dp : .
= Artigo Original

wiversa

e P WAL, R

EJ‘EN CIR
OVIMENTO

I55N 0103=1716

Associacao de caracteristicas antropométricas,
funcionais e de risco cardiovascular com o
consumo maximo de oxigénio em universitarios

Association of anthropometric, functional and cardiovascular risk
characteristics with maximum oxygen consumption among college

students

DUMITH SC, RAMIRES VV, ROMBALDI AJ, KALB AC, RAMIRES MS, HALLAL PC.
Associacdo de caracteristicas antropométricas, funcionais e de risco cardiovascular
com 0 consumo maximo de oxigénio em universitarios R. bras. Ci. e Mov
2012;20(2):61-67.

RESUMO: A aptidao fisica estd associada com menor incidéncia de doenca cardiovascular e de
mortalidade. O objetivo do estudo foi estimar o consumo méximo de oxigénio (VOamax) € investigar
fatores associados em universitérios. Para tal, realizou-se um estudo transversal com 52 adultos jovens
saudaveis. O VO.nma foi estimado indiretamente por meio de teste progressivo maximo em cicloergdmetro.
Dentre as varidveis independentes, foram coletadas caracteristicas antropométricas, funcionais e de risco
cardiovascular dos participantes. A média de idade foi de 21,9 anos (DP=3,6), variando de 17 a 33 anos. A
média de VOymax para 0os homens foi 47,7 mL/kg.min e para as mulheres foi 38,0 mL/kg.min. Houve
associacdo inversa significativa entre 0 VO,max € circunferéncia da cintura, razdo cintura-quadril,
percentual de gordura e componente endomdrfico para ambos os sexos. O estudo reforca a evidéncia de
que 0 VO,max esté fortemente associado a uma composigao corporal mais favoravel.

Palavras-chave: Aptiddo Fisica; Teste de Esforco; Composicéo Corporal.

ABSTRACT: Physical fitness is associated with lower incidence of cardiovascular disease and mortality.
The aim of this study was to estimate the maximum oxygen consumption (VO;ma) and to investigate the
associated factors among college students. A cross-sectional study was carried out with 52 healthy young
adults. VO,max was measured by mean of indirect estimate through a maximum progressive test in
cicloergometer. Amongst the independent variables, anthropometric, functional and cardiovascular
characteristics were collected from participants. Mean age was 21.9 years (SD=3.6), ranging from 17 to 33
years old. The average VO,max was 47.7 mL/kg.min among men, and 38.0 mL/kg.min among women.
There was an inverse association between VO,m. and waist circumference, waist-to-hip ratio, fat
percentage and endomorphic component for both genders. The study reinforces the evidence that VOomax is
strongly associated to more favorable body composition.
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Introducao

A aptiddo fisica estd associada com menor
prevaléncia de fatores de risco para doenca
cardiovascular, assim como com menor incidéncia de
doencas cronicas’. Além disso, a aptiddo fisica reduz a
gordura total e abdominal, melhora a salde Gssea e
mental, aumenta o desempenho académico e previne
mortalidade por todas as causas® ®. Uma recente meta-
analise mostrou que o risco tanto para mortalidade por
todas as causas, quanto para mortalidade por doenca
cardiovascular era o dobro para os individuos com baixa
aptidao cardiorrespiratéria, em comparacdo aqueles com
alta aptiddo cardiorrespiratoria’.

E importante destacar que a associacdo entre
aptidao fisica (normalmente mensurada pelo consumo
maximo de oxigénio — VOyn) € desfechos em salde
costuma ser mais forte do que aquela encontrada para 0s
niveis de atividade fisica. Outro estudo de meta-analise
demonstrou que a reducdo no risco de doenga
cardiovascular foi marcadamente superior para maiores
niveis de aptidao fisica do que para maiores niveis de
atividade fisica (risco relativo ao redor de 0,4 e 0,8,
respectivamente)”.

