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G
RESUMO ]

Objetivos: Analisar a interacdo do consumo maximo de oxigénio com diferentes indicadores de risco cardiovascular entre
adultos jovens do sexo masculino e sem historico prévio de doengas. Métodos: Estudo transversal realizado com universi-
tarios. A amostra foi composta por 32 adultos jovens do sexo masculino e sem historico prévio de doengas. Foram adotados
como indicadores de risco: peso corporal, circunferéncia de cintura, percentual de gordura, glicemia em jejum, pressdo arte-
rial sistolica e diastdlica. O consumo maximo de oxigénio foi avaliado de maneira direta em teste de esteira. A analise de va-
riancia e teste qui-quadrado analisaram os dados. Resultados: Menor consumo maximo de oxigénio associou-se com maior
excesso de peso (p= 0,005), mas ndo com hipertenso (p=0,059). Além disso, 0 mesmo associou-se com a menor ocorréncia
de riscos cardiovasculares. Conclusao: O consumo maximo de oxigénio ¢ um indicador de risco mesmo entre adultos jovens
sem diagnostico prévio de doengas.

Palavras-Chave: Adultos, fatores de risco, aptiddo fisica

ABSTRACT ]

MAXIMUM UPTAKE OXYGEN CONSUMPTION AND CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN YOUNG ADULTS

Objectives: To analyze the relationship between maximum oxygen uptake and cardiovascular risk factors among young
male adults with no previously detected disease. Methods: Cross-sectional study with undergraduate subjects. The sample
was composed by 32 young male adults without previously detected disease. Body weight, waist circumference, percentage
body fat, fasting glucose, systolic and diastolic blood pressure were utilized as cardiovascular risk factors. Maximum oxy-
gen uptake was assessed through treadmill test. Analysis of variance and chi-square test analyzed the data. Results: Lower
maximum oxygen uptake was associated with higher overweight (p= 0,005), but not with arterial hypertension (p= 0,059).
Moreover, the maximum oxygen uptake was also associated with lower occurrence of cardiovascular risk. Conclusion: The
maximum oxygen uptake is an indicator of higher risk even among young adults without previously detected disease.

Key word: Adults, risk factors, physical fitness
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INTRODUGAO

Na literatura cientifica, uma maior pratica de
atividades fisicas tem sido identificada como im-
portante agente de prevencdo e melhora do estado
geral de saude, agindo em diferentes indicadores,
caso da pressdo arterial, glicemia e perfil lipidi-
co'?. Proper e colaboradores® em recente pesquisa
comprovaram a existéncia de efeito “dose-respos-
ta” na interagdo entre maior atividade fisica ¢ me-
lhor estado geral de satde. Além disso, 0s mesmos
autores salientam que este efeito ¢ mediado pela
intensidade da atividade fisica, onde, aquelas de
maior intensidade parecem potencializar esta dose-
resposta.

Nesse sentido, partindo de estudos prévios que
indicam relagdo significativa entre atividade fisica
habitual e consumo maximo de oxigénio'“, onde,
novamente, aquelas de maior intensidade parecem
exercer maior impacto sobre esta variavel'*, pa-
rece aceitavel inferir que o consumo maximo de
oxigeénio represente importante indicador de saude
na populagao.

O consumo maximo de oxigénio pode ser re-
sumidamente definido como a capacidade do orga-
nismo de retirar oxigénio do ambiente, transpor-
ta-lo até a musculatura ativa e utilizd-lo durante
o exercicio fisico. De fato, entre adultos, baixos
valores de consumo maximo de oxigénio estdo
associados a maior ocorréncia de doengas croni-
co-degenerativas. Confirmando isso, Laaksonen
e colaboradores' identificaram que adultos com
elevados valores de consumo maximo de oxigénio
apresentam menor chance de serem portadores da
sindrome metabdlica. Assim, esta relacdo do con-
sumo maximo de oxigénio e indicadores de risco
cardiovascular ¢ bem conhecida entre pessoas com
alguma patologia, porém, ndo estd bem definida
entre pessoas sem historico prévio de doengas.

