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Resumo: Introdugdo: A Sindrome Metabdlica (SM) é caracteriza por um conjunto de

fatores que aumentam o risco para doencas cardiovasculares e a aptiddo Fagner Medeiros Alves?
cardiorrespiratéria (ACR) é considerada um fator protetor confra o desenvolvimento
de fatores de risco para SM. Objetivo: avaliar a prevaléncia de SM e relacionar os Maria Sebastiana Silva?

componentes da SM com a ACR em mulheres. Métodos: estudo transversal, realizado
com 45 mulheres (22 com SM e 23 sem SM) com idade enfre 20 e 59 anos. Os
componentes avaliados foram indice de massa corporal (IMC), circunferéncia de
cintfura (CC), glicemia de jejum, high density lipoprotein-cholesterol (HDL-c),
triglicerideos e a pressdo arterial sistémica (PA). A ACR foi avaliada pelo protocolo - Universidade Evangélica de Goids;
adaptado de Bruce adaptado. Resultados: a prevaléncia de SM foi de 49%. A
obesidade foi de 95,6% de acordo com o IMC e 66,7% quando avaliada pela CC. O
grupo de mulheres com SM apresentaram valores significativamente mais elevados
nas varidveis CC (A=23,5cm, p<0,001), PA diastdlica (A=11 mmHg, p<0,001), glicemia
(A=34,7 mg/dL, p=0,032) e triglicerideos A=66,4 mg/dL p< 0,001). O VOamex das E-mail: ftviviane@gmail.com
mulheres sem SM foi maior (A=4,21 mL/kg/min, p< 0, 006) e nenhuma estava com
valores dentro do previsto. A CC (= -0,14, p<0,001) € o HDL-c (B= -0,23, p<0,001)
foram os fatores que tiveram relacdo inversa com o VO2max. Conclusdo: Os
resultados indicaram alta presenca de obesidade nas mulheres € nenhuma com
ACR dentro do esperado. Aquelas com SM tiveram os valores médios de CC, PAD, d
glicemia de jejum e TG superiores. Na andlise de associacdo, a proporcdo de 10.31668/movimenta.v15i1.12144
mulheres com fatores de risco alterados foi superior naquelas com SM. A CC e o HDL-
c foram os fatores que tiveram relacdo inversa com o VOamax.

Palavras-chave: Sindrome Metabdlica, Aptiddo Cardiorrespiratéria, Mulheres.

2-  Universidade Federal de Goids.

Abstract: Introduction: Metabolic Syndrome (MS) is characterized by a set of factors
that increase the risk for cardiovascular diseases and cardiorespiratory fitness (CRF) is
considered a protective factor against the development of risk factors for MS.
Objective: to evaluate the prevalence of MS and to relate the components of MS
with CRF in women. Methods: cross-sectional study, carried out with 45 women (22

with MS and 23 without MS) aged between 18 and 59 years. The components Recebido em: 21/08/2021
evaluated were body mass index (BMI), waist circumference (WC), fasting glucose, Revisado em: 20/12/2021
high density lipoprotein-cholesterol (HDL-c), triglycerides and systemic blood pressure Aceito em: 08/03/2022

(BP). CRF was assessed by the adapted protocol. Results: the prevalence of MS was
49%. Obesity was 95.6% according to BMI and 66.7% when assessed by WC. The group
of women with MS had significantly higher values in the variables WC (A=23.5 cm,
p<0.001), diastolic BP (A=11 mmHg, p< 0.001), blood glucose (A=34.7 mg/dL, p=0.032)
and triglycerides A=66.4 mg/dL p< 0.001). The VOamax of women without MS was
higher (A=4.21 ml/kg/min, p< 0.006) and none of them had values within the
predicted range. WC (p= -0.14, p<0.001) and HDL-c (p= -0.23, p<0.001) were the
factors that had an inverse relationship with VO2max. Conclusion: The results indicated
a high presence of obesity in women and none with ACR within the expected range.
Those with MS had higher mean values of WC, DBP, fasting glucose and TG. In the
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INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM)  é
caracterizada por um conjunto de alteracoes
que aumentam o risco para doencas
cardiovasculares!. Sendo elas circunferéncia de
cintura elevada, altos niveis de triglicerideos,
baixos niveis de HDL, hipertensdo e
hiperglicemia’ 2. Evidéncias indicam que quem
possui sindrome metabdlica sGo mais velhos,
menos ativos fisicamente e o consumo mdximo
de oxigénio (VOa2max) baixo em comparacdo
com individuos sem SM. A associacdo inversa
entre VOamax € SM foi encontrada, sendo que
individuos aptos fisicamente tém 20 vezes menor
chance de desenvolver SM3. 4,

