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RESUMO

Diferentemente de outras varidveis mais comuns relacionadas a saiude, a aptiddo cardiorrespiratoria (ACR) ndo ¢ medida
constantemente na populagdo em geral. Sua omissdo caracteriza numa perda de informagao relevante. Com isso os objetivos
do presente estudo foram: a) caracterizar a ACR da populagdo brasileira de 20 a 59 anos, desenvolvendo valores normativos
através de uma equagdo para estimar o consumo maximo de oxigénio (VO,us) sem a realizagdo de exercicios; e b) verificar
a associagdo de menores niveis de ACR com a prevaléncia de doengas cronicas. Ao todo, 32.531 individuos compuseram a
amostra oriunda da Pesquisa Nacional de Saude (PNS-IBGE-2013). Apenas variaveis auto-relatadas foram incluidas a partir
da equagiio de Wier et al. (2006): sexo, idade, nivel de atividade fisica e Indice de Massa Corporal. A média de consumo
maximo de oxigénio foi estimada como 44,6; 39,3; 34,8 ¢ 30,6 ml/kg/min (homens) e 34,5; 29,6; 25,4 ¢ 21,1 ml/kg/min
(mulheres) com idades 20-29; 30-39; 40-49 e 50-59. Os valores de percentil 20 e 80 foram estabelecidos como os extremos
de muito baixa e muito alta ACR. A baixa aptiddo demonstrou significativamente 33% maiores chances de prevaléncia de
doenga cardiovascular, 89% de diabetes mellitus € 67% de hipertensdo arterial independentemente de sexo, idade, e presenca
de obesidade, o que parece corroborar a qualidade da equag@o utilizada.
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ABSTRACT

Unlike other more common health-related variables, cardiorespiratory fitness (CRF) is not frequently measured in the general
population. This omission characterizes a loss of relevant information. Thus, the objectives of the present study were: a) to
characterize the CRF of the Brazilian population from 20 to 59 years old and to develop normative values through an
equation to estimate maximal oxygen uptake (VO,.x) Without exercise; and b) to verify the association between lower levels
of CRF and the prevalence of chronic diseases. A total of 32,531 individuals composed the sample from the National Health
Survey (NHS-IBGE-2013). Only self-reported variables were included in Wier et al. (2006) equation: sex, age, physical
activity level and Body Mass Index. The mean maximum oxygen consumption was estimated as 44.6; 39.3; 34.8 and 30.6
ml/kg/min (men) and 34.5; 29.6; 25.4 and 21.1 ml/kg/min (women) aged 20-29; 30-39; 40-49 and 50-59. The 20th and 80th
percentile values were established as the extremes of very low and very high CRF. Low fitness showed significantly 33%
more likely to have heart disease, 89% of diabetes mellitus and 67% of hypertension regardless of sex, age and presence of
obesity, which seems to corroborate the quality of the equation.

Keywords: Physical Fitness; Reference Values; Exercise; Risk Factors.

Introducio

A aptiddo fisica pode ser definida como a capacidade de realizar um esforgo fisico,
sem que haja qualquer prejuizo na saude biologica, psicoldgica ou social de um individuo'.
Um dos componentes da aptidao fisica ¢ a aptidao cardiorrespiratéria (ACR), que pode ser
refletida como o Volume Méximo de Oxigénio (VOaua)'. Baixos niveis da ACR estdo
diretamente associados com o maior risco de desenvolver doencas cardiovasculares ¢ de
morrer prematuramente independentemente de estar associado com outros fatores de riscos
mais comuns™®. Além disso, a ACR mostra-se melhor preditor de risco para doencas
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cardiovasculares do que quando comparada com outros fatores de risco mais frequentemente
estudados, tais como: a obesidade, hipertensdo arterial, tabagismo e dislipidemias® *'°.

Diferentemente de outras varidveis mais comuns relacionadas a satde, a ACR ndo ¢é
medida constantemente pela populagdo em geral'"'?. Sua omissdo caracteriza numa perda de
informacao relevante do estado de saude. De fato, pode-se concordar que as decisdes
relacionadas a escolha das varidveis que serdo incluidas em um estudo populacional estdo
intimamente relacionadas com a viabilidade e certamente com o custo dos métodos de
afericdo. Com isso, se torna mais comum a inclusao de variaveis de mais facil obtengao, tais
como: o peso corporal, pressao arterial, niveis de glicose, colesterol e triglicerideos no sangue,
que geralmente sdo utilizadas em rotinas de avaliagdes'?. Instrumentos mais faceis para a
determinagdo da ACR podem acrescentar informagdes de cardter muito importante para a
saude publica'*'.

