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Resumo

Introducdo: A obesidade, caracterizada por acumulo
excessivo de tecido adiposo no organismo, pode alterar
a mecénica ventilatéria, trazendo prejuizos funcionais.
Considerando a prevaléncia crescente da obesidade, bem
como a grande morbidade associada a esta condigéo,
torna-se relevante investigar técnicas de mensuragdo
répidas e féceis da funcdo ventilatéria e a possivel
correlagdo com a capacidade funcional. Objetivo: Avaliar
a fun¢éo ventilatéria e a capacidade funcional em adultos
obesos e determinar se pico de fluxo expiratério reduzido
estd correlacionado com prejuizo da capacidade funcional.
Métodos: 30 participantes, distribuidos em dois grupos:
obeso (36 + 13 anos) e eutrdfico (31 = 9 anos) foram
avaliados por meio de medidas antropométricas, do teste
de caminhada de seis minutos (TC6’) e da avaliagdo do
pico de fluxo expiratério (PFE). Resultados: Os individuos
obesos apresentaram reduzido PFE (382 + 99 vs. 497
= 104 L/min, p < 0,01) e percorreram menor disténcia
no TC6" (453 = 37 vs. 617 = 50 m, p < 0,01) com maior
presséo arterial e percep¢do de esforco (p < 0,05) quando
comparados aos eutrdficos. Além disso, foi encontrada
correlagdo positiva e significativa entre fluxo expiratério e
distancia percorrida(r=0,635e p <0,001). Conclusdo: Os
individuos obesos tiveram menor PFE e menor distancia
percorrida no TCé’, constatada correlagdo positiva entre
essas duas varidveis. Diante de tal desfecho, a inclusido
dos métodos avaliativos utilizados podem contribuir para
melhor andlise da condicao respiratéria e funcional dessa

populacdo e auxiliar na prescricdo de exercicios.
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Abstract

Introduction: Obesity, characterized by the accumulation
of excess body fat, can alter respiratory mechanics and
compromise functional capacity. Given its increasing prevalence
and the significant morbidity associated with the condition, it
is important to investigate techniques that enable rapid, easy
measurement of lung function and the possible correlation
between obesity and functional capacity. Objective: To assess
lung function and functional capacity in obese adults and
determine whether there is a correlation between reduced peak
expiratory flow and impaired functional capacity. Methods: 30
participants, distributed into two groups: obese (36 + 13 years)
and normal weight (31 = 9 years) were evaluated based on
anthropometric measurements, the six-minute walk test (6MWT)
and peak expiratory flow (PEF). Results: The obese individuals
showed reduced PEF (382 + 99 vs. 497 + 104 L/min, p < 0.01),
walked shorter distances in the 6MWT (453 = 37 vs. 617 + 50 m,
p < 0.01), had higher blood pressure and perceived exertion
(p < 0.05) when compared to normal weight participants.
Additionally, there was a positive significant association between
expiratory flow and distance walked in the 6MWT (r = 0.635 and
p < 0.001). Conclusion: Obese individuals exhibited lower PEF
and walked shorter distances in the SMWT, indicating a positive
correlation between these two variables. In light of this outcome,
the assessment methods used could contribute to improving
analysis of respiratory and functional status in this population

and aid in exercise prescription.

Keywords: Obesity. Peak expiratory low rate. Walk test. Rapid

evaluation.

Introducido

A obesidade é uma enfermidade crénica caracteri-
zada pelo acumulo excessivo de tecido adiposo no
organismo e corresponde a um dos maiores problemas
de satde publica do mundo."? Segundo a Organizagao
Mundial da Sadde (OMS), estima-se que um bilhdo de
pessoas apresenta excesso de peso, sendo 300 milhdes
destes obesos. Projecdes prevéem que em 2025, 40%
da populagdo dos EUA, 30% da Inglaterra e 20% do
Brasil apresentardo obesidade.®

Diferentes  indices  antropométricos  auxiliam
na identificacdo da obesidade. O indice de massa

corporal (IMC) é considerado o padrdo internacional
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de classificacdo; ja a circunferéncia abdominal (CA) e a
relacdo cintura quadril (RCQ) caracterizam aumento do
risco cardiovascular.* A OMS declara que individuos com
valores de IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?2 sao ditos eutrdficos
e os que apresentam valores superiores a 30 kg/m? séo
classificados como obesos.”> Em relacdo & CA e a RCQ,
respectivamente, considera-se que medidas superiores a
88 cm e 0,85 para mulheres e 102 cm e 0,95 para homens
aumentam o risco de disfuncdo cardiovascular.®

