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Resumo

Fundamentos: Associagdo entre obesidade, terapia interdisciplinar e exercicio fisico intenso foi descrita para
obesos. Contudo o estudo das atividades fisicas representando as tarefas do dia a dia e o risco cardiovascular nas
atividades do cotidiano torna-se necessario para verificar a ocorréncia dessa associagao.

Objetivo: Investigar se um periodo de 18 semanas de terapia interdisciplinar é capaz de promover beneficios nos
parametros cardiovasculares no repouso e durante o exercicio fisico em adultos obesos.

Métodos: Amostra de 32 individuos de ambos os sexos com indice de massa corporal de 30 a 39,9 kg/m? e idade
entre 30 e 50 anos. Intervengdo com terapia interdisciplinar (educacdo fisica, psicologia, nutri¢do e fisioterapia),
duracdo de 18 semanas e mensuragdo de dados antropométricos de massa corporal, estatura, circunferéncias de
cintura e quadril, avaliagdo de esforgo maximo em ergémetro antes e ap6s o periodo de terapia.

Resultados: A terapia interdisciplinar diminuiu pressdo arterial sist6lica (PAS): 125,83 +9,86 (basal) vs 120,28 + 16,82 (final),
frequéncia cardiaca (FC): 74,75 + 11,02 (basal) vs 72,77 + 10,72 (final), e duplo-produto (DP) em repouso. Reduziu também
durante o esforgo subméximo PAS estagios 1: 143,44 + 9,28 (basal) vs 131,56 + 15,26; estdgio 2: 152,23 + 21,91 (basal) vs
141,56 + 17,43 (final), PAD estdgio 2: 89,89 + 9,58 (basal) vs 83,13 + 9,65 (final), FC estdgio 1: 118,40 + 12,90 (basal) vs
110,87 + 7,66 (final); estdgio 2: 137,09 + 16,54 (basal) vs 130,37 + 11,51 (final) e o DP referentes aos estdgios iniciais.

Conclusao: A terapia interdisciplinar reduziu a sobrecarga do sistema cardiovascular em repouso e no esforgo
submaximo em adultos obesos otimizando o repouso e atividades do cotidiano. (IntJ Cardiovasc Sci. 2017;30(2):128-135)
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Abstract

Background: Association between obesity, interdisciplinary therapy and intense physical exercise was described for obese patients. However, the study
of physical activities representing daily tasks and cardiovascular risk in everyday activities becomes necessary to verify the occurrence of this association.

Objective: To investigate whether a period of 18 weeks of interdisciplinary therapy is capable of promoting benefits in cardiovascular
parameters at rest and during exercise in obese adults.

Methods: Sample of 32 individuals of both sexes with body mass index of 30 to 39.9 kg/m? and age between 30 and 50 years. Intervention with
interdisciplinary therapy (physical education, psychology, nutrition and physiotherapy), duration of 18 weeks and measurement of anthropometric
data of body mass, height, waist and hip circumferences, maximum exercise ergometer evaluation before and after the therapy period.

Results: Interdisciplinary therapy decreased systolic blood pressure (SBP): 125.83 + 9.86 (baseline) vs 120.28 + 16.82 (final), heart rate
(HR):74.75 +11.02 (baseline) ) Vs 72.77 + 10.72 (final), and double-product (DP) at rest. Reduced also during the submaximal PAS stress stages 1:
143.44 + 9.28 (baseline) vs 131.56 + 15.26; Stage 2: 152.23 + 21.91 (baseline) vs. 141.56 + 17.43 (final), PAD stage 2: 89.89 + 9.58 (baseline) vs
83.13 +9.65 (final) , FC stage 1: 118.40 + 12.90 (baseline) vs 110.87 + 7.66 (final); Stage 2: 137.09 + 16.54 (baseline) vs 130.37 + 11.51 (final)
and the PD referring to the initial stages.

Conclusion: Interdisciplinary therapy reduced the overload of the cardiovascular system at rest and submaximal effort in obese adults,
optimizing rest and daily activities. (Int | Cardiovasc Sci. 2017;30(2):128-135)
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Introducao

O excesso de gordura corporal é considerado um
fator expressivo para o desenvolvimento de doengas
cronicas e aumento do risco cardiometabdlico geral.
A obesidade pode ser definida como uma doenga
cronico-degenerativa que apresenta um actimulo
anormal de gordura.* Os principais fatores ambientais
para desenvolvimento da doenca sdo os hdbitos
alimentares pouco saudéveis e o sedentarismo.’

