concluséo: O desempenho cardiovascular, a percep¢do do esforco e a
capacidade de caminhar parecem melhorar ap0s a realizacdo da cirurgia
bariatrica.

Palavras-Chave:: Obeso mérbido, desempenho cardiovascular, TC6M.
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Abstract

Background: Morbidly obese patients present an increase in HR, blood
pressure and perceived exertion than lower walking ability compared to
normal weight people. However, little is known about how these variables are
presented after bariatric surgery. Objective: To evaluate the cardiovascular
function, perceived exertion and walking ability of patients with morbid obesity
before and after bariatric surgery. Methods: The cardiovascular performance,
the perception of effort and ability to walk were assessed in 22 patients before
(BMI = 50.4 kg/m2) and after (BMI = 34.8 kg/m2) surgery using the 6MWT.
The heart rate, blood pressure and perceived exertion were assessed at rest,
the end of the 6MWT and in the second minute post-test (HR recovery). The
ability to walk was measured by total distance walk to the end of the test.
Results: The HR at rest and recovery decreased significantly (91.2 + 15.8 vs.
71.9 £9.8,99.5 £ 15.3 vs 82.5 £ 11.1, respectively), as well as all the values
of blood pressure after surgery. The distance achieved by the patients
increased by 58.4 m (p = 0.001) postoperatively. Time postoperatively was not
related to the distance walked (r = 0.37, p = 0.09) which did not happen with
the percentage of excess weight lost (r = 0.48, p = 0.02) and BMI (r =- 0.68, p
= 0.001). Conclusion: The cardiovascular performance, the perception of effort
and ability to walk seem to improve after bariatric surgery.

Key-words: Morbid obesity, cardiovascular performance, 6MWT.



42

Introducéo

Historicamente, a obesidade é considerada um importante fator de risco
cardiovascular. Existe um efeito adverso entre obesidade e a estrutura e funcéo
cardiaca. Obesidade e excesso de tecido adiposo abdominal estdo diretamente
relacionados com altos niveis de colesterol, triglicerideos e presséo arterial elevada®

Além disso, o sistema nervoso autbnomo cardiaco também é afetado pela
obesidade. Um declinio no tbnus parassimpatico, que leva a um aumento da
frequéncia cardiaca, estd diretamente associado ao aumento de 10% do peso
corporal®.

Apesar da resolucéo das comorbidades associadas a obesidade responderem
bem a perda de peso, individuos obesos morbidos raramente alcancam resultados
satisfatdrios e de longo prazo quando submetidos a tratamentos convencionais . Em
funcdo disso, atualmente, a cirurgia bariatrica tornou-se o principal método de
inducdo de perda de peso sustentada, tratando efetivamente as doencas
associadas®*. J4 estad bem estabelecido que a perda de peso obtida através da
cirurgia bariatrica melhora o sistema cardiovascular como um todo, diminuindo a
pressdo arterial, diminuindo a frequéncia cardiaca, ou seja, modulando o sistema
nervoso autdbnomo e com isso diminuindo os riscos cardiovasculares oriundos da

obesidade®® "8,

Contudo, por mais que a cirurgia possa promover uma perda
ponderal importante e duradoura® alguns fatores n&o cirdrgicos podem influenciar na
quantidade de perda de peso ap0s a realiza¢do da cirurgia, tais como o numero de
consultas no pds-cirdrgico, grau de obesidade inicial, baixo nivel educacional e,
principalmente, o nivel de atividade fisica do individuo™.

A caminhada é uma pratica de exercicio presente nas atividades de vida
diaria e de facil realizagdo, podendo ser um método bastante conveniente para
combater os fatores de risco sobre o sistema cardiovascular, além de exercer efeito
positivo sobre o balanco energético, a capacidade aerébia e o bem-estar dos

praticantes'**?13,

No entanto, essa atividade € diretamente prejudicada pela
obesidade mérbida em decorréncia do excesso de peso que a pessoa precisa
carregar e que, possivelmente, faz com que esse individuo apresente, com certa
freqiiéncia, dispnéia ao exercicio pelo fato de exigir maior consumo de O, Além

disso, o desempenho na caminhada sofre influéncia negativa pela presenca de
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dores nos joelhos, tornozelos, quadril e coluna lombar, assim como pela presenca
das veias varicosas que podem causar edema e sensacdo de “pernas pesadas”,
reduzindo a velocidade atingida na caminhada e o tempo suportado na pratica da
atividade™*,

Por sua facilidade de aplicacdo e baixo custo o teste da caminhada dos seis
minutos (TC6M), nos dias de hoje, vem sendo muito utilizado para avaliar pacientes
portadores de obesidade mérbida submetidos & cirurgia bariatrica™>*®’. Pois, este
possui a possibilidade de avaliar a capacidade de caminhar dos individuos, além de
fornecer informagbes sobre o funcionamento dos sistemas cardiovascular e
respiratério no geral'®.

