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A obesidade se caracteriza pelo acumulo excessivo de tecido adiposo em um nivel que
compromete a saide. Esta condicdo tem consequéncias sistémicas, e pode afetar a tolerancia ao
exercicio destes individuos. Desta forma, o objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisdo
narrativa da literatura sobre a influéncia da obesidade na tolerancia ao exercicio. Foi realizada
uma busca nas bases de dados Pubmed e Scielo utilizando os descritores: Obesity AND Exercise
tolerance; Obesity AND Exercise Capacity; Obesity AND Functional Capacity; Obesity AND
Cardiovascular Capacity. Foram incluidos apenas artigos de pesquisa realizados com seres
humanos, entre o periodo de janeiro de 2000 até agosto de 2022. Foram encontrados 149 artigos
na base de dados Pubmed e 118 artigos na base de dados Scielo, a partir do critério de
categorizacdo, analise dos titulos e resumos, foram incluidos 15 artigos da base de dados Pubmed
e 13 artigos da base de dados Scielo. Os artigos abordavam a relagdo da obesidade com criangas e
adolescentes, populagdo adulta, individuos com apneia obstrutiva do sono, sarcopenia, doenga
pulmonar obstrutiva cronica, doenga arterial coronariana e sindrome pés COVID-19 buscando
investigar se a obesidade influenciaria na tolerancia ao exercicio nessas populagdes. Criangas e
adolescentes obesos mostraram menor tempo de exercicio e variaveis cardiorrespiratorias mais
elevadas (n= 2721). Mulheres com obesidade tiveram desempenho nos testes de avaliagdo da
capacidade funcional de exercicio menor que os de homens com obesidade (n= 561). Foi
identificado que a obesidade associada a outros problemas de satide causa uma perda acentuada
no condicionamento fisico e na tolerancia ao exercicio (n= 5350).
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INTRODUCTION

A obesidade se caracteriza pelo actimulo anormal de gordura
corporal, esta condi¢do pode trazer sérios problemas de saude. A
de forma primordial, o
desequilibrio energético entre calorias ingeridas e gastas, decorrente,
principalmente, de grandes alteragdes no estilo de vida das pessoas

obesidade envolve diversos fatores,

(GODINHO DE SA et al., 2017).

Isto se refere aos habitos alimentares inadequados como o consumo
excessivo de alimentos ricos em gordura saturada e de bebidas
hipercaloricas. Outro fator agravante, s3o os baixos niveis de
atividade fisica e o comportamento sedentario, proporcionado pelo
comodismo e pelas facilidades trazidas pelo avango tecnoldgico
(fatores ambientais) também contribuem para o ganho de peso
(SILVA et al., 2018). O excesso de peso contribui para alteragdes no
fluxo ventilatorio, ocasionando disturbios restritivos e diminui¢do da
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tolerancia ao exercicio, fato que, em consonéncia a outros fatores
determinantes, favorece a morbidade e mortalidade (SONEHARA et
al., 2017). As modificagdes na mecanica respiratéria do obeso
resultam em reducdo dos volumes e capacidades pulmonares,
principalmente do volume de reserva expiratério e da capacidade
residual funcional. Do ponto de vista mecénico, o excesso de tecido
adiposo promove uma compressdo sobre o diafragma, pulmdes e
caixa toracica, levando a uma insuficiéncia pulmonar restritiva. A
obesidade causa ainda diminui¢do da complacéncia total do sistema
respiratorio e aumento da resisténcia pulmonar. A ineficicia dos
musculos respiratorios reduz a for¢a muscular e a endurance desses
musculos, quando comparadas as de individuos ndo obesos. Assim, €
gerada uma sobrecarga inspiratoria, aumentando o trabalho
respiratorio, o consumo de oxigénio e o custo energético da
respiracdo, diminuindo a tolerancia ao exercicio nestes individuos
(PAISANI et al., 2005). Por definicdo, a tolerancia ao exercicio, a
capacidade funcional e a capacidade funcional de exercicio sdo
geralmente consideradas sindnimos e implicam dizer que um teste de
exercicio maximo foi realizado e obtido o esfor¢o maximo do
individuo. A capacidade funcional ¢ a aptiddo do individuo de realizar
trabalho aer6bico, sendo obtida pelo consumo maximo de oxigénio
(VO2max), ou seja, o produto do débito cardiaco maximo pela
diferenca arteriovenosa de oxigénio maxima na exaustdo fisica. O
VO2max e a aptiddo cardiorrespiratoria sdo fatores determinantes do
desempenho fisico aerdbio dos individuos. (ARENA et al., 2007;
LUNDBY et al, 2017). A obesidade ¢ um quadro patologico
associado a varias condi¢des que afetam a tolerdncia ao exercicio,
entre elas, a insuficiéncia cardiaca e os problemas ortopédicos
relacionados ao trabalho de movimentar o corpo e dificuldades
mecanicas na realizagdo de exercicios. A obesidade é um fator
potencializador na redugdo da capacidade funcional do exercicio,
resultando em maior risco cardiovascular. (PIEPOLI et al., 2016; DE
CARVALHO et al., 2018). Além disso, Ferreira (2016) aponta a
baixa capacidade oxidativa do musculo esquelético do obeso como
um dos fatores responsaveis pela intolerancia ao exercicio fisico. Os
musculos esqueléticos dos obesos possuem elevada propor¢do de
fibras musculares glicoliticas rapidas do tipo II e baixa parcela de
fibras musculares oxidativas do tipo I, assim, a fraqueza muscular
periférica promoveria um prejuizo na capacidade funcional dos
individuos com excesso de peso. Além do que, a reducdo do
endurance muscular de quadriceps em obesos foi apontada em seu
estudo como o principal fator associado a intolerancia ao exercicio.
Portanto, o presente manuscrito tem como objetivo realizar uma
revisdo narrativa da literatura sobre a influéncia da obesidade na
tolerancia ao exercicio.

