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RESUMO

A aptiddo cardiorrespiratéria  apresenta
associagao inversa com morbi-mortalidade por
doengas cardiovasculares (DCV). Praticar
exercicio € recomendado como uma medida
preventiva, sendo necesséria uma prescricao
adequada. O objetivo deste estudo foi analisar
parametros de funcionalidade
cardiorrespiratéria em mulheres jovens com
diferentes niveis de atividade fisica, estratifica-
las e gerar orientacbes para a prescricdo de
exercicio. Foram analisados 51 testes
ergoespirométricos maximos de mulheres
jovens (20-34 anos) — pareadas por idade (+ 2
anos) e IMC (+ 1 kg/m?), diferenciando-se
apenas no nivel de atividade fisica: grupo ativo
versus sedentario. O grupo ativo apresentou
melhores indices de consumo maximo de
oxigénio — VO nax (40,0 £ 5,1 vs. 31,9 £ 5,4, p-
valor < 0,001) e porcentagem de VO,yax NO
primeiro (65,1 £ 7,2 vs. 60,3 + 8,8; p-valor =
0,03) e segundo (84,4 £+ 5,7 vs. 79,3 £ 7,7; p-
valor = 0,01) limiar ventilatério. Evidenciou-se
também, associacdo entre nivel de atividade
fisica e aptiddo cardiorrespiratéria (p-valor <
0,001), estando 87,5% do grupo ativo
distribuido entre boa e excelente condi¢édo e
74,1% do grupo sedentério entre regular e
fraca. Com os resultados observados, é
possivel concluir que mulheres ativas
apresentaram melhor condicdo cardiorrespira-
téria e atingiram os limiares ventilatorios em
uma maior carga relativa de esforco.

Palavras chave: teste de esforco, aptiddo
fisica, consumo de oxigénio, limiar anaerdbio,
saude da mulher.
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ABSTRACT

Cardiorespiratory fithess of young women with
deferments physical activity levels

The cardiorespiratory fitness shows inverse
correlation with morbi-mortality for
cardiovascular diseases (CVD). Physical
exercise has been recommended for
prevention, being necessary adequate
prescription. The aim of this study was analyze
functional cardiorespiratory parameters in
young women with different physical activity
levels, stratify them and generate specifics
orientations for exercise prescription. Fifty one
cardiopulmonary tests of young women (20-34
years) — matched for age (= 2 years) and BMI
(+ 1 kg/m®) was analyzed, differentiating itself
only in physical activity level: active versus
sedentary group. The active group shows
better indexes of maximal oxygen uptake —
VOomax (40.0 £ 5.1 vs. 31,9 + 5.4; p-value <
0,001) and percentage of VOonay in first (65.1 +
7.2 vs. 60.3 £ 8.8; p-value = 0.03) and second
(84.4 £ 5.7 vs. 79.3 £ 7.7; p-value = 0.01)
ventilators threshold. It was observed a
correlation between physical activity level and
cardiorespiratory fithess (p-value < 0,001), with
87.5% of active women distributed between
good and excellent capacity and 74.1% of
sedentary group between weak and regular
condition. According to results, it's possible to
conclude that active women show better
cardiorespiratory ~ fitness  and reached
ventilatory thresholds in higher relative load
effort.

Key words: exercise test, physical fitness,
oxygen uptake, anaerobic threshold, women'’s
health.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV)
sdo hoje as maiores responsaveis pela morbi-
mortalidade na populacdo em todo mundo,
tanto em homens quanto em mulheres(l).
Embora este seja um dado alarmante, grande
parte da sociedade ndo sabe que a maioria
dos fatores de risco para o desenvolvimento
das doencas cardiovasculares é modificavel,
sendo um dos principais o abandono do
sedentarismo(2).