Estudos mostram que a obesidade pode compro-
meter a mecanica do sistema respiratério.” Adultos
obesos tendem a ter prejuizo ventilatério, apresentando
reducdo da capacidade aerdbia, diminuicdo da
complacéncia pulmonar e aumento da resisténcia
respiratéria, propiciando a redugdo da capacidade
residual funcional (CRF), da capacidade vital forcada
(CVF), do volume residual (VR) e do volume expiratério
forcado no 1° segundo (VEF,).2?

Alteragdes na funcdo respiratéria podem ser
identificadas pelo aparelho peak flow meter, que
possui a fun¢do de avaliar o pico de fluxo expiratério
(PFE), ou seja, revelar o fluxo maximo gerado durante
uma expiracao forcada.'® Essa avaliacdo é uma medida
ndo invasiva, de facil aplicacdo, baixo custo e possui
boa confiabilidade, tendo em vista que apresenta
alta correlagdo com o VEF, analisado na espirometria
convencional.!

O aumento do peso corporal, além de alterar a
funcdo respiratdria, ocasiona repercussdes sistémicas
que provocam intolerdncia ao exercicio fisico e que,
juntamente com o sedentarismo, contribui para aredugdo
da capacidade fisica e funcional.”?> Neste contexto, vale
ressaltar a aplicabilidade do teste de caminhada de seis
minutos (TCé') na avaliagdo da capacidade funcional,
sendo reportado como um método simples e prético,
capaz de avaliar as respostas de todos os sistemas
envolvidos durante o exercicio, incluindo o sistema
pulmonar, cardiovascular e muscular.'®'

A literatura evidencia que a funcdo respiratodria e
fisica se encontram alteradas na populacdo obesa,
sendo possivel detectar pela espirometria redugdes
nos volumes e capacidades pulmonares e pelo TCé'
reducdo na distdncia percorrida.’ Nota-se, entretanto,
que apesar de eficaz a avaliagdo da funcao ventilatéria
pelo PFE com o aparelho peak flow meter, estudos que
retratam sua utilizagdo sdo escassos, especialmente os
que avaliam a populacdo obesa. Considerando também

o aumento mundial de obesos e as complicacoes
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associadas, assim como a boa especificidade e baixo
custo do TCé' para avaliar as condi¢es de saude fisicas
e funcionais dessa populagao, justifica-se a realizagdo
deste estudo cujo objetivo é avaliar a funcao ventilatéria
e a capacidade funcional em individuos obesos e
determinar se PFE reduzido estd correlacionado com

prejuizo da capacidade funcional.

Métodos

O protocolo deste estudo seguiu os principios éticos
da Declaracdo de Helsinque e foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Presidente Anténio
Carlos (UNIPAC), sob parecer n. 1462961/2016. Todos os
participantes que concordaram em participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Participantes

O presente estudo foi realizado com amostragem
por conveniéncia e livre adesdo. A amostra foi composta
por 30 participantes, sedentéarios, de ambos os sexos,
com idade entre 20 e 59 anos, divididos em dois
grupos: o grupo obeso, formado por 15 participantes
com IMC = 30 kg/m?; e o grupo eutrdfico, constituido
por 15 participantes com IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m2.
Foram excluidos participantes fisicamente ativos, com
transtornos cognitivos e fisicos, fumantes e usuarios
de drogas, aqueles que ndo concordavam com o
procedimento proposto, portadores de comorbidades
do sistema respiratério e/ou cardiaco e metabdlico
descompensados que contraindicassem a execugdo
dos procedimentos de acordo com os protocolos
preconizados."®

Procedimentos

Inicialmente, procedeu-se a avaliagdo por meio de
anamnese, com descricdo dos dados pessoais, histéria
e hébito de vida, averiguagdo dos sinais vitais e medidas
antropométricas.