METODOLOGIA

Foi realizada uma busca nas bases de dados Pubmed e Scielo
utilizando os descritores: Obesity AND Exercise tolerance; Obesity
AND Exercise Capacity; Obesity AND Functional Capacity; Obesity
AND Cardiovascular Capacity. Foram encontrados 118 artigos na
base de dados Scielo e 149 artigos na base de dados Pubmed. A
categorizagdo e selecdo dos artigos aconteceu a partir da leitura dos
titulos e resumos dos artigos. Foram incluidos apenas artigos de
pesquisa realizadas com seres humanos, entre o periodo de janeiro de
2000 até agosto de 2022 que abordaram a influéncia da obesidade na
tolerancia ao exercicio. Apo6s a leitura dos titulos e resumos foi
realizada a exclusdo de artigos duplicados e os artigos que nao
abordavam a influéncia da obesidade na tolerancia ao exercicio
(Figura 1).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 149 artigos na base de dados Pubmed e 118
artigos na base de dados Scielo, a partir do critério de categorizagao,
analise dos titulos e resumos, foram incluidos 15 artigos da base de
dados Pubmed e 13 artigos da base de dados Scielo. Na tabela 1
podemos observar diversos estudos envolvendo individuos com
obesidade.

Artigos encontrados apos a busca na base de dados

IDENTIFICACAQ
PubMed - n=149
SciElo—n=118
Artigos apés exclusio de duplicatas
=263
TRIAGEM Artigos excluidos apas
analise de titulos e
pr— resumos
n=1231
Artigos completos para
avaliar
n=32
ELEGIBILIDADE
Registros excluidosn = 4
- Ano de publicacio fora
dos critérios estabelecidos
= Estudos incluidos n =28
INCLUSAO

Figura 1. Fluxograma ilustrando processo de categorizagio dos
artigos que foram incluidos e excluidos na revisido. Fonte: Autores
deste artigo

Alguns estudos envolveram apenas criangas e adolescentes obesos,
outros foram realizados apenas com mulheres e outros que
envolveram a populacdo obesa de forma geral. Também foram
analisados artigos que envolviam obesos morbidos e artigos que
estudaram a relagdo da obesidade ¢ outras doengas associadas, todos
os artigos analisados propuseram analisar a influéncia da obesidade
sobre a tolerancia ao exercicio. A tabela 1 mostra os autores, o pais
onde o estudo aconteceu, o ano de publicagdo, a amostra envolvida e
o desfecho do estudo. Em estudos realizados com criangas e
adolescentes obesas de diferentes idades, mostraram resultados
semelhantes, identificando que a obesidade piora a tolerancia ao
exercicio. (PASCHOAL et al. 2009; BURGOS et al. 2010; MUNOZ
COFRE et al. 2019; FARIA et al. 2014; MASSUCA & PROENCA
2013; AXLEY et al. 2016).

Apenas um estudo mostrou um resultado diferente, identificando que
a obesidade ndo piora a capacidade funcional de criangas e
adolescentes (CIBINELLO et al. 2017). Paschoal et al. (2009)
realizaram seu estudo com a participagdo de 30 criancas, de ambos os
sexos, com idades entre 9 e 11 anos, divididas em dois grupos: grupo
1 (15 criangas obesas) e grupo 2 (15 criancas ndo-obesas). As
criangas realizaram o protocolo de esfor¢o incremental submaximo,
realizando um teste em esteira rolante Todas as criangas deveriam
atingir a FC submaxima calculada por meio da férmula: FCsubmax =
195 — idade. O estudo mostrou que as criangas obesas tinham uma
grande redugdo da capacidade fisica quando comparadas as criangas
ndo-obesas. Burgos et al. (2010) realizaram seu estudo com o
objetivo de verificar a presenga de fatores de risco cardiovasculares
(obesidade e hipertensdo arterial) e suas possiveis interagdes com a
capacidade cardiorrespiratoria. A pesquisa envolveu 1.666 estudantes,
de ambos os sexos, com idades entre 7 e 17 anos. Para a avaliagdo da
capacidade cardiorrespiratoria, foi utilizado o teste de resisténcia
geral, por meio do teste de corrida/caminhada de 9 minutos, para
avaliar a distancia percorrida. Os resultados do estudo demonstraram
uma associago entre o sobrepeso e a obesidade com uma capacidade
cardiorrespiratoria ruim. Axley et al. (2016) realizaram um estudo nos
Estados Unidos que envolveu 50 criangas participantes de um
programa multidisciplinar para obesidade com criangas entre 8 e 12
anos, de ambos os sexos, com graus diferentes de obesidade. O
objetivo do estudo foi investigar a relacdo entre a relagdo
circunferéncia-estatura ¢ a capacidade funcional de exercicio. Para
avaliacdo da capacidade funcional de exercicio foi utilizado o teste de
caminhada de 6 minutos.



59588

International Journal of Development Research, Vol. 12, Issue, 10, pp. 59586-59593, October, 2022

Tabela 1. Artigos selecionados para elaboracio da revisio sobre a influéncia da obesidade na tolerancia ao exercicio.

