Rev Ed Fisica /J Phys Ed (2022) 91, 1, 16-25

GCFEX/FSJ
&L

pEY] Howe page:

Revista de Educacao Fisica

Artigo Original
Original Article

Correlacio de aptiddo cardiorrespiratéria com indice de Massa
Corporal, perfil lipidico e parametros sanguineos de militares do
Exército Brasileiro: um estudo transversal

Correlation of Cardiorespiratory Fitness with Body Mass Index, Lipid
Profile and Blood Parameters of Brazilian Soldiers: A Cross-Sectional

Study

Marcondes Ramos da Silva®* MSc

Recebido em: 24 de novembro de 2021. Aceito em: 18 de agosto de 2022.
Publicado online em: 12 de setembro de 2022.
DOI: 10.37310/ref.v91i1.2813

Resumo

Introducao: Uma boa aptiddo cardiorrespiratéria (ACR) é
um componente essencial na profissdo militar. Uma baixa
ACR provoca diminuicdo no desempenho fisico e na
capacidade funcional, relacionando-se a perda de
produtividade, internagdes e aumento na taxa de
mortalidade.

Objetivo: Analisar as correlagdes de nivel de ACR (volume
méximo de oxigénio (VOzmax) com Indice de Massa Corporal
(IMC) e parametros sanguineos de militares de uma unidade
militar do Exército Brasileiro.

Meétodos: Estudo observacional, de corte transversal em
uma amostra por conveniéncia, composta por 20 militares do
sexo masculino. Os militares foram divididos em dois grupos
conforme indices alcancados no Teste de Aptidao Fisica
(<2.448 metros Grupo A e 22.448 metros grupo B). Foi
apresentada a estatistica descritiva (média e desvio padrio)
e a andlise de correlacdo foi para dados ndo paramétricos
(Correlacdo de Spearman). O nivel de confianca para todas as
analises foi de 95%.

Pontos Chave

- Houve correlagdo direta de
IMC com glicose, triglicerideos,
colesterol total, LDL e VLDL.

- Houve correlagdo inversa de
VO.madx com IMC, VLDL, HDL e
triglicerideos.

- Individuos que apresentam
maiores valores de VO,mdx
apresentam melhor perfil
lipidico e menores niveis de
glicose sérica.

Resultados: Foi observada correlagdo direta de IMC com glicose, triglicerideos (TRG), colesterol total
(CT), lipoproteina de baixa densidade (LDL) e lipoproteina de densidade muito baixa. Houve correlacao
inversa significativa (p<0,05) de VO2max com IMC, colesterol (VLDL e HDL) e TRG.

Conclusao: Militares com melhor ACR sdo apresentaram melhor perfil lipidico (menores niveis séricos de
TRG, CT, LDL, VLDL e maiores niveis séricos de HDL) e menores niveis de Glicose sanguinea.

Palavras-chave: aptidao cardiorrespiratdria, obesidade, dislipidemia, VO,max, IMC.
Abstract

Introduction: Good cardiorespiratory fitness (RCA) is an essential component of the military profession.
Alow ACR causes a decrease in physical performance and functional capacity, related to loss of productivity,
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hospitalizations, and increased mortality rate.

Objective: To analyze the correlations of ACR level
(maximum oxygen volume (VO2max) with Body Mass Index
(BMI) and blood parameters of soldiers from a military unit
of the Brazilian Army.

Key Points

- - There was a direct
correlation of BMI with
glucose, triglycerides, total
cholesterol, LDL and VLDL.
- There was an inverse

Methods: Observational, cross-sectional study in a
convenience sample composed of 20 male military personnel.
The soldiers were divided into two groups according to the
indices achieved in the Physical Fitness Test (< 2448 meters
in Group A, and = 2448 meters in Group B). Descriptive
statistics (mean and standard deviation) were presented and
correlation analysis was performed for non-parametric data
(Spearman's Correlation). The confidence level for all
analyzes was 95%.

Results: A direct correlation of BMI with glucose,
triglycerides (TRG), total cholesterol (TC), low density
lipoprotein (LDL) and very low-density lipoprotein was
observed. There was a significant inverse correlation
(p<0.05) of VO2max with BMI, cholesterol (VLDL and HDL)
and TRG.

