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RESUMO

A obesidade é o acimulo excessivo de gordura corporea, podendo ser definida como
um percentual de gordura na constitui¢do corporal total superior a 20% no homem e a 27% na
mulher. Essa condicdo fisica tem sido associada a varias comorbidades, sendo que a maior
incidéncia é de doencas cardiovasculares. A fisioterapia exerce papel fundamental na
evolucdo do quadro clinico do paciente obeso, pois pode aplicar e supervisionar atividades
fisicas individualizadas e controlar fatores de risco associados, além de contribuir com perda
de peso e melhor qualidade de vida. Estudos comprovam que o exercicio fisico retira o
organismo da sua homeostase e geram adapta¢des, melhorando-o como um todo, modificando
assim os principais fatores de risco relacionados a doencas. Ao analisarmos o prontuario da
paciente com hipertensdo arterial sistémica e observarmos os resultados obtidos através do
Programa de Fisioterapia Cardiovascular (Reabilitacdo Cardiaca Fase Ill), realizado na
Policlinica Getulio Vargas, da Universidade de Uberaba, pudemos encontrar resultados
esperados com o tratamento. Esse trabalho é caracterizado por estudo de caso, de carater
analitico, onde foi realizado a analise dos dados do prontuério da paciente, participante de um
programa de exercicios aerébicos com monitorizacdo em repouso, apés condicionamento e
apos relaxamento, observando as médias encontradas no comportamento da pressdo arterial,
frequéncia cardiaca e perda de peso. Conclui-se que a Fisioterapia Cardiovascular aplicada
regularmente e com prescricbes de exercicios individualizadas e controle de varidveis
hemodindmicas para se respeitar o principio da sobrecarga durante o treinamento, tem efeitos

diretos e em curto prazo, sobre niveis de pressao arterial, frequéncia cardiaca e peso corporal.

Palavras-chave: Obesidade. Hipertensdo Arterial Sistémica. Reabilitagdo Cardiaca.
Exercicios Aerdbicos.



ABSTRACT

Obesity is the excessive accumulation of body fat, which can be defined as a percentage of fat
in the total body constitution of more than 20% not man and 27% in woman. This physical
condition has been associated with several comorbidities, with a higher incidence of
cardiovascular diseases. Physical therapy plays a fundamental role in the evolution of the
clinical picture of the obese patient, one can apply and supervise individualized physical
activities and controlled associated risk factors, besides contributing with weight loss and
better quality of life. Studies show that physical exercise removes the body from its
homeostasis and generates adaptations, improving it as a whole, modifying the main risk
factors related to diseases. When analyzing the patient's chart with systemic arterial
hypertension and observing the results obtained through the Cardiovascular Physiotherapy
Program (Cardiac Rehabilitation Phase IlI), performed at Policlinica Getulio Vargas,
University of Uberaba, we were able to find expected results with the treatment. This work
was carried out by an analytical case study, where an analysis of the data of the patient's chart,
participant in an aerobic exercise program with monitoring at rest, after conditioning and after
the relaxation, was performed, observing as means found in the behavior of blood pressure,
heart rate and weight loss. It is concluded that Physiotherapy cardiovascular application
applied regularly and with prescriptions of individualized exercises and control of
hemodynamic variables to respect the principle of overload during training, direct and short-

term effects on blood pressure levels, heart rate and body weight.

Keywords: Obesity. Systemic Arterial Hypertension. Cardiac Rehabilitation. Aerobic

exercises.



Figura 1:
Figura 2:
Figura 3:
Figura 4:
Figura 5:
Figura 6:
Figura 7:

LISTA DE ILUSTRACOES

Niveis de Esforco dos Testes Ergométricos

Niveis de Esforco Testes Ergométricos — Escala de Borg
Repouso inicial e final das sessdes

Comportamento da FC na marcha e bicicleta
Comportamento da PA no condicionamento

Frequéncia cardiaca durante as sessdes

Teste de Sentar e Alcancar no Banco de Wells

18
18
19
20
21
21
22



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Acompanhamento de peso em kg

23



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

bpm = Batimentos por minutos

CEP = Comité de Etica em Pesquisa

FC = Frequéncia Cardiaca

FCmax = Frequéncia Cardiaca Maxima

FCR = Frequéncia Cardiaca de Repouso
FCsubmax = Frequéncia Cardiaca Subméxima
FCT = Frequéncia Cardiaca de Treinamento
HDL = Lipoproteina de Alta Densidade
IHME = Instituto de Métrica e Avaliacdo para a Saude
IMC = Indice de Massa Corporal

km/h = Quildémetros por hora

LDL = Lipoproteina de Baixa Densidade
OMS = Organizacdo Mundial da Salde

PA = Pressao Arterial

PAD = Pressdo Arterial Diastolica

PAD = Pressdo Arterial Sistolica

UNIUBE = Universidade de Uberaba

USP = Universidade de Sao Paulo



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 MATERIAL E METODOS

2.1 AMOSTRA

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO NO ESTUDO
2.3 CONSENTIMENTO PARA REALIZACAO DO ESTUDO
2.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DE DADOS
2.5 ANALISE ESTATISTICA

3 RELATO DO CASO CLINICO

4 DISCUSSAO E CONCLUSAO

REFERENCIAS

ANEXOS

ANEXO A- TERMO DE AUTORIZACAO

ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ANEXO C- TESTE ERGOMETRICO
ANEXO D- ESCALA DE BORG

ANEXO E- CONTROLE DIARIO DAS SESSOES DE FISIOTERAPIA

CARDIOVASCULAR

11
14
14
14
14
15
16
17
24
28
31
31
32
34
36

37



11

1 INTRODUCAO

A obesidade é o acimulo excessivo de gordura corporea, podendo ser definida como
um percentual de gordura na constitui¢do corporal total superior a 20% no homem e a 27% na
mulher. A obesidade pode ser medida de diversas formas, sendo que na pratica e na maior
parte de estudos epidemioldgicos, o indice de massa corpdrea (IMC) é o mais utilizado. O
IMC ¢ calculado pela divisdo da massa corporal em quilogramas pelo quadrado da estatura
em metros (BOTELHO; LIMA; OEHING, 2000). De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (WHO), a classificacdo da obesidade é dada através do IMC, e foi definido que
individuos que apresentam IMC a partir de 30 kg/m?2 sdo considerados obesos (ABESO, 2009-
2010; ZANELA, 2005). De acordo com um estudo realizado pelo Instituto de Métrica e
Avaliagdo para a Saude (IHME) da Universidade de Washington e publicado pela revista “The
Lancet” (2014), atualmente aproximadamente 30% da populagdo mundial (2,1 bilhdes de pessoas)
sdo obesas ou apresentam sobrepeso.

