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Resumo

Introducdo: A préatica de exercicio fisico regular favorece alteragdes benéficas em varios
sistemas organicos amenizando os efeitos deletérios do envelhecimento. O teste de exercicio
cardiopulmonar (TECP) permite verificar as respostas resultantes da integracdo dos sistemas
cardiovascular, respiratorio e muscular, possibilitando a extracdo de variaveis preditoras de
salde e condicionamento fisico como consumo de oxigénio pico (VOapico), frequéncia
cardiaca pico (FCpico), pressao arterial sistolica pico (PASpico), pressdo arterial diastolica
pico (PADpico), poténcia pico relativa (W/Kgeico), produgdo de gas carbdnico pico
(VCOapico), Volume minuto expirado pico (Vepico), inclinacio da eficiéncia do consumo de
oxigénio (OUES), slope do equivalente ventilatorio de gas carbdnico (Ve/VCOazsiope), relagdo
entre o aumento relativo do consumo de oxigénio e 0 aumento relativo da carga (AVO2/AW),
pulso de oxigénio (VO,/FC), consumo de oxigénio no limiar anaerobio (VOy) € tempo
necessario para a queda de 50% do VO, pico atingido no TECP (T1,VOapico). Tais variaveis
estudadas simultaneamente sdo importantes indicadores da integridade e salde desses
sistemas e podem fornecer desfechos importantes e complementares considerando a
influéncia da pratica de exercicio fisico e da idade no organismo. Objetivo: Investigar a
influéncia do exercicio fisico aerobio regular e da idade sobre o conjunto das variaveis obtidas
no TECP de maneira simultanea: VOapico, FCrico, PASpico, PADpico, W/Kgpico, OUES,
VEPICO| T1/2V02p|co, VC02p|Co, VE/VCOQSmpe, VOZLA, AVOz/AW c VOz/FC Métodos: Foram
avaliados 40 homens aparentemente saudaveis divididos em quatro grupos: grupo jovem
treinado (GJT), jovem ndo treinado (GJNT), meia idade treinado (GMT) e meia idade nédo
treinado (GMNT). Individuos de 20-30 anos e de 50-60 anos foram considerados jovens e
meias idades, respectivamente. Foram considerados treinados os individuos que praticavam
no minimo 150 minutos semanais de exercicio fisico aerobio, por 6 meses ininterruptos e com
uma classificagdo “boa” ou acima segundo a American Heart Association (AHA) para
VOzpico relativo e que participavam de eventos esportivos. Foram classificados como n&o
treinados os individuos que ndo cumprissem esses requisitos e que possuissem uma
classificagdo “regular” ou inferior segundo a AHA para o VOapico. Todos foram submetidos
ao TECP com protocolo do tipo rampa em cicloergdmetro de frenagem eletromagnética para a
obtencgdo das varidveis cardiorrespiratorias e metaboélicas. Para a comparacdo entre grupos foi
feita a ANOVA two way ou teste t de Student para as varidveis que ndo atingiram a
homogeneidade considerando o valor de p < 0,05. Resultados: Os grupos apresentaram perfis
distintos. Além das diferencas significativas observadas para os fatores idade e treinamento
em decorréncia dos diferentes niveis de aptiddo aerébia e de integridade dos sistemas,
destaca-se a interacdo entre os fatores observada para as variaveis VO,  (absoluto e relativo),
W/Kgpico, OUES e T1,,VOapico. Para as duas primeiras variaveis, o fator idade no apresentou
diferencas significativas entre GINT e GMNT, enquanto que para 0 OUES, esse mesmo fator
n&o foi significativo para nenhuma comparagio. Ja para 0 T12VOapico, O fator treinamento s6
foi significativo para os grupos jovens. Conclusdo: A idade e o nivel de atividade fisica dos
individuos afetam diretamente variaveis relacionadas a aptiddo aerobia e a integridade
sistémica, entretanto, as variaveis VOo a, W/kgpico, OUES e T1,VOspico parecem ser
afetadas de maneira diferente a depender da idade e do nivel de atividade fisica do individuo.

Palavras-chave: Teste de Esfor¢co, Consumo de Oxigénio, Atividade Fisica, Integracdo de
Sistemas, Envelhecimento, Pessoas Saudaveis, Homens.



Abstract

Introduction: The practice of regular physical exercise favors beneficial changes in several
organic systems, mitigating the deleterious effects of aging. The cardiopulmonary exercise
test (CPET) allows verifying the responses resulting from the integration of the
cardiovascular, respiratory and muscular systems, allowing the extraction of predictive
variables of health and physical conditioning such as peak oxygen consumption (VOzpeak),
peak heart rate (HRpeak), peak systolic arterial pressure (SAPpeax), peak diastolic arterial
pressure (DAPpeak), peak relative power (W/Kgpeak), peak carbon dioxide production
(VCOzpeak), peak exhaled minute volume (Vepico), slope of oxygen consumption efficiency (
OUES), slope of the ventilatory carbon dioxide equivalent (VE/VCOZSmpe), ratio between the
relative increase in oxygen consumption and the relative increase in load (AVO2/AW), oxygen
pulse (VO2/HR), oxygen consumption in the anaerobic threshold (VO,a7) and time required
for a 50% drop in the peak VO, reached in CPET (T12VOapeak). Such variables studied
simultaneously are important indicators of the integrity and health of these systems and can
provide important and complementary outcomes considering the influence of physical
exercise and age in the organism. Objective: To investigate the influence of regular aerobic
physical exercise and age on the set of variables obtained in CPET simultaneously: VOopeak,
HRpeak, SAPpeak, DAPpeak, Wikgeeak, OUES, VEpeak, T12VOzpeak, VCOzpeak;
VE/VCOzsigpe, VO241, AVO2/AW and VO,/HR. Methods: Forty apparently healthy men were
divided into four groups: young trained group (YTG), young untrained group (YUT), middle
aged trained (MTG) and middle aged untrained (MUG). Individuals aged 20-30 years and 50-
60 years were considered young and middle-aged, respectively. Individuals who practiced at
least 150 minutes of aerobic physical exercise per week for 6 uninterrupted months and with a
classification of “good” or above according to the American Heart Association (AHA) for
relative VOopeak and who participated in sports events were considered trained. Individuals
who did not meet these requirements and who had a “regular” or lower classification
according to the AHA for VOpeax Were classified as untrained. All underwent CPET with a
ramp-type protocol on an electromagnetic braking cycle ergometer to obtain cardiorespiratory
and metabolic variables. Two-way ANOVA or Student's t test were used to compare groups
between groups for variables that did not reach homogeneity, considering a p value < 0.05.
Results: The groups had different profiles. In addition to the significant differences observed
for the age and training factors as a result of the different levels of aerobic fitness and
integrity of the systems, the interaction between the factors observed for the variables VOaat
(absolute and relative), W/kgpeak, OUES and T12VOapeak. For the first two variables, the age
factor did not show significant differences between YUT and MUG, while for OUES, this
same factor was not significant for any comparison. For the T1,VOapeak, the training factor
was only significant for the young groups. Conclusion: The age and level of physical activity
of individuals directly affect variables related to aerobic fitness and systemic integrity,
however, the variables VOoat, W/Kgpeak, OUES and Ti1»VOzpeax Seem to be affected
differently depending on age and the level of physical activity of the individual.

Keywords: Exercise Test, Oxygen Consumption, Physical Activity, Systems Integration,
Aging, Healthy People, Men.
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1. Contextualizagdo

A realizacdo de exercicio fisico regular é descrita na literatura como benéfica, pois
contribui para prevencdo de diversas doencas cronicas ndo transmissiveis, como doencas
metabdlicas e cardiovasculares, e no aumento da expectativa de vida (LEE et al., 2012;
SHARMAN; LA GERCHE; COOMBES, 2015). Tal fato deve-se as adaptacGes em varios
sistemas organicos (MACEDO et al., 2003), que ocorrem de acordo com o tipo de exercicio
realizado, intensidade, frequéncia e duracio aplicadas (DOMICIANO; ARAUJO;
MACHADO, 2010).

O exercicio fisico aer6bio pode ser considerado como aquele que utiliza grandes
grupos musculares realizado de forma continua por mais de trés minutos, utilizando
principalmente o sistema oxidativo de oferta de energia (SILVA et al., 2014). Entretanto, a
producdo de energia por vias aerobias depende da integracdo de varios sistemas do
organismo, particularmente dos sistemas cardiovascular, muscular e respiratdrio, responsaveis
pelo adequado fornecimento e consumo do oxigénio (DOMICIANO; ARAUJO; MACHADO,
2010; WASSERMAN, 2004).

