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Resumo: A obesidade é uma condição bastante comum atualmente, sendo o sexo feminino o mais 

afetado, devido diverso fatores como problemas hormonais, mas também hereditários, que trazem uma 

cascata de eventos no organismo. Este quadro acarreta em problemas na aptidão cardiorrespiratória e 

problemas cardiovasculares propriamente ditos, como a hipertensão arterial sistêmica e a 

aterosclerose. Sendo assim, este trabalho tem como objetivo identificar, por meio de uma revisão de 

literatura, as possíveis alterações na aptidão cardiorrespiratória de mulheres com obesidade e os 

principais instrumentos de avaliação utilizados. Trata-se de um estudo de revisão integrativa da 

literatura, na qual a busca dos artigos foi realizada nas bases de dados SciELO, PEDro e LILACS, nas 

quais foram considerados os artigos disponíveis na íntegra, compreendendo os anos de 2008 a 2019, 

do tipo ensaio clínico randomizado, analíticos ou descritivos, cuja população-alvo fosse composta por 

mulheres com obesidade. Foram utilizados 05 artigos, baseados nos critérios de inclusão e exclusão, 

os quais apresentaram como resultado as alterações na capacidade cardiorrespiratória de mulheres 

obesas, assim como a forte correlação da maior circunferência abdominal com a menor capacidade 

funcional das mulheres, e os principais instrumentos de avaliação utilizados nos estudos foram o Teste 

de Caminhada de 6 Minutos (TC6M) e o Teste de Aptidão Sênior. Desta forma, foi possível concluir 

que os fatores como mulheres com mais de 60 anos com obesidade e maior circunferência abdominal 

apresentam reduzida aptidão cardiorrespiratória e funcional, quadro possível de ser identificado 

mesmo por testes clínicos como TC6M e Teste de Aptidão Sênior. 

Palavras-chave: Mulheres. Aptidão cardiorrespiratória. Obesidade. Fisioterapia. 

 

Abstract: Obesity is a very common condition today, with females being the most affected due to 

several factors such as hormonal but also hereditary problems that bring a cascade of events in the 

body. This situation leads to problems in cardiorespiratory fitness and cardiovascular problems, such 

as systemic arterial hypertension and atherosclerosis. Thus, this study aims to identify, through a 

literature review, the possible changes in cardiorespiratory fitness of obese women and the main 

assessment instruments used. This is an integrative literature review study, in which the articles were 

searched in the SciELO, PEDro and LILACS databases, in which the articles available in full were 



 

 

considered, comprising the years 2008 to 2019, of the type randomized clinical trial, analytical or 

descriptive, whose target population consisted of elderly women with obesity. We used 05 articles, 

based on the inclusion and exclusion criteria, which presented as a result the changes in 

cardiorespiratory capacity of obese women, as well as the strong correlation of the greater abdominal 

circumference with the lower functional capacity of the elderly, and the main assessment tools. used in 

the studies were the 6-Minute Walking Test (6MWT) and the Senior Aptitude Test. Thus, it was 

possible to conclude that factors such as women over 60 years old with obesity and greater abdominal 

circumference have reduced cardiorespiratory and functional aptitude, which can be identified even by 

clinical tests such as 6MWT and the Senior Aptitude Test. 

Keywords:, women, fitness. obesity. physiotherapy. 



 

 

INTRODUÇÃO 

 

A obesidade é caracterizada pelo acúmulo excessivo de tecido adiposo subcutâneo e é 

o resultado de três possibilidades: as disfunções hormonais; o excesso de ingesta de alimentos 

ou por falta de realização de atividades físicas. Ela afeta homens e mulheres, que com o 

avanço da idade potencializa o aparecimento de outras patologias.
1 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a obesidade é considerada um dos 

maiores problemas de saúde pública mundial, e no Brasil cresce a cada dia, acometendo mais 

de 50% da população, sendo mais observada na região sul e sudeste.
2 

Essa condição vem aumentando significativamente mais em mulheres por diversos 

fatores, como por exemplo: menopausa, estresses, alterações hormonais, fatores hereditários. 