Mesmo sabendo que da importancia da ACR poucos estudos de base populacional
conseguiram estima-la'’, sendo que até o presente momento, ndo foram encontrados estudos
que avaliassem a ACR em uma amostra representativa da populagdo brasileira. Com isso o
objetivo do presente estudo foi caracterizar a ACR da populacao brasileira de 20 a 59 anos e
desenvolver valores normativos, através de uma equacdo para estimar o0 VOyuax sem a
realizagcdo de exercicios. Além disso, sera verificada a associacdo de menores niveis de ACR
com a prevaléncia de doengas cardiovasculares, hipertensdo arterial sistémica e diabetes.

Meétodos

O estudo foi desenvolvido utilizando os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS),
realizada em 2013. A PNS foi uma iniciativa do Ministério da Satude e faz parte do Sistema
Integrado de Pesquisas Domiciliares (SIPD) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)'®, a pesquisa foi realizada através de um inquérito domiciliar.

O publico-alvo que constituiu a PNS foi de: adultos (acima de 18 anos de idade)
residentes em domicilios exclusivamente no Brasil. Houve exce¢des de individuos localizados
em setores especiais como: quartéis, bases militares, alojamentos, acampamentos,
embarcagdes, penitenciarias, colonias penais, presidios, cadeias, asilos, orfanatos, conventos e
hospitais.

O estudo foi realizado considerando as macrorregioes do Brasil e a desagregacao
geografica. A ideia do processo amostral foi realizada com o objetivo de conseguir uma
amostra representativa. Os instrumentos utilizados, assim como o processo de amostragem
estdo descritos no relatorio oficial da pesquisa'®.

O estudo foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sob o
Parecer no 328.159, de 26 de junho de 2013, em conformidade com a Resolugdao do Conselho
Nacional de Satde (CNS) n. 466, de 12 de dezembro de 2012. Todos os individuos
participantes foram consultados, esclarecidos e aceitaram participar da pesquisa mediante
assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O método utilizado para estimar a ACR foi estabelecido a partir da equagcdo sem
exercicio de Wier et al.'’, onde sdo inseridas informacdes como: sexo, idade, indice de massa
corporal (IMC) e nivel de atividade fisica dos participantes, relatada a partir da escala PA-R
(Physical Activity Rating)'®. A equagio para predi¢io ¢ demostrada a seguir:

VO2mix Predito = 57,402+[1,396*(PA-R)]-[0,372*(idade em anos)]-[0,683*(IMC)]+[8,596*(F=0, M=1)]

Onde: F= Individuos do sexo feminino e M= Individuos do sexo masculino.

Foram critérios de inclusdo para a determinagdo da amostra final: sujeitos com idade
entre 20 e 59 anos, de ambos os sexos (devido a baixa validade da equagdo para individuos
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idosos e jovens); individuos que tivessem relatado alguma informacdo sobre o nivel de
atividade fisica e aqueles que apresentassem o peso € estatura auto-referidos (para o calculo
do IMC). A amostra final foi composta por 32.531 individuos.

A pratica de atividade fisica foi extraida de um questionario composto por perguntas
sobre frequéncia e duracdo da pratica de atividade fisica em diferentes dominios. Para cada
um dos dominios avaliados, foram construidos escores de pratica de atividade fisica
multiplicando-se a frequéncia semanal pelo tempo de duragao nos dias em que a atividade era
realizada. Os seguintes dominios foram avaliados: lazer, deslocamento, ocupacional e
doméstico. Esse instrumento segue o modelo de questionario aplicado pelo sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel).

