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RESUMO

Introdugao: O sobrepeso e a obesidade estdo associados a um aumento de risco de
diversas doencgas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) e comorbidades. A literatura
internacional e nacional apontam os maleficios que esses fatores podem trazer para a
saude representando, inclusive, um dos principais problemas de saude publica do
Brasil e do mundo. Objetivo: Analisar os efeitos dos exercicios aquaticos em um
Programa Multiprofissional de Tratamento da Obesidade (PMTO) sobre parametros
cardiovasculares em adultos com obesidade. Métodos: A elaboracao desta tese de
doutorado baseou-se no modelo escandinavo com a preparagao de trés artigos que
conjuntamente contribuem para a compreensao da tematica principal do estudo: o
primeiro trata-se de uma revisdo sistematica, enquanto o segundo e terceiro sao
originais. Resultados: O artigo 1 foi uma revisdo sistematica envolvendo pesquisas
voltadas para pessoas com obesidade no ambiente aquatico e que teve como objetivo
analisar estudos com intervencbes de exercicios aquaticos para adultos com
obesidade. Foi feita uma busca nas bases de dados LILACS e PUBMED, em que
foram identificados 2341 artigos sobre o tema, dos quais 37 foram escolhidos para
analise inicial e 7 ficaram como amostra final. Os dados reforcam a importancia da
pratica de exercicios fisicos na agua, incluindo a pratica de deep water, hidroginastica
e HITT com ergociclo aquatico como estratégias de intervengdo para adultos com
obesidade. O artigo 2 foi um ensaio clinico pragmatico que avaliou 29 adultos com
obesidade, sendo 13 homens e 16 mulheres, com intervencédo de exercicios aquaticos
de 24 semanas, cujos resultados indicaram a redugdo significativa de alguns
parametros antropomeétricos, como a massa corporal (Kg), o percentual de gordura (%)
e a circunferéncia de cintura (CC), além de indicar melhorias em relagéo a resisténcia
cardiorrespiratoria, avaliada por meio do teste de 12 minutos de caminhada na agua.
Ja o artigo 3 consistiu em um ensaio clinico pragmatico com amostra total de 39
participantes, sendo 29 do grupo de intervengdo aquatica (GIAQ) e 10 do grupo
controle (GC). Foram encontradas melhorias significativas sobre parametros de rigidez
arterial (VOP e AIX); hemodindmica central (press&o arterial sistolica central e
braquial); frequéncia cardiaca e IMC. Conclusdao: O programa com exercicios
aquaticos com duracido de 24 semanas em um PMTO se mostrou eficaz na melhoria
de importantes biomarcadores cardiovasculares, também melhorou a resisténcia
cardiorrespiratoria e de parametros antropometricos relevantes. Os resultados
observados demonstraram que os exercicios aquaticos representam uma alternativa
eficiente para auxiliar no tratamento de adultos com obesidade.

Palavras-Chave: Obesidade. Adultos. Ambiente aquatico. Rigidez Vascular.
Resisténcia cardiovascular.
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ABSTRACT

Introduction: Overweight and obesity are associated with an increased risk of several
chronic non-communicable diseases (NCDs) and comorbidities. The international and
national literature point out the harm that these factors can bring to health, representing
one of the main public health problems in Brazil and the world. Objective: To analyze
the effects of aquatic exercises in a Multi Professional Obesity Treatment Program
(PMTO) on cardiovascular parameters in adults with obesity. Methods: The
development of this doctoral thesis was based on the Scandinavian model with the
preparation of three articles that jointly contribute to the understanding of the main
theme of the study: the first is a systematic review, while the second and third are
original. Results: Article 1 was a systematic review involving research aimed at people
with obesity in the aquatic environment and aimed to analyze studies with aquatic
exercise interventions for adults with obesity. A search was carried out in the LILACS
and PUBMED databases, in which 2341 articles on the topic were identified, of which
37 were chosen for initial analysis and 7 remained as a final sample. The data reinforce
the importance of physical exercise in the water, including the practice of deep water,
water aerobics and HITT with water ergo cycle as intervention strategies for adults with
obesity. Article 2 was a pragmatic clinical trial that evaluated 29 adults with obesity, 13
men and 16 women, with a 24-week aquatic exercise intervention, whose results
indicated a significant reduction in some anthropometric parameters, such as body
mass (kg), the percentage of fat (%) and waist circumference (WC), in addition to
indicating improvements in relation to cardiorespiratory endurance, evaluated through
the 12-minute walk in water test. Article 3 consisted of a pragmatic clinical trial with a
total sample of 39 participants, 29 from the aquatic intervention group (GIAQ) and 10
from the control group (CG). Significant improvements were found on arterial stiffness
parameters (PWV and AXIl); central hemodynamics (central and brachial systolic blood
pressure); heart rate and BMI. Conclusion: The 24-week aquatic exercise program in
a PMTO proved to be effective in improving important cardiovascular biomarkers, it
also improved cardiorespiratory endurance and relevant anthropometric parameters.
The observed results showed that aquatic exercises proved to be an efficient
alternative to assist in the treatment of adults with obesity.

Keywords: Obesity. Adult. Aquatic Environment. Vascular Stiffness. Ventricular
Function. Left.
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1 INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade estdo associados a um aumento de risco de
diversas doengas crbénicas nao transmissiveis (DCNT) e comorbidades. A literatura
internacional e nacional aponta os maleficios que esses fatores podem trazer para a
saude, existindo fortes evidéncias que indicam o favorecimento no desenvolvimento
de diversas doengas, incluindo as doencas cardiovasculares (DCV), a hipertenséo
arterial sistémica (HAS), a diabetes melito (DM), alguns tipos de cancer, alteragdes
musculoesqueléticas e outras comorbidades (LAU et al., 2007; BRASIL, 2013;
ABESO, 2015; ACSM, 2018; WHO, 2019). Estimativas recentes reforcam que a
obesidade € um sério problema de saude publica no Brasil e em muitos outros
paises (ACSM, 2018; BRASIL, 2019).

As DCNT sdo um dos principais problemas de saude publica do Brasil e do
mundo. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as DCNT foram
responsaveis por cerca de 70% das mortes ocorridas globalmente em 2019
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). No Brasil as DCNT foram responsaveis,
em 2019, por 41,8% do total de mortes ocorridas prematuramente, ou seja, entre 30
e 69 anos de idade (BRASIL, 2021).

A obesidade notabilizou-se ainda mais mediante a pandemia do Covid 19,
pois foram detectadas diversas implicagées para o agravamento da SARS-CoV-2
em pessoas obesas, exigindo maior atengcdo as medidas preventivas junto a essas
pessoas quando infectadas (SIMONNET et al., 2020; MALAVAZOS et al., 2020).

Segundo dados do Vigitel (2021), quase 60% dos brasileiros estdo acima do
peso, sendo registradas cerca de 82 milhées de pessoas com o IMC igual ou maior
que 25 (kg/m?), classificado como sobrepeso ou obesidade. A frequéncia de excesso
de peso foi de 57,2%, sendo maior entre os homens (59,9%) do que entre as
mulheres (55,0%). No total da populacdo, a frequéncia dessa condicdo aumentou
com a idade até os 54 anos e reduziu com o aumento da escolaridade (BRASIL,
2022).

Frente a essa problematica no enfretamento da obesidade o Ministério da
Saude, através da Portaria n® 424, de 19 de marco de 2013, redefiniu as diretrizes

para a organizagao da prevencao e do tratamento do sobrepeso e da obesidade
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como linha de cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas. Assim, as Portarias n. ° 424 e a subsequente 425/2013
estabelecem que o tratamento da obesidade deve, prioritariamente, estar baseado
na promogao da saude e no cuidado clinico longitudinal, que inclui orientacéo e
apoio para mudancga de habitos, realizacéo de dieta, atengao psicoldgica, prescricao
de atividade fisica e, se necessario, farmacoterapia, ressaltando que o tratamento
cirurgico é apenas a ultima etapa entre as intervengdes disponiveis. Com excegéo
dos individuos com IMC =50 kg/m2, a cirurgia € recomendada para aqueles que n&o
respondam satisfatoriamente ao tratamento clinico longitudinal por no minimo dois
anos, mesmo que apresentem comorbidades (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b).

No entanto, na pratica o servigo de tratamento clinico longitudinal ainda n&o
esta disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, pode-se afirmar que
existe uma escassez de terapias voltadas a essa populacdo, incluindo o Sistema
Unico de Saude (SUS) que ndo estabeleceu uma forma efetiva para tratar e
combater a obesidade. Diante disso, muitas pessoas com obesidade supdem como
unica solugéo a cirurgia bariatrica.

A obesidade € uma DCNT que pode ser amplamente evitavel. Afinal, a sua
causa é simples, pois resulta de um desequilibrio energético entre calorias
consumidas e calorias gastas (WHO, 2018). Vale a pena destacar que o
sedentarismo é um dos dez principais fatores de risco para a mortalidade global,
causando cerca de 3,2 milhdes de mortes a cada ano (WHO, 2014).

Mesmo a literatura sendo unanime em relagao aos beneficios propiciados
pela atividade fisica para a saude, observa-se que a inatividade fisica € uma
pandemia global (KOHL et al., 2012; ACSM, 2018). Assim, é possivel perceber que
a inatividade fisica e a obesidade sao problemas enfrentados pelo homem moderno,
gue gasta menos calorias no seu dia a dia devido as facilidades promovidas pelas
tecnologias.

Como resultado, a adocdo de habitos inadequados, como baixo nivel de
atividade fisica atrelado a ma alimentacao, tém trazido consequéncias terriveis para
a populacao, que vem se tornando mais obesa. No Brasil, em uma pesquisa recente
dados apontam um indice crescente de pessoas com obesidade, que aumentou
67% de 2006 para 2018 (BRASIL, 2019). Estudos indicam, ainda, que cerca de
57,2% da populacao brasileira adulta esta acima do peso: destes, 22,4% estdo com

obesidade, sendo semelhantes os percentuais entre as mulheres (22,6%) e os
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homens (22,0%). A frequéncia de obesidade aumentou com a idade até os 64 anos
para mulheres e diminuiu com o aumento da escolaridade, com seu menor valor
entre aquelas com 12 e mais anos de estudo (BRASIL, 2022).

As estimativas sdo alarmantes: segundo a projecao feita pela World Obesity
Federation, o Brasil devera ter, em 2030, quase 30% da populagcdo adulta com
obesidade. Alguns fatores causadores desta situagcdo ja s&o relativamente
conhecidos, como o consumo de comida muito industrializada e o comportamento
sedentario da populagdo (WORLD OBESITY, 2022).

O consumo excessivo de alimentos industrializados se tornou habitual na vida
das pessoas. Um dos grandes desafios enfrentados pela populagado brasileira,
segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensdo (DBHA), € a redugcdo no consumo de
sal, que continua sendo prioridade da saude publica, mas requer um esforgo
combinado entre industria de alimentos, governos nas diferentes esferas, e publico
em geral, j& que 80% do consumo de sal envolve aquele contido nos alimentos
processados (DBHA, 2020).

Estudos indicam uma relagao direta, continua e quase linear entre o excesso
de peso, sobrepeso e obesidade e os niveis de pressao arterial (PA). Existem ainda
evidéncias que identificaram uma associagao entre sedentarismo, elevagao da PA e
a Hipertensdo Arterial (HAS) (PRECOMA et al., 2019; CAREY, 2018).

A obesidade central é apontada como um relevante prognostico de problemas
associados a saude, podendo indicar fatores de riscos cardiometabdlicos, sendo que
a circunferéncia de cintura (CC) € um importante parametro indicativo da distribuicéo
de gordura no corpo. Essa circunferéncia fornece informag¢des independentes e
aditivas ao IMC para predizer morbidade e risco de morte. Portanto, se torna uma
simples medida e um importante “sinal vital’ na pratica clinica.

Apesar disso, ha evidéncias de que essa medida raramente é tomada em
consultas na Atencao Basica a Saude, por isso se reforca a importancia de que os
profissionais de saude sejam treinados para realizar essa mensuragdo (DBHA,
2020). Para Déspres (2012) esse € o principal parametro para diagnosticar a
obesidade central e os riscos associados, sendo mais indicado que o IMC para esse
fim. Dessa forma, a CC é uma importante medida antropométrica, pois apresenta
uma importante correlagao para predizer a gordura visceral.

Pode-se destacar que uma das principais doencas cardiovasculares

corriqueiramente diagnosticada e relacionada a obesidade é a Hipertensao Arterial
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(HA), que também é considerada uma DCNT, a qual é uma doenga muito comum e
que se caracteriza por ser muito silenciosa na fase incial, o que pode trazer consigo
implicagbes cardiovasculares mais sérias. A HA costuma evoluir com alteragbes
funcionais e/ou estruturais em o6rgaos alvo, como coragao, cérebro, rins e vasos
sanguineos. Segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensédo Arterial (DBHA, 2020) a
HA pode ser caracterizada como uma condicdo multifatorial, que depende de fatores
genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais.

A HA é caracterizada por elevacao persistente da pressao arterial (PA), ou
seja, quando a PA sistélica (PAS) é maior ou igual a 140 mmHg e/ou a PA diastdlica
(PAD) é maior ou igual a 90 mmHg. Ja a pré hipertensao é diagnosticada quando a
PAS é maior ou igual a 130 a 139 mmHg e/ou a PAD é maior ou igual 80 a 84
mmHg, desde que medidas com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides
diferentes, na auséncia de medicagao anti-hipertensiva.

Atualmente uma das principais implicagdes destacadas pela literatura que
pode ser relacionada a obesidade é a sindrome metabdlica (SM), definida pela
associagao de alguns fatores de risco que incluem a hiperglicemia (ou uso atual de
medicacao), pressao arterial (PA) elevada (ou uso atual de medicagao), dislipidemia
(ou uso atual de medicagéo para diminuicdo de lipideos) e os pontos de coorte para
adiposidade central de cintura (CC). H& um consenso a respeito do qual um
individuo é categorizado com SM quando exibe pelo menos trés dos fatores de risco
estabelecidos (ACSM, 2018).

A SM é um complexo disturbio decorrente da perda de homeostase corporal,
que envolve o metabolismo dos glicidios, lipideos, proteinas, a programacgéo e a
predisposicdo genética (GOTTLIEB et al., 2008). A SM pode desencadear
complicagdes no sistema cardiovascular, podendo aumentar a mortalidade devido a
causas cardiovasculares e os principais fatores relacionados sao a obesidade
abdominal e a resisténcia a insulina (WHO, 2015). Existem fortes evidéncias da
associacdo entre a SM e anormalidades estruturais e funcionais das artérias,
envolvendo um conjunto de fatores de risco, como hipertensdo, dislipidemia,
disglicemia e obesidade (BARROSO et al., 2020).

Problemas cardiovasculares e metabdlicos sdo corriqueiramente associados
as doencgas relacionadas a obesidade, e cada vez mais surgem evidéncias sobre
esses problemas de saude e suas implicagbes sobre a rigidez arterial. A DBHA

(2020) reforga o impacto do aumento da PA no risco cardiovascular, na disfungéo



17

endotelial (dano da camada endotelial) vascular e na rigidez arterial (dano da
camada média) e preconiza que, antes mesmo do diagndstico de HA é necessario
que seja realizada uma avaliagado do dano vascular. Dessa forma, o presente estudo
busca analisar essas variaveis e as implicagbes relacionadas a obesidade grave
através da avaliacdo de variaveis vasculares, como a hemodindmica central e a
rigidez arterial.

A obesidade pode induzir rigidez arterial por si s6, aumentando os acidos
graxos livres, os mediadores inflamatérios e as citocinas, bem como em decorréncia
dos fatores de risco associados, como resisténcia a insulina, diabetes, dislipidemia e
hipertensdo (FORCADA et al., 2020). Schouten et al. (2011) afirmam que a
localizagdo da gordura pode exercer efeitos diferentes sobre a rigidez arterial, sendo
as mais nocivas a visceral central, epicardica e hepatica e a menos nociva, a
subcutanea.

O aumento da rigidez arterial leva a perda da capacidade de adaptacédo da
aorta e das artérias elasticas as variacdes de pressao durante o ciclo cardiaco. Os
principais marcadores de rigidez arterial s&o a velocidade de onda de pulso (VOP), o
indice de aumentacdo (AIX) e a pressao adrtica central. Esses indices sao
mensurados de forma nao invasiva (PINTO; MACHADO, 2019).

A medida da VOP esta estabelecida como um padrdo ouro de avaliagao na
rigidez arterial e recomendado para avaliar o comprometimento vascular e como
meétodo preditor e prognostico, permitindo, atualmente, a identificacédo precoce do
comprometimento dos 6érgaos-alvo na HA. Estabelece-se, desse modo, a
importancia de identificar individuos com risco elevado para tais alteragdes e, dessa
forma, indicar uma intervencgao terapéutica a ser adotada (SPINELLI; GUIMARAES,
2020).

Além de todas as implicagdes ja elencadas, cabe destacar, ainda, que nos
dias de hoje a pandemia de COVID- 19 vivenciada nos trouxe a preocupagao
constante com relacdo ao acometimento cardiometabdlico em pacientes com
sobrepeso e obesidade. Além das comorbidades cardiovasculares e trombdticas,
pessoas com obesidade possuem diminuicdo da capacidade funcional e da
complacéncia do sistema respiratério, da excursdo diafragmatica e hipoventilagao,
que, somados a um quadro de infecgao pulmonar, acentuam a condicdo de hipdxia
pré-existente (SATTAR et al., 2020).
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O Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM, 2018) amplia a
discussao sobre as teorias comportamentais e estratégias para promover a pratica
de exercicio fisico, reforgando a necessidade e a importancia da adogdo de um
estilo de vida ativo da populagdo, e reconhece que este € um problema de saude
publica e que grande parte da populacdo desconhece essas informagdes. Nesse
sentido, destaca-se que as intervencdes multiprofissionais tém sido avaliadas como
importante estratégia para o tratamento da obesidade em todas as faixas etarias
(BIANCHINI et al., 2012; RAMAGE et al., 2014; BEVILAQUA et al., 2016; MENDES
et al., 2016; PJANIC et al, 2017; NARDO JUNIOR, 2018; HAYWOOD;
SUMITHRAN, 2019; BIM et al., 2021).

As intervengcbes no ambiente aquatico para adultos obesos tém sido pouco
exploradas. Estudos apontam os inumeros beneficios da pratica dos exercicios na
agua para individuos com excesso de peso devido a diminuigdo da sobrecarga
muscular e do impacto, o que possibilita a realizagdo de movimentos com
amplitudes articulares seguras aliada a vantagem de executar exercicios com
reducado das forgas de sustentacdo do peso (BECKER, 2002; BARELA, 2011).

Observa-se que os beneficios propiciados pelos exercicios aquaticos sao
amplos e que por meio da imersao na agua € possivel usufruir de todos os seus
principios fisicos, como: (i) a resisténcia; (ii) o baixo impacto articular; (iii) o aumento
do retorno venoso; (iv) a melhoria da frequéncia cardiaca e a (v) redugdo da presséo
arterial (PA). Nesse contexto, a hidroginastica & apontada pelos estudiosos como
uma possibilidade de intervengdo no ambiente aquatico (DUARTE et al., 2014).

Com relagéao a rigidez arterial em individuos obesos, verifica-se que com a
pratica regular de exercicios aquaticos sua redugao provavelmente ocorre por
diversos mecanismos, entre eles: (i) diminuicdo da presséo arterial; (ii) diminuicdo do
peso; (iii) diminuicdo da resisténcia insulinica; (iv) diminuigdo da ativagao dos ténus
simpatico e do sistema renina-angiotensina-aldosterona, e (v) reducédo de citocinas
inflamatorias e do estresse oxidativo (NAGLE et al., 2016; PHILIPS et al., 2008),
fatores estes que promovem a rigidez arterial.

Os estudos envolvendo intervengdes de exercicios aquaticos que incluiram
aulas de deep water ou hidroginastica encontraram resultados benéficos como
possibilidade de tratamento em mulheres com obesidade. Pasetti et al. (2006; 2007),
que avaliaram 31 mulheres obesas através da pratica do deep water running,

encontraram melhorias nas variaveis de aptidao fisica, qualidade de vida e
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composicao corporal. Ja Kasprzak et al. (2014) avaliaram o impacto de um programa
de treinamento de hidroginastica durante 3 meses em 32 mulheres adultas com
obesidade abdominal, e os resultados obtidos pela intervengdo apontaram
mudangas positivas no metabolismo lipidico, nas variaveis antropométricas, nos
niveis de insulina, glicose e indice de resisténcia a insulina em jejum. O estudo de
Nowak et al. (2008), que também utilizou a hidroginastica durante 3 meses
envolvendo 12 mulheres obesas, identificou melhorias bioquimicas na tolerancia a
glicose (emt = 0 e t = 120 min), diminuigdo do indice HOMA (IR) e nos niveis de
total e LDL -colesterol.

Quanto ao beneficio do exercicio sobre a fungao ventricular em obesos,
diversos estudos demonstraram beneficios do exercicio aerobio terrestre sobre esta
funcdo (HANSEN et al., 2017; HANSEN et al., 2018). Ja em relagdo ao exercicio e a
rigidez arterial em individuos obesos, a metanalise de Montero et al. (2014), que
avaliou o impacto do exercicio aerébio sobre essa variavel vascular obteve
resultados benéficos dependentes da intensidade e da duragcdo da intervencgéo.
Porém, cabe reforgcar que todos os estudos envolviam intervengdes com exercicios
aerdbios realizados no ambiente terrestre.

Dessa forma, a literatura apresenta poucas pesquisas avaliando o impacto
de exercicios aquaticos sobre a rigidez arterial em adultos obesos no ambiente
aquatico. Em 2022, Tang et al. (2022) compararam dois tipos de treinamento, o
intervalado de alta intensidade (HIIT) e o continuo moderado no ambiente aquatico
em 31 individuos eutroficos ou com sobrepeso durante 6 semanas e encontraram
reducao da rigidez com o HIIT, redugao da frequéncia cardiaca e da pressao arterial
com o treinamento moderado continuo.

Na perspectiva de tentar ampliar estudos sobre essa tematica e de reunir
elementos que ajudem a preencher essa lacuna, o presente estudo teve como
objetivo: Analisar os efeitos dos exercicios aquaticos e de um Programa
Multiprofissional de Tratamento da Obesidade (PMTO) sobre parametros
cardiovasculares em adultos obesos.

O presente estudo apresenta a seguinte hipdtese: Espera-se que adultos
obesos a partir das 24 semanas das intervengdes de exercicios aquaticos em um
PMTO melhorem seus parametros hemodinamicos centrais, rigidez arterial e de
resisténcia cardiorespiratéria (teste de caminhada na agua 12 min. e teste de

caminada de 6 minutos (TC6m)).
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Espera-se que essa investigagdo possa ajudar a subsidiar o trabalho
desenvolvido pela pesquisadora e dos demais profissionais na tomada de decisao
quanto as melhores estratégias que devam ser consideradas na organizagado e no
planejamento de programas de intervencdo a fim de maximizar a aderéncia dos
pacientes ao tratamento e minimizar a desisténcia ao longo do processo,
consequentemente, favorecendo a relacdo custo-beneficio para o desenvolvimento
de programas no ambito da saude publica.

Dessa forma, o desafio proposto compreende responder a seguinte questao
problema: O programa de exercicios aquaticos promovera melhorias nos parametros
vasculares relacionados a rigidez arterial e na hemodinamica central em individuos
adultos obesos?

A tese esta dividida em cinco capitulos. No primeiro constam a introducao,
com a contextualizagdo do tema abordado, a apresentacdo do problema e da
justificativa para a realizagdo do estudo proposto. No segundo constam os objetivos,
seguidos do terceiro, com o0s procedimentos metodologicos adotados para
operacionalizar os estudos, apresentando métodos, critérios para definicdo de
populacdo e amostra, instrumentos de pesquisa e procedimentos para coleta e
andlise dos dados. No quarto encontram-se os resultados e a discussdao dos

estudos; no quinto as consideragdes finais, seguidas das referéncias.
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2 OBJETIVOS

O objetivo geral do estudo proposto consiste em analisar os efeitos dos
exercicios aquaticos sobre parametros cardiovasculares em um Programa
Multiprofissional de Tratamento a Obesidade (PMTO).