Com a presenca de relagdo inversa
entre a SM e a aptiddo cardiorrespiratéria
(ACR), a adoc¢do de estilo de vida fisicamente
atfivo voltado para a melhora da ACR torna-se
um papel protetor confra o desenvolvimento de
fatores de risco que a englobam4. Além dos
baixos niveis de ACR estarem associados ao alto
risco de doenca cardiovascular, fambém é um
preditor de mortalidade tdo sério quanto os
fatores de risco como hipertensdo, diabetes e
tabagismo e, assim a avaliacdo da ACR faz-se
necessdria na prdtica clinica como instrumento
de prevencdo e marcador preciso para
fratfamento de doencas cardiovascularess.

Contudo como os componentes da
sindrome metabdlica podem influenciar na
predicdo de doencas cardiovasculares assim
como a ACR com semelhante impacto na
condicdo das pessoas, ou seja, fer
conhecimento dessa informacdo para manter
um bom nivel de ACR é uma forma de prevenir
relacionados & SM e,

fatores de risco

conseguentemente reduzir risco de doencas
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cardiovasculares. A utilizacdo de métodos
padrdo-ouro, tal como o teste de esforco
cardiopulmonar (ergoespirometria), para
avaliar a ACR oferece medidas diretas que
podem ser melhoradas com intervencdo nos
hdbitos de vida de mulheres com SM. Dessa
forma o objetivo desse trabalho foi avaliar a
prevaléncia de SM e relacionar os componentes

com a ACR em mulheres.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo observacional
fransversal desenvolvido na cidade de Santo
Antbnio de Goids, em parceria com d

Prefeitura/Secretariac Municipal de Saude,
localizada a aproximadamente 20 km da
cidade de Goi@nia, Goids. Todas as
participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento livre e esclarecido (TCLE). O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etfica e
Pesquisa da Universidade Federal de Goids sob
n° 784.446/2014.
Populacd&o e amostra

O recrutamento foi por conveniéncia e
aconfeceu em parceria com a secretaria
municipal na Estratégia de Saude da Familia da
Cidade. Foram avaliadas 45 mulheres residentes
de Santo Anténio de Goids com idades enfre 18-
59 anos incluidas na pesquisa. Foram excluidas
as mulheres com doenca cardiovascular (infarto
nos Ultimos seis meses, angina instdvel, arritmia
cardiaca, acidente vascular cerebral), cancer,
doenca pulmonar crénica diagnosticada,
gestantes, problemas osteomusculares (artrite,
reumatoide, artrose) e déficit neuroldégico. A
coleta de dados foi realizada entre agosto de

2015 e agosto de 2016.
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Varidveis de desfechos

As varidveis correspondentes para o
desfecho primdrio foram os fatores para estimar
o diagndéstico da SM: CC, pressdo arterial
sistémica, glicemia de jejum, triglicerideos
elevados e lipoproteina de alta densidade
colesterol (HDL-c) e o teste de esforco
cardiopulmonar (ergoespirometria) para avaliar
aptiddo cardiorrespiratéria e medir o VOamax. J4,
as varidveis dos desfechos secunddrios foram a
idade e o IMC.

Procedimentos
Medidas antropométricas

Para mensuracdo da massa corporal
utilizou-se uma balanca digital (marca Filizola,
modelo 2096 PP, SGo Paulo, Brasil) e a estatura
foi mensurada em metros (m) com a utilizacdo
do estadidmetfro (marca Sanny, Sdo Paulo,
Brasil). O IMC (Kg/m?) foi calculado a partir dos
dados da massa corporal (kg) e estatura (m). Os
pontos de cortes para individuos eutrdficos e
com sobrepeso/obeso foram < 25 kg/m? e = 25
kg/m?, respectivamentes.

