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Resumo

A prevaléncia de obesidade aumentou significativamente nas ultimas décadas,
sendo considerado um dos fatores de risco para o desenvolvimento de outras
doencas como insuficiéncia cardiaca. Além disso, a presenca de obesidade também
tem sido associada com disfuncdo diastélica. Embora o treinamento aerébio auxilie
na reducéo de doencas cardiovasculares, pouco se sabe sobre a relacdo da aptidao
cardiorrespiratéria (ACR) sobre a funcéo diastdlica (FD) em individuos com
obesidade. Portanto, o objetivo do presente projeto foi verificar a relacdo entre a
aptiddo cardiorrespiratoria e a funcdo diastdlica em mulheres com obesidade. A
amostra foi composta por 25 mulheres, com idade entre 18 a 35 anos, indice de
massa corporal (IMC)=30 kg/mz2, provenientes da cidade de Maringa e regido
metropolitana. A composicao corporal foi estimada pelo método de bioimpedancia. A
espirometria de circuito aberto foi utilizada para obter o consumo maximo de
oxigénio (VO2max) através de um analisador de gases. As medidas de FD foram
realizadas por um cardiologista experiente, por ecocardiograma transtoracico padrao
usando um sistema de ultrassom Vivid T8. Para analise de dados foi utilizado o teste
de correlacdo de Pearson. Foi considerada significancia estatistica o valor de p<0,05
e utilizou o pacote estatistico SPSS. Nossos houve correlacdo significante entre a
onda E (r=-0,03, p=0,88), A (-0,15, p=0,49), E/A (r=0,21, p=031), e’ (r=0,29, 0,17) e
E/e’ (r=-0,30, p=0,15) com 0 VOzmax €m mulheres jovens com obesidade. Esses
achados sugerem que outros fatores, além da ACR podem estar associadas a
disfuncéo diastolica associada a obesidade.

Introducéo

A obesidade vem sendo uma das maiores preocupacoes e problemas mundiais de
saude publica, tendo em vista 0 aumento dos seus dados nas ultimas décadas
(WHO, 2018). A obesidade esta associada frequentemente ao aumento do volume
sanguineo total em conjunto com aumento da pressao arterial, que podem predizer a
alteracdes da FD.

A pratica de exercicio fisico estd associada aumento da ACR, componente
importante associado com reducdo do risco de desenvolvimento de doencas
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cardiovasculares (DCVs) e de mortalidade cardiovascular (MILANOVIC et al., 2015).
Ha evidéncias consistentes entre aumento da ACR e a melhora da FD (BRINKER et
al, 2014). Contudo, pouco se sabe sobre a relacdo entre a ACR e a FD em mulheres
com obesidade. Embora a tendéncia de alteracdo da FD associado a obesidade
esteja reportada, ainda n&o estéo claros os efeitos da obesidade sobre FD e como a
ACR poderia afetar estes parametros.

Materiais e Métodos

A amostra foi composta por 25 mulheres jovens, com idade entre 18 e 35 anos, com
a presenca de obesidade (IMC=30 kg/m?), ingressantes no projeto de pesquisa.
Foram avaliados a massa corporal, a estatura, circunferéncia da cintura (CC), o
percentual de gordura corporal (%G) e a massa livre de gordura (MLG). A ACR foi
avaliada mediante a realizacdo de um teste de esforco maximo em esteira, com
monitoramento eletrocardiografico e acompanhado de um médico cardiologista. O
teste foi realizado utilizando um protocolo de rampa em uma esteira ergométrica. Ao
iniciar o teste a participante caminhava a uma velocidade de 3 km/h, seguido por
incrementos de 0,35 km/h a cada minuto, com uma inclinacdo fixa de 1%. A
espirometria de circuito aberto foi utilizada para medir o consumo maximo de
oxigénio (VO,) através de um analisador de gases. As medidas de FD foram
realizadas por um cardiologista experiente, através de um ecocardiograma
transtoracico padrédo usando um sistema de ultrassom Vivid T8 (GE Healthcare). Os
dados foram expressos em média e desvio padrdo para dados normais. Para
correlacdo entre os parametros da ACR e FD foi utilizada a correlacdo de Pearson.
As analises foram realizadas por meio do software SPSS versdo 22.0, sendo
adotado nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados e Discussao

