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Declinio do consumo maximo de oxigénio em
funcao da idade em individuos adultos do sexo

masculino submetidos ao teste ergoespirométrico

Age — associated decline in maximal aerobic capacity in adults men
determined from ergoespirometry test
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ResuMo - O objetivo do presente estudo foi observar o declinio do consumo méximo de
oxigénio (VO2max) em funcdo das variacoes da idade e do peso corporal. Fizeram parte
da amostra 119 individuos do sexo masculino, divididos em cinco grupos etarios: G1
(20-29 anos, N=28), G2 (30-39 anos, N=32), G3 (40-49 anos, N=25), G4 (50-59 anos,
N=27), G5 (60-69 anos, N=7). Todos foram submetidos a teste maximo realizado em ' Gentro de Metabolismo em Exercicio
esteira ergométrica e a determinacdo do indice de massa corporea. A analise estatistica Nutrigao (CeMENutri) - FMUNESP-
utilizada para comparacdo entre os diferentes grupos etarios foi a analise de variancia , BOTUCATUSP
A N K Departamento de Alimentos - FCF- PRONUT-

“One-Way” e o teste de “post-hoc” de Scheffe para a localizacao da diferenca entre os USP

grupos, quando constatada. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05. Os valores ° Faculdade de Ciéncias da Saude - FACIS-

mostraram que o Indice de Massa Corporal (IMC) nao apresentou variaco significativa UNIMEP

entre os grupos (P<0,05), o que poderia descartar possiveis interferéncias das

caracteristicas fisicas sobre os resultados. Houve queda de aproximadamente 10% no

VO2max por década estudada sendo que a diferenciacéo estatistica ocorreu de G1 até G3
@ (40-49 anos) estabilizando — se a seguir. Conclui-se que, as principais variacoes de @

aerobiose sdo mais perceptiveis antes da 5* década de vida, quando o organismo estaria

mais susceptivel aos exercicios de condicionamento aerébio.
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RAVAGNANI, EC.P; COELHO, C.E; BURINI, R.C. Age — associated decline in maximal
aerobic capacity in adults men determined from ergoespirometry test. R. bras. Ci e Mov.
2005; 13(2):7-15.

AssTrACT — The purpose of the study was to assess the age—associated decline in maximal
aerobic capacity (VO2max) related to body composition. There were an assessment of
119 males divided in five age-groups G1 (20 — 29 years, N=28), G2 (30 — 39 years,
N=32), G3 (40 — 49 years, N=25), G4 (50 — 59 years, N=27), G5 (60 — 69 years, N=7).
VO2max were determined from a maximal exercise test on ergometric treadmill along
with the body mass index (BMI) calculation. One—way ANOVA was used to determine
differences among groups. When significance was indicated, the Scheffe method for
multiple comparisons was used to detect differentiation among the means (p<0.05). The
results showed no differences between groups for BMI whereas VO2max declined nearly
10% each decade statistically significant from G1 to G3, when reached the plateau. We
concluded that the declining of cardiorespiratory fitness are more pronounced before the
5" decade, when the body would be more prone to respond to endurance exercises.
Keyworp - VO,max, aging, ergoespirometry.
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Introducao

De acordo com a Organizacao Mundial
da Saude em 2020* aproximadamente 25%
da populacio brasileira sera considerada idosa,
ou seja, com idade igual ou superior a 60
anos. Essa mudanca demografica e a maior
expectativa de vida implica em custos
econdmicos e sociais muitas vezes atribuidos
ao aumento da morbidade e diminuicdo da
qualidade de vida dessa populacdo mais
envelhecida®.

O interesse cientifico pela condiczo fisica
da populacdo idosa vem aumentando
consideravelmente, pois 0 comprometimento
da capacidade funcional e a dependéncia que
ocorre com o avancar da idade, aumentam a
carga sobre a familia e o sistema de saude®.

A capacidade funcional do sistema
cardiovascular, expresso pelo consumo maximo
de oxigénio (VOZrnéX), declina com o avancar
da idade e pode ser considerado um fator de
risco independente para mortalidade
cardiovascular e outras causas®. Por outro lado,
maior condicionamento cardiorrespiratorio,
reduz a mortalidade por doencas cardiacas®,
aumenta a independéncia e a qualidade de
vida'?, e deve ser prioridade em programas de
exercicios que visam a melhora do sistema
cardiovascular.

