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O acúmulo de gordura visceral está sabidamente associado à maior prevalência de desarranjos metabólicos, hormonais, inflamatórios e hemodinâmicos, que implicarão em maior acometimento da vasculatura e impacto negativo sobre o coração como a diminuição de sua eficiência. Sendo a obesidade e a hipertensão um dos fatores mais significativos para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, este estudo objetivou analisar as variáveis hemodinâmicas relacionadas ao consumo máximo de oxigênio do miocárdio (MVO2máx) em indivíduos obesos e/ou hipertensos. A pesquisa assume característica descritivo correlacional, sendo a amostra composta por 94 sujeitos, dos quais 38,2% (36) são do gênero feminino e 61,7% (58) do gênero masculino, avaliados nos anos de 2009 a 2011. Para caracterização da amostra utilizou-se de peso e estatura definindo o Índice de Massa Corporal (IMC). Para classificação do nível de atividade física praticada, foi aplicado o Questionário Internacional de Atividade Física, versão curta (IPAQ). A condição funcional cardíaca e as variáveis hemodinâmicas foram mensuradas por meio do teste de esforço em esteira ergométrica utilizando-se o protocolo de Bruce. Observamos que a mediana do IMC foi 30 (5,26), PASmáx 180 (50) e PADmáx 80 (0). A mediana da frequência cardíaca máxima (FCmax) atingida foi 155 bpm (30,5), MVO2máx 31,2 ml/kg/min(11,96), DPmax avaliado 27790 (8745) e DFEV 16,45 (26,32). Há uma correlação muito fraca negativa entre MVO2max e IMC (ρ= -0,036). Porém, houve correlação forte positiva entre MVO2max com DP(p= 0,0001; ρ= 0,874). Quanto a atividade física, 52% da amostra foram considerados muito ativos ou ativos, porém 36,2% foram classificados como irregularmente ativos e 11,7% encontram-se em quadro de sedentarismo. Somente houve associação estatisticamente significativamente entre a aptidão cardiorrespiratória e MVO2max (p=0,044). Finalmente, a maioria da amostra encontra-se em grau 1 de obesidade, o que coincide com o quadro de sedentarismo e atividade física irregular de quase 50% dos sujeitos. Além disso, estudos têm demonstrado que valores de DP acima de 40000 mostram uma boa reserva cardíaca, neste sentido, a baixa aptidão física explica-se o elevado valor de MVO2max, e baixos valores de DP, ou seja, um elevado trabalho cardíaco. É fato que os fatores de risco para doenças cardiovasculares não podem ser eliminados, mas alguns podem ser modificados, como a prática regular de exercícios físicos, que além de contribuírem para a redução dos níveis pressóricos, produzem benefícios adicionais no organismo como um todo. 
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Introdução
O estilo de vida moderno é responsável pela maioria dos fatores de risco que levam a obesidade, alterando tanto a qualidade quanto a quantidade dos alimentos ingeridos (OLIVEIRA, 2004), dos hábitos sociais, culturais, consumo de bebidas alcoólicas, tabagismo, estresse e sedentarismo (MARTINS, 1997). De acordo com a Organização Mundial da Saúde (2011) o efeito combinado de uma dieta hipercalórica e a inatividade física, foi responsável por 400 mil mortes no ano de 2008 no mundo. A estimativa para os próximos anos é que mais de meio bilhão de adultos em todo o mundo serão obesos.
A obesidade pode gerar desarranjos metabólicos, hormonais, inflamatórios e hemodinâmicos, tais como resistência a insulina, hipertensão arterial, dislipidemia e diabetes tipo 2, que implicarão em maior acometimento da vasculatura e impacto negativo sobre o sistema cardiovascular (PIMENTA, 2001; GUS e MEDINA, 2002; ROSA, 2005).
Com o excesso de peso, o coração do indivíduo obeso sofre algumas alterações morfológicas, tais como: aumento do diâmetro do ventrículo esquerdo e da massa ventricular, hipertrofia excêntrica e infiltrado gorduroso, modificações tanto na função diastólica como na sistólica, aumento do volume circulante, do débito cardíaco e do consumo de oxigênio (RAMIRES, 2003).

Segundo Peterson et al. (2004), a obesidade gera um aumento na concentração de ácidos graxos circulantes, fazendo com que o metabolismo do miocárdio tenha “preferência” por este substrato, alterando o consumo do oxigênio do mesmo, diminuindo sua eficiência. Assim, na tentativa de avaliar a eficiência do trabalho do miocárdio frente a captação de oxigênio durante o repouso ou esforço físico, o duplo-produto (DP) se mostra um ótimo preditor indireto, para isso, multiplica-se a frequência cárdica pela pressão arterial sistólica (ARAÚJO, 1984). 