A circunferéncia da cintura (CC) foi
mensurada com uma fita antropométrica
posicionada no ponto médio entre a crista iliaca
superior e o Ultimo arco costal ao final de
expiracdo em repouso. O valor utilizado para
diagnéstico de CC foi 288 cm’.

ParGmetros hemodindmicos

Para mensuracdo da pressdo arterial
sistélica (PAS) e diastdlica (PAD) foi utilizado um
aparelho automdtico (marca OMRON - HEM
705CP, Kyoto, Japdo) seguindo o protocolo das
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo8. Os valores
considerados para caracterizar  elevada
pressdo foram PAS 2130 mmHg e/ou PAD =85

mmHg’.
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Coleta de sanguinea

Para as determinacoes dos niveis séricos
de triglicerideos, HDL-colesterol e glicemia de
jejum foram realizados coleta de sangue porum
técnico experiente. Antes da coleta os
voluntdrios foram orientados sobre ndo realizar
atividade fisica no dia anterior, ndo beber
bebida alcodlica e mantes 8-12 horas de jejum.
As coletas foram realizadas no periodo entre 7 e
? horas da manhd, foram coletados
aproximadamente 8 mL de sangue, de cada
voluntdria. Apds as coletas, o material foi
encaminhado para andlise laboratorial e
utilizado o método enzimdatico para a dosagem.
Avaliacdo da aptiddo cardiorrespiratéria —
Ergoespirometria

Para

avaliacdo da aptiddo

cardiorrespiratéria foi  utilizado o  teste
ergoespirométrico realizado em uma esteira
(marca Centurion 200, Micromed, Brasilia, DF,
Brasil) acoplada a um analisador de gases
portdtil (Metalyser ll, Cortex, Rome, ltaly). O
protocolo de Bruce foi adaptado?. O gds
durante o feste de

expirado esforco

cardiopulmonar foi monitorado,
confinuamente, a cada 10 segundos. As

varidveis analisadas foram: consumo de
oxigénio (VO2), producdo gds carbdnico (VCO.)
e taxa de trocas gasosas (r). O VOomax foi
determinado pelo maior consumo de oxigénio
durante o teste. A confribuicGo de cada
substrato energético durante o protocolo de
esforco foi estimado pelo software do préprio
analisador de gases com base na relacdo entre
VO2 e VCOa. Os valores de referéncia foram

estabelecidos de acordo com a faixa etdrialo.

Movimenta, Editora UEG, Goiania, e2022001, 2022.



Soares, V; Venancio, PEM; Borges, AR; Silva, PHA; Alves, FM; Silva, MS.

Durante a redlizacdo do feste a
frequéncia cardiaca foi monitorada
continuamente com um monitor cardiaco

(Polar, Finland), a pressdo arterial foi aferida no
final de cada minuto com esfigmomandmetro
de coluna de mercurio e a percepcdo subjetiva
do esforco foi medida pela escala de
percepcdo subjetiva de esforco de Borg, com
valores de 6 a 20

(repouso) (infensidade

mdxima)'!' ao final de cada estdgio do
protocolo de esforco.

Para interrupcdo do teste foram
utilizados os critérios propostos pelo American
College of Sports Medicine!®, os quais sdo:
fadiga voluntdria, 85% da frequéncia cardiaca
mdxima prevista para a idade (220-idade), inicio
de angina ou

(20 mmHg)

sinfoma anginoso, queda

significativa na pressado arterial
sistdlica ou auséncia de elevacdo na pressdo
sistélica com aumento da intensidade do
exercicio, elevacdo excessiva na pressdo
arterial: pressdo arterial sistélica > 260 mmHg ou
pressdo arterial diastélica > 115 mmHg, auséncia
de aumento na frequéncia cardioca com
aumento na intensidade do exercicio,
modificacdo perceptivel no ritmo cardiaco,
sinais de perfusdo precdriac como tonteirqg,
confusdo, ataxia, palidez, cianose, ndusea ou
pele fria e Umida.