Conclusion: Soldiers with better ACR have a better lipid profile (lower serum levels of Triglycerides, Total
Cholesterol, LDL, VLDL and higher serum HDL levels) and lower blood glucose levels.

correlation of VO2max with
BMI, VLDL, HDL and
triglycerides.

- Individuals with higher
VO:max values have a better
lipid profile and lower serum
glucose levels.

Keywords: cardiorespiratory fitness, obesity, dyslipidemia, VO,max, BMI.

Correlacio de aptidio cardiorrespiratéria com indice de Massa
Corporal, perfil lipidico e parametros sanguineos de militares do
Exército Brasileiro: um estudo transversal

Introducao

As doengas cardiovasculares (DCV) sdao a
principal causa de mortes no mundo(1),
com incidéncias em militares no Brasil e no
mundo(2,3). Desfechos fatais por DCV
poderiam ser atenuados através da
prevencao de alguns fatores de risco como
a dislipidemia e a obesidade, sendo estes os
precursores de diversas outras
patologias(4,5). Nesse contexto,
prevaléncia de alguns fatores de risco para

Lista de Abreviaturas

ACR: aptiddo cardiorrespiratdria
CT: colesterol total

DCV: doengas cardiovasculares
IMC: indice de massa corporal
IPAQ: questiondrio Internacional de
atividade fisica

HDL: lipoproteina de alta densidade

a saude tais como a dislipidemia e a
obesidade, também estio em ascensdo no
meio militar, sendo que alteragdes negativas
no perfil lipidico e/ou no peso corporal sao
fatores de risco(6). Estudo dirigido por
O’Donnell et al.(7), entre os anos de 2007 e
2016, revelou que, nas Forgas Armadas
americanas, 18,1% de seus membros
possuiam ao menos um dos cinco fatores de
risco para a DCV. Em militares brasileiros,
a literatura aponta um crescimento de
obesidade e dislipidemia nas Forgas

LDL: lipoproteina de baixa densidade
PAD: pressdo arterial diastdlica

PAS: pressdo artéria sistdlica

SM: sindrome metabdlica

TAF: teste de aptiddo fisica

TRG: triglicerideos

VLDL: lipoproteina de muito baixa
densidade

VO:madx: volume mdximo de oxigénio
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Armadas(3) e nas Forgas Auxiliares(4).
Alteragdes metabolicas como as citadas,
podem reduzir a captagdo e o consumo
maximo de oxigénio (VO max)(8),
diminuindo assim aptidao
cardiorrespiratéria (ACR), que ¢ forte
preditor de mortalidade(8,9). Para o bom
desempenho na profissdo militar, uma
boa/excelente ACR ¢ condi¢do essencial
requerida(1).

Uma for¢ca militar terd que apresentar
condig¢des de combater no mais curto prazo,
para atuar em ambientes insalubres, tanto
em seu territorio, como em outros locais no
mundo. Dessa forma, para o cumprimento
de diversas missoes, as For¢as Armadas
exigem que seus integrantes sejam
saudaveis e apresentem condigoes de
suportar as demandas fisicas e mentais
exigidas pela profissdo(1,7). Sendo assim,
existe uma grande importancia em se
manter uma boa ACR, tendo em vista que
se trata de um pardmetro importante
relacionado a satide, pois, niveis diminuidos
de ACR podem provocar uma diminui¢do
no desempenho fisico, bem como, na
capacidade na capacidade funcional do
individuo(10) e, em termos populacionais,
associa-se ao aumento na taxa de
mortalidade(11,12).

Este estudo teve por objetivo examinar a
correlacdo de niveis de ACR com Indice de
Massa Corporal (IMC) e parametros
sanguineos de militares de uma unidade
militar do Exército Brasileiro.

Métodos

Desenho de estudo e amostra

Estudo observacional, de corte
transversal em uma amostra por
conveniéncia, composta por 20 militares do
sexo masculino, de uma unidade do
Exército Brasileiro. A metodologia do
presente  projeto  seguiu  todas as
recomendagdes propostas pelo Enhancing
the Quality and Transparency Of Health
(EQUATOR)(13). A amostra foi composta
de 20 militares, lotados em uma unidade do
Exército brasileiro situada na cidade de
Recife- PE, todos do sexo masculino e
foram selecionados por conveniéncia.