Em decorréncia de sua metodologia ser de
aplicacdo inviavel em estudos populacionais, a uti-
lizagao da medida direta do consumo maximo de
oxigénio ¢ pouco explorada na literatura nacional e
seu uso, frequentemente, envolve pessoas portado-
ras de alguma patologia ou atletas. Criando assim,
uma lacuna no que diz respeito a interacdo desta
varidvel com indicadores de risco cardiovascular
em populagdes sem histdrico prévio de doengas e,
por sua vez, limitando possiveis inferéncias no que
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diz respeito a agdes de prevengao primaria.

Dessa forma, definiu-se como objetivo, anali-
sar a interacdo do consumo maximo de oxigénio
com diferentes indicadores de risco cardiovascular
entre adultos jovens e sem historico prévio de do-
engas.

METODOS

Amostra

Estudo descritivo/analitico de delineamento
transversal, no qual foram analisados 32 estudantes
universitarios do sexo masculino que, apds tomar
conhecimento do projeto (aniincios no campus),
manifestaram interesse em participar do estudo
e, que por sua vez, preenchiam os critérios de in-
clusdo previamente estabelecidos: (i) Ser do sexo
masculino (ii) Estar devidamente matriculado na
instituicao de ensino superior em questao; (iii) Nao
apresentar nenhuma necessidade especial / doen-
ca cardiaca que interferira no teste; (iv) Assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; (v)
declarar ndo ter nenhuma doenca cronica previa-
mente diagnostica. O estudo seguiu as diretrizes
e normas que regulamentam a pesquisa com seres
humanos (lei 196/96) e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
que estd vinculado a Universidade Estadual Pau-
lista Campus de Presidente Prudente (Processo
280/2008).

Coleta dos Dados

Os dados apresentados neste estudo foram co-
letados em dois laboratdrios vinculados ao Depar-
tamento de Educagao Fisica da instituigdao de nivel
superior responsavel pela pesquisa. Inicialmente,
todos avaliados compareceram ao primeiro labora-
torio, onde, em temperatura controlada (22° C), fo-
ram efetuadas as avaliagdes referentes a glicemia
em jejum, impedancia bioelétrica, antropometria
(peso corporal, estatura e circunferéncia de cintu-
ra) e pressdo arterial (em repouso). ApOs esta ava-
liacdo inicial, os avaliados efetuaram uma refeicao
leve (suco natural de frutas e pao integral com ge-
I1¢ia de frutas. Ambos a vontade e sendo obrigatd-
rio 0 consumo) e, apds periodo de repouso (45 a 60
minutos), foram encaminhados ao segundo labo-
ratdrio, no qual foi efetuado o teste de esteira para
determinar o consumo maximo de oxigénio.
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indice de Massa Corporal e

Circunferéncia de Cintura

A massa corporal foi aferida com a utiliza-
¢do de balan¢a mecanica da marca Filizola, com
precisao de 0,1kg e capacidade maxima de 150
kg. A estatura foi aferida com a utilizacao de um
estadiometro fixo de madeira com precisao de
0,1cm e extensdo maxima de dois metros. O in-
dice de massa corporal (IMC) foi calculado por
meio da divisdo da massa corporal pelo valor da
estatura ao quadrado e foi expresso como kg/
m?. O valor da circunferéncia de cintura (CC)
foi adotado como indicador de excesso de tecido
adiposo abdominal, sendo as medidas tomadas
em duplicata na minima circunferéncia entre a
crista iliaca e a ultima costela, com a utilizagao
de fita metalica antropométrica com precisdo de
0,1 cm. Valores de IMC >25 ¢ <30 kg/m? e >30
kg/m? foram adotados como risco para excesso
de peso e risco para obesidade, respectivamente.
Todas as medidas antropométrica foram efetua-
das seguindo recomendagoes da literatura®®.