Estas pessoas costumam apresentar um perfil específico, como um aumento na circunferência 

abdominal, problemas cardiovasculares, Índice de Massa Corporal (IMC) elevado, doenças 

como Diabetes Melitus (DM) e Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS).
1,3 

Com o avanço da idade, os indivíduos vão perdendo massa magra (sarcopenia), tendo 

uma predisposição a desenvolver maiores níveis de tecido adiposo para suprir essa falta, 

sendo que o envelhecimento já traz consigo uma infinidade de acometimentos fisiológicos e 

metabólicos.
4 

O aparecimento de patologias associadas com o avanço da idade e o desenvolvimento 

da obesidade aumentam o risco de mortalidade nestes pacientes. Este cenário epidemiológico 

preocupa por implicar em perda da qualidade de vida das populações, além de custos elevados 

e crescentes para o governo, a sociedade, a família e os indivíduos.
1 

Uma das complicações da obesidade é uma menor capacidade cardiorrespiratória, 

principalmente os sedentários, o que representa uma importante limitação para o desempenho 

físico, pois apresentam baixos valores de Consumo Máximo de Oxigênio (VO2máx) e de 

Consumo Máximo de Oxigênio no Limiar Anaeróbico (VO2LA). É a causa de incapacidade 

funcional, de redução da qualidade de vida, redução da expectativa de vida e aumento da 

mortalidade, principalmente devido às Doenças Cardiovasculares (DCV)
 5

. 

Junto a isso, são observadas mudanças morfológicas no coração do indivíduo obeso, 

como: maior diâmetro e massa ventricular esquerda, hipertrofia esquerda, além de maior 

infiltrado gorduroso. Há também mudanças funcionais na sístole e diástole
6
.
 



 

 

Diante desse quadro, torna-se importante realizar avaliações da função cardiovascular 

dessas mulheres com obesidade, assim como da capacidade cardiorrespiratória, e identificar 

as possíveis limitações apresentadas
7. 

Portanto, o objetivo do presente estudo foi identificar na literatura as principais 

alterações da capacidade cardiorrespiratória em obesas e os principais instrumentos de 

avaliação deste parâmetro utilizados. 

  



 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura a partir da análise de artigos 

com estudos sobre alterações na capacidade cardiorrespiratória de mulheres com obesidade e 

os principais instrumentos de avaliação utilizados. 

A busca dos artigos foi realizada por dois revisores no período de janeiro a agosto de 

2019 nas bases de dados SciELO, PEDro e LILACS, nas quais foram considerados os artigos 

disponíveis na íntegra, compreendendo os anos de 2008 a 2019, com os descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) e suas combinações: obesidade, mulheres, aptidão 

cardiorrespiratória e fisioterapia nos idiomas português, inglês e espanhol. 

Os critérios de inclusão dos artigos foram: estudos do tipo ensaio clínico, analíticos ou 

descritivos com corte transversal. 

Os critérios de exclusão foram: diretrizes, resumos ou textos incompletos e estudos 

replicados, além de revisões sistemáticas. 

Para a elaboração do trabalho foram incluídos artigos disponíveis na íntegra, os quais a 

população-alvo fosse composta por mulheres com obesidade; artigos indexados nas bases de 

dados referidas nos últimos 11 anos, com estudos do tipo ensaio clínico randomizado, 

analíticos ou descritivos com corte transversal. Foram excluídos diretrizes, resumos ou textos 

incompletos e estudos replicados, além de revisões sistemáticas. 

A figura 1 ilustra o fluxograma com o processo de seleção dos artigos. 

 

Figura 1 – Fluxograma com o processo de seleção dos artigos para o estudo. 

(N=17) 

(N=12) 



 

 

 

RESULTADOS  

 

Após o processo de seleção dos artigos, os 5 estudos incluídos para análise foram 

categorizados de acordo com o autor e ano de publicação, tipo de estudo, amostra, 

instrumentos de avaliação e parâmetros analisados e os resultados, conforme pode ser 

observado no quadro 1. 