Os critérios de inclusdo foram: contar
com idade entre 18 e 50 anos e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).
Os critérios de exclusao foram: apresentar
DCV, endocrinas, metabolicas,

neuromusculares ou apresentar hiper-
reatividade durante os testes fisicos
(PAS>220 mmHg e/ou aumento de mais de
15 mmHg para PAD).

Foi solicitada aos individuos da amostra
do estudo a apresentagdao de uma avaliagdo
médica envolvendo anamnese clinica para
identificacdo de fatores de exclusao.

Aspectos éticos

Este estudo foi realizado dentro das
normas previstas na Resolu¢do 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Todos os
participantes foram voluntarios a participar,
¢ assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), contendo
informagdes sobre a natureza, objetivo,
riscos e beneficios do estudo.

Varidveis de estudo

As variaveis dependentes foram Indice de
Massa Corporal, glicose sérica, perfil
lipidico, leucocitos e hematocritos e a
variavel independente foi nivel de ACR
caracterizagcao da amostra.

Indice de Massa Corporal (IMC)

Para avaliacio do Indice de Massa
Corporal (IMC), a estatura foi mensurada
usando um estadiometro da marca
CESCORF com resolugao de 1 mm, e a
massa corporal foi medida através de uma
balanca analégica da marca ASIMED, com
resolugdo de 0,1 kg. Os resultados
encontrados foram colocados na formula:
IMC=massa corporal (em kg) X estatura
(em m?) para avaliar peso normal,
sobrepeso e obesidade. Para classificar o
IMC, foi utilizada a classificagdo dar
Organizagdo Mundial de Satde (OMS),
sendo: sobrepeso — quando o individuo
apresenta IMC entre 25 e 30 kg/m?, e como
obesidade quando o IMC estiver acima de
30kg/m?(14).

Pardametros sanguineos
A coleta e analise do sangue foi realizada
no Hospital Militar de Area De Recife
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(HMAR), por conveniéncia dos exames
pré-TAF (Teste de Aptidao Fisica), que
ocorre trimestralmente. A mesma coleta de
sangue foi utilizada para a medida de todos
os parametros sanguineos: perfil lipidico —
colesterol total (CT), triglicerideos (TRG),
lipoproteina de alta densidade (HDL),
lipoproteina de baixa densidade (LDL),
lipoproteina de baixissima densidade
(VLDL); glicose, leucocitos e
hematocritos). O sangue foi coletado apos
os voluntdrios seguirem um periodo de
jejum de 8 horas. A amostra foi coletada em
uma das veias localizadas na fossa
antecubital do antebrago por profissional
enfermeiro capacitado para tal
procedimento. O sangue, apOs a coleta,
passou por um periodo de 10 minutos em
repouso ¢ depois foi centrifugado a uma
velocidade de 3.000 rpm por 10 minutos
para separacao das fracoes.

Aptiddo cardiorrespiratdria (ACR)

A ACR foi avaliada por meio do volume
maximo de oxigénio consumido (VO maéx).
Para o calculo do VO.max, foram utilizados
dados resultantes do Teste de Cooper
(corrida de 12 minutos)(15), realizado por
ocasido do Teste de Avaliacao Fisica (TAF)
em setembro/outubro de 2020. O teste
preconiza a utilizacdo de uma tabela
escalonada que compara duas importantes
variaveis: idade e distancia percorrida,

atribuindo diferentes niveis de
condicionamento cardiovascular(16).

O Quadro 1 apresenta a classificacdo dos
niveis de ACR, segundo Cooper(15),
utilizado para se estabelecer o ponto de
corte dos grupos, cujo desempenho, por
serem militares e fisicamente ativos a média
esperada estaria classificada entre Boa e
Excelente. Os grupos foram definidos
segundo o desempenho no teste de
Cooper(15) por faixa etaria (ver Quadro 1).
Para média de idade da amostra (43,4 anos),
o ponto de corte foi de 2.448m. Assim, o
grupo A foi composto pelos que correram
menos de 2.448 m e o grupo B foi composto
pelos que correram 2.448m ou mais.