Adaptagdes que favorecem a integragdo e a eficiéncia desses trés sistemas s&o
observadas como resultado do treinamento fisico aerdébio (DOMICIANO; ARAUJO;
MACHADO, 2010). ModificacBes cardiovasculares, respiratérias e musculares como o
aumento do volume sistdlico, do débito cardiaco pico, da ventilacdo pulmonar pico, aumento
da poténcia aerdbica, dentre outras, sdo resultados do treinamento aerébio (HELLSTEN;
NYBERG, 2015; MACEDO et al., 2003; NEDER; NERY, 2002; SHEEL, 2002). Essas
adaptacdes possuem relagdes com uma melhor integridade dos sistemas e com uma melhor
aptidao aerdbia (ROSS et al., 2016). A aptiddo aerdbia esta inversamente relacionada com o
risco de doencas cardiovasculares e a mortalidade por todas as causas, e tal fato ocorre porque
individuos com uma maior aptiddo aerébia tendem a ter um perfil mais cardioprotetor
(consequente do estilo de vida e da pratica esportiva), melhor modulacdo autonémica (que
potencialmente reduz o risco arritmogénico), menor risco de eventos trombéticos e melhor
indice de funcdo endotelial (ROSS et al., 2016).

Em contrapartida, o envelhecimento leva a alteragdes na aptidao aerdbia, devido as
mudangas que acontecem nos sistemas organicos decorrentes do aumento da idade
(FECHINE; TROMPIERI, 2012). Sabe-se, que o envelhecimento organico afeta a dindmica
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dos sistemas cardiovascular, muscular e respiratério, sendo influenciado pelo nivel de
condicionamento fisico do individuo (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

E possivel destacar a ocorréncia de um declinio gradual do sistema respiratorio a partir
dos 35 anos, devido a diminuicdo da funcdo pulmonar e podendo estar relacionada também a
reducdo da forca muscular dos musculos que auxiliam na respiracdo e a alteragdes anatdbmicas
(SHARMA; GOODWIN, 2006). Essas alteragdes sdo geradas devido ao aumento da rigidez
da caixa toracica e alteracbes da complacéncia pulmonar, dilatacdo dos espacos aéreos,
aumento do espaco morto alveolar e reducdo da forca diafragmatica (CHO; STOUT-
DELGADO, 2020; SHARMA; GOODWIN, 2006). No sistema muscular ocorre um declinio
gradual da massa, forca e funcdo muscular a partir dos 30 anos, com um declinio mais
acentuado a partir dos 60 anos (VOLPI; NAZEMI; FUJITA, 2004), devido a modificacdes no
componente elastico das fibras musculares que levam ao aumento da rigidez e prejudicam a
funcdo muscular; aumento da infiltracdo de gordura no musculo esquelético; diminuicdo do
tamanho de fibras musculares tipo Il; reducdo da sensibilidade a insulina; diminui¢do do
volume e da funcdo mitocondrial afetando vias de sintese de ATP (adenosina trifosfato)
responsaveis pela energia utilizada no musculo (TIELAND; TROUWBORST; CLARK,
2018; ZULLO et al., 2020). Alteracfes também sdo encontradas no sistema cardiovascular
onde ocorre a redu¢do do nimero de cardiomidcitos, da quantidade e fungéo das células do n6
sinoatrial e um aumento concomitante de distarbios de conducdo logo nas primeiras décadas
de vida (NORTH; SINCLAIR, 2012); além do aumento do colageno e diminuicdo da elastina,
rigidez da artéria aorta e dos vasos sanguineos; alteracdes da pressao arterial (aumento da
pressao arterial sistélica e diminuicdo da pressao arterial diastélica), aumento da pressdo de
pulso e aumento da pds carga do ventriculo esquerdo com o avancar da idade (ALVIS;
HUGHES, 2015; PANENI et al., 2017). Também é descrita a ocorréncia de modificacdes
metabolicas sistémicas (como a reducdo de aminoacidos de cadeia ramificada — BCAAS) a
partir da terceira década de vida (CASTRO et al., 2022) e que se tornam significativas apds os
60 anos de idade (SIGNINTI et al., 2022). Interessantemente, todos esses fatos parecem estar
relacionados com a queda do VO, a partir dos 30 anos e que se acentua apds os 70 anos
(FLEG et al., 2005).

O teste de exercicio cardiopulmonar (TECP) permite verificar as respostas
cardiopulmonares e metabdlicas frente ao exercicio fisico (CASTELLO-SIMOES et al.,
2015). Dentre as diversas finalidades que o TECP possui, destaca-se 0 auxilio na prescri¢do e

acompanhamento de treinamentos fisicos em individuos saudaveis (HERDY et al., 2016).
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Variaveis preditivas do condicionamento fisico do individuo, bem como da condigdo de
salde, podem ser extraidas por meio deste teste, sendo algumas bem conhecidas como o
consumo de oxigénio pico (VO2pico), VO2 no limiar anaerobio (VO,.), frequéncia cardiaca
(FCrico), pressao arterial sistolica (PASpico), pressao arterial diastolica (PADpico), poténcia
pico relativa (W/kgpico), inclinagdo da eficiéncia do consumo de oxigénio (OUES) e volume
minuto expirado (Vepico). Algumas outras variaveis comumente menos estudadas como a
relagdo entre o aumento relativo do consumo de oxigénio (AVO,) e 0 aumento relativo da
carga (AW) (calculada por meio da razio “AVO,/AW”), pulso de oxigénio (VO,/FC) e o
tempo necessario para queda de 50% do VO, atingido no TECP (T12VO2pico)
(CRESCENCIO, 2002; GIMENES et al.,2011; HERDY et al., 2016; NEDER; NERY, 2002),
também possuem essa capacidade preditiva e de mensuracdo de saude.

Essas Gltimas variaveis s30 menos estudadas quando comparadas a0 VOapico, Sendo a
razdo de “AVO,/AW”, uma variavel dependente da capacidade do sistema cardiocirculatorio
de fornecer oxigénio (O,) e da capacidade do musculo de extrair O, do sangue, e sua analise
pode fornecer informacdes acerca das respostas aerdbicas frente ao exercicio em individuos
saudaveis e doentes, servindo como um indice de “eficiéncia aerobica” durante o TECP do
tipo rampa em cicloergdmetro (GIMENES et al.,2011). O VO,/FC, é a razdo do VO, pela
frequéncia cardiaca (FC), mostra o volume de oxigénio a cada batimento cardiaco (NEDER;
NERY, 2002). Este indice também reflete o grau de aptiddo cardiovascular ao exercicio e é
considerado um indice de funcao sistdlica (FUCHS et al, 2019). Portanto, sua analise também
fornece informacdes relacionadas ao componente central (cardiaco) durante o exercicio fisico
(NEDER; NERY, 2002). Por fim, 0 T12VOpico é uma variavel que reflete a funcio
cardiovascular do individuo sendo o tempo necessario para que o VO, chegue a metade do
VO2pico atingido durante o teste, sendo ela obtida durante o periodo de recuperagio (HERDY
etal., 2016).

Assim, o estudo simultdneo dessas varidveis adquiridas a partir do TECP em
individuos ndo treinados e treinados, bem como em individuos jovens e de meia idade, é de
grande importancia considerando as alteracdes multissistémicas decorrentes das adaptacGes
proporcionadas pela préatica de exercicio fisico e do comprometimento organico consequente
da influéncia da idade (ANTONIO; ASSIS, 2017).
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1.1. Justificativa

Considerando a influéncia da idade sobre a funcdo e a integracdo dos sistemas
cardiovascular, muscular e respiratorio durante o TECP, o estudo das variaveis obtidas no
TECP de maneira simultdnea comparando individuos treinados e nao treinados, bem como
individuos jovens e de meia idade, pode fornecer informagfes importantes na interpretacdo
dos beneficios proporcionados pela préatica do exercicio fisico e das limitagdes proporcionadas
pelo envelhecimento, uma vez que essas variaveis relacionam-se com a integridade dos
sistemas envolvidos na captacdo, transporte e consumo de oxigénio.

Além disso, ainda ndo estéd totalmente claro sobre como a pratica de exercicio fisico
ameniza os efeitos da idade. Resultados do presente estudo, obtidos durante o TECP, que iréo
incluir respostas simultaneas de variaveis como VOzpico, FCpico, PASpico, PADpico,
W/kgrico, OUES, Vepico, T12VOapico, producdo de gas carbonico (VCOapico) € slope do
equivalente ventilatério de gas carbonico (Ve/VCOasiope), AVO2/AW, poderdo auxiliar no
maior esclarecimento relativo a influéncia da pratica de exercicio fisico sobre a aptiddo
aerobia e a condicdo de saude dos individuos.

Por fim, espera-se que os resultados do presente estudo auxiliem na conscientizacéo da
populacdo sobre os beneficios da préatica de exercicio fisico, favorecendo a adocdo de um

estilo de vida mais saudavel.