Para a populacdo feminina, esse
quadro de alta prevaléncia de doencas
cardiovasculares na populacéo se torna ainda
mais importante quando se evidencia que as
evolugBes socio-culturais das Ultimas décadas
levaram as mulheres a condi¢cdes semelhantes
a dos homens, tanto do ponto de vista do
trabalho quanto de alguns maus habitos de
vida (estresse, tabagismo e etilismo),
tornando-as ainda mais expostas ao
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares
(3). Além disso, toda essa mudanca de
contexto  soécio-cultural também  parece
contribuir para uma maior letalidade por infarto
agudo do miocérdio (IAM) em mulheres do que
em homens, apesar das razdes para esse
fendbmeno ndo estarem completamente
esclarecidas(4).

Embora a maioria das mulheres
reconheca que a pratica de atividade fisica
regular € uma medida importante para a
reducdo do risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, grande parte delas
néo tem o habito de pratica-la. Além disso, ndo
tém conhecimento suficiente sobre as doencas
cardiovasculares mais prevalentes
(hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus, doenca arterial coronariana e infarto
agudo do miocardio) (2). Diante dessa
realidade, parece necessario que as mulheres
passem a praticar exercicios fisicos regulares
desde sua juventude, haja vista que ha relagéo
inversa entre préatica regular de exercicio fisico
e aptiddo cardiorrespiratéria com morbi-
mortalidade por doencas cardiovasculares (5-
7).

Muitos paises desenvolvidos, por meio
de instituicdes de saude, tém se esforcado em
gerar conhecimento acerca da salde publica a
fim de otimizar estratégias de prevencéo,
primaria e secundaria, no combate as doencas
cardiovasculares. Nesse sentido, o foco destas
investigacGes tem se pautado principalmente

na reducdo do sedentarismo, mediante planos
de adocéo de estilo de vida mais ativo como
um dos principais meios para melhoria da
saude individual e coletiva(8).

Além dos beneficios em relagdo a
saude cardiovascular, a pratica de atividade
fisica traz consigo uma maior disposicdo para
as atividades de vida diaria, além de menor
sensacdo de cansaco. Recomenda-se que
para uma melhor adesdo a esse
comportamento saudavel os exercicios devem
ser iniciados com uma intensidade leve e de
forma fracionada, com o objetivo inicial de
quebrar a inércia e adquirir um habito de vida
mais ativo. Apés essa fase, a indicagdo é o de
aumento do ritmo de forma gradativa, até
comecarem a surgir os reais beneficios
cardiovasculares do exercicio(9).

Para determinacdo da intensidade do
exercicio em programas de condicionamento
fisico é indicado a realizacdo de uma prova de
esforco prévia (10). Nesse sentido, a
ergoespirometria € um teste que alia, a
interpretacdo clinica e eletrocardiografica do
teste ergométrico convencional, a analise de
variaveis ventilatérias e gases expirados(11),
provendo uma avaliagdo global das respostas
integrativas no exercicio. Dessa forma, a
intensidade de exercicio para melhoria da
aptidédo cardiorrespiratoria pode ser
determinada de forma direta e individualizada
(10,12,13).

Poucos estudos na regido Nordeste
foram realizados acerca da caracterizacdo da
capacidade cardiorrespiratéria de mulheres
jovens com utilizagcdo de ergoespirometria,
padréo-ouro para esse fim(10,12,13), tornando
dificil o estabelecimento de parédmetros para
prescricdo de exercicio especifica para essa
populacdo. Esse fato se torna importante haja
vista que a capacidade -cardiorrespiratoria
pode ser influenciada por condi¢cdes bastante
especificas, como idade, género,
hereditariedade, habitos de atividade fisica e
estado clinico cardiovascular(12). Logo,
parece relevante a realizacdo de estudos em
regibes especificas com essa finalidade,
objetivando otimizar o planejamento da
promocédo da saude com base em um estilo de
vida ativo(14).