Os obijetivos especificos sao:

i. Revisar na literatura quais s&o as propostas metodoldgicas de intervengdes no
ambiente aquatico para adultos com obesidade.

ii. Analisar as alteragbes nos parametros de hemodinadmica central e de rigidez
arterial em adultos com obesidade grave, e os efeitos de exercicios aquaticos
em um PMTO sobre estes parametros.

iii. Verificar a interagdo das variaveis de rigidez arterial (VOP e AlX) em fungao
aos grupos avaliados (experimental e controle).

iv. Comparar os efeitos da intervencéo de exercicios aquaticos em adultos obesos
sobre os parametros antropométricos e de resisténcia cardiorrespiratoria pelo
teste de 12 minutos de caminhada na agua (TCAQ.12) e o teste de caminhada
terrestre de 6 minutos (TC6M).
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3 METODOS

A seguir serdo apresentados os procedimentos metodoldgicos adotados para
realizar o estudo proposto, dividindo-se em (i) caracterizagcdo do estudo; (ii)
populacao e amostra; (iii) procedimentos; (iv) coleta de dados; (v) planejamento das
sessbes de treinamento aquatico; (vi) classificagdo dos dados; (vii) analise dos
dados e (viii) aspectos éticos.

3.1 CARACTERIZAGCAO DO ESTUDO

A elaboracdo desta Tese de Doutorado baseou-se no modelo Escandinavo
com a preparagdo de trés artigos que, conjuntamente, contribuem para a
compreensao da tematica principal do estudo, sendo o primeiro de reviséo
sistematica e os outros dois originais seguindo um delineamento metodolégico
caracterizado como ensaio clinico pragmatico.

No artigo | procedeu-se a uma revisdo sistematica, que € uma opgéo nao
apenas para agrupar informacdes, mas acompanhar o curso cientifico de um
periodo especifico na descoberta de lacunas e direcionamentos viaveis para a
elucidacdo de temas pertinentes, resultando em estudos com caracteristicas de
repetibilidade e reprodutibilidade (GOMES; OLIVEIRA 2014). Ressalta-se a
importancia desse tipo de investigacao considerando a escassez de evidéncias
cientificas consistentes envolvendo intervengdes no ambiente aquatico com pessoas
com obesidade.

Os artigos Il e Ill foram elaborados a partir da coleta de dados do projeto de
pesquisa intitulado: “Eficacia de um programa multiprofissional na avaliagdo de
fatores de risco cardiometabdlico e tratamento da obesidade abdominal em dois
municipios do noroeste do Parana”, financiado pela Fundacao Araucaria e Ministério
da Saude através do edital “CP 01/2016 Programa Pesquisa para o Sistema Unico
de Saude: Gestdo Compartihada em Saude - PPSUS Edicdo 2015 Fundagao
Araucaria- PR/SESA-PR/CNPqg/MS-Decit’. O projeto tem sido desenvolvido pelo
Nucleo de Estudos Multiprofissional da Obesidade (NEMO) da Universidade
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Estadual de Maringa (UEM) e Hospital Regional Universitario de Maringa (HUM)
desde 2017; portanto, a presente tese advém dessa pesquisa.

Alguns pesquisadores apontam que o0s ensaios clinicos pragmaticos tém
como caracteristica de pequisa a conduc¢do de forma menos rigida, mais préxima
aquelas encontradas na pratica clinica, com o objetivo de estabelecer uma base
cientifica adequada para tomada de decisdo (SCHWARTZ; LELLOUCH, 1967;
COUTINHO; HUF; BLOCH, 2003). Coutinho et al. (2003) ressalvam que os ensaios
pragmaticos procuram descrever a efetividade da intervengao, ou seja, seu resultado
em condi¢gdes que mimetizam a pratica clinica. J& para Zwarentein et al. (2009),
tratam-se de uma boa alternativa para intervencbées em saude por avaliarem os

beneficios de intervengdes realizadas o mais proximo da realidade do participante.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Os participantes foram convidados por meio de divulgagado na midia local (TV,
radio, jornal) e redes sociais (site e e-mail institucional, Facebook) a participar,
voluntariamente, do estudo que recrutava pessoas com idade entre 18 a 50 anos
com sobrepeso ou obesidade residentes em Maringa ou regiao metropolitana. Os
interessados em participar do Programa Multiprofissional de Tratamento da
Obesidade (PMTQO) passaram previamente pela Fase 1 do estudo, denominada
Avaliagdo do Risco Cardiometabdlico (ARC), Na Etapa 1 foram verificadas as
condicbes de elegibilidade para participar da pesquisa, quando 358 pessoas
estiveram em uma das cinco reunides iniciais de pré-inclusdo realizadas entre
dezembro de 2017 e margo de 2018, responderam a uma anamnese para coletar
dados socioecondmicos e de saude, e realizaram uma avaliagdo preliminar para
medir massa corporal, estatura, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da
cintura (CC), pressao arterial e composi¢céo corporal por bioimpedancia.

Um total de 252 pessoas atendeu aos critérios de inclusao estabelecidos no
presente estudo, e foram considerados elegiveis a participar da Etapa 2, que incluiu
a realizacdo de exames clinicos e laboratoriais para verificar o perfil de risco
cardiometabodlico. No primeiro ano da pesquisa, as pessoas com maior grau de
obesidade foram selecionadas para a Fase 2 do estudo, que consistia em participar

do PMTO por um periodo de 24 semanas.
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Assim, o presente estudo € oriundo desse projeto maior. Foram selecionados
70 voluntarios para seguirem com as intervengdes de execicios para o ambiente
aquatico e encaminhados para as primeiras avalia¢des, incluindo a consulta com o
meédico cardiologista responsavel pela triagem dos participantes e, posteriormente,
participaram das reunides iniciais do grupo PMTO intervencdo com exercicios
aquaticos nos anos de 2018 e 2019. No entanto, somente 58 concordaram em
participar da pesquisa proposta e fizeram as primeiras avaliagcdes, e apenas 29
efetivamente cumpriram todas as etapas de intervencdes e avaliagcbes propostas

pelo projeto, como ilustra a Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma dos procedimentos para inclusdo no estudo

ﬂase I: Avaliagédo do risch
cardiometabdlico (ARC)

Etapa I: Anamnese e
avaliagao preliminar
N=358

- /

1
( \ ( Fase Il: Selecionados \ / Fase lll: Aderiram ao \

Etapa ll: Exames clinicos e (N=70) Programa PMTO com intervengdes
laboratoriais Multiprofissional de de exercicios aquaticos
N=252 elegiveis Tratamento para ano 2018 (N=15)
Obesidade (PMTO) para ano 2019 (N=14)
intervencdes de exercicios (Atenderam aos critérios de

\ / \ aquaticos j k incluséo) j

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Todos os procedimentos seguiram as regulamentagdes exigidas na
Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude para pesquisas envolvendo
seres humanos. Os participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) concordando em participar voluntariamente da pesquisa.
O protocolo de pesquisa foi previamente aprovado pelo Comité Permanente de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Maringa (Parecer n°. 2.655.268), que
consta no Anexo A. Além disso, o estudo também foi registrado e aprovado no

registro Brasileiro de ensaios clinicos (ReBEC), conforme Anexo B.
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3.3 PROCEDIMENTOS

O PMTO/NEMO/UEM/HUM foi idealizado e implementado pelo Prof. Dr.
Nelson Nardo Junior, e tem se fundamentado nas principais diretrizes reconhecidas
em nivel mundial, como o Canadian clinical practice guidelines on the management
and prevention of obesity in adults and children, o Practical Guide to the
Identification, Evaluation, and Treatment of Overweight and Obesity in Adults dos
Estados Unidos da América, o AHA/ACC/TOS Guideline for the management of
overweight and obesity in adults, também norte-americano, e o Clinical guideline
Identification, assessment, and management of overweight and obesity National
Institute for Health and Care Excellence da Inglaterra (USA, 2000; LAU et al., 2006;
JENSEN et al., 2013; STEGENGA et al., 2014).

O Programa Multiprofissional de Tratamento da Obesidade (PMTO) é
realizado pelo Nucleo de Estudos Multiprofissional da Obesidade (NEMO) da
Universidade Estadual de Maringa (UEM) e Hospital Regional Universitario de
Maringa (HUM) e baseia-se no modelo de terapia cognitivo-comportamental,
integrando técnicas de estudos para modificar e melhorar habitos disfuncionais
associados ao estilo vida (BIANCHINI et al., 2016).

Os participantes permaneceram no programa por um periodo de 24 semanas,
com trés encontros semanais com duracao aproximada de duas horas diarias, sendo
uma hora destinada a pratica de exercicios fisicos supervisionados no ambiente
aquatico e a outra dedicada as intervencdes tedricas com orientagdes das areas da
Educacao Fisica, Nutricdo e Psicologia.

Inicialmente os participantes foram encaminhados e avaliados pelo
cardiologista, que fez uma entrevista individual (anamnese) e, posteriormente, foram
feitos exames clinicos para libera-los a participar do programa de intervencao. O
PMTO foi composto por uma equipe multidisciplinar com a colaboragdo do médico
cardiologista, poés-graduandos em Educagdo Fisica, Nutricdo e Psicologia. As
sessodes tedricas foram realizadas em grupo com a duragéo de 1 hora e objetivaram
orientar a respeito (i) da importancia de adotar um estilo de vida ativo e saudavel e
(i) da atengdo com os aspectos psicoldgicos para o tratamento da obesidade, com
informacdes e meios para subsidiar uma mudanga comportamental de forma

sustentavel pelo resto da vida.
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As orientacoes tedricas de Educacao Fisica focaram na relagcdo da atividade
fisica com a perda e manutencao do peso de forma saudavel, estimulando a adogao
de um estilo de vida ativo e permanente. A intervengdo nutricional baseou-se na
nutricdo comportamental e buscava incentivar os participantes a aderir a uma
alimentacao saudavel e adequada, capaz de favorecer a perda de peso corporal
através da diminuicdo do percentual de gordura e, consequentemente, subsidiar o
controle do peso. A intervengdo de Psicologia, fundamentada na terapia cognitivo-
comportamental, almejava identificar crengas e sentimentos importantes sobre si
mesmo e sobre o ambiente que o individuo aceita dentro da tematica do
emagrecimento (BIM et al., 2021).

O presente estudo incluiu apenas participantes que tiveram as intervencdes
de exercicios fisicos no ambiente aquatico (PMTO AQ) compondo, dessa forma, o
grupo experimental aquatico (GEAQ). A amostra foi composta por adultos com
obesidade, na faixa etaria entre 18 e 50 anos, de ambos 0s sexos, cujos indices de
massa corporal (IMC) variavam de 31,3 a 77,2 (Kg/m?), com média de IMC de
42,5+6,7 (Kg/m?). Os critérios de incluséo foram: (i) participar das intervengdes com
frequéncia igual ou superior a 75% de assiduidade, e (ii) participar de todas as
avaliacoes.

O presente estudo totalizou 29 participantes do grupo intervengdo aquatica
(GEAQ) que compbs a amostra do grupo experimental dos estudos Il e lll. O estudo
II, que resultou no Artigo I, necessitou de um grupo controle (GCC) selecionado
apenas para as variaveis cardiolégicas, composto por 10 mulheres adultas com
obesidade que ndo aderiram ao programa por nao ter disponibilidade de horario e
nao ingressaram em nenhum programa de intervencado de exercicios fisicos, se
mantendo sedentarias por 24 semanas de forma voluntaria. Essas mulheres, por
adesao, fizeram os exames da triagem cardioldgica e participaram do grupo controle
das variaveis cardiolégicas (GCC). Foi considerado um modelo esquematico para o

processo de selegao conforme apresentado na Figura 2.
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Figura 2 - Fluxograma da selegéo dos grupos experimentais do Programa Multiprofissional de
Tratamento da Obesidade de exercicios no ambiente aquatico (GEAQ) e o grupo controle

cardiolégico (GCC) das variaveis hemodindmicas/rigidez arterial

Recrutados 2018/2019
PMTO/GEAQ
n=70

2018 GEAQ
38 ingressaram
15 concluiam (frequéncia
75%)

2019 GEAQ
20 ingressaram
14 concluiram
(frequéncia 75%)

Grupo controle das
variaveis cardioldgicas
(GCC)
n=10

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

3.4 COLETA DE DADOS

3.4.1. Coleta das variaveis hemodinamicas

O procedimento de coleta de dados para o artigo Il, no que diz respeito as
variaveis cardiologicas, foi agendado de forma individual pelo cardiologista
pesquisador. Primeiramente, realizou-se uma entrevista com uma anmnese nas
depedéncias do laboratério do NEMO/HU, onde foi feita uma estratificagdo de risco
e, apos essa checagem, os sujeitos foram agendados para comparecer na clinica
particular do médico cardiologista do projeto onde foram feitos os exames clinicos
antes e apds a intervencdo de 24 semanas de exercicios aquaticos e PMTO. O
grupo controle também participou das coletas nesse mesmo periodo de tempo e as
variaveis foram (i) pressao arterial, (ii) VOP, (iii) Ecodoppler cardiograma e (iv)

Doppler vascular de artérias carétidas, conforme consta na Figura 3.
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Figura 3 - Fluxograma da descricdo do protocolo de avaliagdo das variaveis cardiolégicas coletadas
antes e apos intervengao

VARIAVEIS
CARDIOLOGICAS
(Clinicas)
| | | |
PRESSAO VOP- velocidade ECODOPPLER DOPPLER
ARTERIAL de onda de pulso CARDIOGRAMA VASCULAR DE
CENTRAL (PAC) carotidea- femoral ARTERIAS

CAROTIDAS

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A primeira medi¢ao da pressao arterial para recrutamento dos participantes foi
aferida em repouso com um monitor de pressdo arterial automatico de brago
(modelo: HEM-7113, Omron®). Segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial
(DBHA, 2020) a HA é caracterizada por elevagao persistente da pressao arterial
(PA), ou seja, a pré hipertensdo é diagnosticada quando a PAS é maior ou igual a
130 a 139 mmHg e/ou a PA diastolica (PAD) € maior ou igual 80 a 84 mmHg, e a
hipertensao foi classificada considerando a PA sistélica (PAS) maior ou igual a 140
mmHg e/ou PA diastdlica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg (DBHA, 2020).

A Presséo Arterial Central (PASc) foi aferida pelo método oscilométrico com a
bracadeira posicionada na artéria braquial e protocolos de medida recomendados
pela American Heart Association (TOWNSEND et al., 2015). O sistema Mobil-O
Graph (IEM Medical- Alemanha) registra a amplitude das oscilagbes de pressao nas
artérias periféricas (braquial) criadas pela expansao das paredes da artéria cada vez
gue o sangue passa, e a medida foi feita através da transfer function (funcéo de
transferéncia) (WEISS et al., 2012; MILAN et al., 2019).

A velocidade de onda de pulso carotidea-femoral (VOP) tem sido considerada
padrdo-ouro na avaliagdo da rigidez arterial, n&do apenas pela facilidade em sua
obtencdo, mas também devido ao grande corpo de evidéncias, demonstrando sua

associagao a doengas CV (DBHA, 2020). Para a avaliagdo da Velocidade de Onda



29

de Pulso (VOP) carotideo-femoral, foi utilizado o dispositivo Mobil O-Graph que
permite a avaliagdo da VOP através de algoritmos validados e normatizados pela
recomendagado americana (TOWNSEND et al., 2015).

As medidas para avaliagdo da fungéo diastdlica do ventriculo esquerdo (VE)
foram realizadas por meio de exames ecocardiograficos, com aquisi¢cdo de imagens
em uma janela apical de quatro e duas camaras e fluxo de imagem a cores com
Doppler pulsado (PW) bidimensional, através de um aparelho de
ecocardiografia/ultra-som, modelo Vivid T8 (GE Healthcare, Chicago, lllinois, United
States) com transdutor setorial (2,7-8,0 Mhz). As medidas foram realizadas com o
paciente em posicdo supina, conforme as recomendacdes da Sociedade Americana
de Ecocardiografia e da Associagao Europeia de Imagem Cardiovascular (LANG et
al., 2015).

Para a analise dos picos de velocidade das ondas (fluxo transmitral - onda E e
onda A), o Doppler PW (1 a 3 mm de tamanho axial, com ajuste de filtro de parede
baixa (100-200 MHz)) foi posicionado na via de entrada de ventriculo esquerdo, logo
acima da valva mitral, para entdo obter a curva de doppler. A analise foi realizada no
final de uma expiragao devido as alteragdes fisioldgicas da presséo intratoracica que
ocorrem durante a respiragdo e podem produzir alteragdes discretas no fluxo
transmitral. Essas medidas foram expressas em centimetros/segundos (cm/s). Em
seguida, foi verificada a relagdo da velocidade maxima das ondas E e A, a partir da
divisao E/A. O intervalo de tempo, do inicio até o final, onda A é considerado como a
duracdo da onda A, e este foi expresso em milissegundo (ms). O tempo de
desaceleracao da valvula mitral foi considerado como o intervalo de tempo do pico
da onda E ao longo do declive do enchimento do VE extrapolado para a linha de
base de velocidade zero.

O Doppler tecidual - Onda €', onda a’ e onda S. Para a analise das ondas €',
a’ e S, foi usado o Doppler PW (5 a 10 mm de tamanho axial, com ajuste de filtro de
parede baixa (100-200 MHz), posicionado nas regides basais na lateral e septo do
ventriculo esquerdo. As velocidades de deslocamento do musculo foram codificadas
em cores e integradas ao ecocardiograma 2D no modo M. Foi entdo verificada a
velocidade modal de pico na diastole inicial na borda principal da forma de onda
espectral, sendo identificado o anel mitral deslocando-se em dire¢cao ao apice do VE
na sistole (onda positiva S), afastando-se na protodiastole (onda e') e na telediastole

(@’). As medidas foram expressas em centimetros/segundo (cm/s). Em seguida, a
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velocidade da valva mitral E foi dividida pela velocidade do anel mitral da onda e’
(Ele’).

Para a avaliacdo da funcdo sistdlica do ventriculo esquerdo e para a
avaliacdo estrutural e funcional do coragdo foram realizados exames
Ecocardiograficos com Doppler, por meio de um aparelho de ecocardiografia/
ultrassom, (modelo Vivid T8, GE Healthcare, Chicago, lllinois, Estados Unidos da
América) com transdutor setorial (2,7-8,0 Mhz), conforme as recomendacgdes da
Sociedade Americana de Ecocardiografia e da Associagdo Europeia de Imagem
Cardiovascular (LANG et al., 2015).

A Fragao de Ejecao do ventriculo esquerdo (FE) esta sendo representada
pelo volume ejetado como uma porcentagem do volume diastdlico final do VE. Para
sua avaliacdo foi utilizado o método biplanar dos discos (método de Simpson
modificado). A FE foi definida pelo célculo: FE= (volume diastdlico final — volume
sistolico final x 100%/ volume diastdlico final). Esta medida é expressa em
porcentagem (%). Foi considerado um resultado normal, uma FE = 54% para as
mulheres, e = 52% para os homens (NESBITT; MANKAD; OH, 2009).

O exame do ecocardiograma bidimensional com andlise da deformagao
longitudinal pelo speckle tracking - Strain longitudinal global (SLG) foi avaliado para
avaliagdo da mecanica e das possiveis deformagdes na estrutura e no
funcionamento cardiaco. Foi utilizada a técnica de speckle tracking, baseada no
rastreamento (fracking) de marcadores acusticos naturais (speckles), presentes na
imagem bidimensional em escala de cinza durante todo o ciclo cardiaco. O SLG% é
definido como a alteragao no comprimento de um objeto dentro de uma certa diregao
relativa ao comprimento basal: strain (%) = (Lt — LO) / LO, onde Lt € o comprimento
em tempo t e LO é o comprimento inicial a um tempo 0. O pico do SLG descreve as
alteracdes relativas do comprimento do miocardio do VE entre a diastole final e a
sistole final: SGL (%) = (Comprimento miocardico no final da sistole (MLs) —
comprimento miocardico no final da diastole (MLd)). Esta medida é expressa em
porcentagem (%) (NESBITT; MANKAD; OH, 2009).
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3.4.2 Coleta dos dados antropomeétricos

Os dados para o estudo dos Artigos Il e Ill ocorreram em dois momentos: pré
intervencdo, na semana que antecedeu o inicio do PMTO e pds intervencéo, na
semana que sucedeu o término do programa de 24 semanas. Todas as variaveis
seguiram protocolos validados e especificos, que serdo descritos a seguir. Os
pesquisadores do NEMO, treinados e capacitados para realizar as avaliacbes
antropométricas e de composicdo corporal, mediram a estatura com um
estadidmetro de parede de 2,20 metros (Sanny®).

O peso corporal foi medido utilizando um aparelho de bioimpedancia elétrica,
multifrequencial, tetrapolar, da marca Biospace (InBody®520). Para determinar o
indice da Massa Corporal (IMC) dos participantes foi realizado o calculo dividindo-se
0 peso (em quilogramas) pelo quadrado da altura (em metros). Internacionalmente
reconhecida como a férmula de Quételet, € uma ferramenta muito utilizada em
estudos envolvendo grandes populagbes e atualmente é reconhecida como uma
medida universal para a classificacdo de obesidade, cuja faixa classificatéria vai de
sobrepeso a obesidade grau 3: (i) sobrepeso em adultos corresponde a 25 a 29,9
(Kg/m?); (i) 30 (Kg/m?) ou mais ja indica obesidade; (iii) acima dessa faixa 230
(Kg/m?) séo classificados obesos grau I; (iv) superiores a 35 (Kg/m?) tem-se obesos
grau Il e ja pode existir uma associagao com fatores de risco a saude e, finalmente,
(v) acima de 40 (Kg/m?) sdo classificados os obesos grau lll, podendo ser até
recomendada a cirurgia bariatrica, indicando forte associagédo a comorbidades sérias
para a saude (ACSM, 2018).

O percentual de gordura e percentual de massa magra foram coletados a
partir da bioimpedancia elétrica, multifrequencial, tetrapolar, da marca Biospace
(InBody®520), considerando a necessidade de jejum de 3 horas antes da coleta e a
orientacdo de ndo consumir bebidas alcodlicas ou cafeinadas durante 24h e nao
praticar exercicios de esforgo vigoroso nas 24h antecedentes a avaliagdo. A
circunferéncia da cintura (CC), por sua vez, foi mensurada em centimetros com uma
trena antropométrica flexivel com resolugéo de 0,1 cm e amplitude de 2m, (modelo
Medical Starrett-SN-4010, Sanny®). Dessa forma, a CC é uma importante medida
antropométrica pois aponta como uma importante correlagao para predizer a gordura

visceral.
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3.4.3 Coleta das variaveis de Resisténcia Cardiorrespiratoéria

3.4.3.1 Teste de Resisténcia Cardiorrespiratéria (TC6M) em solo

Para a coleta de dados direcionada ao artigo lll, que teve como objetivo
avaliar a resisténcia cardiorrespiratoria optou-se por realizar o teste de caminhada
de 6 minutos (TC6M), desenvolvido para avaliar pacientes com doenga pulmonar e
que tem sido aplicado para outros grupos de pacientes (ACSM, 2018). As vantagens
sao a simplicidade, praticidade e o custo minimo. O teste de caminhada de 6
minutos (TC6M) é aplicado da seguinte forma: o avaliado deve caminhar o mais
rapido possivel (sem correr) durante 6 minutos num percurso de 20 metros
demarcado com cones e trena. Foi realizada uma unica tentativa e o desempenho
computado em metros totais que o avaliado percorreu. Utilizou-se um cronémetro,
uma cadeira, um monitor cardiaco (modelo: FT1, Polar ®), cinco cones € uma trena
de 50 metros (ATS, 2002).

Ao sinal indicativo do avaliador, o participante caminhou o mais rapido
possivel (sem correr) em volta do percurso quantas vezes ele conseguiu, dentro do
limite de tempo. O participante foi instruido a respeito da possibilidade de parar e
descansar, durante o teste, se necessario, e depois voltar a caminhar. O avaliador
informava o tempo do teste a cada 30 segundos e foram dados estimulos verbais:
vocé esta indo muito bem, vamos |4, etc. Foi informado o minuto final do teste e ao
sinal de pare o avaliado foi orientado a parar no local e aguardar até que fosse
anotada a distancia percorrida. Além disso, a frequéncia cardiaca foi anotada antes
do inicio do teste em repouso (FC_pre), imediatamente apds o teste (FC_pds) e um
minuto apos a interrupgao do teste (FC_recup.). A percepgéo subjetiva de esforgo
(PSE) foi anotada apds a execucgao do teste usando a escala adaptada de PSE de
BORG (1982), que varia de 1 a 10.