Nesse contexto, a pressdo arterial (PA) elevada estd
significantemente presente na obesidade, relagdo que
pode ser explicada, entre outros fatores pelo aumento
da ativagdo do sistema nervoso simpdtico e também
pelo desequilibrio do Sistema Renina-Angiotensina-
Aldosterona.® Estudos prévios afirmam que o aumento de
10% na gordura corporal total aumenta cerca de 6 mmHg
na PA sistélica (PAS) e 4 mmHg na PA diastélica (PAD)
em repouso, evidenciando ainda mais essa relag¢do.”*

A terapia interdisciplinar se apresenta como uma
intervencao efetiva para o tratamento da obesidade
e comorbidades associadas.’ Esse tipo de abordagem
envolve uma equipe composta, por exemplo, por médicos,
profissionais de: educacao fisica, nutricdo, fisioterapia
e a psicologia e essa atuacgdo integrada gera resultados
satisfatorios na redugdo da massa corporal, prevaléncia da
sindrome metabdlica, esteatose hepética, asma e fatores de
risco cardiovasculares.’®!! Além desses beneficios, houve
melhora da regulagdo neuroenddcrina, do balango energético
e da qualidade de vida de adolescentes e adultos obesos."

Nesse contexto, é claro na literatura cientifica que a
diminui¢do ponderal ameniza os valores hemodindmicos
em repouso.”> Contudo as respostas ao exercicio fisico
submdximo, que fornece indicadores do que acontece
nas atividades cotidianas, necessitam ser estudadas
para verificar se hd ou ndo diminuicdo de eventos

cardiovasculares em obesos.

Em relacdo a terapia interdisciplinar, ndo estd
bem elucidada a implicagdo desse protocolo nas
respostas cardiovasculares em condi¢des submaximas.
Contudo essa é uma questdo importante, visto que a
maioria dos obesos realizam predominantemente ao
longo do dia atividades fisicas de baixa intensidade, e a
resposta ao exercicio fisico submaximo tem relacdo direta
com o risco cardiovascular total.”®

Nessa vertente, o objetivo do estudo foi investigar os
efeitos de 18 semanas de terapia interdisciplinar sobre
os parametros cardiovasculares (PA, frequéncia cardiaca

[FC] e duplo produto [DP]) no repouso e durante o teste
ergoespirométrico em adultos obesos.

Métodos

Amostra

O estudo foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Sdo Paulo, seguindo a
declaragdo de Helsinque. A equipe interdisciplinar
realizou uma triagem para verificar os critérios de
inclusdo: IMC entre 30 e 39,9 kg/m? idade entre 30 e
50 anos e liberacdo para a prética de exercicio por meio
de laudo médico, obtido a partir de avaliacdo clinica e
o exame de eletrocardiograma de esforco. Os critérios
de exclusdo foram: a presenca de algum distdrbio
neurolégico ou musculoesquelético que impossibilitasse
a pratica de atividades fisicas, gravidez e realizacdo de
cirurgia baridtrica. Os participantes foram recrutados
por meio de divulgagédo local no rddio, jornais e
principalmente pela internet. Houve 107 inscritos para
participar da triagem presencial, na qual foram verificados
os critérios de inclusdo e ndo inclusdo da pesquisa.
Ap6s a verificagdo dos critérios, 47 participantes foram
selecionados para iniciar o programa. Os voluntérios que
ndo se encaixaram foram encaminhados para programas
na prépria universidade, ou para programas publicos.
Ao final da terapia, 32 voluntarios permaneceram dentro
dos critérios para o programa e realizaram as reavaliagdes
finais conforme a metodologia.