Autor/Ano/Pais

Populagdo/Amostra

Resultados/Conclusao

Serés et al. (2003) Espanha

31 pacientes com obesidade morbida e 30 individuos com peso
normal

Os pacientes obesos apresentaram consumo de oxigénio, frequéncia cardiaca
frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica e ventilagdo por minuto significativamente maior que o
grupo controle, com duracdo de teste mais curta.

Faintuch et al. (2004) Brasil

46 individuos adultos candidatos a cirurgia bariatrica

A obesidade afetou consideravelmente a tolerancia ao exercicio, resultando em uma diminuig¢do da
capacidade de exercicio e em um custo metabolico elevado.

Gunstad et al. (2007) Estados
Unidos

388 pacientes em reabilitacdo cardiaca foram categorizados em peso
normal, sobrepeso, obeso classe I e grupos obesos classes II/I11.

Os obesos classes 1I/III apresentaram menor capacidade de trabalho e qualidade de vida fisica.
Individuos obesos classe II/III também apresentaram menores ganhos na capacidade de trabalho apos
o programa de reabilitacdo cardiaca.

Orsi et al. (2008) Brasil

90 mulheres adultas com idade entre 40 e 60 anos, alocadas em trés
grupos de acordo com a classificagdo do indice de massa corporal:
eutroficas (n=30), sobrepeso (n=30) e obesas (n=30)

As mulheres obesas apresentaram redu¢do da aptiddo fisica e da capacidade funcional em relagédo as
eutroficas e com sobrepeso

Paschoal et al. (2009) Brasil

30 criangas com idades entre 9 e 11 anos, divididas em dois grupos:
criangas obesas (n=15) e criangas ndo-obesas (n=15)

A obesidade infantil promoveu modificagdes no controle autondmico cardiaco na posi¢do bipede e
reduziu a capacidade fisica.

Fornitano & Godoy (2010)
Brasil

290 pacientes com obesidade morbida e 327 pacientes com sobrepeso.

Os individuos obesos apresentaram valores significativamente menor de tempo de exercicio,
frequéncia cardiaca maxima e valores de equivalentes metaboélicos.

Burgos et al. (2010) Brasil

1.666 escolares, com idades entre 7 ¢ 17 anos, 873 do sexo masculino
e 793 do sexo feminino.

Foi identificada uma associagdo entre hipertensio, obesidade e capacidade cardiorrespiratoria.

Martin et al. (2012) Canada

3997 pacientes com doenga arterial coronariana

Os pacientes obesos tém um condicionamento basico inferior quando comparados com individuos de
peso normal e a longo prazo sdo mais propensos a perder os ganhos de condicionamento fisico
obtidos no programa de treinamento.

Thommazo-Luporini et al.

(2012) Brasil

29 mulheres com idades entre 20 ¢ 45 anos, alocadas em dois nos
grupos: obesidade (n=14) e eutréficas (n=15)

As mulheres obesas apresentaram maiores valores de consumo absoluto de oxigénio, ventilagao-
minuto e pressdo arterial sistolica e diastolica; ainda apresentaram menor velocidade de caminhada,
distancia percorrida e consumo de oxigénio relativo, quando comparadas com as eutréficas.

Massuga & Proenga (2013)
Portugal

621 estudantes do ensino secundario

Independentemente do sexo, a porcentagem de gordura e a idade cronologica tém um efeito
significativo sobre a capacidade aerobia. Em jovens adolescentes, com porcentagem de gordura de
risco, a reducdo da porcentagem de gordura para niveis saudaveis resulta na melhoria da capacidade
aerobia.

Canepa et al. (2013) Estados
Unidos

88 individuos obesos e 154 ndo obesos
pacientes da clinica Johns Hopkins Hospital

A obesidade foi associada a redugdo do tempo de exercicio e capacidade de exercicio e o IMC se
correlacionou independentemente com a redugdo da tolerdncia ao exercicio.

Gadelha et al. (2014) Brasil

137 mulheres idosas

Nao ha associagdo entre as classificagdes estudadas de sarcopenia e obesidade sarcopénica com os
testes funcionais. A forca muscular apresenta relagdo positiva com o desempenho funcional de
idosas.

Rodriguez et al
Espanha

(2014)

251 pacientes com DPOC obesos e ndo obesos

O resultado do teste de teste para avaliar a capacidade funcional do exercicio mostrou uma relagdo
inversa com o IMC. Pacientes com DPOC obesos e nido obesos apresentam diferentes determinantes
da capacidade aerdbica, incluindo fatores pulmonares e ndo pulmonares que também sdo dependentes
do tipo de protocolo de exercicios.

Faria et al. (2014) Brasil

92 adolescentes (47 obesos e 45 eutroficos), divididos em quatro
grupos de acordo com a obesidade e sexo.

Adolescentes obesos apresentam alteragdes da fung@o pulmonar no repouso

e que ndo se alteram com o exercicio. Os valores das variaveis espirométricas e cardiorrespiratorias
foram diferentes nos quatro grupos estudados. Os resultados mostram que além de diferengas no
crescimento pulmonar o modelo de distribuicdo de gordura pode alterar a fun¢do pulmonar
diferentemente em meninas e meninos obesos.

Continue ....
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Axley et al. (2016) Estados
Unidos

50 criangas de 8 a 12 anos com obesidade abdominal

A razdo circunferéncia-estatura foi correlacionada com o desempenho das criangas no teste de
caminhada de 6 minutos, medida utilizada para avaliag@o da tolerdncia ao exercicio.