Devido a escassez de trabalhos que avaliem o funcionamento do sistema
cardiovascular, a percepcdo do esforco e o desempenho na caminhada
apresentados por esses pacientes antes e depois da cirurgia, o presente estudo
avaliou como se comportaram as variaveis cardiovasculares durante o TC6M no pré
e pos-operatorio da cirurgia bariatrica, principalmente, a FC de repouso e de
recuperacdo além da diferenca na distancia caminhada desses pacientes antes e

depois.

Materiais e Métodos

Tipo de estudo

Este trabalho caracteriza-se como um estudo observacional, de carater

analitico e do tipo transversal.

Sujeitos

O estudo iniciou com 35 participantes avaliados no pré-operatorio. No
entanto, apos a realizacdo da cirurgia houve uma perda amostral de 13 pacientes,
principalmente, por falta de atualizacdo dos dados cadastrais que acarretou na
impossibilidade de comunicacdo com os mesmos. Dessa forma, a amostra final foi
composta de vinte e dois pacientes (13 mulheres) portadores de obesidade moérbida
(IMC= 40 Kg/m?) participantes do grupo de cirurgia do aparelho digestivo de um



Hospital Universitario no Brasil. Os pacientes foram divididos em dois grupos de pés-
operatorio: o grupo | que compreendia os pacientes que tinham de 6 a 12 meses de
cirurgia, contemplando 13 pessoas (12 mulheres e 1 homem, respectivamente
92,3% e 7,7%) e o grupo Il que contemplou todos os pacientes que ja haviam
operado ha mais de 13 meses, totalizando 9 pessoas (4 mulheres e 5 homens,
respectivamente 44,4% e 55,6%). Critérios de inclusdo: Obesos portadores de IMC =
a 40 Kg/mz; cirurgia via videolaparoscopia e com a técnica de Roux-en-y bypass
(RYGB); ndo ter apresentado histérico de doencas relacionadas ao sistema
respiratério e cardiovascular diagnosticadas pelos médicos do servi¢o; ndo fazer uso
de medicacdo com acao beta-bloqueadora definida previamente pelo cardiologista;
nao ter apresentado déficit neuropsicomotor que o incapacitasse de realizar os
testes adequadamente e por fim, ter realizado o TC6M no pré-operatério. Critérios
de exclusao: ter solicitado para sair do estudo.

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do referido
hospital e todos os voluntarios assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido.

Instrumentos e Procedimentos de coleta de dados

A avaliacdo ocorreu durante o periodo matutino, objetivando evitar variacdes
em decorréncia do ciclo circadiano. Ela foi dividida em dois momentos: inicialmente
foi realizada uma avaliacdo fisico-clinica e no segundo momento a realizagcdo do
TC6M.

Avaliacao clinica

Foi realizada através da aplicacdo de uma ficha de avaliacdo contendo dados
quanto a identificacdo dos individuos, antecedentes patolégicos, habitos de vida e
condicao clinica resumida do prontuario médico.

Medidas antropométricas

Foram realizados os registros das seguintes medidas antropométricas: peso,
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altura, circunferéncias da cintura e do quadril. A altura foi mensurada em (m), com
os voluntarios descalgos, mantendo-se em posigéo ereta e olhando o infinito, com as
costas e a parte posterior dos joelhos, encostados a parede. Foi utilizada uma fita
métrica inelstica, afixada na parede a 50 cm do chéo, e um esquadro®. O peso foi
medido em (Kg), mediante o emprego de uma balanca da marca Balmak, com
capacidade de até 300 Kg e mostrador subdividido de 100 em 100 g. A fim de
realizar a correta afericdo os pacientes trajavam roupas leves e estavam descalcos.
Ja a cintura foi mensurada em (cm), com fita métrica inelastica, no ponto meédio
entre a crista iliaca e a face externa da ultima costela. Por sua vez, o quadril foi
também mensurado em (cm), com fita inelastica, no ponto onde se localiza o
perimetro de maior extensdo entre os quadris e as nadegas’®. Apés a captacdo
dessas medidas foi possivel calcular o indice de massa corporal (IMC) de cada

paciente.
Teste da Caminhada dos Seis Minutos (TC6M)

O TC6M foi conduzido de acordo com o protocolo da American Thoracic
Society (ATS) e teve como intencdo comparar as variaveis cardiovasculares e a
distancia caminhada antes e depois da cirurgia®®. Foi adotado um corredor de 30
metros onde foram colocados dois cones, um no marco “0” (Zero) e outro no “30”
(trinta). Antes de iniciar o teste o paciente foi colocado sentado, onde se manteve
em repouso absoluto por dez minutos®®. Apés os dez minutos de repouso, foram
fornecidas as devidas explicacbes sobre a realizacdo do teste e as seguintes
mensuracdes: frequéncia cardiaca (FC) que foi avaliada atravées de um
frequencimetro da marca Polar, modelo F6M e fabricado pela Polar Electro Oy (FIN).
A presséo arterial sistémica (PAS) que foi aferida com um monitor de presséo
arterial de pulso digital da marca OMRON, modelo HEM-631INT e fabricado pela
OMRON Healthcare (USA) Inc. Ja a frequéncia respiratéria (FR) em um minuto foi
avaliada visualmente e o grau de dispnéia e fadiga pela aplicacédo da escala de Borg
modificada antes e ao final do teste. O paciente foi orientado a caminhar durante
seis minutos na maior velocidade possivel, sem correr ou trotar, e se houvesse
necessidade, ele poderia parar e descansar, mas era informado que o cronémetro