A obesidade tem sido associada a diversas patologias, sendo que as relagdes entre o grau de
obesidade e incidéncia de doenca cardiovascular tém sido descritas em diversos estudos na
literatura. Manson et al. (1990), evidenciaram em um estudo a relevancia da obesidade como risco
independente para doenga coronariana em mulheres. Nesta abordagem, mulheres com IMC acima
de 32 Kg/m? apresentaram risco relativo de 6bito por doenca cardiovascular quatro vezes maior
que aquelas com IMC menor que 19 Kg/m? (MANSON et al., 1990). Em um estudo realizado
pelo grupo de obesidade e doencas metabdlicas da Universidade de Sdo Paulo - USP foram
estudados 474 individuos obesos. A populacdo de estudo foi dividida em quartis de acordo
com o IMC e foram avaliadas a presenca de hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
dislipidemia em cada quartil. Os pacientes foram estratificados como baixo, moderado e alto
risco cardiovascular e foi observado que ocorreu aumento de hipertensdo, diabetes e
hipertrigliceridemia com o aumento do IMC. Foi observado o aumento do risco
cardiovascular com o aumento do IMC nesse grupo de pacientes (CERCATO et al., 2000).

Apesar das evidéncias de que fatores genéticos tém uma grande importancia na
etiologia da obesidade, é evidente que o fator ambiental é o principal determinante da
epidemia da obesidade. Estudos epidemiologicos e de coorte tém demonstrado forte
associacdo entre obesidade e inatividade fisica. A atividade fisica apresenta beneficios
independentemente do IMC e idade, sendo que individuos que possuem praticas de exercicios

fisicos apresentam uma menor probabilidade de desenvolvimento de doencas cardiovasculares
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e uma menor taxa de mortalidade quando comparados a individuos que sd&o menos ativos
(WHO, 2000).

A fisioterapia exerce papel importante no acompanhamento da realizacdo dos
exercicios realizados pelo obeso. O exercicio fisico retira 0 organismo de sua homeostase,
aumentando a necessidade energética da musculatura envolvida no exercicio proposto e
melhorando o organismo de forma geral, ocorrendo vérias adaptagdes fisioldgicas, sendo que
as principais mudancas observadas sdo referentes ao trabalho cardiovascular do paciente
(BRUM et al., 2004).

Muitos pacientes obesos apresentam resisténcia a insulina (KUNIYOSHI et al., 2003),
aumento na atividade nervosa simpatica muscular, fluxo sanguineo muscular diminuido e
pressdo arterial aumentada (RIBEIRO et al., 2001). A atividade fisica ndo exerce papel
importante apenas na perda de massa gorda em pacientes obesos, mas associada a dieta pode
apresentar resultados positivos na melhora da sensibilidade & insulina (NEGRAO et al.,
2001), tem efeito na diminuicdo da atividade nervosa simpéatica muscular, na pressdo arterial e
na resposta vasodilatadora no musculo (TROMBETTA et al., 2003).

Segundo Botelho, Lima, Oehing (2000, p. 228) a obesidade:

E o distGrbio nutricional mais importante do mundo atual. Ela vem
crescendo em prevaléncia em todo o mundo, mesmo em paises em
desenvolvimento, onde a subnutricdo sempre foi endémica. O controle
do peso esta se tornando uma das prioridades em saude, visto que
também tem crescentes implicacdes socioecondmicas.

Sendo assim, a préatica de exercicio fisico se torna indispensavel na obtencdo de
resultados positivos na qualidade e expectativa de vida do paciente obeso, apresentando
efeitos significativos na perda de peso, metabolismo do tecido adiposo, hipertenséo arterial,
na funcdo dos musculos esqueléticos, na dilatacdo do endotélio vascular e sobre a resisténcia
insulinica (BOTELHO; LIMA; OEHING, 2000).

A manutengdo da pratica regular de exercicios melhora os fatores de risco
cardiovascular associados ao desenvolvimento da aterosclerose, muitos deles somados a
presenca do excesso de peso, diminuindo os riscos de um acidente vascular encefélico e/ou
infarto do miocardio. Os beneficios obtidos com uma préatica regular de exercicios sao:
diminuicdo da pressdo arterial, diminuigcdo dos niveis de agucar (glicemia), diminui¢do dos
niveis de triglicerideos, diminuicdo dos niveis de LDL-colesterol (lipoproteina de baixa

densidade, conhecida por colesterol ruim) além de, uma elevacdo dos niveis HDL-colesterol
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(lipoproteina de alta densidade, conhecida por colesterol bom). Uma diminuicdo da ansiedade
e do nivel de estresse, além de, uma melhora do sono, autoestima e dos sintomas associados a
depresséo, s&o os beneficios obtidos na esfera psiquica (CIOLAC; GUIMARAES, 2004).