Analise de Impedancia Bioelétrica

A resisténcia e a reatancia corporal (ohm) fo-
ram aferidas com a utilizagdo de analisador porta-
til de composicao corporal (BIA Analyzer -101Q,
RJL Systems, Detroit, EUA). Em cada dia de
avaliagdo, o aparelho foi calibrado antes das ava-
liagdes com o uso de resistor de 500ohm, provi-
denciado pelo proprio fabricante. A analise de im-
pedancia bioelétrica (BIA) foi realizada somente
apos o esvaziamento da bexiga. Os procedimentos
foram realizados com o individuo deitado em uma
maca de superficie plana de material ndo condu-
tor de eletricidade e apos a retirada de calgados,
meias e qualquer tipo de metal unido ao corpo. Os
eletrodos transmissores foram colocados na super-
ficie posterior da mao direita, na falange distal do
terceiro metacarpo e na superficie anterior do pé
direito, na falange distal do segundo metatarso, e
ao menos de Scm de distancia dos eletrodos recep-
tores que foram colocados entre o processo estiloi-
de do rédio e da ulna e entre os maléolos medial e
lateral do tornozelo’. O percentual de gordura cor-
poral (%GC-BIA) foi calculado pelo uso de equa-
¢ao especifica para o sexo masculino elaborada por
Sun e colaboradores®.
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Variaveis Hemodinamicas

Para a aferi¢ao da pressao arterial foi utilizado
aparelho oscilométrico da marca Omron modelo
HEM-742 validado para adultos e adolescentes®!°.
Como nao foi necessario efetuar modificacao algu-
ma quanto ao tamanho do manguito, utilizou-se o
de tamanho padrao para adultos em todos os ava-
liados. A pressdo arterial foi aferida no brago di-
reito com os individuos sentados apods pelo menos
5 minutos de descanso. Padronizou-se dois minu-
tos de intervalo entre cada uma das trés medidas
da pressao arterial e os valores de pressdo arterial
sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) foram estima-
dos pela média das trés avaliagdes. Valores de PAS
>130 mmHg e ou de PAD >85 mmHg foram consi-
derados indicadores de hipertensao arterial''.

Glicemia em Jejum

A obtengdo da glicemia de jejum foi realizada
pelo pesquisador responsavel pelo projeto, sendo
que, para a realizagdo das analises foi respeitado
jejum de 10-12 horas. A dosagem foi realizada
através de aparelho portatil da marca Johnson &
Johnson modelo One Touch Ultra 2, com lancetas
One Touch UltraSoft descartaveis e tiras reagentes
One Touch Ultra. Anteriormente a coleta, houve
assepsia da superficie da pele com a utilizagao de
um algodao banhado em alcool. Valores de glice-
mia em jejum >110 mg/dl foram considerados ele-
vados''.

Escore de Risco Cardiovascular

Os indicadores de risco cardiovascular adota-
dos no estudo foram: IMC, CC, %GC — BIA, PAS,
PAD e Glicemia sendo os valores individuais orde-
nados do maior para o menor e subdividido em ter-
cil. Posteriormente, analisando conjuntamente to-
dos os indicadores de risco envolvidos no estudo,
foi computado o niumero de vezes que cada indivi-
duo esteve situado no tercil mais alto e, dessa for-
ma, construiu-se um “escore de risco” especifico
para este estudo que variou de 0 (mais baixo risco
[nenhuma vez]) a 6 (mais alto risco). Para viabili-
zar a andlise categorica, o escore de risco criado
foi dividido em dois grupos: (i) ndo apresentar ne-
nhum fator de risco e (ii) apresentar a0 menos um
fator de risco.
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Consumo Maximo de Oxigénio

O teste para medida direta do consumo maximo
de oxigénio foi realizado em esteira ergométrica da
marca Inbrasport. As varidveis ventilatorias foram
captadas a cada vinte segundos pelo analisador de
gases VO2000, para tanto, foi utilizada mascara de
silicone acoplada ao analisador. Anteriormente ao
aquecimento, a mascara de silicone foi colocada
No sujeito € 0 mesmo permaneceu em repouso pas-
sivo para que o valor da taxa de troca respiratéria
(RER) alcangasse valor entre 0.70 e 0.90.