continuaria marcando o tempo®®. Além disso, a cada minuto, do primeiro ao quinto,
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foram fornecidos estimulos verbais seguindo as orientacdes preconizadas pela
ATS™,

Analise Estatistica

Em funcéo da confirmacao da normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov
(K-S) para todos os dados, os resultados de todas as variaveis foram apresentadas
através de média e desvio padréo. Para a andlise das diferencas entre as variaveis
antropométricas, do teste de caminhada e das variaveis cardiovasculares entre os
grupos de pré e pos operatorio, foi realizado o teste t pareado de “Student”. Na
confirmacédo das relacdes entre as distancias alcancadas no teste de caminhada e
os fatores percentual de perda de excesso de peso (%PEP), IMC e tempo
transcorrido de pdés-operatorio, foi utilizado o teste de correlagdo de Pearson. Foi
utilizado o pacote de estatistica Statistic 6.0 e para todos os testes atribuiu-se o nivel

de significancia de 5%.

Resultados

Caracteristicas Antropométricas e Tempo de Cirurgia

A andlise descritiva dos voluntarios esta apresentada na tabela 1. Tanto para
o grupo | quanto para o grupo Il, todas as variaveis antropométricas apresentaram
reducdo significante quando comparados os valores do pré-operatério com os do
poOs-operatorio dentro de cada grupo. Todavia, quando foram comparados os valores
entre os grupos no periodo do pés-operatério ndo houve diferencga significativa entre
nenhum dos dados, apenas o do tempo de pdés-operatério. Diante disso, optou-se
por nao dividir os participantes em grupos de tempo de cirurgia e todos os pacientes

foram colocados em apenas um grupo de pré e pos-operatorio.

Frequiéncia Cardiaca e Presséao Arterial

Durante o repouso e 0 tempo de recuperacao (2° min pos-teste) a frequiéncia

cardiaca e as pressoes arteriais sistolica e diastolica, obtiveram reducéo significante
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de seus valores no poés-operatorio. Todavia, imediatamente apds o teste (62 min)
apenas as pressoes arteriais sistolica e diastolica apresentaram reducéo ja que a FC

nao demonstrou reducao significante do seu valor (tabela 2).

Dispnéia e Fadiga

Ja com relacdo ao grau de dispnéia e fadiga (Escala de Borg), todos os
valores foram significantemente menores no periodo pés-operatério quando
comparados ao pré-operatério (figura 1), seja durante o repouso (dispnéia = 0,9+1,0
vs 0,3+0,6, p=0,001 e fadiga = 1,1£1,5 vs 0,3+0,9, p=0,001), ao final do 6° min
(dispnéia = 3,6+1,9 vs 1,2+1,2, p=0,001 e fadiga = 3,8+1,9 vs 1,5£1,0, p=0,001) ou
apos o tempo de recuperacdo de dois minutos (dispnéia = 2,3+1,6 vs, 0,3+0,5
p=0,001 e fadiga = 2,0£1,4 vs 0,6+0,7, p=0,001).

Capacidade de Caminhada

Todos os dados referentes ao TC6M e que eram objetivos do estudo estéo
dispostos na tabela 2. O TC6M foi finalizado por todos os pacientes sem qualquer
intercorréncia aparente. Além disso, a distancia atingida pelos participantes apés a
realizacdo da cirurgia foi estatisticamente significante quando comparada ao periodo
pré-operatorio, apresentando em média um aumento de 58,4 m o0 que

corresponderia a um aumento de 14% na distancia final.

Correlacoes

O coeficiente de correlagdo de Pearson entre IMC e distancia percorrida, esta
representado pela figura 2. A distancia percorrida tanto no pré quanto no pos-
operatorio obteve correlacdo negativa com o IMC, ou seja, 0S pacientes que
possuiam um maior IMC tinham uma tendéncia de atingir distancias menores na
caminhada. Curiosamente, o tempo de pds-operatdrio ndo obteve relagdo com a
distancia caminhada (r = 0,37 e p< 0,09), ja 0 % PEP relacionou-se positivamente

com a distancia caminhada (r = 0,48 e p< 0,02).
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Discussao

O principal achado do nosso trabalho foi a reducdo de quase todas as
variaveis cardiovasculares apos a realizacdo da cirurgia, principalmente as FC de
repouso, de recuperacao e da pressao arterial no sexto minuto. Contudo, somente a
FC no poés-teste (62 min) apresentou-se sem uma diferenca estatistica significante
quando comparados o pré e o pés-operatorio (tabela 2).