A amostra foi composta por 25 mulheres com obesidade e como pode ser observado
na Tabela 1, a média do IMC foi de 35 kg/m2 e 0 % de gordura corporal de 44,5%,
caracterizando a amostra como mulheres com obesidade e com elevada quantidade
de gordura corporal. Quanto a ACR, a média do consumo maximo de oxigénio
(VOqpico) foi de 26,5 ml/kg/min, sendo classificadas como baixa aptiddo aerobia. Ja
guanto as variaveis que caracterizam FD, os valores medios apresentados pela
amostra foram considerados dentro da normalidade, conforme valores de referéncia
para disfuncéo diastdlica proposta por Nagueh et al. (2016) que considera e'<0,07
m/s e E/e’>14.

Tabela 1- Caracteristicas gerais da amostra, expressa em meédia e desvio padrao.

Variaveis mz=dp
N 25
Idade (anos) 28,2+3,0
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Estatura (m) 1,63 +0,04
Peso(kg) 93,4+10,2
IMC (kg/m2) 35+3,1

CC (cm) 93,0+5,0
Gordura Corporal (%) 445+28
MLG (kg) 52,2 +3,9
VO zpico (MI/kg/min) 26,5+3,5
E (m/s) 0,74+0,1
A (m/s) 0,50 + 0,0
E/A 1,53+ 0.32
e’(m/s) 0,14+ 0,03
Ele 54+11

Legenda:* para dados significantes (p <0,05). IMC: indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia da Cintura;
MLG: Massa Livre de Gordura; E'L: €' lateral; E'S: e' septal; VDF: Volume Diastdlico Final.

Na Tabela 02 encontram-se os coeficientes de correlacdo de Pearson entre a ACR
(VOgzpico) € as variaveis da FD. Nao houve correlacéo significativa entre 0 VOgpico € as
varidveis E, A, E/A, e’ e Ele’, consideradas os principais indicadores da funcéo
diastdlica.

Tabela 2 — Coeficiente de correlacdo de Pearson entre aptidao cardiorrespiratéria e
funcéo diastolica.

E A E/A e’ Ele’
(m/s) (m/s) (m/s)
VO2pico R -0,032 -0,146 0,215 0,287 -0,302
(mL/kg/min)
P 0,883 0,495 0,312 0,174 0,152

Legenda:* para dados significantes (p <0,05), E'L: €' lateral; E'S: e' septal; VDF: Volume Diastélico Final.

Nossos resultados mostraram que as mulheres obesas jovens ndo apresentaram
alteracdo da FD de acordo com os pontos de corte de Nagueh et al (2016). Embora
a obesidade esteja associada a disfungcdo diastdlica, a mesma esta associada a
graus mais elevados de obesidade, como obesidade grave. Por outro lado, essas
mulheres obesas jovens ja apresentam baixos niveis de ACR, sendo a média
apresentada considerada fraca, conforme os valores preconizados pela AHA
(HERDY, 2016)
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A ACR é um importante componente da aptiddo fisica, sendo utilizada como
marcador de saude cardiovascular. O estudo realizado por Brinker et al (2014)
mostra que ACR estd associada com melhora da FD. Entretanto, a falta de
informacdes sobre a relacdo entre ACR e FD em mulheres obesas dificulta a
comparacdo de nossos achados. Portanto, nossos resultados ndao corroboram esses
achados visto que nao houve correlacéo significante entre a ACR e a FD na amostra
estudada (tabela 2). Esses resultados podem ser explicados pelas diferentes
caracteristicas das amostras utilizadas nos estudos. Nosso estudo incluiu apenas
mulheres obesas jovens sem altera¢do da FD. Talvez com métodos com uma maior
acurasse para avaliar pequenas alteracobes da FD seja possivel encontrar
associagoes entre ACR e FD.

Conclusbes

Embora a obesidade esteja associada com alteracdes da FD, a ACR néo se
relacionou com um aumento da FD em mulheres jovens com obesidade. Futuros
estudos sdo necessarios para verificar esta relacdo com medidas mais objetivas de
FD, como o uso de parametros mecanicos do ventriculo esquerdo, bem como em
outros graus de obesidade.
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