As informagdes entdo eram codificadas para a escala PA-R e recebiam um valor que
poderia ir de 0 (zero) a 10 (dez), representando o tipo, volume e intensidade de atividade
fisica relatada, considerando os ultimos 3 meses. De acordo com os escores do PA-R, tanto a
atividade fisica ocupacional quanto de deslocamento recebiam valores de “0” a “3”, e a
atividade fisica de lazer de “0” a “10”. O maior valor recebido em alguma das dimensdes da
atividade fisica era considerado como o escore final do PA-R. Adaptagdes do PA-R a partir de
outros questionarios sao comuns na literatura, geralmente utilizando-se como referéncia para
classificacdo dos niveis de atividade fisica: escores de 0 a 2, inativo; 3 ¢ 4, baixo nivel; 5,
moderado; 6, alto nivel; 7 em diante, muito alto nivel'%,

A distribuigdo da ACR estimada foi analisada considerando as variaveis, sexo e grupo
etario (década de vida). Para a classificagao do nivel de ACR, os valores foram divididos em
decis, sendo considerado como ponto de corte para muito baixa aptidao o percentil 20, até o
percentil 40 como baixa aptidao, até o 60 como moderada aptidao, até o percentil 80 como
alta aptidao e o percentil 80 em diante como muito alta aptiddo, o que sugere as
recomendacdes do ACSM (2010)".

Os valores foram categorizados em quintis, sendo os extremos considerados como
Baixa e Alta aptidao, e os intermedidrios como “moderada”. A andlise de regressao logistica
serd utilizada para comparar as chances de historico de hipertensdo, diabetes e doengas
cardiovasculares nos diferentes niveis de ACR, com o maior quintil sendo utilizado como
referéncia. Os indicadores de hipertensdo, diabetes e doencas cardiovasculares foram
baseados em auto-relatos. Os valores de razdo de chances gerados pela regressdo logistica
foram brutos e ajustados. No caso do ajuste, ele foi feito considerando idade, sexo e presenca
de obesidade (IMC>29,99).

Para todas as andlises foi utilizado o software Stata for Windows 12.0 e estabelecido
um nivel de significancia de p<0,05

Resultados
A caracterizacdo da amostra esta apresentada da Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da Amostra

Caracteristicas Média (95% 1C)

Homens (n=15015) Mulheres (n=17516)
Idade (anos) 37,2 (36,9-37,5) 38,2 (37,8-38.5)
Estatura (cm) 1,72 (1,72-1,72) 1,61 (1,61-1,61)
Massa Corporal (kg) 78,2 (77,8-78,6) 67,5 (67,1-67,8)
IMC (kg/m?) 26,3 (26,2-26,5) 26,1 (26,0-26,3)
PA-R EscoreMédio 2,94 (2,88-3,00) 1,99 (1,94-2,04)

Fonte: Os autores
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Ao todo, 32.531 individuos compuseram a amostra (Tabela 1), e a média de consumo
maximo de oxigénio dos homens foi estimada como 44,6; 39,3; 34,8 ¢ 30,6 ml/kg/min para
homens com idades 20-29; 30-39; 40-49 e 50-59, respectivamente. Para as mulheres os
valores foram de 34,5; 29,6; 25,4 e 21,1 ml/kg/min para os mesmos grupos etarios. Os valores
de percentil 20 e percentil 80 foram estabelecidos como os extremos de muito baixa e muito
alta aptiddo. A média dos homens em geral, considerando todas as idades foi de 37,7
ml/kg/min e a das mulheres 28,1 ml/kg/min. Esses dados estao expressos nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 2. Média e percentis selecionados da estimativa do VOaumax (ml/kg/minuto) por idade
para homens de 20 a 59 anos, Pesquisa Nacional de Saude, 2013 (N=15015)

Todas idades 20-29 anos 30-39 anos 40-49 anos 50-59 anos

N 15015 3647 4507 3849 3012
Média 37,7 44,6 39,3 34,8 30,6
Valor de pb < 0,001
10 28,9 384 33,2 28,9 24,8
IC 95% 28,7-29,0 38,0-38,6 33,0-33,5 28,6-29,1 24,5-25,1
20 31,6 40,3 353 31,1 26,9
IC 95% 31,5-31,8 40,1-40,5 35,1-35,5 30,9-31,3 26,7-27,1
30 33,8 42,0 36.8 32,4 28,4
IC 95% 33,6-33,9 41,8-42,2 36,7-37,0 32,2-32,6 28,2-28,6
40 35,7 433 38,1 33,6 29,5
IC 95% 35,5-35,8 43,1-43,6 37,9-38,3 33,4-33,8 29,4-29,7
Percentil 50 37,5 44,6 394 349 30,7
IC 95% 37,3-37,6 44,4-44,8 39,2-39,5 34,7-35,1 30,4-30,9
60 394 45,8 40,6 36,0 31,7
IC 95% 39,3-39,6 45,6-46,0 40,4-40,8 35,9-36,2 31,6-31,9
70 41,4 47,1 41,9 37,1 32,9
IC 95% 41,3-41,6 46,9-47,3 41,7-42,1 36,9-37,3 32,7-33,1
80 43,7 48,8 43,4 38,5 34,2
IC 95% 43,6-43,9 48,5-49,0 43,2-43.,6 38,3-38,7 34,0-34,4
90 46,7 51,0 45,5 40,4 35,9
IC 95% 46,5-46,9 50,7-51,2 45,2-45,8 40,2-40,8 35,7-36,2

