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Resumo

Estudo analitico de corte transversal com dados
secunddrios que teve como objetivo comparar o duplo
produto méximo (DPmdx) de idosos com diferentes
indices de massa corpérea (IMC). Foi comparado o
DPmix de 113 idosos, com idade entre 60 e 70 anos,
que realizaram o Teste de Esforco Fisico Médximo pelo
protocolo de Bruce. Estes idosos foram divididos
em 3 grupos de acordo com o IMC: grupo eutréfico
(GE), (IMC 18,5-24,9 kg/m?), grupo sobrepeso (GS),
(IMC 25-29,9 kg/m?) e grupo obeso (GO), (IMC
30-39,9 kg/m?). Para verificar a distribui¢io dos
dados, foram aplicados testes de simetria e curtose e
o teste de Komolgorov-Smirnov. Como a distribuicao
foi simétrica e normal, foi aplicada andlise de varian-
cia de um critério, para comparar o DPméx entre os
grupos adotando como significativo um p < 0,05. A
média e desvio padrio do DPméx do GE, GS e GO
foram respectivamente: 20,554 + 3,417 — 21,768 =
3,544 — 22,149 £ 5,365. Apds comparagio observou-
-se que ndo existiu diferenca significativa (p = 0,225).
Conclui-se que o IMC dos idosos nao influencia no
resultado do DPmax obtido no teste de esfor¢co com
protocolo de Bruce.

Palavras-chave: ergometria; obesidade; medicina
fisica e reabilitacéo.

Abstract

'The objective of this study was to compare the double
product maximum (DPmax) of eldetly, submitted to the
test of physical effort maximum (TEFM), with different
body mass index (BMI). This was a cross-sectional analyti-
cal study. Was collected the DPmax of 113 elderly, 60 to
70 years old, who performed TEFM by Bruce protocol.
These elderly people were divided into 3 groups according
to the BMI: eutrophic group (GE), (BMI 18.5-24.9 kg/
m?), overweighted (GS), (BMI 25-29.9 kg/m?) and obese
(GO), (BMI 30-39.9 kg/m?). The symmetry and kusto-
sis test and the Komolgorov-Smirnov test were applied
to verify data distribution. The statistical analysis was
performed in the program Bioestat 5.0. As distribution
was normal, after verification, the analysis of variance
was performed (ANOVA one criterion), for comparative
double product variable. The mean and standard deviation
of variable DP of GE, GS and GO were respectively:
20.554 + 3.417 - 21.768 + 3.544 — 22.149 + 5.365.
After a comparison of DPmax between the groups, we
observed that there was no significant difference (p >
0.05). We concluded that the elderly individuals, classified
according to the BMI and submitted to TEFM, did not
show significant difference in the DPmax.
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Introducéo

E sabido que o processo de envelhecimento
estd diretamente associado a diminui¢io da massa
magra e ao aumento da massa gorda, sendo que
essa associagdo ¢ um dos principais fatores de-
sencadeantes de doencas cardiovasculares, como
a doenga arterial coronariana [1]. No entanto,
idosos com sobrepeso e obesidade praticantes de
exercicio fisico apresentam um menor indice de
mortalidade quando comparados aos que nio se
exercitam [2,3].

Porém, os idosos possuem uma menor adapta-
Ao cardfaca aos estimulos externos que os jovens
e, por consequéncia, podem estar mais expostos a
intercorréncias durante a realizacio do exercicio
[4-6]. Uma maneira de avaliar o trabalho do
miocédrdio tanto em repouso quanto em exercicio
¢ através do duplo produto (DP) (multiplicagio
da frequéncia cardfaca (FC) pela pressio arterial
sistélica) que apresenta grande correlagio com
o consumo de oxigénio pelo coragao, sendo
considerado um dos métodos mais eficazes nio
invasivo para esta avaliagdo [7,8]. A possibilidade
de calcular o trabalho cardiaco, durante o esforco
fisico, tanto para individuos sauddveis quanto para
individuos com doencas cardiovasculares, torna o
DP uma varidvel de grande relevincia na prescri-
¢ao do exercicio fisico, jd que pode ser utilizado
como parimetro de seguranca ¢ monitorizagio
durante o mesmo [9].