Todos os exames relacionados & funcdo
respiratéria e aptiddo cardiorrespiratéria foram
agendados no mesmo hordrio (levando em
conta o ciclo circadiano da pressdo arterial) e
realizados por um profissional treinado no
Laboratdrio de Fisiologia, Nutricdo e Saude da
Universidade Federal de Goids (UFG).

Diagndstico da sindrome metabdlica
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O diagndstico da sindrome metabdlica

foi readlizado com base nos  critérios
estabelecidos pela International Diabetes
Federation (IDF) e American Heart
Association/National Heart, Lung and Blood

Institute  (AHA/NHLBI)?. Para a CC foi
considerado = 88 cm; triglicerideos elevados ou
em tratamento 2150 mg/dL; HDL-c reduzida ou
em tratamento com valor de concentracdo <50
mg/dL; glicemia de jejum elevada ou em
fratamento com hipoglicemiantes com valor de
concentracdo 2100 mg/dL; e a pressdo arterial
sistémica PAS 2130 mmHg e/ou PAD 285 mmHg
ou em tratamento. Para que fossem
diagnosticadas com SM deveriam apresentam
CC elevada e mais dois fatores de risco
alterados.
Andlise de dados

Os resultados foram descritos como
média, desvio-padrdo, mediana, minimo,
mdximo e intervalo de confianca de 95%. A
normalidade dos dados foi testada pelo teste
de Shapiro-Wilk. Para comparacdo enfre grupos
foi utlizado o teste t-Student (distribuicdo
normal) ou teste de Mann-Whitney (distribuicdo
assimétrica). O delta variacdo (A= diferenca
entre duas médias) foi calculado para
identificar a amplitude da diferenca. A relacdo
entre o VOamax (varidvel dependente) e os
componentes da sindrome metabdlica (varidvel
independente) foi verificada pela regressdo
linear multipla e ajustada pela idade e IMC. O
teste de Qui-quadrado testou a associagcdo
entre presenca de sindrome metabdlica e os
componentes da SM. Foi considerado um
p<0,05. Os dados foram analisados no software

Statistical Package for Social Science (SPSS).
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RESULTADOS

A prevaléncia da sindrome metabdlica entre
as mulheres estudadas foi de 49%. Na tabela 1 estd
descrita a caracterizacdo da amostra. Em relacdo a
idade ndo teve diferenca entre os grupos, porém
verificou-se que as mulheres com sindrome
metabdlica apresentaram massa corporal (A=19,8 kg,

p<0,001) e 0 IMC (A=9,1 kg/m?2, p<0,001) mais
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elevados em comparagcdo com as sem sindrome

metabdlica. Apenas duas mulheres ndo foram
classificadas como pré-obesas/obesas pelo IMC e
66,7% pela CC. O consumo de anti-hipertensivos foi
maior no grupo com sindrome metabdlica e
antidepressivos foi maior no grupo sem sindrome

metabdlica.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos participantes (n=45).

Com sindrome metabdlica (n=22)

Sem sindrome metabdlica (n=23)

Média (DP) Med (Min-Max) Média (DP) Med (Min-Max) o)
ldade (anos) 43,50 (9.89) 43,50 (27-60) 38,52 (8,03) 42,00 (20-48) 0,11
Massa (kg) 96,86 (23,08) 95,60 (63-150) 77,02 (11,99) 75,90 (57-101)  <0,001
Estatura (m) 1,57 (0,05) 1,59 (1-2) 1,60 (0,06) 1,59 (2-2) 0,090
IMC (kg/m?) 39,03 (8,45) 37,63 (26-56) 29,84 (4,02) 28,59 (23-38) <0,001
Medicamentos n (%) n (%)
ﬁigné_rfensivos 7 (31.81) 2(8.69)
Antidiabético 3(13,63) 0 (0)
Antiepilépticos 010) 1 (4.34)
Anfidepressivo 1 {4.54) 5 (21.73)
Broncodilatador 1(4.54) 0 (0)
Gastricos t(454) 0(0)
Emagrecimento 1 (4.54) 0 (0)
Contraceptivo 1(4.54) 0 (0)

DP- desvio-padrdo; Med- mediana; Min- minimo; Max-mdximo; IMC- indice de massa corporal. Dados para p<0,05.