A avaliacdo da fungdo ventilatéria contou com
a anélise do PFE utilizando o aparelho portétil peak
flow meter graduado por meio da elevacido do pistao,
que possui cor vermelha até o valor referente ao
pico expiratério forcado expresso em L/mim, bucais
descartaveis peak flow de uso individual e clipes nasais
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Speedo® para impedir o escape de ar. Para a obtencéo
da medida do PFE, o participante permaneceu sentado
em uma cadeira sem bracos fixos, mantendo cabeca em
posi¢cdo neutra, mao esquerda apoiada na parte anterior
da coxa e mao direita segurando o equipamento. Foi
solicitada realizagdo de uma manobra expiratéria forcada
a partir da inspiragdo maxima, ao nivel da capacidade
pulmonar total, sendo esta executada pelo menos trés
vezes, computando-se o maior valor obtido. Apds a
obtenc¢do da medida do PFE, realizou-se anélise dos

[," que leva

valores previstos pela tabela de Leiner et a
em consideracdo a idade e estatura dos participantes.
A avaliacdo da capacidade funcional foi realizada por
meio da realizagdo do TCé' de acordo com a American
Thoracic Society (ATS), executado em um espago
plano, com superficie dura, coberto, com extensdo de
30 metros, marcados metro a metro e com dois cones
delimitadores. Os participantes foram instruidos a
andar de um extremo ao outro da pista com a maior
velocidade possivel, sem correr, em um periodo de
seis minutos, e a cada minuto eram proferidas frases
padronizadas de encorajamento como "faltam somente
alguns minutos" e "'vocé estd indo muito bem''. Apds a
conclusdo do TCé', calculava-se a disténcia prevista pela

equacdo de Enright e Sherril'®

e a distancia percorrida
por meio de marca¢cdes da quantidade de voltas
realizadas pelo participante. Além disso, pardmetros
como frequéncia cardiaca (FC) e saturagdo de oxigénio
(Sa0,), verificados pelo oximetro de Pulso Moriya®,
foram averiguados com o participante sentado apods
5 minutos em repouso, durante cada minuto do TCé'
e apds a execugdo. A pressao arterial (PA) foi aferida
por esfigmomandémetro de coluna de mercurio Bic® e
estetoscopio Littmann®; a frequéncia respiratdria (FR),
pela observagdo da expans&o toracica, vista no inicio do
TCé', com o participante em repouso, e apos a realizagdo
do teste. A percepgdo subjetiva de esforco avaliada pela
escala de Borg modificada de 0 a 10 foi comparada nos
momentos pré-TCé', no terceiro minuto do TCé' e apds
sua concluséo.

Analise dos dados

A distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste
Shapiro-Wilk. Apds testar a normalidade, as anélises
descritivas e inferenciais foram representadas por média
+ desvio padrédo ou frequéncia absoluta (varidvel sexo).
Para as possiveis diferengas nas caracteristicas fisicas,
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hemodinamicas, de fungdo ventilatéria e da capacidade
funcional entre os grupos investigados, utilizou-se o
teste T-Student (amostras independentes) para varidveis
com distribui¢cdo normal e o teste U-Mann Witney para
varidveis com distribuicdo ndo normal. A proporgdo
dos sexos dos participantes nos grupos foi analisada
pelo teste Qui-quadrado. Adicionalmente, as possiveis
diferencas entre os valores médios preditos e obtidos
nas avaliagdes foram testadas pelo teste T-Student
(amostras dependentes).

Realizou-se correlacdo de Pearson para verificar
possivel associagdo entre o PFE e a distancia total
percorrida no TC6. A ANOVA de dois fatores para
medidas repetidas foi conduzida para verificar as
possiveis diferencas de comportamento de todas as
varidveis mensuradas durante o TCé' Para todos os
testes estatisticos foi adotada diferenca significativa
quando p < 0,05. As andlises foram conduzidas no
software estatistico (STATISTICA 8.0, StatSoft Inc., USA).

Resultados

Os resultados obtidos mostram que os grupos

possuem  caracteristicas semelhantes quanto a
idade, estatura e propor¢do dos sexos. No entanto,
como esperado, no que diz respeito as varidveis
antropométricas, peso, IMC, CA, CC, CQ e RCQ, os
valores foram significativamente diferentes entre os
grupos, sendo maiores no grupo obeso (Tabela 1).

Em relacdo aos valores de PFE previstos, o grupo
eutrofico apresentou escores dentro do previsto
e o obeso valores reduzidos (p1). O grupo obeso
obteve valor significativamente menor de PFE quando
comparado ao grupo eutréfico (p2) (Tabela 2).

O grupo obeso obteve pior desempenho durante o
TCé', visto que percorreram distancia menor do que os
eutrdficos (Tabela 3).