Estima-se que valores proximosa 15e 16
mL.kg'.min' sejam necessarios para a
manutencao da independéncia durante as
atividades da vida diaria (AVD's) °. Portanto,
um adequado nivel de capacidade aerobia é
essencial para que o individuo consiga
caminhar, fazer compras, desenvolver
atividades recreacionais e praticar esportes'.

Além de fatores como obesidade,
sedentarismo e doencas coronarianas, a
reducao da funcao cardiovascular (VO,max)
em funcdo da idade, que é observada durante
o esforco ¢ atribuida as mudancas estruturais
e funcionais no coracio e no sistema vascular.

As principais modificacées observadas
referem-se 4 reducio da massa muscular
(sarcopenia) aumento da massa adiposa,
reducdo da diferenca artério-venosa de O,,
frequiéncia cardiaca, volume sistolico, fracéo
de ejecdo, débito cardiaco e, aumento da
pressdo sanguinea e resisténcia vascular
sistémica, frente ao esforco maximo'* %,

O exercicio fisico, por sua vez, pode
melhorar as respostas centrais e periféricas
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relacionadas a capacidade aerobia tais como:
maior enchimento ventricular esquerdo,
maior fracdo de ejecdo e débito cardiaco,
aumento da circulacio e extracao de O,, do
numero de mitocondrias, da atividade de
enzimas oxidativas e capilares e maior
conteudo de fibras musculares'® °.

Nesse sentido, o objetivo do presente
estudo foi comparar o consumo maximo de
oxigénio (VO,méx) entre as diferentes faixas
etarias e o seu declinio de acordo com o
envelhecimento.

Individuos e Métodos

Participaram do estudo 119 individuos
adultos do sexo masculino, dividido em 5
grupos etario, onde: G1 (20 a 29 anos), G2
(30a39anos), G3 (40a49 anos), G4 (50a 59
anos) e G5 (60 a 69 anos).

Este estudo retrospectivo foi realizado
utilizando-se como fonte do material de
pesquisa, o banco de dados ergoespirométrico
disponivel no Laboratério de Avaliacdo do
Desempenho Fisico do Centro de Metabolismo
em Exercicio e Nutricdo — CeMENutri - da
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP
Esse laboratorio é responsavel por todos os
projetos de pesquisa e extensao realizados pelo
CeMENutri, com individuos saudaveis,
fisicamente ativos.

Portanto, todos os participantes estavam
engajados em algum programa de exercicios
fisicos, embora ndo tenham sido coletados
dados em relacdo a freqiiéncia, intensidade e
duracéo e habito tabagico nesse estudo.

Critérios de exclusdo: foram excluidos
os individuos que possuiam complicacoes
cardiacas e pulmonares, limitacoes
ortopédicas ou alguma outra, contra-
indicacao para a realizacao do teste. Foram
obedecidos os preceitos éticos da resolucdo
do Ministério da Saude, de 1996.

Consumo Maximo de Oxigénio
(VO max)

Dzeterminou—se o consumo de oxigénio por
medida direta, realizado em laboratério
climatizado a uma temperatura que variou de
20°C a 24°C e umidade relativa do ar entre 40
a 60%. Todos os individuo a s foram
submetidos a teste maximo ergoespirométrico
em esteira rolante (modelo QMC™ 65), com
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os protocolos de Limiar ventilatorio com

inclinacdo constante de 1% e velocidade Avaliagdo da composigao corporal

crescente de 0,5 km/h a cada minuto. Os
parametros respiratérios foram medidos a cada
15 segundos continuamente em sistema
ergoespirométrico de circuito aberto (modelo
QMC™90 Metabolic Cart, Quinton, Bothell,
USA) ultilizando-se a técnica mixchamber.