Apesar dos seus beneficios para a saude, ha
evidéncias de que a aptiddo fisica, particularmente a
capacidade aerdbia ou cardiorrespiratéria, tem declinado
nas Ultimas décadas, principalmente entre criangas e
adolescentes®®. Esse achado tem um impacto muito
negativo, pois a aptiddo fisica adquirida na infancia e
adolescéncia pode se transferir para a vida adulta® *.
Dessa forma, torna-se importante conhecer os fatores
associados a aptiddo fisica.

Nessa perspectiva, o objetivo do presente estudo
foi investigar a associagdo de caracteristicas
antropométricas, funcionais e de risco cardiovascular com

0 VO,ax de adultos jovens, estudantes universitarios.

Materiais e Métodos

O delineamento consistiu em um estudo do tipo
transversal. A populacdo-alvo do estudo foi composta
pelos académicos da Escola Superior de Educacéo Fisica
(ESEF) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel),
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localizada no Rio Grande do Sul. Selecionou-se
aleatoriamente uma amostra dos alunos do primeiro
(n=34) e do dltimo ano (n=20). Essa fracdo amostral
corresponde a 50% dos alunos do primeiro e Ultimo ano,
respectivamente. Todos 0s participantes assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi
aprovado pelo comité de ética da ESEF/UFPel (processo
049/2009).

O desfecho deste estudo foi 0 consumo méximo de
oxigénio (VOunmax), estimado indiretamente pelo protocolo
de Balke'? mediante teste progressivo méaximo em
cicloergbmetro. Para a realizacdo do teste, 0s sujeitos
foram orientados a usarem vestimenta apropriada, néo
terem ingerido alimento nas Gltimas trés horas, estarem
bem hidratados, e preencherem uma ficha de risco
coronariano.

As variaveis independentes foram divididas em
trés grupos: caracteristicas antropométricas (peso,
estatura, indice de massa corporal — IMC, circunferéncia
da cintura, razdo cintura-quadril, percentual de massa

muscular, percentual de massa gorda e somatétipo®*'4)

funcionais (freqliéncia cardiaca e pressdo arterial de
repouso e de exercicio no momento da interrup¢do do
teste, forca de preensdo manual, forca de extensdo de
tronco e de extensdo de joelhos), e de risco
cardiovascular, mediante uma ficha para avaliacdo do
risco de doenca cardiaca, aplicada antes do teste de
esforco. Esta ficha, cujo escore poderia ir de 2 a 51 pontos
idade,

hereditariedade, atividade fisica, composi¢do corporal,

(risco  méximo), contemplava questbes sobre

estresse, pressdo arterial e alimentag&o.

Em relacdo as variaveis antropométricas, a massa
corporal foi mensurada através de uma balanca digital da
marca Soehnle Professional 7755, com precisédo de 100g,
e a estatura foi medida por um estadibmetro da mesma
marca, com precisdo de 0,1cm. As circunferéncias da
cintura e do quadril foram coletadas com uma fita métrica
da marca Cardiomed, com precisdo de 0,1cm. Para a
mensuracdo da circunferéncia da cintura (CC), tomou-se 0
menor perimetro da regido do abdome (geralmente acima
da linha do umbigo). A medida do quadril foi feita sobre

0s trocanteres maiores, tomando-se 0 maior perimetro

R. bras. Ci. e Mov 2012;20(2):61-67.



63 Consumo méaximo de oxigénio em adultos jovens

dessa regido. A razdo cintura-quadril (RCQ) foi obtida
dividindo-se a circunferéncia da cintura pela do quadril,
ambas em centimetros (cm). O IMC foi calculado
dividindo-se a massa corporal (Kg) pelo quadrado da
estatura (m). Maiores detalhes sobre as varidveis
coletadas podem ser encontrados em outra publicacdo™.

No tocante as variaveis funcionais, os escores de
frequéncia cardiaca e de pressdo arterial de repouso dos
sujeitos foram obtidos antes da realizagdo do protocolo de
Balke, apdés permanecer sentados ao menos por 20
minutos em ambiente termicamente neutro.