A fisioterapia atua de forma preventiva e corretiva quanto ao desenvolvimento da
obesidade, atraves da incluséo de atividade fisica na rotina do obeso, sendo possivel observar
os efeitos agudos e cronicos e melhora da qualidade de vida. Justifica-se a realizagdo deste
trabalho por avaliar, tanto o exercicio dindmico, quanto o exercicio resistido sobre as
adaptacdes organicas e perda de peso, na rotina do obeso e contribuir com a literatura desta
area (CIOLAC; GUIMARAES, 2004).

Esse trabalho teve por objetivo verificar a influéncia de exercicios dindmicos e
resistidos sobre a perda de peso e sobre a hipertensdo arterial, uma comorbidade da obesidade,
em uma paciente adulta, submetido a um programa de exercicios supervisionados.

Buscou-se avaliar um prontuario clinico de sujeito obesa atendida na Clinica de
Fisioterapia da Universidade de Uberaba e acompanha-la durante o periodo de estagio em
programa cardiovascular, identificando doenca secundaria ligada a obesidade, e apds realizou-
se protocolo de exercicios controlados, analisou-se os resultados; ainda buscou-se demonstrar
os resultados dos exercicios fisicos dindmico e resistido em uma sujeita obesa, observando 0s
resultados positivos e negativos relacionados a perda de peso e controle pressorico, levando
em consideracdo o indice de massa corporal, frequéncia cardiaca, pressdo arterial, e indice de

percepcao subjetiva ao esforgo.
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2 MATERIAL E METODOS

2.1 AMOSTRA

Foi avaliado o prontuario de uma sujeita obesa, com indice de massa corporal (IMC)
acima de 32,6 kg/m?, participante do programa de exercicios do setor de Fisioterapia
Cardiovascular (Reabilitacdo Cardiaca), da Clinica de Fisioterapia da UNIUBE, com énfase
em sexo, idade, peso, profissdo, tempo de tratamento, medicamentos utilizados, fatores de

risco, doencas associadas e resultados de exames laboratoriais.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO NO ESTUDO

Foram avaliados cinco prontuarios para selecionar um para a realizacdo do estudo de
caso. O critério de inclusdo demandava que o paciente fosse participante do programa
cardiovascular hd no maximo trés meses e realizasse exercicios dindmicos e resistidos, fosse
do sexo feminino, com idade entre 18 a 40 anos, apresentasse IMC acima de 30 kg/m? e uma
comorbidade relacionada a obesidade, sendo a da paciente escolhida hipertensdo arterial
sistémica.

Se a paciente voluntaria apresentasse doencas nao relacionadas ao estudo como
doenca pulmonar ou doenca neuroldgica, tivesse 50% de auséncia no total da sessdo do altimo
més relatado no prontuério da Clinica de Fisioterapia da UNIUBE ou ndo concordasse com a

participacdo, a mesma seria excluida do estudo.

2.3 CONSENTIMENTO PARA REALIZACAO DO ESTUDO

Essa pesquisa académica foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Uberaba (CEP), por meio do Parecer Consubstanciado n® 529.373, de
19/09/2017. Tambem foi solicitada a permissdo para anélise dos prontudrios fisioterapéuticos
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a diretoria da clinica escola de Fisioterapia, professora Sandra Cristina Romano Marquez Reis
(ANEXO A).

Apos andlise e selecdo realizada, o sujeito foi convidado a participar do projeto e
apresentando interesse, assinou um termo de consentimento livre e esclarecido e de
responsabilidade, junto aos académicos e responsaveis envolvidos no trabalho (ANEXO B).

Os dados foram coletados pelos académicos do curso de fisioterapia envolvidos neste
trabalho e foram analisados junto a professora orientadora Fernanda Regina de Moraes. A
divulgacdo dos mesmos respeitara 0s principios éticos de ocultacdo dos nomes do

participante, bem como de qualquer outra informac&o que possa identifica-lo.

2.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta de dados foi dada por meio da analise do prontuario clinico arquivado no
Campus Centro da Universidade de Uberaba, Clinica de Fisioterapia, sendo que no mesmo
foram buscadas as seguintes informacoes:

a) Na parte de atendimento fisioterapéutico: sexo, idade, profissdo, peso, diagnostico
clinico, medicamentos utilizados, data de inicio do atendimento no setor, frequéncia semanal
de atendimento, participacdo em demais atendimentos conduzidos dentro das instalacdes da
UNIUBE;

b) Foram coletados os dados de frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial (PA) e
indice de massa corporal (IMC), tipo de exercicio, tempo de exercicio e carga do exercicio, da
ficha do paciente, esses dados foram anotados a partir da evolucéo do sujeito.

c) Esses dados foram coletados referente a parte da sessdo de fisioterapia, tais como
repouso inicial, aquecimento, condicionamento e resfriamento, e ainda as medidas foram
referentes a cinco meses de atendimento.

d) Também foram coletados dados sobre habitos de vida, tais como tabagismo,
etilismo, alimentares, pratica de exercicios fora do setor de Fisioterapia Cardiovascular,
resultados de exames laboratoriais, resultados de testes de esforco e intercorréncias que por
ventura estiverem descritas.

e) Por fim foram coletados dados dos testes de avaliacdo da capacidade funcional que
0 sujeito apresentasse, no caso da paciente, teste ergométrico e teste de Sentar e Alcangar no

Banco de Wells.
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2.5 ANALISE ESTATISTICA

Apols levantamento do prontuario, foi realizada andlise descritiva, por meio de
distribuicdo percentual dos quesitos de perfil do sujeito e analise das variaveis referentes as
doengas associadas, por meio de testes e analises de dados que foram escolhidos durante o
desenvolvimento do trabalho.

Os sinais vitais e variaveis hemodindmicas foram analisados quanto a evolugdo no
tempo de atendimento fisioterapéutico. Foram realizadas andlises descritivas do
comportamento das variaveis analisadas durante o periodo de atendimento, como forma de
demonstrar a influéncia do treinamento na obesidade e hipertensdo arterial sistémica.