Procedimento de coleta de dados

Toda a amostra realizou os exames
médicos, bioquimicos e foi avaliada quanto
a peso e altura, e foi calculado o IMC
durante o TAF realizado entre agosto e
setembro de 2020. Todos assumiram o
compromisso de acompanhar todo o
processo de medidas solicitadas para o
estudo, assim como fornecer dados sobre
exames laboratoriais e assinaram o TCLE.

Andlise estatistica

A estatistica descritiva foi apresentada em
média e desvio padrdo. A andlise de
correlacdo foi para dados ndo paramétricos
(coeficiente de correlacao de Spearman). As
andlises foram realizadas no software
SPSS-21. O nivel de confianga para todas as
analises foi de 95%.

Quadro 1 — Classificagdo do teste de Cooper para o sexo masculino segundo idade

Nivel 13-19 20-29 30-39 40-49 50-59
Muito Fraco - 2080 - 1952 - 1888 - 1824 - 1648
Fraco 2080 -2192 1952 - 2096 1888 - 2080 1824 -1984 1648 - 1856
Razodvel 2193 - 2496 2097-2384 2081 -2320 1985 - 2224 1857-2080
Bom 2497- 2752 2385-2624 2321 - 2496 2225 - 2448 2081 - 2304
Excelente 2753 -2976 2625 - 2816 2497 - 2704 2449 - 2640 2305 - 2528
Superior +2992 + 2832 + 2720 + 2656 + 2544

Quadro adaptado da tabela de classificacdo do teste de Cooper para o sexo masculino(15).




Resultados:

Todos os convidados concordaram em
participar do estudo, tendo comparecido a
sessdo unica do TAF. Todos eram do sexo
masculino (n=20) e a média de idade foi de
43,4(£6,2) anos ¢ a média do IMC foi de
27,0(£3,4) kg/m?. Definidos os grupos, o
grupo A (<2.448 m), ficou com nove
integrantes ¢ o grupo B (>2.448 m) ficou
com 11 integrantes.

Quanto ao perfil lipidico, os componentes
do grupo A apresentaram maior IMC,
CT,TRG, LDL e VLDL do que os do Grupo
A. O grupo B apresentou maior HDL em
compara¢do com o grupo B (Tabela 1).Se
for o caso.

As correlagdes de VO,méax com IMC e
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com parametros sanguineos (CT, LDL,
HDL, TRG, VLDL, glicose, leucécitos e
hematéceritos) e destes com IMC estao
apresentadas na Tabela 2. Houve correlagdo
linear inversa significativa de ACR com
IMC e coma taxa de hematdcritos (p<0,05).
Outro achado importante foi a correlagdao
linear direta de CT com glicemia (p<0,01).

Além disso, houve correlagdo linear
direta de IMC com TRG e VLDL (p<0,01)
e com LDL e linfocitos (p<0,05). O perfil
lipidico (CT, TRG, LDL e VLDL)
apresentou-se diretamente correlacionado a
taxa de glicose (p<0,01). Estavam
correlacionados com TRG LDL, VLDL
(»<0,01) e linfocitos (p<0,05). Este ultimo
também correlacionado a leucocitos
(»<0,05).

Tabela 1 — indice de Massa Corporal (IMC), perfil lipidico, hematdcritos, glicose e leucocitos
em militares (n=20)

Variavel Grupo A (n=9)  Grupo B (n=11)
MédiatDP MédiaxDP
Estado nutricional
IMC 29,33+3,04 25,45+2,42
Perfil lipidico
CT 217+60,10 181,73+52,18
TRG 155,33+70,97 97,64+59,26
HDL 45,33+10,17 53,45+10,69
LDL 143,67+46,57 117,91+41,68
VLDL 31,22+14,29 19,45+11,75
Outros pardmetros sanguineos
Hematocritos 44,56+1,81 43,45+1,44
Leucocitos 6376,67+1157,40 6620,09+1027,12
Glicose 96,33+8,76 93+7,34

DP: desvio padrio; IMC: indice de Massa Corporal; CT: colesterol total; TRG: triglicerideos;
HDL: lipoproteina de alta densidade; LDL: lipoproteina de baixa densidade; VLDL:

lipoproteina de baixissima densidade.
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Tabela 2 — Correlagio linear de niveis de ACR com Indice de Massa Corporal (IMC) e
parametros sanguineos de militares de uma unidade do exército Brasileiro (n=20)