A frequéncia cardiaca e a pressdo arterial de
exercicio foram mensuradas imediatamente apds o
término do teste. Para a verificacdo da frequéncia cardiaca
foi utilizado um monitor Acurrex Plus (Polar Electro,
Kempele, Finland); para a medida da pressdo arterial
foram utilizados esfigmomanémetro com anerdide Becton
Dickinson e estestoscopio Becton Dickinson modelo
Duo-Sonic, devidamente aferidos. Foram realizados testes
de forca de extensdo do tronco (lombar) e de extensdo de
membros inferiores com dinamdmetro da marca Baseline
(Estados Unidos - precisdo de 10 kgf), assim como forca
de preensdo manual com dinamdmetro da marca Jamar
(Canada - precisdo de 2 kgf).

Os dados foram duplamente digitados numa
planilha do Excel, e posteriormente foram transferidos
para o programa Stata 10.0 (StataCorp, College Station,
USA), onde foram efetuadas as andlises estatisticas. Para a
descricéo das variaveis, utilizaram-se as médias e desvios-
padrdo (DP) das variaveis, jA que todas elas eram
numeéricas continuas. Para a andlise da associacdo do
VO,max com cada caracteristica examinada, dividiu-se
esta variavel em quartis (do menor ao maior), agrupando-
se 0 dois quartis intermediarios. A associacdo do desfecho
com as variaveis independentes foi efetuada por meio de
andlise de variancia, e o valor p extraido foi o do teste de
tendéncia linear.  Todas as andlises foram feitas
separadamente por sexo, uma vez que os preditores do
VOymax diferem para homens e mulheres. O nivel de
significancia estatistica foi estipulado em 5% para testes
bicaudais.

Resultados

Foram estudados 54 individuos (24 homens e 30
mulheres), dos quais 52 realizaram o teste de VOpmax
(uma aluna estava gravida e outra ndo compareceu). A
média de idade foi de 21,9 anos (DP=3,6), variando de 17
a 33 anos. A descricdo da amostra do sexo masculino e
feminino, de acordo com as caracteristicas estudadas,
encontra-se na Tabela 1. Observa-se que, em geral, 0s
valores médios de todas as varidveis estdo dentro dos

limites considerados normais para essa faixa etaria.

Tabela 1. Descrigdo das caracteristicas antropométricas e
funcionais da amostra estudada (N=54). Pelotas, RS,
Brasil

Homens Mulheres

Variavel (n=24) (n=30)

Média DP Média DP
Idade (anos) 21,9 3,8 21,9 34
Altura (cm) 1782 70 1643 69
Peso (kg) 71,6 8,8 59,2 8,9
IMC (kg/m2) 225 24 219 21
Circunferéncia da cintura (cm) 78,5 5,0 71,5 6,5
Raz&o cintura-quadril 082 003 074 0,05
Percentual de massa muscular 43,0 2,9 371 24
Percentual de gordura 13,8 4,1 23,8 29
Componente endomorfico 31 0,8 49 11
Componente mesomarfico 55 11 49 11
Componente ectomorfico 3,0 1,2 24 0,9
Frequéncia cardiaca de repouso 75,7 10,6 79,6 11,0
(bpm)
Frequéncia cardiaca maxima (bpm) 186,7 8,9 186,3 104
Pressdo sistélica de repouso 1238 145 1095 10,0
(mmHg)
Presséo sistélica de exercicio 182,1 225 1623 150
(mmHg)
Pressdo diastolica de repouso 793 109 70,6 9,2
(mmHg)
Presséo diastdlica de exercicio 806 111 751 7,7
(mmHg)
Forca de preensdo manual (kgf) 46,8 9,8 31,7 53

Forca de extenséo do tronco (kgf) 1338 275 77,8 19,6
1476 362 941 301

Escore de risco cardiovascular 14,9 51 11,7 4,0

Forca de extensdo de joelhos (kgf)

A Figura 1 ilustra a distribuicdo do VOomax,

separado por sexo. A média de VO,max para os homens
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(47,7 mL/kg.min; 1C95%: 449 a 506) foi
significativamente superior (p<0,001) a média obtida
pelas mulheres (38,0 mL/kg.min; 1C95%: 36,0 a 39,9).
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A associacdo do VO,n.x Com caracteristicas
antropomeétricas, funcionais e de risco coronariano para o
sexo masculino estd apresentada na Tabela 2. Observa-se
que houve uma associacdo inversa significativa entre o
VO,max € peso, circunferéncia da cintura, razdo cintura-
quadril, percentual de gordura, componente endomérfico
e escore de risco cardiovascular. Ou seja, quanto maiores
os valores obtidos para estas varidveis, menor foi o
resultado da estimativa do VO, entre 0s homens.
Salienta-se que o percentual de massa muscular mostrou
uma associacdo direta, isto é, quanto maior este

componente, maior 0 escore de VOsmax.