Tamura et al. (2017) Brasil

39 individuos candidatos a cirurgia bariatrica

A obesidade levou a perda significativa da capacidade fisica, comprometimento da marcha, sintomas
relacionados a problemas no joelho ¢ um impacto negativo na qualidade de vida.

Cibinello ef al. (2017) Brasil

226 criangas entre 8 ¢ 10 anos foi dividida em trés grupos (eutrofico,
sobrepeso e obeso)

Nao houve diferenga no desempenho do teste de caminhada de 6 minutos entre criangas eutroficas,
com sobrepeso e obesas. Porém, a frequéncia cardiaca final do teste foi significantemente maior entre
as criangas com excesso de peso

Carvalho et al. (2018) Brasil

24 individuos ndo obesos, 19 obesos metabolicamente saudaveis e 23
obesos metabolicamente ndo saudaveis

A obesidade prejudica as respostas aerobias e hemodinamicas ao exercicio. Nos obesos jovens
adultos com risco metabolico foi observado um impacto negativo na variabilidade de frequéncia
cardiaca geral, na atividade parassimpatica e na complexidade da variabilidade de frequéncia
cardiaca.

De Carvalho et al. (2018)
Brasil

232 mulheres com idade média de 55,6 £+ 5,2 anos, dessas, 90 foram
diagnosticadas com apneia obstrutiva do sono (AOS) e 76 com
obesidade

A obesidade sem AOS foi associada com baixa capacidade de exercicio enquanto
a presenga de AOS sem obesidade nao foi. No entanto, a coexisténcia de obesidade ¢ AOS aumentou
acentuadamente a chances de reducdo na capacidade de exercicio.

Jung et al. (2019) Coréia do
Sul

733 individuos saudaveis que realizaram check-ups de satide em um
hospital terciario na Coréia. Todos os participantes foram
categorizados em quatro grupos: ndo obesos sem sarcopenia, ndo
obesos com sarcopenia, obesos sem sarcopenia € obesos com
sarcopenia.

A obesidade sarcopénica foi associada a fungao diastolica prejudicada e diminuigao da capacidade de
exercicio, sugerindo um possivel mecanismo pelo qual a obesidade sarcopénica contribui para o
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegdo preservada.

Passos et al. (2019) Brasil

39 mulheres sedentarias, com idades entre 45 ¢ 60 anos, divididos em
4 grupos: eutréfico sem AOS, eutréfico com AOS, obesidade sem
AOS e obesidade com AOS.

A obesidade de forma isolada e a obesidade associada a AOS, pode afetar negativamente a qualidade
do sono e fungdo pulmonar. No entanto, a tolerdncia ao exercicio ndo foi modificada por nenhum
desses distiirbios na populagdo avaliada

Mufioz Cofté et al. (2019)
Chile

36 criangas divididas em peso normal (n= 18) e obeso (n= 18).

As criancas obesas apresentaram menor capacidade residual funcional em relagdo ao peso normal, o
que, por sua vez, estava relacionado a relagdo cintura-quadril.

Moreira et al. (2021) Brasil

30 participantes, distribuidos em dois grupos: obeso (36 + 13 anos) e
eutrofico (31 £ 9 anos)

Os individuos obesos apresentaram pico de fluxo expiratorio reduzido e percorreram menor distancia
no teste de caminhada de 6 minutos com maior pressdo arterial e maior percepgao de esfor¢o quando
comparados aos eutroficos.

Valdebenito et al.
Chile

(2021)

34 mulheres com comportamento sedentario (18-25 anos), divididas
em 2 grupos de acordo com seu percentual de gordura corporal.

A capacidade cardiorrespiratéria maxima foi diferente entre o grupo de menor risco metabdlico
quando comparado ao grupo de maior risco metaboélico.

Ricci et al. (2021) Brasil

44 individuos com obesidade com idade de 18 a 50 anos

A obesidade e suas deficiéncias metabdlicas sdo capazes de influenciar as respostas ao exercicio.

Jung et al. (2021) Coréia do
Sul

736 individuos saudaveis, sem doengas cardiovasculares conhecidas,
divididos em 4 grupos de acordo com o sexo e obesidade.

A obesidade foi associada a uma menor capacidade de exercicio em mulheres, mas ndo em homens.
Mulheres sem obesidade tiveram resultados semelhantes a homens com obesidade ¢ mulheres com
obesidade tiveram resultados piores que os homens com obesidade.

Mcneill et al. (2021) Estados
Unidos

695 pacientes do Massachusetts General Hospital

As vias inflamatoérias relacionadas a obesidade foram associadas com a baixa capacidade de exercicio
e disfuncdo vascular pulmonar

Lacavaleric et al.
Franca

(2022)