Para avaliar possiveis interferéncias de
modificacdes da composicdo corporal sobre
os parametros cardiorrespiratorios, foram
tomadas medidas de peso corporal e estatura.
O peso corporal foi mensurado, utilizando
uma balanca da marca Filizola com

Antes de cada teste foi feita calibracio do  capacidade para 150 kg e com precisio de
analisador de gases usando seringa de 100g. A estatura foi medida utilizando um
calibracao de 3 litros Hans Rudof 5530 e uma  estadiometro com uma haste mével fixada a
mistura de gas 5% CO, e 95% N2. Asanalises  parede. A partir das medidas de peso e estatura
foram processadas em computador IBM foi calculado o indice de massa corpérea
mediante calculos da ventilacao minuto (VE), (IMC) por meio do quociente peso corporal/
do consumo de oxigénio (VO,), da producio  estatura?, sendo o peso corporal expresso em
de dioxido de carbono (CO,), e relacdo quilogramas (kg) e a estatura em metros (m).

producio de dioxido de carbono e consumo
de oxigénio (R).

O consumo maximo de oxigénio
(VO,max) foi determinado quando um ou
mais dos seguintes critérios foram atingidos:
exaustdo voluntaria, aumento no VO,
menor que 2 mL.kg'.min"' para um
aumento na intensidade de exercicio (plato);
razdo das trocas respiratorias maior que 1,1;
frequiéncia cardfaca maxima prevista para a
idade através da formula (220-idade). A
frequéncia cardiaca foi monitorada através

do sistema computadorizado de Resultados

Andlise estatistica

Foram calculados os valores de média e
desvio padrdo para as variaveis. A analise
estatistica utilizada para comparacao entre os
diferentes grupos etarios foi a Analise de
Variancia “One-Way”. Para a localizacao da
diferenca entre os grupos, quando constatada,
empregou-se o teste de “post-hoc” de Scheffe.
O nivel de significancia adotado foi p<0.05.

eletrocardiograma e ergometria Quinton, Os valores das variaveis de composicao
sendo que as medidas foram realizadas ao ~ corporal em cada grupo etario, apresentam-

final de cada estagio do teste.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas da amostra segundo 0s grupos etarios.

se na tabela 1 em média e desvio-padrao.

Grupos G1 G2 G3 G4 G5
Varidvels (N=28) (N=32) (N=25) (N=27) (N=7)
Estatura (m) 1,77+0,09° 1,74+0,06° 1,73+0,05°  1,73+0,05° 1,68+0,08"°
IMC (kg/m?) 23,98+2,27°%  26,26+4,14° 28,80 +4,98°  28,74+2,81° 29,286,237
Peso (kg) 75,89+11,95° 80,21+15,42° 86,92 +16,88° 86,74+10,15° 83,00+20,37°

Letras diferentes (azb) mostram significancia (p<0,05) entre os grupos etarios.

Tabela 2. Consumo méximo de oxigénio em valores relativos (mL.kg"'.min") e absolutos (L/min)

segundo grupos etarios.

Grupos G1 G2 G3 G4 G5
Lo (N=28) (N=32) (N=25) (N=27) (N=7)
Variaveis
VO2max . b . . .
4. 47,53°+ 7,95 41,71°+£ 9,33 32,35°+9,43 29,42+ 4,81 26,25 +3,99
mL.kg™.min
VO2max b b b
Ui 3,56°+ 0,55 3,25+ 0,59 2,73°+0,70 2,53+ 0,42 2,13+ 0,39
min

Letras diferentes (azb#c) mostram significancia (p<0,05) entre os grupos etarios.
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Nao houve diferencas significativas para
o peso entre todas as idades. A estatura
apresentou diferenca significativa apenas no
G1 em relacdo aos demais. Apesar disso, a
relacdo entre massa corporal e estatura (IMC)
ndo apresentou variacao significativa entre os
grupos (tabela 1). Esses resultados
demonstram caracteristicas fisicas similares
entre 0s grupos.

Os resultados de VO,max mostram que
houve queda de aproximadamente 13% entre
GleG2,23% entre G2 e G3, 10% entre G3
e G4 e 11% entre G4 e G5 (tabela 2). A
diferenciacao estatistica ocorreu até G3 (40-
49 anos), faixa etaria que apresentou maiores
declinios, estabilizando — se a seguir.
Comportamento semelhante foi observado
para os valores absolutos, com reducées mais
acentuadas entre G2 e G3 (16%) em relacdo
as outras faixas etarias.

