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1. Introducéo

A obesidade é um distirbio metabdlico e nutricional, caracterizado como excesso de gordura corporal, sendo mais comum em
mulheres do que em homens (COLDITZ et a., 1992), este excesso de peso corporal se relaciona com degradagdo da salide, qualidade
de vida e longevidade (VAN ITALLIE, 1979). A obesidade prejudica a salide, diminui a qualidade de vida e desempenho motor
mesmo em individuos jovens (CAMPAGNOLI et al., 2005).

A obesidade, associada ao acimulo de gordura na regido abdominal, esta relacionado ao maior risco de doenca aterosclerética.
Individuos com obesidade abdominal normal mente apresentam dislipidemia, hipertensdo arterial e resisténciainsulinica, doengas que
caracterizam a sindrome metabdlica (SPOSITO et al., 2007). A diminuic¢&o da massa corporal, dieta hipocal érica e exercicios fisicos
S50 0s objetivosiniciais para o tratamento da sindrome metabolica (MOISES; CHACRA, 2007).

O American College of Sports Medicine (2006) ressalta que qualquer movimento corpora é definido como atividade fisica, e
exercicios fisicos sdo atividades estruturadas e planegjadas designadas a promover e aprimorar a aptidao fisica.

Assim, este estudo tem como propostainvestigar o efeito de um programa de exercicios na capaci dade cardiorrespiratGria em pessoas
obesas com sindrome metabdlica.

2. Objetivos

Comparar os efeitos de um programa de exercicios fisicos com uma orientagdo de prética de atividades fisicas na capacidade
cardiorrespiratdria de mulheres com sindrome metabdlica.

3. Desenvolvimento

Participaram 18 mulheres, mas apenas 11 realizaram todas as atividades. As voluntérias do projeto foram recrutadas por meio de



divulgacéo interna na UNIMEP, por meio de cartazes e divulgacdo no Acontece-UNIMEP, houve uma chamada individual por
telefone de pacientes do Nutricentro (que teve procura de apenas uma voluntéria, que ingressou no grupo 1), divulgacdo na rédio
Educativa, e o projeto também foi divulgado em reunido com profissionais da salide da Unidade de Salide da Familia do CECAP.
Nem todas as voluntérias preencheram os critérios para sindrome metabdlica, mas todas apresentaram sobrepeso ou obesidade e
circunferéncia da cintura aumentada, ou sgja, acimulo de gordura abdominal, que é a forma mais associada a sindrome metabdlica
(MOISES; CHACRA, 2007). Foi feita a opcgo de incluir estas voluntérias para beneficiar também as pessoas que tem os principais
fatores de risco da Sindrome Metabdlica. As voluntérias selecionadas foram agrupadas em:

Grupo | — mulheres que receberam orientagdo nutriciona coletiva e da prética de atividades fisicas a cada 30 dias (grupo controle).
Iniciaram sete voluntérias e trés concluiram as atividades programadas. Estas trés tinham idade média de 34,0 anos (25 a 39) e
estaturamédiade 1,55 m (1,42 a 1,63).

Grupo Il — 10 mulheres que receberam orientagdo nutricional individualizada a cada 30 dias e participaram de um programa de
exercicios fisicos. Iniciaram 11 voluntarias e oito concluiram as atividades programadas. Estas oito tinham idade média de 32,0 anos
(26 a 39) e estaturamédiade 1,60 m (1,51 a 1,70).

Foi feito um esclarecimento sobre os detalhes do seu desenvolvimento, bem como as informagGes sobre riscos e beneficios que
constou no termo de consentimento livre e esclarecido. O projeto temético foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIMEP, protocolo no 74/09.

Avaliacdo da Saude

I nicialmente, todas as mulheres foram submetidas a uma avaliagdo da salide, por meio de questionério de Cesar, Borin e Pelleginotti
(2011). Ass pessoas selecionadas foram submetidas a um teste ergométrico, que consiste em um teste de esforco, que foi realizado em
esteira ergomeétrica Inbrasport® ATL, protocolo de Bruce (WASSERMAN et al., 1999), utilizando sistema computadorizado de
ergometria ERGO-S, Dixtal® — S80 Paulo — Brasil. Apés a avaliago da salde, as voluntarias foram submetidas a avaliagdes antes e
apos um periodo de 12 semanas.

Avaliagdo Antropométrica
Para amedida da estatura foi utilizado um estadidmetro Alturexata, e para medida do peso corporal uma balanca mecénica Welmy®.
E foi calculado o Indice de Massa Corporal (IMC). A circunferéncia da cintura foi medida por trena antropométrica Wiso®.