2. Objetivo

Investigar a influéncia da pratica de exercicio fisico aerdbio regular e da idade sobre o
conjunto das variaveis obtidas no TECP de maneira simultanea: VOpico, FCpico, PASpico,
PADgpico, W/kgpico, OUES, Vepico, T12VO2pico, VCOzpico € VE/VCOzsigpe, VO21a, AVO/AW
e VO,/FC.

3. Hipdteses

O presente estudo apresenta algumas hipdteses, sendo que espera-se que: a) 0S grupos
jovens [grupo jovem treinado (GJT) e grupo jovem néo treinado (GJNT)] tenham um melhor
perfil relativo & integridade dos sistemas por terem maiores valores de VOaopico (relativo e
absoluto), VCOgpico, FCpico, € menores valores de Ve/VCOasiope, T12VO2pico, PASpico €
PADpco comparativamente aos grupos de meias idades [grupo meia idade treinado (GMT) e
grupo meia idade néo treinado (GMNT)]; b) os grupos treinados (GJT e GMT) tenham um

melhor perfil relativo a aptiddo aercdbia e a poténcia relativa com maiores valores de VOapico
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(relativo e absoluto), VCOapico, Verico, VO/FC, OUES, AVO,/AW, W/Kgpico € menores
valores de T1,VOzpico do que ndo treinados (GINT e GMNT); c) as diferencas entre os
valores das varidveis que possuem relacdo com a integridade dos sistemas e/ou aptiddo
aerobia sejam minimizadas na comparacao entre os grupos GINT e GMT e aumentadas entre
0s grupos GJT e GMNT.

4. Materiais e Métodos

4.1. Classificacdo do estudo

Trata-se de um estudo observacional e transversal.

4.2. Amostra

O tamanho da amostra necessaria para realizacdo deste trabalho foi determinada
utilizando software G*Power 3.1.3 e com base em um estudo piloto com 27 sujeitos. Todas as
varidveis foram consideradas de interesse para 0 estudo, sendo assim foi considerado o “n”
amostral da varidvel PASpico, por ser a que teve o maior valor, totalizando a necessidade de
56 sujeitos. Os parametros foram: ANOVA com fatores fixos, alfa de 0,05, poder do estudo
de 0,80, e tamanho de efeito de 0,47 (efeito grande). Porém foi possivel coletar e analisar os
dados de apenas 40 individuos. O presente estudo utilizou como parte da amostra individuos
com dados ja coletados em projetos prévios do Laboratério de Fisioterapia Cardiovascular
(LFCV) que seguiram o mesmo critério de selecdo de participantes do presente projeto
(Processo FAPESP: n° 2018/25082-3, n° 2016/22215-7; e Processo CNPq n° 480067/2012-0).

4.2.1. Selecédo dos Participantes

Foram selecionados para o estudo homens, aparentemente saudaveis, procedentes da
regido de Sdo Carlos — SP. Estes foram distribuidos em 4 grupos, com 10 individuos cada:
GJT e GIJNT, ambos com individuos com idade entre 20 e 30 anos, e GMT e GMNT, sendo
esses dois Ultimos com idades entre 50 e 60 anos. Os individuos foram pareados por idade
entre os grupos GJT e GJINT, e os grupos GMT e GMNT. Foram considerados treinados
aqueles individuos que praticavam no minimo 150 minutos semanais de atividade fisica
(GARBER et al., 2011), com prética regular de no minimo 6 meses ininterruptos de alguma

modalidade aerdbia de exercicio fisico (ex. ciclismo, corrida, natacdo e esportes em equipe
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com predomindncia aerdbia), com participacdo em eventos ou competicBes esportivas
(informacéo obtida pelo auto-relato do participante) e com uma classifica¢ao “boa” ou acima
segundo a American Heart Association (AHA)(AMERICAN HEART ASSOCIATION.
COMMITTEE ON EXERCISE, 1972) para 0 VOpico relativo, sendo considerado para os
grupos jovens um valor >43ml/kg/min e para 0s grupos meias idades >34ml/kg/min. Com
relacdo aos grupos ndo treinados, foram integrantes desses grupos os individuos que nédo
cumpriram todos 0s requisitos acima citados e que possuiam 0 VOgpico relativo com
classificagao igual ou inferior a classificagdo “regular” segundo a AHA (sendo para 0 grupo
jovem um valor < 43ml/kg/min e para o grupo meia idade < 34ml/kg/min). Contudo, foi
considerado uma diferenca >10ml/kg/min de VOapico entre os individuos treinados e n&o
treinados (diferenca entre um sujeito de um grupo para um do outro grupo com a idade

pareada) com objetivo de obter um maior contraste de VOapico entre 0s grupos.

4.2.2. Critérios de Nao Incluséo e Exclusdo

N&o foram incluidos no estudo individuos com hipertensao (pressdo arterial >140/90
mmHg), obesidade [indice de massa corporal (IMC) >30 kg/m?], tabagistas e ex-tabagistas
com menos de 1 ano de interrupcdo, usuarios de drogas ilicitas ou de medicamentos de uso
continuo, etilistas, individuos com alteragdes neuroldgicas (acidente vascular encefélico,
deméncias ou qualquer outra alteracdo que comprometesse as funcbes motoras),
cardiovasculares (insuficiéncia cardiaca, doencas congénitas, infarto do miocérdio, trombose,
e qualquer outra alteracdo que comprometesse a funcdo cardiovascular), respiratdrias (doenca
pulmonar obstrutiva cronica, fibrose pulmonar, e qualquer outra alteracdo que comprometesse
a funcdo respiratéria) e musculoesqueléticas (osteoporose, amiotrofias, e osteoartrites que
comprometessem a execucdo do movimento adequado no protocolo) e individuos com
distarbio metabolico. Ainda, ndo foram incluidos no estudo (referente aos individuos
provindos de projetos prévios do laboratorio) individuos que tiveram alteracdes importantes
nos exames laboratoriais (como alteracbes no perfil lipidico e glicémico, e nos valores de
proteina C reativa ultrassensivel, ureia, creatinina, acido urico e alteracbes no hemograma),
individuos que apresentaram alteracGes no eletrocardiograma (como, por exemplo, alteragdo
isquémica, arritmias graves e distdrbios de condugdo) e/ou na pressdo arterial (hipo- e
hipertensdo, bem como a hiper responsividade pressorica, ndo esperada como consequéncia
da avaliagdo proposta), tanto em repouso como durante o TECP. Participantes recrutados no

presente estudo, e que apresentaram estas alterac6es, foram excluidos.
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4.3. Recrutamento dos Participantes

O recrutamento dos participantes foi realizado por meio do banco de dados do LFCV
da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), assim como por meio de divulgacdo por
midia eletrénica e impressa. Os sujeitos eleitos (com excecao daqueles ja avaliados em outros
estudos) foram convidados a participarem do estudo e, apds concordarem, realizaram as

avaliacdes que compdem o protocolo experimental do projeto.

4.4. Aspectos Eticos

Todos os participantes foram orientados e informados sobre os procedimentos que
seriam submetidos, assim como os metodos utilizados, o carater ndo invasivo das coletas, o
sigilo dos dados coletados e a preservacdo de suas identidades. Posteriormente ao
esclarecimento de todas as davidas expostas pelos voluntarios e a livre aceitacdo em participar
da pesquisa, todos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo A),
conforme as normas do Conselho Nacional de Salde (resolucéo 466/2012).

O presente projeto de pesquisa foi parte de um projeto maior que foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSCar (NUmero CAAE:
12412919.0.0000.5504).

4.5. Planejamento do Estudo

As condicdes ambientais foram controladas, com temperatura ambiente mantida entre
21 e 24°C e a umidade relativa do ar entre 40 e 60%. Os participantes foram orientados a ndo
fazerem refeicbes pesadas até duas horas antes da avaliacdo, assim como evitarem a ingestdo
de bebidas e alimentos estimulantes (café, cha, achocolatados, doces com alto teor de acUcar,
entre outros), suplementos, e ndo realizarem exercicios extenuantes na vespera e no dia dos
testes e avaliagcdes, dormirem bem e apresentarem-se com roupas e calgcados confortaveis no
dia do teste. Os testes foram realizados sempre no periodo vespertino, considerando a
influéncia do ciclo circadiano nos resultados das avaliacdes. A anamnese, o exame fisico, 0s
procedimentos experimentais e os testes foram realizados no LFCV — Nucleo de Pesquisas em
Exercicio Fisico (NUPEF), do Departamento de Fisioterapia (DFisio), UFSCar.