Estudos prévios tém mostrado diminuicdo nas variaveis cardiovasculares,
representadas aqui pela FC e pressdes arteriais sistélica e diastélica, apds a
reducdo de peso corporal em virtude da realizagédo da cirurgia bariatrica'®?°. Um
estudo com 15 obesos morbidos mostrou uma diminuicdo importante tanto da FC de
repouso quanto a FC aferida ao final do TC6M (6° min) no pés-operatério’®. Da

mesma forma, Souza et al.?°

encontraram reducdes significantes da FC de repouso,
no sexto minuto e das pressdes sistolica e diastdlica também no repouso e ao final
do 6° minuto quando compararam 0s momentos do pré e do pos-operatorio da
cirurgia bariatrica. Nossos resultados corroboram com ambos os estudos, mostrando
reducgdes significativas da FC no repouso e das pressdes sistolica e diastolica no
repouso e ao final do sexto minuto. Contudo, em nossa pesquisa a FC no pos-teste
(62 min) ndo apresentou diferenca significante com relacdo ao pré-operatorio, fato
que pode ser explicado pelo aumento significativo da velocidade média (pré-op =
1,1240,11 vs poés-op = 1,28+0,16; p= 0,001) obtida durante o TC6M no pos-
operatorio, ou seja, 0s participantes implementaram uma velocidade média (m/s)
maior e com isso a FC durante o exercicio também aumentou. Outro fator que pode
ter influenciado uma maior FC é o fato do IMC dos nossos pacientes (34,8t 4,5) ter
sido mais elevado do que os dos estudos citados anteriormente (31,9+3,6 e 28,218,1
respectivamente) no pdés-operatério fazendo com que uma maior carga corporal
fosse carregada durante o teste e conseqiientemente aumentado a FC**?°. Uma
variavel bastante importante e que até os dias de hoje s6 foi abordada pelo nosso
trabalho, é a FC de recuperacéo apés o TC6M em obesos morbidos e que pode ser
obtida tanto no primeiro quanto no segundo minuto pds-teste’??. Segundo Lauer
(2009)* o funcionamento do sistema nervoso auténomo (SNA) pode ser avaliado
clinicamente através de medidas da FC de repouso, da variabilidade da FC e da FC

de recuperacao pos-exercicio. E cada uma dessas variaveis pode ser um importante
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preditor de risco cardiovascular e de diversas causas de morte subita por doengas

cardiovasculares®?*,

Em nosso estudo foi possivel observar uma diminuicdo
significativa tanto das FC de repouso e recuperacdo quanto das pressoes arteriais
sistélica e diastélica de repouso e de recuperacéo (tabela 2), demonstrando dessa
maneira a importancia da perda ponderal para melhorar o funcionamento do SNA ja
que em individuos obesos existe uma hiperatividade do Sistema Nervoso Simpatico®
e dessa forma diminuir os riscos de problemas cardiovasculares e de morte stbita®"
62" nesses pacientes.

J&4 a percepcdo do esforco que foi aferida através da Escala de Borg
apresentou diminui¢cdo significativa em todos os momentos do pos-operatério. De
acordo com Jakicic et al.?® que estudou mulheres portadoras de obesidade mérbida,
uma ligacao foi encontrada entre a percepcéo de esforco, o percentual do pico de
VO, e o percentual da freqléncia cardiaca de reserva. Onde um aumento na
sensacao de dispnéia no obeso é causada, em parte, pela carga corporal excessiva
a ser carregada durante a deambulacdo o que demandaria um maior consumo de

0,. Este achado foi confirmado por Mattson et al.?

que encontrou um consumo de
oxigénio de obesos morbidos, durante a caminhada, de 56% do pico de VO
enquanto que em pessoas eutroficas esse consumo foi apenas de 36%. Além disso,
pessoas obesas possuem muitas vezes um aumento na gordura abdominal e
toracica o que ocasionaria um mau funcionamento do diafragma e uma diminuicéo
na complacéncia da caixa toracica®. Assim, apés a cirurgia a diminuicdo significante
de todas as variaveis antropométricas avaliadas em nosso estudo, como: peso, IMC,
%EP (% excesso de peso), circunferéncia da cintura e quadril explicariam a menor
percepcao do esforco referida pelos nossos pacientes apés o TC6M.