Avaliacéo Cardiorrespiratoria

As voluntérias foram submetidas a avaliagdo cardiorrespiratria antes e apds um periodo de 12 semanas, esteira ergométrica
Inbrasport® ATL. Para determinacdo da capacidade cardiorrespiratdria foi realizado o protocolo proposto por Mahar et al. (1985) e
utilizado o monitor de freqliéncia cardiaca Polar®, que consiste em um teste submaximo em esteira para estimativa do consumo
maximo de oxigénio (VO2max) a partir do protocolo de Bruce (QUEIROGA, 2005).

Orientagdo de prética de atividades fisicas

Nas voluntarias do Grupo | foi realizado estimulo a pratica de atividades fisicas nas consultas mensais, nas quais foi reforcada a
necessidade de manter-se ativo, realizar caminhadas e agdes que contribuem para elevar o gasto energético diério, que fazem parte do
Programa Agita S&o Paulo (www.agitasp.org.br).

Também foram realizados exercicios de alongamentos e orientagdes gerais da préatica de exercicios fisicos em cada sessdo de
orientagdo.

Programa de exercicios fisicos

Asvoluntérias do Grupo Il foram submetidas a este programa. A duracéo e aintensidade de cada fase da sessdo de treinamento foram
de acordo com as caracteristicas individuais das voluntarias. As atividades relacionadas ao Programa de Exercicios Fisicos foram
realizadas no Centro de Qualidade de Vida do Curso de Educagéo Fisica da Universidade Metodista de Piracicaba. No inicio de cada
sessdo de treinamento foi realizado uma anamnese resumida e medida a pressdo arterial e pulso das participantes.

As sessdes foram divididas nas seguintes fases: aguecimento — alongamentos; treinamento de aptidd muscular — com pesos e
aparel hos de muscul agéo; exercicio aerdbio; Volta a cama— alongamento.

Andlise dos resultados

Os resultados estéo expressos em média e desvio padrao. No grupo | ndo foi possivel comparar os dados antes e apos as 12 semanas,
pois 0 nimero de trés voluntérias € insuficiente para a andise estatistica. Também ndo foi possivel redlizar a andise estatistica
comparando os resultados inter grupos, devido a apenas trés voluntérias terem concluido as atividades no grupo I.

No grupo Il foi realizada a andlise exploratéria dos dados e foram verificadas as pressuposi¢des para o uso de métodos paramétricos.
Paraavaliar a pressuposicéo da normalidade, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilks. Para comparacdo das variaveis antes e apds as 12
semaneas, foi usado o teste t de Student para amostras dependentes (dados com distribuicdo paramétrica) e o teste de Wilcoxon (dados
com distribui¢do ndo paramétrica). O nivel de significancia utilizado foi de cinco por cento (5%) (p ? 0,05).



4, Resultado e Discussdo

N&o ocorreram intercorréncias clinicas durante os testes e os exercicios, evidenciando que a triagem foi eficiente, estando de acordo
com os dados encontrados por Ferreiraet a. (2006), que ressaltaram aimportancia da avaliacdo da salide para prevenir intercorréncias
em participantes de programas de exercicios fisicos.

Das sete voluntérias que iniciaram no Grupo |, apenas trés (42,9%) concluiram as atividades programadas, enquanto que das 11
voluntérias que iniciaram no Grupo |l, oito (72,7%) concluiram as atividades programadas. Estes dados indicam uma maior adesio
das voluntérias na orientagdo nutriciona individualizada e participacdo em um programa de exercicios fisicos que na orientacdo
nutriciona coletiva e de prética de atividades fisicas.

Os resultados da antropometria das trés voluntérias do Grupo | apresentaram pequenas variagdes antes e apds as 12 semanas
(TABELA 1), mas as voluntérias do Grupo |l apresentaram diminuic&o significativa da massa corporal, do IMC e circunferéncia da
cintura, sugerindo que a participagdo em um programa de exercicios fisicos foi mais eficiente para a melhora da composicédo corporal
gue a orientagdo de pratica de atividades fisicas. Destague-se que as voluntarias do Grupo | estavam sob orientacdo nutricional
coletiva e as do Grupo Il estavam sob orientacdo nutriciona individualizada, o que provavelmente influenciou estes resultados. A
diminuicdo da massa corporal, IMC e circunferéncia da cintura do Grupo Il indicam um importante beneficio da orientagdo
nutricional individualizada e participacdo em um programa de exercicios fisicos, destacando que a circunferéncia da cintura
aumentada indica excesso de gordura abdominal, principal fator de risco da sindrome metabdlica.