4.6. Protocolo Experimental
O protocolo experimental foi composto por anamnese, exame fisico (aquisi¢do de

massa, estatura e IMC) e pelo TECP. Cada participante foi instruido a seguir as orientacfes
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descritas no item “4.5” no dia anterior € no dia do teste. Houve um intervalo de no minimo
48h entre a anamnese/exame fisico e 0 TECP para que o participante pudesse se adequar as
recomendacdes e um intervalo maximo de 30 dias para que os dados obtidos na anamnese e
exame fisico ndo se alterassem muito (Figura 1). Entretanto em casos que haviam muitos dias
entre o primeiro e o0 segundo dia era feito uma confirmacdo com o participante a respeito dos

dados adquiridos no primeiro dia.

1°dia 2°dia

Anamnese

+

48h <intervalo < 30dias TECP

Exame fisico
(IMC, estaturae
massa)

Figura 2: Desenho do estudo. IMC: indice de Massa Corp6rea; TECP: Teste de Exercicio Cardiopulmonar.

Ressalta-se que o protocolo experimental que foi aplicado nesse estudo é o mesmo
aplicado nos estudos prévios, ndo havendo assim incompatibilidade entre os dados coletados
no presente estudo daqueles coletados nos estudos anteriores (Processo FAPESP: n°
2018/25082-3, n° 2016/22215-7; e Processo CNPq n° 480067/2012-0).

4.6.1. Anamnese e Exame Fisico
A anamnese foi composta de dados demogréficos, habitos alimentares e de vida diaria,
histérico de comorbidades pregressas e atuais, pessoal e familiar. Além disso, foi realizado o

exame fisico e a explicacdo dos protocolos do estudo que o individuo iria participar.

4.6.2. Protocolo do TECP

Foi aplicado um protocolo tipo rampa (Figura 2) em um cicloergdmetro de frenagem
eletromagnética (CORIVAL V3, Lode BV, Holanda)(Figura 3), com a manutencdo de 70
rotagdes por minuto. O célculo para o incremento da carga foi feito segundo a equacgdo de
Wasserman et al., (2004) adaptado conforme a experiéncia do avaliador (REHDER-SANTQOS
et al., 2019). O teste foi composto por 6 minutos de repouso, seguido de 3 minutos de

aquecimento sem carga, com posterior incremento da carga [com duracdo de 8 a 12 minutos
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(WASSERMAN, 2004)], seguido de 6 minutos de recuperacdo ativa (com carga de 25W) e
mais 1 minuto de recuperagdo passiva. O teste foi interrompido com base nos critérios de

interrupcao propostos por Balady et al. (2010).

Incremento (w)
W

S i

Repouso (6min) Aquecimento (3min) Incremento (8 a 12 min) Rec ativa (6min) Rec passiva (1mir
Tempo (min)
Figura 2: Protocolo do teste de exercicio cardiopulmonar utilizado nesse estudo.

=

4.6.3. Monitorizagao e variaveis cardiovasculares

A pressdo arterial foi medida durante o TECP a cada 2 minutos, por meio de um
esfigmomandmetro de coluna de mercdrio e um estetoscépio (Figura 3). Em casos onde a
ultima afericdo da PA durante o incremento de carga, por algum motivo, possuiu um intervalo
>2 minutos do término do incremento, o teste foi refeito em um dia posterior (<30 dias) ou,
em casos de dados ja coletados, o participante foi excluido das analises (COHEN-SOLAL et
al., 2002). Além disso, a FC foi obtida por meio dos intervalos R-R obtidos ha monitorizacédo
eletrocardiografica de 12 derivagfes simultdneas com um eletrocardidgrafo (CardioPerfect,
Welch Allyn, Skaneateles Falls, NY, USA)(Figura 3) durante todo o teste.

4.6.4. Escala de percepgao subjetiva do esforgo
Foi utilizada a escala de BORG-CR10 (BORG, 1982) para a avaliacdo da percepgéo
subjetiva ao exercicio de cada participante, apés cada afericdo da PA.

4.6.5. Variaveis ventilatorias e metabdlicas
Foram captadas varidveis ventilatdrias (volume corrente e frequéncia respiratéria) e

metabodlicas (VO, e VCO,) por meio de um sistema de medidas de gases expirados (ULTIMA
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CPX MedGraphics — St. Paul, Minesota, USA) (Figura 3) e processados por meio de software
especifico (Breeze Suite 7.1, MedGraphics — St. Paul, Minesota, USA) durante todo o TECP.

Figura 3: Equipamentos utilizados no protocolo do estudo. A: ULTIMA CPX MedGraphics; B: Coluna de
merclrio; C: Cicloergbmetro de frenagem eletromagnética (CORIVAL V3, Lode BV, Holanda); D:
CardioPerfect, Welch Allyn; E: Breeze Suite 7.1, MedGraphics.

4.7. Andlise de dados

Por meio da coleta dos dados ventilatorios e metabdlicos pelo ergoespirdmetro, bem como
dados cardiovasculares, foram determinadas ou calculadas as variaveis: FCpico, PASpico,
PADpico, W/kgpico, OUES, Vepico, T12VO2pico, VO2pico, VCO2pico € VE/VCOasiope, VOaLa,
AVO,/AW e VO,/FC. Para as variaveis obtidas pela andlise direta dos gases e da ventilagio
(VO,, VCO; e V) foram utilizados os maiores valores observados durante os ultimos 30
segundos do exercicio (DE MARIA et al., 2019). Ja para as variaveis calculadas pelo software
do ergoespirdmetro, como é o caso do OUES e do Ve/VCOzgiope, foram utilizados os valores
que correspondem ao periodo de incremento de carga (BALADY et al., 2010). Por fim, para
as variaveis cardiovasculares como a PASpico € PADpico foram utilizados os valores mais
proximos do final do incremento. A FCpico considerada foi aquela relativa ao pico do

exercicio.

Outras variaveis como T1»VOapico, VO a, AVO/AW e W/Kgpico, VO./FC foram
calculadas a partir das variaveis captadas ou calculadas. O T1,VOapico foi determinado

durante o periodo da recuperagdo, considerando que essa variavel define-se como o tempo
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necessario para que 0 VO, reduza a 50% do maior valor de VO, obtido no TECP (HERDY et
al., 2016). O VO foi obtido pelo método visual grafico por meio da analise de varios
graficos [por exemplo: pela curva obtida por meio do VO, e VCO, (v-slope), pelas curvas de
pressdo expiratoria final de gas carbonico (PETCO;) e de consumo de oxigénio (PETO,),
equivalentes ventilatorios de gas carbénico (Ve/ VCO,) e de oxigénio (Ve/ VO,), pela perda
do paralelismo entre as curvas de VO, e VCO, e pela curva da Vg coletadas ao longo do
tempo de exercicio], entretanto, como critério de desempate, foi utilizada a perda do
paralelismo das varidveis VCO, e VO, no ponto que a resposta do VCO, se eleva
desproporcionalmente ao aumento do VO,. Para esta variavel foi considerado o valor do VO,
exatamente no momento que ocorreu a perda do paralelismo sendo esta analise realizada por
02 avaliadores independentes. O AVO,/AW, considerado a relagdo entre o aumento relativo
do VO, (AVO,) e o aumento relativo da carga (AW), foi definido com base no periodo de
incremento do teste. O VO,/FC, considerado como a relagdo do VO, pela FC (VO,/FC), foi
utilizado seu valor pico (GIMENES et al.,2011; NEDER: NERY, 2002; POZZI et al., 2006;
CRESCENCIO, 2002; HERDY et al., 2016). A W/kgpico, relacio entre poténcia maxima e a

massa do individuo foi considerado o valor pico do exercicio (PAUW et al., 2013).

4.8. Escore Z

Foi realizado uma analise com os valores das variaveis padronizados de acordo com o
escore Z. Essa padronizacdo estabelece novos valores relativos ao desvio padrdo e define o
valor “zero” como a nova média da amostra total para uma determinada variavel (permitindo
assim o surgimento de valores negativos) (CLARK-CARTER, 2014). Os novos valores foram

adquiridos de acordo com a equacao abaixo:

Onde “Z” ¢ o novo valor padronizado; “X” ¢ o valor original de uma determinada
variavel para um sujeito especifico; “X” é a média dos valores originais de todos os sujeitos
para a mesma variavel; e “s” € o desvio padrao dos valores originais de todos os sujeitos para
a mesma variavel. Os novos valores da variavel foram substituidos para cada sujeito e, ent&o,
calculadas as novas médias para cada grupo.

Tal procedimento foi feito com o objetivo de realizar a analise conjunta das variaveis,
desconsiderando as diferentes magnitudes de escalas entre elas e evidenciando as diferencas

existentes entre 0s grupos comparados. Assim, as principais variaveis, com significancia
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estatistica, responsaveis pelas diferencas entre as faixas etarias puderam ser melhor
discriminadas (Figura 5).