Delineamento experimental

A terapia teve duracio de 18 semanas e foi desenvolvida
com base no modelo Interdisciplinar do Grupo de
Estudos da Obesidade (GEO) descrito por Sanches et al.*
As intervengdes ocorreram trés vezes por semana com
duragdo de duas horas, sendo que em todos os dias
houve uma hora de treinamento fisico combinado da
Educacdo Fisica concomitante a uma hora das outras
areas (Fisioterapia [exercicios terapéuticos], Nutri¢do
[palestras e intervengdes] e Psicologia [aconselhamento
em grupo- mudangas comportamentais]), realizadas
uma vez por semana (Figura 1). Uma vez ao més houve
uma intervencdo interdisciplinar com a participagdo
de duas ou mais dreas. Além disso, semanalmente a
equipe de satide se reuniu para discutir casos a partir
da inter-relacdo entre as diferentes dreas, fortalecendo o
caréater interdisciplinar do projeto.
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Figura 1 - Organograma do percurso dos participantes durante o estudo. Inicio pela triagem, avaliagdes e tratamento interdisciplinar (intervengdes).

Fisioterapia
Ix/sem

Para a execugdo do delineamento experimental proposto
foram realizadas as seguintes avaliacdes mensuradas antes
e apés a terapia com 18 semanas de duragao.

Avaliacao Antropométrica

Para a avaliagdo da massa corporal (MC), os voluntdrios
foram orientados a usar roupas leves e permanecerem
descalgos sobre uma balanga digital da marca Toledo®
com capacidade de até 200 kg e precisdo de 0,05 kg.
A estatura foi mensurada com um estadiémetro fixo
na parede com resolugdo de 0,1 centimetro da marca
Standard ES 2030- Sanny®. Em seguida foi calculado o
indice de Massa Corporal (IMC).1>1¢ Além disso foram
avaliadas as circunferéncias de cintura (CC) e quadril
(CQ), por um unico avaliador treinado, utilizando uma
fita ineldstica Sanny® conforme o protocolo descrito pela
Organizagdo Mundial da Satde.

Avaliacao da Aptidao Cardiorrespiratdria e das respostas
hemodinamicas durante o esforco

Antes do experimento, todos os voluntdrios foram
instruidos sobre o protocolo de exercicio fisico, bem como
receberam orienta¢des para se alimentarem com pelo
menos 2h de antecedéncia, evitar exercicios fisicos 48h
antes e ndo ingerir bebidas alcéolicas e/ ou estimulantes

12h antes do teste. Além disso, foram orientados a manter
suas medicac¢des de rotina.

As avalia¢bes hemodindmicas mensuradas durante
o teste submédximo foram PA, FC e o consequente
cdlculo do DP. Para a avaliacdo da capacidade aerébia
foi utilizado o teste ergoespirométrico de cargas
crescentes até o estdgio 3 do protocolo de Ellestad para
determinar o consumo méximo de oxigénio (Fitmate
Cosmed®). A avaliacdo foi executada em esteira
ergométrica (TRX 600 — Total Health®).

Protocolo do teste: Utilizou-se o protocolo de
Ellestad15 para o teste de ergoespirometria até o estdgio
3 para representar as atividades cotidianas em obesos.'®

Sendo o estdgio 1 com velocidade de 2,7 km/h;
Estédgio 2 com velocidade de 4,8 km/h e o Estdgio 3 com
velocidade de 6,4 km/h todos com inclinagdo de 10° e
tempo, respectivo, de 3, 2 e 2 minutos cada estagio.

Afericao da Pressao Arterial

A PA foi aferida, pelo mesmo avaliador, antes e
durante o protocolo de exercicio a partir do método
auscultatério com o esfigmomanoémetro especifico para
obesos Medicate Adulto Velcro e o estetoscépio da marca
3 m Littmann classiciis estethoscope, seguindo-se as
recomendacgdes técnicas da VI Diretrizes Brasileiras de
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Hipertensdo,”” a PA foi aferida sempre no minuto final
de cada um dos trés primeiros estdgios que compde parte

do protocolo descrito anteriormente.

Frequéncia Cardiaca

A FC foi aferida antes e durante o protocolo de
exercicio a partir do cardiofrequencimetro Cosmed®
vinculado ao analisador de gases, a FC foi registrada
sempre nos segundos finais de cada um dos estdgios do

teste descrito anteriormente.

Analise Estatistica

O software utilizado foi o Statistical Package for
the Social Sciences(SPSS) as varidveis continuas foram
apresentadas através de média e desvio-padréo.
Para verificacio da normalidade das varidveis foi
utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Para as comparages

de amostras dependentes foi realizado o test t de student
pareado entre as caracteristicas gerais de varidveis
antropométricas e hemodindmicas ao critério de
significancia estatistica estabelecido (p < 0,05).