Tabela 2. Associacdo do consumo maximo de oxigénio em quartis (Q) com caracteristicas antropométricas, funcionais
e de risco coronariano para 0 sexo masculino (N=24). Pelotas, RS, Brasil

Variavel

Idade (anos)
Altura (cm)
Peso (kg)
IMC (kg/m?)

Circunferéncia da cintura (cm)

Razdo cintura-quadril

Percentual de massa muscular

Percentual de

Componente endomérfico

Componente mesomorfico

gordura

Componente ectomérfico

Frequéncia cardiaca de repouso (bpm)
Frequéncia cardiaca maxima (bpm)
Presséo sistolica de repouso (mmHQ)
Presséo sistolica de exercicio (mmHQ)

Presséo diastélica de repouso (mmHg)

Pressdo diastolica de exercicio (mmHg)

Forca de preensdo manual (kgf)
Forca de extensdo do tronco (kgf)
Forca de extensdo de joelhos (kgf)

Escore de risco cardiovascular

Q1 (n=6) Q2-3 (n=12) Q4 (n=6) Valor p*
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
19,8 (1,6) 22,9 (4,9) 21,8(2,1) 0,38
181,8 (8,1) 177,0 (7,5) 177,0 (3,8) 0,24
77,4 (8,2) 70,5 (9,6) 67,7 (4,5) 0,05
23,5(2,0) 22,5(2,7) 21,6 (2,1) 0,19
82,9 (2,7) 78,0 (4,8) 75,2 (4,7) 0,01
0,84 (0,04) 0,82 (0,02) 0,80 (0,04) 0,03
39,5 (1,7) 43,6 (2,2) 45,1 (2,4) <0,01
18,2 (1,5) 13,1 (3,6) 10,9 (3,7) <0,01
3,8(0,3) 2,9(0,8) 2,6 (0,6) <0,01
52(1,3) 5,6(1,1) 54(1,2) 0,88
2,8(1,1) 2,9(1,3) 3,3(1,1) 0,47
72,8 (12,9) 78,2 (10,5) 73,7 (8,4) 0,90
182,2 (10,7) 187,8 (8,0) 189,0 (8,6) 0,19
119,2 (12,8) 124,6 (14,4) 126,7 (17,5) 0,38
171,7 (14,7) 192,5 (25,6) 171,7 (11,7) 1,00
73,3(9,8) 82,3 (11,4) 79,2 (11,7) 0,36
80,0 (6,3) 82,5(14,2) 77,5 (7,6) 0,71
41,8 (10,2) 50,6 (9,9) 44,0 (6,8) 0,71
123,7 (24,1) 157,1 (41,9) 152,5 (25,6) 0,49
120,7 (32,4) 141,3 (28,6) 132,0 (16,5) 0,17
18,6 (2,8) 14,9 (5,6) 11,3 (3,6) 0,01

* Anélise de variancia para tendéncia linear

A associacdo do VO,m COm caracteristicas
antropométricas, funcionais e de risco coronariano para o
sexo feminino estd apresentada na Tabela 3. Verificou-se

que houve associacdo inversa significativa entre 0 VO ax

e circunferéncia da cintura, razdo cintura-quadril,
percentual de gordura e componente endomorfico. No
entanto, houve uma associacdo direta significativa com a

freqliéncia cardiaca maxima, pressdo arterial sistolica de
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exercicio e as varidveis de forca de extensdo do tronco e

de extensdo dos joelhos.

