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RESUMO

Objetivo O objetivo deste estudo foi estudar o efeito agudo do exercicio fisico em
cicloergdbmetro adaptado para membros superiores sobre marcadores fisioldgicos
em obesos morbidos.

Métodos Participaram da pesquisa dez pacientes que realizaram 30 minutos de
atividade continua em um cicloergdmetro adaptado para membros superiores.
Foram avaliados a presséao arterial sistémica, a frequéncia cardiaca, o duplo produto
e a saturagao de oxigénio. Para analise estatistica utilizou-se de analise descritiva.
Resultados Os pacientes apresentaram o valor de 52,1 + 8,3 no indice de Massa
Corporal. A maioria dos avaliados apresentaram uma discreta redugéo na pressao
arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) apos a atividade fisica, com valores médios
pré e pés na PAS de 135,5+11,4 e 133,5+15,3 mmHg, e 83+7,5 e 77+7,1 na PAD.
A frequéncia cardiaca média foi de 68+10,4 bpm antes, 100,6+16,5 bpm durante e
80,7+14,5 bpm apo6s 1 minuto. O Duplo Produto (DP) apresentou aumento médio
de 29,6+17,1 % entre os homens e de 10,418,9 % entre as mulheres quando
comparado com a fase inicial. A saturagéo de oxigénio ndo apresentou diferenga
média antes, durante e apods a atividade.

Conclusao Conclui-se que o exercicio fisico em cicloergbmetro para membros
superiores, realizado de forma aguda em obesos morbidos ndo apresenta risco
elevado, sendo uma boa intervengéo para promogao da saude.
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Palavras-chave: Obesidade morbida, exercicio, pressédo arterial, oximetria,
frequéncia cardiaca (fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective The purpose of this study is to research effects of acute exercise with
cycle ergometers adapted for the upper limbs on physiological markers in the
morbidly obese.

Methods Ten morbidly obese patients participated in the study. They were
submitted to thirty minutes of continuous activity on a cycle ergometer adapted
to the upper limbs. The following physiological markers were evaluated: systemic
arterial pressure, heart rate, the double product, and oxygen saturation. For the
statistical analysis, descriptive analysis was used.

Results Patients showed a Body Mass Index (BMI) value of 52.1 + 8.3. Most of the
subjects showed a slight reduction in systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood
pressure (DBP) after physical activity, with SBP before and after physical activity of
135.5+11.4 and 133.5+15.3 mmHg, respectively, and, for DBP, 83+7.5 and 77+7.1
respectively. The average heart rate was 68+10.4 bpm before, 100.6+16.5 bpm during
and 80.7+14.5 bpm 1 minute after. The double product (DP) had a mean increase of
29.6+17.1 % in men and 10.4+8.9 % in women when compared with the initial phase.
The oxygen saturation showed no mean difference before, during or after activity.
Conclusion It can be concluded that acute physical exercise with an upper limbs
cycle ergometer in morbidly obese patients does not represent an elevated risk to
these patients, being in fact a good intervention to promote health.

Key Words: Morbid obesity, exercise, blood pressure, oximetry, heart rate (source:
MeSH, NLM)

RESUMEN
Efectos de ejercicio fisico agudo con ciclo ergémetro de miembros superiores en
individuos con obesidad mérbida

Objetivo El objetivo de este estudio fue investigar el efecto del ejercicio fisico agudo en
un ciclo ergémetro adaptado para miembros superiores sobre marcadores fisiolégicos en
obesos morbidos.

Métodos Participaron en la investigacion diez pacientes que realizaron 30 minutos de
actividad continua en un ciclo ergdmetro adaptado para miembros superiores. Fueron
evaluadas la presién arterial sistémica, la frecuencia cardiaca, el doble producto y la
saturacion de oxigeno. Para el andlisis estadistico se utilizo el analisis descriptivo.
Resultados Los pacientes presentaron un valor de indice de Masa Corporal de 52,1+8,3.
La mayoria de los evaluados presentaron una discreta reduccioén en la presion arterial
sistélica (PAS) y diastodlica (PAD) después de la actividad fisica, con valores medios pre y
pos en la PAS de 135,5+11,4 y 133,5+15,3 mmHg respectivamente y, para la PAD, 83+7,5y
77+7 1, respectivamente. El valor medio de la frecuencia cardiaca fue de 68+£10,4 Ipm antes,
100,6+16,5 Ipm durante y 80,7+14,5 Ipm 1 minuto después de la actividad fisica. El producto
doble (DP) presentd un aumento medio de 29,6217,1 % en los hombres y de 10,4+8,9 %
en las mujeres comparado con la fase inicial. La saturaciéon de oxigeno no presentd ninguna
diferencia media antes, durante ni después de la actividad.