Por fim os dados foram apresentados para comunidade cientifica, como forma de
divulgar os beneficios da Fisioterapia no excesso de peso e prevencdo de complicacGes
cardiacas.
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3 RELATO DO CASO CLINICO

A paciente F.C.D, 20 anos, nascida no dia 30/06/1997 encontra-se em atendimento
fisioterapéutico cardiovascular na Policlinica Getulio Vargas da Universidade de Uberaba,
com frequéncia de duas vezes na semana, do qual foram analisadas 25 sessOes para esse
estudo, entre os periodos de 25/05/2017 até 03/10/2017.

O teste ergométrico (ANEXO C) utilizando o protocolo de Bruce modificado, com as
velocidades do Bruce original mas sem inclinagéo, foi para avaliar a capacidade funcional
diante do condicionamento fisico da paciente, realizado na esteira rolante primeiramente
como um método avaliador para encontrar os resultados de frequéncia maxima estimada,
frequéncia subméxima e frequéncia atingida em batimentos por minuto, posteriormente
criando o plano de tratamento da paciente e regularizando os protocolos (intensidades e
tempos) realizados na esteira e bicicleta ergométrica, para que a frequéncia cardiaca de
treinamento seja atingida e o principio do treinamento fisico que diz respeito a sobrecarga.

No primeiro teste realizado em 23/05/2017, a frequéncia cardiaca maxima da paciente
(FCmax = 210-idade), foi igual a 191 bpm, j& a frequéncia cardiaca submaxima (FCsubmax =
185-idade) foi igual a 166 bpm. No segundo teste realizado dia 31/08/2017 a FCmax da
paciente foi igual a 190 bpm e a FCsubmax igual a 165 bpm, houve essa alteragdo porque
nesse periodo a paciente completou 20 anos de idade.

O teste foi realizado em niveis (1 ao 8) onde a quilometragem (km/h) foi aumentada
gradativamente (2,7; 4,0; 5,4; 6,7; 8,0; 9,6; 10,4), sendo acrescidas a cada 3 minutos e ao
mesmo tempo, foram coletados os dados de frequéncia cardiaca, observados os sinais e
sintomas da paciente, e o referido nivel de percepc¢édo do esforco, como um feedback, através
da escala de Borg (ANEXO D). O teste foi conduzido até a paciente alcancar a frequéncia
subméxima (por ser um valor de baixo risco) ou a mesma relatar fadiga e ndo conseguir
terminar o teste (teste sintoma limitado).

Ap0s o exercicio, na fase de recuperagdo, foram mensurados a cada trés minutos: FC e
PA, conferindo se os valores estavam iguais ou menores que 0s obtidos em repouso inicial,
observando também durante todo o0 processo 0s sinais e sintomas da paciente.

Realizado o teste ergométrico da paciente, foi realizado o calculo da frequéncia
cardiaca de treinamento (FCT), que é igual a FCR (Frequéncia cardiaca de repouso) + X%

(Frequéncia cardiaca de pico ou maxima — FCR), no caso do primeiro teste ergométrico da
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paciente a FCT foi de 92,2 (com x = 70%) e o ultimo teste ergométrico a FCT aumentou para
150,4 (com x = 70%).

200 - 188

150 -

100 -

Frequéncia Cardiaca (bpm)

2,7km/h 4km/h  54km/h 6,7km/h  8km/h  8,8km/h

Grafico 1. Niveis de Esforco dos Testes Ergométricos

B FC Pico Teste Ergométrico 1 B FC Pico Teste Ergométrico 2

Figura 1: Niveis de Esforco dos Testes Ergométricos
Fonte: Arquivo da pesquisa

O grafico 1 demonstra a frequéncia cardiaca de pico nos testes ergométricos 1 e 2,
observa-se que a frequéncia cardiaca aumentou no teste 2 e no mesmo teste a paciente
realizou um nivel de esforco a mais, a frequéncia cardiaca ultrapassou 20 bpm da FC
submaxima da paciente, que era de 165 bpm, sendo assim o teste foi interrompido por esse
motivo.

O aumento da frequéncia cardiaca, e pelo fato da paciente ter conseguido realizar um
nivel a mais do teste possibilitou que houvesse mudancas do trote da marcha, o que indica que

o condicionamento fisico da paciente melhorou.

20
17 17
5
| 3
LT 11 12
9
10 - 7 7
5 -4

2,7km/h  4km/h 54km/h 6,7km/h 8km/h 8,8 km/h
Grafico2. Niveis de Esforgo dos Testes Ergométricos - Escala de Borg

Esforco (Borg)

Niveis de Percepgdo Subjetiva ao

M Borg Pico Teste Ergométrico 1 M Borg Pico Teste Ergométrico 2

Figura 2: Niveis de Esforco Testes Ergométricos — Escala de Borg
Fonte: Arquivo da pesquisa
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O grafico 3 demonstra a percepcdo subjetiva ao esfor¢o da paciente através da Escala
de Borg, observa-se que na velocidade de 2,7km/h no teste 1 a paciente avaliou o esforco
como nivel 11 (relativamente facil), j& no teste 2 na mesma velocidade a paciente avaliou
como nivel 7 (muito facil). Na velocidade de 4 km/h no teste 1 a paciente avaliou o esfor¢o
como nivel 11 (relativamente fécil), j& no teste 2 na mesma velocidade a paciente avaliou
como nivel 7 (muito facil). Na velocidade de 5,4 km/h no teste 1 a paciente avaliou o esforgo
como nivel 12 (relativamente facil) e no teste 2 na mesma velocidade a paciente avaliou como
nivel 9 (facil). Na velocidade de 6,7 km/h no teste 1 a paciente avaliou o esforgco como nivel
17 (muito cansativo), e no teste 2 na mesma velocidade a paciente avaliou como nivel 13
(relativamente cansativo). Na velocidade de 8 km/h no teste 1 a paciente avaliou o esfor¢o
como nivel 20 (exaustivo), ja no teste 2 na mesma velocidade a paciente avaliou como nivel
15 (cansativo). A velocidade de 8,8 km/h foi realizada somente no teste 2 onde a paciente
avaliou o esforgo como nivel 17 (muito cansativo).