Portanto, o objetivo do presente
estudo  foi analisar  parametros de
funcionalidade cardiorrespiratéria de mulheres
jovens com diferentes niveis de atividade
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fisica, a fim de gerar orientacdes especificas
para prescricao de exercicio nessa populacao.

MATERIAIS E METODOS
Populagdo e Amostra

A populacdo do presente estudo foi
constituida de mulheres jovens entre 20 e 34
anos, saudaveis e ndo obesas (IMC entre 18,5
e 29,9 kg/m®, que realizaram avaliagio
cardiopulmonar em uma clinica de cardiologia
especializada na cidade de Natal/RN entre os
anos de 2006 e 2008.

Fizeram parte da amostra da pesquisa
51 mulheres, pareadas por idade (£ 2 anos) e
IMC (+ 1kg/m?), diferenciando-se apenas no
que se refere ao nivel de atividade fisica,
sendo um grupo constituido de mulheres
sedentérias e outro de mulheres ativas. Para
inclusdo no grupo sedentario, as mulheres néo
deveriam estar inseridas em nenhum
programa de exercicio ou atividade fisica
regular a pelo menos trés meses. J4 para
admissdo no grupo ativo, as mulheres
deveriam ser praticantes de exercicio ou
atividade fisica regular com freqiiéncia néao
inferior a trés vezes por semana no minimo ha
trés meses. Ainda no tocante aos critérios de
inclusédo do estudo, so foram revisados testes
ergoespirométricos que apresentaram duragéo
entre oito e 12 minutos, que atingiram pelo
menos 95% da frequéncia cardiaca (FC)
maxima prevista por férmula (220 — idade) e
que foram interrompidos por fadiga voluntéaria,
caracterizando um teste maximo.

Procedimentos

De forma inicial foram selecionados
todos os prontuarios de mulheres entre 20 e
34 anos que realizaram  avaliacdo
cardiopulmonar entre os anos de 2006 e 2008
em uma clinica de cardiologia especializada
da cidade de Natal/RN. Apés revisdo de 116
exames, foram selecionados apenas 51, que
atendiam todos os critérios de inclusédo
propostos, sendo 27 de mulheres sedentarias
e 24 de mulheres ativas.

Todos os prontudrios selecionados
foram revisados em relacdo as variaveis
clinicas (massa corporal, estatura, IMC, FC e
pressao arterial de repouso) e referentes ao
teste de esforco cardiopulmonar (FC maxima
atingida, consumo maximo de oxigénio,

porcentagem do consumo maximo de oxigénio
no primeiro e segundo limiar ventilatério e
tempo de teste).

Para determinacdo do consumo
maximo de oxigénio (VO,max) foram utilizados
0S seguintes critérios: a) presenca de
guociente respiratério — QR (VCO,/VO,) > 1,1;
b) existéncia de limiar anaerébio (LA), e; ¢)
eventual presenca de um platé no VO, diante
de um aumento na carga de esforco.
Entretanto, VO,nax € VO, de pico foram
tratados como sinbnimos no presente estudo.

O primeiro limiar ventilatério (limiar
anaerobio) foi definido a partir dos seguintes
critérios: a) quebra de linearidade do
equivalente ventilatério de oxigénio (VE/VO,),
e; b) menor fragdo expirada de oxigénio
(FEO,). O segundo limiar ventilatério (ponto de
compensacao respiratéria) foi considerado no
momento em que houve quebra de linearidade
do equivalente ventilatério de dioxido de
carbono (VE/VCO,) e maior fracdo expirada de
gas carbonico (FECO,) precedendo sua queda
abrupta. A determinacdo de todos esses
parametros foi realizada por um dnico
avaliador experiente.

Todos os testes foram realizados com
0S mesmos equipamentos: esteira rolante da
marca InbraSport® modelo ATL, software Elite
para avaliagdo ergoespirométrica da marca
Micromed® e analisador de gases metabdlicos
da marca MedGraphics® modelo V02000,
com medidas de gases expirados a intervalos
de 20 segundos.