O declinio do VO, max foi maior entre
G2 e G3, ou seja, -9,0 mL.kg'. min' e
-0,5 L/min, para valores relativos e absolutos,
respectivamente.

Discussao

No presente estudo, observou-se que o
VO, max absoluto, nas faixas etarias mais
jovens (20-29 e 30-39 anos) diferenciou-se
em relacdo a todas as outras (40-49, 50-59 e
60-69 anos), porém, sem diferenca estatistica
entre as mesmas, sendo que aos 50-59 e 60-
69 anos 0 VO max foi cerca de 71% e 60%
dos valores ericontrados aos 20 a 29 anos e
confirmam os declinios citados por SPINA'S,
ou seja, de 30 a 40% entre 25 e 65 anos.

Quanto aos valores relativos (mL kg'.min ™),
o G1 apresentou diferencas significativas em
relacdo a todos os grupos etarios e o G2
permaneceu diferente dos grupos mais idosos.

Os resultados mostraram declinio que
variou entre 10 e 23% (média de 14%) por
década e 0,20 a 0,90 mL.kg'.min"! (média
0,55 mL.kg'.min") por ano para o consumo
de oxigénio relativo a massa corporal e
reproduzem os achados por outros autores,
SPINA', POLLOCK et al'?, McGUIRE et al°.

WILSON & TANAKA,?° em meta-analise
com 13828 individuos divididos e 6 grupos
etarios (a partir 20 a 29 anos até >70anos) e 3
niveis de atividade fisica (sedentarios, ativos
e atletas) observaram redugoes no VO, max
de aproximadamente 9%, 7% e 6% para os
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trés niveis respectivamente. Esses valores sao
menores aos achados no presente estudo
embora demonstrem clara associacdo entre a
idade e a reducao do VO, max (r=-0,88).

Fatores como hereditariedade, reducao
da atividade fisica (AF), aumento do
percentual de gordura corporal e doenca
arterial coronariana (DAC) estdo fortemente
associados a queda do VO, méx.

Além do fator atividade fisica, em geral, a
reducao damassa livre de gordura e o aumento
damassa de gordura corporal fazem com que
o declinio do VO max se acentue,
principalmente quazndo associado ao
envelhecimento™ * 2.

No presente estudo, apesar do IMC néo
ter apresentado diferencas significativas entre
0s grupos etarios, talvez em fun¢ao do namero
reduzido de individuos do G5, observa-se que
houve aumento de aproximadamente 2 kg/
m? por década (com excecéo do G3 para G4),
Apenas os individuos do G1 estavam
classificados como eutroficos e o restante como
sobrepeso de acordo com classificacdo proposta
pela Organizacdo Mundial de Saude*.

O peso também nao sofreu alteracoes
significativas com o avancar da idade
reproduzindo os achados de WILSON &
TANAKA2,
anteriormente.

na meta-andlise citada

Mesmo sem alteracdes significativas em
relacdo a massa corporal total, observa-se, na
tabela 1, que a partir dos 60 anos (G5) houve
declinio de aproximadamente 3kg em relacdo
ao G4 e G3.

De acordo com BARBOSA!, os homens
tendem a alcancar um plato na massa corporal
total por volta dos 65 anos, diminuindo a
partir dai. Essa reducao tem maior relacéo
com a queda da massa muscular, denominada
sarcopenia.

A sarcopenia ¢ bastante frequiente e um dos
fatores que contribui paraa reducéo do VO, max
em individuos com idade avancada,
particularmente acima de 50 anos, por diferentes
mecanismos centrais que incluem reducao do
volume sanguineo e da fracdo de ejecéo e
periféricos através da reducéo da extracao de O,
pelos musculos ativos, da diferenca artério-
venosade O, reducao da densidade capilar e do
contetido mitocondrial entre outros’.

Os valores encontrados para o VO max
sugerem que todos os individuos participantes
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do presente estudo apresentam uma condicéo
fisica desejavel quando se considera apenas a
independéncia para as atividades diarias, pois
acredita-se que valores proximosa 15-16 mL kg
! min sdo suficientes para a manutencio da
independéncia em individuos sedentarios’.