IMC Glicose CT TRG HDL LDL VLDL Hemat. Leuc. Linfoc. ACR

Estado nutricional

IMC 1
Parametros
sanguineos
Glicose 0,268 1
CT 0,497° 0,613 1
TRG 0,628 0,658 0,686 1
HDL -0,263 0,041 0,058 -0,311
LDL 0,548 0,577°° 0,888 0,637
VLDL 0,626 0,657 0,686 0,999
Hemat. -0,046 -0,041 -0,25 -0,036
Leuc. 0,379 0,24 0,11 0,304
Linfoc. 0,528 0,259 0,17 0,472°
ACR -0,545" -0,219 -0,252 -0,363

1

0,037 1
0,3110,625™ 1
0,107 -0,312 -0,021 1
-0,079 0,098
0,224 0,294 0,469°

0,398 -0,281 -0,369-0,530"

0,3 -0,085 1
0,29 0,506" 1

0,1 -0,143 1

*Nivel de significancia da correlagdo de Spearman a 0,05 (bicaudal). **Nivel de significancia da correlagdo de Spearman a

0,01 (bicaudal).

Discussao

Os principais achados do presente estudo
demonstrados na Tabela 2. Correlagdo
linear inversa significativa exibida de ACR
com IMC corroborou que quanto melhor a
ACR, menor o IMC (p<0,05). Kiss et
al.(16) também encontraram correlacdes
significativas de VO max. e IMC, achados
que indicam a relevancia clinica da ACR
para a saude. Nesse sentido, um estudo
prospectivo de coorte, com mediana de 7,7
anos de seguimento, realizado no Reino
Unido, com 77.169 participantes de ambos
os sexos, demonstrou que homens e
mulheres com Dbaixa aptiddo fisica
apresentaram maior risco de mortalidade
prematura, independentemente dos niveis
de adiposidade(17). Outro  estudo,
conduzido por Madruga et al.(18), concluiu
que a idade, o peso e a gordura corporal
total foram preditores significativos do
nivel de VOmax em bombeiros militares,
com a gordura corporal total como preditor
mais forte(3,18). Sendo assim, a ACR
representa um fator importante para a
saude, pois, correlacionada ao IMC, no caso
de baixa ACR e IMC elevado constituem
fatores fortemente associados ao aumento
do risco de mortalidade por todas as
causas(19).

Quanto a associagdo da ACR com o perfil
lipidico, neste estudo, a ACR nos militares

com melhor aptiddo fisica (Grupo B),
apresentou correlagao inversa com IMC,
CT, LDL, VLDL ¢ com TRG. Houve
correlacdo direta com HDL. Sendo assim,
observou-se que uma melhor ACR estava
associada com melhor estado nutricional
(IMC) e com um perfil lipidico mais
saudavel. Tais efeitos sdo fatores muito
importantes na diminui¢do de risco para as
DCV(20). Vega et al.(21), utilizaram
marcadores bioquimicos e ACR para
determinar a prevaléncia de uma relagao
TRG/HDL em 13.954 homens do Cooper
Center Longitudinal Study. Os resultados
apontaram que uma alta relacio TRG/HDL
¢ comum em homens com baixa ACR,
estando associada com maior incidéncia de
sindrome metabolica. Além disso, estudo
que apresentou resultados em linha com os
achados do presente estudo, concluiu que a
diminuicdo da ACR poderia estar associada
a aumento dos TRG, e diminuicdo do
HDL(22).

No presente estudo foi encontrada
correlacdo inversa de ACR com os niveis
séricos de LDL. Esses achados foram
semelhantes a outros estudos que
encontraram que, em adultos, os sujeitos
mais condicionados possuiam menores
niveis de LDL(22,18). O VLDL também
apresentou associacdo inversa com a ACR,
conforme demonstrado na Tabela 2. Essa
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associacdo foi menos evidente quando
comparada com outras associacdes com a
do Colesterol Total. Resultados
semelhantes j4 foram demonstrados em
outros trabalhos, nos quais foi encontrada
associacdo inversa entre a ACR e niveis de
VLDL(22,23). Esses resultados sao
controversos na literatura, onde outros
estudos ndo encontraram relacdo entre os
efeitos do treinamento, aptidao fisica e o
LDL(24). Esses resultados podem ser
explicados pelo fato de que militares mais
condicionados, mantém essa condi¢ao de
exercicio regular durante muito tempo.
Portanto, o efeito cronico do treinamento
poderia explicar a diminui¢do da produgdo
de lipoproteinas de muito baixa densidade
nessa populagao.