 

Quadro 1 – Caracterização dos artigos selecionados (N=5) 

Autor/ Ano Tipo de 

estudo 

Amostra Instrumentos e 

parâmetros 

Resultados 

Orsi, et al., 

2008
8 

Transversal 

analítico 

90 mulheres 

adultas com 

idade entre 40 

e 60 anos 

Qualidade de vida 

pelo Stanford Health 

Assessment 

Questionnaire (HAQ-

20); Aptidão física 

pelo Teste de Esforço 

(protocolo de Bruce) 

a partir do VO2máx. 

Mulheres obesas 

apresentam a pior 

capacidade funcional e 

aptidão física, 

prognóstico para doenças 

cardiovasculares. 

Krause, et al., 

2009
9 

 

Transversal 1064 mulheres 

idosas com 60 

a 88 anos. 

Avaliação da pressão 

arterial, 

circunferência 

abdominal e aptidão 

cardiorrespiratória 

pelo teste de 

caminhada de 6 

minutos. 

Alta prevalência de 

Hipertensão Arterial 

Sistêmica no grupo de 

obesidade central; a 

Circunferência 

Abdominal é um forte 

preditor de hipertensão; 

há efeito protetor da 

aptidão 

cardiorrespiratória às 

mulheres idosas, mesmo 

àquelas com obesidade 

central. 

Freitas Júnior, 

et al., 2010
4 

Transversal  229 mulheres 

com 

idade entre 50 

e 84 anos. 

Teste de caminhada 

de 6 minutos para 

avaliação da 

capacidade 

cardiorrespiratória, 

avaliação 

antropométrica. 

Mulheres com maior 

tecido adiposo e acúmulo 

de gordura central 

apresentam menor 

capacidade 

cardiorrespiratória. 

 

 

 

 

 



 

 

Quadro 1 – Caracterização dos artigos selecionados (N=5) - continuação 

 

Autor/ Ano Tipo de 

estudo 

Amostra Instrumentos e 

parâmetros 

Resultados 

Gadelha, et 

al., 2016
10 

Estudo 

transversal 

analítico 

87 voluntárias 

com média de 

idade de 67,27 

anos 

Avaliação de 

composição corporal 

através de Dual Energy 

X-ray absorptiometry 

(DXA), e tiveram cinco 

índices 

antropométricos 

mensurados; Perímetro 

de Cintura; Relação 

Cintura Estatura; índice 

de massa corporal; 

índice da adiposidade 

corporal; e índice de 

conicidade. A 

funcionalidade foi 

avaliada a partir de três 

protocolos da Senior 

Fitness Test Battery. 

36,8% apresentaram 

incapacidade funcional; 

pontos de corte para 

incapacidade funcional, 

sendo o Perímetro da 

cintura com associação 

mais consistente com 

os testes funcionais, 

com valor de corte de 

89,5 cm. 

Vagetti, et al., 

2017
11 

Estudo 

correlacional, 

transversal 

1.806 idosas 

com mais de 

60 anos, 

participantes 

do Programa 

Idoso em 

Movimento, 

sendo 33,1% 

de obesas 

IMC; tempo estimado 

de participação de 

atividade física pelo 

International Physical 

Acitivy Questionnaire 

(IPAQ); Senior Fitness 

Test 

para avaliar a aptidão 

funcional. 

As idosas obesas 

apresentaram baixa 

aptidão em todos os 

testes, como Andar 6 

minutos, Sentar e 

levantar, Sentar e 

Alcançar, Alcançar 

atrás das costas e 

Sentado e caminhar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DISCUSSÃO 

 

Os cinco estudos selecionados identificam as principais alterações da capacidade 

cardiorrespiratória, assim como os instrumentos de avaliação utilizados para mensurar a 

aptidão cardiovascular em mulheres e obesas, observando as complicações que a obesidade 

vem trazendo para esta população por diversos fatores, tanto fisiológicos quanto ambientais. 