Conclusion Se concluye que el ejercicio fisico agudo en el ciclo ergémetro para miembros
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superiores realizado por obesos maérbidos no representa ningun riesgo elevado, siendo una
buena intervencioén para la promocion de la salud.

Palabras Clave: Obesidad mérbida, ejercicio, presion arterial, oximetria, frecuencia cardiaca
(fuente: DeCS, BIREME).

egundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica (SBCB), ha no Bra-
sil atualmente aproximadamente 3 799 000 portadores de obesidade mor-
bida, valor este equivalente a 3 % da populag@o. Além disto, ¢ uma doenga
multifatorial que exige intervencao de uma equipe multidisciplinar (1), sendo
mais comum em mulheres do que em homens (4 % e 2 %, respectivamente).
Define-se obesidade como o acumulo excessivo de tecido adiposo no or-
ganismo (2) e a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estabelece alguns
pontos de corte para classificagio da obesidade através do indice de Massa
Corporal (IMC). Valor entre 30 e 34,9 kg/m? é considerada obesidade I, 35 a
39,9 kg/m? obesidade 11 e acima de 40 obesidade morbida ou grau IIl. Ainda
encontra-se uma subclassificacdo da obesidade morbida adotada pela SBCB
onde para IMC entre 50 e 59,9 kg/m? classifica-se com superobesidade e
para IMC >60kg/m? pode se chamar de Super-super obesidade (3).

O paciente portador de obesidade morbida geralmente apresenta outras
doengas associadas, entre elas, a hipertensdo arterial sist€émica, diabetes melli-
tus tipo 2, dislipidemias, doengas articulares degenerativas entre outras (4-6).
Nos casos onde a obesidade esta associada a outras comorbidades acarreta um
tratamento mais complexo por vias convencionais, surgindo muitas vezes a
necessidade de intervengao cirargica (7). Galvao y Kohlmann Jr (8) estimam
que 1/3 dos casos de hipertensao guarde uma correlagdo com a obesidade.

O excesso de peso acaba por comprometer as articulagdes principalmen-
te de membros inferiores provocando grandes limitagcdes sobre a marcha,
impossibilitando muitas vezes grande parte dos doentes de caminhar por
um periodo prolongado. Para minimizar o impacto sobre as articulagdes o
cicloergometro de membros superiores torna-se um grandioso recurso para
a pratica de exercicio (9,10).

Diversos estudos demonstram que o exercicio fisico ajuda no controle das
comorbidades e perda de peso, principalmente associado a uma dieta hipoca-
lérica. De forma aguda, o exercicio proporciona redugdo da glicemia, efeito
hipotensor e aumento do gasto energético entre outros beneficios (5,6,10-13).

O I Consenso Nacional de Reabilitagdo Cardiovascular (12) classifica
como efeito agudo do exercicio aqueles que acontecem em associagdo direta
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com a sessao de exercicio, efeitos agudos imediatos, os que ocorrem durante
ou pos-imediato a sessdo e os efeitos agudos tardios como os observados ao
longo das primeiras 24 h que se seguem a uma sessao de exercicio.

Objetivo do estudo foi avaliar o efeito agudo do exercicio fisico em
cicloergometro para membros superiores sobre marcadores fisiologicos
em obesos morbidos.

MATERIAIS E METODOS

Amostra

Participaram do estudo dez individuos portadores de obesidade morbida,
sendo trés homens e sete mulheres com idade média de 50 anos (+12,7)
do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho do Rio de Janeiro — RJ,
Brasil. Todos os participantes foram informados sobre as etapas do teste e
receberam avaliacdo e liberagdo médica para o teste, assim como, assina-
ram Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Instrumentos

Para o calculo da massa corporal e da estatura foram utilizados uma balanca
de bioimpedancia de marca INBODY™ modelo 230 ¢ um estadidmetro da
marca PHYSICALP. A pressdo arterial (PA) foi aferida com auxilio de um es-
tetoscopio cardiologico da marca GLICOMED® e um esfigmomandmetro da
marca GLICOMED®. Para a verificagdo da frequéncia cardiaca (FC) e da sa-
turacdo de oxigénio (SPO,) utilizou-se de um oximetro da marca CONTEC®.