Observa-se que o comportamento das varidveis
cardiorrespiratérias foi diferente entre os grupos
durante o TCé' (Figura 1). No que diz respeito a pressdo
arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD), verificou-
se que os participantes obesos apresentaram valores
significativamente maiores nos dois momentos do
teste (efeito grupo: PAS p = 0,002; PAD p < 0,001), e
aumento significativo com efeito da realizagdo do teste
(efeito tempo: PAS p < 0,001; PAD p = 0,045). AFC e

SaQ, apresentaram valores semelhantes entre os grupos
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(efeito grupo FC: p = 0,14; SaO, p = 0,511), entretanto,
constatou-se que com o inicio do TCé' ocorreu aumento
da FC (efeito tempo: p < 0,001) e redugdo da SaO,
(efeito tempo: p = 0,042).

A FR e escala de Borg foram diferentes entre os
grupos (efeito grupo: FR p < 0,001; Borg p = 0,044), com
valor maior para o grupo obeso. Além disso, os dados
mostram que com a execugdo do teste, aumentou a FR
e o escore na escala de Borg (efeito tempo: p < 0,001),
respostas fisiologicamente esperadas e representadas
na Figura 1.

Tabela 1 - Caracteristicas fisicas e antropométricas dos grupos

eutrdfico (n = 15) e obeso (n = 15)

Eutréficos Obesos P
Idade (anos) 30,66 = 8,98 36,40 = 12,67 0,232
Sexo (f/m) 10/5 10/5 0,100
Estatura (m) 1,64 + 0,07 1,67 +0,08 0,390
Peso (kg) 61,45 + 9,67 103,52 +27,90 <0,001
IMC (kg/m?) 22,54 £ 2,07 36,77 = 7,50 < 0,001
CA (cm) 80,20 = 6,92 119,2 £ 20,96 < 0,001
CC(cm) 73,86 £ 8,94 106,33 +16,23 <0,001
CQ (ecm) 95,93 +4,23 119,80+ 13,30 <0,001
RCQ 0,76 £0,07 0,88 +0,10 < 0,001

Nota: F = Feminino; M = masculino; IMC = indice de massa corporal;
CA = circunferéncia abdominal; CC = circunferéncia da cintura; CQ =
circunferéncia do quadril; RCQ = relagéo cintura quadril.

Tabela 2 - Pico de fluxo expiratério (L/min) previsto e obtido

dos grupos eutréfico e obeso

Eutréfico Obeso p2
PFE previsto 473,73 78,33 474,93 £ 86,43 0,968
PFE obtido 497,33 = 104,02 382 +99,08 0,004
p1 0,138 0,001

Nota: PFE = pico de fluxo expiratério; p1 = intragrupo; p2 = intergrupo.

Tabela 3 - Distancia (m) prevista e percorrida no TCé' dos

grupos eutréfico e obeso

Eutréfico Obeso p2
D prevista 562,09 52,13 455,72 + 91,25 < 0,001
D percorrida 616,86 =50,23 453,26 + 37,44 < 0,001

pl 0,002 0,890

Nota: D = disténcia; p1 = intragrupo; p2 = intergrupo.
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Figura 1 - Pressdo arterial sistélica, pressdo arterial diastdlica, frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio, frequéncia respiratdria,
escores da escala de Borg no teste de caminhada de seis minutos.* = Diferenca significativa em relagdo ao tempo, entre momentos

consecutivos (p < 0,05). Diferenca significativa em relacdo ao grupo (p < 0,05). —@— Eutréfico Obeso
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De fato, verificou-se correlacio positiva e significativa
entre o PFE e a disténcia percorrida no TCé' (r = 0,635 e
p < 0,001), representada na Figura 2.
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Figura 2 - Correlacdo entre o pico de fluxo expiratério e a
disténcia percorrida no teste de caminhada de seis minutos

obtidos a partir da média * desvio padrdo (r=0,635e p <0,001).

Discussédo

O principal achado do presente estudo é que
adultos obesos possuem comprometimento da fungdo
ventilatéria, caracterizado por menor fluxo expiratério
forcado, e que este prejuizo estd associado a menor
capacidade funcional. Tal relacdo pode ser justificada
por apresentarem como efeito cardiovascular maior PA,
além de manifestarem sinais de exaustdo, com maior FR
e percepcao subjetiva do esfor¢o, comparando-se antes
e ap6s o TC6."?