Desse modo, o presente estudo buscou analisar o consumo máximo de oxigênio do miocárdio (MVO2máx) em servidores públicos hipertensos e obesos, sedentários ou ativos participantes de projeto de extensão na Universidade Estadual de Maringá. 
Metodologia
População e amostra: A pesquisa assume caráter descritivo corrrelacional. Participaram do estudo indivíduos avaliados no projeto de extensão “Avaliação Cardiovascular em Servidores da UEM” da Universidade Estadual de Maringá (UEM). Após triagem realizada no ambulatório da instituição, os sujeitos eram encaminhados para realização de teste de esforço em esteira ergométrica, com a presença de médico cardiologista, no laboratório de fisiologia do esforço (LABFISE) da UEM. As avaliações foram realizadas entre os anos de 2009 e 2011. Das 144 pessoas que realizaram o teste, 94 fizeram parte da amostra. Como critérios de exclusão foram utilizados os seguintes parâmetros: normotensos com IMC abaixo de 25 kg/m2, teste ergométrico considerado ineficaz, anamnese incompleta e ausência de resposta aos questionários.
Avaliação Antropométrica: De acordo com as mensurações de peso e estatura, foi possível determinar e classificar os indivíduos conforme o Índice de Massa Corporal (IMC) (OMS, 2011). Por meio de anamnese, identificou-se a presença de hipertensão auto-relatada pelos indivíduos, a profissão e a idade dos sujeitos, assim como o nível de atividade física, que foi determinado pelo questionário internacional de atividade física versão curta (IPAQ). O duplo produto máximo previsto (DPmáx previsto) foi determinado pela equação 360-(0,54 x idade) x 100, já o duplo produto máximo avaliado foi aferido multiplicando-se a pressão arterial sistólica pela frequência cardíaca máxima alcançada (ELLESTAD, 1984). Para avaliar o trabalho do miocárdio frente a captação de oxigênio durante o esforço físico, utilizou-se do duplo produto máximo avaliado (DPmáx avaliado), sendo MVO2máx= (DPmáx avaliado x 0,0014)-6,3 (HELLERSTEIN, 1972). A aptidão cardiorrespiratória foi determinada pelo consumo de oxigênio (VO2) alcançado durante o teste ergométrico.

Variáveis Hemodinâmicas: Todas as variáveis hemodinâmicas foram extraídas do banco de dados do programa ERGO PC 13® (Micromed, Brasília, DF). A condição funcional cardíaca dos servidores foi mensurada por meio do teste máximo em esteira ergométrica utilizando-se o protocolo de Bruce (Modelo Classic, Inbramed, Porto Alegre, RS). 

Todas as medidas foram realizadas na condição de repouso, durante o teste e ao final da recuperação do mesmo. A pressão arterial (PA) foi aferida utilizando-se esfigmomanômetro de coluna de mercúrio e a frequência cardíaca (FC) por meio de eletrodos de superfície ligados ao software. A FC máxima foi calculada pela fórmula 220 – idade e a frequência submáxima calculada a 85% da FC máxima (POLLOCK; WILMORE, 1993). 

O duplo produto máximo avaliado (DPmáx avaliado) foi aferido multiplicando-se a pressão arterial sistólica pela frequência cardíaca máxima alcançada no teste(ELLESTAD, 1984). Para avaliar o trabalho do miocárdio frente a captação de oxigênio durante o esforço físico (MVO2máx), utilizou-se a equação:  MVO2máx= (DPmáx avaliado x 0,0014) - 6,3 (HELLERSTEIN, 1972).  
Análise estatística: Os dados foram tabulados e analisados com auxílio do programa Excel® e SPSS® versão 15. Inicialmente foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade dos dados. De acordo com o resultado do teste foi aplicado estatística paramétrica ou não-paramétrica para a comparação e correlação entre os conjuntos de dados. Tabelas de frequências percentuais foram adotadas para as diversas classificações e o qui-quadrado foi utilizado para verificar as associações. A significância foi fixada em 5% (p<0,05). 

Discussão de resultados:
Tabela 1 – Variáveis hemodinâmicas apresentadas em mediana e amplitude interquartílica (AI), valores máximos e mínimos de servidores públicos estaduais.
	Variáveis
	Amostra total (n=94; f=100%)