Procedimentos

O IMC foi calculo dividindo-se a massa corporal pela estatura ao qua-
drado. A PA foi aferida no estado de repouso e apds 1 minuto do término
através do método auscultatério com afericao realizada no antebrago
direito. AFC e a SPO, foram checadas sempre no dedo indicador direito,
no estado de repouso, com 15 minutos de atividade e apés 1 minuto do
término do exercicio fisico. A aferi¢do realizada durante o esforgo foi
feita de forma que os pacientes continuassem pedalando com a mao es-
querda e a FC foi expressa em batimentos por minuto (BPM) e a SPO, em
percentual (%). O duplo produto (DP) foi calculado pela multiplicacao
da FC pela PA sistolica em dois momentos (repouso e apés a atividade).

Os individuos realizaram o exercicio de cicloergdmetro adaptado para
membros superiores em uma bicicleta ergométrica da marca TECNOGYM®
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modelo XT apoiada sobre uma plataforma durante 30’ (minutos) sem carga.
Adotou-se uma zona alvo de seguranca entre 70 ¢ 90 % da frequéncia car-
diaca maxima (FCmax) do teste de 6° minutos de caminhada. No final da ati-
vidade foi coletada a distancia total percorrida em quilémetros/hora (km/h).

Analise Estatistica

Os dados foram analisados de forma descritiva através da média e des-
vio-padrdo, os quais foram calculados e computados pelo programa EX-
CELL®, assim como os graficos.

RESULTADOS
Todos os participantes conseguiram concluir a atividade sem qualquer in-

tercorréncia ou exaustao apoés o teste. Os valores médios de IMC (Figura
1) coletados foi de 52,1kg/m? (£8,3).

Figura1. O indice de massa corporal de obesos grau lll
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A pressao arterial sistolica (PAS) teve uma discreta queda pds-atividade
em seis individuos (5-9), apresentando uma média pré e pos-atividade de
135,5 mmHg (x11,4) e 133,5 mmHg (£15,3) respectivamente (Figura 2).
O mesmo foi observado na pressdo arterial diastolica (PAD), com uma
pequena reducdo apos atividade, com os valores médios de 83 mmHg
(£7,5) pré e 77mmHg (£7,1) pos (Figura 3). Somente dois participantes ndo
apresentaram alteracao na PAD (8 ¢ 9).



42 REVISTA DE SALUD PUBLICA - Volumen 18 (1), Febrero 2016

Figura 2. A presséao arterial sistélica de obesos grau lll antes
e apos o exercicio em ciclo ergdmetro de membros superiores
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Figura 3. A pressao arterial diastolica de obesos grau Il antes e apds
exercicio em ciclo ergdbmetro de membros superiores
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A FC ¢ diretamente proporcional ao gasto caldrico envolvido na atividade
e consequentemente para o controle e tratamento da obesidade. Na figura 4
abaixo ¢ possivel verificar a FC média antes, durante e apos a atividade do es-
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tudo, as quais foram respectivamente de 68 bpm (£10,4), 100,6 bpm (£16,5)
e 80,7 bpm (£14,5). Apds o termino da atividade a FC teve redugdo média
de 30,5% (%18,3) em 1 minuto. Os participantes 2 ¢ 5 obtiveram discreto
aumento da frequéncia cardiaca pelo uso de medicacdo betabloqueadora.

Figura 4. A frequéncia cardiaca em obesos grau Il antes, durante e apos
o exercicio em cicloergbmetro de membros superiores
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O Duplo Produto (DP) apresentou aumento de 16,2+14,3 % em média
quando comparado com a fase inicial devido ao aumento da FC pos-es-
forco. Houve diferenca também entre os sexos, principalmente pds-es-
for¢o, onde os homens apresentaram um aumento médio de 29,6+17,1%
enquanto as mulheres apresentaram aumento de 10,4+8,9% (Figura 5).