Pesquisas prévias mostraram que a obesidade afeta
negativamente a func¢do pulmonar, com redugdo da
CVF, VEF, e PFE.?%?" Em concordéncia a esses dados, no
presente estudo constatou-se que o PFE obtido no grupo
de obesos foi menor em comparag&o aos eutréficos. De
maneira semelhante, Gundogdu e Eryilmaz,?? avaliando
1.439 criancas e adolescentes obesos e eutrdficos,
reportaram associacdo negativa entre IMC e PFE. Al
Ghobain?® notou reducdo do PFE em individuos obesos
(479 = 95,62) quando comparados a ndo obesos (508,42
*= 113,65), mas ndo encontrou diferenca significativa no
VEF,, CVF, VEF,/CVF. Por outro lado, Alves et al.,?* ao
compararem o PFE em obesos ndo tabagistas, tabagistas
e em individuos saudaveis ndo tabagistas, observaram
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que os obesos apresentaram melhor fluxo. No entanto,
no referido trabalho, a ndo exclusédo de individuos que
praticavam atividades fisicas e a ndo homogeneidade de
sexo podem ter contribuido para esses resultados.

Em relagdo ao TCé', os resultados do presente
estudo mostram diferenca significativa para a distancia
percorrida entre o grupo obeso e o eutrdfico, sendo
verificado desempenho inferior pelos obesos.
Corroborando esses achados, Retory et al.?® também
reportaram que obesos caminharam menor disténcia

[.26 relataram

durante o referido teste. Bautista et a
em sua pesquisa que o grupo de obesos caminhou
aproximadamente 100 metros a menos em comapragdo
aos eutréficos. O estudo de Santarém et al.?” mostrou
que mesmo no contexto de individuos com obesidade
IMC entre 40 e 49,9kg/m?
caminharam mais do que os individuos com IMC entre
50 e 60 kg/m?.

A pior fungdo ventilatéria

severa, aqueles com

pode desencadear

prejuizos na capacidade funcional, contudo, em
individuos obesos reduc¢des em volumes e capacidades
pulmonares nem sempre sio encontradas.?® Gontijo

et al.?®

revelam que 90,3% da sua amostra apresentou
espirometria normal, entretanto, ao analisar associa¢do
entre o TCé', verificaram correlacdo positiva, ou
seja, maior distdncia percorrida foi encontrada em
individuos que apresentavam maior VEF,/CVF e PFE
pré e pés- broncodilatador. No presente esudo nao foi
utilizada resposta broncodilatadora na anélise do PFE,
mas identificou-se correlagao positiva entre o PFE e a
distancia percorrida no TCé'.

No que se refere a PAS, PAD, FC, FR e percepcéo
subjetiva de esfor¢o, nota-se que ambos os grupos
obtiveram aumento das varidveis comparando-se antes
e apds o TCé'. Corroborando estes resultados, Manzano
et al.?’ observaram aumento significativo das variaveis
PAS, FC, FR e percepcio subjetiva de esforco apds
o TCé'; isso porque durante o TC6é' ocorre aumento
das demandas metabdlicas que levam a adaptacdes
hemodindmicas e influenciam o sistema cardiovascular.
O aumento da PAS e da FC tem relagdo direta, uma
vez que a elevagdo da FC altera o débito cardiaco. O
aumento da FR e da percepcéo de esforco é esclarecido
devido ao aumento no consumo de oxigénio e producéo
de gés carbdnico, resultando em aumento da ventilagdo
pulmonar e dispneia.’®

Com relacdo a essas varidveis cardiovasculares
analisadas durante o TCé', as respostas pressérica e
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cronotrépica positiva poderiam ser justificadas pela

ativagio simpética. Trevizani et al.®

mencionam que a
FC tende a aumentar de forma linear ao esforco e que a
Sa0, nao se altera quando ocorre um aporte satisfatério
de oxigénio ao organismo. No presente estudo, contudo,
observou-se redugdo da SaO,. Nesse contexto, Retory et
al.?reportaram que obesos apresentam maior indice de
dispneia durante o TCé". Esse resultado foi semelhante
ao do presente estudo no que se refere ao maior esforgo
percebido pelos obesos.