De acordo com os valores de referéncia
para VO, méx proposto pela American Heart
Association, os individuos estao classificados
como boa condicio apenas nos grupos etarios
Gl e G2 e condicao regular nos grupos
seguintes (G3, G4 e G5).

Individuos ativos conseguem reduzir as
perdas da capacidade aerdbia para 5% quando
mantém seus niveis de atividade fisica e de
composicdo corporal constantes'.

Em um estudo longitudinal, POLLOCK
etal.'? observaram reducdes significativas nos
valores de VO, max relativos e absolutos apds
10 e 20 anos de estudo em ambos os grupos
(com alto, moderado e baixo nivel de
atividade fisica) embora o declinio tenha sido
mais acentuado no grupo com baixa AE

ROGER et al."” também acompanharam,
durante um periodo de 8 anos, atletas e
individuos sedentarios na faixa etaria de 60
anos. Os autores observaram diminuicdo do
VO,max de 4,1% e 9,7% para os atletas e
sedentarios respectivamente, em relacéo a sua
avaliacdo inicial.

Alem dos fatores citados anteriormente
(atividade fisica e composicdo corporal), as
alteracoes morfologicas, bioquimicas e
funcionais que ocorrem no coracéo de pessoas
idosas normais, tornam o envelhecimento um
fator independente para reducéo do VO, max
nessa populacdo, sendo que os fatores
secundarios irdo contribuir para intensificar o
processo e podem ser responsaveis por cerca

de 50% dos declinios associados a idade'.

A deterioracio da funcio cardiovascular é
atribuida a mudancas estruturais e funcionais
No coracdo e vasos sanguineos que prejudicam
o enchimento ventricular esquerdo, a fracdo de
ejecdo, o débito cardiaco e as respostas
inotrépicas e cronotropicas as catecolaminas'®®.

O envelhecimento também provoca
alteracoes periféricas relacionadas a circulacao
e extragao de O, como redugao da diferenca
artério-venosa de O,, do numero de
mitocondrias, da atividade de enzimas
oxidativas e capilares e menor contetdo de
fibras musculares!!- %9,

T ‘ RBCM vol. 13 n.3.p65 27

Em um estudo longitudinal McGUIRE et
al.” acompanharam cinco homens néo atletas
(50-51 anos; 184-185cm de altura;76 kg)
durante 30 anos (1966-1996). Houve quedas
significativas para o consumo maximo de
oxigénio absoluto (3,3 x 2.91/min), relativo
a massa corporal (43 x 31ml/kg/min) e a
massa livre de gordura (MLG) (49,7 x
42,9mL/kg/min). A gordura corporal
aumentou 30%, com reducao da MLG (6kg)
nesse periodo. Os autores sugeriram que
excluindo-se os fatores intervenientes como
0s antropométricos, o principal mecanismo
responsavel pelo declinio aerébio apos 30
anos, relacionou-se principalmente a menor
eficiéncia da extracdo de oxigénio, visto que
a diferenca artério-venosa de O, caiu e a
funcao cardiaca expressa pela fracio de ejecao
e pela frequéncia cardiaca maxima foram
mantidas ou ligeiramente reduzidas.

Limitacdes do estudo

No presente estudo os participantes nao
apresentavam historico de DAC e estavam
engajados em algum programa de exercicios
fisicos, embora nao tenham sido coletados
dados em relacdo a freqiiéncia, intensidade e
duracio e também dos niveis de atividades
fisicas cotidianas como as domésticas e dos
periodos de lazer. No entanto, estudos
indicam que essas sio menores com o passar
dos anos®, o que explicaria em parte as
diferencas encontradas entre as faixas etarias
do estudo.

A dificuldade em extinguir tais fatores da
avaliacdo do declinio no consumo maximo
de oxigénio torna a interpretacao dos dados
passivel de erros.

Conclusao

A reducao da capacidade aerobia
acentuou-se com a progressdo das faixas
etarias, independente das modificacoes do
IMC, com declinios de aproximadamente
14% por década. A faixa etaria entre 40 a 49
anos foi a mais critica na redugao do VO, max.

O condicionamento cardiorrespiratério
em individuos mais velhos torna-se
fundamental ndo apenas em relacdo ao risco
de doencas como também na prevencdo do
declinio funcional e consequentemente da
dependeéncia desses individuos.
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