Andlise Estatistica

Para disposicdo dos resultados foi
utiizada a estatistica descritiva (média e
desvio-padrdo). ApoOs constatar distribuigdo
normal dos dados através do método Shapiro-
Wilk, utilizou-se o teste t de Student para
amostras independentes para verificacdo de
diferencas entre os grupos no que se refere as
variaveis relacionadas a funcéo
cardiorrespiratéria. O teste qui-quadrado foi
adotado para andlise de associacdo entre
nivel de atividade fisica e classificagdo da
aptidéo cardiorrespiratoria. 6] pacote
estatistico SPSS® versdo 15.0 foi adotado
para esse fim, considerando-se um p-valor <
0,05 como significancia estatistica.

RESULTADOS
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Na tabela 1 é possivel observar que os
grupos apresentaram-se distribuidos de forma
homogénea em relacdo as caracteristicas
clinicas, nao havendo diferenca com relagéo a
idade, massa corporal, estatura, IMC, FC e
presséo arterial (PA) de repouso.

No tocante as variaveis relacionadas a
funcéo cardiorrespiratéria, é possivel observar
através da tabela 2, que houve diferenca entre
0s grupos. Isso foi constatado no VO,na (p-
valor < 0,001) e na porcentagem do VO, NO
primeiro (p-valor = 0,03) e segundo (p-valor =
0,01) limiar ventilatério, tendo o grupo ativo
apresentado média superior para essas
variaveis.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas da amostra.

Na tabela 3, encontra-se a distribui¢éo
das mulheres em relagdo a aptiddo
cardiorrespiratéria e nivel de atividade fisica.
Nesse sentido, foi utlizada a tabela de
referéncia da American Heart Association 10
para classificacéo da capacidade
cardiorrespiratéria levando em consideragéo o
VO,nax atingido no teste. Foi observado,
através do teste qui-quadrado, associacao
positiva entre nivel de atividade fisica e
aptiddo cardiorrespiratoria (p-valor < 0,001),
estando as mulheres sedentarias em maior
distribuicdo nas zonas de classificagdo fraca e
regular e as ativas entre boa e excelente.

Variaveis Ativas (n=24) Sedentarias (n=27) p-valor®
Idade (anos) 28,5+3,7 28,9+£4,0 0,72
Massa corporal (kg) 60,1 +8,1 61,4+£9,9 0,58
Estatura (m) 1,64 + 0,05 1,62 +0,07 0,33
IMC (kg/m°) 22,2+20 232+29 0,14
FCrepouso 83,1 +10,2 88,3+ 13,6 0,12
PASepouso 107,0£10,0 107,2+10,0 0,96
PAD:epouso 66,2+ 6,5 65,9+ 6,4 0,85

Nota: IMC = indice de massa corporal; FC = freqiiéncia cardiaca; PAS = pressédo arterial sistélica;
PAD = presséo arterial diastdlica; ® = teste t de Student para amostras independentes.

Tabela 2. Variaveis relacionadas ao teste de esforco cardiopulmonar.

Variaveis Ativas (n=24) Sedentérias (n=27) p-valor®
FCraxima 183,7+75 186,3+ 8,9 0,25
VOomax 40,0+5,1 31,9+54 0,00”
% do VOypmax NO LV, 65,1+7,2 60,3 + 8,8 0,03
% do VO,nax NO LV, 84,4 £57 79,3+7,7 0,01
Tempo de teste 9,1+1,0 8,8+0,9 0,34

Nota: FC = freqliéncia cardiaca; VO,max = cOnsumo maximo de oxigénio; LV; = limiar ventilatério 1
(limiar anaeroébio); LV, = limiar ventila}ério 2 (ponto de _compensagao respiratoria); ® = teste t de
Student para amostras independentes; = p-valor < 0,05; = p-valor < 0,001.

Tabela 3. Classificac@o da aptiddo cardiorrespiratdria em relacéo ao nivel de atividade fisica.