No entanto, a relacio do indice de massa
corpérea (IMC) com o DP ainda é controversa e
poucos sio os trabalhos que avaliam a influéncia
do IMC sobre o DP de idosos. Portanto, o presen-
te estudo teve como objetivo comparar o DP m4-
ximo de idosos sedentdrios com diferentes IMC.

Material e métodos

Estudo analitico de corte transversal, com
dados secunddrios, no qual foi utilizado um banco
de dados da Clinica Cardiopulmonar de Feira de
Santana/BA, entre o periodo de agosto de 2011
a fevereiro de 2012.

O banco de dados foi composto por 181
idosos de ambos os sexos, submetidos ao teste
de esforco fisico méximo (TEFM) através do
protocolo de Bruce. Foram selecionados para

o estudo individuos com idade entre 60 e 70
anos, autodeclarados sedentirios e com o IMC >
18,5kg/m?, sendo excluidos tabagistas, hiperten-
sos nao controlados, diabéticos e individuos com
obesidade tipo III.

Apbs a selegao dos individuos de acordo com
os critérios de inclusdo, exclusio e andlise docu-
mental, os dados foram inseridos em uma pasta
do Excel XP 2003 e divididos em trés grupos de
acordo com o IMC: grupo eutréfico (GE) IMC
18,5-24,9 kg/m?, grupo sobrepeso (GS) IMC
25-29,9 kg/m? e grupo obeso (GO) IMC 30-
39,9 kg/m? [10].

Para verificar a distribuiciao dos dados foram
aplicados testes de simetria e curtose € o teste de
Komolgorov-Smirnov. Como a distribuigio foi
simétrica e normal, foi aplicada Analise de Varian-
cia (ANOVA um critério), para comparar o DP
mdximo entre os grupos. A andlise estatistica foi
realizada no programa BioEstat 5.0. Ao calcular-
-se o poder dos dados, obteve-se um F = 1.5085.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
¢ Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana— UEFS protocolo 033/2011, observando
todas as diretrizes sobre a pesquisa com seres hu-
manos da Declaracio de Helsinque e da Resolugio

196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Resultados

Quanto a composicio dos grupos, o GE foi
composto por 40 individuos, o GS por 53 indivi-
duos e 0 GO por 20 individuos, totalizando uma
amostra de 113 individuos.

Na Tabela I estio descritos em média e desvio
padrio os valores das caracteristicas gerais e das
varidveis do TEFM da amostra.

Na andlise do VO, mdx observa-se que o GE e
GS alcancaram médias iguais, sendo estes valores
maiores que no GO, no entanto sem diferenga
estatistica.

Observa-se também que os individuos com
niveis elevados de IMC (GS e GO) apresentaram
uma maior média da PASméx e FCmdx quando
comparados a individuos eutréficos, porém sem
diferenca significante.

Finalmente na comparagio do DPmdx nio
foi identificada diferenga estatistica significante
entre os grupos avaliados (p=0,225).
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Tabela I - Média e desvio padrio das caracteristicas gerais e do teste de esforgo.

Eutréfico (N - 40)  Sobrepeso (N -53)  Obeso (N -20)  Valor de p*

Idade (anos) 64 + 3,5 64 + 2,7 65 + 3,5 0,514
IMC (kg/m?) 22+ 1,5 27 + 1,4 32+ 1,6 0,010
PAS rep. (mmHg) 122 + 12,3 123 + 9,7 122 + 13 0,939
PAS méx. (mmHg) 141 = 23 145 + 16,5 153 + 30 0,288
PAD rep. (mmHg) 79 = 7,1 81 +6,5 80 =10 0,264
PAD méx. (mmHg) 90 = 10,4 92 + 10,4 97 = 18,9 0,175
FC rep. (bat.min.) 78 = 15,3 83 £ 13,5 79 = 8,4 0,166
FC méx. (bat.min.) 142 = 16 147 = 12,5 144 + 16,2 0,238
VO, méx. indireto 26 + 5.2 26 + 7,3 22 + 3,2 0,324
(ml/kg/min)