4.9. Andlise estatistica

Na andlise descritiva dos grupos estudados foram avaliados: idade, dados
antropométricos (massa corporal e estatura), poténcia aerobia relativa (VOzpico) € poténcia
méaxima atingida (Wpico) no TECP e classificacdo funcional aerdbia segundo a AHA
(AMERICAN HEART ASSOCIATION. COMMITTEE ON EXERCISE, 1972).

A andlise da normalidade e da homogeneidade dos dados foi feita utilizando o teste de
Shapiro Wilk e o teste de Levene respectivamente. Para a analise entre 0s quatro grupos
(GINT, GMNT, GJT e GMT) foi utilizado o teste de ANOVA two way com post hoc de
Holm-Sidak nas variaveis de interesse obtidas no TECP (FCpico, PASpico, PADpico,
W/kgpico, OUES, Vepico, T12VOzpico, VOzpico, VCOzpico € VE/VCOazsiope, VO21a, AVO/AW
eVO,/FC) considerando como fatores idade, treinamento e a interacdo entre eles (idade e
treinamento). Para as variaveis sem normalidade e/ou homogeneidade atingidas, foram
utilizadas transformacdes ou o teste t de Student com corre¢cdo do valor de “p” para a

homogeneidade néo atingida.

Todas as andlises estatisticas univariadas descritas acima foram processadas no
software IBM SPSS Statistics 25.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). O nivel de significancia foi
fixado em p < 0,05. Somente variaveis com significancia apds a aplicacdo da taxa de falsa
descoberta (FDR) de 0,01 sobre os p-valores da ANOVA foram consideradas significativas.

5. Resultados

Para o presente estudo foram analisados 40 individuos, sendo 10 voluntarios novos
(FAPESP: n° 2022/02209-3) e 30 provenientes dos processos FAPESP: n° 2018/25082-3 e n°
2016/22215-7 e Processo CNPq n° 480067/2012-0 (Figura 4).
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Né&o incluidos (n=66)

Triagem (avaliagdo clinica)
(n=26)

Rejeitaram (n=8)
N&o se adequaram aos critérios de
incluso (n=30)
Né&o responderam (n=24)

Avaliagdo clinica aindando
realizada (n=4)

Voluntérios

Néo incluidos (n=7)

Protocolo Experimental
(n=19)

N&o se adequaram aos critérios de
inclusdo (n=4)
Protocolo experimental ainda ndo
realizado (n=3)

Provenientes do protocolo FAPESP:
n°2018/25082-3 e n° 2016/22215-7
e Processo CNPg n°480067/2012-0

(n=30)

Processamento de dados
(n=10)

Excluido devido a alteragdes marcantes
no exame de sangue (n=4)

Excluidosdevido ao VO, insuficiente
para o grupo treinado (n=5)

Dados analisados
(n=40%)

Figura 4. Fluxograma de perdas. *Total de sujeitos analisados

Na caracterizacdo da amostra foram encontradas diferencas significativas entre 0s

grupos jovens e meia idade para o IMC (p = 0,023), VOpico (p < 0,001), poténcia pico (p =

0,001) e taxa de incremento de carga (p = 0,013). J& para a comparacao entre os treinados e

ndo treinados foram encontradas diferencas para a massa corporal (p = 0,001), IMC (p <

0,001), VOzpico (p < 0,001), poténcia pico (p < 0,001) e taxa de incremento de carga (p <

0,001). Nao foram observadas interacdo entre 0s grupos na caracterizacdo da amostra (Tabela

1).
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra.

Caracterfsticas GJT GINT GMT GMNT p-valor
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10) Idade Treinamento Interacéo

Idade (anos) 24+3 25+3 53+3 53+3 <0.001 NS -
Dados Antropomeétricos
Altura (m) 1,76+0,09 1,78+0,05 1,74+0,07 1,80+0,07 NS NS NS
Massa (kg) 67,54+8,79 78,49+11,10 72,33x14,62 85,10+7,18 NS 0,001 NS
IMC (kg/mz) 21,73+1,43 24,87+3,11 23,77+2,98 26,70+2,55 0,023 <0.001 NS
Dados de Atividade Fisica
Desempenho fisico
VOspico (Ml/kg/min) 58,78+11,34 31,68+3,90 43,23+4,66 25,53£3,20 <0.001 <0.001 NS
Poténcia pico (W) 340,10+£34,84 217,10+21,19 275,90+53,82 198,50+28,66 0,001 <0.001 NS
Incremento (W/min) 39,40+6,29 24,50+1,18 29,50+2,76  20,20+1,93 0,013 <0.001 -
Classificacdo segundo AHA Excelente Fraca Excelente Regular - - -

Dados apresentado em média com desvio padrdo. AHA: American Heart Association; GINT: grupo jovem ndo treinado;
GJT: grupo jovem treinado; GMNT: grupo meia idade ndo treinado; GMT: grupo meia idade treinado; IMC: indice de massa
corporal; NS: valores néo significativos; VO,pico: consumo de oxigénio pico. Usando a analise paramétrica com o0 ANOVA
two way p-valor <0,050 e FDR de 0,010.

As Tabelas 2 e 3 apresentam as variaveis relacionadas a salude, aptiddo aerdbia e ao
metabolismo obtidas no TECP para os diferentes grupos. A FDR de 0,1 ndo restringiu
nenhuma varidvel do estudo, ou seja, todas com um “p” wvalor significativo foram
consideradas. Além disso, trés variaveis tiveram a comparacao de seus valores entre 0s grupos
com base no teste t de Student com o valor de “p” corrigido para a violagdo do teste da
homogeneidade, por ndo atingirem esse pressuposto necessario para a ANOVA two way,

mesmo apos a realizacdo de todas as transformacdes possiveis.

Foram encontrados valores significantes (Tabela 2) para as todas as comparacgdes
(jovens x meias idades, treinados x ndo treinados e interacdo entre eles), para as variaveis
VOy.a (Idade: p = 0,003; Treinamento: p < 0,001; Interagdo: p = 0,006), VO, absoluto
(Idade: p = 0,013; Treinamento: p < 0,001; Interacdo: p = 0,004) e W/kgpico (Idade: p <
0,001; Treinamento: p < 0,001; Interagcdo: p = 0,003), apresentando maiores valores para
grupos jovens e treinados. Ressalta-se que as duas primeiras varidveis possuem uma relacdo
com 0 VOupico relativo utilizado para a selegdo dos individuos para os grupos, portanto, essas
diferencas observadas eram esperadas. Além disso, na comparagdo entre os grupos de idade
(todos jovens x todos de meia idade) foram encontradas diferengas significativas na ANOVA

com jovens apresentando os maiores valores para VO, absoluto (p = 0,000), VCOspico
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absoluto (p = 0,026), Ve/VCOasiope (p = 0,025), Vepico (p = 0,002) e FCpico (p < 0,001). Por
fim, na comparacédo entre o nivel de préatica de exercicio fisico (todos treinados x todos ndo
treinados) foram encontradas diferencas significativas com maiores valores de treinados
quando comparados a néo treinados para VOopico absoluto (p < 0,001), VCOzpico absoluto (p
< 0,001), OUES (p < 0,001), AVO,/AW (p = 0,002), Vepico (p < 0,001), VO,/FC (p < 0,001),
e menor valor em T1,VO2pico (p < 0,001).

As variaveis VOaa T12VOazpico (p = 0,001) VO, 4 absoluto, OUES (p = 0,038) e
W/kgpico apresentaram interacio entre os fatores. A variavel VO, 4, apresentou diferencas
entre os grupos GJT e GINT (p < 0,001), GMT e GMNT (p < 0,001) e entre GJT e GMT (p <
0,001), sendo os maiores valores observados em individuos treinados e jovens. O T1,VOapico
apresentou um menor valor para 0 GJT quando comparado ao GINT (p < 0,001) e ao GMT (p
= 0,002), enquanto que para a comparacao entre 0 GJNT e 0 GMNT (p = 0,046), menores
valores foram observados no GMNT. Para essa mesma variavel ndo foi observada diferenca
significativa entre 0 GMT e GMNT. Para 0 VO a absoluto, o GJT teve um maior valor
quando comparado ao GJNT (p < 0,001) e ao GMT (p < 0,001), enquanto que 0 GMT teve
um maior valor em comparacdo ao GMNT (p = 0,004). J& para 0 OUES, foram observados
maiores valores no GJT e GMT quando comparado com 0 GIJNT (p < 0,001) e GMNT (p =
0,033), respectivamente. Por fim, para W/Kgpico, individuos do GJT tiveram 0s maiores
valores quando comparados com os individuos do GINT (p < 0,001) e GMT (p < 0,001), e os
integrantes do GMT tiveram maiores valores quando comparado aos integrantes do GMNT (p
< 0,001). Em geral, com excecéo para a variavel T1,VOzpico, considerando todas as variaveis
que apresentaram interacdo entre fatores, 0 GINT nao foi diferente do GMNT.