Os valores médios das varidveis bioguimicas,
hemodin@micas e antropométricas de acordo com a
presenca de sindrome metabdlica estdo expressos na
tabela 2. O grupo de mulheres com sindrome
metabdlica apresentaram valores significativamente
mais elevados nas varidveis CC (A=23,5 cm, p< 0,
001), PAD (A=11 mmHg, p< 0,001), glicemia (A=34,7

mg/dL, p=0,032) e triglicerideos A=66,4 mg/dL p<
0,001). Observando também que o VOamax (A=4,21
mL/kg/min, p< 0, 006) das mulheres livres de sindrome
metabdlica estava mais elevado, ou seja, elas
apresentaram cardiorrespiratéria

uma aptiddo

melhor.
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Tabela 2. Comparacdo dos fatores da sindrome metabdlica e aptiddo cardiorrespiratdria em

mulheres com e sem sindrome metabdlica (n=45).

Com sindrome metabdlica (n=22)

Sem sindrome metabdlica (n=23)

Média (DP) Med Média (DP) Med o)
(Min-Max) (Min-Max)

CC (cm) 113,43 (17,93) 109,50 (87-160) 89,89 (12,20) 90.00 (68-120)  <0,001
PAS (mmHQ) 123,22 (28,84) 127,50 (11-160) 113,60 (10,51) 116,00 (90-132) 0,141
PAD (mmHg) 86,09 (9.50) 82,50 (73-103) 74,78 (7.29) 76,00 (60-90) <0,001
Glicemia 124,68 (71,90) 102,00 (92-431) 89,30 (6,11) 90,00 (75-99) 0.032
(mg/dl)

TG (mg/dL) 161,36 (66,55) 149,00 (47-327) 95,91 (38.75) 95,00 (41-12) <0,001
HDL (mg/dL) 40,95 (5,48) 42,50 (31-52) 44,30 (8,37) 45,00 (30-57) 0,119
VOzmax 18,22 (4,24) 18,50 (8-26) 22,43 (5,41) 23,00 (13-32) 0.006
(mL/kg/min)

VCOz 15,90 (4,46) 16,50 (5-23) 19,60 (5,68) 20,00 (11-31) 0.020
(mL/kg/min)

RER 0.86 (0,09) 0.87 (1-1) 0.86 (0,06) 0.85 (1-1) 0.999
VOz2 (L/min) 1,71 (0,36) 1,73 (1-2) 1,73 (0,38) 1,69 (1-2) 0.838
VCOz2 (L/min) 1,48 (0,38) 1,56 (1-2) 1,50 (0,41) 1,40 (1-2) 0.856

CC- circunferéncia de cintura; PAS- pressdo arterial sistdlica; PAD- pressdo arterial diastdlica; TG- triglicerideos; HDL-c- high

density lipoprotein- colesterol; VO2mdx- consumo mdaximo de oxigénio; VCO2- consumo mdximo de didxido de carbono;

RER- raz&o de troca respiratdria. Dados para p<0,05.

Na tabela 3 estdo expressos os valores
exatos da quantidade de mulheres de cada grupo
que apresentaram alteracdes nas varidveis

indicadoras para sindrome metabdlica.

Comparando os dois grupos pode-se observar que

apesar das mulheres do grupo 2 ndo possuirem SM

fodas estdo com a glicemia elevada e a maioria
com os triglicerideos e a CC também alterados.

A tabela 4 expressa uma regressdo linear
utiizando o VOamex como  varidvel
dependente, a CC (p <0,001) e o HDL (p <0,001)

apresentaram correlacdo negativa com o VOamax.

multipla

Tabela 3. Associacdo de varidveis categdricas indicadoras da sindrome metabdlica com seus

componentes (n=45).