Tabela 3. Associacdo do consumo maximo de oxigénio com caracteristicas antropomeétricas, funcionais e de risco
coronariano para o sexo feminino (N=28). Pelotas, RS, Brasil

Variavel Q1 (n=7) Q2-3 (n=14) Q4 (n=7) Valor p*
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Idade (anos) 21,3 (3,5) 22,5 (2,5) 22,0 (5,1) 0,70
Altura (cm) 167,3 (6,7) 160,3 (4,0) 166,7 (7,2) 0,87
Peso (kg) 61,2 (6,6) 55,2 (4,2) 59,4 (8,5) 0,61
IMC (kg/m?) 219 (1,7) 21,5(1,8) 21,3 (1,6) 0,55
Circunferéncia da cintura (cm) 76,6 (7,6) 68,0 (3,5) 70,6 (3,7) 0,03
Razdo cintura-quadril 0,80 (0,06) 0,72 (0,04) 0,74 (0,02) 0,04
Percentual de massa muscular 36,7 (0,6) 36,8 (2,3) 38,6 (3,5) 0,15
Percentual de gordura 24,6 (1,6) 23,8 (2,4) 21,7 (3,6) 0,04
Componente endomérfico 55 (1,3) 4,8 (0,8) 4,0 (0,9) 0,01
Componente mesomorfico 4,4 (0,8) 52(1,1) 4,7 (1,1) 0,60
Componente ectomérfico 2,6 (0,9) 2,4 (0,8) 2,8(0,8) 0,61
Frequéncia cardiaca de repouso (bpm) 84,1 (14,1) 79,8 (9,7) 74,9 (9,7) 0,12
Frequéncia cardiaca maxima (bpm) 177,4 (11,3) 187,3 (8,4) 193,0 (7,5) <0,01
Pressdo sistolica de repouso (mmHg) 106,6 (5,5) 107,1 (9,8) 117,1 (11,1) 0,05
Pressdo sistolica de exercicio (mmHg) 150,0 (8,2) 161,1 (12,1) 177,1 (13,8) <0,01
Pressdo diastélica de repouso (mmHg) 66,6 (9,2) 69,9 (7,2) 76,1 (11,4) 0,05
Pressdo diastélica de exercicio (mmHg) 71,4 (11,5) 75,0 (7,6) 79,0 (6,1) 0,07
Forca de preensdo manual (kgf) 29,6 (5,7) 31,4 (4,5) 34,6 (5,9) 0,08
Forca de extensdo do tronco (kgf) 68,0 (15,6) 75,2 (14,0) 92,9 (25,9) 0,02
Forca de extenséo de joelhos (kgf) 84,7 (32,6) 84,3 (16,4) 123,0 (33,4) 0,01
Escore de risco cardiovascular 11,4 (3,9) 12,4 (4,0) 10,7 (4,6) 0,75

* Analise de variancia para tendéncia linear

Discussao

O presente estudo investigou a associacdo do
VO,max com diversos fatores de risco, incluindo os
cardiovasculares, em adultos jovens. Ha poucos estudos
brasileiros com esta tematica, 0 que permite se deduzir
que se trata de um assunto pouco explorado e que precisa
de mais evidéncias. Dentre as vantagens desta pesquisa,
cita-se a selecdo aleatdria da amostra e a diversidade de
variaveis  coletadas, englobando caracteristicas
antropométricas, funcionais e de risco cardiovascular.

Cabe ressaltar também as limitagbes da pesquisa.
O método utilizado para estimar 0 VO, foi indireto, e
obviamente ndo é tdo preciso quanto o método direto

(com coleta de gases). No entanto, como a variavel

VO,max foi dividida conforme sua distribuicdo (quartis),
acreditamos que o método de coleta ndo tenha afetado os
nossos resultados. Além disso, em um estudo nacional
com adultos (média=25 anos), os autores empregaram o
método de ergoespirometria direta para estimar 0 VOjax
e obtiveram valores semelhantes ao encontrado em nossa
amostra, tanto para os homens, quanto para as mulheres®®.
Outra limitacdo é a impossibilidade de generalizar nossos
achados para outras populacBes, uma vez que O0S
participantes do nosso estudo eram adultos jovens, em
boas condicOes de saude. Isso também inviabilizou criar
grupos de risco, ja que os individuos eram em sua grande
maioria saudaveis e o N para tais analises ficou muito

pequeno. Salienta-se que o simples fato de se tratarem de
R. bras. Ci. e Mov 2012;20(2):61-67.
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estudantes de Educacdo Fisica sugere que os valores de
VO, de nossa amostra ndo devem ser extrapolados para
a populacdo geral. Nao se pode deixar de mencionar a
impossibilidade de estabelecer a temporalidade entre as
associagdes encontradas, isto €, devido ao delineamento
transversal do estudo, ndo se 0 maior VO, € causa ou
efeito dos demais fatores investigados.