Emrelacdoaativagdo simpaética, talfendmeno podesse
apresentar hiperreativo em doencas cardiometabdlicas
devido ao metaborreflexo respiratério. Nesses casos,
a prioridade de perfusdo para musculos ventilatorios,
como o diafragma, poderia explicar menor aporte
sanguineo para musculos periféricos, resultando em
menor toleréncia ao exercicio fisico e maior aumento
dos niveis presséricos em obesos.?® Provavelmente
por obesos apresentarem maior fadiga em membros
inferiores durante o TCé', pior reserva ventilatdria e
aumento da dispneia durante o esforco, observou-se
correlacdo positiva entre a distancia percorrida no TCé'
e o PFE.2®

A nao utilizagdo de métodos padrido-ouro para a
avaliagdo respiratéria, como a espirometria, assim como
o teste cardiopulmonar para avaliagdo da capacidade
funcional, poderia ser questionada no presente
estudo. Entretanto vale ressaltar que o aparelho peak
flow meter e o TCé', validados e recomendados pela
ATS, sdo amplamente empregados na prética clinica e
apresentam boa confiabilidade e relevancia cientifica
para os objetivos propostos.'®33

Apesar de encontrados resultados para a populagdo
estudada, o presente estudo teve como limitacdo o
tamanho da amostra, que apresentou-se em numero
reduzido. Outra limitagdo importante foi a ndo avaliagdo
das respostas dos sistemas nervoso autdbnomo, cardiaco
e vascular, visto que ndo era objetivo deste trabalho
investigar os mecanismos responsaveis pelas respostas
de limitagdo ao exercicio fisico. Desta forma, futuros
estudos podem ser desenvolvidos na tentativa de

esclarecer tais informagdes.

Conclusao

Os individuos obesos demonstraram reducdo do
pico de fluxo expiratério e tiveram menor disténcia
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percorrida no teste de caminhada de seis minutos.
Constatou-se que o menor pico de fluxo expiratério se
correlaciona diretamente a diminuigdo da capacidade
funcional. Diante de tal desfecho, a inclusdo dos
métodos avaliativos utilizados podem contribuir para
melhor andlise da condicdo respiratéria e funcional
e auxiliar na prescricdo de exercicios. Os resultados
respaldam uma avaliacido de facil execucéo da condigéo
de saude dos individuos obesos, que podem sugerir,
pelo menos em parte, maior risco de morbidade.
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manuscrito. IMGF orientou a pesquisa e delineamento
estatistico, auxiliou na definicdo do tema e métodos
utilizados para avaliagdo respiratéria e funcional,
monitorou a coleta de dados em campo, realizou a
andlise e interpretagdo dos dados, revisou os relatérios
e corroborou por escrito o manuscrito.

Todos os autores contribuiram para a compilagdo

do manuscrito.

Referéncias

1.Zheng Y, Manson JE, Yuan C, Liang MH, Grodstein F, Stampfer
MJ, et al. Associations of weight gain from early to middle
adulthood with major health outcomes later in life. JAMA.
2017;318(3):255-69. DOI

2. Kim MK, Heo Y. Metabolic surgery in korea: what to consider
before surgery. Endocrinol Metab (Seoul). 2017;32(3):307-15. DOI

3. Conde WL, Borges C. O risco de incidéncia e persisténcia
da obesidade entre adultos brasileiros segundo seu estado
nutricional ao final da adolescéncia. Rev Bras Epidemiol.
2011;14(Supl 1):71-9. DOI

Fisioter Mov. 2021;34:e34105 7


https://doi.org/10.1001/jama.2017.7092
https://doi.org/10.3803/enm.2017.32.3.307
https://doi.org/10.1590/S1415-790X2011000500008


4. Quesada K, Detregiachi CRP, Barbalho SM, Oliveira MRM,
Rasera |, Vaz EC, et al. Perfil socioecondmico e antropométrico
de candidatas a cirurgia bariétrica pelo sistema Unico de satde.
Saude Pesqui. 2015;8(3):431-8. Link de acesso

5. Oliveira CC, Costa ED, Roriz AKC, Ramos LB, Gomes Neto M.
Preditores de sindrome metabdlica em idosos: uma revisao. Int
J Cardiovasc Sci. 2017;30(4):343-53. Link de acesso

6. Malshe SD, Udipi SA. Waist-to-height ratio in Indian women:
comparison with traditional indices of obesity, association with
inflammatory biomarkers and lipid profile. Asia Pac J Public
Health. 2017;29(5):411-21. DOI