Com sindrome Sem sindrome [}
metabdlica (n=22) metabdlica (n=23)
n (%) n (%)
Circunferéncia de cintura (= 80cm) 22 (55,0) 18 (45,0) 0,007
Glicemia (= 100 mg/dL) 16 (100,0) 0 (0) <0,001
HDL-c (< 50 mg/dL) 20 (57.1) 15 (42,9) 0,03
Triglicerideos (=150 mg/dL) 11 (91,7) 01 (8.,3) 0,001
Pressdo arterial (= 130/85 mmHQ) 13 (76.5) 04 (23.5) 0,004

HDL-c- high density lipopretein-cholesterol. Dados para p<0,05.
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Tabela 4. Regressdo linear multipla enfre VOamaxcomo varidvel dependente e componentes da SM

como varidveis independentes (n=45).

VO2max (mL/kg/mm)

Fatores de risco B (IC95%) P
Circunferéncia de cintura (cm) -0,14 (- 0,21 —-0,07) <0,001
Glicemia (mg/dL) -0,01 (-0,03-0,017) 0.50
HDL (mg/dL) -0,23 (0,42 --0,047) <0,001
Triglicerideos (mg/dL) 0,01 (-0,017 - 0,028) 0.63
Pressdo arterial sistdlica (mmHg) 0.003 (-0,06 — 0,06) 0,93
Pressdo arterial diastélica (mmHg) 0.02 (-0,12-0,17) 0.73

HDL-c- high denisity lipoprotein- colesterol; Varidveis de ajuste: idade e IMC. Dados para p <0,05.

DISCUSSAO

Os principais resultados deste estudo
estdo relacionados a alta prevaléncia de SM
entre as mulheres avaliadas. Com relagcdo aos
da SM, a CC,

triglicerideos tiveram valores médios superiores.

fatores PAD, dlicemia e
As mulheres com SM, também tiveram VOamax
inferior quando comparadas as mulheres sem
SM. Na associacdo da presenca da SM com os
fatores categorizados foi identificado que a
maior proporcdo de mulheres com SM tinham
fatores alterados. A regressdo linear multipla
indicou relacdo inversa da CC e do HDL com o
VO2amax Nas mulheres avaliadas.

A SM é considerada uma epidemia
global e trés vezes mais comum que a diabetes
e estima-se que estd presenta em um quarto das
pessoas do mundo e até 2035 alcance uma
prevaléncia de 53%!2 13, Em mulheres, a
prevaléncia estd em torno de 16,5% a 63,7% nos
paises como Estados unidos, Paquistd@o, india e
outros paises do oriente médio'317. No Brasil, a
prevaléncia de SM aumentou de 30,1% para
41,8%18 19 e a prevaléncia encontrado no
presente estudo foi maior que a média brasileira.
Em drea rural a prevaléncia também é alta. E
em um estudo realizado na india foi encontrada

uma prevaléncia de 57,5% de mulheres com

SMY7. Vale ressaltar que com a chegada da
menopausa a chance de desenvolver SM
aumenta e todos os fatores que compde a SM
sdo afetados? 20, Na amostra estudada, sete
mulheres estavam no periodo de menopausa.
Outro fator importante é que nas mulheres a
chance de eventos cardiovasculares
aumentam com a presenca de diabetes? e
todas as mulheres avaliadas neste estudo com
SM tinham a glicemia elevada, mas apenas trés
estavam em tratamento.

No presente estudo os fatores CC, PAD,
glicemia e TG estavam superiores nas mulheres
com SM, resultados j& esperados. Como a CC é
o principal fator da SM vale ressaltar que com o
aumento da deposicdo de gordura abdominal
pode gerar, consequentemente, acumulo em
oérgdo vitais, tais como, o coracdo, rins e figado
(NEELAND et al, 2019).

acontecimento e concomitante a ele, os outros

A partir  deste
fatores surgem e aumentam o risco de doenca
cardiovascular e mortalidade?!. Além disso, o
HDL-c teve valor médio abaixo do previsto e
este resultado corrobora com a literatura's mas,
as mulheres sem SM, também tiveram valores
abaixo do previsto.