3.4.3.2 Teste de 12 minutos de caminhada aquatica (TCAQ.12)

O artigo Ill ainda contou com um teste de 12 minutos de caminhada aquatica
(TCAQ.12), com o intuito de identificar e quantificar os efeitos da intervencédo em
relagao a resisténcia cardiorrespiratdria. Devido a escassez de protocolos validados

para a piscina e considerando a caracteristica da intervencéo optou-se por avaliar 12
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minutos de caminhada aquatica (TCAQ.12) com base no estudo de Silva e Neto
(2006). Antes das intervengdes no ambiente aquatico foi ministrada uma aula tedrica
para (i) explicagao das atividades no ambiente aquatico e especificidades da piscina,
e (i) orientagdo tedrica sobre o teste e sobre a escala de esfogo percebido,
adaptada para 1 a 5. Os participantes receberam encorajamento verbal no decorrer
da execucgao.

Os testes no ambiente aquatico foram realizados apods dois dias de
ambientacdo ao meio, isto é, apds essa ambientagcdo na quarta sessao (segunda
semana de intervencao) foi coletado o teste de caminhada de 12 minutos no
ambiente aquatico e na ultima sessdo da 242 semana foi coletado o teste de 12
minutos de caminhada aquatica (TCAQ.12), onde os participantes seguiram as
mesmas intrugdes verbais do TC6M: ao sinal do inicio do teste (apito) do avaliador,
o participante caminhou o mais rapido possivel (sem correr) em volta do percurso
guantas vezes ele conseguiu, dentro do limite de tempo. O participante foi instruido
da possibilidade de parar e descansar, durante o teste, se necessario, e depois
voltar a caminhar.

Um dos testes nado invasivos mais empregados € o teste de 12 minutos (T12)
proposto por Cooper (1968), que tem como objetivo cobrir a maior distancia possivel
ao longo de 12 min. Para o meio aquatico poucas sao as validag¢des e possibilidades
de avaliagdo como padrao ouro de analise. O teste de 12 minutos nadando houve a
foi validado através da mensuragdo da metragem nadando o estilo crawl. Devido a
escassez de testes validados para avaliacdo da resisténcia cardiorrespiratoria optou-
se por realizar o teste de caminhada de 12 minutos de caminhada aquatica
(TCAQ.12), ja que, por se tratar de intervengdes nesse meio, essa avaliagéo talvez
seja mais fidedigna ao teste onde foi mensurada a distancia em metros.

A literatura aponta que o teste de 12 minutos proposto por Cooper (1968) &
um dos mais aplicados na area de avaliagado e desempenho. Nesse sentido, o teste
de corrida elaborado pelo pesquisador tornou-se uma ferramenta de frequente
utilizacdo e este estudo propds uma adaptacdo de seu desenvolvimento, pela
realizagao de 12 minutos de nado, no qual os participantes foram solicitados a nadar
de forma continua por 12 minutos, a metragem obtida foi anotada e o
condicionamento foi definido por meio de uma tabela de referéncia (JUNIOR;
DUNDER, 2002; TEIXEIRA et al., 2020).
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Silva e Neto (2006) aplicaram o teste de 12 minutos de caminhada em piscina
rasa junto a 135 mulheres e mostraram resultados fidedignos e relevantes. Os
autores apontam que pode servir como um ponto de partida para pesquisas futuras
relacionadas a verificacdo da validade de critério, da validade concorrente e se o
teste consegue detectar diferengas entre as fases pré e pds-treinamento.

Seguimos as mesmas diretrizes de aplicacdo do teste de caminhada de 6
minutos (TC6M), no qual o avaliado caminhou o mais rapido possivel (sem correr)
durante 12 minutos num percurso da piscina de 25 metros onde foi permitido 2
avaliados por raia, evitando a obstrucdo que pudesse atrapalhar o teste. Foi
realizada uma unica tentativa e o desempenho computado foi em metros totais que o
avaliado percorreu. Ao sinal indicativo do avaliador (apito), o participante caminhou
ou correu o mais rapido possivel em volta do percurso quantas vezes ele conseguiu,
dentro do limite de tempo e, ao término do teste, o avaliado parava no local e os
monitores calculavam a metragem. N&o foi permitido nadar, somente caminhar ou
correr.

Ao término do teste foi utilizada a Percepgao Subjetiva de Esforgo (PSE) para
dosar a intensidade percebida de esforco. O ACSM (2018) considera um indicador
valioso para monitorar a tolerancia ao exercicio e tem correlagdo com a FC e as
taxas de trabalho. Atualmente sao utilizadas a escala de Borg original e a de
categoria e razdo (CR10) e, neste estudo, foi utilizada a adaptada ao meio aquatico,
pela facilidade e praticidade dessa escala numerica que utiliza a pontuagdode 1a 5
pontos, que ja foi testada pelos autores Brennan e Wilder (1990), que propuseram a
adaptacao da escala de Borg para exercicios realizados no meio aquatico.

Em todos os testes propostos foram mensuradas as intensidades a partir
dessa escala que facilitou as descricdes das intensidades de esforgo durante as
praticas e nos testes de caminhada do presente estudo, conforme tabela 1. Os
autores Brennan e Wilder (1990) disponibilizaram essa escala que traz uma facil
descricao verbal de esfor¢o, que vai de “muito leve” (very light) a “muito dificil” (very

hard), representando as zonas de esfor¢go observado que variam de 1 a 5.
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Tabela 1 - Escala de Brennan para esforgo observado para exercicios na agua

Nivel Taxa de esforgo Observado
1 Muito leve
2 Leve
3 Pouco dificil
4 Dificil
5 Muito dificil

Fonte: Brennan e Wilder (1990).

A escala foi testada em alguns estudos para dosagem da intensidade nas
intervengdes e nos testes, incluindo o estudo de Lauder e Burns (2001), que a
considerou como um meétodo eficaz de monitoramento de esfor¢o para intervencdes
na agua com aulas de deep water running em um grupo de 181 militares, auxiliando
no monitoramento de cadéncia e intensidade de esforgo nas sessdes de exercicio

no ambiente aquatico.

3.5 PLANEJAMENTO DA SESSAO DE TREINAMENTO AQUATICO

O modelo de intervengdes do GEAQ do PMTO aquatico que resultaram nos
resultados finais do artigo Il e Ill foram desenvolvidos na piscina da UEM que tem
um comprimento de 25 metros (semiolimpica), com profundidade entre 1,20 a 1,40
metros e temperatura variando entre 26,5 a 29°C. Essa temperatura € considerada
recomendada pela Federacdo Internacional de Natagcdo (FINA 2017-2021) para
pratica de natagao e exercicios aquaticos.

Antes das intervengdes no ambiente aquatico foi dada uma aula tedrica para
explicacdo sobre as particularidades do ambiente aquatico e uma explanacédo da
utilizagdo adequada da escala de Borg adaptada para o ambiente aquatico, que foi o
recurso adotado para mensuracao das intensidades em aula através da PSE (1-5).
Essa escala facilitou as descrigdes das intensidades de esfor¢co durante as praticas
do presente estudo, visto que na literatura temos poucos estudos e testes

direcionados para essa populagao e com intervengao no meio aquatico.
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Foi elaborado um questionario de ambientacéo ao meio aquatico (APENDICE
A), pois a partir dessas informacdes foi solicitado que as pessoas menos adaptadas
ficassem proximas das mais adaptadas para dar mais seguranga a essas pessoas,
como também, nas primeiras 4 semanas foi disponibilizado um colaborador
(estagiario) que ficou na piscina acompanhando as intervengdes e mais dois
professores auxiliares fora da piscina. As aulas foram conduzidas pelo professor
responsavel pelo grupo que foi auxiliado pela equipe do NEMO.

A prescricdo de exercicios para o publico do presente estudo envolvendo
individuos adultos com obesidade seguiu a recomendagdo do ASCM (2018), que
indica a inclusido de treinos aerodbios, resisténcia e flexibilidade para esse publico. O
treinamento aerdbio inclui a orientagdo de 30 minutos por dia ou 150 minutos por
semana, sendo indicadas atividades ritmadas e que usem grandes grupos
musculares, como por exemplo caminhar, pedalar ou nadar. Utilizamos como base
esse modelo minimo de prescrigcdo de exercicios aerdbios no ambiente aquatico e
incrementamos para um programa de exercicios aquaticos com duragdo semanal de
180 minutos semanais.

O programa teve uma duragao total de 24 semanas, sendo realizadas trés
sessdes semanais (segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira), com duracdo de 60
minutos. A sessao da aula foi planejada da seguinte forma: (i) parte preparatéria, (i)
parte principal e (iii) parte final. A parte preparatoria envolveu: (i) 5 minutos de
alongamentos da panturrilha, membros inferiores e cervical, e organizagdo do grupo
nas raias da piscina de acordo com o nivel de condicionamento e estatura (pois os
voluntarios de menor estatura ficavam nas raias 1 e 6 proximos da barra), como
também, a explicacdo das cargas seguindo a escala de Borg adaptada (1-5), e (ii)
aquecimento principal, com 12 minutos de caminhada e corrida nas diferentes
intensidades propostas (com aumentos gradativos de intensidade com o uso de
sinais sonoros com apitos para troca das intensidades).

A parte principal | envolveu 20 minutos de circuito, composto por 6 a 10
exercicios por 30 segundos englobando membros superiores, inferiores, tronco e
saltos. A parte principal | teve duragdo de 15 minutos e contou com os fundamentos
da iniciacdo da natagcdo com exercicios especificos de respiracdo e coordenacéo,
com exercicios de baixa complexidade com o intuito de aumentar o gasto
energético. A parte final contemplou 8 minutos de caminhadas leves e alongamentos

para promover a volta a calma e relaxamento.
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Toda estrutura da sessao da aula buscou promover um aumento gradual dos
exercicios, do mais simples para o mais complexo e respeitando a individualidade de
cada um. As aulas foram instruidas pelo coordenador principal que fazia a condugao
e mais dois professores auxiliares, sendo que um sempre ficava dentro da agua para
auxiliar os que tinham menor estatura e mais dificuldade ou medo do ambiente
aquatico. A organizacgao geral de estruturacao da sessao da aula esta representada

conforme o fluxograma abaixo.

Figura 4 - Fluxograma da organizagao do conteudo da sesséo de aula

Sessao da aula

Parte Preparatoria:
Alongamento: 5 min. e Aquecimento: 12 min. caminhada e
corrida (estimulos com intensidades variadas)

@ Parte Principal I: 20 min. Circuito
Parte Principal II: 15 min.
Fundamentos e iniciagao natagao
-

Parte Final: 8 min. Exercicios de alongamento e volta a
calma

|
|

Apds as intervencdes, os participantes reponderam uma ficha (APENDICE B)

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

que continha quatro questdes a respeito da experiéncia no programa de intervengao
PMTO/NEMO/AQ. Nesta ficha foram solicitadas as respostas sucintas, utilizando de
1 até 6 palavras, para que possibilitar a apresentacdo dos dados a partir do
wordcloud. Utilizou-se nesse caso a abordagem qualitativa com a interpre¢cdo dos
dados a partir das respostas pelo Software R.

A descricdo dos dados qualitativos relacionados as perguntas: 1) O que o

Nemo significou para vocé/sua vida nesse periodo de intervencéo (24 semanas); 2)
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O que vocé achou das intervengdes de exercicios na agua (PMTO AQ) e o que
significou para vocé; 3) Que mudangas vocé observou para sua vida/bem-estar; 4)
Em relagdo ao esforgo percebido nas aulas (PMTO AQ) o quanto vocé se esforgou e
ficava cansado no término das aulas sera apresentada através de uma
representacdo grafica de frequéncia e percentual de respostas. Foi utilizado o
software R para tratamento das respostas relatadas nas perguntas (1); (2) e (3), que
€ um programa computacional direcionado a operagdes estatisticas e graficas
amplamente demandadas para o tratamento, a sistematizacdo e divulgagdo de
dados informativos (R CORE TEAM, 2018). Utilizamos o wordcloud, em que foi
delimitado o numero de palavras que foram plotadas e as analises estao descritas

no Apéndice B.1.

3.6 CLASSIFICAGCAO DOS DADOS

Para a classificagdo do indice de Massa Corporal (IMC) foram consideradas
as seguintes classificagdes: (i) baixo peso (<18,50 kg/m2); (ii) normal (18,50 a 24,99
kg/m2); (iii) sobrepeso (25,00 a 29,99 kg/m2); (iv) obesidade grau 1 (30,00 a 34,99
kg/m2); (v) obesidade grau 2 (35,00 a 39,99 kg/m2) e (vi) obesidade grau 3 (= 40,00
kg/m2), valores esses normativos para homens e mulheres adultos (WHO, 2011).

Para classificacdo da medida de circunferéncia da cintura (CC) utilizou-se os
pontos de corte propostos pela Organizagdao Mundial de Saude (2011), segundo os
quais a circunferéncia >94 cm para homens e >80 cm para mulheres representa um
risco de complicagdes metabdlicas aumentado, e >102 cm para homens e >88 cm
para mulheres representa um risco de complicagbes metabdlicas substancialmente
aumentado (WHO, 2011). Ja& o percentual de gordura corporal foi classificado de
acordo com Pollock e Wilmore (1993), que apresentam classificagbes especificas
para diferentes faixas etarias e sexo.

Para avaliar a circunferéncia de pescogo (CP), foram considerados os pontos
da medida no ponto médio da altura do pescogo. Em homens com proeminéncia
laringea (pomo-de-addo) a medida deve ser aferida logo abaixo da proeminéncia. A
classificacdo em homens foi de sobrepeso =237 cm e obesidade = 39,5 cm; e em
mulheres foi considerado sobrepeso = 34 cm e obesidade = 36,5 (BEN-NOUN et al.,
2001).



39

Com relagao a pressao arterial foram realizadas trés medidas e considerada a

intermediaria, sendo realizadas com o avaliado sentado e calmo por pelo menos 5

minutos antes da afericdo. A classificagcdo considerou (i) hipertensos aqueles com
PA sistdlica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastdlica (PAD) maior ou

igual a 90 mmHg, (ii) ja a pré hipertensdo sendo maior ou igual a 130 a 139 mmHg

e/ou PA diastdlica (PAD) maior ou igual 80 a 84 mmHg, seguindo a Diretriz Brasileira

de Hipertensao arterial (DBHA, 2020).

Nas tabelas abaixo estdo descritos o significado das siglas e dos valores

normativos classificatérios das variaveis de hemodindmica central e de rigidez

arterial.

Tabela 02 - Descrigéo e classificacdo dos dados de rigidez arterial (VOP e AlX)

Parametro hemodinamico

Descrigao

VOP (m/s)
Valores de referéncia
homem mulher

<30 anos <55 <53
30-39 anos <6,1 <58
40-49 anos <6,8 <6,8
50-59 anos <7,9 <79

A velocidade de onda de pulso carotidea- femoral
(VOP) tém sido considerada padrdo-ouro na
avaliagdo da rigidez arterial, definida pela razdo da
distancia entre os dois pontos do sistema arterial e o
tempo gasto pela onda para percorrer a distancia.

indice de aumentagao (AIX,%)
Valores de referéncia
homem mulher

<30 anos <16 <28
30-39 anos <15 <26
40-49 anos <15 <25
50-59 anos <15 <24

O AIX é derivado da diferenga entre o segundo (P2) e
o primeiro (PI) picos sistélicos, expresso como uma
percentagem da PP. Reflete a intensidade de
reflexdo das ondas de pulso.

Fonte: Paiva et al. (2020).

Tabela 03 - Descrigéo e classificagdo dos dados de hemodinamica central

Dados de hemodinamica central

Parametro hemodindmico Descricao
PSC Pressao sistoélica central
Valor de referéncia: < 130 mmHg
PDC Pressao diastolica central
Valor de referéncia: 80 mmHg
PSB (mmHg) Pressao sistolica braquial
Valor de referéncia: < 140 mmHg
PDC (mmHg) Pressao diastélica braquial
Valor de referéncia: < 90 mmHg
FC Frequéncia cardiaca em repouso

Fonte: Diretriz Brasileira de Hipertens&o Arterial (2020).
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3.7 ANALISE DOS DADOS

Para o processamento e a analise dos dados do Artigo |, caracterizado como
revisao sistematica, realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic
Libary Online (SCIELO). Os critérios de inclusao definidos para a selegcao dos artigos
foram: (i) artigos publicados em portugués e inglés, e (ii) artigos na integra que
retratassem a tematica referente a revisdo sistematica com artigos publicados e
indexados nos referidos bancos de dados. Nos ultimos 15 anos, considerando essa
linha de tempo (2005 até 2020), a amostra final de analise foi de 7 artigos.

Com relagdo ao artigo Original Il, os dados obtidos foram processados pelo
programa SPSS Statistics v.25.0, foi adotada a estatistica descritiva para analise dos
dados e as variaveis estdo apresentadas em média e desvio padrdo. A
homegeneidade das variancias foi avaliada pelo teste de Levene. A esfericidade foi
testada por meio do teste de Mauchly. A analise de variancia (ANOVA) mista de
medidas repetidas foi usada para comparagdo dos dois momentos de avaliacédo e
dos dois grupos (experimental e de controle). Para analise de multiplas
comparacgoes foi utilizado o ajuste de Bonferroni, adotando o nivel de significancia
de p < 0,05. As comparagdes foram ajustadas pelos valores da linha de base para
todas as variaveis dependentes. A correlacdo dos dados de hemodinamica central
foi pelo teste de Pearson.

No artigo Original lll os dados obtidos foram processados pelo programa
SPSS Statistics v.20.0. Inicialmente verificou-se a normalidade dos dados por meio
do teste de Shapiro-Wilk. Como os dados relacionados as variaveis para delinear o
perfil antropométrico apresentaram distribuicdo normal, foram apresentados através
de média e desvio padrao () e o teste para comparagao dos momentos avaliados
foi o T Student pareado. Ja os dados relacionados ao teste de Cooper aquatico de
caminhada de 6 minutos no ambiente terrestre ndo apresentaram distribuicao
paramétrica, foram utilizadas mediana (Md) e quartis (Q1;Q3) como estatisticas
descritivas, e para comparar as variaveis entre os dois momentos (pré e pos-teste)

utilizou-se o teste de Wilcoxon e o nivel de significancia de p < 0,05.
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3.8 ASPECTOS ETICOS

Todos o0s procedimentos seguiram as regulamentagdes exigidas na
Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude para pesquisas envolvendo
seres humanos. Os participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) concordando em participar voluntariamente da pesquisa.
O protocolo de pesquisa foi previamente aprovado pelo Comité Permanente de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Maringa (CAAE: 56721016.7.1001.0104,
Parecer n° 2.655.268). Também foi submetido e aprovado pelo Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (ReBEC), plataforma do Ministério da Saude, sob o registro
RBR2yzs76.
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Resumo:

Introducdo: A obesidade ¢ uma doenga multifatorial ¢ de alta complexidade. Exercicios aquaticos como
estratégia de tratamento em adultos com obesidade tém demonstrado resultados positivos. Objetivo geral:
Analisar estudos com intervengdes de exercicios aquaticos para adultos com obesidade. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo sistematica envolvendo estudos com intervengdes voltadas para pessoas com obesidade no
ambiente aquatico. Realizou-se busca nas bases de dados: LILACS e PUBMED, com os descritores nas linguas
portuguesa e inglesa: Deep water/aquatic exercise/swimming programs/ Obesity (Obese)/ Aquatic environment
in adults with obesity e indexados em Portugués: Deep Water / Natagdo para obesos / Exercicios Aquaticos para
obesos/ Exercicio aquatico em adultos obesos. A busca inicial trouxe 2341 artigos, 37 foram escolhidos para
analise inicial e 7 foram incluidos na amostra final. Resultados: Os estudos (5) envolvendo intervengdes de
exercicios aquaticos que incluiram aulas de deep water ou hidroginastica, foram identificadas melhoras
significativas todos os estudos foram com mulheres obesas, os achados indicaram melhoras em dominios da
qualidade de vida; aptidao fisica; reducdo de gordura corporal; melhoras no metabolismo lipidico, glicose € em
algumas varidveis antropométricas. Os estudos (2) que incluiram a intervengao nutricional aliada aos exercicios
aquaticos tiveram bons resultados, as aulas com ergociclo aquatico melhorou a composigdo corporal; glicemia de
jejum; nivel de triglicerideos; pressdo arterial e condicionamento fisico. O estudo com aulas de deep water
reduziu todas as varidveis antropométricas, exceto da massa magra. Conclusdo: Os dados reforcam a
importancia da pratica de exercicios fisicos na agua como estratégia de tratamento para pessoas com obesidade.
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Palavras-chave: Exercicio Fisico; Ambiente aquatico; Obesidade.

Abstract:

Introduction: Obesity a highly complex multifactorial disease. Aquatic exercises as an obesity treatment strategy
have shown very positive results in adults with obesity. General objective: To analyze studies with aquatic
exercise interventions for adults with obesity. Methodology: This is a systematic review involving studies with
interventions aimed at people with obesity in the aquatic environment. A search was carried out in the following
databases: LILACS and PUBMED. The following descriptors in Portuguese and English: Deep water/aquatic
exercise/swimming programs/ Obesity (Obese)/ Aquatic environment in adults with obesity and indexed in
Portuguese: Deep Water / Natacdo para obesos / Exercicios aquaticos para obesos/ Aquatic exercise in obese
adults. The initial search brought up 2341 articles, only 37 were chosen for reading and initial analysis, only 7
articles were selected for the final sample. Results: Studies (5) involving aquatic exercise interventions that
included deep water or water aerobics classes, identified significant improvements, all studies were with obese
women, the findings indicated improvements in domains of quality of life; Physical aptitude; reduction of body
fat; improvements in lipid metabolism, glucose and in some anthropometric variables. The studies (2) that
included the nutritional intervention allied to the aquatic exercises had good results, the classes with aquatic
ergocycle improved the body composition; fasting blood glucose; triglyceride level; blood pressure and fitness.
The study with deep water classes reduced all anthropometric variables, except lean mass. Conclusion: The data
reinforce the importance of physical exercise in water as a treatment strategy for people with obesity.

Keywords: Exercise; Aquatic Environment; Obesity.

Resumen:

Introduccién: La obesidad es una enfermedad multifactorial y de alta complejidad. Los ejercicios acuaticos como
estrategia de tratamiento en adultos con obesidad han mostrado resultados positivos. Objetivo general: Analizar
estudios con intervenciones de ejercicio acudtico para adultos con obesidad. Metodologia: Se trata de una
revision sistematica de estudios con intervenciones dirigidas a personas con obesidad en el medio acuatico. Se
realizd una biisqueda en las siguientes bases de datos: LILACS y PUBMED, con los descriptores en portugués e
inglés: Aguas profundas/ejercicio acuatico/programas de natacion/Obesidad (Obese)/Ambiente acuatico en
adultos con obesidad e indexados en portugués: Aguas profundas/ Natacion para obesos / Ejercicios acuaticos
para obesos / Ejercicio acuatico para adultos obesos. La busqueda inicial arrojo 2341 articulos, 37 fueron
seleccionados para el analisis inicial y 7 fueron incluidos en la muestra final. Resultados: los estudios (5) que
incluyeron intervenciones de ejercicios acuaticos que incluyeron clases de aerdbicos acuaticos o en aguas
profundas identificaron mejoras significativas, todos los estudios se realizaron con mujeres obesas, los hallazgos
indicaron mejoras en los dominios de calidad de vida; aptitud fisica; reduccion de la grasa corporal; mejoras en
el metabolismo de los lipidos, la glucosa y en algunas variables antropométricas. Los estudios (2) que incluyeron
la intervencion nutricional aliada a los ejercicios acuaticos tuvieron buenos resultados, las clases con ergociclo
acuatico mejoraron la composicion corporal; glucemia en ayunas; nivel de triglicéridos; presion arterial y
condicion fisica. El estudio con clases de aguas profundas redujo todas las variables antropométricas, excepto la
masa magra. Conclusion: Los datos refuerzan la importancia del ejercicio fisico en el agua como estrategia de
tratamiento para personas con obesidad.

Palabras clave: Ejercicio; Ambiente acuatico; Obesidad.

1. Introducio:

O sobrepeso ¢ obesidade, em todas as idades, sexo ¢ etnias estdo associados a um aumento de risco de
diversas doengas cronicas, como diabetes melito (DM), doengas cardiovasculares (DCV), alguns tipos de cancer
e alteracdes musculoesqueléticas. As implicagdes dessa doencga afetam a qualidade de vida e podem acarretar um
risco aumentado de morte prematura, sem contar, o impacto para toda a sociedade gerando maiores gastos totais
destinados aos cuidados com a saude (ACSM, 2018).

