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RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi
avaliar as respostas da pressado arterial e o
desempenho fisico durante o teste 3 km time
trial em individuos obesos. Materiais e
Métodos: Para isto o0s voluntarios foram
divididos em trés grupos, de acordo, com o
indice de massa corporal (IMC): 1) massa
corporal normal: IMC < 24,9 kg.m2 (n = 34); 2)
sobrepeso: IMC > 25 e < 29,9 kg.m2 (n = 25) e
3) obeso: IMC > 30 kg.m? (n = 13).
Inicialmente, foram mensuradas a massa
corporal, a altura, o IMC, a pressao arterial
sistdlica (PAS) e a pressao arterial diastélica
(PAD) em repouso dos voluntarios. Logo apds,
0s voluntéarios realizaram o teste de 3km time
trial e foi realizada a afericdo da PAS e da
PAD antes e ap0s o teste e 0 tempo para
realizar o teste foi cronometrado. Resultados:
O grupo obeso apresentou maior tempo para
realizar o teste, indicando um menor
desempenho fisico em comparacdo aos
grupos sobrepeso e normal. O grupo obeso
apresentou maior PAD e PAS em comparagao
ao grupo normal no inicio e no final do teste 3
km time trial. Além disso, durante o teste 3 km
time trial houve uma manutencdo da PAD e
elevacdo da PAS em todos os 3 grupos.
Conclusdo: Baseando se nos resultados,
conclui-se que os individuos obesos
apresentam maiores niveis  pressoricos
sistélico e diastdlico e menor desempenho
fisico durante o teste 3 km time trial.
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ABSTRACT

Blood pressure responses and physical
performance in 3 km time trial test in obese
individuals

Aim: The aim of the present study was to
evaluate blood pressure responses and
physical performance during the 3 km time trial
test in obese individuals. Methods: The
volunteers were divided into three groups,
according to the body mass index (BMI): 1)
normal body mass: BMI < 24.9 kg.m2 (n = 34);
2) overweight: BMI > 25 and < 29.9 kg.m=2 (n =
25) and 3) obese: BMI > 30 kg.m?2 (n = 13).
Initially were measured the body mass, height,
BMI, resting systolic blood pressure (SBP) and
resting diastolic blood pressure (DBP). Right
after, the volunteers performed the 3km time
trial test and the SBP and DBP were measured
before and after the test and the perform of the
test was timed. Results: The obese group had
a longer time to perform the test, indicating a
lower physical performance compared to the
overweight and normal groups. The obese
group had higher DBP and SBP compared to
the normal group at the beginning and end of
the 3 km time trial test. In addition, during the 3
km time trial there was a maintenance of DBP
and elevation of SBP in all 3 groups.
Conclusion: Based on the results, it is
concluded that obese individuals have higher
systolic and diastolic blood pressure levels and
lower physical performance during the 3 km
time trial test.

Key words: Obesity. Physical exercise.
Physical capacity. Hemodynamic response.
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INTRODUCAO

A obesidade €é uma patologia
caracterizada por um acumulo excessivo de
gorduras e resultante de um balango
energético positivo de longo-prazo, isto &,
aumento do consumo de alimento ricos em
energia e baixos niveis de atividade fisica
(Spiegelman e Flier, 2001).

E uma doenca multifatorial, decorrente
de alteragbes ambientais, comportamentais,
metabdlicas e genéticas (DeMaria, 2007; Hill,
1998).

A obesidade pode ser classifica pelo
indice de massa corporal (IMC), e este indice
atualmente é o método padrdo aceito
internacionalmente por pesquisadores
profissionais da area da saude.

De acordo, com o IMC os individuos
podem ser classificada em 5 diferentes
categorias: 1) normal (IMC 18,5-24,9 kg/m?);
2) sobrepeso (IMC 25 - 29,9 kg/m2), 3)
obesidade classe 1 (IMC 30 - 34,9 kg/m?); 4)
obesidade classe 2 (IMC 35 — 39,9 kg/m?); 5)
obesidade classe 3 (IMC = 40 kg/m?) (Engin,
2017).

O aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em diversos paises
tem sido considerada uma pandemia global
(Finucane e colaboradores, 2011; Swinburn e
colaboradores, 2011).

Andlises indicam que mais de 50%
dos individuos obesos vivem em apenas 10
paises, incluindo o Brasil (Ng e colaboradores,
2014).