O controle diario das sessfes de fisioterapia cardiovascular (ANEXO E) foi descrito
em folha prépria e anexada junto ao prontuario da paciente, onde foram coletados os dados de
pressao arterial e frequéncia cardiaca em repouso, frequéncia cardiaca apos o aquecimento,
frequéncia cardiaca de 5 em 5 minutos na esteira rolante e ao final dos 15 minutos a pressao
arterial, logo apés a paciente era encaminhada para a bicicleta onde se coletava frequéncia
cardiaca de 5 em 5 minutos e ao final dos 15 minutos auscultava a pressao arterial. Por fim era
realizado o relaxamento e apds os 5 minutos de relaxamento era coletado novamente a

frequéncia cardiaca e a pressdo arterial.

129,2
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Grafico 3. Repouso inicial e final das sessoes

Figura 3: Repouso inicial e final das sess6es
Fonte: Arquivo de pesquisa



20

O grafico 3 representa a média das pressOes arteriais sistdlicas e diastdlicas das
sessOes referentes aos cinco meses de dados colhidos, observa-se 0 aumento tanto da PAS
quanto da PAD ao final do condicionamento, isso ocorre porque durante o exercicio ocorre
uma vasodilatacdo periférica e principalmente porque o débito cardiaco, que é o volume de
sangue bombeado pelo coracdo em um minuto, aumenta. Nota-se também que a média da
pressao arterial sistolica esta entre 120-130 mmHg e a presséo arterial diastdlica entre 80-90,

medidas que sdo consideradas normais.

Comportamento da FC na marcha e bicicleta
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Figura 4: Comportamento da FC na marcha e bicicleta

Fonte: Arquivo de pesquisa

O gréfico 4 apresenta a média do comportamento da frequéncia cardiaca na marcha e
na bicicleta durante os 3 tempos de cada etapa. Evidenciando que a paciente sempre
comecava a sessao na esteira (marcha) e logo ap6s encaminhava-se para a bicicleta, pode-se
observar que durante a marcha a FC aumentou durante os 3 tempos, e ao se dirigir para a
bicicleta a FC se mantinha alta devido o tempo na esteira, porém como 0 exercicio na
bicicleta era realizado por 15 minutos com a mesma carga (carga 1), ou seja, 0 ritmo se

manteve constante, a FC aumentou rapidamente até que a mesma foi estabilizada.



Comportamento da PA no condicionamento
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Figura 5: Comportamento da PA no condicionamento

Fonte: Arquivo de pesquisa

O gréfico 5 demonstra 0 comportamento da pressdo arterial sistémica no final do
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condicionamento na marcha e na bicicleta. Nota-se que a PA na bicicleta foi mais alta que na

marcha, porém as diferencas ndo sdo significativas. 1sso ocorre porque primeiramente a

paciente realizava a marcha na esteira e logo apds realizava o condicionamento na bicicleta,

onde ela ja comecava com a PA mais alta do que a de repouso devido o tempo de exercicio ja

realizado.
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Gréfico 6. Frequéncia cardiaca durante as sessGes

Figura 6: Frequéncia cardiaca durante as sessdes

Fonte: Arquivo de pesquisa
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No gréfico 6 observa-se que a média das FC de todas as sessbes apresentou valores
esperados, pois a FC de pds-aquecimento foi maior que a FC Inicial (repouso) devido ao
aumento do débito cardiaco e ap0s ser realizado o relaxamento a FC diminuiu para valores
menores que até mesmo a FC inicial.

Durante os Gltimos 3 meses de coleta de dados a paciente participou de outro projeto
de estudo de caso que tinha por objetivo avaliar o comportamento da presséo arterial e da
flexibilidade em pacientes que participaram de sessbes de Pilates, aplicado pelos alunos
envolvidos. O método utilizado para avaliar a flexibilidade a paciente foi o Teste de Sentar e

Alcangar no Banco de Wells.
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Gréfico 7. Teste de Sentar e Alcancar no Banco de Wells (cm)

Figura 7: Teste de Sentar e Alcancar no Banco de Wells (cm)

Fonte: Arquivo de pesquisa

O grafico 7 demonstra que no teste de flexibilidade no banco de Wells realizado no dia
29/06/2017 a paciente apresentava 39,6 cm de execucdo e no teste realizado no dia
27/09/2017 a paciente apresentou valor de 44 cm de execucdo, observando uma grande
melhora na flexibilidade mantendo em nivel excelente de execucéo.

N&do foram coletados dados sobre dieta realizada pela paciente, porém com o
tratamento realizado no Setor de Fisioterapia Aplicada a Cardiologia a paciente obteve
resultados na perda de peso. A tabela 1 apresenta os dados colhidos durante os 5 meses

avaliados.



Tabela 1. Acompanhamento de peso

em kg
Peso Inicial 86,5
Peso apds 3 meses 83
Peso ap0s 5 meses 81

Fonte: Arquivo de pesquisa.
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Vale ressaltar que durante o Gltimo més de acompanhamento a paciente suspendeu a

medicacdo de controle de pressdo e de batimentos cardiacos e manteve valores de PA e FC

semelhantes aos enquanto ela fazia utilizacéo.
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4 DISCUSSAO E CONCLUSAO

O exercicio fisico é uma atividade que pode ser caracterizada como um movimento do
corpo de maneira planejada e que produz um gasto energético, que tem por objetivo aumentar
ou manter a aptidao fisica, gerando forca e aprimorando o condicionamento fisico. A prética
regular de exercicios traz varios beneficios ao organismo, como por exemplo, diminuicao e
controle de peso, aumento na producdo de serotonina (horménio do bem-estar), alivio do
estresse e da ansiedade, entre outros. Pode ser considerado como um dos principais recursos
no tratamento de pacientes obesos, promovendo uma reducdo consideravel de fatores de risco
cardiovasculares, além de atuar diretamente na reducéo da pressao arterial.