No Brasil esses dados trazem preocupacdo, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010) 18,9% dos brasileiros estdo obesos e o sobrepeso atinge mais da metade da populagio
(54%). Levando em consideracdo o intervalo de 2007 a 2017 o aumento da obesidade foi de 110% para os
jovens e para as demais faixas etdrias foi de 60%. Entre os 45 e 54 anos (45%), 55 e 64 anos (26%) e acima de

65 anos (26%), ocorreram as menores porcentagens de crescimento (Valente, 2018).
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Baseado no cenario atual no qual a obesidade ¢ considerada uma doenga crénica ndo transmissivel e de
alta complexidade que se encontra em quadro de pandemia mundial torna-se um desafio o seu tratamento para os
pesquisadores e profissionais de satide (ACSM, 2018). Mesmo a literatura sendo unanime em relagdo aos
beneficios propiciados pela atividade fisica para a saude, a inatividade fisica também ¢ uma pandemia global
(Kohl et al., 2012; ACSM, 2018). Assim, podemos perceber que a inatividade fisica e a obesidade sdo problemas
enfrentados pelo homem moderno que gasta menos calorias no seu dia a dia devido as facilidades promovidas
pelas tecnologias.

Estudos apontam os inumeros beneficios da pratica dos exercicios na dgua para individuos com excesso
de peso devido a diminuicdo da sobrecarga muscular e do impacto, possibilitando a realizacdo de movimentos
com amplitudes articulares seguras aliado a vantagem de executar exercicios com reducdo das forcas de
sustentagdo do peso (Becker, 2002; Barela, 2011).

Algumas modificagdes fisiologicas sdo comumente reconhecidas pela literatura em relago a pratica de
exercicios fisicos no meio aquatico, em especial em agua aquecida, dentre elas podemos elencar as mais
conhecidas, tais como: o aumento da frequéncia respiratdria; aumento do fluxo sanguineo no pulmao devido ao
aumento da pressdo sanguinea o que favorece uma melhor troca gasosa; melhor retorno venoso; o aumento do
metabolismo muscular; a reducao da sensibilidade nos terminais nervosos e o relaxamento muscular (Becker,
2002; Ruoti, 2000).

Estudos relacionando os pardmetros referentes a eficacia do dispéndio de energia e investigando o
gasto energético de atividades similares na terra ¢ na agua, demonstrou uma grande variedade de respostas e,
assim, o gasto pode ser igual, maior ou menor na agua do que na terra, dependendo da atividade, profundidade
de imersdo e velocidade do movimento (Cureton, 2000).

Pode-se verificar que a revisdo sistematica ¢ uma op¢do nio apenas para agrupar informagdes, mas
acompanhar o curso cientifico de um periodo especifico na descoberta de lacunas e direcionamentos vidveis para
a elucidagdo de temas pertinentes, resultando em estudos com caracteristicas de repetibilidade e
reprodutibilidade (Gomes & Oliveira 2014). Ressalta-se a importancia desse tipo de investigagdo considerando a
escassez de evidéncias cientificas consistentes envolvendo intervengdes no ambiente aquatico com pessoas com
obesidade.

Objetivou-se, com este estudo analisar estudos com intervengdes de exercicios aquaticos para adultos
com obesidade, por meio de revisdo sistematica. Assim, elucidando a seguinte questdo problema: Quais foram
os métodos de estudos experimentais ja testados envolvendo diferentes tipos de intervenc¢do aquatica voltados a

populacdo com obesidade?

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao sistematica de literatura cientifica nacional e internacional envolvendo estudos
com intervengdes para adultos com obesidade no ambiente aquatico. Assim, essa vertente cientifica visa
estabelecer uma questdo clara, com critérios de sele¢do bem definidos de modo que garanta a qualidade dos
estudos sintetizados e possa ser reproduzida de forma que a conclusdo forne¢a novas informagdes do contetdo
explorado (Thomas, Nelson & Silverman, 2012).

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca por meio dos softwares Endnote e

Start nas seguintes bases de dados: Literatura Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagao em Ciéncias
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da Saude LILACS, PUBMED e Scientific Eletronic Libary Online (SCIELO). Os Critérios de inclusdo definidos
para a selegdo dos artigos foram: artigos publicados em portugués ou em inglés; artigos na integra que
retratassem a tematica foco dessa revisdo sistematica com artigos publicados e indexados nos referidos bancos de

dados, a partir de 2005 até 2020.

Para a delimitacdo dos artigos foram utilizadas as seguintes condigdes: estudos com humanos,
envolvendo intervengdo em ambiente aquatico; estudos que comparavam intervengdo no ambiente aquatico e
terrestre; estudos experimentais e quase experimentais; ensaios clinicos envolvendo a tematica: Obesidade e com
a populagdo adulta a partir de 18 anos. Os critérios de exclusdo de artigos foram: (1) apresentar doengas cronicas
e/ou restricdes osteoarticulares especificas; (2) estudos nos quais a obesidade ndo foi o desfecho primério; (3)

envolvendo as faixas etarias de criangas; adolescentes e idosos; (4) estudos de revisao de literatura e sistematica.

A busca e a selegdo dos estudos foram realizadas por 2 pesquisadores (R.A.T) e (V.F.R.M),
simultaneamente. Foram utilizados, os seguintes descritores e suas combinagdes nas linguas portuguesa e
inglesa: Deep water / swimming programs / water exercise with Obesity (Obese)/ Humans/ Aquatic environment
in adults with obesity. Portugués: Caminhada em piscina funda / Natagdo para obesos / Humanos/ Exercicio
aquatico em adultos obesos. Os termos de busca foram extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e

o Medical Subjtect Headings da U.S. National Library of Medicine (MeSH).

A busca inicial identificou 2341 artigos, a partir dos critérios estabelecidos e a triagem por titulos e
abstracts foram reduzidos para 37 artigos que foram escolhidos para leitura e analise, desses, foram selecionados

8 e apos a verificagdo de um artigo em duplicidade a amostra ficou em 7.

A amostra final desta revisdo foi constituida por 7 artigos cientificos, selecionados pelos critérios de
inclusdo previamente estabelecidos. Sendo 4 na base de dados da LILACS e 4 na base de dados National Library
of Medicine PUBMED. O fluxograma abaixo indica os caminhos metodologicos adotados para inclusdo dos

artigos. Ja o Quadro 1, representa as especificagdes de cada um dos artigos escolhidos.
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Figura 1. Fluxograma do nimero de artigos encontrados e selecionados apds aplicacdo dos critérios de inclusdo

e exclusao.
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resumos
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Quadro 1: Artigos levantados nas bases de dados Lilac e PubMed sobre Intervengdes no ambiente aquatico para

adultos com obesidade.

Titulo Autores/ Objetivo/Metodogia de treino | Conclusao
Periédico/ano (DFITT)
Effect of aquatic interval | Boidin, M; Lapierre, | Comparar os efeitos de uma | Uma dieta mediterrdnea de longo prazo e um

training with Mediterranean
diet counseling in obese
patients:  results of a
preliminary study.

G; Paquette T L;
Nigam, A; Juneau, M;
Guilbeault, V; Latour,
E; Gayda, M.;

Annals of Physical
and Rehabilitation
Medicine 58 (2015)

269-275.

intervengdo intensiva no estilo
de vida, Mediterranea e HIIT
com um ergociclo imerso em
agua versus ergociclo terrestre,
nos parametros
cardiometabolicos e de
exercicio em pacientes obesos.

N=95 (21 AQ; 74 Ter.); D: 9
meses; F: 2 a 3 sessOes
supervisionadas (mais 1 ou 2
livre); I: 80% (MAP) ou PSE
(15); T: 60min.; T: HIT ou
resisténcia (IAQ. ou ITER.)

programa HIIT com ciclismo aquatico sdo tdo
eficazes quanto um programa terrestre na
melhoria da composi¢do corporal, glicemia de
jejum, nivel de triglicerideos, pressdo arterial e
condicionamento fisico em pacientes obesos.
Uma dieta mediterranea combinada com HIIT
bicicleta aquatica (cicloergdmetro) pode ser
eficiente para pacientes gravemente obesos
com alto risco de doengas musculoesqueléticas.

Comparagao entre
treinamento  concorrente €
corrida em piscina funda
associados a  orientacdo
nutricional na perda de peso e
composicdo  corporal  de
individuos obesos

Souza LG, Ramis TR,
Fraga LC, Ribeiro JL,
Santos ZEA.

Sci Med.
2014;24(2):130-136

Comparar os efeitos de dois

programas  de  exercicios,
treinamento  concorrente e
corrida em piscina funda,

associados a orientacao
nutricional, na perda de peso e
composi¢ao corporal de obesos.
N= 50 (23 Treino concorrente;
27 corrida piscina funda); D: 45
dias; F: 4 sessOes semanais; I:
PSE (11/12); T: 60 min.; T:
Terrestre (ITER) e Aquatico
(IAQ).

Os dois grupos submetidos a treinamento fisico
de 24 sessdes, com 4 sessdes semanais (um
total de seis semanas, ou 45 dias) ¢ intervengao
nutricional apresentaram perda de peso e
alteracdo positiva na composi¢do corporal, sem
predominio de efeito entre os tipos de
exercicio.

Effects of regular physical
exercises in the water on the
metabolic profile of women
with abdominal obesity .

Kasprzak Z,
Pilaczynska-
Szczes$niak L.- J

Hum Kinet. 2014 Jul
8;41:71-9.

O objetivo do estudo foi avaliar
o impacto de um programa de
treinamento de hidroginastica
de 3 meses no perfil metabdlico
de mulheres com obesidade
abdominal.

N= 32 mulheres adultas; D: 3
meses; F: 2 sessdes semanais; I:
65/75% Fcmax; Tempo: 60
min.; Tipo: Hidroginastica.

Os resultados obtidos mostram que um
programa de treinamento de hidroginastica,
contribuiu muito para mudangas positivas no
metabolismo lipidico, variaveis
antropométricas e niveis de insulina, glicose e
indice de resisténcia a insulina em jejum.

Insulin resistance and glucose
tolerance in obese women: the
effects of a recreational
training program/

Nowak, A;
Pilaczynska-

Szczesniak L;
Sliwicka, E; Deskur-
Smielecka, E;
Karolkiewicz, J;

Piechowiak, A

J_Sports Med Phys

Fitness ; 48(2): 252-
8, 2008 Jun.

Investigar se a atividade fisica
recreativa baseada no
treinamento  aquatico  pode
melhorar o perfil lipidico e a
tolerancia &  glicose em
individuos obesos.

N=12 mulheres; D: 3 meses; F:

2 sessOes semanais; I: Nao
relatada; T: 60min.; T:
Hidroginastica.

O treinamento aquatico recreativo de 3 meses,
m resultou em melhora da tolerancia a glicose e
lipidios, ndo teve influéncia na massa corporal
As concentragdes de adiponectina e os valores
de HOMA (AD) permaneceram inalterados.
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Corrida em piscina funda e a
melhora da qualidade de vida
em mulheres obesas

Pasetti, SR;
Gongalves, A;
Padovani, CR.

Arq. méd. ABC;,

32(1): 5-10, jan.-jul.
2007. Tab

Investigar os efeitos da Corrida
em Piscina Funda (CPF) sobre a
Qualidade de Vida (Q.V.) e sua
relagdo com a composi¢do
corporal de mulheres obesas,
sem interveng¢do nutricional.

N=31 mulheres adultas; D: 17
semanas (51 aulas); F: 3 sessdes
semanais; I: 60/80% FC; T: 52
min. T: Corrida em Piscina
Profunda (CPP).

Constatou-se reducdo na gordura corporal e
melhoras nos dominio fisico, psicolégico e
social. Tais evidéncias especificam os
beneficios da CPF para a QV e controle da
obesidade.

Corrida em piscina profunda
para melhora da aptiddo fisica
de mulheres obesas na meia
idade: estudo experimental de
grupo Unico

Pasetti, S. R.,
Gongalves, A., &
Padovani, C. R
(2006).

Revista Brasileira De
Educagdo Fisica E
Esporte, 20(4), 297-
304.

Verificar a melhora da forga,

flexibilidade, resisténcia
cardiorrespiratoria e
composi¢do  corporal, sem

intervengdo nutricional.

N=31 mulheres adultas; D: 17
semanas (51 aulas); F: 3 sessoes
semanais; I: 60/80% FC; T: 52
min. T: Corrida em Piscina
Profunda (CPP).

Diante de tais achados observou-se que a
pratica da CPP pode ser considerada no
controle e redugdo da gordura corporal e
melhora da aptiddo fisica em mulheres obesas.

Correlagio entre qualidade de
vida de mulheres obesas e a

pratica do Deep Water
Running pela analise
candnica

Pasetti, SR;
Gongalves, A;
Padovani, CR;
Aragon, FF.

Rev. ciéne.  méd.,
(Campinas);,  15(4):
299-306, jul.-ago.
2006. Tab

Investigar a correlagdo entre
mudancas de aptiddo fisica e
qualidade de vida em mulheres
obesas através do deep water
running em intervengdo de 17
semanas (trés sessoes
semanais), sem dieta especifica.
N=31 mulheres adultas; D: 17
semanas (51 aulas); F: 3 sessoes
semanais; I: 60/80% FC; T: 52
min. T: Corrida em Piscina
Profunda (CPP).

Observou-se o efeito singular do deep water
running, indicando que este tipo de exercicio
fisico pode efetivamente beneficiar a evolugéo
da qualidade de vida de mulheres obesas.

Legenda: Sigla DFITT: Dura¢do do programa; Frequéncia/Intensidade/ Tempo e tipo de exercicio; IAQ
(intervengdo aquatica); ITER (intervengdo terrestre); CPP: Corrida em Piscina Profunda.
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3. Resultados e Discussao:
A escassez no numero de estudos que integraram a revisdo sistematica remete a caréncia estudos

direcionados para essa populacao e poucas foram as intervengdes para essa problematica de pandemia mundial.
Recentemente iniciou-se o interesse em estudos que abragem a tematica aqui delimitada, indicando a
possibilidade de um vasto campo de investigacao a ser explorado. Os resultados dos estudos foram divididos em
duas categorias de andlises: (5) Modelos de Intervenc¢ao de Exercicios Fisicos aquaticos para o Tratamento da
Obesidade e (2) Modelos de Intervengdo Interdisciplinar: Exercicios Fisicos aquaticos e orientag@o nutricional

para o Tratamento da Obesidade.

3.1 Modelos de Intervencao de Exercicios Fisicos para o Tratamento da Obesidade
Foram selecionados cinco artigos, sendo trés dos mesmos autores, Pasetti et al., (2007; 2006a, 2006b), a

amostra dos estudos envolveu mulheres obesas sedentarias, foram exploradas diferentes varidveis em cada um
dos artigos A metodologia envolveu o modelo de corrida em Piscina Funda, também conhecido como Deep
Water Running, com intervengdes somente de Exercicios fisicos. Ja os outros dois artigos escolhidos, Kasprzak
et al., (2014) e Nowak, (2008), tiveram em comum o tipo de intervengdo aquatica que foi a hidroginastica sem
intervengdo nutricional e o publico, composto por mulheres com obesidade.

Pasetti et al. (2006) realizaram 3 estudos com o mesmo grupo experimental e realizou publicagdes com
o mesmo grupo. A metodologia do estudo foi composta por trinta e uma (31) mulheres sedentarias obesas (idade
de 38 a 55 anos) que participaram de estudo experimental de grupo unico com avalia¢des inicial e final. A
intervenc¢do teve duracdo de 17 semanas, com trés sessoes semanais de 52 minutos cada, totalizando 51 aulas. O
primeiro artigo de Pasetti et al,. (2007) que teve como objetivo: Investigar os efeitos da Corrida em Piscina
Funda (CPF) sobre a Qualidade de Vida (Q.V.) e sua relagdo com a composigdo corporal de mulheres obesas. A
sessdo metodologia indicou que A Q.V. foi avaliada através do questionario WHOQOL (Abreviado). As
Avaliagdes da composicdo corporal foram mensurados a massa corporal e as dobras cutineas. Os principais
achados constataram uma redu¢do da gordura corporal e melhora nos dominios fisico (67,86%;82,14%),
psicologico (58,33%:;70,83% e relagdes sociais (75,00%;75,00%). Tais evidéncias especificam os beneficios da
CPF para Q.V. e controle da obesidade (Pasetti, Gongalves & Padovani, 2007).

O segundo artigo Pasetti e al. (2006) que teve como objetivo: verificar a melhora da forga,
flexibilidade, resisténcia cardiorrespiratoria e composig¢do corporal com o mesmo grupo experimental com a
intervencdo de CPF. Os resultados obtidos indicaram a manutengido do peso, uma melhora da flexibilidade e de
forca, reducdo da gordura corporal e aumento da condi¢@o cardiorrespiratoria. Diante de tais achados observou-
se que a pratica da CPP pode ser considerada no controle e redugdo da gordura corporal ¢ melhora da aptido
fisica em mulheres obesas (Pasetti., Gongalves & Padovani, 2006).

O ultimo artigo dos mesmos Pasetti et al. (2006), que avaliou a Correlagdo entre qualidade de vida de
mulheres obesas e a pratica do Deep Water Running pela analise candnica e que teve como objetivo: Investigar a
correlacdo entre mudancas de aptidao fisica e qualidade de vida em obesas através do deep water running em
intervencdo de 17 semanas. Foram avaliados os seguintes pardmetros: percentual de gordura, circunferéncias,
condicdo cardiorrespiratdria, flexibilidade, for¢a e qualidade de vida. Entre os principais resultados foram
constatadas uma melhora da condigo cardiorrespiratoria, da forga, da flexibilidade, redu¢do da gordura corporal,

aumento da massa muscular ¢ melhorias da qualidade de vida nos dominios fisico, psicologico e das relagdes
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sociais. O valor de 0,83 (p<0,01) da anélise candnica apontou correlagdo significante entre qualidade de vida e
aptiddo fisica. A conclusdo apontou um efeito singular do deep water running, indicando que este tipo de
exercicios fisicos pode efetivamente beneficiar a evolugdo da qualidade de vida de mulheres obesas (Pasetti et
al., 2000).

O estudo de Kasprzak et al., (2014), que teve como objetivo avaliar o impacto de um programa de
treinamento de hidroginastica de 3 meses no perfil metabdlico de mulheres com obesidade abdominal. A amostra
do estudo foi composta por 32 mulheres com idades entre 41-72 anos. O programa teve duracdo de 3 meses, com
frequéncia semanal de 2 vezes e duracdo de 60 minutos Os exercicios eram livres ou com implementos a
estrutura da aula teve 10 a 12 minutos de aquecimento com intensidade progressiva, 40 minutos. Aerobio (FC 65
a 75% FC Max 220-idade), 5 minutos. a 10 minutos. de exercicios de for¢a e 2 a 3 minutos. de relaxamento, Ao
final 8 a 10 minutos. de relaxamento. As Caracteristicas somaticas e variaveis que caracterizam o metabolismo
de carboidratos e lipidios foram medidas antes do inicio e apos a conclusdo do programa de treinamento.
Durante a 2% medig8o, todas as variaveis antropométricas (Peso; IMC; CC: CQ e RCQ) alcangaram médias
significativamente menores (p<0,01). O programa de hidroginastica contribuiu para mudangas positivas no
metabolismo lipidico, nas varidveis antropométricas, bem como na insulina de jejum, nos niveis de glicose € no
indice de resisténcia a insulina em mulheres com obesidade abdominal. Entretanto, o treinamento ndo promoveu
alteragcdes nos niveis de HDL e insulina, glicose ¢ HOMA-IR de repouso no 120° min do OGTT. Assim, os
autores apontam que possivelmente sejam necessarios o aumento das cargas semanais de treino ou um aumento
na duragdo do programa de treinamento.

Nowak ef al. (2008), em seu estudo com uma amostra de 12 mulheres obesas, com idades entre 44 a
61 anos, participaram de um treinamento aquatico recreativo com duragdo de 1 hora duas vezes por semana
durante 3 meses. Antes de entrar no programa e apos completa-lo, foi realizado o teste de tolerancia a glicose dos
pacientes e amostras de sangue foram coletadas seguindo todos os critérios de coleta, os dados antropométricos
também foram coletados. Os principais resultados indicaram que o treinamento aquatico recreativo de 3 meses
ndo teve influéncia na massa corporal, mas resultou em melhora da tolerancia a glicose (em t =0 e t = 120 min),
diminui¢do do indice (HOMA (IR)) e diminuigdo dos niveis de colesterol total ¢ LDL -colesterol (P <0,05). As
concentragoes de adiponectina e os valores de HOMA (AD) permaneceram inalterados. Foi verificado uma
correlag@o significativa nos niveis de adiponectina e as concentragdes de colesterol total e LDL, e entre indices
de insulina HOMA (IR) e HOMA (AD) antes e ap6s o treinamento.

A partir dos estudos selecionados, podemos destacar que todos os achados envolveram mulheres
adultas com obesidade, apesar de ndo terem submetido-as a intervencdo nutricional, todos obtiveram melhorias
relevantes. Sendo assim, se torna importante reforgar a relevancia da pratica de exercicios aquaticos como
estratégia no enfrentamento da obesidade. Tanto os exercicios envolvendo a deep water ou caminhada em
piscina funda quanto a hidroginéstica ou treinamento recreativo, terminologias utilizadas pelos autores foram
relevantes. Outra caracteristica analisada que vale a pena destacar, foram as dura¢des dos programas de
exercicios aquaticos que tiveram duragdo semelhantes que variaram de 17 semanas (Pasetti, et al., 2007; 2006) e
16 semanas (Kasprzak, 2014; Nowak, 2008).

Reafirmando o que a literatura aponta os inimeros beneficios promovidos pela pratica de exercicios
fisicos no ambiente aquatico. Para Israel e Pardo (2000), a agua possui efeitos hidrotérmicos e hidromecanicos

proprios, que sdo determinados pela temperatura, viscosidade, tensdo superficial e turbuléncia de fluxo da agua,
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que sdo importantes componentes a serem considerados em uma intervengao no ambiente aquatico, o que torna a
pratica de exercicios na dgua uma pratica desafiadora e muito benéfica para pessoas que tém algum desgaste

articular.

3.2 Modelos de Intervencio Interdisciplinar: Exercicios Fisicos e orientacio nutricional

para o Tratatamento da Obesidade

A literatura sugere a necessidade da interagdo entre os profissionais da area da satide para o tratamento e
enfrentamento da obesidade (ACSM, 2018). Os artigos que serdo aqui apresentados combinaram a intervengdo
no meio aquatico com orientagdo nutricional, e ainda compararam os tipos de intervengdes: aquatica e terrestre
para verificacdo de possiveis diferencas entre os exercicios propostos. Os resultados apontam dados muito
relevantes em seus programas propostos.

O artigo de Boidin ez al. (2015), que comparou os efeitos de uma intervengdo intensiva no estilo
Mediterranea (caracteristica principal dessa dieta alto consumo de frutas, hortalicas e azeite, baixo consumo de
carne vermelha) envolvendo a prescricdo de exercicios de HIIT combinados com um ergociclo aquatico e em
solo, durante 9 meses, avaliou parametros cardiometabdlicos em pacientes obesos, a partir de um estudo
retrospectivo que foi realizado no Centro Cardiovascular de prevencdo e reabilitacdo do coragdo de Montreal.
Este programa clinico foi de forma voluntaria e os participantes poderiam optar por fazer o treinamento fisico em
solo ou na agua de acordo com sua preferéncia. Participaram 95 pacientes obesos, divididos em grupos: HIIT
aquatico e em solo divididos da seguinte forma, 21 treinaram em um ergociclo imerso em agua (idade média de
58 + 9 anos/ IMC: 39,4 + 8,3kg/m?) e 74 treinaram em um ergociclo padrio terrestre (55 + 7 anos/IMC:34,7+
5,1kg/m?) todos participaram de um programa que segiu a dieta mediterrdnea, foram feitas 5 reunides individuais
para motivagao e explicar as diretrizes. O treinamento supervisionado consitiu em HIIT ou de resisténcia, 2 a 3
vezes na semana com duragdo de 60 min., a intensidade foi de 80% (MAP) a partir do teste de esteira e
equivalentes metabolicos maximos (pico Vo2 max.- 16%) ou PSE (15). Os participantes foram encorajados a
realizar mais 1 ou 2 sessdes adicionais ndo supervisionadas (dentro ou fora do centro de pesquisa), como
caminhada ou ciclismo (45 min. Carga moderada).

Em conclusdo, uma intervencdo intensiva de longo prazo no estilo de vida incluindo aconselhamento
nutricional mediterraneo e HIIT realizado na agua ou ergociclo em solo pode melhorar a composi¢ao corporal,
PA, FC de repouso, glicemia de jejum, nivel de triglicerideos, capacidade aerébia maxima e resisténcia muscular
em pacientes obesos. Uma dieta mediterranea de longo prazo e um programa HIIT com ergociclo aquatico sao
tdo eficazes quanto um programa de intervengdo terrestre na melhoria da composi¢ao corporal, glicemia de
jejum, nivel de triglicerideos, pressdo arterial e condicionamento fisico em pacientes obesos. Uma dieta
mediterrdnea combinada com HIIT realizado na agua pode ser eficiente para pacientes gravemente obesos com
alto risco de doengas musculoesqueléticas.