Nota: VO,\s= volume maximo de oxigénio, N= numero da amostra, IC= intervalo de confianca
Fonte: Os autores
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Tabela 3. Média e percentis selecionados da estimativa do VOamax (ml/kg/minuto) por idade
para mulheres de 20 a 59 anos, Pesquisa Nacional de Satde, 2013 (N=17516)

Todas idades 20-29 anos 30-39 anos 40-49 anos 50-59 anos

N 17516 4554 5661 4202 3099
Média 28,1 34,5 29,6 254 21,1
Valor de pb < 0,001
10 19,7 22,2 23,6 19.4 15,1
IC 95% 19,5-19,9 27,9-28.5 23,4-23.9 19,1-19,8 14,9-15.4
20 22,6 30,5 25,9 21,6 17,4
IC 95% 22,5-22.8 30,3-30,7 25,7-26,1 21,4-21,9 17,1-17,6
30 24,8 32,0 27,5 23,1 19,0
IC 95% 24,6-24.9 31,8-32,1 27,3-27,6 22,9-23.2 18,7-19,2
40 26,7 33,1 28,6 244 20,1
IC 95% 26,6-26,8 32,9-333 28,5-28,7 24,2-24.5 19,9-20,3
Percentil 50 28,4 34,2 29,8 25,5 21,4
IC 95% 28,3-28,6 34,1-34,4 29,7-30,0 25,3-25,7 21,2-21,6
60 30,2 35,2 30,9 26,7 22,4
IC 95% 30,0-30,3 35,1-35,4 30,7-31,0 26,5-26,9 22,3-22,6
70 31,9 36,3 32 27,8 23,6
IC 95% 31,8-32,0 36,2-36,5 31,9-32,1 27,7-28,0 23,4-23,7
80 33,8 37,7 333 29,1 24.8
IC 95% 33,7-34,0 37,6-37,9 33,1-33,5 29,0-29,3 24,6-25,0
90 36,4 39,7 35,2 30,9 26,6
IC 95% 36,2-36,6 39,5-39,9 35,0-35,4 30,7-31,2 26,4-26,8

Fonte: Os autores

Pode se notar na Tabela 4 que quanto mais baixa for a classificacdo da ACR por
ambos indicadores, aumentam significativamente as chances de se apresentar doengas
cardiovasculares, diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica pelos valores de Razoes de
Chances tanto brutos quanto ajustados.

Tabela 4. Razao de Chances (RC) bruta e ajustada para Doengas cardiovasculares, Diabetes e

Hipertensao
Doencas RC bruta 1C95% RC ajustada* IC 95%
Doencas cardiovasculares
Moderado 1,13 0,93-1,37 0,98 0,80-1,19
Baixo 1,79 1,45-2,21 1,33 1,01-1,74
Diabetes Mellitus
Moderado 1,82 1,51-2,19 1,32 1,09-1,61
Baixo 3,82 3,15-4,64 1,89 1,49-2,40
Hipertensiao arterial sistémica
Moderado 1,19 1,76-2,13 1,30 1,18-1,45
Baixo 4,40 3,87-4,97 1,67 1,47-1,90

Nota: Ajustado* pela obesidade, idade, e sexo. IC= intervalo de confianga.
Fonte: Os autores
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As chances de relato de doencas cardiovasculares foram de 33% para niveis baixos
de ACR; para diabetes mellitus foram de 32% e 89% para niveis moderados e baixos
respectivamente; para hipertensdo arterial sist€émica 30% e 67% para os mesmos niveis de
classificagdao da ACR respectivamente.