51 pacientes diagnosticados com Sindrome pds-COVID-19 crénica

Pacientes obesos foram mais propensos a ter limitagdo pulmonar e comprometimento das trocas
gasosas pulmonares durante o exercicio em comparagéio com pacientes nao obesos.
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Os autores compararam os resultados do teste de caminhada de 6
minutos obtidos pelas criancas do estudo com resultados encontrados
em outros estudos que também utilizaram o teste de caminhada,
porém em uma populagdo de criancas ndo-obesas. A comparagdo
mostrou que as criangas obesas tiveram um resultado
significativamente menor que as criangas ndo-obesas em relagdo a
distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos. Os autores
também correlacionaram a razdo da circunferéncia-estatura com o
desempenho das criangas no teste de caminhada de 6 minutos, medida
utilizada para avaliacdo da tolerancia ao exercicio. Massuca &
Proenca (2013) realizaram um estudo em Portugal que envolveu 621
estudantes, de ambos os sexos, com idade entre 14 e 17 anos. O
objetivo do estudo foi estudar o comportamento do sexo e os efeitos
da idade cronoldgica e da massa gorda sobre a capacidade aerdbia de
jovens adolescentes. Os adolescentes passaram por uma avaliagdo
antropométrica e por uma avaliagdo da capacidade aerdbia. A
avaliagdo da capacidade aerdbia ocorreu através do teste aerdbio de
corrida vai-e-vem de 20 m. Os autores afirmam que
independentemente do sexo, a porcentagem de gordura ¢ a idade
cronoldgica t€ém um efeito significativo sobre a capacidade aerdbia
dos adolescentes estudados. Afirmam também que em jovens
adolescentes, com porcentagem de gordura de risco, a reducdo da
porcentagem de gordura para niveis saudaveis resultaria na melhoria
da capacidade aerébia. Um estudo realizado no Chile por Mufioz
Cofté et al. (2019) incluiu 36 criangas de 6 a 12 anos, de ambos os
sexos, divididas em dois grupos: obesas e ndo-obesas. O objetivo da
pesquisa foi determinar a relagdo entre o indice de massa corporal,
relagdo cintura-quadril e capacidade residual funcional em criangas
obesas de 6 a 12 anos na cidade de Talca, Chile.

As criangas foram submetidas a uma avaliagdo antropométrica e a
testes para a avaliagdo da fun¢do pulmonar. Os resultados mostraram
que as criangas obesas apresentaram menor capacidade residual
funcional em relagdo ao peso normal, o que, por sua vez, estava
relacionado a relagdo cintura-quadril. Faria et al. (2014) realizaram
um estudo transversal com 92 adolescentes, com idade entre 10 ¢ 17
anos, divididos em quatro grupos de acordo com o indice de massa
corporal (IMC) e sexo: grupo 1 com 23 meninos obesos; grupo 2 com
24 meninas obesas; grupo 3 com 21 meninos eutréficos; grupo 4 com
24 meninas eutroficas, os adolescentes foram recrutados do
Ambulatoério Pediatrico de Obesidade do Hospital Universitario da
Unicamp. A pesquisa teve o objetivo de verificar a resposta da fungéo
pulmonar ao exercicio em adolescentes obesos, ndo modrbidos, nos
diferentes géneros. Os adolescentes foram submetidos a uma
avaliacdo antropométrica e a um teste de esforco submaximo em
esteira. Os valores basais de pressdo arterial, frequéncia cardiaca dos
grupos obesos foram maiores e a saturagao do oxigénio menor do que
os dos grupos ndo obesos. Os valores de saturagdo foram menores nos
obesos durante o exercicio. Os valores mostraram diferengas entre os
grupos ¢ pelo tempo. Os adolescentes obesos apresentam alteragdes
da funcdo pulmonar no repouso e que nio se alteram com o exercicio.
Os valores das variaveis espirométricas e cardiorrespiratorias foram
diferentes nos quatro grupos estudados. Os resultados mostram que
além de diferengas no crescimento pulmonar o modelo de distribuicdo
de gordura pode alterar a funcdo pulmonar de forma diferente em
meninas e meninos obesos.

O estudo transversal de Cibinello et al. (2017) avaliou criangas
saudaveis, de ambos os sexos, na faixa etaria entre 8 € 10 anos. A
amostra foi constituida de 226 criangas de cinco escolas da cidade de
Londrina-PR-BR. Para a avaliagdo da capacidade funcional das
criangas foi utilizado o teste de caminhada de 6 minutos. Os
resultados da pesquisa ndo mostraram diferengas estatisticas no
desempenho do teste de caminhada entre as criangas ndo-obesas, com
sobrepeso e com obesidade, tanto na distancia percorrida quanto na
porcentagem do predito para a crianca. Ndo foram identificadas
limitagdes na capacidade funcional do esforgo fisico. Os autores
afirmam que esse resultado pode estar relacionado a faixa etaria da
amostra estudada e que a obesidade ainda pode nio ter influenciado o
desempenho no teste. Afirmam ainda que apesar de nao haver
diferenca de desempenho no teste de caminhada, a resposta ao
exercicio acontece de maneira diferente nas criangas com sobrepeso e

obesas, pois, a frequéncia cardiaca final do teste foi,
significantemente, maior entre as criangas com excesso de peso.
Estudos em adultos demonstram que os determinantes da obesidade
sdo diferentes para homens e mulheres (GIGANTE et al. 1997), com
isso, alguns autores resolvem estudar essas populagdes de forma
individualizada. Pesquisas envolvendo apenas mulheres obesas, com
idades variadas e condigdes de satde diferentes trazem resultados
divergentes (VALDEBENITO et al 2021; THOMMAZO-
LUPORINI et al. 2012; PASSOS et al. 2019; GADELHA et al. 2014;
DE CARVALHO et al. 2018; ORSI et al. 2008). O estudo realizado
por Valdebenito et al. (2021) com o objetivo de examinar como a taxa
maxima de oxidagdo de gordura é afetada em dois grupos de mulheres
com diferentes porcentagens de gordura. A pesquisa envolveu 34
mulheres sedentarias, com idade entre 18 e 25 anos, que foram
divididas em dois grupos: obesas e ndo-obesas. As participantes da
pesquisa também foram submetidas a realizagdo de um teste de
esforco em uma esteira para determinar o consumo maximo de
oxigénio e as taxas de oxidac@o de gordura durante o exercicio. As
mulheres obesas mostraram uma capacidade cardiorrespiratoria
menor em relagdo as mulheres ndo obesas. Este resultado corrobora
com os achados dos estudos de Thommazo-Luporini ef al. (2012), De
Carvalho ef al. (2018) e Orsi et al. (2008) que demonstram através
dos seus resultados que a obesidade afeta a tolerancia ao exercicio das
suas populagdes. Thommazo-Luporini et al. (2012) realizaram um
estudo com o objetivo analisar e comparar as respostas
cardiopulmonares, metabdlicas e perceptivas durante um teste de
exercicio cardiopulmonar e um teste de caminhada de seis minutos
em esteira em mulheres obesas e eutroficas. A pesquisa envolveu 29
mulheres com idades entre 20 e 45 anos, 14 foram alocadas no grupo
obeso e 15 no grupo eutréfico.