A saturagdo de oxigénio (SpO,) ndo apresentou diferen¢a na média an-
tes, durante e apos atividade, como podemos visualizar na Figura 6. Nesta
pesquisa, somente 2 individuos (5 e 7) dessaturaram apos o teste (94 % e 93
%), porém voltaram a padrdes normais alguns minutos apds o repouso. Dois
sujeitos (2 e 6) apresentaram melhora na oximetria pos teste (98 % e 99 %)
quando comparado a valores iniciais (97 % e 96 %) e outros 3 pacientes (3, 8
e 10) apresentaram melhora na saturagao durante o teste (99 %) quando com-
parado a fase inicial (98%, 97% e 98%) e a fase final (97 %, 98 % e 97 %).
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Figura 5. O duplo produto cardiaco em obesos grau lll antes e apds o
exercicio em cicloergbmetro de membros superiores
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Figura 6. A saturagédo de oxigénio em obesos grau Ill antes, durante e apds o
exercicio em cicloergdmetro de membros superiores
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Com relagao a distancia média percorrida pelos participantes deste estu-
do, o resultado médio foi de 8,5 km (+ 1,9), gerando uma velocidade média
de 17 km/h (£3,7), como ilustrado na Figura 7. Com relagdo ao sexo, os
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homens demostraram um melhor desempenho médio do que as mulheres
10,2 km (+ 2,1) e 7,8 km (£ 1,3) respectivamente.

DISCUSSAO

Neste estudo houve uma pequena queda na PAS apos o exercicio fisico,
apesar de Pontes Jr. et. al. (13) relatar que em individuos normotensos a
queda da pressao arterial sistdlica e diastolica pos-exercicio fisico ser de
aproximadamente de 8 a 10 mmHg e 3 a 5 mmHg, respectivamente. O
resultado respalda-se na literatura, através de estudos de varios pesqui-
sadores (6,8,11,13,14) os quais afirmam que imediatamente apds uma
unica sessdo de exercicio fisico, em individuos normotensos e hiper-
tensos, a redug@o da PA, sendo que no estudo de Bermudes et. al. (14),
uma Unica sessdo de exercicio aerobico foi capaz de promover reducgio
significativa dos niveis pressoricos.

Figura 7. A distancia percorrida por obesos grau I
durante exercicio em ciclo ergdbmetro de braco
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De acordo com Pontes Jr. et. al. (13), apos o exercicio fisico ocorre o
reajuste para pressdes mais baixas, de tal forma que a ativagao simpatica
vindo do sistema nervoso central diminui, ficando menor que nos niveis
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pré-exercicio, induzindo a diminui¢do da Resisténcia Vascular Periférica
(RVP) e da PA. De acordo com Brum, et, al. (11) os valores pressoricos du-
rante os exercicios dindmicos tendem a uma elevagao por parte da pressao
arterial sistolica (PAS) e a manutengao ou até redugdo da pressao arterial
diastolica (PAD). Bermudes et. al. (14) sugere que o exercicio agudo sendo
aerobico ou resistivo pode provocar reducao pressorica pos-atividade.

Este fenomeno ¢ bastante comum e ¢ denominado hipotensao pds-exercicio.
Ele se caracteriza pela redugdo pressorica durante o periodo de recuperagao,
onde os valores pressoricos ficam abaixo do medido antes de iniciar atividade
(11,13). Galvao e Kohlmann Jr. (8), relatam que o exercicio fisico, principal-
mente o aerobico, exerce efeito hipotensor independente da massa corporal.

Em relagdo a PAD, Ciolac e Guimaraes (6) relatam que o efeito do exer-
cicio aerobico sobre a PA esta mais relacionado ao efeito agudo da ultima
sessao de exercicio do que as adaptagdes cardiovasculares do treinamen-
to. Os autores citam um estudo realizado pelo seu grupo de pesquisa que
demonstrou que individuos hipertensos tiveram redugdes na monitoragao
ambulatorial da PA durante 24 horas (MAPA 24h) quando realizada logo
ap6s a ultima sessdo de exercicio fisico, as quais ndo foram observadas
quando realizadas 72 horas apds a ultima sessdo. Em outro estudo con-
duzido por Brum et. al. (11) em individuos normotensos, observou-se que
a execugdo de uma Unica sessao de 45 minutos de exercicio em cicloergd-
metro com 50 % do VO,pico, foi possivel reduzir a PAS e PAD em -7/-4
mmHg respectivamente. Além disso, nessa populagao, essa redugdo perdu-
ra por um periodo prolongado pos-exercicio, visto que a média da pressao
arterial nas 24 horas pos-exercicio estava diminuida. Entretanto, Politto e
Farinatti (15) ndo verificam diferen¢a na atividade praticada sobre a PA e
sim na intensidade imprimida, o mesmo acontecendo em idosos do estudo
de Brum et. al. (11), onde ndo houve redugdo da PA apés sua execugao.