Ativas N (%) Sedentarias N (%) Total N (%)

Muito fraca - 01 (3,7%) 01 (2%)

Fraca 01 (4,2%) 06 (22,2%) 07 (13,7%)

Regular 02 (8,3%) 14 (51,9%) 16 (31,4%)

Boa 18 (75%) 06 (22,2%) 24 (47,1%)

Excelente 03 (12,5%) - 03 (5,9%)

Total 24 (100%) 27 (100%) 51 (100%)

Nota: houve diferenca de aptiddo cardiorrespiratdria entre 0os grupos (teste qui-quadrado; p-valor <

0,001).

DISCUSSAO sugerem, ou seja, que a aptidao

cardiorrespiratdria de individuos praticantes de

Os resultados do presente estudo atividade fisica regular é, de fato, superior a

evidenciam o que a literatura e a pratica clinica

daquelas que apresentam um estilo de vida
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sedentério, independente de género e faixa
etéaria.

A pratica de exercicio fisico regular ou
um estilo de vida ativo parece ser um dos
principais fatores de protecdo contra eventos
cardiovasculares. Em meta-analise proposta
por Oguma e colaboradores,(15), ficou
evidenciado associacdo inversa entre pratica
de atividade fisica e risco para
desenvolvimento de doencas cardiovasculares
em mulheres. Os autores confirmaram ainda,
haver uma relacdo dose-resposta nesse
sentido, ou seja, quanto mais ativo o individuo
menor o risco para doengas cardiovasculares,
0 que ja tinha sido observado por Kohl e
colaboradores,(16). Aléem disso, Oguma e
colaboradores,(15) demonstrou que alto nivel
de atividade fisica ndo foi associado com
eventos nocivos a saude. Diante dessa
guestdo, parece ndo haver diferenca, para
magnitude da reducdo do risco de
desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, entre praticar exercicio de
forma leve, moderada ou intensa, desde que o
dispéndio energético seja similar (17,18). Tal
fato corrobora com a mais recente
recomendacdo do American College of Sports
Medicine(8) sobre préatica de atividade fisica
voltada para a saude — 30 minutos de
atividade aerébia moderada cinco vezes por
semana ou 20 minutos de exercicio aerdbio
intenso trés dias por semana.

Ao se apontar a relacdo existente
entre estilo de vida ativo e menor chance de
morbi-mortalidade por DCV, ¢é importante
destacar as atividades n&o esportivas, muitas
vezes vinculadas a situac¢des de cotidiano e/ou
lazer. Num importante estudo em Xangai,
China, evidenciou-se que a pratica do ciclismo
como lazer foi associada com reducéo de 35%
do risco de mortalidade cardiovascular em
mulheres. Além disso, foi constatado que
mulheres praticantes de algum exercicio e/ou
atividade fisica regular apresentaram 25-50%
a menos de mortalidade precoce comparando-
se a mulheres com estilo de vida sedentario
(29).

Mais recentemente, muito tem se
investigado sobre a relacdo entre condigédo
fisica e salde, destacando-se entre outras
variaveis a aptiddo cardiorrespiratoria. Esta
demonstrada uma clara e forte associagéo
entre nivel de atividade fisica e aptidao
cardiorrespiratdria, estando evidenciado que a
pratica de atividade aerdbia moderada e/ou

intensa resulta em melhora do VOymax. ISSO se
torna essencialmente importante para as
mulheres, haja vista que existe uma relagéo
inversa entre aptidao cardiorrespiratéria e
incidéncia de doencas cronico-degenerativas,
incluindo cancer de mama e célon, além de
doencas cardiovasculares (5).