7. Dixon AE, Peters U. The effect of obesity on lung function.
Expert Rev Respir Med. 2018;12(9):755-67. DOI

8. Aguiar IC, Reis IS, Freitas Jr WR, Malheiros CA, Laurino
Neto RM, Oliveira LVF. Estudo do sono e fun¢do pulmonar em
pacientes obesos mérbidos. Fisioter Mov. 2012;25(4):831-8. DOI

9. Scipioni G, Cieslak F, Roséario Filho NA, Leite N. Funcao
pulmonar de obesos mérbidos submetidos a cirurgia bariétrica.
Fisioter Mov. 2011;24(4):621-7. DOI

10. Oliveira e Silva L, Silva PL, Nogueira AMOC, Silva MB, Luz
GCP, Narciso FV, et al. Avaliagdo do broncoespasmo induzido
pelo exercicio avaliado pelo Peak Flow Meter em adolescentes
obesos. Rev Bras Med Esporte. 2011;17(6):393-6. DOI

11. Matteoni SPC, Beuno Jr CR, Teixeira LR. Efeito de um
programa de condicionamento fisico no broncoespasmo
induzido pelo exercicio em mulheres obesas. Rev Bras Med
Esporte. 2009;15(3):190-4. DOI

12.VanhelstJ, Fardy PS, Salleron J, Béghin L. The six-minute walk test
in obese youth: reproducibility, validity, and prediction equation
to assess aerobic power. Disabil Rehabil. 2013;35(6):479-82. DOI

13. Ferreira MS, Mendes RT, Marson FAL, Zambon MP, Paschoal
IA, Toro AADC, et al. The relationship between physical
functional capacity and lung function in obese children and
adolescents. BMC Pulm Med. 2014;14:199. DOI

14. Negreiros A, Padula RS, Bernardes RAB, Moraes MV, Pires
RS, Chiavegato LD. Predictive validity analysis of six reference
equationsfor the 6-minute walk test in healthy Brazilian men:
across-sectional study. Braz J Phys Ther. 2017;21(5):350-6. DOI

Moreira GMS et al.

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

15. Soares KKD, Gomes ELFD, Beani Jr A, Oliveira LVF, Sampaio
LMM, Costa D. Avaliagdo do desempenho fisico e funcional
respiratério em obesos. Fisioter Mov. 2011;24(4):697-704. DOI

16. Silva CB, Gongalves KD, Silveira JM, Reis GR, Ueda TK.
Comparacao da distancia percorrida em trés modalidades do
teste de caminhada de seis minutos com equacdes preditivas.
ASSOBRAFIR Cienc. 2012;3(3):19-29. Link de acesso

17. Leiner GC, Abramowitz S, Small MJ, Stenby VB, Lewis WA.
Expiratory peak flow rate. Standard values for normal subjects.
Use as a clinical test of ventilatory function. Am Rev Respir Dis.
1963;88:644-51. Link de acesso

18. Enright PL, Sherrill DL. Reference equations for the six-
minute walk in healthy adults. Am J Respir Crit Care Med
1998;158(5 Pt 1):1384-7. DOI

19. Rowe A, Hernandez P, Kuhle S, Kirkland S. The association
between anthropometric measures and lung function in a
population-based study of Canadian adults. Respir Med.
2017;131:199-204. DOI

20. Zakaria R, Harif N , Al-Rahbi B, Aziz CBA , Ahmad AH.
Gender differences and obesity influence on pulmonary
function parameters. Oman Med J. 2019;34(1):44-8. DOI

21. Wang S, Sun X, Hsia TC, Lin X, Li M. The effects of body
mass index on spirometry tests among adults in Xi‘an, China.
Medicine (Beltimore). 2017:96(15):e6596. DOI

22. Gundogdu Z, Eryilmaz N. Correlation between peak flow
and body mass index in obese and non-obese children in
Kocaeli, Turkey. Prim Care Respir J. 2011;20(4):403-6. DOI

23. Al Ghobain M. The effect of obesity on spirometry
tests among healthy non-smoking adults. BMC Pulm Med.
2012;12:10. DOI

24. Alves EC, Silva DD, Oliveira LHS. Anélise comparativa do
pico de fluxo expiratério de universitarios saudéveis, obesos
e tabagistas. Rev Eletr Acervo Saude. 2014;1:63-9. Link de

acesso

25. Retory Y, Picciotto C, Niedzialkowski P, Petitjean M, Bonay
M. Body mass index-dependent ventilator parameters from
respiratory inductive plethysmography during 6-minute walk
test. Respir Care. 2016;61(4):521-8. DOI