DPrep. 9576 = 2134 10314 + 1963 9736 = 1917 0,342
(bat.mmHg.min-1)

DP méix. 20554 + 3417 21768 = 3544,1 22149 + 5365 0,207

(bat.mmHg.min-1)

IMC = Indice de Massa Corpérea; PAS = Pressédo Arterial Sistélica; PAD = Pressdo Arterial Diastélica; FC = Frequéncia
Cardiaca; VO, = Consumo de Oxigénio; DP = Duplo Produto; YANOVA um critério

Discussdao

O sobrepeso ¢ a obesidade sdo grandes predi-
tores de alteragoes pressoricas, ji que provocam
mudangas na hemodinimica, como aumento do
fluxo sanguineo, resultando em um maior débito
cardfaco [11]. Decorrente destas modificagoes
fisiolégicas a PAS tende a se elevar, podendo
influenciar no valor do DP.

Entdo ao comparar-se 0 DPméx (PASmdx x
FCmiéx) nio foi identificado diferenca signifi-
cante, jd que durante a mdxima intensidade de
esforco os trés grupos obtiveram médias de PAS
mix. e FC méx. semelhantes.

Corroborando com nosso achado, Santos e
Ribeiro [12] avaliaram a utilizacio do DP na
resposta ao exercicio em criancas obesas, apds
teste de esforgo pedidtrico em cicloergdmetro.
Foram comparadas as varidveis FC, PAS, PAD e
DP nos diferentes momentos do teste, entre os
grupos eutréfico e obeso. Observou-se que a FC
foi a tnica varidvel que apresentou diferenca sig-
nificativa, apenas no tltimo estdgio do teste sendo
maior no grupo obeso, porém nao influenciou em
alteragdes significantes do DP.

Menor desempenho durante a atividade fisica de
individuos com IMC elevado é bem detalhado na
literatura, independente da idade. Observa-se que
adolescentes com sobrepeso e obesos apresentam
uma menor aptidio fisica quando comparado a

outros adolescentes eutréficos da mesma faixa etdria
[13]. Situagio idéntica foi encontrada em idosas,
na qual se observou que valores elevados de IMC
estao relacionados a um fraco desempenho no Teste
do Indice de Aptidao Funcional Geral [14]. Este
menor rendimento durante o exercicio também
foi constatado no nosso estudo, pois os individuos
obesos tiveram um menor desempenho no teste de
esforco fisico mdximo.

Em contraponto aos nossos achados, Carletti
etal. [15], verificaram associacio entre a PASmax
e IMC, sendo que os individuos obesos apresen-
taram valor da PASmdx mais elevado que dos
eutréficos. Segundo os autores, isso pode ser ex-
plicado porque durante a mdxima intensidade do
exercicio os individuos obesos apresentaram maior
sobrecarga cardiaca que os eutréficos. Da mesma
forma, Bankoff ef al. [9], realizaram um estudo
no intuito de identificar quais dos indicadores
antropométricos: percentual de gordura corporal,
indice de massa corporal e relagao cintura-quadril
apresentavam associacio com as varidveis me-
tabélicas: duplo produto, frequéncia cardfaca e
pressio arterial. Apés andlise identificaram que o
DP foi a varidvel que apresentou maior {ndice de
correlagio com o IMC.

No entanto, esses estudos nio encontraram
diferenca significante no DPmdx entre os sujeitos
eutréficos e obesos, reforcando a ideia de que
embora exista associacio direta entre o IMC e
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o aumento da FC e da PAS, esses aumentos nio

impactam o suficiente sobre o DPm4dx, como
visto também em nosso estudo com populagio

de idosos.

Conclusdao

De acordo com os resultados desse estudo, o

IMC nio influencia nos valores do DPmdx de

idosos submetidos ao teste de esforco fisico com
o protocolo de Bruce.
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