Foram realizadas medidas antropométricas e avaliagdo da composi¢ao
corporal. As mulheres obesas apresentaram maiores valores de
consumo absoluto de oxigénio, ventilagdo por minuto e pressao
arterial sistolica e diastélica também apresentaram menor velocidade
de caminhada, distdncia percorrida e consumo de oxigénio relativo,
quando comparadas com as eutrdficas. O estudo de De Carvalho et al.
(2018) tinha o objetivo de avaliar a associagdo entre apneia obstrutiva
do sono (AOS) e capacidade de exercicio em mulheres de meia idade.
A pesquisa envolveu 232 mulheres com idade média de 55,6 £ 5,2
anos, dessas, 90 foram diagnosticadas com apneia obstrutiva do sono
(AOS) e 76 com obesidade. Todas as mulheres foram submetidas ao
teste ergométrico utilizando os protocolos de Bruce ou Bruce
modificado com equipamento padrdo. Os resultados mostraram que a
obesidade sem AOS foi associada com baixa capacidade de exercicio,
enquanto a presenca de AOS sem obesidade ndo foi. No entanto, a
coexisténcia de obesidade e AOS aumentou acentuadamente a chance
de redugdo na capacidade de exercicio. Orsi et al. (2008) realizou
estudo transversal analitico que envolveu 90 mulheres adultas com
idade entre 40 ¢ 60 anos, que foram divididas em trés grupos de
acordo com a classificagdo do indice de massa corporal: eutrdficas
(n=30), sobrepeso (n=30) e obesas (n=30). As participantes foram
submetidas a teste de esforco para comparagdo do consumo maximo
de oxigénio (VO2max) entre os trés grupos. O objetivo do estudo foi
avaliar a capacidade funcional em mulheres eutroficas, com
sobrepeso e obesas. As mulheres obesas apresentaram reducdo da
aptiddo fisica e da capacidade funcional em relagdo as eutrdficas e
com sobrepeso. Estes resultados diferem dos resultados encontrados
por Passos et al. 2019 onde analisando 39 mulheres sedentarias, com
idades entre 45 e 60 anos, divididas em 4 grupos: eutroficas sem
AOS, eutroficas com AOS, obesidade sem AOS e obesidade com
AOS identificaram que a tolerancia ao exercicio ndo foi modificada
por nenhum desses distirbios na populacdo avaliada e dos resultados
de Gadelha ef al. 2014 que avaliando 137 mulheres idosas com
sarcopenia ¢ obesidade sarcopénica constataram que nao ha
associacdo entre as classificacdes estudadas de sarcopenia e
obesidade sarcopénica com os testes funcionais e que a forga
muscular apresenta relacdo positiva com o desempenho funcional de
idosas. Porém o estudo de Jung er al. (2019) envolvendo 733
individuos saudaveis, de ambos os sexos, que realizaram check-ups
de satde em um hospital terciario na Coréia, identificou uma
associacdo entre a obesidade sarcopénica e a fungdo diastolica
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prejudicada e diminui¢do da capacidade de exercicio, sugerindo um
possivel mecanismo pelo qual a obesidade sarcopénica contribui para
o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo
preservada. Os participantes do estudo foram categorizados em quatro
grupos: ndo obesos sem sarcopenia, ndo obesos com sarcopenia,
obesos sem sarcopenia e obesos com sarcopenia. Os estudos
envolvendo homens e mulheres adultos € obesos, de varias idades,
com condi¢bes de satde diferentes, em sua maioria mostraram
resultados similares demonstrando que a obesidade afeta a tolerancia
ao exercicio desses individuos (MOREIRA et al. 2021; TAMURA et
al. 2017; FAINTUCH et al. 2004; GUNSTAD et al. 2007; RICCI et
al. 2021; MARTIN et al. 2012; SERES et al. 2003; FORNITANO &
GODOY 2010; LACAVALERIE et al. 2022; CARVALHO et al.
2018; RODRIGUEZ et al. 2014; MCNEILL et al. 2021; CANEPA et
al. 2013), porém no estudo realizado por Jung et al. (2021) a
obesidade foi associada a uma menor capacidade de exercicio em
mulheres, mas ndo em homens. Mulheres sem obesidade tiveram
resultados semelhantes a homens com obesidade e mulheres com
obesidade tiveram resultados piores que os homens com obesidade. O
estudo de Moreira et al. (2021) envolveu 30 participantes,
sedentarios, de ambos os sexos, com idade entre 20 e 59 anos, que
foram divididos em dois grupos: o grupo obeso, formado por 15
participantes e o grupo eutrofico, também constituido por 15
participantes. O objetivo do estudo foi avaliar a fungdo ventilatoria e
a capacidade funcional em adultos obesos e determinar se o pico de
fluxo expiratdrio reduzido esta correlacionado com prejuizo da
capacidade funcional. Os participantes do estudo passaram por uma
avaliacdo antropométrica e a avaliacdo da capacidade funcional foi
realizada por meio da realizagdo do teste de caminhada de 6 minutos.