Alguns estudos tém mostrado melhora na distancia caminhada apos a
reducdo de peso corporal. Um estudo com 20 obesos mérbidos mostrou um ganho
de 55m na distancia percorrida apés 3 meses da cirurgia bariatrica. Em outro
trabalho, pacientes avaliados entre 7 e 12 meses de cirurgia apresentaram um
aumento significante da distancia caminhada, ou seja, caminharam 85,1 m a mais do
que no pré-operatério’’.Da mesma forma, Tompkins et al'®. encontraram uma
diferenga significante na distancia caminhada entre obesos mérbidos apds 3 meses
e 6 meses de cirurgia quando comparados ao pré-operatério, apresentando uma

meédia de 91 m e 137,4 m respectivamente de distancia percorrida.
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Apesar dos pacientes do nosso trabalho terem apresentado uma melhora
estatisticamente significante entre a distancia atingida no pré em relagdo ao pos-
operatorio, isso ndo poderia ser considerado como uma melhora clinica. Pois,
estudos anteriores mostraram que a tal melhora é considerada quando o obeso, no
pdos-operatorio, consegue caminhar no minimo 15% ou 80 m a mais do que no pré-
operatério®'. O que foi visto nos nossos pacientes foi um aumento médio de 58,4 m
(14%) em relacdo ao pré-operatério, ou seja, nosso grupo néo foi capaz de atingir
nem mesmo o0s 15% esperados. Além disso, quando comparamos as distancias
caminhadas pelos nossos participantes com os do trabalho de Josbeno et al.*’
Nnossos pacientes mesmo com uma média de 11,4 meses de cirurgia atingiram em
meédia 58,4 m contra os 55 m dos pacientes com apenas 3 meses de poés-cirurgico.
Alguns aspectos devem ser considerados na avaliacdo da distancia total alcancada
pelo teste de caminhada com velocidade auto-imposta. Além das medidas
antropomeétricas tais como o IMC pré-cirirgico’®, padrées de estimulo verbal parece
interferir na velocidade adotada durante o teste®’. Quando comparamos a distancia
final atingida pelos nossos pacientes com os participantes do estudo de Souza et
al.? avaliados praticamente no mesmo tempo de pds-operatdrio, observamos que
esses Ultimos andaram em média 85,1m, ou seja, 26,7m a mais gue nossos
pacientes. Isso pode estar relacionado ao IMC de 28,2 Kg/m? apresentado por
agueles pacientes, ja que 0S n0SSOS pacientes possuiam no mesmo tempo de pos-
operatério um IMC de 34,8 Kg/m?. Além disso, nesse trabalho os autores utilizaram
os estimulos verbais a cada 30 segundos, indo de encontro com 0 que preconiza a
ATS™ que sugere a cada minuto. Dessa forma, esses pacientes podem ter ficado
mais estimulados e terem caminhado maiores distancias. No nosso estudo optamos
por seguir as recomendacées da ATS'® com estimulo a cada minuto transcorrido do
teste. Caracteristicas de linearidade ou extensdo do corredor parece deixar o teste
de caminhada mais veloz. Recentemente, Tompkins et al.'®> analisando a distancia
caminhada num corredor de 114m obtiveram valores bem maiores de distancias no
poOs-operatorio quando comparados aos nossos resultados. Naquele trabalho, os
pacientes com apenas 3 meses de cirurgia andaram em média 91m a mais do que
no pré-operatério e os de 6 meses caminharam 137,4 m, contra os 58,4 m dos
nossos pacientes se locomovendo em um corredor de 30m como preconizados pela

ATS™. Essa diferenca pode ter ocorrido pelas caracteristicas do corredor, pelo
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menor IMC no pdés-operatorio e, principalmente, pelo fato de que nesse estudo os
fisioterapeutas tinham como protocolo, no pré-operatorio, dar instrugcbes aos
pacientes quanto a necessidade e a importancia da implementacéo de uma rotina de
exercicios fisicos ap0s a realizacdo da cirurgia. Dessa forma, esses pacientes
podem ter tido um aumento no nivel de atividade fisica, fazendo com os mesmos
perdessem peso mais rapidamente, melhorassem sua capacidade fisica e com isso

caminhassem mais®®,

Estas variaveis, isoladas ou em conjunto, devem ser
consideradas na quantificacdo da distancia final percorrida pelos obesos.

O IMC teve uma relacao negativa com a distancia caminhada, ou seja, quanto
maior o IMC menor a distancia caminhada®***, da mesma forma o %PEP (% perda
de excesso peso) obteve uma correlacdo positiva com a distancia percorrida (figura
2). Ja o tempo de poOs-operatorio ndo obteve correlacdo com a distancia caminhada,
sugerindo assim que o que faz diferenca no aumento da distancia percorrida ndo € o
tempo de cirurgia, mas sim a quantidade de peso perdido. Dessa maneira, parece
gue quanto mais peso o paciente perder durante o pds-operatério maiores serao as
chances dele aumentar sua capacidade de caminhar.