ApoOs a estabilizagdo da RER, deu-se inicio
ao aquecimento de 3 minutos na esteira com ve-
locidade de 5 km-h!. Apés este aquecimento, deu-
se inicio ao teste incremental, que comegou com
velocidade inicial de 6 km-h!, cada estagio teve a
duracao de um minuto e, ao final de cada um dos
mesmos, houve incremento na velocidade de 1
km-h'!. Nao houve aumento da inclina¢do durante
a realizacao do teste.

O consumo maximo de oxigénio foi definido
como o valor mais alto de consumo de oxigénio
alcangado no ultimo estagio completo pelo avalia-
do. Os critérios de interrupcao do teste foram (i)
exaustdo voluntaria; (i1) freqiiéncia cardiaca ma-
xima atingida (estimada pela formula FC__ = 220
- idade); (ii1) RER igual a 1,15. Durante o teste os
sujeitos receberam estimulagao verbal por parte
dos avaliadores.

Para estabelecer comparagdes de acordo com
o consumo maximo de oxigénio, os valores do
mesmo foram ordenados do mais alto para o mais
baixo e, posteriormente, divididos em quartil: Q4
(mais alto), Q3, Q2 e Q1 (mais baixo). Posterior-
mente, para melhor visualizagdo das diferencas ob-
servadas, os dois grupos intermediarios foram uni-
dos formando um grupo com 16 sujeitos (Q2-3).

Analise Estatistica

O teste de Komolgorov-Smirnov (K-S) indicou
que todas as varidveis numéricas se enquadraram
no modelo Gaussiano de distribui¢dao, apresen-
tando dessa forma, distribuicdo normal. Assim,
a estatistica descritiva foi composta por valores
de média e desvio-padrdo. A andlise de variancia
ANOVA one-way (post hoc de Tukey) estabeleceu
comparagoes entre os valores médios dos grupos
formados. O teste qui-quadrado comparou propor-
¢oes. Valores de P inferiores a 5% foram consi-
derados estatisticamente significativos e todas as
analises foram realizadas no software estatistico
SPSS 13.0.

RESULTADOS

A idade do grupo analisado variou de 18 a 32
anos (média= 22,6 + 3,8). A Tabela 1 apresenta,
estratificados de acordo com os diferentes grupos
formados para consumo maximo de oxigénio, ida-

Tabela 1

Caracteristicas gerais de acordo com o consumo de oxigénio.

Consumo Maximo de Oxigénio

Variaveis Q4 (n=8) Q2-3 (n=16) Q1 (n=8) F P
Média (DP)  Média (DP)  Média (DP)
Idade (anos) 24.,6+4,3 22,3+3.6 21,5+3,5 1,521 0,235
Peso corporal (kg) 70,2+7,9* 72,5+7,9 82,3+13,8 3,674 0,038
Estatura (m) 1,77+0,06 1,75+0,07 1,76+0,06 0,213 0,809
IMC (kg/m2) 22,1+3,3° 23,5+3,1° 26,34+3,7 3,996 0,029
CC (cm) 76,3+4,1° 77,7+5,6° 86,1+9,7 5,344 0,011
%GC-BIA 17,9+£3,5° 17,344,8* 23,9+5,3 5,584 0,009
PAS (mmHg) 120+8* 130+11 131+12 2,464 0,049
PAD (mmHg) 75,6+3,1 75,1+10 75.2+7.3 0,014 0,986
Glicemia (mg/dl) 87,3+6,5 90+13 94,2+15 0,569 0,572
Escore de risco O,75ﬂ:0,4a’b 1,75+£0,3 3,24+0,5 6,357 0,005

a= diferente de Q1; b= diferente de Q2-3; DP= desvio -padrao; IMC= indice de massa corporal;

CC= circunferéncia de cintura; PAS= pressao arterial sistolica; PAD= pressao arterial diastdlica.