No presente estudo observou-se que 0
grupo de mulheres sedentarias apresentou
menor condicdo cardiorrespiratdria comparado
ao grupo ativo. Essa diferenca foi na média de
20%. Além disso, o grupo sedentario
apresentou uma grande prevaléncia de
aptidao cardiorrespiratéria situada entre fraca
e regular condicdo (aproximadamente 75%).
No grupo de mulheres ativas, cerca de 87%
foram classificadas entre boa e excelente
aptiddo. Tal fato torna-se relevante pela
importancia dessa variavel no &mbito da saude
geral das mulheres.

Eskurza e colaboradores, (20) ao
acompanharem 24 mulheres com idade entre
40-78 anos, sendo 16 treinadas e oito
sedentérias, verificaram que num seguimento
de sete anos ambos os grupos diminuiram o
VO,nmax- De forma absoluta, o grupo treinado
sofreu perda da capacidade cardiorrespiratéria
maior em comparacdo as mulheres
sedentéarias. Entretanto, do ponto de vista
relativo, as perdas foram similares (-1,8 + 0,3
vs. -1,5 + 0,4% por ano). Diante disso, para
saude, tal fato parece causar um impacto
maior nas mulheres sedentérias, jA que no
periodo pré-acompanhamento as mesmas
apresentavam um VO,ya e€m torno de 70%
inferior ao grupo ativo (28,1 + 0,8 versus 48,1
+ 1,7 ml/kg/min). Tais achados corroboram
com a meta-andlise realizada por Tanaka e
colaboradores,(21), que apontam para
ocorréncia de padrdo similar de reducdo do
VO,max €m mulheres com diferentes niveis de
atividade fisica com o avancar da idade.

Além do conhecimento das diferencas
na capacidade maxima de trabalho, pela
ergoespirometria  também é possivel
diferenciar fases metabdlicas durante um
esforco fisico (11,22). Isso se torna relevante
para prescricdo da intensidade do exercicio
adequada para melhora da aptiddo
cardiorrespiratdria. Nesse sentido, exercicios
realizados entre o primeiro e segundo limiar
ventilatério parecem ser bastante plausiveis
para esse objetivo. De acordo com os
resultados do presente estudo, é possivel
observar que o grupo sedentario atingiu os
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limiares ventilatérios em uma intensidade
relativa de esforco menor em comparacdo ao
grupo ativo (LA = 60,3 + 8,8 versus 65,1 +
7,2% do VO,max; PCR =79,3 £ 7,7 versus 84,4
+ 5,7% do VO, p-valor < 0,05). Esse fato ja
era esperado, haja vista que individuos com
estilo de vida sedentario apresentam menor
tolerancia ao esforco, tanto em intensidade
maxima quanto submaxima (22).

Do ponto de vista pratico, isso se torna
importante porque a prescricao da intensidade
de exercicio para individuos ativos e
sedentarios deve ser diferenciada, tanto em
termo absoluto quanto relativo (porcentagem
do VOZméx)-

CONCLUSAO

De acordo com o0s resultados
observados no presente estudo, é possivel
conclur que as mulheres sedentéarias
apresentaram piores marcadores de aptidao
cardiorrespiratéria em relacéo as ativas, tanto
em intensidade maxima (VO,na) Qquanto
subméaxima (limiares ventilatérios).

Além disso, parece ser fato que a
realizacao de exercicio fisico para as mulheres
sedentérias, deva ser recomendada numa
intensidade relativa inferior ao grupo ativo, ou
seja, entre 60-80% e 65-85% do VOjmax,
respectivamente.

Entretanto, por se tratar de um estudo
retrospectivo de base clinica, algumas
limitagGes metodoldgicas com potencial fator
de confundimento e influéncia nas proposi¢cfes
sugeridas precisam ser listadas, como
auséncia de um questionario validado para
definicdo do nivel de atividade fisica das
participantes, a ndo padronizagéo do protocolo
das avaliacbes ergoespirométricas e horério
de realizacdo das mesmas, além da caréncia
de, pelo menos, mais um avaliador experiente
para interpretacdo das varidveis obtidas nos
testes.
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