Resultados

A partir dos 47 voluntarios que iniciaram o programa,
32 concluiram o protocolo com mais de 68% de adesao.

A terapia interdisciplinar promoveu diminuigao
significativa MC, IMC, CC e CQ todos com p < 0,001
(Tabela 1).

Verificou-se diminuigao estatisticamente significante
da PAS: PAS: 125,83 + 9,86 (basal) vs 120,28 + 16,82
(final); frequéncia cardiaca (FC): 74,75 + 11,02
(basal) vs 72,77 + 10,72 (final) e duplo-produto (DP):
9139,06 + 1739,162 (basal) vs 8464,37 + 2481,76 (final)
em repouso apds 18 semanas de terapia interdisciplinar
em ambos os sexos com p < 0,01. (Figura 2).
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Figura 2 — Varidveis hemodindmicas de repouso pré e apés 18 semanas de intervencio interdisciplinar. PAS (Pressio Arterial Sistolica), PAD (Pressio
Arterial Diastélica), FC (frequéncia cardiaca) e DP (Duplo-Produto). Resultados estatisticamente significantes (*), n (32). Os dados estdo apresentados
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Tabela 1 — Alteracoes Antropométricas pré e apos 18 semanas de Intervencao Interdisciplinar

Variaveis Basal Média + DP Ap06s terapia Média = DP P
MC (kg) 97,00 + 12,80 94,09 +£12,19 0,001*
Estatura (m) 1,66 +0,13 1,66 +0,13 0,813
IMC(kg/m?) 34,96 £2,93 33,68 £2,73 0,001*
CC (cm) 110,05 + 8,96 107,20 + 8,99 0,001*
CQ (cm) 120,92 +7,97 117,01 +7,75 0,001*

Varidveis antropométricas pré e apos 18 semanas de intervengio. MC (massa corporal), IMC (indice de massa corporal), CC (circunferéncia de cintura),
CQ (circunferéncia de quadril), P (nivel de significincia adotado em 0,05(*), n (32). Os dados estio apresentados em Média e Desvio Padrio
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Figura 3 — Varidveis hemodindmicas durante o esforco nos trés estigios iniciais do Protocolo de Ellestad em ergometro, pré e apds 18 semanas de
intervengio interdisciplinar composta por Profissional de Educagio fisica, Nutricionista, Psicélogo e Fisioterapeuta. PAS (Pressio Arterial Sistdlica),
PAD (Pressiio Arterial Diastolica), FC (frequéncia cardiaca) e DP (Duplo-Produto). Resultados estatisticamente significantes (*), n (32). Os dados

estio apresentados em Média e Desvio Padrdo.

As variaveis hemodinamicas (PAS, PAD, FC e DP) 89,89 + 9,58(basal) vs 83,13 + 9,65 (final), FC estdgio

durante o esforco, pré e pds-terapia estdo apresentadas 1: 118,40 + 12,90 (basal) vs 110,87 + 7,66 (final);

na figura 3. Nossos resultados apresentaram uma estdgio 2: 137,09 + 16,54 (basal) vs 130,37 + 11,51
diminuig¢do nos valores de PAS estdgios 1: 143,44 + 9,28 (final) e o DP estdgio 1: 13856,14 + 3858,45 (basal) vs
(basal) vs 131,56 + 15,26; estdgio 2: 152,23 + 21,91  9091,45 + 7249,90 (final) e estdgio 2: 19691,14 + 6906,31
(basal) vs 141,56 + 17,43 (final), PAD estdgio 2: (basal) vs 11577,50 + 9259,98 (final).
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Discussao

A terapia interdisciplinar foi eficiente na diminuicdo
da MC, IMC, CC, CQ e PAS no repouso e na PAS, FC e
DP em intensidades submaximas em individuos obesos.
Em relagdo aos dados antropométricos (MC, IMC, CC e
CQ) nossos resultados corroboram com os apresentados
por Sanches et al.’*! e Franz et al."? sobre a diminuigdo
dos valores quando comparados os valores antes e apds
a terapia interdisciplinar.

As respostas hemodinamicas submdximas refletem a
demanda energética do esforco cardiovascular imposto
para as atividades cotidianas, tais como andar de um
lugar para outro, andar de bicicleta, limpar a casa e até
mesmo trotar para alcangar um 6nibus.'® Nessa vertente, é
importante ressaltar que essas varidveis cardiovasculares
elevadas representam um problema de satde ptblica,
que silenciosamente pode afetar diversos sistemas tais
como: renal, circulatério, nervoso e visual.’>?