Também foram estudados a associação entre hipertensão e aptidão cardiorrespiratória
8
 e a 

distribuição de gordura corporal de mulheres com 50 anos ou mais.
4  

Os estudos avaliaram mulheres obesas com faixa etária de 40 a 88 anos de idade, das 

cidades de Pouso Alegre, Curitiba, Presidente Prudente e Distrito Federal, sendo que o 

trabalho que incluiu as mulheres com menor idade foi o de Orsi, et al.,
8
 e o estudo que incluiu 

as mulheres com mais idade foi de Krause, et al.
9
 

Todos os estudos coletaram dados das medidas antropométricas obtendo assim o peso 

corporal, altura e circunferência abdominal, alguns avaliaram também os dados 

sociodemográficos como a cor da pele, etnia, renda, formação acadêmica, situação 

profissional e estado civil. 

Os instrumentos de avaliação da aptidão cardiorrespiratória das voluntárias nos 

estudos selecionados foram o teste de esforço com o protocolo de Bruce em esteira rolante,
8
 o 

Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M)
4,9

 e os testes que compõem o Índice de Aptidão 

Sênior (IMC, andar 6 minutos, flexão do antebraço, sentar e levantar, sentar e alcançar, 

alcançar atrás das costas e sentado e caminhar).
10,11

 

Esse teste que avalia o Índice de Aptidão Sênior, chamado Senior Fitness Test (SFT), 

é composto por seis testes motores com o objetivo de avaliar a força dos membros superiores 

e inferiores, flexibilidade dos membros superiores e inferiores, agilidade e/ou equilíbrio e a 

resistência aeróbia de acordo com a faixa etária, e tem por objetivo avaliar a aptidão física dos 

idosos para realizar suas atividades cotidianas.
12 

O outro teste clínico bastante utilizado é o TC6M, utilizado em dois dos estudos 

selecionados.
4,9

 Segundo o Guidelines da ATS Statement,
13

 o teste deve ser realizado em um 

corredor de no mínimo 30 metros, situação que pode ser modificada, como no estudo de 

Krause, et al.,
9
 no qual utilizou um corredor de 18 metros, e Freitas Júnior, et al.

4
 utilizaram 

uma pista plana de 150 metros, demarcada a cada 5 metros. Este teste é uma das principais 

ferramentas para a avaliação do sistema cardiorrespiratório, como por exemplo, para avaliar 

as intervenções médicas, a capacidade funcional e como preditor de morbi-mortalidade.
14

 



 

 

Porém, o Teste Ergométrico é o método universalmente aceito para o diagnóstico das 

Doenças Cardiovasculares, no qual o indivíduo é submetido a um esforço físico programado e 

individualizado com a finalidade de se avaliar as respostas clínica, hemodinâmica, 

autonômica, eletrocardiográfica, metabólica e até mesmo ventilatória ao exercício, que 

possibilita, dentre seus objetivos, avaliar a capacidade funcional e condição aeróbica do 

indivíduo.
15 

A partir da avaliação da capacidade funcional das mulheres obesas, os resultados 

encontrados foram semelhantes em quatro dos cinco estudos selecionados. Orsi, et al.,
8
 Freitas 

Júnior, et al.,
4
 Gadelha, et al.

10
 e Vagetti, et al.

11
 observaram que as mulheres obesas 

apresentaram pior capacidade funcional. Já no estudo de Krause, et al.
9
 foi verificada uma 

relação entre a HAS e a obesidade central, assim como o efeito protetor da aptidão 

cardiorrespiratória, mesmo em obesas. 

Sabe-se que a obesidade central é um fator de risco para doenças coronárias, diabetes e 

outros distúrbios cardiometabólicos, os quais, por sua vez, podem contribuir até mesmo para a 

incapacidade funcional.
1
 Gadelha, et al.

10
 observaram que o aumento da circunferência da 

cintura apresenta correlação com as dificuldades para realizar as atividades de vida diária em 

idosos. Este quadro pode ser explicado por alterações biomecânicas impostas pelo aumento 

excessivo da adiposidade central, pois essa condição altera o centro de gravidade do 

indivíduo, impondo uma sobrecarga postural anterior, que prejudica a manutenção do 

equilíbrio, altera os padrões de marcha e influencia a funcionalidade.
1,2,18

. 