Ja a frequéncia cardiaca (FC), que significa a quantidade de trabalho
que o coracdo deve realizar para suprir o déficit metabolico durante o es-
forgo, apresentou aumento em todos os participantes durante o exercicio.
Em repouso, a FC deve se situar entre 60 a 80 batimentos por minuto, ja
em individuos sedentarios, esta pode exceder os 100 bpm (14). E interes-
sante observar que, em grande parte dos estudos a FC permaneceu elevada
apos o exercicio, sugerindo um aumento da atividade simpatica cardiaca,
demonstrando que a regulagdo simpatica para o coragao e a circulagio pe-
riférica podem sofrer adaptagdes diferentes apds o exercicio (11).
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De acordo com Politto & Farinatti (14) o DP cardiaco é um 6timo mé-
todo ndo invasivo para avaliar a sobrecarga cardiaca, tanto no repouso
quanto durante o exercicio aerobico continuo, obtendo alta correlagcdo com
o fluxo sanguineo e a captacao de oxigénio pelo miocardio (15), sendo
considerado o valor em torno de 6000 como normais em repouso, até 40
000 ou mais durante a atividade fisica (16).

O DP parece ser menor em exercicio contra resistente em relagdo aos
exercicios aerobicos devido ao curto tempo de exposi¢do ao esfor¢o. Para o
calculo do DP utiliza-se os valores da PAS x FC durante 0 momento que se
queira investigar, sendo essas duas variaveis diretamente proporcionais (14).

A SpO, demonstrou pouca diferenca entre os momentos analisados,
sendo um bom sinal, j& que a maior parte dos pacientes encontrava-se
dentro da faixa de normalidade, concluindo assim que o exercicio pro-
posto ndo prejudicou a troca gasosa nem consequentemente sofrimento
tecidual nos pacientes. A fungdo primordial do sistema respiratorio ¢
manter o equilibrio nas tensdes gasosas arteriais sanguineas. A SpO, esta
habitualmente acima de 95 % no repouso, modificando-se menos que 3
% com o exercicio incremental, sendo que quedas superiores a 3-4 %
podem ser consideradas insatisfatorias desde que se assegure que nao se
trata de problema técnico na obtengao do sinal (17). As dessaturagdes sdo
consideradas quando houver queda maior que 4 % em relacdao ao valor
basal, sendo que na saturagdo de pulso de oxigénio menor do que 90% ¢
indicado a suplementagao de oxigénio (18).

Segundo Rondelli, et. al. (19), e caminhada ¢ mais sensivel para detec-
tar queda na SpO, do que os testes realizados em cicloergdbmetro devido ao
maior consumo de oxigénio muscular induzindo redug@o da pressao venosa
de oxigénio. Morante et al. (20) demonstraram relag@o significante entre a
SpO, obtida por meio, de oximetria de pulso ambulatorial ¢ aquela obtida
através do exercicio caminhada.

Com base nos valores coletados, pode-se concluir que o exercicio de ci-
cloergdmetro adaptado para membros superiores provocou efeito benéfico
de forma aguda nos pacientes portadores de obesidade moérbida na pressdo
arterial e consequentemente no duplo produto, justificando efeito hipoten-
sor pos-exercicio. A FC teve aumento desejavel durante o esforgo e reducao
esperada apo6s a atividade, o que justifica ser uma boa atividade para gasto
caldrico. Nenhum paciente dessaturou e nem apresentou dispneia durante
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e ap6s o esforco, provando ser um mecanismo eficaz para o trabalho car-
diopulmonar. Também ndo houve queixa de dor ou desconforto articular.

E importante que outros trabalhos investiguem o efeito cronico desta ativida-
de, incluindo acompanhamento glicémico e outros marcadores bioquimicos #
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