Ja o estudo de Souza et al. (2014), que comparou entre treinamento concorrente ¢ em corrida em
piscina funda associados a orientag@o nutricional na perda de peso e composigdo corporal de individuos obesos.
Teve como objetivo: Comparar os efeitos de dois programas de exercicios, treinamento concorrente e corrida em
piscina funda (CPF), associados a orientagdo nutricional, na perda de peso e composi¢do corporal de obesos. A

amostra foi de 50 individuos que foram divididos em dois grupos, conforme o tipo de programa de treinamento
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fisico. Um dos grupos, composto por 23 individuos, foi submetido a um treinamento concorrente (30 min.
aerobico e 30 min. forga); e 27 foram submetidos a corrida CPF (aerobico) com colete flutuador em uma piscina
semiolimpica, a duragdo da sessdo foi semelhante a do treinamento concorrente ¢ a intensidade foi monitorada
através da escala de Borg (11/12). Todos receberam a mesma orientagdo nutricional com anamnese alimentar e
seguiram um guia de alimentacdo saudavel. Os participantes fizeram avaliagdo antropométrica, (IMC e
circunferéncias) e composicao corporal com a bioimpedancia, antes e apds 45 dias do programa. A idade média
dos participantes foi 48,112 anos, sendo 42 (84%) do género feminino.

Apobs 45 dias de intervencgdo totalizando 24 sessdes de treino, 42 individuos perderam em média
2,96% do peso inicial, com reducdo significativa em todas as variaveis antropométricas, exceto da massa magra.
Nao houve diferenca significativa na perda de peso e na composic¢do corporal entre os individuos que praticaram
o treinamento concorrente ¢ os que praticaram CPF. Os resultados do estudo permitem concluir que intervengéo
nutricional associada a um programa de treinamento fisico foi eficaz para perda de peso e produziu alteragido
favoravel na composi¢do corporal. Estes resultados foram independentes do tipo de exercicio fisico entre os
programas testados nesta amostra, treinamento concorrente ou CPF (Souza et al., 2014).

Os dois estudos coincidentemente fizeram uma comparagdo entre o exercicio fisico no ambiente
aquatico e terrestre combinado com intervencao nutricional e ambos os tipos de treinamento tiveram eficacia e
nao houve diferenga significativa entre os tipos de treinamento nas varidveis investigas pelos autores, o que
refor¢a a importancia do exercicio fisico para pessoas com obesidade. No que diz respeito a intervencdo aquatica
envolvendo tanto o cicloergdmetro aquatico (bibicleta aquatica) durante 9 meses quanto a corrida em piscina
funda durante 45 dias (24 sessoes) tiveram bons resultados, como ja descritos acima.

A tnica vantagem destacada por Boidin ef al., (2015) ¢é que a intervencdo de cicloergdmetro aquatico
pode ser eficiente para pacientes gravemente obesos com alto risco de doengas musculoesqueléticas. Os
exercicios realizados em solo, por mais que sejam benéficos, podem gerar desgaste articular seguido de dores e
processos inflamatdrios. O desgaste das estruturas no meio aquatico € minimizado, devido as propriedades da
agua e a diminui¢do do impacto no meio aquatico (Becker, 2002; Barela, 2005).

Estudos envolvendo intervengdes no estilo de vida combinando dieta e exercicios fisicos tém sido
considerados como modelos de intervengdes com maior eficacia, quando comparados as intervengdes de forma
isolada. Dessa forma, incentivar e promover intervengdes no ambiente aquatico para esse publico parece ser uma
estratégia eficaz para combater as implicagdes que a obesidade pode trazer para a satude, visto que esse publico
por muitas vezes ¢ muito carente de atengdo primaria e por vezes ¢ esquecido pela sociedade que nao dispde de
recursos e politicas publicas direcionadas.

A literatura reforga os beneficios da pratica de exercicios fisicos no ambiente aquatico considerando
as caracteristicas desta populacdo que devido ao excesso de peso sobrecarregam as estruturas dsteo-articulares. O
uso de intervencdes de exercicios fisicos no ambiente aquatico € consistente e os achados discutidos no presente
estudo refor¢am as recomendagdes do ACSM (2006; 2018) de atividades para individuos obesos.

Os dados aqui apresentados envolvendo intervencdes de exercicios aquaticos para pessoas com
sobrepeso e obesidade foram muito relevantes para o conhecimento cientifico, pois todos os grupos avaliados
nos diferentes estudos encontraram efetividade nas variaveis investigadas. Dessa forma, todas as intervengdes
propostas pelos autores aqui descritas no presente estudo apresentaram evidéncias que possibilitam a

reprodutibilidade destas estratégias servindo como uma possibilidade norteadora para todos os profissionais da
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area da satide como ponto de partida para o tratamento e enfrentamento da obesidade. Mesmo assim, verificamos
através dessa revisdo a escassez de estudos nessa area, por isso se faz necessario ampliar as possibilidades de

pesquisas no contexto atual que ainda ¢ muito incipiente.

4. Consideracoes finais:

Os artigos que foram analisados no presente estudo reforgam a importancia da pratica de exercicios
fisicos na 4gua como um importante aliado no combate a obesidade e podendo se tornar uma estratégia relevante
de controle e melhoria nos parametros de qualidade de vida, aptiddo fisica e antropométricos em adultos obesos
e apoiam a importancia de um olhar envolvendo a interagdo interdisciplinar para essa populacdo no
enfrentamento dos maleficios ocasionados para a saude decorrentes da obesidade.

As metodologias de intervencdo aqudtica tanto o Deep Water (corrida em piscina funda), quanto a
hidroginastica e HIIT em cicloergdmetro aquatico (bicicleta aquatica) foram eficazes para todos os grupos e
variaveis avaliados tendo muita relevancia cientifica. Embora ndo tenham encontrado diferengas significativas
entre as intervengdes no meio aquatico e terrestre nos dois estudos avaliados, ainda sio poucos os estudos
envolvendo esse publico, sabemos das dificuldades de sobrecarga e desgaste osteoarticular que acometem
individuos obesos.

Ressalta-se a necessidade de aliar os esfor¢os dos diferentes profissionais da satde, como da educacdo
fisica, nutri¢do, psicologia para enfrentar a obesidade que ¢ considerada uma doencga de alta complexidade, cujo
tratamento ¢ extremamente desafiador para todos os envolvidos.

Considerando que sdo escassos os ensaios clinicos e estudos experimentais no meio aquatico para
adultos com obesidade, para expandir e corroborar os resultados aqui encontrados, faz-se necessario ampliar as
investigagdes com intervengdes ¢ protocolos de avaliagdo especificos para o ambiente aquatico destinado a esse

publico.
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4.2 ARTIGO Il (ARTIGO ORIGINAL) — EFEITOS DE EXERCICIOS AQUATICOS
SOBRE A RIGIDEZ ARTERIAL EM ADULTOS COM OBESIDADE GRAVE

Regina Alves Thon'

RESUMO

A obesidade é uma doencga multifatorial e de alta complexidade, considerada cronica
nao transmissivel e definida como acumulo anormal ou excessivo de gordura que
apresenta risco a saude. O presente estudo teve como objetivo identificar os efeitos
de exercicios aquaticos em um programa multiprofissional de tratamento da
obesidade sobre a rigidez arterial e hemodinamica central em adultos com
obesidade grave (IMC >35 Kg/m?). Trata-se de um ensaio clinico pragmatico cujos
dados de antropometria (peso e IMC) foram coletados por meio de uma
bioimpedancia elétrica, multifrequencial, tetrapolar da marca Biospace
(InBody®520). O procedimento de coleta de dados cardioldgicos foi realizado de
forma individual por um médico cardiologista antes e apos 24 semanas de
intervencao. A amostra total foi composta por 39 participantes, sendo 29 do grupo de
intervengao aquatica (GIAQ), (13 do sexo masculino e 16 do sexo feminino), e 10 do
grupo controle (GCC) do sexo feminino. Foram avaliadas as medidas de rigidez
arterial (VOP e AlIX) e de hemodinamica central (presséo sistolica basal e central).
Foi adotada estatistica descritiva com uso do programa SPSS v.25.0 para analise
dos dados e as variaveis estao apresentadas em média e desvio padrao. Optou-se
pela andlise de variancia (ANOVA) mista de medidas repetidas para comparagao
dos dois momentos de avaliagcado e dos dois grupos (experimental e controle), tendo
o nivel de significancia p < 0,05. Com base no estudo realizado foram encontradas
melhorias significativas sobre parametros de rigidez arterial e hemodinamica central,
frequéncia cardiaca e IMC, reforcando os beneficios desta pratica nesta populagao
especifica. Dessa forma, os exercicios aquaticos com duragado de 24 semanas em
um programa multiprofissional com uma abordagem pautada na orientagao
nutricional e com suporte psicologico através do incentivo da adogdo de habitos
saudaveis e ativos foram eficazes para a reducdo de importantes biomarcadores
cardiovasculares (VOP e AIX), constituindo uma alternativa eficiente para auxiliar no
tratamento de adultos com obesidade.

Palavras-chave: Obesidade; Adultos; Exercicios fisicos; Rigidez arterial;
Hemodinamica central.

! Graduada em Educagao Fisica pela Universidade Estadual de Maringa. Mestre em Educagao Fisica
pelo Programa de Pés-Graduagdo Associado UEM/UEL. Doutoranda em Educacdo Fisica pelo
Programa de Pés-Graduacao Associado UEM/UEL.
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THE EFFECTS OF AQUATIC EXERCISES ON THE ARTERIAL STIFFNESS IN
ADULTS WITH SEVERE OBESITY

ABSTRACT

Obesity is a multifactorial disease of high complexity. Considered chronic but not
infectious, it is described as the excessive accumulation of fat in the body, which
poses a major health hazard. The purpose of this doctoral dissertation was to identify
the effects of aquatic exercises on the arterial stiffness and central hemodynamic in
adults with severe obesity (BMI >35 Kg/m?) as part of a broader multi professional
health residency. The anthropometric data of this clinical trial (weight and body mass
index) were collected by means of multi frequency tetrapolar Bioelectrical Impedance
Analysis (BIA) measured employing the body composition analyzer InBody®520 from
Biospace. Cardiologic data were collected individually by a doctor cardiologist before
and after the twenty-four-week period of intervention. The total sample consisted of
39 participants, 29 of whom (13 men and 16 women) were allocated to the aquatic
intervention and the 10 remaining participants, all women, were kept as the control
group (GCC). Measures of arterial stiffness (PWV or AXIl) and of central
hemodynamic  (basal and central systolic blood pressure) were
evaluated. Descriptive statistics were adopted using the SPSS v.25.0 program for
data analysis and the variables are presented as mean and standard deviation. A
mixed analysis of variance (ANOVA) of repeated measures was chosen to compare
the two evaluation moments and the two groups (experimental and control), with a
significance level of p < 0.05. Based on the study performed, significant
improvements were found on parameters of arterial stiffnress and central
hemodynamics, heart rate and BMI, reinforcing the benefits of this practice in this
specific population. In this way, aquatic exercises lasting 24 weeks in a multi
professional program with an approach based on nutritional guidance and with
psychological support by encouraging the adoption of healthy and active habits were
effective in reducing important cardiovascular biomarkers (PWV or AXI), constituting
an efficient alternative to assist in the treatment of adults with obesity.

Keywords: Obesity; Adults; Physical Exercises; Arterial Stiffness; Central
hemodynamics.
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INTRODUGAO

A obesidade € uma doenga multifatorial e de alta complexidade, considerada
doenga crénica nao transmissivel (DCNT) e definida como acumulo anormal ou
excessivo de gordura que apresenta risco a saude (WHO, 2018). Estudos
epidemiolégicos demonstram que esta fortemente associada a um risco maior de
desfechos fatais por todas as causas, como cardiovasculares, cancer e mortalidade
em geral (OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017). A prevaléncia da
obesidade em todo o mundo aumenta em propor¢gdes epidémicas, causando um
incremento na rigidez arterial e nas doengas cardiovasculares associadas (AROOR,
2017).

A rigidez arterial, por sua vez, é um fator que contribui para o
desenvolvimento e a progressao da doencga cardiovascular, conforme demonstrado
em varios estudos epidemioldgicos (AROOR, 2013; TOWSEND et al., 2015). Esta
associada a componentes da sindrome metabdlica, que pode ser considerada a
partir de um conjunto de fatores de risco metabdlicos e cardiacos que interagem
entre si, incluindo sobrepeso/obesidade, hipertensao arterial, resisténcia insulinica,
dislipidemia e disfungao renal.

O aumento da rigidez arterial leva a perda da capacidade de adaptacao da
aorta e das artérias elasticas as variagdes de pressao durante o ciclo cardiaco. Os
principais marcadores de rigidez arterial s&o a velocidade de onda de pulso (VOP), o
indice de aumentacdo (AIX) e a pressao adrtica central. Esses indices sao
mensurados de forma nao invasiva (PINTO; MACHADO, 2019).

A medida da VOP carétida—femoral € considerada o padréao ouro de avaliagéao
da rigidez arterial, sendo um importante biomarcador progndstico, permitindo,
atualmente, a identificagcdo precoce do comprometimento dos orgaos-alvo na
Hipertenséo Arterial (HA). Estabelece-se, desse modo, a importancia de identificar
individuos com risco elevado para tais alteracbes e, dessa forma, indicar uma
intervencéo terapéutica adequada (SPINELLI e GUIMARAES, 2020).

Além da avaliagdo da rigidez arterial, € possivel avaliar os parametros
hemodinamicos centrais. A pressédo central (adrtica, carotidea) ndo corresponde a
pressao periférica (braquial), devido a amplificagdo de pulso que ocorre da aorta
para a periferia, e € mais relevante para a patogénese das doencgas
cardiovasculares (CV) que a pressao periféerica (VLACHOPOULOS et al., 2013).
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Atualmente, a pressdo central pode ser facilmente acessada de maneira nao
invasiva, com os mesmos equipamentos utilizados e validados para a medida VOP
(JONES, 2000; DING et al., 2011; PEREIRA et al., 2014).

Diante do exposto, se refor¢ca a importancia de identificar os fatores de riscos
cardiacos a individuos com obesidade e trabalhar de forma clinica preventiva. O
diagndstico clinico aliado a terapia nao farmacologica através da pratica de
exercicios fisicos parece representar, em conjunto, um caminho promissor para o
enfretamento da obesidade de forma preventiva, que pode diminuir a incidéncia de
desfechos fatais. O exercicio fisico regular diminui a doenga cardiovascular e o risco
de mortalidade por diversos mecanismos, entre eles: diminuicdo da pressao arterial,
diminuicdo do peso, melhora do perfil lipidico e da resisténcia insulinica, diminuigéo
da ativagdo do tbnus simpatico e do sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SALADINI; PALATINI, 2018).

Em relagdo aos efeitos dos exercicios aerdbios sobre a rigidez arterial em
individuos obesos, a metanalise de Montero et al. (2014) encontrou resultados
benéficos dependentes da intensidade e da duragcdo da sua intervengdo. Porém,
todos os estudos envolviam intervencdées com exercicios aerobios realizados no
ambiente terrestre, de modo que nao dispomos na literatura de pesquisas avaliando
o impacto de exercicios aquaticos sobre a rigidez arterial em adultos com obesidade.

Diante desta lacuna na literatura vigente, o presente estudo tem como
objetivo identificar os efeitos de exercicios aquaticos sobre a rigidez arterial e
hemodindmica central em adultos com obesidade grave que aderiram a um
programa multiprofissional de tratamento da obesidade. Tem-se como hipétese que
0s exercicios aquaticos melhorem a condi¢cdo vascular de adultos obesos apods 24
semanas de intervengao.

Com relacdo a metodologia adotada, trata-se de um ensaio clinico
pragmatico, que procura descrever a efetividade da intervengao. Para Zwarentein et
al. (2009), consiste em uma boa alternativa para intervengdes em saude por avaliar
os beneficios de intervengdes realizadas o mais proximo da realidade do
participante.

Os participantes foram convidados por meio de divulgagado na midia local (TV,
radio, jornal) e redes sociais (site e e-mail institucional, Facebook) a participar,
voluntariamente, do estudo que recrutava pessoas com idade entre 18 e 50 anos

com sobrepeso ou obesidade residentes em Maringa ou regido metropolitana. Os
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interessados em participar do Programa Multiprofissional de Tratamento da
Obesidade (PMTO) passaram previamente pela Fase 1 do estudo, denominada
Avaliagao do Risco Cardiometabdlico (ARC), na qual foram verificadas as condi¢des
de elegibilidade.

Todos o0s procedimentos seguiram as regulamentagbes exigidas na
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude para pesquisas envolvendo
seres humanos. Os participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) concordando em participar voluntariamente do estudo. O
protocolo de pesquisa foi previamente aprovado pelo Comité Permanente de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Maringa (Parecer n°. 2.655.268). Além
disso, o estudo também foi registrado e aprovado no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC).

O PMTO ¢é desenvolvido pelo Nucleo de Estudos Multiprofissional da
Obesidade (NEMO) em parceira com o Hospital Universitario (HUM) e a
Universidade Estadual de Maringa (UEM) e baseia-se na terapia cognitivo-
comportamental, integrando técnicas para modificar e melhorar habitos disfuncionais
associados ao estilo vida. Durante as 24 semanas de vigéncia do estudo, os
participantes foram submetidos a trés encontros semanais com duragao aproximada
de duas horas diarias, sendo (i) uma hora destinada a pratica de exercicios fisicos e
aquaticos e (ii) outra as intervengdes teoricas em grupo que objetivaram orientar
sobre a importancia da adocdo de um estilo de vida ativo e saudavel envolvendo
profissionais das areas da Educacéao Fisica, Nutricdo e Psicologia (BIANCHINI et al.,
2016; BIM et al., 2021).

As orientacbes de Educacdo Fisica focaram na relacdo da atividade fisica
com a perda e manutengdo de peso corporal de forma saudavel e toleravel,
estimulando a adog¢édo de um estilo de vida ativo e sua manutengao permanente. A
intervencao nutricional baseou-se na nutricio comportamental e buscou incentivar
os participantes a adotar uma alimentacido saudavel e adequada, capaz de favorecer
a perda de peso corporal através da diminuicdo do percentual de gordura e,
consequentemente, subsidiar o controle do peso. A intervengdo da Psicologia,
fundamentada na terapia cognitivo comportamental, almejou identificar as crengas e
os sentimentos importantes sobre si mesmo e sobre o ambiente que o individuo

aceita dentro da tematica sobre emagrecimento (BIM et al., 2021).
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O presente estudo totalizou 29 participantes do grupo de intervengéao aquatica
(GIAQ), sendo 13 do sexo masculino e 16 do sexo feminino, e o grupo controle
(GCC) foi composto por 10 mulheres adultas com obesidade que ndo aderiram ao
programa por nao ter disponibilidade de horario e, voluntariamente, ndo ingressaram
em nenhum programa de intervengao de exercicios fisicos e se mantiveram nas
suas atividades cotidianas por 24 semanas. Essas mulheres fizeram os exames da
triagem cardiolégica e participaram do grupo de controle das variaveis cardiologicas
(GCC). Foi considerado um modelo esquematico para o processo de selegao,
conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma da sele¢ao dos grupos: grupo intervengédo Aquatica (GIAQ) e o grupo controle
cardiolégico (GCC) das variaveis de rigidez arterial

Recrutados 2018/2019

PMTO/GIAQ
n=70
| | I
2018 GIAQ 2019 GIAQ
38 ingressaram 20 ingressaram Grupo controle das
‘ _ : variaveis cardiologicas
15 concluiram (frequéncia 14 concluiram (GCC)
75%) (frequéncia 75%) =10

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

2 PROGRAMA DE INTERVENGOES DE EXERCICIOS AQUATICOS: DADOS,
FONTE E COLETA

A prescricdo de exercicios para o publico do presente estudo envolvendo
individuos adultos com obesidade seguiu a recomendagdo do ASCM (2018) que
indica a inclusdo de treinos aerdbios, resisténcia e flexibilidade. O treinamento
aerobio inclui 30 minutos por dia ou 150 minutos por semana, sendo indicadas
atividades ritmadas e que usem grandes grupos musculares, como por exemplo
caminhar, pedalar ou nadar. Adotou-se o modelo de prescricao de exercicios

aerobios no ambiente aquatico com duragdo semanal de 180 minutos.
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Para estimar a intensidade das aulas foi utilizada escala de esforgco observado
adaptada para o ambiente aquatico, idealizada e testada pelos autores Brennan e
Wilder (1993), que propuseram uma adaptagcdo da escala de Borg para exercicios
realizados no meio aquatico, o que nos possibilita uma facil descricdo verbal de
esforco que vai de “muito leve” (very light - 1) a “muito dificil” (very hard - 5),
representando as zonas de esfor¢o observado. O estudo de Lauder e Burns (2001),
por exemplo, considerou essa escala como um método eficaz de monitoramento de
cadéncia e intensidade de esforgo para intervengbes na agua com aulas de Deep
Water Running junto a um grupo de 181 militares.

O programa aqui exposto teve uma duracdo total de 24 semanas, sendo
realizadas trés sessdes semanais (22 feira; 42 feira e 62 feira) com duracédo de 60
minutos, planejadas da seguinte forma: (i) parte preparatoria |, (ii) parte principal | e
Il e (iii) parte final, conforme detalhado a seguir. A parte preparatéria | da sessao de
aula compreendeu o aquecimento de 5 minutos com alongamento da panturrilha e
organizagao do grupo na piscina de acordo com o nivel de condicionamento. Aliado
a isso, procedeu-se a explicagdo sobre as cargas de aquecimento de 12 minutos,
cujo objetivo era realizar caminhadas e corridas nas diferentes intensidades
adaptadas para o meio liquido (BRENNAN; WILDER,1990), variando de 1 a 5, em
que o aumento foi gradual e o apito indicava as trocas de intensidade.

Na parte principal |, com duragdo de 20 minutos, o circuito foi composto por 6
a 10 exercicios por 30 segundos englobando membros superiores, inferiores, tronco
e saltos. A fase Il na parte principal teve duracdo de 15 minutos, em que o foco foi
praticar os fundamentos da iniciacdo da natagdo com exercicios especificos de
respiragcdo e coordenagdo com o0 objetivo de gasto energético, respeitando a
adaptacdo de cada sujeito. A parte final, com duragcdo de 8 minutos, contou com
caminhadas leves e alongamentos para promover a volta a calma e ao relaxamento.

Com relagdo a coleta de dados das variaveis antropométricas, o peso
corporal foi medido utilizando um aparelhno de bioimpedancia elétrica,
multifrequencial, tetrapolar, da marca Biospace (InBody®520). Para calcular o IMC
utilizou-se a formula: [peso (Kg) / [estatura (m) x estatura (m)] e a classificagao
baseou-se na faixa de sobrepeso em adultos, que é de 25 a 29,9 (Kg/m?), sendo que
(i) a partir de 30 (Kg/m?) ja indica obesidade grau I; (ii) superior a 35 (Kg/m?)
considera-se obesidade grau Il e ja pode existir uma associagcdo com fatores de

risco a saude, e (iii) acima de 40 (Kg/m?) observa-se a obesidade grau Ill, situagéo
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em que pode ser até recomendada a cirurgia bariatrica, indicando forte associagéo a
comorbidades sérias para a saude (ACSM, 2018).

Com relagdo a coleta das variaveis hemodinamicas, a afericdo da pressao
arterial para recrutamento dos participantes foi realizada em repouso com um
monitor de pressao arterial automatico de brago (modelo: HEM-7113, Omron®),
conforme recomendagbdes da Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (DBHA,
2020), que caracteriza a HA como uma elevacédo persistente da pressao arterial
(PA). Esta diretriz classifica (i) a pré hipertensdo quando a PAS esta entre 130 a 139
mmHg e/ou a PA diastdlica (PAD) entre 80 a 84 mmHg, e (ii) a hipertensdo quando a
PA sistolica (PAS) € maior ou igual a 140 mmHg e/ou a PA diastdlica (PAD) é maior
ou igual a 90 mmHg.