Quando comparados aos individuos eutroficos, os individuos obesos
apresentaram pico de fluxo expiratorio reduzido e tiveram um
desempenho inferior no teste de caminhada de 6 minutos com maior
pressdo arterial e maior percepcao de esfor¢o. Tamura et al. (2017)
realizaram um estudo transversal em um hospital universitario, com
individuos internados em um servico de cirurgia bariatrica. A
pesquisa envolveu 39 pessoas, de ambos os sexos, com idade entre 18
e 65 anos. A pesquisa buscou estudar a influéncia da obesidade
morbida na capacidade fisica, sintomas relacionados ao joelho, bem
como na qualidade de vida, em pacientes elegiveis para cirurgia
bariatrica. Os resultados demonstraram que a obesidade levou a uma
diminuic¢do significativa da capacidade fisica, comprometimento da
marcha, sintomas relacionados a problemas no joelho ¢ um impacto
negativo na qualidade de vida. Resultado que corrobora com os
achados de Faintuch ef al. (2004) e Serés et al. (2003) que também
estudaram pessoas com obesidade moérbida. Faintuch ef al. (2004) em
seu estudo, que também envolvia individuos candidatos a cirurgia
bariatrica, demonstraram que a obesidade afeta consideravelmente a
tolerancia ao exercicio, resultando em uma diminui¢ao da capacidade
de exercicio e em um custo metabdlico elevado. Este estudo contou
com a participagdo de 46 individuos, de ambos os sexos, com idade
entre 18 e 60 anos. O estudo de Serés et al. (2003) envolveu 31
pacientes com obesidade morbida e 30 individuos com o peso normal
para o grupo controle, os participantes realizaram uma
ergoespirometria, os autores identificaram que os pacientes obesos
apresentaram consumo de oxigénio, frequéncia cardiaca, pressdo
arterial sistolica e ventilagdo por minuto significativamente maior que
o grupo controle, com duragdo de teste mais curta.

Fornitano & Godoy (2010) avaliaram 290 pacientes com obesidade
morbida e 327 pacientes com sobrepeso. Todos foram submetidos a
um teste ergométrico convencional em esteira. Os autores afirmam
que a obesidade teve um efeito negativo na tolerancia ao exercicio,
expresso pelo menor nimero de METs nos individuos obesos. Os
parametros hemodinamicos, frequéncia cardiaca, pressdo arterial,
produto  frequéncia-pressdo e  déficit  cronotropico  foram
significativamente diferentes entre os dois grupos. O teste
ergométrico ndo evidenciou diferengas estatisticamente significantes
entre os grupos quanto as anormalidades do segmento ST e/ou angina
tipica ao esforco. Um subgrupo obeso demonstrou baixissima
capacidade funcional e a arritmia complexa. Gunstad et al. (2007)
realizaram um estudo nos Estados Unidos com 388 pacientes

participantes de um programa de reabilitagdo cardiaca que foram
categorizados em peso normal, sobrepeso, obeso classe 1 e obesos
classes II/IIl. A amostra foi composta por individuos de ambos os
sexos, porém 70% dos participantes do estudo eram do sexo
masculino, a idade média dos pacientes era de 67 anos. Os resultados
demonstraram que os obesos classes II/III apresentaram menor
capacidade funcional e qualidade de vida fisica e apresentaram
menores ganhos na capacidade funcional apds o programa de
reabilitagdo cardiaca. Um estudo realizado por Ricci et al. (2021)
constatou que a obesidade e suas deficiéncias metabolicas sdo capazes
de influenciar as respostas ao exercicio. O estudo envolveu 44
individuos obesos, de ambos os sexos, com idade entre 18 € 50 anos.
A pesquisa teve dois objetivos o primeiro foi analisar se a composigdo
corporal, o perfil metabdlico e lipidico influenciam na capacidade
funcional maxima e subméxima desses individuos e o segundo
objetivo foi verificar os niveis metabolicos, ventilatorios,
cardiovasculares, desempenho e respostas percebidas de esfor¢o em
individuos com obesidade em diferentes testes de capacidade
funcional. Os participantes passaram por uma avaliagdo
antropométrica e realizaram um teste de esforco incremental, um teste
de caminhada de 6 minutos e um teste de degrau de 2 minutos. Martin
et al. (2012) estudaram a influéncia do peso corporal, avaliado através
do IMC, em melhorias agudas e de longo prazo na capacidade
aerdbica apos a conclusdo da reabilitacdo cardiaca (RC). Participaram
do estudo 3997 individuos, de ambos os sexos, com doenga arterial
coronariana participantes de um programa multidisciplinar de
reabilitacdo cardiaca de 12 semanas. Os individuos foram submetidos
a um teste de esforgo para determinar os equivalentes metabdlicos
estimados de pico e avaliagio do IMC no inicio do estudo,
imediatamente ap6s a conclusio da RC e em 1 ano de
acompanhamento.