Nosso estudo apresentou algumas limitagées, como por exemplo o ndmero
de participantes e a avaliagdo do funcionamento do Sistema Nervoso Autdnomo
(SNA) por métodos indiretos. Como sugestdo, seria importante que 0s estudos que
venham avaliar o funcionamento do Sistema Cardiovascular de obesos morbidos
através da aplicacdo do TC6M o fizessem utilizando equipamentos que
mensurassem nao s6 a FC de repouso e no 6° minuto, mas também a variabilidade
da FC a fim de compreender melhor o funcionamento do SNA desses pacientes
antes e depois da cirurgia. Outro aspecto importante e que até hoje s6 foi abordado
pelo nosso estudo é a afericdo da FC de recuperacédo apés o TC6M com a criacao
de pontos de cortes para esse tipo de paciente e teste submaximo especifico, ja que
os trabalhos que abordaram a FC de recuperacéo o fizeram utilizando-se do teste
submaximo em esteira e ndo o TC6M que seria um teste com velocidade auto-

imposta.

Concluséo
O desempenho cardiovascular, a percepcao do esforco e a capacidade de caminhar

parecem melhorar apds a realizacédo da cirurgia bariatrica.
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Tabela 1. Dados Antropométricos do Grupo | e Il no Pré-Operatorio e no Pds-Operatério

Grupo | Grupo Il
Grupo | (13) Grupo Il (9) (13) (9)
Pré- Po6s- Pré- Po6s- Pés- Po6s-
Operatério  Operatério p Operatério  Operatério p Operatério Operatério p
Idade 34,1+10,1 34,9410 0,001 37,2411 39+10,8 0,001 34,9+10 39+10,8 0,37
Peso (Kg) 130,6+14,5 91,5+14 0,001 134,6+16,3 90,8+11,1 0,001 91,5+14 90,8+11,1 0,90
%EP 121,9+18,5  32,1+11,7 0,001 117,8+19,5 29+10,2 0,001 32,1+11,7 29+10,2 0,52
% EPP - - - - - - 56,4+11,7 60+13,8 0,51
Altura (m) 1,61+0,08 1,61+0,08 - 1,63+0,06 1,63+0,06 - 1,61+0,08 1,63+0,06 0,45
IMC 50,4+4,9 35,3+4,7 0,001  50,5+4,8 34+4,3 0,001 35,3+4,7 34+4,3 0,50

Cintura (Cm)  139,8+#12,1 105,7+11,6 0,001 140,8+7,6 102,949,8 0,001 105,7+11,6 102,9+9,8 0,56
Quadril (Cm) 147,848,7 119,549 0,001 142+8,3 116,7+9,8 0,001 119,5+9 116,749,8 0,49

T_emp(_) de . - - - - - 7,7£2,4 16,7#2,5 0,001
Cirurgia

Grupo | =6 a 12 meses e Grupo Il = mais de 13 meses de Pos-operatorio; %EP = Excesso de Peso; %EPP = Execesso
de Peso Perdido



Tabela 2. Distancia caminhada e variaveis cardiovasculares durante o Teste da

Caminhada dos Seis Minutos.

Pré-Operatorio Pd&s-Operatorio p
Distancia (m) 403,5+40,1 461,9458,1 0,001
REPOUSO

FC 91,2+15,8 71,9+9,8 0,001
Presséo Arterial (mmHg)

Sistdlica 127,4+16,5 110,2£13,2 0,001
Diastodlica 85,5+12,8 71,1+11,8 0,001

APOS O TC6M (6° min)

FC 131,4+18,3 124,5+19,9 0,09
Presséao Arterial (mmHg)

Sistdlica 140,7+21,5 125,3+14,2 0,001
Diastolica 85,6+14,7 76,5+11,5 0,001
RECUPERACAO (2° min p6s

teste)

FC 99,5+15,3 82,5+11,1 0,001
Presséo Arterial (mmHg)

Sistélica 131,2+14,0 111,2+12,9 0,001
Diastélica 85,2+12,9 71,9+11,8 0,001
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Figural. Escala de Borg aplicada no TC6M no pré e pds-
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4 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS
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Os resultados deste estudo mostram que existe uma diminuicdo importante
nos valores das variaveis cardiovasculares e da percepcao do esfor¢co (Escala de
Borg) dos obesos morbidos, apds a perda de peso em virtude da realizacdo da
cirurgia bariatrica. Além disso, observou-se um aumento na distancia caminhada
pelos pacientes quando comparados os valores atingidos no pré em comparagéo ao
pos-operatorio. Contudo, apO0s a cirurgia bariatrica, apesar da diminuicdo das
medidas antropométricas, do aumento da capacidade de caminhar, da diminuicao
nos valores das variaveis cardiovasculares e da percep¢do de esforgo, os pacientes
nao modificaram em nada o seu nivel de atividade fisica ao longo do pés-operatério.

Ainda que os resultados tenham sido satisfatorios, o fato dos participantes
nao terem apresentado uma alteracdo no seu nivel de atividade fisica torna-se um
dado preocupante visto que um dos grandes problemas envolvidos no pOs-
operatorio da cirurgia de reducao de estdbmago é o reganho de peso tempos depois.