Revista Brasileira de Atividade Fisica & Satide  Volume 14, Niimero 2, 2009

99



de cronolodgica, antropometria e os diferentes in-
dicadores de risco cardiovascular analisados. Os
valores observados indicaram que os individuos
situados no quartil mais baixo para consumo maxi-
mo de oxigénio, quando comparados com os dois
grupos de maior desempenho no teste de esfor-
¢o, apresentaram os maiores valores de IMC, CC
e %GC-BIA. Os valores de peso corporal e PAS
em repouso diferiram apenas entre os dois grupos
mais extremos para o consumo maximo de oxigé-
nio. A média do escore de risco criado também foi
significantemente mais elevada no grupo de mais
baixo consumo maximo de oxigénio.

A ocorréncia de hipertensdo arterial e excesso
de peso foi observada em 18,8% (n=6) e 31,3% (n=
10) da amostra analisada, respectivamente. Apenas
6,3% (n=2) da amostra apresentaram valores ele-
vados de glicemia em jejum e excesso de gordu-
ra corporal. No que se refere ao excesso de peso,
houve associacdo significativa com desempenho
no teste de esforco, ja para a hipertensao arterial
nao houve associacao significativa (Figura 1).

A Figura 2 apresenta a associa¢ao entre o con-
sumo maximo de oxigénio e a ocorréncia de apre-
sentar a0 menos um fator de risco. Houve associa-
¢do significativa entre apresentar maior consumo
maximo de oxigénio e menor ocorréncia de fatores
de risco. Apenas nove sujeitos (28,1%) nao apre-
sentaram nenhum fator de risco aumentado (escore
de risco= 0), sendo que quatro destes (44,4%) esti-
veram situados no grupo Q2-3 para consumo ma-

Excesso de Peso (%)
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Qui-quadrado
p= 0,059

Quartil 1

Quartil 2 e 3

Quartl 4
Consumo Méximo de Oxigénio

Excesso de peso= IMC >25 kg/m?
Hipertensao arterial= PAS>130 mmHg e ou PAD >85mmHg

ximo de oxigénio e os outros cinco (55,6%) no Q4.
Do restante da amostra ([n= 23] 71,9%), apenas
trés estiveram situados no grupo Q4 para consumo
maximo de oxigénio.

DISCUSSAO

Estudo de delineamento transversal, que en-
volveu adultos jovens sem histdrico prévio de do-
enca e identificou que, mesmo sem a presenga de
patologias, houve significativo impacto do maior
consumo maximo de oxigénio na diminui¢ao dos
escores observados em diferentes indicadores de
risco cardiovascular.

No presente estudo detectou-se que os gru-
pos com maiores valores de consumo maximo de
oxigénio apresentaram menores valores de IMC,
%GC e CC. Este resultado estd em linha com acha-
dos prévios de um estudo conduzido com adultos
chineses saudaveis (ambos os sexos ¢ idade entre
20 e 64 anos), no qual, para o sexo masculino, o
consumo maximo de oxigénio foi inversamente
relacionado com a massa de gordura (r= -0,52),
sendo que no mesmo estudo, este relacionamento
ocorreu independente do género'?. OrakZai e cola-
boradores'* analisando adultos jovens e sem histo-
rico prévio de doenga coronariana, ao estratificar
o grupo em tercil de acordo com a aptidao fisica
(teste indireto em esteira), indicaram resultados se-
melhantes para IMC e CC (maiores valores para o
grupo de menor aptidao).