O comportamento esperado da PA em um teste de
esfor¢o é um aumento da PAS, de acordo com o aumento
do débito cardiaco, e amanutencdo ou uma leve diminui¢do
da PAD. Essa diminui¢do depende principalmente da
resisténcia vascular periférica e ird representar a eficiéncia
dos mecanismos vasodilatadores.®?"?> Corroborando com
os estudos de Franz et al.,'? observamos que as mudangas
no estilo de vida estdo intimamente relacionadas a
melhorias no sistema cardiovascular.

A diminuigdo da sobrecarga cardiaca em repouso indica
a melhora nos mecanismos responsaveis pelo controle
cardiovascular, enfatizando a importancia do controle
barorreceptor, mas salientando também a contribuicao dos
mecanismos do sistema renina-angiotensina-aldosterona,
vasodilatagdo periférica e possivel inibicdo do sistema
nervoso simpético.®2?> E importante ressaltar que
diminuicdes nas PA, FC e DP mesmo que em pequenas
magnitudes, promovem grandes redugdes na taxa de
complicagdes cardiovasculares e de mortalidade geral

A literatura cientifica mostra que o exercicio fisico, presente
na terapia interdisciplinar, promove uma diminui¢do dos
valores de PA de forma crénica. Nesse contexto discutimos
diversos fatores para essa melhora, como por exemplo, o
aumento do ténus parassimpatico no miocardio, diminui¢do
da resisténcia vascular periférica ou aumento do efeito
vasodilatador da funcdo endotelial *

Nessa vertente e corroborando com estudos prévios,
percebe-se que a terapia interdisciplinar foi eficiente
na melhora de pardmetros cardiorrespiratérios perante

o esfor¢co submaximo e méximo.!” Por conseguinte,
entendemos que a terapia interdisciplinar propicia ao
individuo um cuidado integral, incluindo beneficios aos
sistemas bioldgicos, tais como o sistema cardiovascular,
citado anteriormente. Com finalidade didaética
explicamos esses sistemas isoladamente, mas na prética
se interrelacionam de forma holistica e oferecem uma
melhora complexa com beneficios ao individuos que
ainda necessitam ser estudados.>*

Além do exercicio fisico, a ingestdo alimentar tem
grande influéncia no controle da PA. O consumo
excessivo de sédio (maior que 2000 mg/ dia) e 0 excesso
alimentar estd associado com maior risco de elevagdo
da PA, a qual é considerada um fator de risco para
morte.” Dessa forma, sabemos que o balango energético
negativo, com consequente perda de massa corporal, tem
grande contribui¢do na diminui¢do da ingesta alimentar
e melhora na qualidade global da alimentacéo.

A abordagem interdisciplinar no tratamento da
obesidade possui a proposta de ir além da perda de
peso, buscando alcangar melhoras no quadro de satide
do individuo como um todo, incluindo sua dimensao
psicossocial.?® As intervengdes que abrangem essas
diferentes dimensdes sdo fundamentais inclusive para
a adesdo a terapia, visto que o estresse” e sintomas de
depressdo,® por exemplo, j& foram evidenciados como
fatores que interferem na realizagdo de atividade fisica.

De acordo com os resultados encontrados e as
evidéncias citadas cabe destacar as limitagdes do presente
estudo tais como: a auséncia de um grupo controle,
acompanhamento do ciclo menstrual das voluntérias e
medicamentos hipotensores.

Conclusoes

A terapia interdisciplinar permitiu a diminuicdo a
PAS, FC e DP de repouso e nas intensidades submdximas,
preservando também a menor utilizagdo do coragdo
em esforgos didrios. A diminuicdo dessas varidveis em
repouso propicia uma menor sobrecarga ao sistema
cardiovascular dos individuos no seu dia a dia e a
diminui¢do durante o esforgo preserva o cora¢do em
atividades do cotidiano. Portanto, entendemos que a
terapia interdisciplinar é uma importante estratégia
de intervengdo para aumentar o nivel de atividades
fisicas didrias, visando o efeito cardioprotetor cotidiano,
especialmente para os individuos que necessitam
diminuir a sobrecarga ao sistema cardiovascular tal como
os individuos obesos.
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