O presente trabalho buscou identificar os efeitos do exercicio fisico em uma paciente
obesa e hipertensa, no qual a coleta de dados se deu através da andlise do prontuério, onde
eram relatados acompanhamentos diérios de PA e FC durante a realizacdo das atividades
aerobicas desempenhadas na Policlinica Getulio Vargas, sob monitoramento fisioterapéutico.

Ao analisarmos o prontuario da paciente e observarmos os resultados obtidos através
do Programa de Fisioterapia Cardiovascular (Reabilitacdo Cardiaca Fase Ill), realizado na
Policlinica Getalio Vargas, da Universidade de Uberaba, pudemos encontrar resultados que
eram esperados com o tratamento.

De acordo com os resultados obtidos pelo estudo de caso, pode-se perceber que houve
uma grande melhoria no quadro clinico da paciente. O grafico 1 apresenta dois testes
ergométricos realizados por ela, onde observa-se que foi praticado um nivel de esforco a mais
no segundo teste, indicando uma evolucgdo no condicionamento fisico da paciente.

Através dos dados apresentados no grafico 6, podemos observar que durante o
condicionamento a FC da paciente se eleva em comparacdo com a FC de repouso (inicial), e
em seguida, ap0s o relaxamento, a FC final diminui para um nimero menor que as anteriores
colhidas, apresentando assim os valores positivos esperados.

Como descrito na tabela 1, com o tratamento realizado no setor de fisioterapia aplicada
a cardiologia, a paciente atingiu bons resultados na perda de peso durante 0os 5 meses de
avaliacdo. Apds 3 meses de condicionamento, o peso foi reduzido de 86,5 quilos para 83
quilos, e em seguida, com 5 meses de tratamento, 0 peso diminuiu para 81 quilos. Ha uma
relacdo direta da FC com a perda de peso, pois, quanto maior a intensidade da atividade fisica

praticada, maior sera a FC, aumentando o gasto caldrico final.
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Vale ressaltar que durante o periodo de anélise a paciente participou de outro projeto
de concluséo de curso, o qual tinha por objetivo avaliar o comportamento da pressao arterial
com a realizacdo do método Pilates, aplicado conjuntamente ao Programa de Fisioterapia
Cardiovascular.

Os dados analisados foram coletados pelos estagiarios que passaram pelo programa e
registrados em folha de controle diério, anexa ao prontuario da paciente, e ao chegarmos ao
estdgio Ambulatorial I, acompanhamos e participamos do tratamento da mesma, podendo
observar a evolucdo.

Foram pesquisados artigos que relacionassem o efeito do exercicio fisico em pacientes
com hipertenséo arterial sistémica e obesidade.

Segundo Araudjo (2001) os efeitos do exercicio fisico podem ser classificados em
agudos imediato, 0s que ocorrem nos periodos peri e pds-imediato do exercicio, como
aumento da frequéncia cardiaca, ventilacdo pulmonar e a sudorese; os efeitos agudos tardios,
que ocorrem entre as 24 ou 48 horas, sdo identificados pela reducdo dos niveis tensionais nos
hipertensos, e os efeitos cronicos, denominados adaptacfes, sdo resultantes de exposicao
frequente e regular aos exercicios, diferenciando um individuo sedentario de um treinado,
fazendo com que esses individuos apresentem uma bradicardia de repouso.

Monteiro e Sobral Filho (2004) observaram que o exercicio fisico tem importante
papel como tratamento ndo medicamentoso para o controle da pressdo arterial ou como
adjuvante ao tratamento farmacologico utilizado pelos pacientes.

Essas alteracGes foram possiveis observar durante os cinco meses analisados da
paciente selecionada, onde as alteracdes agudas e cronicas corresponderam aos estudos e onde
a adaptacéo do organismo foi bastante expressiva de forma que a mesma manteve valores de
pressdo arterial e frequéncia cardiaca dentro dos padrdes de normalidade, sem necessidade de
farmacos, sendo observado durante o Gltimo més de avaliacéo.

Queiroz et. al (2012) realizou estudo que objetivou investigar as adaptagdes na PA em
individuo de sexo masculino, hipertenso, 42 anos de idade, durante periodo sem treinamento e
com treinamento misto, intervindo por doze semanas, sendo dez semanas com treinamento
misto e dez dias sem treinamento, realizando a afericdo da PA por método auscultatorio. Em
seu estudo foi observado que os exercicios aerobios foram significativos para a diminuicao
dos niveis pressoricos, tanto na PAS quanto na PAD, j& os exercicios resistidos com pesos

néo alteraram de forma significativa.
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De acordo com Santos e Faria (2009) atividades aerdbicas causam modificacOes
musculares e sisttmicas promovendo um conjunto de adaptacGes que reduzem a pressdo
arterial sistolica de repouso e durante o exercicio.

Essas alteracbes descritas no comportamento da pressdo arterial com o exercicio
aerébico podem ser observadas nos resultados do atual trabalho, onde a paciente obteve
resultados positivos em seu tratamento, conseguindo se adaptar positivamente, mantendo 0s
valores pressoricos.

Quadros e Furlanetto (2008) realizou uma pesquisa sobre os efeitos da intervencdo do
Pilates sobre a postura e flexibilidade em mulheres sedentarias, demonstrando que apds a
realizacdo de 20 aulas de Pilates obteve-se uma melhora no alinhamento postural e aumento
da amplitude de movimento dos Isquiotibiais e Iliopsoas, causando ganhos na flexibilidade,
diminuindo os prejuizos na satde decorrentes da inatividade fisica principalmente no ambito
postural, desenvolvendo a estabilidade corporal necessaria para uma vida saudavel.