A comparagio entre os quatro grupos para as variaveis PASpico, PADpico € AVO2/AW
foi realizada com base no teste t de Student e foram observadas apenas diferencas
significativas entre GMT e GMNT para as variaveis PADpico (p = 0,008) e AVO,/AW (p =

0,002), com um maior e um menor valor, respectivamente, para 0 GMNT.
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Tabela 2. Variaveis Cardiorrespiratorias e metabélicas durante o TECP (grupos: jovem, meia idade, treinado e ndo treinado)

Grupo jovem Grupo meia idade p-valores
Componentes Variaveis Treinados N&o treinados Treinados N&o treinados .
Idade Treinamento Interacao
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
VOuu A(mirkg/min) 39,61+10,36 °° 13,46x3,16 " 23,98+3,81°° 13,19+356° 0,003 < 0,001 0,006
T12VOapicog) 55,60+12,35 B¢ 104,80+24,33° 77,40+20,16 " 84,00+15,36° NS < 0,001 0,001
VO2pico (mimin) 3959,20+693,59 2473,80+401,53  3220,60+642,10  2219,10+£275,06 0,006 <0,001 NS
— \'./OZLA abSgyminy  2655,60+650,48°¢  1079,10+352,11"  1799,70+480,79”° 1153,70+334,33° 0,013 <0,001 0,004
VCO; picoqmimin 4576,40+704,06 3239,30+449,92  4050,30£752,43  2900,30+£352,42 0,026 < 0,001 NS
OUESymintoguminy ~ 3504,13+517,73%  2186,00+437,02"  3027,62+806,99° 2471,33+378,46° NS <0,001 0,038
Ve/VCOasiope 30,67+4,44 30,83+4,63 27,70+3,76 27,1545,07 0,025 NS NS
AVOI AW it minwy * 10,56%1,45 9,55+1,11 10,49+0,90° 9,28+0,52 ¢ NS 0,002 -
Respiratorio Vepico(min) 143,98+25,02 106,57+25,27 119,93+19,14 82,08+20,44 0,002 <0,001 NS
Poténcia relativa W/kgpico 5,39+0,77 B¢ 2,80+0,417 3,84+0,49 AP 2,34+0,44°  <0,001 < 0,001 0,003
VO,IFC (muminbat) 21,75+4,06 13,51+1,82 20,33+3,04 14,62+1,43 NS <0,001 NS
Cardiovascular FCricobpm) 18312 18310 158+14 152+14 < 0,001 NS NS
PASpico (mmhg™ 182429 17717 186+16 188+16 NS NS -
PADpico (mmHg)™ 90420 869 82+8° 92+8°¢ NS NS -

* teste t. Dados apresentado em média com desvio padrdo.A: diferenca com GJT; B: diferenca com GJINT; C: diferenca com GMT; D: diferenca com GMNT. Foram
utilizadas para as comparagdes a transformagéo logaritma para as variaveis T1,VOzpico, VOa1a € VOopico abs, € teste t para as variaveis PADp co, PASpico € AVO,/AW. Todas
as variaveis ndo citadas anteriormente foram consideradas os dados originais para a estatistica paramétrica. AVO,/AW: relagdo entre o aumento relativo do consumo de
oxigénio (AVO,) e o aumento relativo da carga (AW); FCpico: frequéncia cardiaca pico; GINT: grupo jovem ndo treinado; GJT: grupo jovem treinado; GMNT: grupo meia
idade nao treinado; GMT: grupo meia idade treinado; NS: valores nao significativos; OUES: inclinagdo da eficiéncia do consumo de oxigénio; PADpco; pressdo arterial
diastolica; PASpico: pressdo arterial sistolica pico; VO,/FC; pulso de OX|gen|o Tl,ZVOZP.CO tempo necessario para queda de 50% do consumo de oxigénio; VCOapico:
produ(;ao de gés carbonico; Ve/V COq0pe:Slope do equivalente ventilatorio de gas carbonico; Vepico: ventilagio pulmonar; VO, > consumo de oxigénio no limiar anaerdbico;
VOapico: CONSUMO de oxigénio pico; W/kgeico: relagio entre poténcia maxima e a massa. Usando a analise paramétrica com o0 ANOVA two way e o teste t de Student. p-valor
<0,050 e FDR de 0,010.
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Tabela 3. Variaveis comparadas pelo teste t de Student por ndo atingirem os pressupostos da ANOVA two way

Grupo jovem Grupo meia idade p-valores
GJNT x

Teste T
Treinados (n=10) Nao treinados (n=10) Treinados (n=10) N&o treinados (n=10) GJT x GINT GMT x GMNT GJT xGMT GMNT
PASpico (mmHg) 182+29 17717 186+16 188+16 NS* NS NS* NS
PADpico (mmHg) 90+20 86+9 8248 92+8 NS* 0,008 NS* NS
AVO,/AW (mL/min/w) 10,56+1,45 9,55+1,11 10,49+0,90 9,28+0,52 NS* 0,002 NS NS*

*Homogeneidade de variancia ndo assumida (p-valor corrigido). Dados apresentado em média com desvio padrio. AVO,/AW: relagdo entre o aumento relativo do consumo de oxigénio (AVO,)
e o aumento relativo da carga (AW); GINT: grupo jovem ndo treinado; GJT: grupo jovem treinado; GMNT: grupo meia idade néo treinado; GMT: grupo meia idade treinado; PADpco. pressdo

arterial diastolica; PASpco: pressao arterial sistdlica pico. Usando teste t Student. p-valor < 0,050 e FDR de 0,010.
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Por meio de um gréfico de radar e utilizando os valores em escore Z é possivel
observar as diferencas de perfis entre os grupos GJT, GINT, GMT e GMNT (Figura 5). As
variaveis foram organizadas em um padrdo decrescente considerando o grupo GJT. Maiores
valores sdo observados mais proximo a periferia, enquanto menores valores estdo mais
préximo ao centro do gréfico. Valores acima da média amostral para os grupos ndo treinados
(GINT e GMNT) foram vistos apenas ao lado esquerdo do gréfico, enquanto que 0s grupos
treinados (GJT e GMT) tiveram todos os seus valores acima da média amostral para as

variaveis localizadas a direita do gréafico.

=0=GJT ==GINT =E=GMT GMNT

VOoaLa (mikgimin)

T12VOzpico ()

Poténcia pico relativa (wixg)

PASrico (mmHg) 4 VOzrico (mlkgimin)

PADrico (mmHg) VOoaLa (mimin)

VE/VCO2siope (mmHg) VCOz2prico (mlimin)

AVO2/ AW (muminw) VEPICO (Libpm)

FCrico (bpm) VO2/FC (miminbpm)

QUES (iminviogL/min)

Figura 5. Gréfico de radar para os diferentes grupos estudados. Dados apresentados em escore Z médio de cada

grupo. GJT na cor verde, GINT na cor vermelha, GMT na cor azul e 0 GMNT na cor amarela. AVO,/AW:
relagdo entre o aumento relativo do consumo de oxigénio (AVO,) e o aumento relativo da carga (AW); FCpico:
frequéncia cardiaca pico; GINT: grupo jovem ndo treinado; GJT: grupo jovem treinado; GMNT: grupo meia
idade ndo treinado; GMT: grupo meia idade treinado; OUES: inclinagéo da eficiéncia do consumo de oxigénio;
PADpico pressdo arterial diastolica; PASpco: pressdo arterial sistolica pico; VO./FC; pulso de oxigénio;
T1,VOspico: tempo necessario para queda de 50% do consumo de oxigénio; VCOZNCO producgdo de gas
carbonico; VE/VCOZS|Ope' slope do equivalente ventilatorio de géas carbdnico; Vepco: Ventilagdo pulmonar;
VOya: consumo de oxigénio no limiar anaerdbico; VOapico: COnsumo de oxigénio pico; W/Kgeco: relagio entre
poténcia maxima e a massa.



31

6. Discussao

O objetivo desse estudo foi investigar a influéncia do exercicio fisico aerébio regular e
da idade sobre o conjunto de varidveis obtidas no TECP de maneira simultanea .Observamos
diferengas nos valores das varidveis entre os grupos treinado e o ndo treinado, com maiores
valores para treinados quando comparado a ndo treinados para VO a W/Kg, VOspico
absoluto, VCOupico absoluto, OUES, AVO./AW, Vepico, VO./FC, e menor valor em
T12VOapico, € entre jovens e meia idade com jovens apresentando 0s maiores valores para
VOLa, W/Kg, VO2pico absoluto, VCOzpico absoluto, VE/VCOasiope, Verico € FCpico ,que podem
estar principalmente relacionados com o nivel de aptidao aerdbia e integridade dos sistemas.
Observamos também interacdes entre os fatores para as variaveis VOza W/kg, OUES e
T12VOspico, indicando que apenas individuos treinados sofrem influéncia da idade sobre as
variaveis VO 4 € W/Kg, que apenas o fator treinamento influencia no OUES, e que o
T12VO2pico SO possui influéncia do treinamento em individuos jovens. Tais informacdes sio
justificadas quando observamos um perfil distinto dos grupos (Figura 5), com uma maior
projecdo a esquerda dos grupos ndo treinados e uma maior projecao a direita para 0s grupos
treinados, considerando a distribuicdo das varidveis no grafico. Em outras palavras, valores
acima da média da amostra total (n = 40; média = 0,00) foram verificadas apenas em variaveis

posicionadas a esquerda do grafico em individuos representantes dos grupos GINT e GMNT.