Hipertensio Arterial (%)

40 - 375 Qui-quadrado
p= 0,005

30 1

il 18,75

10 1

0
0
Quartil 1 Quartil 2 ¢ 3 Quartil 4

Consumo Maximo de Oxigénio

Figura 1

Associagao do consumo méximo de oxigénio com hipertensao e excesso de peso.
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Escore de Risco> 1(%)
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Figura 2

Associagao do consumo maximo de oxigénio com o escore de risco cardiovascular criado.

A relagdo entre maior consumo maximo de
oxigénio e maior pratica de atividades fisicas,
principalmente aquelas de intensidade modera e
vigorosa, ¢ bem documentada na literatura'#. Des-
sa forma, o fato do consumo maximo de oxigénio
se relacionar com estes indicadores de adiposidade
pode ter sua explicacdo na possivel maior pratica
de atividades fisicas do grupo com maiores valores
de consumo maximo.

Este efeito redutor do exercicio fisico de cara-
ter aerobio sobre a gordura corporal pode, por sua
vez, mediar a relagdo desta com outros indicadores
de risco cardiovascular, caso de glicemia sangui-
nea e pressao arterial. No presente experimento,
observou-se diferengas entre os grupos no que diz
respeito aos valores de PAS. Tais informacdes se
assemelham a outros resultados de pesquisas pre-
viamente disponibilizados na literatura®'>!,

No que diz respeito aos valores de PAS, outros
mecanismos, que nao apenas a relacao entre adipo-
sidade corporal e pratica de atividades fisicas, po-
dem explicar este possivel efeito depressor. Assim,
outros fatores associado a maior pratica de ativi-
dades fisicas, caso da menor atividade simpatica
¢ maior libera¢do de oxido nitrico', podem cons-
tituir estas vias adicionais pelas quais o exercicio
fisico e, consequentemente 0 consumo maximo
de oxigénio, € benéfico na reducdo dos valores de
pressao arterial em repouso.

Em quadro patolégico avangado, a sindrome
metabolica representa importante fator de risco ao
desenvolvimento de desfechos cardiovasculares de
graves conseqiiéncias, dada a tendéncia de agre-
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gacdo dos fatores de risco que a compdem. Nos-
sos resultados indicaram que, mesmo entre adultos
jovens saudaveis, o escore de risco cardiovascular
criado para este estudo apresentou-se menor para
o grupo de mais alto consumo maximo de oxige-
nio, bem como a maior ocorréncia de nenhum fa-
tor elevado nos individuos de maior consumo de
oxigénio.

Resultado semelhante foi observado por Laak-
sonen e colaboradores', onde, adultos portadores
da sindrome metabdlica apresentaram menor pro-
babilidade de apresentar valores mais elevados de
consumo maximo de oxigénio. Estes resultados fo-
ram semelhantes também aos observados em adul-
tos sem historico prévio de doengas, onde, Orakzai
¢ colaboradores’ utilizando o Framinghan risk
score, também observaram resultados similares ao
comparar este escore de acordo com o tercil para
aptidao fisica (o tercil de maior aptidao apresentou
0 menor escore).

Nosso estudo apresenta pontos positivos (mé-
todos sofisticados), caso da medida direta do con-
sumo maximo de oxigénio e utilizagdo de impe-
dancia bioelétrica. Porém suas limitacdes precisam
ser apresentadas, assim, a limitacao principal deste
estudo reside em seu delineamento transversal, o
qual ndo possibilita estabelecer relagoes de causa-
lidade entre as variaveis analisadas. Adicionalmen-
te, o tamanho reduzido do grupo analisado bem
como algumas de suas caracteristicas (estudantes
universitarios) merecem especial destaque e, dessa
forma, cuidados quanto a possivel generalizacao
destes resultados devem ser tomados.
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CONCLUSAOQ

Em resumo, o presente estudo conclui que na

amostra analisada composta por adultos jovens e
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