Observou-se no atual estudo que com a aplicagdo do método Pilates, atividade
realizada paralelamente ao tratamento cardiovascular, a paciente obteve melhoras na execucédo
do teste de sentar e alcancar no banco de Wells, melhorando sua flexibilidade e sua postura
para realizacdo das atividades de vida diéria.

Segundo Hauser et. al (2004) exercicios realizados com intensidade alta sdo mais
efetivos no metabolismo de gordura, pois proporcionam um gasto energético maior.

No estudo de Souza e Bossi (2012) o treinamento aerdbio de alta intensidade realizado
trés vezes na semana foi capaz de promover maior perda de gordura

O treinamento realizado pela paciente, de carater aerdbico, trés vezes na semana,
obteve resultados na perda de peso da paciente, podendo observar que em cinco meses de
analise a paciente perdeu 5,5 quilos. Nao foi objetivo deste estudo o controle da alimentagédo
da paciente, e sim apenas a pesagem para avaliacdo pré-teste ergomeétrico.

Esse trabalho é caracterizado por estudo de caso, de carater analitico, onde foi
realizado a andlise dos dados contidos no prontuario da paciente, participante de um programa
de exercicios aerobicos com monitorizacdo em repouso, ap6s condicionamento e apos
relaxamento, observando as médias encontradas no comportamento da pressdo arterial,
frequéncia cardiaca e perda de peso. Conclui-se que a Fisioterapia Cardiovascular, quando
aplicada regularmente, com prescri¢des de exercicios individualizadas e controle de variaveis
hemodinamicas para se respeitar o principio da sobrecarga durante o treinamento, tem efeitos

diretos e em curto prazo, sobre niveis de pressao arterial, frequéncia cardiaca e peso corporal.
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Né&o foi nosso objeto de estudo, porém vale ressaltar que a paciente avaliada relatava grande
satisfagcdo com os resultados do programa, o que se refletiu em sua qualidade de vida.
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ANEXO A - TERMO DE AUTORIZACAO

@ Uniube

TERMO DE AUTORIZA(;AO
Uberaba, 24 de maio de 2017.

De: Profa. Dra. Fernanda Regina de Moraes (Curso de Fisioterapia)
Para: Profa. Dra. Sandra C. Romano Marquez Reis (Diretora da Clinica de Fisioterapia da
UNIUBE)

Venho por meio deste documento, solicitar autorizacdo para realizacdo de um trabalho
de Concluséo de Curso (TCC), a ser conduzido pelas académicas do curso de Fisioterapia:
Paula Fortunato Borges (RA: 5125411) e Rafaela Rodrigues Oliveira (RA: 5126066), sob
minha supervisdo, Profa. Fernanda Regina de Moraes, nas dependéncias da Clinica de
Fisioterapia da Universidade de Uberaba, de junho a novembro de 2017.

O TCC intitulado: “Efeitos do exercicio fisico em individuo obeso: estudo de caso”
sera conduzido, apds aprovacdo pelo comité de ética em pesquisa (CEP) da Universidade de
Uberaba (UNIUBE), mediante consulta a prontuarios clinicos e fisioterapéuticos de individuo
obeso submetido as sessdes de fisioterapia no periodo pertinente ao estudo (ser participante
do programa de reabilitacdo ha pelo menos 3 meses), para caracterizacdo do efeito que os
exercicios fisicos exercem sob as doencas associadas presentes em um paciente obeso.

Sem mais, fico a disposicdo para esclarecimentos.

Atenciosamente,

Profa. Fernanda Regina de Moraes

Profa. Sandra C. Romano Marquez Reis
Diretora da Clinica de Fisioterapia da UNIUBE
() Favoravel

() Desfavoravel
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Uberaba, _ de de 2017.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do paciente/sujeito da pesquisa:

Identificacdo (RG) do paciente/sujeito da pesquisa:

Nome do responsavel (quando aplicavel):

Identificacdo (RG) do responsavel:

Titulo do projeto: Efeitos do exercicio fisico em individuo obeso: estudo de caso

Instituicdo onde sera realizado: Clinica de Fisioterapia da Universidade de Uberaba
Pesquisador Responsavel: Fernanda Regina de Moraes

Identificacdo (conselho), telefone e e-mail:

CEP-UNIUBE: Av. Nené Sabino, 1801 — Bairro: Universitario — CEP: 38055-500-
Uberaba/MG, tel: 34-3319-8959 e-mail: cep@uniube.br

Vocé (ou Seu/Sua (colocar o nome e
grau de parentesco do paciente/sujeito, no caso de menores) esta sendo convidado para
participar do projeto Efeitos do exercicio fisico em individuo obeso: estudo de caso, de
responsabilidade de Fernanda Regina de Moraes (NUMERO DO CONSELHO), desenvolvido
na Universidade de Uberaba.

Este projeto tem como objetivos observar os efeitos positivos e negativos dos
exercicios aplicados nas sessdes de fisioterapia sobre a perda de peso, e doengas como a
hipertensdo, diabetes, entre outros, avaliando o prontuério clinico e acompanhando o

atendimento duas vezes ao més.

Este projeto se justifica por a obesidade ser uma doenga importante no mundo atual,
onde o controle do peso estd se tornando prioridade na saude, avaliando o efeito dos
exercicios sob 0 organismo e trazer como beneficios como a diminuicdo da presséo arterial,
diminuicdo dos niveis de aglcar, diminuicdo dos niveis de triglicerideos, diminuigdo dos
niveis de colesterol, diminuicdo da ansiedade e do nivel de estresse, além de, uma melhora do

sono, autoestima, sintomas associados a depressao.
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Se aceitar participar desse projeto, vocé continuara realizando o tratamento da forma
imposta pelo académico responsavel, podendo sofrer algumas alteragdes nos exercicios se
julgado necessario entre 0s pesquisadores e o académico, priorizando sempre a melhora sob
as doencas associadas ao seu caso clinico. Poderd apresentar cansaco fisico devido
intensidade do exercicio, mas sempre respeitando o limite do seu corpo. Os seus dados serdo
mantidos em sigilo e serdo utilizados apenas com fins cientificos, tais como apresentagcdes em
congressos e publicacdo de artigos cientificos. Seu home ou qualquer identificacdo sua (voz,

foto, etc) jamais aparecera.