Os grupos GJT e GMT apresentam uma maior area grafica quando comparado a GINT
e GMNT, e em especial quando comparados ao grupo meia idade ndo treinado que apresenta
uma pequena area total (Figura5) e valores acima da média amostral apenas para PASpco,
PADpico € T12VOapico. A direita do grafico verificamos as variaveis VOaa, W/Kgpico,
VOya absoluto, VCO2pico, Verico, VO2/FC e OUES, onde os maiores valores observados nos
grupos treinados podem indicar uma melhor integracéo entre os sistemas, poténcia de trabalho
e, principalmente, uma maior aptiddo aerdbia para individuos que realizam treinamento fisico

aerobico, quando comparado ao grupo nao treinado.

As variaveis VO a (relativo e absoluto) e W/kgeico foram diferentes para todas as
comparagOes (jovens x meias idades, treinados x ndo treinados e interagOes dentre grupos).
Como dito anteriormente, as diferencgas observadas para as duas primeiras variaveis para as
duas primeiras condicGes (sem considerar a interagdo entre fatores existente) eram esperadas.
Com relagdo a W/kgpico, foi observado maiores valores no GJT e GMT em relagdo ao GINT

e GMNT, respectivamente. Isso representa uma melhor poténcia relativizada, ou seja maior
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capacidade de realizar trabalho nessa populagdo. Tal fato ocorre devido aos efeitos de longo
prazo proporcionados pelo treinamento fisico aerébio nos individuos treinados quando
comparado aos ndo treinados, como as adaptacdes no tecido muscular e a reducdo da
porcentagem de gordura corporal (HUGHES; ELLEFSEN; BAAR, 2018).

Interessantemente, além das varidveis acima citadas (VOy.a relativo e absoluto, e
W/Kgpico), 0 T12VOspico € 0 OUES também apresentaram interagdo entre os fatores,
indicando que os efeitos da idade influenciam nos efeitos do treinamento (e vice-versa) para
essas variaveis. Em resumo, tanto para a W/Kgpico, COMo para o VO, 4 relativo e absoluto, os
efeitos da idade afetaram essas varidveis para os individuos regularmente treinados, porém o
mesmo ndo ocorreu para os individuos ndo treinados. Tal fato pode ser resultado da populacéo
avaliada e o baixo numero de sujeitos analisados, uma vez que a reducdo dos valores dessas
variaveis sdo observados em individuos fisicamente ativos e sedentérios (FLEG et al., 2005).
Com relagcdo ao OUES, que representa a eficiéncia do organismo em obter e utilizar o
oxigénio para a geracdo de energia (BABA et al., 1996), este parece ndo ser afetado
significativamente pela idade em nossa amostra apesar de valores reduzidos serem esperados
em individuos mais velhos (BUYS et al., 2015); assim, no OUES parece haver uma influéncia
mais marcante dos efeitos do treinamento fisico. Por fim, considerando o T1,VOzpico,
observamos que o efeito do treinamento fisico aerdbio s6 foi importante em individuos
jovens, em uma amostra onde todos os individuos sdo aparentemente saudaveis. Ressalta-se
que essa variavel relaciona-se especialmente com a capacidade dos tecidos periféricos de
reporem 0s estoques energéticos e o sistema cardiovascular de transportar o oxigénio
(COHEN-SOLAL et al., 1995).

Com relagéo aos efeitos do treinamento fisico exclusivamente, 0 VOy  relativo e
absoluto, VOazpico absoluto, VCOazpico, OUES, AVO./AW, Vepico, VO/FC e W/Kgpico
apresentaram maiores valores enquanto o T1,VO2pico apresentou menores valores nos grupos
treinados (GJT e GMT) quando comparado aos nédo treinados (GINT e GMNT), indicando
uma maior aptidao aerobia e metabodlica na captagéo, transporte e consumo de oxigénio para a
geracdo de energia nos individuos treinados (BABA et al., 1996; RAMOS; RICARDO;
ARAUJO, 2012; SUN; HANSEN; STRINGER, 2012), independentemente da influéncia da
idade. Com relagdo ao efeito da idade, foram observados maiores valores para VO a
(absoluto e relativo), VO, absoluto, VCOgpico, Ve/VCOasiope, Verico, W/kgpico € FCpico NOS
individuos mais jovens (GIJNT + GJT). Tal questdo pode ser devido a uma melhor integridade

cardiorrespiratéria e uma maior poténcia aerdbica nos individuos jovens quando comparados
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aos meias idades, podendo essa observacdo estar relacionada a influéncia dos efeitos
deletérios do envelhecimento sobre os sistemas organicos e sua integracdo (FLEG et al., 2005;
PANENI et al., 2017; SHARMA; GOODWIN, 2006; TIELAND; TROUWBORST; CLARK,
2018).

LimitacOes

Esse estudo tem algumas limitacGes: 1. A amostra utilizada foi relativamente pequena e nao
atingiu o numero de sujeitos previstos pelo calculo amostral, o que pode limitar a
extrapolacdo dos achados; 2. Os desfechos desse estudo foram baseados em uma amostra
composta apenas por individuos do sexo masculino, o que pode limitar a extrapolacdo desses
desfechos para individuos do sexo feminino; 3. Devido aos efeitos deletérios do
envelhecimento, e por se tratar de individuos aparentemente saudaveis sem fatores de risco,
sem doencas diagnosticadas e que ndo utilizavam nenhum medicamento continuo, 0s
individuos com um melhor fenétipo de saude (ou com um bom histérico de habitos de vida)
podem ter sido ndo intencionalmente selecionados para 0 GMNT (FLEG et al., 2005). Apesar
das limitacbes apontadas, com os dados estudados foi possivel mostrar informacGes
importantes de quanto que a préatica de exercicio fisico pode amenizar alguns efeitos da idade

avaliados por meio de indices do TECP.

Aplicabilidade Clinica

Este estudo, diferentemente do que comumente é abordado na literatura, trouxe
informacdes a respeito da avaliacdo simultanea das variaveis obtidas no TECP, o que permite
ter uma visdo mais generalizada dos grupos avaliados. Essas varidveis possuem uma grande
importancia na avaliacdo da condicdo de saude de individuos (NEDER; NERY, 2002) e por
isso tém sido estudadas ha muito tempo no contexto do envelhecimento e do exercicio fisico.
Nesse sentido, os resultados do presente estudo podem auxiliar os profissionais da salde para
um entendimento ampliado da influéncia da idade e do nivel de atividade fisica sobre a satde

cardiorrespiratoria e a aptiddo aerobia.
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7. Concluséao

Os achados do presente estudo destacam a importancia da pratica de exercicio fisico
regular sobre variaveis relacionadas a aptiddao aerdbia e integridade cardiorrespiratoria.
Individuos jovens e de meia idade, treinados e ndo treinados, divergem no perfil dos valores
das variaveis obtidas no TECP, especialmente aquelas relacionadas ao nivel de atividade
fisica. Entretanto, aparentemente, as variaveis VO, a (absoluto e relativo), W/kgpico, OUES e
T12VO2pico parecem ser afetadas de maneira diferente a depender da idade e do nivel de
atividade fisica do individuo, sendo as duas primeiras influenciadas pela idade somente em
individuos treinados, a terceira sendo influenciada apenas pelo treinamento fisico aerdbio, e a

ultima apenas pelo treinamento fisico aerébico em individuos jovens.
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ANEXO A: Termo de consentimento livre e esclarecido utilizado no projeto

© Universidade Federal de Sao Carlos — UFSCar
b
wp{.'rm Nucleo de Pesquisa em Exercicio Fisico - NUPEF ; L
Laboratorio de Fisioterapia

Laboratorio de Fisioterapia Cardiovascular Cardiovascular/Niicleo de Pesquisas
em Exercicio Fisico (NUPEF)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: “ESTUDO DO PERFIL METABOLICO NO
ENVELHECIMENTO ATIVO E SEDENTARIO: ABORDAGEM
METABOLOMICA”.