Os procedimentos de coleta de dados cardiologicos, medidas de rigidez
arterial e de hemodindmica central, foram agendados de forma individual pelo
cardiologista pesquisador e colaborador do projeto na sua clinica antes e apés a
intervencdo de exercicios aquaticos em um PMTO. As variaveis e seus pontos de
classificagao estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1 — Descricao dos parametros hemodinamicos associados a rigidez arterial e hemodinamica
central

Parametro hemodinamico Descrigao
Parametro hemodinamico
VOP (m/s)
Valores de referéncia A velocidade de onda de pulso carotidea- femoral (VOP)
homem mulher tém sido considerada padrdo-ouro na avaliagdo da
<30 anos <55 <53 rig!dez arterial, de_finida pela rgzéo da distancia entre os
dois pontos do sistema arterial e o tempo gasto pela
30-39 anos <6,1 <58 onda para percorrer a distancia.
40-49 anos <6,8 <6,8
50-59 anos <7,9 <79
Indice de aumentacao (AlX,%) O AIX é derivado da diferenga entre o segundo (P2) e o
Valores de referéncia primeiro (Pl) picos sistélicos, expresso como uma
homem  mulher percentagem da PP. Reflete a intensidade de reflexdo
<30 anos <16 <28 das ondas de pulso.
30-39 anos <15 <26
40-49 anos <15 <25
50-59 anos <15 <24
Dados de hemodinamica central Descrigcao
PSC Presséo sistélica central
Valor de referéncia: < 130 mmHg
PDC Presséo diastélica central
Valor de referéncia: 80 mmHg
PSB (mmHg) Pressao sistolica braquial
Valor de referéncia: < 140 mmHg
PDB (mmHg) Pressao diastélica braquial

Valor de referéncia: < 90 mmHg

Fonte: Paiva et al. (2020).
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A Pressao Arterial Central (PASc) foi aferida pelo método oscilométrico com a
bracadeira posicionada na artéria braquial e os protocolos de medida recomendados
pela American Heart Association (TOWNSEND et al., 2015). O sistema Mobil O-
Graph (IEM Medical - Alemanha) registra a amplitude das oscilagbes de pressédo nas
artérias periféricas (braquial) criadas pela expansao das paredes da artéria cada vez
gue o sangue passa, e a medida foi feita através da transfer function (fungcéo de
transferéncia) (WEISS et al., 2012; MILAN et al., 2019).

A velocidade de onda de pulso carotidea-femoral (VOP) tem sido considerada
padrdo ouro na avaliagdo da rigidez arterial, ndo apenas pela facilidade em sua
obtencdo, mas também devido ao grande corpo de evidéncias que demonstra sua
associagao a doengas CV (DBHA, 2020). A avaliagdo da Velocidade de Onda de
Pulso (VOP) carotideo-femoral foi realizada pelo dispositivo Mobil O-Graph que
utiliza algoritmos validados e normatizados pela recomendagdo americana
(TOWNSEND et al., 2015). Os valores de referéncia e normalidade para a
populacdo brasileira utilizando o aparelho Mobil O-Graph utilizado nesta pesquisa
foram publicados por Paiva et al. (2020).

3 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Os dados obtidos foram processados pelo programa SPSS Statistics v.25.0,
foi adotada a estatistica descritiva para analise dos dados e as variaveis estao
apresentadas em média e desvio padrdao. A homegeneidade das variancias foi
avaliada pelo teste de Levene. A esfericidade foi testada por meio do teste de
Mauchly. A analise de variédncia (ANOVA) mista de medidas repetidas foi usada para
comparagao dos dois momentos de avaliagao e dos dois grupos (experimental e de
controle). Para analise de multiplas comparacgdes foi utilizado o ajuste de Bonferroni,
adotando o nivel de significancia de p < 0,05. As comparagbes foram ajustadas
pelos valores da linha de base para todas as variaveis dependentes.

Participaram desse estudo 39 adultos com obesidade grave (IMC>35kg/m?),
sendo que o Grupo Intervencédo Aquatica (GIAQ) foi composto por 29 sujeitos assim
divididos: 13 homens e 16 mulheres de 21 a 50 anos, com média de idade de 37 a
59 anos (DP= 8,94). O Grupo de Controle Cardiolégico (GC) foi composto por 10
mulheres. A Tabela 2 (abaixo) apresenta os resultados descritivos (linha de base e
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follow-up) e o efeito do treinamento sobre os parametros antropométricos,

hemodinamicos centrais e de rigidez arterial.
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Tabela 2 - Resultados descritivos (linha de base e follow-up) e o efeito do treinamento sobre os
parametros antropométricos, hemodindmicos e hemodinamicos centrais

Controle (n=10)* Experimental (n=29)* Diferenga média entre
Variaveis . . grupos* ;
dependentes L'Eg:ede Follow-up ngggede Follow-up (Intervalo de confianga p-valor
de 95%)
Variaveis
Antropométricas
Peso (kg) 1044  104,0 12317 120,0 _
(12.83)  (12,26) 242)  (23p4)  1099(-7,00:9,121) 0,851
2
IMC (kg/m?) 39,51 (3,78 ?39&5337) 43,04 (7,10¥41,78 (7,37) -1,557 (-2,928; -0,860) 0,027*
Paréametros
Hemodinamicos
VOP 6,36 (0,79)6,32 (0,76) 7,0 (0,85) 6,47 (0,80) -0,683 (-0,961; -0,406) 0,001*
AIX 26,9 (11,4)26,5 (9,82) (f?’gg) 23,2 (10,71) -5,878 (-10,480; -1,276) 0,013*
Parémetros Hemodinamicos
Centrais
PSB 1326 1317 14531 132,75 , )
{169 (1102) G201 (1oa1, 9667 (-13.987;-6,348) 0,001
PDB 87,51 , .
80,8 (0.88)78,6 (7:44) (o5 8151(8:89) -0.829(4,615:2,058) 0,664
PSC 1235 1235 13531 119,89 _ )
1209 (120 (15n (2312 -10776(-13260;-8292) 0,001
PDC 81,8 (9.4) 79,6 (8,52) (?8’2;) 81,69 (8,54) -2,813 (-6,524; 0,898) 0,135
FC 88,2 (8,72)88.3 (6,57) (?g’gg) 82,07 (8,79)-10,344 (-12,698; -7,990) 0,001*

#\/alores apresentados em média e desvio-padréo; *Ajustado para valores de linha de base. Siglas: IMC:
indice de massa corporal; VOP: A velocidade de onda de pulso carotidea- femoral; AIX (%): indice de
aumentacao; PSB: Pressao sistolica braquial; PDB: Pressao diastélica braquial: PSC: Pressao sistdlica
central; PDC: Presséo diastodlica central; FC: Frequéncia cardiaca.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

No que se refere as variaveis antropométricas, observa-se na Tabela 2 que ao
final das 24 semanas de intervengédo, o programa de treinamento promoveu uma
melhora significativa no IMC (Diferenca média: -1,557; IC 95%: -2,928; -0,860) e os
resultados n&o indicaram diferenga no peso corporal. Nos parédmetros de rigidez arterial,
foi encontrado efeito significante em todas variaveis, tanto no VOP (Diferenga média: -
0,683; 1C95%: -0,961; -0,406), quanto no Aix (Diferenca média: -5,878; 1C95%: -10,480;
-1,276). Os dados de hemodindmica central apresentaram diferencas na PSB
(Diferenca média: 9,667; 1C95%: -13,987; -5,348), PSC (Diferengca média: -10,776;
1C95%: -13,260; -8,292) e FC (Diferenga média: -10,344; 1C95%: -12,698; -7,990). Néo

foram observadas diferengas significantes entre os grupos somente PDB e PDC.
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Tabela 3 — Correlagédo dos dados de Hemodinamica central

Parametro hemodinamico Parametro hemodinamico Valor de r
PSC pré PSB pré 0,9 **
PSC pés PSB pos 0,7*
PDC pré PDB pré 0,9 **
PDC pos PDB pés 0,9 **

*Correlagéo de Pearson.
Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Analisando as correlagdes entre os dados de hemodinamica central que estao
ilustrados na Tabela 3, observou-se uma correlacdo forte entre PSC e PSB pré
intervencao (r=0,9); uma correlagdo moderada entre PSC e PSB poés intervengao
(r=0,7); e nos parametros de PDC e PDB pré e pos intervengado foi observada forte

correlagdo, uma vez que ambas registraram o valor de (r=0,9).

4 ANALISE E DISCUSSAO

Estudos demonstram que os exercicios aquaticos sdo melhor tolerados por
individuos obesos do que as atividades terrestres, além de promoverem alteragdo na
composicao corporal e na capacidade funcional (MCDANIEL et al., 2020), sendo cada
vez mais adotados junto a este publico. Além disso, sdo frequentemente recomendados
pela classe médica diante dos problemas ortopédicos causados pelo excesso de peso,
tais como no joelho e lombalgia, que impossibilitam a pratica de atividades terrestres
(MISTRY et al., 2016; WASSER et al., 2016).

Exercicios aquaticos sdo uma alternativa potencialmente util aos exercicios
terrestres, na medida em que a eficacia e a seguranga em ambiente aquatico possam
ser garantidas. O aquatico, no entanto, € inerentemente diferente do exercicio terrestre
em muitos aspectos devido a imersdao na agua e a posicao prona do corpo. As
respostas fisioldgicas ao aquatico sdo afetadas por muitos fatores, incluindo presséo
hidrostatica, imersao facial e alta condutividade térmica da agua (FAIL, 2016). Diante
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disso, os resultados de pesquisas obtidos em estudos de treinamento fisico em terra
nao podem ser simplesmente extrapolados para o aquatico.

As evidéncias disponiveis indicam que o exercicio regular parece exercer
efeitos benéficos na presséo arterial e na sensibilidade a insulina, enquanto eleva o
nivel do estado de humor. No entanto, as evidéncias em relagdo aos impactos do
exercicio aquatico sobre o perfil lipidico, o peso e a gordura corporal, a densidade
mineral 6ssea e o risco relativo de desenvolver doenga coronariana parecem ser
pequenas. Os estudos empiricos disponiveis usando intervencido de exercicios
aquaticos sado escassos, de modo que, claramente, mais estudos sdo necessarios para
estabelecer os efeitos desta modalidade de treinamento regular sobre os riscos de
doenca cardiovascular em humanos (TANAKA, 2009).

No presente estudo, apdés a intervencdo de 24 semanas de exercicios
aquaticos, a comparagao dos momentos da analise evidenciou que o grupo que
participou das intervengdes apresentou melhoras significativas nos aspectos de rigidez
arterial e de hemodinamica central. Ja o grupo controle ndo apresentou alteragcées nos
parametros avaliados.

O desenvolvimento da rigidez arterial € um processo complexo que depende
de interagcbes entre os componentes celulares vasculares, a matriz extracelular e o
tecido adiposo perivascular (AROOR, 2013; CANDELA, 2017; JIA et al.,, 2015). O
processo € acelerado na presenga de obesidade, resisténcia insulinica e diabetes (JIA
et al., 2014; LIAO, 2014), pois ocorre a ativagdo do sistema renina-angiotensina—
aldosterona (KUMAR, 2012; MUNIYAPPA; YAVUZ, 2013) e a ativacdo do sistema
autonémico simpatico (DEMARCO, 2014; SOWERS, 2013), além de outros fatores
presentes no individuo obeso, como hiperinsulinemia, hiperleptinemia, reducdo da
adiponectina, disfungao endotelial, disfungcdo dos barorreflexos, apneia obstrutiva do
sono, que também contribuem para o aumento da rigidez arterial (AROOR, 2013;
DEMARCO, 2014; SALADINI; PALATINI, 2018), aumentando os acidos graxos livres,
os mediadores inflamatdrios e as citocinas (FORCADA et al., 2020).

Estas alteragbes promovem acumulo de colageno, hipertrofia das células
musculares lisas vasculares, redugao e fragmentacao das fibras de elastina, aumento

do estresse oxidativo e calcificacdo da matriz independentemente da idade, que leva a
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alteragcdes da camada média e, consequentemente, rigidez arterial e aceleragdo do
envelhecimento vascular, com aumento da morbi-mortalidade (AROOR, 2018;
MARTINEZ et al., 2021; PARA, 2021; ZIEMAN et al., 2005).

O aumento da rigidez arterial € um preditor de desfechos. Isso foi demonstrado
para a VOPc-f em pacientes hipertensos no inicio dos anos 2000 (LAURENT et al.,
2001; BOUTOUYRIE et al., 2002) e confirmado em varios estudos e subsequentemente
em duas metanalises (VLACHOPOULOS, 2010; BEN-SHLOMO et al., 2014).

A primeira metanalise publicada em 2010 (VLACHOPOULOS, 2010), com
15.877 pacientes de 17 estudos, demonstrou que o aumento de 1 m/s da VOP, com o
risco ajustado para idade, sexo e fatores de risco, elevou em 14% os eventos
cardiovasculares, 15% a mortalidade cardiovascular e 15% a mortalidade por todas as
causas. Além disso, um aumento de um desvio-padrao estaria associado a um aumento
respectivo de 47%, 47% e 42%.

A segunda metanalise, publicada em 2014 (BEN-SHLOMO et al., 2014) com
17.635 pacientes, proveniente de 16 estudos, evidenciou que, para cada aumento em
um desvio-padrdao da VOP, ocorria aumento de risco de 35% para DAC, 54% para
acidente vascular encefalico, 45% para doenga cardiovascular. Além de ser um preditor
de desfechos, a adicdo da VOP aos fatores de risco CV tradicionais auxilia na
estratificacdo. O primeiro estudo a demonstrar uma melhora na estratificacdo de risco
ao se adicionar a VOP aos demais fatores de risco CV foi realizado em uma amostra da
populacao geral da coorte de Framingham (MITCHELL et al., 2010). Posteriormente, a
metandlise de Ben-Shlomo et al. (2014) demonstrou um incremento em 13% na
predicdo de risco em individuos com risco intermediario, quando a VOP foi adicionada.

Nos resultados do presente estudo, observou-se uma redugéo significativa nos
valores de velocidade de onda de pulso (VOP) tanto no grupo dos homens quanto no
grupo das mulheres que compuseram o grupo experimental. Em contrapartida, o grupo
controle se manteve com os mesmos valores. Nesse sentido, esses achados foram
positivos em relagdo a melhoria do grupo de intervengao aquatica envolvendo homens
e mulheres com obesidade, enquanto os achados de Clark et al. (2020) néao
encontraram alteracées no AIX apds intervengdes no ambiente terrestre (HIIT) em
homens com sobrepeso/obesidade.
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Os dados de Yan et al. (2014), por sua vez, identificaram um efeito significativo
do sexo nas mudangas no AlX, em que as mulheres tiveram uma reducéo duas vezes
maior do que os homens. Para Hart et al., (2011) isso pode ocorrer porque as mulheres
tém maior sensibilidade do receptor, que compensa a vasoconstricdo a-adrenérgica,
resultando em menor vasoconstricdo para uma determinada quantidade de SNA.

Para elucidar quais modalidades de treinamento teriam efeito sobre a rigidez
arterial e os parametros hemodinamicos centrais diversas metanalises foram realizadas.
Em 2014, Ashor et al. (2014), em uma metanalise com 42 estudos e 1627 participantes,
demonstraram que o treino aerdbio melhorava a rigidez arterial (VOP e AIX), e que
quanto mais intenso o treinamento maior o efeito. Sardeli et al. (2017), em uma
metanalise de 57 estudos e 2495 participantes, revelaram que o treinamento aerdbio
melhorava a rigidez arterial, enquanto o treino de forga piorava esta variavel, com efeito
neutro do treinamento combinado.

A metandlise realizada por Zhang et al. (2018), com 38 estudos e 2089
participantes evidenciou que (i) o treinamento aerobio tinha efeito sobre a rigidez
arterial (VOP e Aix) e sobre a presséo sistolica central; (ii) o treino de forga tinha efeito
apenas na pressao sistolica central e (iii) o treino combinado reduzia a rigidez arterial.
No mesmo ano de 2018 uma segunda metanalise, de Evans et al. (2018), analisou o
treino de forga em individuos com fatores de risco cardiovascular, analisando 12 artigos
com 651 participantes e demonstrou que esta modalidade de treinamento nao piorava a
rigidez arterial. Finalmente, em 2020 Ceciliato et al. (2020), em uma metanalise de 10
estudos com 310 participantes, com treino de forgca em individuos saudaveis,
encontraram um efeito neutro, ou seja, ndo houve melhora nem piora da rigidez arterial.

Estas metanalises avaliaram tanto o treinamento aerobio, combinado e de
forca no ambiente terrestre. Quando sdo analisados estudos avaliando os parametros
de rigidez arterial e hemodinémica central em ambiente aquatico, os dados s&do muito
escassos. Em 2014, Park et al. (2014), avaliaram a caminhada na agua em individuos
portadores de insuficiéncia arterial periférica, e encontraram redugao da rigidez arterial
e da frequéncia cardiaca nesta populagao. Fukuie et al. (2021) estudaram o efeito do
treinamento aquatico em idosos, com melhora dos parametros hemodinémicos centrais

e de rigidez arterial. E em 2022, Tang et al. (2022) compararam dois tipos de
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treinamento, o intervalado de alta intensidade (HIIT) e o treinamento continuo
moderado no ambiente aquatico em 31 individuos eutréficos ou com sobrepeso durante
6 semanas e encontraram redugdo da rigidez com o HIIT, redugcdo da frequéncia
cardiaca e da pressao arterial com o treinamento moderado continuo.

A reducdo da rigidez arterial nesta populagdo, com a pratica regular de
exercicios aquaticos, provavelmente ocorre por diversos mecanismos, entre eles:
diminui¢ao da pressao arterial, diminuigdo do peso, da resisténcia insulinica, diminuigdo
da ativagao do ténus simpatico e do sistema renina-angiotensina-aldosterona, redugéo
de citocinas inflamatdrias e do estresse oxidativo (NAGLE et al., 2016; PHILIPS et al.,
2007; FAIL, 2016), fatores estes que promovem a rigidez arterial.

No presente estudo foi possivel observar reducdo da pressao arterial,
diminuicdo do peso e diminuicdo da frequéncia cardiaca, que sugerem ser
consequentes da reducdo da ativagcdo do tébnus simpatico e do sistema renina-
angiotensina-aldosterona, assim como provavel redugdo da resisténcia insulinica
decorrente da perda de peso. Nao foram identificados na literatura estudos com
treinamento aquatico em individuos obesos, sendo que frequentemente este tipo de
treinamento € indicado, principalmente para obesos graves, devido as limitagdes fisicas
gue 0s mesmos encontram em treinos terrestres.

Observou-se neste estudo uma redugdo significativa nos dados de
hemodinamica central, tanto na presséo sistdlica central e basal do grupo intervengéo.
Esses achados estdo de acordo com os de Clark et al. (2014), que encontraram uma
reducéo na PAS central (~4,5 mmHg, p=0,039) e uma tendéncia a reducdo da PAS
braquial (~5,0 mmHg, p=0,05) apdés HIIT em homens com sobrepeso/obesidade. No
entanto, nossos resultados ndo tiveram reducdo significante na pressdo arterial
diastdlica e estdo de acordo com a metandlise de Zhang et al. (2018), que também
encontraram reducao da pressdo sistélica central apenas, tanto no treino de forca,
guanto no treino aerdbio.

Destaca-se que, nesse estudo, o grupo experimental ndo somente teve
reducao significante na PAS braquial e central como também houve melhora da média
do grupo, que saiu da zona de risco e abaixou para os niveis classificatorios desejados
(DHA, 2020). Tal fato tem grande importancia, pois existe uma reducao significativa de
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mortalidade com a reduc&o da pressao arterial, segundo essa mesma diretriz. Ressalta-
se, ainda, nos resultados deste estudo semelhangas com os de Oliveira et al. (2020),
em que houve a intervencdo de exercicios com treinamento terrestre HIIT em mulheres
obesas e o resgitro de redugéao significativa da PAS braquial e central; no entanto, ndo
foi encontrada reducgao significativa na PAD.

Os indices hemodinamicos centrais sdo preditores independentes de eventos
CV futuros e mortalidade por todas as causas, segundo a metanalise de Vlachoupoulos
et al. (2013), com 11 estudos e um total de 5.648 individuos, em um seguimento médio
de 45 meses. A importancia da diminuigcdo desses valores € reforgcada pela Diretriz
Brasileira de Hipertensdo (2020), que incorporou o conceito de pré hipertensao para
valores de presséo arterial entre 121-139/81-89 mmHg. Reconhecidamente, este grupo
de individuos obesos apresenta risco aumentado de progressao para HAS e também
apresenta maior risco de mortalidade (BRANDAO; CAMPANA, 2020). Nesse sentido,
estudos epidemiolégicos demonstram que a obesidade esta fortemente associada a um
risco maior de desfechos fatais por todas as causas, como cardiovasculares, cancer e
mortalidade em geral (OLIVEIRA, MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017). Essa
mesma diretriz ressalta a importancia da avaliacdo do dano vascular, utilizando as
medidas de rigidez arterial (VOP e AIX) e da avaliagdo hemodinamica central, sendo
que tais variaveis sdo recomendadas ndo apenas em pesquisa clinica, mas estado
prontas, segundo o corpo robusto de evidéncias, para serem utilizadas na pratica
clinica (DHA, 2020).

Parece, portanto, que a intervencao de exercicios fisicos no ambiente aquatico
possa ser favoravel para a redugao dos niveis de pressao arterial sistélica central e
braquial em adultos com obesidade. Os dados de hemodindmica central apontaram
fortes correlagdes entre as variaveis de PSC central e PSC braquial (r=9) e PDC central
e PDC braquial (r=9). Dessa forma, reduzir a PA central é muito relevante, pois pode
diminuir trabalho e estresse da parede aortica durante a fase de ejecado, reduzindo o
risco de hipertrofia ventricular e remodelagao cardiaca (BOUTOUYRIE; BRUNO, 2019).

Os beneficios propiciados pelos exercicios aquaticos sdo amplos. Por meio da
imersdo na agua é possivel usufruir de todos os seus principios fisicos, como: a

resisténcia da agua; o baixo impacto articular; o aumento do retorno venoso; a melhoria
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da frequéncia cardiaca e a reducédo da pressao arterial. A hidroginastica é apontada
pelos autores como uma possibilidade de intervengdo no ambiente aquatico (DUARTE,
RODRIGUES; LEHNEN, 2014).

Nesse sentido, alguns estudos apoiam a pratica da hidroginastica, pois tendem
a oferecer beneficios proporcionando um efeito hipotensor a seus praticantes, podendo
controlar os niveis de pressao arterial e reduzir a PAS em individuos hipertensos,
representando uma possibilidade para seguir um direcionamento de tratamento nao
farmacolégico (NOGUEIRA et al., 2012; CARVALHO et al., 2014). A revis&do sistematica
de Santos et al. (2014) que englobou 15 artigos, investigou os efeitos agudos e crénicos
de exercicios aerdbicos aquaticos sobre a pressao arterial de individuos hipertensos.
Os resultados permitem concluir que exercicios aquaticos, sobretudo a hidroginastica,
atuam positivamente na reducdo da presséo arterial, sendo uma alternativa eficiente
para auxiliar no tratamento de adultos hipertensos. Entretanto, a avaliagdo da pressao
central em individuos obesos com esta intervencédo nao havia sido testada.

Os dados do presente estudo apontam uma redugao significativa em relagao a
FC, que sdo semelhantes aos de Boidin et al. (2015), obtidos em estudo realizado com
95 pacientes obesos (IMC 39,4 + 8,3Kg/m?), com intervengdes de exercicio no
ambiente aquatico e terrestre que concluiu que ambos os exercicios fisicos sao eficazes
aliados a uma intervengao intensiva de longo prazo (9 meses) no estilo de vida,
incluindo aconselhamento nutricional mediterraneo. O estudo de Boidin et al. (2015)
revela que a intervencgao realizada foi capaz de melhorar composi¢cédo corporal, PA, FC
de repouso, glicemia de jejum, nivel de triglicerideos, capacidade aerébia maxima e
resisténcia muscular em pacientes obesos. Esta reducdo da frequéncia cardiaca tem
relevancia, pois a redugcdo do tbnus simpatico tem implicacbes prognosticas
conhecidas.

Além disso, em relagao a frequéncia cardiaca, durante a imersdo em agua, o
volume sanguineo € redistribuido centralmente, o que aumenta o retorno venoso,
possivelmente levando a um maior volume sistdlico e menor FC durante o exercicio. No
entanto, ndo existe um consenso claro para explicar os mecanismos responsaveis pela

reducdo da FC maxima durante o exercicio na agua em comparagdo com a terra
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(PHILIPS et al., 2008). Entretanto, esta frequéncia cardiaca menor, comparada aos
treinamentos terrestres, confere maior seguranca .