	
	Mediana (AI)
	Mínimo
	Máximo

	Idade (anos)
	47,6 (12,3)
	25,5
	74,3

	IMC (kg/m2)
	30,0 (5,2)
	20,8
	41,0

	PAS máxima (mmHg)
	180 (50)
	130
	270

	FCmax Alcançada (bpm)
	155 (30,5)
	68
	200

	MVO2max (mlO2/100.VE.min)
	31,2 (11,9)
	13,4
	49,4

	DPmax avaliado (bpm/mmHg)
	27790 (8745)
	14040
	39750

	DFEV
	16,45 (26,32)
	-16,6
	57,6


IMC: índice de massa corporal; PASmáx: pressão arterial sistólica máxima; PADmáx: pressão arterial diastólica máxima; FCmáx: frequência cardíaca máxima; MVO2máx: consumo máximo de oxigênio do miocárdico; DPmáx: duplo produto máxima; DFEV: déficit funcional do ventrículo esquerdo.
Apesar de não apresentado, a maioria dos indivíduos apresentam grau de obesidade 1, ou seja, IMC entre 30 e 34,9Kg/m2, o que já é um agravante para desenvolvimento de doenças cardiovasculares. Além disso, foi realizado a comparação das variáveis analisadas entre os gêneros, e, apenas a PAS apresentou diferença significativa (p=0,018), sendo que os homens apresentaram uma mediana de 180mmHg em exercício. Quando a amostra foi distribuída em 3 grupos distintos (dados não mostrados), sendo eles: obesos, hipertensos e obesos hipertensos, notou-se que o MVO2máx e o DP não se mostraram diferentes entre os grupos. Porém, diferenças significativas foram observadas entre os obesos e os obesos hipertensos para PAS (p=0,004), PAD (p=0,003) e quanto ao IMC, entre obesos e hipertensos e entre hipertensos e obesos hipertensos (p=0,0001).

Estudos têm demonstrado que valores de DP acima de 40000 representa uma boa reserva cardíaca. No presente estudo, o DP encontrado em teste foi de 27790, indicando que os indivíduos não apresentam boa reserva cardíaca. Contudo, há de se considerar que os testes que foram realizados até a frequência submáxima, podem ter interferido neste parâmetro.  

Quanto aos fatores de risco para doenças cardiovasculares, observa-se uma alta prevalência de obesidade (94,7%), hipertensão (43,6%) e antecedentes familiares (61,7%). Os estudos de Framingham têm sido fundamentais para o entendimento das doenças cardiovasculares, demonstrando que elas podem ser evitadas pela modificação de fatores de risco conhecidos, como hipertensão, tabagismo e dislipidemias. No estudo de Vasan (2001), 70% dos casos de hipertensão arterial em homens e 61% em mulheres foram atribuídos diretamente à obesidade. Neste estudo, foi calculado que para cada quilo de peso ganho a PAS aumenta em média 1mmHg, sendo assim, a redução de peso é a maneira não farmacológica mais efetiva para diminuir a PA. 

Já sobre o nível de atividade física dos servidores públicos avaliados, o questionário aplicado (IPAQ), revelou que 52% deles praticam alguma atividade física com regularidade, 36,2% tem prática irregular de atividade física e 11,7% encontram-se em quadro de sedentarismo. Em contrapartida, ao levar em consideração a aptidão cardiorrespiratória, 11,7% apresentam condição muito fraca, 31,9% apresentam condição regular e 35,1% condição cardiorrespiratória boa. 
Quando correlacionou-se o MVO2max com o estado nutricional dos indivíduos, observou-se que não existe correlação significativa (p=0,979), entre tais variáveis. Porém, ao correlacionar MVO2max com DP encontrou-se uma correlação muito forte positiva (p= 0,0001; ρ= 1).
O exercício físico faz com que o coração trabalhe mais e desafie a capacidade das artérias coronárias de liberar sangue suficiente para suprir a demanda de O2 do miocárdio. Sendo assim, a medida que a célula muscular aumenta a capacidade de extrair e utilizar O2, torna-se necessário menos consumo de O2 pelo miocárdio. (CARDOSO, 1986). 
Araújo (1984) afirma que a correlação entre DP e MVO2max é de cerca de 0,88, o que pode ser considerado excelente em termos de poder de previsão. Por essa razão, o DP tem boa aceitação e encontra excelentes possibilidades de aplicação no acompanhamento e prescrição de exercícios em populações que inspiram cuidados em termos de risco cardíaco.

O MVO2 não mostrou associação estatisticamente significativa com a aptidão cardiorrespiratória, estado nutricional, profissão e nível de atividade física. Também não se encontrou estudos que pudessem dar suporte a tais resultados.

Conclusões

A condição funcional dos servidores públicos estaduais está sendo prejudicada pelo excesso de peso. No entanto, apesar de grande parte dos indivíduos avaliados serem considerados ativos pelo questionário IPAQ, não foi o suficiente para ter uma condição cardiorrespiratória considerada boa ou excelente. Inferindo que os sujeitos superestimam suas práticas físicas ou a quantidade de atividade física executada é ineficiente para promover um gasto energético adequado para a perda de peso e melhores respostas cardiovasculares.
Propõe-se novos estudos mais aprofundados relacionando a condição funcional cardiovascular com o tipo de atividade desempenhada no trabalho. Além disso, alguns desses indivíduos são avaliados anualmente, podendo ser realizado um estudo longitudinal para análise de saúde cardiovascular e seus agravantes.
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