PESQUISADORES RESPONSAVEIS PELO PROJETO:

ORIENTADORA: Profa. Dra. Aparecida Maria Catai
DOUTORANDO: Etore De Favari Signini
INICIACAO CIENTIFICA: Isabela Eduarda Gouveia de Oliveira

As informagdes contidas nesta folha, fornecidas pela Profa. Dra. APARECIDA MARIA
CATAI tém por objetivo esclarecer ao participante os procedimentos e avaliagdes ao qual
serd submetido, além de firmar acordo escrito com o mesmo para participagdo na pesquisa
acima referida, autorizando sua participagdo com pleno conhecimento da natureza dos
procedimentos a que serda submetido.

1) Natureza da pesquisa: Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa, que
tem como objetivo avaliar o efeito do envelhecimento no metabolismo corporal em
individuos sedentarios e ativos.

Este estudo tem como objetivo auxiliar na compreensiao do processo de
envelhecimento além de esclarecer como a pratica de atividade fisica interfere
positivamente neste processo, podendo, neste sentido, servir como base para tragar
estratégias mais eficientes para um envelhecimento mais saudavel e para a
conscientiza¢ao da populagao.

A divulgagdo deste projeto para recrutamento dos participantes esta sendo realizada
por meio de distribui¢do de folhetos em locais publicos (campus da UFSCar e da
cidade de Sao Carlos) e divulgagao por radio, televisdo e internet, além do contato a
sujeitos que fagam parte do banco de dados do Laboratério de Fisioterapia
Cardiovascular (LFCV) da UFSCar.
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2)

3)

4)

5)

0)

Participantes da pesquisa: Serdo avaliados 110 individuos aparentemente saudaveis,
sendo eles individuos ativos e sendentarios, com idade entre 20 e 70 anos.

Para fazer parte deste grupo, vocé ndo pode ser obeso, fumante, fazer consumo de
bebida alcodlica frequentemente, drogas ilicitas ou de medicamentos de uso
continuo e ter alguma doenga do coragdo, pulmao, neurolégica ou muscular. E
praticar corrida, ciclismo, natagdo ou triatletismo (ou alguma outra modalidade
aerobia) no caso dos atives, por pelo menos 6 meses sem interrup¢ao, no minimo
150 minutos semanais, antes do inicio desse estudo.

Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo vocé devera permitir que
algumas avaliagdes sejam realizadas; além de responder alguns questionarios sobre
suas atividades fisicas, habitos alimentares e condi¢des gerais de sua saude.
Previamente a primeira avaliagdo do protocolo experimental, vocé comparecera a
Unidade Saude Escola (USE) da UFSCar para realizacdao de um teste de exercicio
clinico com um médico cardiologista e, se nenhuma alteragdo nos tragados do
corag¢do for identificada, vocé podera dar continuidade as avaliagdes. Apos o teste
de exercicio clinico vocé sera submetido ao protocolo experimental descrito no item
5.

Vocé recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pelo
pesquisador, onde consta o telefone e o enderego do pesquisador principal.

Sobre as coletas: Os testes serdo marcados com antecedéncia e serdo realizadas no
Nucleo de Pesquisas em Exercicio Fisico (NUPEF) — Laboratdrio de Fisioterapia
Cardiovascular (LFCV), respeitando o horario das 15:00 as 20:00 horas, de segunda
a sexta-feira.

Protocolo experimental: O protocolo experimental diz respeito aos dias em que
vocé fara as avaliagdes no LFCV-NUPEF e que possuem como objetivo avaliar sua
condigdo fisica, assim como verificar o controle do seu sistema nervoso
autondémico sobre as varidveis cardiovasculares e avaliagdo dos componentes
existentes no seu sangue. Estas avaliagdes serdo realizadas por meio da coleta e
exame do seu sangue (realizados na Unimed — Laboratério Unimed: Unilab Carlos
Botelho, Av. Dr. Carlos Botelho, 1055), pela captagdo ndo invasiva da
variabilidade da frequéncia cardiaca e da pressao arterial, e pelo teste de exercicio
cardiopulmonar (TECP) com coleta dos gases da sua respiragdo, feito em bicicleta
ergométrica com um protocolo incremental, isto €, com aumentos da intensidade do
exercicio, realizado até a exaustdo. O tempo total despendido para as avaliagdes
sera de aproximadamente 2h.

Ressalta-se que parte do sangue retirado na Unimed sera levado a Universidade
para a extrag@o do soro e para a realizagdo de procedimentos para a determinagao
dos metabolitos existentes no mesmo. O seu sangue sera utilizado apenas para fins
desta pesquisa.

Riscos e desconforto: Os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos conforme resolugao n. 196/96
do Conselho Nacional de Saude — Brasilia — DF. Vocé podera ter algum
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desconforto ao retirar sangue, ao adotar a posi¢ao “em pé” durante a captagdo nao
invasiva da variabilidade da frequéncia cardiaca, a mascara que coleta os gases
durante o TECP e sentir dor muscular, como as que ocorrem normalmente apds
uma atividade de exercicios, caracterizando uma situagdo comum que nao
acarretara problemas a sua saide. O monitoramento de todas as variaveis minimiza
a possibilidade de intercorréncias cardiovasculares como aumento excessivo da
pressdo arterial e frequéncia cardiaca ou presenga de arritmias cardiacas durante as
avaliagdes. Caso algum destes sinais surgirem durante as avaliagdes, ou se vocé
apresentar sensagdes como tontura, palidez, suor intenso, dor ou qualquer outro
sinal ou sintoma, a avaliagdo sera interrompida imediatamente. Considerando o
contexto pandémico atual, e devido o contato que vocé tera com diferentes
ambientes e profissionais, vocé estard sujeito a um maior risco de contaminac¢do
pelo COVID-19. Entretanto, ressalta-se que a equipe avaliadora ¢ altamente
treinada e estara devidamente aparamentada (utilizando Face-Shield, gorro, luvas
de procedimento, avental, e mascaras N95 ou PFF-2), e todos os cuidados
necessarios para evitar a transmissao do virus serdo realizados (presenca de filtro de
ar ultravioleta na sala e higienizagdo a cada procedimento da sala, equipamentos, e
superficies com alcool, desinfetantes, e luz ultravioleta, além de abundancia de
produtos desinfetantes como almotolias de alcool e sabonete liquido para
higienizagao pessoal).

7) Confidencialidade: Todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Seus dados serdo identificados com um cddigo, e ndo com seu nome.
Apenas os membros da pesquisa terdo conhecimento dos dados, assegurando assim
sua privacidade. No entanto, os seus dados coletados poderdo ser integrados ao
conjunto de dados apresentados em congressos, eventos e revistas.

8) Beneficios: Ao participar desta pesquisa vocé realizara exames que além de serem
de alto custo e dificil disponibilidade, podera saber sobre sua condi¢do de saude em
repouso € em exercicio, o que € importante para a realizagdo de exercicios e
manuten¢ao de sua saude.

9) Esclarecimentos: Vocé tera direito a esclarecimentos sobre esta pesquisa antes,
durante e apds sua participa¢do na mesma.

10) Ressarcimento e indenizacdo: Vocé ndo tera qualquer tipo de despesa para
participar da pesquisa. Entretanto, vocé tera direito a indenizac¢do por qualquer tipo
de dano resultante da sua participagdo na pesquisa, bem como auxilio transporte e
alimentagdo, necessarios para a realizagdo deste projeto.

11) _Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: Vocé tem a liberdade de retirar
seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem
penalizagdes.
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Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
permitir a sua participa¢do voluntariamente nesta pesquisa. Portanto, preencha os itens que
seguem:

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , apos a leitura e compreensio
destas informacoes, entendo que a minha participagdo, € voluntaria, e que posso sair a
qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confiro que recebi copia deste termo de
consentimento, e autorizo a execu¢do do trabalho de pesquisa e a divulga¢do dos dados

obtidos neste estudo.

Obs: Nio assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

Sdo Carlos, / /

Telefone para contato:

Assinatura do participante de pesquisa/responsavel legal:

Assinatura do pesquisador responsavel (coordenador):

Assinatura do pesquisador (integrante):

Contato dos pesquisadores:
Profa. Dra. Aparecida Maria Catai — mcatai@ufscar.br — (16) 3351-8705
Etore De Favari Signini — etore8@gmail.com — (16) 9 9251-8258

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar (Pro-Reitoria de Pos-
Graduagdo ¢ Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos): Rodovia Washington Luis
s/n, km 235 — Caixa Postal 676 — CEP: 13565-905 - Sdo Carlos — SP — Brasil. Telefone
(16) 3351-8028/(16) 3351-8110/(16) 3351-9685. Endereco eletronico:
cephumanos(@ufscar.br. Horério de atendimento ao publico: Segunda a Sexta, das 8:00 as
12:00 e das 14:00 as 16:30.
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