Pela sua participacéo no estudo, vocé ndo receberd nenhum pagamento, e também néo
tera nenhum custo. Vocé pode parar de participar a qualquer momento, sem nenhum tipo de
prejuizo para vocé ou para seu tratamento/atendimento. Sinta-se a vontade para solicitar, a
qualguer momento, os esclarecimentos que vocé julgar necessarios. Caso decida-se por ndo
participar, ou por ndo ser submetido a algum procedimento que lhe for solicitado, nenhuma
penalidade serd imposta a vocé, nem seu tratamento ou atendimento serd alterado ou

prejudicado.

Vocé recebera uma copia desse termo, assinada pela equipe, onde consta a
identificacdo (nome e numero de registro — se houver-) e os telefones da equipe de

pesquisadores, caso VOCé queira entrar em contato com eles.

Nome do paciente (ou sujeito) ou responsavel e assinatura

Paula Fortunato Borges, RA: 5125411, Telefone: (34) 991928607

Rafaela Rodrigues Oliveira, RA: 5126066, Telefone: (34) 999472259



ANEXO C - TESTE ERGOMETRICO

UNIUBE

TESTE ERGOMETRICO

DATA: I HORA:

| EXAMINADOR (ES):

Edu 40 ¢ Responsabilidade Social L % 3 » B - .
et ¢ Setor de Fisioterapia Aplicada a Cardiologia e Angiologia
A
( NOME: I IDADE: SEXO:
ULTIMA REFEICAO HA: TEMP. HORARIO

ENVIADO POR:

ANTECEDENTES:

INDICAGAO:

PERFIL DE RISCO CORONARIO: FUMO:[]
HIPERTENSAO ARTERIAL:[J

ATIVIDADE FISICA:

HIPERLIPIDEMIA:[]
DIABETE MELITO:J

OBESIDADE:[J
HIPERURICEMIA:[]

COMPORTAMENTO TIPO A:[J

HISTORIA FAMILIAR DE CORONARIAOPATIA:[]

SINTOMAS ATUAIS:

OUTROS:

MEDICAGAO:

EXAME FISICO: PESO = KG

ALTURA = CM

FC= bpm PA= cmHg

ECG “STANDARD":

DERIVAGAO LONGA ( ):

i Sk i e i S
BICICLETA ERGOMETRICA:[] CONTINUO]  FC MAX. ESTIMADA:
ESTEIRA ROLANTE:[] DESCONTINUO:[1  FC SUB MAX:
PROTOCOLO UTILIZADO: FCATINGIDA: _____bpm{( %max)

FC PA
(bpm) | {cmHg)

NIVEL MIN

SINTOMAS E SINAIS ECG

TESTE INTERROMPIDO POR:

COD: 38542
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FC PA

NIVEL MIN (bpm) | (mmHg)

SINTOMAS E SINAIS ECG

|_ECG “STANDARD”

DADOS CLINICOS E ELETROCARDIOGRAFICOS

CAPACIDADE FUNCIONAL AEROBIA (Vo,)

VO,méx. PREVISTO: miKg/min VO, max. OBSERVADO: _____ ml/Kg/min
CLASSIFICAGAO: NIVEL DE ASTRAND DEFICIT AEROBIO (FA.L) = %
CAPACIDADE AEROBIA DO MIOCARDIO (MVQ,)

DUPLO PRODUTO: PREVISTO: OBSERVADO = MVO,= mi/100g/min

DEFICIT AEROBIO DO MIOCARDIO (M.A.L) = % MVO,NO, =

COMENTARIOS:
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ANEXO D - ESCALA DE BORG

ESCALA DE PERCEPGAO DE ESFORCO DE BORG
20 PONTOS

RELATIVAMENTE LEVE

MUITO, MuITO DIFICIL
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ANEXO E — CONTROLE DIARIO DAS SESSOES DE FISIOTERAPIA
CARDIOVASCULAR

DE FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR
{ Setor de Fisioterapia Aplicada a Cardiologia e Angiologia

n CONTROLE DIARIO DAS SESSOES )
Ulw Uniube [

(NOME: DATA:
IDADE: SEXO: ESTAGIARIO: HORARIO
ENDEREGO:
TESTE ERGOMETRICO | CARGA: MEDICO:
s T ¥ o - ” T EE R o e e =
o :  FREQUENCIACARDIACA =
MAXIMA bpm
SUBMAXIMA bpm
TESTE ESFORCO bpm
% FC ESFORGO bpm
VO, MAX ML/KG/MIN
METS. CALS./MIN
PESO INICIAL:
PESO FINAL:
L J
[ § e B i T R S 4 3
dd P s 5 (MSTORIACLINEA & 5 @ | 0 3 :
MEDICAMENTOS EM USO:
OBS:
[ine T Jibm T EXERCICIOS DINAMICOS AEROBIOS . . |+~ 2y
REPOUSO F.C/SERIE PROGRAMA
DATA P.A. F.C. 1° 2°. 3°

S
Céd: 38544



rMARCHA TROTE: TEMPO: BICICLETA: CARGA:
CORRIDA TEMPO: TEMPO:

—_——

—_——— e s

PA.

FC. '
oata |  rororteEmpo | FINAL [nieial FC. | PA. | Fe. | PA. | Fo. | pa.| Fe. | P | Fe | pa

DESAQUECIMENTO - PROGRAMA E OBSERVA

AR | EBJ | Eeg. | SCCUFERAGAD

P.A F.C.