Os resultados dos testes para avaliagao cardiorrespiratéria, das trés voluntérias que realizaram todas as atividades no Grupo | estdo na
Figura 1, sendo que as trés apresentaram aumento do VO2max previsto. Os resultados dos testes oito voluntérias que realizaram todas
atividades no Grupo |1 estdo Figura 2, sendo que sete das oito apresentaram do VO2max previsto, e a andlise estatistica evidenciou
aumento significativo no VO2max previsto.

Os resultados percentuais obtidos sugerem que o0 programa de exercicios fisicos foi mais eficiente para a melhora da aptiddo
cardiorrespiratoria das voluntarias que a orientagdo de prética de atividades fisicas, masisso ndo pode ser afirmado devido ao pequeno
ndmero de voluntérias do grupo I, que impossibilitou a realizagdo da andlise estatistica.

A melhora da aptid&o cardiorrespiratdria das voluntérias deve ser atribuida ao programa que incluiu exercicios aerébios e de forca,
pois estudo com mulheres saudaveis (SOUZA et a., 2008; CESAR et a. 2009) e portadoras de doengas cronicas (PEDROSO et dl.,
2007) demonstraram que o treinamento de forca isolado acarreta em peguena ou henhuma melhora na capacidade cardiorrespiratéria.
Os resultados do presente estudo estdo de acordo com Rocca et a. (2008) que investigaram 22 mulheres obesas, submetidas a um
programa de exercicios fisicos durante trés meses, trés vezes por semana, com duracdo de uma hora, sendo trinta minutos de
exercicios aerébios e trinta minutos de exercicios resistidos. A avaliagdo de potencia aerébia foi determinada por ergoespirometria
utilizando um cicloergbmetro, valores iniciais de consumo de oxigénio no pico de esfor¢o de 19,88 + 3,47 mL/kg/min, que
aumentaram para 23,02 + 4,33 mL/kg/min ap0s o treinamento. Esses resultados indicam melhora da aptiddo cardiorrespiratéria em
resposta ao treinamento, mas em valores menores que o presente estudo, possivelmente por ter sido determinada por medida direta do
consumo de oxigénio.

Simdes et a. (2007) avaliaram nove mulheres com idade média de 57,1 + 9,1 anos, o teste de capacidade aerébia seguiu o protocolo
proposto por Mahar et al.. O treinamento foi realizado em aulas de hidroginéstica em um periodo de oito semanas com freqiiéncia de
duas vezes semanais e com duragédo de 45-50 minutos cada aula. O resultado obtido mostra que o estimulo aerébio induzido pela
hidroginastica foi eficiente para melhorar a capacidade aerébia das voluntarias, pois 0 de consumo méaximo de oxigénio predito de
28,6 mL/kg/min aumentou para 33,1 mL/kg/min apds o treinamento. Estes resultados estéo de acordo com o presente estudo que
evidenciou melhora da capacidade aerébia nos Grupos| ell.

5. Consider agbes Finais

Os resultados sugerem que a orientagéo de prética de atividades fisicas a cada 30 dias e a participagdo em um programa de exercicios
fisicos podem proporcionar beneficios na aptid&o cardiorrespiratéria de mulheres com Sindrome Metabolica ou com risco aumentado
de Sindrome Metabdlica, destacando que as voluntarias também recebiam orientagdo nutricional diferenciada.

A participag@o em um programa de exercicios fisicos parece proporcionar maiores beneficios, pois diminuiu amassa corporal, o IMC
e a circunferéncia da cintura das voluntarias, e também teve uma adesdo superior que a orientacdo de prética de atividades fisicas a
cada 30 dias.
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FIGURA 2 Resultados do consumo méaximo de oxigénio (VO.max previsto) das
voluntanas do grupo l, antes e apds 12 semanas do programa de exercicios fisicos

Teste de Wilcoxon, * P=005
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FIGURA 1 Resultados do consumo maxmo de oxigénio (VO:max previsto) das
voluntanas do grupo |, antes e apds 12 semanas de orientacéo de pratica de

atividades fisicas



TABELA 1 Resuitados da antropometria das voluntanas do Grupo | e do Grupo I,

antes e apds 12 semanas

Variavel Grupol(n=3) Grupo Il (n = 8)

Antes Apos Antes Apos
MC (kg) 7440%1202 7377973 9131x2490 8860x2362"
IMC (kg/m?) 3113+437 3112+470 3532:843 3428 + 805"
Circ cint (cm) 04 67 4,16 9233x379 102191748 957516 27T™

MC — massa comporal, IMC - indice de massa corporal, cire ¢int— circunferéncia da cintura

Teste t— Grupoll antes x apds . *FP=005 " P=0



