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RESUMO

Este trabalho objetivou, com uma revisdo de literatura, compilar estudos sobre impacto da
obesidade e elevadas taxas antropométricas nas respostas cardiorrespiratorias, aléem da
pressdo arterial e variabilidade da frequéncia cardiaca durante o exercicio fisico em obesos.
De acordo com os nossos achados, conclui-se que a obesidade tem efeito negativo no sistema
cardiaco e ocasiona ainda negativas mudangas fisiologicas no individuo.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade,; Pressdo Arterial; Frequéncia Cardiaca.

1O presente texto ndo contou com apoio financeiro de nenhuma natureza para sua realizagdo.
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INTRODUCAO

Além de ser responsavel por uma série de complica¢des na satide de criangas, jovens,
adultos e idosos (D’AVILA et al., 2018; PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004), ¢ estar
associada a doencgas cronicas ndo transmissiveis (NYBERG et al, 2018; NEGRAO;
BARRETO, 2010), a obesidade ¢ a causa de aproximadamente 5% de todas as mortes no
mundo (KELLY et al., 2008)

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) individuos com indice de
massa corporal (IMC) maior, ou igual, a 25 kg/m? sdo considerados com sobrepeso. Aqueles
que possuem o IMC maior, ou igual, a 30 kg/m? sdo considerados obesos (IBGE, 2013;
ABESO, 2009). Segundo Sabid, Santos e Ribeiro (2004) um desequilibrio no balanco
energético, ocasionado pela falta de exercicio fisico, desencadeia o processo de obesidade.

No entanto, sabe-se que se os exercicios fisicos forem feitos ignorando o principio da
individualidade, estes podem gerar alguns danos, como um evento cardiovascular no
momento da pratica do exercicio (FURTADO; RAMOS; ARAUJO, 2009). Bronzatto, Silva e
Stein (2001) relacionaram morte subita e exercicio fisico, e concluiram que as mortes ndo sao
frequentes, mas ocorrem, € na maioria das vezes por conta de um descuido na avaliagdo fisica
e negligéncia na percep¢do de sintomas durante a execugdo do exercicio. Koike, Machi e
Wichi (2008) evidenciaram que metade dos casos de morte subita ocorrem em pessoas mais
suscetiveis a patologias da artéria corondria, ¢ que a obesidade, entre outros, pode ser um
indicador de tal ocorréncia. Diante do exposto, observa-se que a obesidade ¢ um fator de risco
para doencas cardiovasculares.

Portanto, com o intuito de esclarecer os profissionais da area da satide e minimizar os
efeitos colaterais ligados a obesidade, o objetivo deste trabalho foi verificar a influéncia da
obesidade na resposta cardiorrespiratéria, variabilidade da frequéncia cardiaca e pressdao

arterial durante o exercicio fisico.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada entre setembro de 2017 e janeiro de 2018, nas bases de dados
eletronicas da Scielo, Lilacs ¢ na Biblioteca Virtual em Saude. Além disso, foram feitas
buscas manuais em livros e anais de congressos que tratam do tema. Como estratégia de

busca, utilizou-se a combinagdo das seguintes palavras: antropometria, obesidade, resposta
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cardiovascular, frequéncia cardiaca, pressao arterial, exercicio. Por fim, foram selecionados

artigos que apresentaram respostas cardiacas em obesos durante ou logo ap6s o exercicio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As variaveis antropométricas (i. e. estatura e massa corporal) estdo estreitamente
relacionadas as respostas cardiorrespiratdrias durante o exercicio fisico (RODRIGUES,
2017). Todendi et al. (2016), por meio do teste de corrida/caminha de nove minutos,
relacionaram o risco metabolico, baixos niveis de aptiddo cardiorrespiratoria, obesidade e
perfil nutricional dos pais. Como resultado encontraram que individuos com sobrepeso e
obesos, sejam eles aptos ou inaptos, apresentam menor aptiddo cardiorrespiratoria e maiores
riscos metabolicos em relacdo aos eutrdficos aptos e inaptos. Corroborando com o estudo
anterior, Dolfing et al. (2005), demonstraram que a fadiga foi uma das principais causas para
cessar o exercicio por homens e mulheres com obesidade e sem doencas cardiacas que foram
submetidos a teste de cicloergdmetro. O que torna nitida a falta de aptiddo fisica em obesos,
tenham esses doengas cardiacas ou ndo. Por fim, Massuca e Proenca (2013), averiguaram a
capacidade aerobica em adolescentes obesos, e pelo fato de meninas e meninos obesos
apresentarem valores de VOamax relativo inferiores quando comparados a grupos saudaveis,
estes autores concluiram em seu estudo que a alta porcentagem de massa gorda interfere
negativamente nas respostas cardiorrespiratdrias.