Os resultados da pesquisa mostraram que pacientes obesos
apresentam um nivel de condicionamento bésico mais baixo, tém um
ganho atenuado na capacidade aerdbica imediatamente apoés a RC e
sd0 mais propensos a perder esses ganhos de condicionamento a
longo prazo, também foi identificado que pacientes obesos que
conseguem perder uma quantidade significativa de peso podem nio
sofrer esta perda de condicionamento. Lacavalerie et al. (2022)
estudaram pacientes obesos com longa exposi¢do ao COVID-19, o
objetivo do estudo foi analisar o impacto da obesidade na resposta
cardiopulmonar ao exercicio em pessoas com sindrome p6s-COVID-
19. Foram incluidos no estudo individuos com sindrome p6s-COVID
cronica com 6 meses apds a alta hospitalar que tiveram infeccdo
aguda ndo grave. Participaram do estudo um total de 51 pacientes,
todos realizaram uma avaliagdo clinica completa, um teste de fungdo
pulmonar e um teste de esforco cardiopulmonar. Os resultados
mostraram que os pacientes obesos foram mais propensos a ter
limitagdo pulmonar e comprometimento das trocas gasosas
pulmonares durante o exercicio em comparagdo com pacientes nao
obesos. Os pacientes obesos com COVID-19 apresentaram drive
ventilatorio exagerado, reserva ventilatoria reduzida e valores de
SpO2 mais baixos, a0 mesmo tempo em que apresentavam
comprometimento semelhante da capacidade aerdbica. Rodriguez et
al. (2014) estudaram os efeitos da obesidade em combinagdo com a
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) na capacidade de
exercicio. No estudo, o teste de caminhada de seis minutos (TC6) foi
realizado em 251 pacientes com DPOC, e 159 deles também
realizaram um teste de exercicio cardiopulmonar incremental (TCPE)
para avaliar a capacidade de exercicio. Todos os pacientes realizaram
uma avaliagdo antropométrica, teste de funcdo pulmonar,
comorbidades e biomarcadores inflamatorios circulantes. Os autores
demonstraram que existe uma relacdo inversa entre o resultado do
teste de teste para avaliar a capacidade funcional do exercicio com o
IMC. Pacientes com DPOC obesos e ndo obesos apresentam
diferentes determinantes da capacidade aerdbica, incluindo fatores
pulmonares e ndo pulmonares que também sdo dependentes do tipo
de protocolo de exercicios. Carvalho et al. (2018) realizaram um
estudo transversal com 66 individuos divididos em individuos com
peso normal (n = 24), obesos metabolicamente saudaveis (n = 19)
obesos metabolicamente ndo saudaveis (n = 23).
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Os participantes realizaram uma bioimpedancia para identificar a
composi¢do corporal, e exames para identificar o perfil metabodlico.
Os participantes realizaram o TD6 e o teste de esforco
cardiopulmonar. Os resultados mostraram que a obesidade prejudica
as respostas aerobias e hemodinamicas ao exercicio. Nos obesos
jovens adultos com risco metabdlico foi observado um impacto
negativo na variabilidade de frequéncia cardiaca geral, na atividade
parassimpatica ¢ na complexidade da variabilidade de frequéncia
cardiaca. Esse resultado corrobora com os achados de Mcneill e al.
(2021) e Canepa et al. (2013) que constataram que a obesidade esta
relacionada com a baixa capacidade de exercicio. Mcneill er al
(2021) analisaram 695 pacientes do Massachusetts General Hospital
entre dezembro de 2006 e junho de 2017, os pacientes foram
submetidos a teste de exercicio cardiopulmonar (TECP) com
monitoramento hemodindmico invasivo. Os autores identificaram que
as vias inflamatorias relacionadas a obesidade foram associadas com
a baixa capacidade de exercicio e disfungdo vascular pulmonar.
Canepa et al. (2013) realizaram um estudo transversal com 88
pacientes obesos e 154 ndo obesos da clinica Johns Hopkins foram
comparados com relagdo a uma variedade de condig¢des clinicas e
Medidas ecocardiograficas do VE. O estudo teve como objetivo
examinar se a obesidade modifica a apresentacdo clinica, a
morfologia do VE, a hemodinamica do fluxo de saida e a tolerancia
ao exercicio. Foi identificado que a obesidade foi associada a reducdo
do tempo de exercicio e capacidade de exercicio e o IMC se
correlacionou independentemente com a redug@o da tolerdncia ao
exercicio. Jung et al. (2021) avaliando 736 individuos saudaveis, sem
doencgas cardiovasculares conhecidas, que foram divididos em 4
grupos de acordo com o sexo e obesidade, identificaram que a
obesidade foi associada a uma menor capacidade de exercicio em
mulheres, mas ndo em homens. Mulheres sem obesidade tiveram
resultados semelhantes a homens com obesidade e mulheres com
obesidade tiveram resultados piores que os homens com obesidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos em sua maioria mostraram que a obesidade piora a
tolerincia ao exercicio, isto &, criangas ¢ adolescentes obesos
mostraram menor tempo de exercicio e variaveis cardiorrespiratorias
mais elevadas. Mulheres com obesidade tiveram desempenho nos
testes de avaliagdo da capacidade funcional de exercicio menor que os
de homens com obesidade. Foi identificado que a obesidade associada
a outros problemas de saide causa uma perda acentuada no
condicionamento fisico e na tolerancia ao exercicio. Alguns estudos
envolvendo a mesma populacdo trouxeram resultados divergentes,
este fato pode servir como base para a elaboracdo de novas pesquisas
envolvendo essas populagdes com uma quantidade maior de
individuos participantes e com um controle metodologico mais
rigoroso, assim, poderemos ter resultados mais fidedignos que
possam corroborar com alguns desses estudos.
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