As variaveis que mais se associaram com o0
VO, de maneira inversa, foram aquelas relacionadas a
composicdo corporal (circunferéncia da cintura, razao
cintura-quadril e percentual de gordura), embora com um
efeito mais forte entre os homens do que entre as
mulheres. O componente endomérfico do somatétipo teve
maior capacidade de predizer 0 VOjyn 00 que 0S
componentes meso e ectomorfico. Essa associacdo entre
VOZmax €
encontrada em outros estudos com adultos’ . No

varidveis antropométricas também  foi
entanto, chama atencdo que o IMC nédo foi capaz de
predizer 0 VOymax, Uma explicagdo plausivel para esse
achado estd no fato de o IMC ndo discriminar 0 peso
proveniente de massa magra e massa gorda. Em nosso
estudo, a circunferéncia da cintura esteve mais fortemente
associada ao VO,max do que o IMC ou peso corporal.

Entre as mulheres, encontrou-se associacdo
significativa e direta entre indicadores de forca muscular
de quadril e de membros inferiores com maior
desempenho quanto a medida de VO, Embora sejam
capacidades fisicas diferentes, como o teste de VO, foi
realizado em cicloergbmetro, o maior grau de forca
muscular no quadriceps e parte posterior da coxa podem
melhorar a performance nos estagios finais do teste, onde
0 componente anaer6bio assume maior importancia.
Entretanto, tal associacdo ndo foi verificada para o sexo
masculino.

Ainda entre as mulheres, observou-se que aquelas
VOZmax

freqléncia cardiaca e de presséo arterial sistélica durante

com maior atingiram maiores valores de
o exercicio maximo (fase de exaustdo). As pressdes
arteriais sistolica e diastolica de repouso também foram
um pouco maiores entre aquelas mais condicionadas,
embora com associagdo limitrofe (p=0,05). Este achado

vai de encontro ao que a literatura demonstra, ja que
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individuos mais aptos fisicamente apresentam valores

inferiores de pressdo arterial, principalmente a

sistolica™%.

Entre os homens, o escore de risco para doenca
cardiovascular diminuiu conforme aumentou os valores a
aptidéo fisica. Relagdo inversa entre o escore de risco e 0
VOymax foi reportada também em outro estudo brasileiro
com adultos jovens'™. Interessante notar que mesmo entre
adultos jovens e saudaveis o menor condicionamento
fisico ja pode aumentar a propensdo de desenvolver
doencas cardiacas. Entretanto, o presente estudo ndo
encontrou associacdo significativa entre 0 VO, COM
alguns marcadores bioguimicos coletados, embora as
associacOes observadas tenham sido no sentido esperado
(dados ndo-apresentados). Outro estudo com adultos entre
20 e 45 anos de Londrina (PR) encontrou associa¢do
inversa entre 0 VO, € colesterol total e fracbes e

triglicerideos, mas apenas para o sexo feminino®.

Conclusbtes

O nosso estudo reforca a evidéncia de que o
VO, esta fortemente associado a uma composicdo
corporal mais favordvel, e isso pode ter implicacdes
positivas, diminuindo o risco de mortalidade e de
problemas cardiovasculares. Outros estudos, empregando
metodologia  semelhante, em  diferentes  grupos
populacionais sdo relevantes para que se possa conhecer
melhor os fatores associados a maior aptidao fisica, a fim
de propor intervencBes nesse sentido. Estudos com
delineamento longitudinal também s&o necessarios para
investigar os efeitos da aptiddo fisica sobre a satde no

médio e longo prazo.
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