O aumento da prevaléncia de
obesidade pode ser atribuido a
susceptibilidade genética e aos fatores
ambientais, tais como, alta disponibilidade de
alimentos ricos em energia e estilo de vida
sedentario com baixos niveis de atividade
fisica (Narayanaswami e Dwoskin, 2017).

Este aumento da prevaléncia da
obesidade gera uma preocupacdo com a
salde, uma vez que a obesidade aumenta o
risco para o desenvolvimento de diversas
doencas, dentre elas podemos destacar as
doencas cardiovasculares, o diabetes mellitus
e o cancer (Wang e colaboradores, 2011).

A obesidade pode acarretar diversas
alteracdes fisiologicas, tais como, resisténcia
periférica a insulina, aumento da pressao
arterial, hipoventilacdo, reducdo da forca e
endurance dos mdsculos  respiratérios
(Faintuch e colaboradores, 2004; Costa e
colaboradores, 2008).

Estas alteracdes podem resultar em
uma reducdo do desempenho fisico e
evidéncias indicam que existe uma relacdo
inversamente proporcional entre o}
desempenho fisico aer6bio e o percentual de
gordura corporal (Mattila e colaboradores,
2007; Salinero e colaboradores, 2017).

Em contraposicdo a isto, estudos
indicam que o exercicio fisico regular é
extremamente importante na prevengdo e
tratamento da obesidade, uma vez que
aumenta o gasto energético e reduz o balanco
energético positivo (Barnes, Elder e Pujol,
2004; Repetto, Rizzolli e Bonatto, 2003).

O exercicio fisico realizado de forma
regular promove diversas adaptacdes
metabdlicas, neuromusculares e psicoldgicas
aos individuos obesos, dentre elas, podemos
citar: reducdo da massa corporal, da glicemia
de jejum e da pressdo arterial, melhora da
capacidade cardiorrespiratéria, do perfil
lipidico, da capacidade funcional e da
qualidade de vida (Hainer, Toplak e Mitrakou,
2008; Jakicic e Davis, 2015; Kolotkin e
colaboradores, 2011; Weinstein e
colaboradores, 2008).

Uma vez que o exercicio fisico regular
€ indicado para a prevencgdo e tratamento da
obesidade, a prescricdo deste exercicio fisico
deve ser realizada de forma individualizada e
adequada aos pacientes.

Para isto necessita-se de evidéncias
sobre testes fisicos aplicados a populagdo
obesa e suas repostas fisioldgicas.

Desta forma, o objetivo do presente
estudo foi avaliar as respostas da pressao
arterial e o desempenho fisico durante o teste
3 km time trial em individuos obesos.

MATERIAIS E METODOS
Consideracdes Eticas

O estudo seguiu as diretrizes e 0s
principios éticos para pesquisas envolvendo
seres humanos (Resolugcdo CNS/MS n°
466/2012) e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado de
Minas Gerais - Unidade Divindpolis (protocolo
#2.857.261).

Todos voluntarios foram esclarecidos
sobre os objetivos e os métodos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
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Amostra

Os voluntarios foram recrutados de um
projeto de extensdo realizado na Universidade
do Estado de Minas Gerais - Unidade
Divinopolis.

Estes voluntarios foram divididos em

Além disso, o0s voluntarios foram
orientados a manter um ritmo uniforme ao
longo do teste e percorrer a distancia no
menor tempo possivel. A afericdo da PAS e da
PAD foi realizada antes e ap6s o teste e o
tempo para realizar o teste foi cronometrado e
utiizado como um indice de desempenho

trés grupos, de acordo, com o indice de massa fisico.
corporal (IMC): 1) massa corporal normal: IMC
< 24,9 kg/m? (n = 34); 2) sobrepeso: IMC > 25 Estatistica

e < 29,9 kg/m2 (n = 25) e 3) obeso: IMC > 30
/kgm?2 (n = 13).

Protocolo Experimental

Inicialmente, foram mensuradas a
massa corporal e a altura dos voluntarios e em
seguida foi calculado o IMC, utlizando a
seguinte a férmula: massa corporal (kg) /
altura (m)? (Keys e colaboradores, 2014).

Apbds os individuos passarem por um
periodo de repouso de 10 minutos foram
aferidas a pressdo arterial sistélica (PAS) e a
pressao arterial diastolica (PAD) de repouso. A
massa corporal foi medida utilizando uma
balanca digital (G-TECH, modelo Glass 10).

A altura foi medida usando um
estadiébmetro portatil (Slim Fit 200 cm) com o
individuo descalco, na posicdo ereta, bragcos
nas laterais, pés juntos, joelhos e cabeca
retos. A pressao arterial foi aferida através da

Os dados séo expressos como média
* erro-padréo da média.