Devido a escassez de pesquisas nessa tematica, o presente estudo pode ter sido
pioneiro em analisar os efeitos de 24 semanas de intervengao de exercicios aquaticos
em um PMTO sobre a rigidez arterial e hemodindmica central em pessoas com
obesidade grave no Brasil, ampliando as evidéncias sobre o tratamento convencional
para esse publico. A partir dos resultados pode-se confirmar a hipétese proposta, pois
os exercicios aquaticos melhoraram a condi¢cdo vascular de adultos obesos apds a
intervencgao realizada.

Os exercicios aquaticos sempre foram recomendados para esta populacao, de
modo que esta pesquisa demonstra beneficios sobre parametros de rigidez arterial e
hemodindmica central, reforcando os beneficios desta pratica nesta populacéo
especifica. Além disso, sendo um ensaio clinico pragmatico, favorece a aplicabilidade
na pratica clinica, pressupondo que os resultados obtidos possam ser reproduzidos e

ampliados.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados do presente estudo indicam que a intervencdo de exercicios
aquaticos com duragdo de 24 semanas em um programa multiprofissional com uma
abordagem pautada na orientagdo nutricional e com suporte psicolégico através do
incentivo da adocdo de habitos saudaveis e ativos foi eficaz para a melhoria dos
parametros de rigidez arterial (VOP e AIX), de hemodinamica central e IMC em adultos
com obesidade grave.

Os resultados observados demonstraram que o0s exercicios aquaticos
reduziram importantes biomarcadores cardiovasculares, constituindo uma alternativa
eficiente para auxiliar no tratamento de adultos com obesidade. Entretanto, ainda séo
escassos estudos no meio aquatico para fortalecer os resultados aqui encontrados,
sugerindo a necessidade de mais estudos com desenho experimental. Cabe salientar

que o modelo de intervencdo adotado reforca a importancia de identificar os riscos
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associados para esse publico e, com isso, possibilitar aos profissionais de saude intervir

de forma terapéutica e preventiva.
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4.3 ARTIGO Il (ARTIGO ORIGINAL) - COMPARACAO DOS PARAMETRQS
ANTROPOMETRICOS E DO DESEMPENHO DO TESTE DE CAMINHADA APOS
INTERVENGAO DE EXERCICIOS AQUATICOS EM ADULTOS OBESOS

Regina Alves Thon

RESUMO

A obesidade se tornou um problema de saude publica no Brasil e no mundo e, por se
tratar de uma doenca multifatorial, o seu enfrentamento € muito complexo e desafiador
aos profissionais de saude. O presente artigo se propde a analisar os efeitos sobre os
parametros antropométricos e de resisténcia cardiorrespiratéria apdés 24 semanas de
intervencado de exercicios aquaticos em adultos obesos. Participaram desse ensaio
clinico pragmatico 29 adultos obesos, sendo 13 homens e 16 mulheres, que
consentiram em participar de um Programa Multiprofissional de Tratamento da
Obesidade (PMTO) pautado na terapéutica usual para obesidade, que contempla
exercicio fisico, orientagdo nutricional e suporte psicolégico. Ambos os grupos avaliados
reduziram alguns parametros antropométricos, como a massa corporal (Kg), o
percentual de gordura (%) e a circunferéncia de cintura (cm), além de indicar melhorias
em relagao a resisténcia cardiorrespiratoria, avaliada por meio do teste de 12 minutos
de caminhada na agua. Esses resultados demonstram que os exercicios aquaticos com
duracdo de 24 semanas aliados a um PMTO foram eficazes para adultos com
obesidade, uma vez observada a evolugdo dos parametros avaliados no presente
estudo. Esse modelo de PMTO, aliado a prescricdo de exercicios aquaticos, parece ser
uma estratégia interessante devido ao baixo custo orgamental e ainda representa a
oportunidade de testar um tratamento ndo invasivo e ndo farmacoldgico para esse
publico em futuros estudos.

Palavras-chave: Obesidade; Adulto; Ambiente aquatico.

ABSTRACT

Obesity has become a public health problem in Brazil and in the world and, as it is a
multifactorial disease, its confrontation is very complex and challenging for health
professionals. This article aims to analyze the effects on anthropometric parameters and
cardiorespiratory endurance after 24 weeks of aquatic exercise intervention in obese
adults. Twenty-nine obese adults participated in this pragmatic clinical trial, 13 men and
16 women, who consented to participate in a Multiprofessional Obesity Treatment
Program (PMTO) based on the usual therapy for obesity, which includes physical
exercise, nutritional counseling and psychological support. Both evaluated groups
reduced some anthropometric parameters, such as body mass (Kg), fat percentage (%)
and waist circumference (cm), in addition to indicating improvements in cardiorespiratory
endurance, evaluated using the 12-stroke test. minute walk on water. These results
demonstrate that aquatic exercises lasting 24 weeks combined with a PMTO were
effective for adults with obesity, once the evolution of the parameters evaluated in the
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present study was observed. This PMTO model, combined with the prescription of
aquatic exercises, seems to be an interesting strategy due to the low budgetary cost and
still represents the opportunity to test a non-invasive and non-pharmacological treatment
for this public in future studies.

Keywords: Obesity; Adult; Aquatic Environment.

INTRODUCAO

Atualmente a obesidade se tornou um problema de saude no Brasil e no mundo.
Segundo dados do Vigitel (2021) estima-se que no Brasil quase 60% dos adultos
apresentam excesso de peso, sendo maior a prevaléncia entre os homens (59,9%) do
que entre as mulheres (55,0%). A adogao de habitos inadequados, como baixo nivel de
atividade fisica atrelada a ma alimentacdo, tem trazido consequéncias para a
populagdo, que vem se tornando mais obesa (BRASIL, 2022).

Por se tratar de uma doencga multifatorial, o seu enfrentamento € muito complexo
e desafiador aos profissionais de saude e aos 6rgaos de fomento, que encontram
dificuldades em estabelecer uma relagdo custo-beneficio para o desenvolvimento de
programas no ambito da saude publica. Diante de tal complexidade, o American
College of Sports Medicine (ACSM, 2018) promove discussbes sobre teorias
comportamentais e estratégias com o intuito de estimular a pratica de exercicio fisico,
reforcando a necessidade e a importancia da adogcado de um estilo de vida ativo pela
populagdo e, ainda, reforga que este € um problema de esfera publica amplamente
desconhecido pela sociedade.

Algumas terapias sdo apontadas como uma possibilidade efetiva para o
enfrentamento da obesidade. Dentre elas, destacam-se as intervencdes
multiprofissionais, que s&o abordagens pautadas muitas vezes na mudancga
comportamental e estimulam a ado¢ao de uma alimentagdo mais saudavel e a pratica
de exercicios fisicos regulares (BIANCHINI et al., 2016; BIM et al., 2021). Tratamentos
farmacoldgicos e cirurgicos sdo etapas subsequentes a serem adotadas como terapia
para pacientes com um grau elevado de obesidade e com comorbidades (STEGENGA
et al., 2014).
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Alguns estudos com intervengdes no ambiente aquatico para essa populagéo
ja encontraram resultados relevantes. Os achados de Pasetti et al. (2006; 2007),
identificaram melhorias nas variaveis de aptidao fisica, qualidade de vida e composi¢cao
corporal em 31 mulheres obesas em 17 semanas de intervengédo aquatica por meio da
pratica de deep water running. Ja Kasprzak et al. (2014) avaliaram o impacto de um
programa de treinamento de hidroginastica com duragdo de 3 meses e frequéncia
semanal de 2 vezes sobre o perfil metabdlico de 32 mulheres adultas com obesidade
abdominal. Os resultados demostraram mudancgas positivas no metabolismo lipidico,
variaveis antropométricas e niveis de insulina, glicose e indice de resisténcia a insulina
em jejum.

No entanto, a adogdo de intervengcbes no ambiente aquatico para esse publico
ainda é muito incipiente. Na perspectiva de tentar contribuir e ampliar as evidéncias
sobre a importancia deste tema, o presente estudo teve como objetivo comparar os
efeitos sobre os pardmetros antropométricos e de resisténcia cardiorrespiratéria pelo
teste de 12 minutos de caminhada na agua (TCAQ.12) e o teste de caminhada terrestre
de 6 minutos (TC6M), apds 24 semanas de intervengédo de exercicios aquaticos em
adultos obesos.

A hipétese conceitual (Ho) proposta é: Intervengdes com exercicios aquaticos em
um Programa Multiprofissional de Tratamento da Obesidade (PMTO) sé&o capazes de
promover melhorias na resisténcia cardiorrespiratéria (12 minutos de caminhada na

agua) em adultos com obesidade.

2. MATERIAIS E METODOS

Diante do objetivo e da hipotese propostos, adotou-se o delineamento
metodoldgico caracterizado como ensaio clinico pragmatico que, de acordo com
Zwarentein et al. (2009), representam uma boa alternativa para interveng¢des em saude.

Os participantes eram ingressantes dos anos 2018 e 2019 no Programa
Multiprofissional de Tratamento da Obesidade (PMTO), coordenado pelo Nucleo de
Estudos Multiprofissional da Obesidade (NEMO) da Universidade Estadual de Maringa

(UEM) e do Hospital Regional Universitario de Maringa (HUM). Foram convidados por
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meio de divulgagdo na midia local (TV, radio, jornal) e nas redes sociais (site, e-mail
institucional e Facebook) a participar, voluntariamente, do estudo que recrutou pessoas
com idades entre 18 e 50 anos com sobrepeso ou obesidade, residentes em Maringa
ou regido metropolitana.

Os interessados passaram previamente pela Fase 1 do estudo, que consistiu na
avaliagcao do risco cardiometabdlico, dividida em duas etapas. Na primeira, verificou-se
as condigbes de elegibilidade, quando 358 pessoas responderam a uma anamnese
para coletar dados socioeconémicos e de saude, e foram avaliados massa corporal,
estatura, IMC, circunferéncia da cintura (CC), pressao arterial e composig¢ao corporal.
Atenderam aos critérios de inclusdo 252 pessoas, consideradas elegiveis a participar
da Etapa 2, que incluiu a realizagdo de exames laboratoriais para verificar o perfil de
risco cardiometabalico. Aqueles com maior grau de obesidade (IMC) foram os primeiros
selecionados para a Fase 2 do estudo, que consistia em participar do PMTO durante 24
semanas.

A amostra final do presente estudo € composta pelo grupo de intervencéo
aquatica que foi selecionado a partir dos maiores indices de IMC, totalizando 70
voluntarios que participaram das reunides iniciais do grupo PMTO. Entretanto, apenas
29 efetivamente cumpriram todas as etapas de intervengdes e avaliagbes propostas
pelo projeto, com frequéncia igual ou superior a 75%, sendo 13 homens e 16 mulheres,

conforme demonstrado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma dos procedimentos para inclusdo no estudo

Fase |- Avaliacdo do risco
cardiometabolico (ARC)

Etapa I: Anamnese e avaliacdo
preliminar

M=358

Fase lll: aderiram ao PMTO com

_ N Fase II: Selecionados (N=70) intervencées de exercicios
Etapa III. bExa;‘neS clinicos & Programa Multlprocijﬁt;asm_ga{ljde aquaticos
aporatonals tratamento para esidade -
N=252 elegiveis (PMTO) para intervencdes de ano 2018 [[H;li% e ano 2019

exercicios aquaticos S " "
Critérios de inclusdo

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Todos os procedimentos seguiram as regulamentagdes exigidas na Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude para pesquisas envolvendo seres humanos.
Os participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), concordando em participar voluntariamente da pesquisa. O protocolo de
pesquisa foi previamente aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com
seres humanos da Universidade Estadual de Maringa (Parecer n°® 2.655.268).

O PMTO/NEMO/UEM/HUM baseia-se na terapia cognitivo-comportamental,
integrando técnicas para modificar e melhorar habitos disfuncionais associados ao
estilo vida. Durante a vigéncia do estudo, que totalizou 24 semanas, os pacientes foram
submetidos a trés encontros semanais com duragido aproximada de duas horas diarias,
sendo uma hora destinada a pratica de exercicios fisicos e aquaticos, e uma hora as

intervencdes tedricas em grupo visando a orientar sobre a importancia da adogao de
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um estilo de vida ativo e saudavel, envolvendo profissionais das areas da Educacéao
Fisica, Nutricdo e Psicologia (BIANCHINI et al., 2016; BIM et al., 2021).

As orientacbes de Educacao Fisica focaram na relagdo da atividade fisica com
perda e manutencdo de peso corporal de forma saudavel e toleravel, estimulando a
adocdo de um estilo de vida ativo e sua manutencdo permanente. A intervencao
nutricional baseou-se na nutricdo comportamental e buscou incentivar os participantes
a adotar uma alimentacao saudavel e adequada, capaz de favorecer a perda de peso
corporal através da diminuigdo do percentual de gordura, e, consequentemente,
subsidiar o controle do peso constante. A intervengédo de Psicologia, fundamentada na
terapia cognitivo comportamental, buscou identificar as crengas e os sentimentos
importantes sobre si mesmo e sobre o ambiente que o individuo aceita dentro da
tematica sobre emagrecimento (BIM et al., 2021).

Os pesquisadores do NEMO, treinados e capacitados, mediram a estatura com
um estadidmetro de parede (Sanny®), a circunferéncia da cintura (CC) com uma trena
antropomeétrica flexivel (modelo Medical Starrett-SN-4010, Sanny®) e o peso corporal
com um aparelho de bioimpedancia elétrica (modelo InBody 520, Biospace®). Os dados
antropométricos foram mensurados em dois momentos: (i) pré intervengdo, na semana
que antecedeu o inicio do PMTO e (ii) pés intervengcdo, na semana que sucedeu o
término do programa de 24 semanas. Todas as variaveis seguiram protocolos
especificos e validados pela literatura (BIM et al., 2021).

Para calcular o IMC utilizou-se a formula peso (Kg) / [estatura (m) x estatura (m)]
e a classificagdo baseou-se nos pontos de corte da Organizagdo Mundial de Saude. A
circunferéncia de cintura (CC) foi mensurada em centimetros com uma trena
antropomeétrica flexivel com resolugdo de 0,1 cm e amplitude de 2m (modelo Medical
Starrett-SN-4010, Sanny®). Para classificagdo da medida de circunferéncia da cintura
foram utilizados os pontos de corte propostos pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), segundo os quais a circunferéncia >102 cm para homens e >88 cm para
mulheres representa um risco de complicagdes metabdlicas substancialmente
aumentado (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

A circunferéncia de pescogo (CP), foi mensurada a partir do ponto médio da
altura do pescogo. Em homens com proeminéncia laringea (pomo-de-addo) a medida
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deve ser aferida logo abaixo da proeminéncia. A classificagdo em homens foi de
sobrepeso 237 cm e obesidade = 39,5 cm; e em mulheres foi considerado sobrepeso =
34 cm e obesidade = 36,5 (BEN-NOUN et al., 2001).

A massa corporal, o percentual de gordura (%) e a massa magra foram
mensuradas a partir de uma bioimpedancia elétrica, multifrequencial, tetrapolar, da
marca Biospace (InBody®520). A classificagdo do percentual de gordura corporal foi
realizada de acordo com Pollock e Wilmore (1993), que apresentam classificagbes
especificas para diferentes faixas etarias e sexo.

Para avaliar a resisténcia cardiorrespiratéria foi utilizado o teste de caminhada de
6 minutos (TC6M), desenvolvido para avaliar pacientes com doenga pulmonar, e que,
entretanto, tem sido aplicado para outros grupos de pacientes (ACSM, 2018). As
vantagens sdo a simplicidade, a praticidade e o custo minimo. No TC6M o avaliado
deve caminhar o mais rapido possivel, sem correr, durante 6 minutos num percurso de
20 metros demarcado com cones e trena. Foi realizada uma unica tentativa e o
desempenho computado em metros totais que o avaliado percorreu.

Para a realizagdo do TC6M foram utilizados os seguintes materiais: 6 cones
pequenos, 1 trena de 50 metros (ATS, 2002), 1 fita adesiva, 1 crondmetro (modelo:
Casio Hs-3 digital profissional original), 1 escala de percep¢ao de esforco (PSE), 2
frequencimetros (um de reserva), 1 cardiofrequencimetro (Polar modelo RS800CX), um
monitor cardiaco (modelo: FT1, Polar ®), 2 pranchetas, 2 canetas e 2 cadeiras. Ao sinal
indicativo do avaliador, o participante caminhou o mais rapido possivel em volta do
percurso quantas vezes ele conseguiu, dentro do limite de tempo. O participante foi
instruido sobre a possibilidade de parar e descansar durante o teste, se necessario, e
depois voltar a caminhar (BIM et al., 2021).

Os testes no ambiente aquatico foram realizados apds dois dias de ambientacao
ao meio. Apds essa ambientacdo, os testes foram coletados na quarta sessao, que
correspondeu a segunda semana de intervengédo, de modo que os participantes foram
submetidos ao teste de caminhada de 12 minutos no ambiente aquatico. Na ultima
sessdo, na vigésima quarta semana, foram coletados 12 minutos de caminhada
aquatica (TCAQ.12), em que os participantes seguiram as mesmas instrugcdes verbais
do TC6M: ao sinal do inicio do teste, ou seja, o apito do avaliador, o participante
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caminhou o mais rapido possivel, sem correr, em volta do percurso quantas vezes ele
conseguiu, dentro do limite de tempo. O participante foi instruido sobre a possibilidade
de parar e descansar durante o teste, se necessario, e depois voltar a caminhar.

A literatura aponta que o teste de 12 minutos proposto por Cooper (1968) € um
dos mais aplicados na area de avaliacédo e desempenho, pois tem como objetivo cobrir
a maior distancia possivel ao longo de um tempo determinado. Neste sentido, tornou-se
uma ferramenta de frequente utilizacdo, que sofreu uma adaptacdo em seu
desenvolvimento pela realizacdo de 12 minutos de nado, compreendido pelo teste de
resisténcia de 12 minutos (adaptado de Cooper), no qual os participantes foram
solicitados a nadar de forma continua por 12 minutos, a metragem obtida foi anotada e
o condicionamento foi definido por meio de uma tabela de referéncia (JUNIOR;
DUNDER, 2002; TEIXEIRA et al., 2020).

O estudo de Silva e Neto (2006), com 135 mulheres, que utilizou o teste de 12
minutos de caminhada em piscina rasa, mostra resultados fidedignos e pode servir
como ponto de partida para pesquisas futuras relacionadas a verificagao da validade de
critério, da validade concorrente e se o teste consegue detectar diferengcas entre as
fases pré e pos-treinamento.

Devido a escassez de protocolos validados para a piscina e considerando a
caracteristica da intervencdo, optou-se por avaliar os 12 minutos de caminhada
aquatica (TCAQ.12) com base no estudo de Silva e Neto (2006) e por seguir na
proposta de caminhada de 12 minutos. Os participantes receberam encorajamento
verbal no decorrer da execugao.

Para identificagdo da intensidade de esforgo empregado no teste foi utilizada a
Percepgdo Subjetiva de Esfor¢co (PSE), que ACSM (2018) considera um indicador
valioso para monitorar a tolerancia ao exercicio, e tem correlagdo com a FC e as taxas
de trabalho. No presente estudo foi adotada a escala adaptada ao meio aquatico e para
pratica de natacgao, utilizando-se, pela facilidade e praticidade, uma escala numérica
com pontuagdo de 1 a 5 pontos, que ja foi testada pelos autores Brennan e Wilder
(1990) e apresenta facil descricao verbal de esfor¢o, que vai de “muito leve” (very light)
a “muito dificil” (very hard) (5), representando as zonas de esfor¢co observado, conforme
ilustrado na Tabela 1. Os referidos autores propuseram a adaptacéo da escala de Borg
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(1982) para exercicios realizados no meio aquatico, facilitando as descrigcbes das
intensidades de esforgo durante as praticas e nos testes de caminhada de 12 minutos

na agua.

Tabela 1 — Escala de Brennan para esforgo observado para exercicios na agua

Nivel Taxa de esfor¢go Observado
1 Muito Leve
2 Leve
3 Pouco dificil
4 Dificil
5 Muito dificil

Fonte: Brennan; Wilder (1990).

2.2 INTERVENGOES NO AMBIENTE AQUATICO

Antes das intervencdes no ambiente aquatico foi ministrada aos participantes do
estudo uma aula tedrica para explicagdo das particularidades da piscina e demais
orientacdes sobre o ambiente, como também expor a escala adotada para estimar a
intensidade do esforgo através da PSE (BRENNAN; WILDER, 1990).

Essa escala ja foi testada em alguns estudos para estabelecer a dosagem de
intensidade nas intervencdes e nos testes, incluindo o estudo de Lauder e Burns
(2001), que a considerou um método eficaz de monitoramento de esfor¢o para
intervengcdes na agua com aulas de deep water running junto a um grupo de 181
militares, auxiliando no monitoramento de cadéncia e intensidade de esforco nas
sessdes de exercicio no ambiente aquatico.

Foi aplicado um breve questionario de ambientacdo ao meio, pela prépria
pesquisadora e pelo coordenador do projeto, buscando as seguintes informagdes dos
participantes: (i) existéncia de contato prévio com o meio aquatico; (ii) participagdo em
aulas no ambiente aquatico; (iii) se sabia nadar; (iv) existéncia de algum trauma ou
medo; (v) familiaridade com aulas na piscina e (vi) expectativas com relagcdo ao
programa. A partir dessas informagdes foram montados subgrupos onde os mais

adaptados ficavam proximos dos menos adaptados, como também os de menor
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estatura tinham um apoio de um instrutor na piscina durante as 4 semanas de
adaptacao.

As intervengbes do GEAQ foram desenvolvidas em uma piscina de 25 metros
(semiolimpica), com profundidade entre 1,30 e 1,40 metros e temperatura variando
entre 26,5°C a 29°C, seguindo a recomendacgéo da Federagao Internacional de Natagao
(FINA 2017-2021) para pratica de natagao e exercicios aquaticos.

A prescricdo de exercicios para o publico do presente estudo, envolvendo
individuos adultos com obesidade, seguiu a recomendagédo do ASCM (2018) que indica
a inclusdo de treinos aerdbios, de resisténcia e flexibilidade. O treinamento aerdbio
inclui 30 minutos por dia ou 150 minutos semanais, sendo indicadas atividades ritmadas
e que usem grandes grupos musculares, como por exemplo caminhar, pedalar ou
nadar.

O programa teve uma duragao total de 24 semanas, sendo realizadas 3 sessbes
semanais (22 feira; 42 feira e 62 feira) com duracdo de 60 minutos, planejadas da
seguinte forma: (i) parte preparatoria |, (ii) parte principal | e Il e (iii) parte final, conforme
detalhado a seguir.

A parte preparatéria | da sessdo de aula compreendeu o aquecimento de 5
minutos com alongamento da panturrilha e organizagao do grupo na piscina de acordo
com o nivel de condicionamento. Aliado a isso, procedeu-se a explicacdo sobre as
cargas de aquecimento de 12 minutos, cujo objetivo era realizar caminhadas e corridas
nas diferentes intensidades seguindo a escala de Borg (1982) adaptada para o meio
liquido, variando de 1 a 5, em que o aumento foi gradual e o apito indicava as trocas
intensidade.

Na parte principal |, com duragao de 20 minutos, o circuito foi composto por 6 a
10 exercicios por 30 segundos englobando membros superiores, inferiores, tronco e
saltos. A fase Il na parte principal teve duragdo de 15 minutos, em que o foco foi
praticar os fundamentos da iniciacdo da natacdo com exercicios especificos de
respiragdo e coordenacado com o objetivo de gasto energético, respeitando a adaptagao
de cada sujeito. A parte final, com duragdo de 8 minutos, contou com caminhadas leves

e alongamentos para promover a volta a calma e ao relaxamento.
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Em toda estrutura da sessao da aula houve um aumento gradual dos exercicios,
do mais simples para o mais complexo, e respeitando a individualidade de cada um. As
aulas foram instruidas pelo coordenador principal que conduzia a aula e mais dois
professores auxiliares, sendo que um sempre ficava dentro da agua para auxiliar os que
tinham menor estatura e mais dificuldade ou medo do ambiente aquatico. A
organizacao geral de estruturacdo da sessao da aula esta representada conforme o

fluxograma abaixo.

Figura 2 — Fluxograma da organizagédo do conteudo da sessao de aula

Sessao da aula

Parte Preparatorial:

5 min. Alongamento e 12 min.
caminhadae corrida (estimulos com
intensidades variadas)

Parte PrincipalI: 20 min. Circuito
15 min.