Discussao

Os resultados do presente estudo descrevem a distribuicdo dos niveis de ACR para
homens e mulheres com idade entre 20-59 anos, divididos em décadas em uma amostra
nacional da populacdo do Brasil. Todas as informacdes foram auto-relatadas a partir de base
de dados da PNS, do IBGE de 2013.

Ao compararmos com outros estudos nacionais, talvez o que melhor possa ser
utilizado seja o de Herdy e Caixeta® que avaliou os resultados de 2837 Testes
Cardiopulmonares de Exercicio (TCPE) realizados no Sul do pais. Por exemplo, os valores
médios de consumo de oxigénio aqui encontrados (Tabela 2) para homens estdo consistentes
com a faixa estabelecida como regular por Herdy e Caixeta™, a saber: 15-34 anos: 37,9-48,1;
35-54 anos: 32,4-43,1; 55-64 anos: 28,2-33,5. Ja com relacdo as mulheres, os valores
pareceram um pouco mais baixos: 15-34 anos: 30,5-36,9; 35-54 anos: 29,5-34,1; 55-64 anos:
22,9-27,2. Contudo, o estudo excluiu individuos obesos, hipertensos, diabéticos,
dislipidémicos e que faziam uso de qualquer medica¢do, o que limita sua capacidade de
generalizacdo. Outras tentativas de caracterizar a ACR de homens e mulheres sdo encontradas
em estudos norte-americanos®'*>, no entanto, nunca com amostras que pudessem ser
representativas da populagao.

Sabe-se que a ACR ¢ um excelente preditor de doengas cronicas nao-
transmissiveis™, com isso, foi realizado um calculo de razdes de chances considerando o
quintil abaixo de 20 como baixo nivel de ACR e os quintis intermediarios (>20 e <80) como
nivel moderado de ACR para verificar as chances de prevaléncia de doengas cardiovasculares,
diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica. Os achados sugerem que baixos niveis de
ACR aumentam em 33% as chances de historico de doencgas cardiovasculares.

Individuos com baixa ACR apresentaram 89% de chances a mais de relatar historico
de diabetes mellitus, tais resultados vem na mesma perspectiva de estudos epidemiologicos
que medem associacdo entre nivel de ACR e diabetes, Loprinze e Pariser’* estimaram a ACR
em individuos com diabetes, encontraram que 51% da populacao estudada, possuiam niveis
de ACR de moderado a baixo. Em outro estudo, foi analisada a associacdo de ACR e
resisténcia a insulina em homens japoneses, com idades entre 40 e 79 anos. Em seus
resultados, os individuos com melhor ACR tinham uma associa¢do inversa com os indices de
resisténcia a insulina analisados. Podendo assim, reforcar o poder da ACR de estimar a
chance de desenvolvimento da diabetes®.

No que se refere a baixa ACR e historico de hipertensdo arterial sistémica,
aumentaram-se as chances em 67%. A literatura ¢ conflitante com relagdo a associacao entre
ACR e os niveis pressoricos, nem sempre demonstrando resultados significativos, contudo,
sabe-se que a pratica de atividades aerdbias influencia os niveis de ACR e previne
diagnosticos de hipertensio arterial®’.

Entende-se que o presente estudo contém algumas limitacdes, tais como a utilizagao
de dados auto-relatados e a adequagdo das informagdes de atividade fisica no PA-R. Contudo,
o fato da equacgdo aqui utilizada ja ter sido validada em amostras nacionais sugere uma boa
capacidade de generalizacdo da mesma®®. Além disso, por tratar-se de um estudo transversal,
relagdes de causalidade ndo podem ser realizadas.
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Conclusoes

De acordo com o presente estudo, podemos concluir a ACR da populacao adulta
brasileira pode ser caracterizada utilizando uma abordagem sem exercicio, obtendo assim,
uma relevante informacgao do estado de saude dessa populagao, tais dados podem servir como
modelo de classificagio da ACR na populacdo brasileira. A baixa ACR demonstrou
significativamente maiores chances de historico de doengas cronicas tais como: doengas
cardiovasculares, diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica, independentemente da
influéncia das varidveis como sexo, idade e massa corporal. Tais dados contribuem para a
qualidade do modelo utilizado.
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