Fisioter Mov. 2021;34:e34105 8


https://doi.org/10.1590/S0103-51502011000400014
http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/rebrafis/article/view/11744
http://dx.doi.org/10.47066/2177-9333/ac.11744
https://www.atsjournals.org/doi/abs/10.1164/arrd.1963.88.5.644
https://doi.org/10.1164/ajrccm.158.5.9710086
https://doi.org/10.1164/ajrccm.166.1.at1102

https://doi.org/10.1016/j.rmed.2017.08.030
https://doi.org/10.5001/omj.2019.07
https://doi.org/10.1097/md.0000000000006596
https://doi.org/10.4104/pcrj.2011.00061
https://doi.org/10.1186/1471-2466-12-10
https://www.acervosaude.com.br/doc/S008.pdf
https://www.acervosaude.com.br/doc/S008.pdf
https://doi.org/10.4187/respcare.04426
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/article/view/4290
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S2359-56472017000400343&script=sci_abstract&tlng=pt#:~:text=Para%20os%20indicadores%20cl%C3%ADnicos%2C%20o,sensiveis%20na%20predica%C3%A7%C3%A3o%20da%20SM.
https://doi.org/10.1177/1010539517717509
https://doi.org/10.1080/17476348.2018.1506331
https://doi.org/10.1590/S0103-51502012000400016
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-51502011000400005

http://dx.doi.org/10.1590/S1517-86922011000600004
http://dx.doi.org/10.1590/S1517-86922009000300005
https://doi.org/10.3109/09638288.2012.699581

https://doi.org/10.3109/09638288.2012.699581

https://doi.org/10.1186/1471-2466-14-199
https://doi.org/10.1016/j.bjpt.2017.06.003

26. Bautista J, Ehsan M, Normandin E, Zuwallack R, Lahiri B.
Physiologic responses during the six minute walk test in obese
and non-obese COPD patients. Respir Med. 2011;105(8):1189-
94. DO

27. Santarém GCF, Cleva R, Santo MA, Bernhard AB,
Gadducci AV, Greve JMA, et al. Correlation between body
composition and walking capacity in severe obesity. PloS One.
2015;10(6):e0130268. DOI

28. Gontijo PL, Lima TP, Costa TR, Reis EP, Cardoso FPF,
Cavalcanti Neto FF. Correlagdo da espirometria com o teste de
caminhada de seis minutos em eutrdficos e obesos. Rev Assoc
Med Bras. 2011;57(4):387-93. DOI

29. Manzano RM, Kishi MS, Silva MCM, Biazon RF, Ambrozin
ARP. Comparagéo das variaveis hemodindmicas durante o teste
de caminhada de seis minutos e o teste de escada em adultos
saudaveis. Ter Man. 2012;10(49):311-6. Link de acesso

Moreira GMS et al.

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

30. Gondoni LA, Nibbio F, Caetani G, Augello G, Titon AM. What
are we measuring? Considerations on subjective ratings of
perceived exertion in obese patients for exercise prescription
in cardiac rehabilitation programs. Int J Cardiol. 2010;140(2):
236-8. DO

31. Antonio TTD, Assis MR. Duplo-produto e variacdo da
frequéncia cardiaca apds esforco isocinético em adultos e
idosos. Rev Bras Med Esporte. 2017;23(5):394-8. DOI

32.Trevizani GA, Benchimol-Barbosa PR, Nadal J. Efeitosdaidade
e da aptiddo aerdbica na recuperagéo da frequéncia cardiaca
em homens adultos. Arq Bras Cardiol. 2012;99(3):802-10. DOI

33. Beydon N, Davis SD, Lombardi E, Allen JL, Arets HGM,
Aurora P, et al. An official American Thoracic Society/
European Respiratory Society statement: pulmonary function
testing in preschool children. Am J Respir Crit Care Med.
2007;175(12):1304-45. DOI

Fisioter Mov. 2021;34:e34105 9


https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2008.11.068
http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220172305165363
http://dx.doi.org/10.1590/S0066-782X2012005000069
https://doi.org/10.1164/rccm.200605-642st
https://doi.org/10.1016/j.rmed.2011.02.019
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0130268
https://doi.org/10.1590/S0104-42302011000400010
https://tinyurl.com/yar9wppo