A correlagao encontrada entre a ACR ¢ os
niveis de TRG, também foram observados
em resultados em estudos anteriores quando
Sarzynski et al.(25), em um estudo
transversal, avaliou a associacdo do
condicionamento fisico com incidentes
envolvendo dislipidemias ao longo de 25
anos em adultos, aplicando um teste em
esteira para avaliar a associagdo entre a
ACR e a dislipidemia. Os achados
revelaram que quanto maior a aptidao
fisica, menor os riscos para 0
desenvolvimento de dislipidemias,
principalmente  os triglicerideos em
individuos em transicdo para a meia
idade(25). Outro estudo também corrobora
que quanto maior a aptidao fisica, menores
sdo os niveis de triglicerideos(26).

Em concordancia com a literatura, neste
estudo foi demonstrada a associacdo entre
ACR e HDL. Estudo conduzido por Vega et
al.(21) concluiu que homens com baixa
ACR tiveram uma maior prevaléncia de alta
relacdo TRG/HDL-C, apresentando maior
nimero de fatores de risco metabdlicos e
maior prevaléncia de sindrome
metabolica(27). Independente do critério
escolhido para classificar o nivel de aptidao
ou da pratica da atividade fisica, o HDL ira
tornar progressivamente maior, quando for
comparados individuos mais condicionados
com individuos menos ativos ou
sedentarios(26).

Dados de estudos anteriores
demonstraram através de testes agudos do
Projeto de Teste de Exercicio Henry Ford
(Projeto FIT), que individuos com baixa
aptiddio de  HDL-C  isoladamente,
melhoraram significativamente a
estratificagdo de risco, e apenas aqueles
com baixa aptiddo tiveram um risco de
mortalidade total aumentado(26). Estudos
anteriores também ja demonstravam que
quanto maior a ACR maiores eram os niveis
de HDL(27), assim como a associagao da
atividade fisica regular com o HDL , pois,
esta associa-se com a ACR. Quanto a
glicose sérica, o presente estudo nao
apresentou alteragdes com significancia
estatistica entre os grupos, porém, houve
reducdo que poderia resultar em
importancia clinica.

Pontos fortes e limitagdes do estudo

Um ponto forte do estudo foi que ha
poucos estudos relacionando a ACR com o
IMC, perfil lipidico e parametros
sanguineos de individuos, e suas
consequéncias como o agravo a saude. Tais
conclusdes permite sugerir que melhoras na
ACR  poderiam acarretar melhorias
significativas evitando, internagdes, baixas
e limita¢des importantes.

Uma das principais limitagdes do
presente estudo foi o reduzido tamanho da
amostra, que impede generalizacdo dos
resultados a amostras distintas da presente.
Outra limitacao foi o fato da amostra nao ter
sido realizada por um processo de
randomizagcdo, sendo realizada  por
conveniéncia. Dessa forma, tornam-se
necessarios estudos semelhantes com uma
quantidade de individuos mais
representativa na amostra € com um
processo eficiente de randomizagao.

Conclusao

O objetivo do presente estudo foi objetivo
examinar a correlacdo de niveis de ACR
com Indice de Massa Corporal (IMC) e
parametros sanguineos de militares de uma
unidade militar do Exército Brasileiro. Nos
resultados  apresentados  observou-se
correlagdo linear direta de IMC com perfil
lipidico e correlagdo linear inversa de ACR
com IMC e com perfil lipidico. Tais
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achados demonstraram que militares com
melhor VO2max foram os que apresentam
melhor perfil lipidico (menor TRG, CT,
LDL, VLDL e maior HDL), em
concordancia com a literatura no tema. De
acordo com varios estudos, individuos com
perfil lipidico apresentando altos niveis de
TRG, CT, LDL ¢ VLDL ¢ baixos niveis de
HDL, podem apresentar um quadro de
dislipidemia, além de outras patologias, que
contribuem para a elevagao dos riscos para
as DCV.
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