Nota-se ainda que as respostas cardiacas sdo menos eficientes em pessoas obesas ou
com sobrepeso como demonstra estudo de Aratjo et al. (2016) que analisaram a modulagao
autondmica no pré, durante e pds exercicio, e constataram que individuos com sobrepeso tém
uma menor eficacia no funcionamento do sistema cardiovascular, necessitando assim de um
periodo maior de recuperagdo para a frequéncia cardiaca apos o exercicio fisico. Cibinello et
al. (2017) analisaram o desempenho cardiaco de criancas no teste de 6 minutos. Concluiram
que apoOs o teste criangcas com sobrepeso, sejam obesas ou ndo, apresentam uma maior
frequéncia cardiaca.

Apesar de individuos com obesos possuirem uma maior frequéncia cardiaca instantes
apos o exercicio fisico, este apresentam também menores valores de variacdo na frequéncia
cardiaca de repouso (i. e. intervalo RR), além de resposta autondmica cardiaca alterada

(SANT ANNA JUNIOR et al., 2015; BRUNETTO et al., 2005). Brunetto et al. (2016), por
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sua vez, detectaram que em obesos submetidos a esforco a frequéncia cardiaca ¢ mais elevada
no limiar da variabilidade do que em individuos ndo obesos.

Segundo Aratjo ef al. (2016), altos valores de IMC e a circunferéncia de cintura estdo
associados a aumento da pressao arterial. Observando outros estudos (JARDIM et al., 2007,
MACHADO; DENADALI, 2011; RODRIGUES, 2017), nota-se também que altos valores de
estatura, massa corporal e circunferéncia de cintura estdo estreitamente relacionadas com o
aumento da demanda cardiovascular ocorrendo maior pressdo arterial. Portanto, parece que os
valores antropométricos sdo bons preditores do nivel de exigéncia das respostas
cardiovasculares, uma vez que constatado um alto indice de massa corporal (valor que ¢
obtido através de calculo matematico entre altura e peso) podemos classificar o individuo em
com sobrepeso ou ndo, de acordo com a Organizacdo Mundial da Satde, e consequentemente
ter ideia de sua demanda cardiovascular.

Faria et al. (2014) submeteram adolescentes obesos e eutroficos, de ambos os sexos, a
exercicios fisicos submaximos, € encontraram maiores valores de pressao arterial diastolica e
frequéncia cardiaca maiores nos grupos obesos durante o exercicio, e altos valores de pressao
arterial sistolica no grupo de meninos obesos. Desta forma, concluiram que os obesos
apresentam baixa tolerancia ao exercicio fisico. Os resultados do estudo de Faria ef al. (2014)
mostram que a pressdo arterial se comporta de maneira diferente em individuos do sexo
masculino, sugerindo entdo que ser do sexo feminino ¢ um fator protetivo, porém mais

estudos sdo necessarios para esta conclusao.

LIMITACOES

A busca nas bases de dados e demais fontes utilizadas neste trabalho foi realizada
apenas em portugués. Devido a alta variedade de métodos de avaliagdo e treinamentos
encontrados, ndo foi possivel realizar uma andlise estatistica (meta-andlise) dos dados

encontrados nos estudos que compdem este trabalho.

CONCLUSAO
Uma vez que a obesidade aumenta a exigéncia cardiorrespiratoria, diminui o intervalo

RR, e aumenta a pressdo arterial durante o exercicio fisico, conclui-se que esta atua de forma
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negativa na resposta cardiorrespiratoria, na variabilidade da frequéncia cardiaca e na pressao

arterial durante o exercicio fisico.
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