Na população idosa a obesidade tem se tornado prevalente, que somado a perda de 

massa muscular e óssea, e alteração da flexibilidade, observa-se uma população com redução 

da capacidade de realizar atividades físicas e, com isso, uma redução da sua funcionalidade.
16-

18 

Observa-se que a obesidade relacionada com o avanço da idade traz diversas 

alterações na aptidão cardiorrespiratória, sendo uma junção nos fatores hereditários e aspectos 

hormonais, com a qualidade de vida de cada uma.
11

 

Muitas mulheres seguem um padrão de vida no qual não conseguem realizar 

atividades físicas com frequência, juntamente com uma alimentação de forma irregular, 

levando a obesidade ou sobrepeso. Desta forma, precisam ter um controle sobre o IMC para 

que se tenha um controle também sobre as patologias que afetam o sistema cardiovascular.
11

 

Além disso, a obesidade também pode estar associada à baixa auto-estima, assim 

como a diminuição do bem-estar psíquico e afetando a qualidade de vida.
19

 Orsi, et al.
8
 

aplicaram o questionário Stanford Health Assessment Questionnaire (HAQ -20), utilizado 



 

 

para avaliar aspectos da qualidade de vida relacionados a capacidade funcional. Esse 

instrumento contem 20 questões separadas em oito componentes (vestir-se, levantar-se, 

alimentar-se, caminhar, higiene pessoal, alcançar objetos, apreender objetos e outros), e cada 

questão avalia a dificuldade em realiza-las. Foi observado, neste estudo, que as mulheres 

obesas apresentaram escores maiores, refletindo uma pior capacidade funcional. 

No estudo de Gadelha, et al.
10

 e Vagetti, et al.
11

 eles também analisaram a relação da 

capacidade funcional de mulheres idosas com a obesidade através do SFT e observaram que o 

teste de caminhada de 6 minutos mostrou correlação inversa significativa com todos os 

índices de adiposidade corporal.
10

 Vagetti, et al.
11

 observaram que mais de 40% das mulheres 

avaliadas com obesidade apresentam baixa capacidade funcional para caminhar em 6 minutos, 

alcançar atrás das costas e sentado e caminhar. 

Krause, et al.
9
 objetivaram, em seu estudo, determinar a associação da hipertensão 

com a aptidão cardiorrespiratória e também com a obesidade central. Eles observaram mais 

alta prevalência de hipertensão no grupo com maior obesidade central, e também verificaram 

uma redução da hipertensão arterial sistêmica quanto maior fosse a aptidão 

cardiorrespiratória, tanto em obesos quanto em não obesos. 

O IMC influencia de forma negativa a capacidade física dos indivíduos, independente 

da idade, e um dos fatores responsáveis pode estar relacionado a maior quantidade de 

adipocinas produzida pela gordura visceral, as quais elevam a resistência periférica da 

insulina e aumentam a pressão arterial.
20 

Verificando que o fator hereditário não se é possível modificar é preciso então 

controlar os fatores extras para que se consiga prevenir alterações mais graves ou até mesmo 

patologias associadas á obesidade para se obter uma maior expectativa de uma qualidade de 

vida
9
. 

Analisando os estudos selecionados, é importante destacar que independente do 

instrumento de avaliação utilizado para verificar a capacidade funcional de mulheres obesas, 

houve correlação entre obesidade e menor aptidão cardiorrespiratória. Porém, no período 

investigado e nas bases de dados de busca mencionadas, os estudos sobre o tema são escassos, 

apesar da forte relação entre elas. 

 

 

 

 

 



 

 

 

CONCLUSÃO 

 

Os estudos selecionados neste trabalho apontam que mulheres obesas apresentam 

redução da capacidade funcional e/ou aptidão cardiorrespiratória, além da correlação do fator 

protetor para a hipertensão arterial sistêmica em mulheres com uma boa aptidão 

cardiorrespiratória. 

Os instrumentos de avaliação mais utilizados para mensurar a capacidade funcional 

desses indivíduos foram o TC6M e o SFT.  
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