Para avaliagdo da normalidade dos
dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk.
Para a compara¢cédo da massa corporal, altura,
IMC, PAS e PAD de repouso foi realizado uma
ANOVA one-way.

Para a comparagdo dos valores de
PAS e PAD inicial e final foi realizado uma
ANOVA two-way de medidas repetidas. O
nivel de significancia estabelecido foi de 5%.

RESULTADOS

A caracterizacdo da amostra €
apresentada na tabela 1. Como esperado o
grupo obeso apresentou maior massa corporal
(normal: 59,6 + 1,1 kg vs. sobrepeso: 78,7 +
1,7 kg vs. obeso: 95,5 + 4,7 kg; p=0,0007) e
IMC (normal: 22,3 + 0,3 kg.m2 vs. sobrepeso:

técnica auscultatéria (Malachias e 27,7 + 1,1 kg .m=2 vs. obeso: 35,8 + 1,5 kg.m?;
colaboradores, 2016). p=0,001) em comparacdo aos Qgrupos

Logo apés o periodo de repouso, o0s sobrepeso e normal. Além disso, foi observado
voluntarios realizaram o teste de 3km time trial que 0s grupos, obeso e sobrepeso

(Coutts, Wallace e Slattery, 2007; Esfarjani e
Laursen, 2007), em uma pista plana com
500m. N&o foi possivel todos os participantes
correrem ao mesmo tempo, desta forma, os
voluntarios foram divididos de acordo com a
capacidade fisica para otimizar o tempo.

apresentaram maior PAS em comparacdo ao
grupo normal (normal: 108,2 + 1,4 mmHg vs.
sobrepeso: 116,4 + 1,7 mmHg vs. obeso:
122,3 + 4,4 mmHg; p=0,009).

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra.

Normal Sobrepeso Obeso
Massa corporal (kg) 296 +11 787+1723 955+4732ab
Altura (m) 163+001 168001 1,63+£0,02
IMC (kg.m™2) 223+03 277+112 358+15%32b
PAS (mmHg) 1082+14 1164 +1,72 1223+4/4°2
PAD (mmHg) 70,8+16 744+16 7146+35

Legenda - IMC: indice de massa corporal; PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: presséo arterial diastdlica; ® p < 0,05 vs. normal; * p < 0,05 vs. sobrepeso.

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, S&o Paulo. v.14. n.90. p.432-441. Mar./Abril. 2020. ISSN 1981-9900.



435

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio
ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br / www.rbpfex.com.br
A figura 1 apresenta os dados do teste, indicando um menor desempenho fisico
tempo para realizar o teste 3 km time trial, um em comparacdo aos grupos sobrepeso e
indicador do desempenho fisico dos grupos. normal (normal: 20,7 + 0,6 min vs. sobrepeso:
Pode-se observar que o grupo obeso 21,3 + 1,1 min vs. obeso: 25,9 £ 0,9 min; p =
apresentou um maior tempo para realizar o 0,003).
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Figura 1 - Tempo para a realizagdo do teste de 3 km time trial nos trés grupos. Dados expressos
como média + EPM. 2;: p < 0,05 vs. normal; b: p < 0,05 vs. sobrepeso.

O grupo obeso apresentou maior sobrepeso: 75,2 + 2,8 mmHg vs. obeso: 81,5 +
pressao arterial diastélica em comparacao ao 4,0 mmHg; p = 0,024) do teste 3 km time trial.
grupo normal no inicio (normal: 68,5 + 1,3 Além disso, durante o teste 3 km time
mmHg vs. obeso: 79,0 + 2,6 mmHg; p = 0,009) trial houve uma manutencdo da presséo
e no final (normal: 72,5 + 2,1 mmHg vs. arterial diastélica em todos os grupos (p =

0,104) (Figura 2).
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Figura 2 - Presséo arterial diastélica durante o teste 3k time trial nos trés grupos. Dados expressos

como média + EPM. 2; p < 0,05 vs. normal.

O grupo obeso apresentou maior
pressao arterial sistélica em comparagdo ao
grupo normal no inicio (normal: 107,5 + 1,7
mmHg vs. obeso: 1215 + 5,0 mmHg; p =
0,005) e no final (hormal: 135,2 + 2,3 mmHg

vs. obeso: 146,1 + 5,2 mmHg; p = 0,04) do
teste 3 km time trial. Além disso, durante o
teste 3 km time trial houve aumento da
pressao arterial sistdlica em todos os 3 grupos
(p = 0,012) (Figura 3).
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Figura 3 - Presséo arterial diastélica durante o teste 3k time trial nos trés grupos. Dados expressos
como média + EPM. 2 p < 0,05 vs. normal; *: p < 0,05 vs. inicial em cada grupo.

DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo
avaliar as respostas da pressado arterial e o
desempenho fisico durante o teste 3 km time
trial em individuos obesos.

Os resultados demonstraram que 0s
individuos obesos apresentaram maiores
niveis pressoricos (PAS e PAD) no inicio e
final do teste 3k time trial. Foi demonstrado
também que a PAD se manteve constante e a
PAS aumentou durante o teste 3 km time trial
em todos os grupos. Além disso, observou-se
gue os individuos obesos apresentaram menor
desempenho fisico durante o teste 3 km time
trial.

Evidéncias indicam que ha uma
correlagdo positiva entre 0s niveis pressoricos
e a massa corporal, isto é, quanto maior a
massa corporal maior a presséo arterial e vice-
versa (Landsberg, 1992; Tuck, 1992).

Sugerem que isto pode estar
relacionado ao papel da insulina que pode
participar da retencao hidrossalina nos tubulos
renais e do aumento da producdo de
aldosterona via angiotensina Il e também a

ativagcdo simpatica (Rocchini e colaboradores,
1990; Tuck, 1992).

Os nossos resultados demonstram
que os individuos obesos apresentaram uma
resposta pressérica exacerbada durante o
periodo de repouso e todo o teste 3 km time
trial, sugerindo uma sobrecarga cardiaca
aumentada durante todo o exercicio fisico.
Estudos corroboram 0s nossos resultados,
relatando que a obesidade estd associada a
respostas pressoricas exacerbadas durante
testes fisicos (Carletti e colaboradores, 2008;
Tulio, Eglé e Greily, 1995) provavelmente
relacionado a uma maior atividade simpatica
central nestes individuos durante o exercicio
fisico (Ribeiro e colaboradores, 2005).

Tem sido demonstrado em diversos
estudos que a obesidade gera impactos
negativos sobre os sistemas cardiovascular,
respiratdrio e muscular, sistemas estes
extremamente importantes para um bom
desempenho fisico (Arena e Cahalin, 2014).

Em nosso estudo, os resultados
indicam que os individuos obesos apresentam
um menor desempenho fisico no teste 3 km
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time trial, constatado pelo maior tempo para
completar o teste fisico.

Dentre as alteracbes resultantes da
obesidade e que podem estar relacionadas ao
menor desempenho fisico podemos citar:
disfungéo diastélica do ventriculo esquerdo (Di
e colaboradores, 2006), disfuncdo endotelial
(Ong e colaboradores, 2012), padréo
ventilatério alterado (Li e colaboradores,
2000), maior gasto energético durante o
exercicio fisico (Souza e colaboradores, 2005),
menor atividade mitocondrial nos musculos
estriados esqueléticos (Holloway, Bonen e
Spriet, 2009), reduzida eficiéncia mecanica
(Runhaar e colaboradores, 2011).

Todos estes fatores fisiolégicos e
biomecanicos associados provavelmente sdo
responséveis pelo reduzido desempenho fisico
na populacéo obesa.

A funcdo respiratéria € bastante
comprometida pela obesidade gerando
diminuicdo da capacidade funcional residual,
reducdo da ventilacdo voluntaria méaxima,
prejuizo da relacdo ventilagdo/perfusao,
hipoventilacdo, hipoxemia arterial, reducdo da
capacidade aerdbia, da forga e resisténcia dos
musculos respiratérios (Costa e
colaboradores, 2008; Deane e Thomson,
2006; Deboeck e colaboradores, 2005;
Ogunnaike e colaboradores, 2002).

A avaliacdo da capacidade fisica dos
individuos obesos e uma interpretacao
adequada destes resultados sdo importantes
para uma prescri¢do correta do exercicio fisico
a esta populagdo visando um tratamento
individualizado e eficaz.

O programa de exercicio fisico regular
bem prescrito podera melhorar as diversas
disfuncdes fisioldgicas apresentadas pelos
obesos resultando em uma reducdo da massa
corporal.

CONCLUSAO

Baseando se nos resultados, conclui-
se que os individuos obesos apresentam
maiores niveis pressoricos  sistdlico e
diastolico e menor desempenho fisico durante
o0 teste 3 km time trial.
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