Como sugestéo, seria importante que os fisioterapeutas que atuam na equipe
multidisciplinar que lida com esse tipo de paciente ndo focassem a atencdo somente
as complicagbes do pos-operatorio imediato, mas também ao pré-operatorio
promovendo palestras aos pacientes sobre a importancia da pratica do exercicio
fisico antes e, principalmente, depois da cirurgia. Além disso, seria de grande
importancia a criacdo de grupos de incentivo onde os pacientes pudessem ser
assistidos com relacdo a pratica de exercicios fisicos, pois dessa forma seria
possivel melhorar os resultados cirdrgicos e a qualidade de vida dos participantes,
além de evitar o reganho de peso corporal.

Ja com relacdo a utlizacdo do TC6M como teste padrdo para avaliar a
capacidade de caminhar e o funcionamento do sistema cardiovascular em obesos
submetidos ou n&o a cirurgia bariatrica seria importante que os estudos que venham
utiliza-lo que o fizessem com equipamentos que pudessem mensurar ndo s6 a FC
de repouso e no 6° minuto como preconiza a ATS, mas também a variabilidade da
FC a fim de compreender melhor o funcionamento do SNA desses pacientes antes e
depois da cirurgia. Outro aspecto importante e que deveria ser incluido no protocolo
do TC6M para avaliar esses individuos seria a mensuracdo da FC de recuperacéo,
com a criacdo de pontos de cortes para paciente obesos morbidos em um teste

submaximo especifico e ndo aqueles obtidos através de testes em esteira.
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: VARIAVEIS CARDIOVASCULARES, DISTANCIA
CAMINHADA E NIiVEL DE ATIVIVIDADE FiSICA DE OBESOS MORBIDOS ANTES
E DEPOIS DA CIRURGIA BARIATRICA

PESQUISADORES: Mestrando: Thiago Jambo Alves Lopes
Prof2. Dr2. Selma Sousa Bruno

OBJETIVOS DO ESTUDO: O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar,
voluntariamente, de uma pesquisa que tem como objetivo analisar o desempenho
cardiovascular e capacidade funcional de pessoas portadoras de obesidade morbida
antes e depois da realizagéo de cirurgia bariatrica, através do teste da caminhada de seis
minutos.

PROCEDIMENTOS: Inicialmente sera feito uma avaliagdo no ambulatério de tratamento
da obesidade do HUOL - UFRN, onde serd preenchida uma ficha de avaliagéo,
composta de dados quanto a identificagdo, antecedentes patoldgicos, habitos de vida,
medidas antropométricas (IMC e relacao cintura-quadril).

Em seguida sera realizado o teste de caminhada dos seis minutos, onde serdo colhidas
as seguintes informacgdes: Freqiiéncia cardiaca, Presséo arterial, saturagédo de oxigénio e
grau de dispnéia e fadiga através da escala de Borg e distancia total caminhada. Todas
as medidas serdo avaliadas antes e depois do teste.

Todos deverao participar da pesquisa por livre e espontanea vontade, pois ndo receberédo
pagamento para isto. E qualquer participante podera, a qualquer momento, desistir de
participar da pesquisa.

RISCOS: Néo havera riscos, pois todos os testes sédo de natureza ndo invasiva, ou seja,
ndo serdo realizados testes que envolvam corte, penetrac@o de instrumentos e coletas de
sangue. E em caso de dano ao participante, 0 mesmo sera indenizado.

BENEFICIOS: Nesta pesquisa todos os participantes receberdo orientacdes quanto a
importancia da aquisi¢cdo do habito de praticar alguma atividade fisica para sua saude,
além de poderem comparar os resultados obtidos antes e depois da cirurgia.
CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Os resultados da pesquisa serdo divulgados
sem a identificagdo dos individuos e serdo cumpridas as exigéncias da Resolugdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Salde que trata sobre a bioética.



Eu
declaro estar ciente e informado(a) sobre os procedimentos de realizacdo da pesquisa,
conforme explicados acima, e aceito participar voluntariamente da mesma.

Assinatura Data: / /

Em caso de dlvida ou necessidade de entrar em contato com os pesquisadores:

- Selma Sousa Bruno
Endereco: Rua Antdnio Lopes Chaves, 626, casa 15, Cond. Lirio do Vale 1. Bairro
Nova Parnamirim, Natal-RN
Telefone: (84) 9981-7854 E-mail: selmabruno@ccs.ufrn.br

- Thiago Jambo Alves Lopes
Endereco: Rua Prof. Boanerges Soares, 155, 201 bl: A - Pitimbu, Natal-RN
Telefone: (84) 8818-4647 E-mail: thiagojambo@hotmail.com
- Comité de Etica - HUOL
(84) 3202-3719 - ramal 242




APENDICE 1

Ficha de Avaliacdo Individ. N°:

PESQUISA:
Cardiovascular e

“Avaliacdo do Desempenho
da de
de Obesos Mérbidos Antes e

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO EM FISIOTERAPIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
AMBULATORIO DE TRATAMENTO DA OBESIDADE