Sabe-se que um bom condicionamento

fisico é considerado um fator de protecdo para
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sindrome metabdlica, seus fatores e DCV2224, O
principal pardmetro para avaliar a ACR é o
VOomax € € considerado um ‘“sinal vital” na
avaliacdo cardiovascularz, Dentre os fatores de
risco de maior destaque, a obesidade é o que
mais influencia a ACR visto que de forma geral
prejudica

fisiologicamente a  captacdo,

fransporte e Utiizacdo do oxigénio e
funcionalmente a locomocdo da mulher2s. Um
fato observado e deve ser levado em
consideracdo no presente estudo € que todas
as mulheres, exceto duas, foram classificadas
como pré-obesas/obesas pelo IMC e 66,7% pela
CC e nenhuma apresentou o VO2max previsto
idade!o,
estudo verificou a relacdo entre um cluster de

(CC., PAS, TG e

para De maneira semelhante um
fatores cardiometabdlicos
glicemia de jejum) com VOomax € indicou em
fodos os modelos ajustados

uma relacdo

inversa2s, Outros marcadores
cardiometabdlicos, incluindo o IMC, a gordura
corporal e a massa magra medida em
quilogramas (com excecdo dos percentuais de
gordura corporal e massa magra) também sdo
correlacionados com o VOaomax 7.

A relacdo inversa entre VO2mdx e a CC
e HDL-c foram significativos mesmo com os
ajustes para idade e IMC. Um estudo conduzido
na Coréia realizado com mulheres na faixa
etdria entre 33-65 anos indicou uma relacdo
inversa e graduada de acordo com os quartis
do VO2max idade, IMC,

afividade presenca de eftiismo e

e qjustados para
fisica,
tabagismo3. O estudo longitudinal de Abdulnour
(Estudo MONET)

seguimento de cinco anos e faixa etdria entre

et al.2 realizado com

45-55 anos, indicou relacoes significativas da

ACR com os fatores da SM. De fato, os resultados
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mostram que os fatores de risco tem valores
médios superiores em mulheres com SM e que
aqguelas com maior VOa2max parecem estar
protegidas por causa n do controle favordvel
dos fatores de risco3 28,

O estudo apresenta algumas limitacoes.
O grupo de mulheres avaliado sdo mulheres que
moram no interior, numa cidade pequena e que
talvez nGo possa representar o perfil da mulher
urbana. O IMC foi utilizado como varidvel de
ajuste e ndo foi categorizado, assim ndo foi
possivel distinguir as mulheres de acordo com a
classificacdo da OMS. Mas vale ressaltar que a
maioria apresentavam obesidade Il. Por Ultimo,
a avaliacdo do nivel de atividade fisica que
auxiliaria a identificar aquela sedentdria e
ativas. Por outro lado, a utilizacdo do método
padrdo-ouro para avaliar a ACR é importante
porque oferece base para  possiveis
infervencdes com programas de atfividade
fisica. Qutro aspecto importante foi poder
(80%,

literatura) encontrado e baseado no fipo de

amostral minimo estabelecido pela
andlise de dados readlizada, o que permitiu
generalizar estes resultados para as mulheres

com as caracteristicas apresentadas (tabela 1).

CONCLUSAO

Os resultados indicaram alta presenca
de obesidade nas mulheres e nenhuma com
ACR dentfro do esperado. Aquelas com SM
tiveram os valores médios de CC, PAD, glicemia
de jejum e TG superiores. Na andlise de
associacdo, a proporcdo de mulheres com
fatores de risco alterados foi superior naguelas
com SM. A CC e o HDL-c foram os fatores que
tiveram relacdo inversa com o VO2max. E

consensual a necessidade de intervencdo com
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programas de atividade fisica e alimentacdo
adequada para reducdo dos fatores de risco.
Porém, a prevencdo e a promocdo da saude
perpassa pela possibilidade de apresentar as
mulheres e para populacdo de forma geral, que
€ melhor ter uma saude cardiometabdlica do

que voltar-se para reduzir fatores de risco

cardiovasculares j& instalados.
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