Parte Principal ll: Fuhdamentos e
iniciacdo natacao

Parte Final: 8 min. Exercicios de
alongamento e volta calma

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados foram analisados pelo programa estatistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS)® versao 20.0. O nivel de significancia adotado foi

de 5% (p < 0,05) para todas as analises.
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Inicialmente verificou-se a normalidade dos dados por meio do teste de Shapiro-
Wilk. Como os dados relacionados as variaveis para delinear o perfil antropométrico
apresentaram distribuicdo normal, estes foram apresentados através de média e desvio
padrao (t) e o teste para comparagao dos momentos avaliados foi o T Student pareado.
Ja os dados relacionados ao teste de 12 minutos de caminhada aquatica (TCAQ.12) e
de caminhada de 6 minutos (TC6) no ambiente terrestre ndo apresentaram distribuicéo
paramétrica, foram utilizadas mediana (Md) e quartis (Q1;Q3) como estatisticas
descritivas para comparar as variaveis e, entre os dois momentos (pré e pos-teste),
utilizou-se o teste de Wilcoxon.

A amostra foi composta por 29 sujeitos, sendo 13 homens que apresentaram
média de idade de 40,84+1,97 anos e estatura de 1,76+0,02 metros. As 16 mulheres
apresentaram média de idade de 38,63+1,82 anos e estatura de 1,63+0,02 metros. O
grupo total submetido a intervengdo, composto por 29 individuos (n=29), apresentou

média de IMC de 42,5+6,7 (Kg/m?), que o classifica com grau Il de obesidade.

Tabela 2 — Comparacgao dos dados antropométricos, composi¢ao corporal e circunferéncias

Homens (n=13) Mulheres (n=16)

Variaveis Pré teste Pés teste Pré teste Pés teste
Antropometria
Massa corporal (Kg) 147,16%2,88 141,4818,46 110,5745,27 105,1415,6
IMC (Kg/m?) 47,43+2,88 4557+2,72 41,56%2,05 40,02+2,42
Composigao Corporal
Massa Magra (%) 69,01+3,2 67,98+2,77 52,08+2,2 51,5+2,27
Percentual de gordura (%) 47,75%1,53 45,93+1,96 50,4+0,88 48,01%1,27
Circunferéncias:
CP 46,7+1,1 46,56%1,3 38,510,8 37,50,7
cC 127,7+4,5 123,4+4.4 108,5+3,12 103,9£3,3
CA 140,0%5,2 137,945,4 123,6%3,7 118,6+3,9

CP: circunferéncia de pescogo; CC: circunferéncia de cintura; CA: circunferéncia abdominal. *Teste t
dependente. Homens: Massa corporal (0,001); PG (0,003); CC (0,004) e CA(0,007). Mulheres: Massa

corporal (0,008); IMC (0,006); PG (0,018) e CC (0,008).
Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Observa-se na Tabela 2 que, na comparacgao entre os momentos pré e pos teste,
os homens diminuiram de forma significativa a massa corporal (p=0,001) e o percentual
de gordura corporal (p=0,003). As circunferéncias que diminuiram foram: CC (p=0,004)
e CA (p=0,007), enquanto a CP nado apresentou diferengca. N&do foram observadas
diferencas significativas somente no IMC e massa magra.

As mulheres, por sua vez, reduziram a massa corporal (p=0,008); o IMC
(p=0,006); o percentual de gordura (p=0,018) e a circunferéncia de cintura (p=0,008).
N&o foram encontradas melhorias apenas na massa magra, nas circunferéncias de CP
e CA.

A Tabela 3 apresenta que, tomando como base as medianas do grupo dos
homens avaliados, houve uma melhoria significativa na resisténcia cardiorrespiratoria
tanto no teste de 12 minutos de caminhada aquatica (TCAQ.12) quanto no teste de
caminhada de 6 minutos no ambiente terrestre (TC6). Houve ainda melhorias na

percepgao subjetiva de esforgo observado e na saturagao de oxigenagao (SPO2).

Tabela 3 — Comparacdo dos dados masculinos de 12 minutos de caminhada aquatica (TCAQ.12);
Percepgédo subjetiva de esfor¢co (PSE); teste de caminhada terrestre (6 min.); frequéncia cardiaca em
repouso (FCR) e saturacao (SPOZ2) antes e apds a intervengao.

Variaveis Md Q1 Q3 P
Caminhada agua Pré (m) 470,0 440,0 487,5

Caminhada agua Pos (m) 501,0 477,0 540,0 0,001
PSE Pré 4,0 3,0 5,0

PSE Pés 5,0 4,0 5,0 0,024
6min.Terrestre Pré (m) 486,30 450,75 563,80
6min.Terrestre Pds (m) 575,0 522,2 610,50 0,019
FC repouso Pré (bpm) 84,0 73,0 92,0

FC repouso Pés (bpm 77,0 67,5 87,0 0,062
SPO2 Pré 95 94,0 96,5

SPO2 Pés 96 95,0 97 0,038

PSE: Percepcgao subjetiva de esforgo; FC: Frequéncia cardiaca; SPO2: saturagao de oxigénio.

*Teste de Friedman seguido de Wilcoxon. Diferencga Significativa (p=<0,05).

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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O grupo de mulheres apresentou melhoras significativas no teste de 12 minutos
de caminhada aquatica (TCAQ.12) e na percepg¢ao subjetiva de esforco observado
relatado pods teste, conforme ilustra a Tabela 4. Em pesquisa semelhante, que avaliou
12 mulheres obesas e também utilizou um modelo de PMTO (orientagdes de educagéo
fisica, nutricdo e psicologia) no periodo de 24 semanas, mas que optou pela prescrigao
de exercicios fisicos no ambiente terrestre (30 minutos de atividades aerdbicas e 30
minutos de atividades de musculagéo), foram identificadas melhoras significativas em
todos os parametros antropométricos e de composicao corporal (BIM et al., 2021).

Tabela 4 — Comparagdo dos dados femininos de 12 minutos de caminhada aquatica (TCAQ.12);
Percepgao subjetiva de esforgo (PSE); teste de caminhada terrestre (6 min.); frequéncia cardiaca em
repouso (FCR) e saturagédo (SPO2) antes e apds a intervengao

Variaveis Md Q1 Q3 P
Mulheres (n=16)

Caminhada agua Pré (m) 337,50 282,50 401,25

Caminhada agua Pés (m) 392,50 327,50 442,50 0,000
PSE Pré 4,0 3,25 4,0

PSE Pés 5,0 5,0 4,0 0,001
6min.Terrestre Pré (m) 509,0 449,0 563,0
6min.Terrestre Pés (m) 540,0 486,75 616,25 0,062
FC repouso Pré (bpm) 78,50 70,0 91,50

FC repouso Pés (bpm 75,0 72,25 82,75 0,393
SPO2 Preé 97 96,0 97,0

SPO2 Pés 96,5 94,5 98,0 0,972

PSE: Percepgéao subjetiva de esforgo; FC: Frequéncia cardiaca; SPO2: saturagao de oxigénio. *Teste de
Friedman seguido de Wilcoxon. Diferenga Significativa (p<0,05).
Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Apods a intervengdo, a comparagao evidenciou que ambos os grupos reduziram
alguns parametros antropométricos relevantes. Esses resultados sugerem que
exercicios aquaticos de 24 semanas aliados a um PMTO pautado na terapéutica usual
para obesidade (exercicio fisico, orientagdo nutricional e suporte psicoldgico), foram
eficazes para reduzir a massa corporal (Kg), o percentual de gordura (%) e a
circunferéncia de cintura (cm). Sabe-se que a CC é uma importante medida

antropométrica pois € apontada como uma importante correlacido para predizer a
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gordura visceral (ACSM, 2018); dessa forma, melhorar esse parametro € muito
relevante para esse publico em especial.

A pesquisa de Marcon et al. (2011), que avaliou o impacto de uma intervengao
minima de uma vez por semana de exercicios de 30 minutos de caminhadas e
alongamentos, envolvendo 34 pessoas com obesidade severa (IMC 40 a 60 kg/m?)
durante 6 meses, também demonstrou melhoria no IMC, na capacidade funcional, no
perfil lipidico, na glicose em jejum e na PA.

Os dados do presente estudo demonstraram que o grupo de mulheres registrou
reducdo na massa corporal, IMC, CC e CA, corroborando o estudo de Kasprzak et al.
(2014), que investigaram o impacto de um programa de treinamento de 3 meses de
hidroginastica em mulheres com obesidade abdominal e idades entre 41 e 72 (anos). O
programa teve frequéncia de 2 vezes semanais e duracdo de 60 min. Durante a
segunda medicao, todas as variaveis antropométricas (peso, IMC, CC, CQ e RCQ)
alcangaram médias significativamente menores (p<0,01).

Em convergéncia com os achados da pesquisa apresentada neste artigo, o
estudo de Nowak et al. (2008), que utilizou o treinamento recreativo (hidroginastica),
durante 3 meses, envolvendo 12 mulheres adultas obesas, com duragdo de 1 hora,
duas vezes na semana, revelou que o programa néo teve influéncia na massa corporal,
mas resultou em melhora da tolerancia a glicose e em outros parametros bioquimicos
avaliados.

Quanto a resisténcia cardiorrespiratéria, nota-se que ambos os grupos, tanto os
homens quanto as mulheres, melhoraram seus niveis de resisténcia cardiorrespiratéria
apos 24 semanas de intervencdo de exercicios aquaticos e possibilitaram diferencgas
significativas nas distribuicdes de valores através do teste de 12 minutos de caminhada
aquatica (TCAQ.12). Cabe ressaltar que os homens se destacaram por apresentar
evolugdo no teste de 6 minutos de caminhada no ambiente terrestre, sugerindo os
efeitos benéficos da intervengao proposta.

Nota-se na literatura poucos parametros para comparacgao; no entanto, o estudo
pioneiro de Silva e Neto (2006), realizado com 135 mulheres e utilizando o teste de 12
minutos em piscina rasa, trouxe classificagcbes para a faixa etaria de 30 a 39 anos,
considerando uma populagdo de 24 individuos: (i) fraco < 252, (ii) regular > 252-321,
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(iii) médio > 321-369, (iv) bom > 369-417 e (v) muito bom > 417). Os achados da
presente pesquisa indicam que as medianas das mulheres obesas (n=16) com média
de idade 38,63+1,82 (anos) tiveram melhoras significativas e, quando comparadas a
esses valores de referéncia, sairam de uma classificagdo média para boa.

Os resultados encontrados se assemelham aos de Pasetti et al. (2006), que
verificaram melhorias na aptidao fisica, incluindo a resisténcia cardiorrespiratoria, e
também encontraram evolugdo nos parametros antropométricos, como reducado da
gordura corporal e na CC. A amostra do estudo dos autores envolveu 31 mulheres
obesas sedentarias e saudaveis, com idades entre 38 e 55 anos, e ndo houve
intervencao ou restricdo alimentar. A metodologia de intervengédo de exercicios se deu
através da pratica da Corrida em Piscina Profunda (CPF) e teve duragdo de 17
semanas, com trés sessdes semanais de 52 minutos de duracéo.

A pesquisa realizada e apresentada neste artigo ainda reforga a relevancia da
utilizacao da escala de esforgo para o ambiente aquatico proposta pelos autores Wilder
e Brenan (1990), uma vez que foram encontradas melhorias na percepgao subijetiva de
esforgo observado tanto no grupo dos homens quanto no grupo das mulheres. Houve
melhora tanto na média da metragem do teste de 12 minutos de caminhada, como
também na percepcgéo de esforgo observado pés teste, o que indica a relagdo desse
aumento da intensidade de esforco observado dos participantes com a melhora
significativa da metragem do teste.

Isso se confirmou de forma muito semelhante no estudo de Lauder e Burns
(2001), em que os autores reforcam a efetividade dessa escala como um método
simples e eficaz de monitoramento de esforgo para intervengdes na agua com aulas de
deep water running com um grupo de 181 militares, pois auxiliou no monitoramento de
cadéncia e na intensidade de esforgo nas sessdes de exercicio no ambiente aquatico.

Devido a escassez de pesquisas, protocolos de intervencdo e avaliagao de
testes especificos para essa populacédo, o presente estudo foi relevante e impulsiona
novas pesquisas envolvendo a intervencao aquatica para esse publico que tanto sofre
com lesdes e dores osteoarticulares provenientes do excesso de peso e muitas vezes

se sentem desmotivados para a pratica de exercicios.
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Uma vantagem destacada por Boidin et al. (2015) é que a intervengdo de
cicloergbmetro aquatico pode ser eficiente para pacientes gravemente obesos com alto
risco de doengas musculoesqueléticas. Os exercicios realizados em solo, por mais que
sejam benéficos, podem gerar desgaste articular seguido de dores e processos
inflamatorios. O desgaste das estruturas no meio aquatico, por sua vez, € minimizado
devido as propriedades da agua e a diminuicdo do impacto (BECKER; COLE, 2002;
BARELA et al., 2005).

O que se percebe na pratica € a caréncia de politicas publicas no Brasil que
fomentem o controle e a prevencgao da obesidade. Nesse sentido, aumenta-se cada vez
mais o direcionamento desse publico para o procedimento cirurgico por nao existir uma
estratégia de intervencdo estabelecida no SUS. Dados informam um crescimento no
numero de cirurgias bariatricas ofertadas pelo SUS (CARVALHO; ROSA, 2018;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA, 2019).

Os resultados do presente estudo indicam que esse modelo de abordagem
pautado na mudanca de estilo de vida aliada a intervengao de exercicios aquaticos com
duracao de 24 semanas foi eficaz no tratamento de homens e mulheres com obesidade
severa, podendo ser uma estratégia de enfrentamento e combate a obesidade. Os
dados obtidos ainda reforgcam a eficacia metodolégica baseada em um ensaio clinico
pragmatico, pois se aproxima muito da realidade do participante. Nesse sentido, Bim et
al. (2021), em seus achados, relataram que esse tipo de pesquisa possibilita favorecer
a aplicabilidade e reprodutibilidade na pratica clinica.

Diante do exposto, € possivel aceitar a hipétese do presente estudo, pois as
intervengdes com exercicios aquaticos em um PMTO foram capazes de promover
melhorias na resisténcia cardiorrespiratéria — avaliada pelos 12 minutos de caminhada
aquatica —, em adultos com obesidade em ambos grupos avaliados.

N&o obstante, é importante ressaltar algumas limitagdes do estudo: (i) auséncia
de grupo controle; (ii) ndo estimar o nivel de atividade fisica habitual além do realizado
no programa, e (iii) a ndo prescricdo de dieta hipocaldrica. Assim, a interpretacdo dos

resultados e sua generalizagao necessita de cautela e investigagbes mais abrangentes.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que ambos os grupos pesquisados reduziram
alguns parametros antropométricos relevantes e que o programa proposto propiciou
melhorias na resisténcia cardiorrespiratéoria de homens e mulheres com obesidade.
Esses resultados sugerem a eficacia da prescricdo de exercicios aquaticos com
duracdo de 24 semanas aliados a um PMTO, pautados na terapéutica usual para
obesidade, que contempla exercicio fisico, orientagao nutricional e suporte psicologico.

A evolucdo dos parametros analisados na pesquisa e nos resultados
encontrados comprovou os beneficios propiciados pela intervencdo aquatica em adultos
com obesidade grave. Esse modelo de PMTO, aliado a pratica de exercicios aquaticos,
parece ser uma estratégia interessante devido ao baixo custo orgamental e ainda
representa a oportunidade de testar um tratamento nio invasivo e ndo farmacoldgico
para esse publico em futuros estudos.

Novos estudos poderdo fortalecer os presentes achados, principalmente em
relagdo a necessidade emergente de validagdo e adequagao de protocolos e testes
direcionados para essa populagéo, possibilitando, assim, avaliar melhor a progressao
entre as fases pré e pdés-treinamento. Dessa forma, podera haver uma evolugado nas
discussoes e nas reflexdes sobre os tipos de testes e intervencgdes para adultos com

obesidade.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da tematica proposta, os resultados do presente estudo permitem concluir
que os exercicios aquaticos em um PMTO, com duracido de 24 semanas e pautado na
terapia usual de mudancga de estilo de vida com a inclusdo de exercicio regular, suporte
psicoldgico e nutricional na rotina, foram benéficos para adultos com obesidade, pois se
mostraram eficazes na melhoria dos parametros hemodindmicos (pressao arterial,
sistélica central e braquial), de rigidez arterial (VOP e AlIX), como também, um aumento
da resisténcia cardiorrespiratoria, a diminuigdo de parametros antropométricos (IMC; %
gordura; CC e CA) e redugao da frequéncia cardiaca basal.

A questado problema do presente estudo foi respondida de forma positiva pois os
resultados indicaram que o programa de exercicios aquaticos aliado a um PMTO foi
capaz de promover melhorias (i) nos parametros vasculares relacionados a rigidez
arterial e (ii)) na hemodinamica central, pois reduziram importantes biomarcadores
cardiovasculares, constituindo uma alternativa eficiente para auxiliar no tratamento de
adultos com obesidade.

Entretanto, ainda sdo escassos estudos no meio aquatico para fortalecer os
resultados aqui encontrados, sugerindo a necessidade de mais estudos com desenho
experimental. Cabe salientar que o modelo de intervencdo adotado reforca a
importancia de identificar os riscos associados para esse publico e, com isso,
possibilitar aos profissionais de saude intervir de forma terapéutica e preventiva.

A hipotese foi confirmada, pois se comprovou que adultos obesos a partir das 24
semanas das intervengdes de exercicios aquaticos em um PMTO melhoraram seus
parametros hemodinamicos centrais, de resisténcia cardiorespiratéria e a rigidez
arterial. A evolugdo dos parametros analisados na pesquisa e nos resultados
encontrados comprovou os beneficios propiciados pela intervengdo aquatica em adultos
com obesidade grave, de modo que esse modelo de PMTO, aliado a pratica de
exercicios aquaticos, parece ser uma estratégia interessante devido ao baixo custo
orcamental e ainda representa a oportunidade de testar um tratamento n&o invasivo e

nao farmacoldgico para esse publico em futuros estudos.
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Novos estudos poderdo fortalecer os presentes achados, principalmente em
relagdo a necessidade emergente de validagdo e adequacgao de protocolos e testes
direcionados para essa populagéo, possibilitando, assim, avaliar melhor a progressao
entre as fases pré e poés-treinamento. Dessa forma, podera haver uma evolugédo nas
discussoes e nas reflexdes sobre os tipos de testes e intervengdes para adultos com

obesidade.
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APENDICE A: Ficha de dados de Identificagdo ao ambiente aquatico.

Apéndice A : Ficha de Identificacdo (Adaptacao ao meio)
DADOS DE IDENTIFICACAQ

PMTO ADULTO AQUATICO: (PMTO-AQ)
NOME:
DATA NASC: (IDADE EM 2018/2019 )
ESTATURA:
POR GENTILEZA RESPONDA AS QUEST OES A SEGUIR:
1) VOCE JA REALIZOU AULAS NO AMBIENTE AQUATICO:

() NATACAO
() HIDROGINASTICA
() VIVENCIAS INFORMAIS EM CLUBES E CASA DE AMIGOS
() NUNCA ENTREI EM UMA PISCINA
2) JAFEZ AULAS DE NATACAO OU HIDROGINASTICA.
() Nao
( ) Sim. POR QUANTO TEMPO NATACAO
HIDROGINASTICA

3) SABE NADAR:
( )NAO
() SIM. Se sim assinale seu nivel de aprendizagem.
() CRAWL
( ) COSTAS
( )PEITO
( ) BORBOLETA
Qual sua maior dificuldade:

4) EM RELAGAO A SUA ADAPTAGAO AO MEIO AQUATICO. ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE

JULGAR APROPRIADA.

) TENHO TRAUMA. (DESCREVA: )

) TENHO MEDO DE COLOCAR O ROSTO NA AGUA

) TENHO MUITO MEDOQ DE AGUA

) AO TOMAR BANHO NAO GOSTO DE MOLHAR OLHOS E OUVIDOS, POIS ME INCOMODA.
) NAO TENHO PROBLEMAS COM MEDO DE AGUA
)
)
)

CONSIGO FLUTUAR NA AGUA SEM PROBLEMAS (DE BARRIGA PARA CIMA)

CONSIGO FLUTUAR NA AGUA SEM PROBLEMAS (DE BARRIGA PARA BAIXO)

MERGULHO NORMALMENTE

5) ESCREVA UMA FRASE OU UMA PALAVRA QUE REPRESENTE SUA FAMILIARIDADE COM A
PISCINA (MEIO AQUATICO)

6) QUAIS SAO SUAS EXPECTATIVASCOM O PROGRAMA AQUATICO. (PMTO-AQUATICO)

(
(
(
(
(
(
(
(
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APENDICE B: Ficha de dados de Identificagdo ao ambiente aquatico

Sexo:
Idade:

Responda as questées a seguir, sua resposta deve ser sucinta de 1 até 6 palavras.

1) O que o Nemo significou para vocé/sua vida nesse periodo de intervengao (24
semanas)?

2) O que vocé achou das intervengdes de exercicios na agua (PMTO AQUATICO)
(significou para vocé)?

3) Que mudancgas vocé observou para sua vida/bem-estar?

4) Em relagdo ao esforgo percebido nas aulas (PMTO AQUATICO), o quanto vocé se
esforgou e ficava cansado no término das aulas?
Assinale 1 alternativa na escala se esforgo percebido, que represente em média seu
esforgo:
Escalade1ab5
1) Muito leve
) Leve
) Pouco dificil
) Dificil
) Muito dificil

a b WN
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APENDICE B.1: Respostas da Ficha de dados do ambiente aquatico

Em relacdo aos dados qualitativos, foram solicitadas as respostas sucintas de 1
até 6 palavras para que pudessemos apresentar os dados a partir do wordcloud. Para a
descricdo dos dados qualitativos relacionados as perguntas: 1) O que o Nemo
significou para vocé/sua vida nesse periodo de intervencéo (24 semanas) observou-se

a predominancia das seguintes palavras.

motivagdo
auto controle
perseveran¢a

Qualidade de vida

superagao

mudanca habito

Observa-se que as respostas mais relatadas do que o NEMO significou para vida
desses participantes representam aspectos muito significativos: primeiramente a
mudanga de habitos; seguida da melhoria percebida da qualidade de vida; motivagao;
superacgao, seguida de auto-controle e perseverancga respectivamente.

Na questdo 2 — O que vocé achou das intervengdes de exercicios na agua

(PMTO AQ) e o que significou para vocé predominaram as palavras:
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superagao
motivagao
desafio,

forca e resisténcia

apoio Professor

bons resultados

Nota-se que o principal ponto relatado pelos participantes em relagdo ao
programa de intervengdes no ambiente aquatico foi a importancia do apoio do professor
nas intervengdes, seguido da superagao; motivagao; bons resultados; ganhos de forga
e resisténcia e, por fim, o desafio que foi proporcionado pelas aulas realizadas no meio

aquatico.

Ja com relagdo as mudangas observadas para a vida/bem-estar geral, foram

registradas:

bem estar
aprendi nadar

melhor respiracao
menos dores

mais disposicao
Saude

As principais mudancas observadas e auto relatadas por muitos participantes foi

a melhoria da disposi¢cao; saude; melhor respiracéo e sentimento de bem-estar; o relato
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de menos dores e o aprendizado da pratica da natagao, que fez parte das sessdes do
treinamento.

A partir dos autorrelatos e a escassez de pesquisas nessa tematica, o presente
estudo traz uma boa reflexdo a respeito da questdo problema proposta, pois a
intervencdo no ambiente aquatico trouxe melhorias na sensacdo de bem-estar dos
participantes. Essas informagdes sao muito relevantes pois o bem-estar fisico propiciou
melhorias na respiracdo e na disposicdo dessas pessoas. A vivéncia propiciada e
experenciada pelo programa foi valiosa, pois esse tipo de variavel € muito pouco
explorado e, ao mesmo tempo, fundamental para que futuros estudos possam se
espelhar e ampliar a discussao sobre esses aspectos, ja que é um grande desafio aos
profissionais de saude procurar estratégias para o tratamento e enfrentamento da
obesidade.

A questdo 4 buscou entender o esforgo percebido nas aulas (PMTO AQ),
questionando o quanto cada um se esforgou e ficava cansado no término das aulas. O
grafico 1 (abaixo) demonstra em termos percentuais, a partir da descricdo das

respostas.

Grafico 1: Percepcao de esforco percebido (escala 1-5)
apos as sessoes do PMTO AQ

80,0%
69%

70,0%
60,0%

50,0%
40,0%
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20,0%

10,0% 3,4%

0,0% -
Pouco dificil Dificil Muito dificil

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

As repostas em relagdo ao esforgo percebido nas sessdes das aulas foram: (i)

pouco dificil (1 resposta) o que representa 3,4%; (ii) dificil 27,6% (8 respostas) e (iii)
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muito dificil, o que representou 69% (20 respostas). O prazer, a dedicagdo e a
satisfacao relatados pelos participantes foram fundamentais para o sucesso do

programa.