Capacidade
caminhar
Depois da Cirurgia Bariatrica”
PESQUISADORES:

Data de nascimento: _ /_ /[ Idade:____anos Orientadora: Prof2 Dra. Selma de Sousa
Endereco: Bruno
Telefone p/ contato: Mestrando: Thiago Jambo Alves Lopes
Sexo: o M oF
Estado Civil: o Casado o Solteiro o Divorciado o Viavo o Outros
Escolaridade: o Analfabeto o 1grau o 2grau o 3Yrau

o Completo o Incompleto
Profisséo:

Data da avaliagédo: __ /_/

o Dislipidemia
o Resist. a Insulina

o Dislipidemia
o Resist. a Insulina o

Antecedentes Habitos de Vida Quadro Algico
Patoldgicos Familiares
o HAS o HAS o Etilista o auséncia de dor
o DM o DM o Sedentario o dor
o D.Cardiovas. o D.Cardiovas. o Fumante Local?

o Ex-fumante
Anos de fumo: ___.

Piora com o g?

o DPOC DPOC Cigarros/dia:
o Asma o Asma
o Asma na infancia o Cancer
o Labilid. Emocional o AVE
o Dificuldade de D. Osteoarticulares
concentracao
o AVE o Escoliose
o Artrite
o Artrose
o Lupus Eritematoso
o Outras
Ciclo Menstrual: o Regular o lrregular o Ausente
Medicacao: oSim o Nao Qual/ Tempo de Uso?
MMII : o Varizes o Microvarizes o Edemas o Erisipela

Cirurgias Anteriores? o Sim

oNao Qual?

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

IMC (Kg/m?):

Peso (Kg): Graus da Obesidade:
o 1(30-34,9)

Altura (m): o 11 (35-39,9)
o 11l (40-44,9)

o IV ou Mérbida(>45)

Circunferéncia Cintura (cm):

Circunferéncia Quadril (cm):

WHR:




APENDICE 2

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL (BAECKE)

Nome:

Por favor, circule a resposta apropriada para cada questao:

Nos ultimos 12 meses:

1. Qual tem sido sua principal ocupa¢édo? 1 3 5

2. No trabalho, eu sento?
nunca / raramente / algumas vezes / frequentemente / sempre 1 2 3 4 5

3. No trabalho, eu fico em pé?
nunca / raramente / algumas vezes / frequentemente / sempre 1 2 3 4 5

4. No trabalho, eu ando?
nunca / raramente / algumas vezes / frequentemente / sempre 1 2 3 4 5

5. No trabalho, eu carrego carga pesada?
nunca / raramente / algumas vezes / frequentemente / sempre 1 2 3 4 5

6. Apos o trabalho eu estou cansado?
muito frequentemente / frequentemente / algumas vezes / raramente /nunca 5 4 3 2 1

7. No trabalho eu suo?
muito frequentemente / frequentemente / algumas vezes / raramente /nunca 5 4 3 2 1

8. Em comparagéo com outras da minha idade, eu penso que meu trabalho é fisicamente:
muito mais pesado / mais pesado / tdo pesado quanto / mais leve / muito mais leve 5 4 3 2 1

9. Vocé pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico nos ultimos 12 meses:

Sim / Nao
Qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica ou praticou mais frequentemente?

1 3 5
Quantas horas por semana? <l 1<2 2<3 34 >4
Quantos meses por ano? <1l 1-3 4-6 7-9
>9
Se vocé faz um segundo esporte ou exercicio fisico, qual tipo? 1 3 5
Quantas horas por semana? _ <l 1<2 2<3 34 >4
Quantos meses por ano? <1 13 46 79 >9

10. Em comparagdo com outros da minha idade, eu penso que minha atividade fisica durante as horas do lazer
é:
muito maior / maior / a mesma / menor / muito menor 5 4 3 2 1

11. Durante as horas de lazer eu suo:
muito frequentemente / frequentemente / algumas vezes / raramente /nunca 5 4 3 2 1

12. Durante as horas de lazer eu pratico esporte ou exercicio fisico:
nunca / raramente / algumas vezes / frequentemente / muito freqiientemente 1 2 3 4 5

13. Durante as horas de lazer eu vejo TV:
nunca / raramente / algumas vezes / frequentemente / muito freqiientemente 1 2 3 4 5

14. Durante as horas de lazer eu ando:
nunca / raramente / algumas vezes / frequentemente / muito freqiientemente 1 2 3 4 5

15. Durante as horas de lazer eu ando de bicicleta:
nunca / raramente / algumas vezes / frequentemente / muito freqiientemente 1 2 3 4 5

16. Durante quantos minutos por dia vocé anda a pé ou de bicicleta indo e voltando do trabalho, escola ou
compras?
< 5min / 5-15min / 15-31min / 30-45min / > 45min 1 2 3 4 5



APENDICE 3

ESCALA MODIFICADA DE BORG

o

NENHUMA

o
o
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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