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Resumo

Introdugdo: O excesso de peso a depender do grau impacta vdrios aspectos
fisioldgicos. Dentre eles, a funcdo cardiovascular, a sadde mental, a fungdo
pulmonar e a capacidade de realizar exercicios. A populagdo jovem, passa
por muitas adaptacdes nas Ultimas décadas e o aumento de excesso de peso
reduz a produtividade e rendimento e leva a disfungdes supracitadas. Objetivo:
Associar o excesso de peso com pardmetros hemodindmicos, funcdo 'Universidade Evangélica de Goids
pulmonar, aptiddo cardiorrespiratéria e sintomas de ansiedade em adultos
jovens, Métodos: E um estudo transversal realizado com 107 adultos jovens (77
do sexo feminino e 30 masculinos) de uma universidade do setor privado com
idade média de 21,17£2,35 anos. A presenga do excesso de peso foi
determinada pelo IMC. Os paré@metros hemodindmicos foram avaliados por
meio da pressdo arterial, frequéncia cardiaca, saturacdo periférica de
oxigénio. E a presenca de sintomas de ansiedade, pelo inventdrio de
ansiedade de Beck. A fungdo pulmonar foi analisada por meio da espirometria
enquanto a aptiddo cardiorrespiratéria pelo teste de Shuttle Run. Resultados:
Os par@metros de fungdo pulmonar, incluindo PEF (A= +1,11L/s, p=0,014), CVF X
(A= +0,43L, p=0,011), BCVF (A= +6,3%, p=0,018), VEF| (A= +0,54L, p=0,006), %VEF, Recebido em: 18/12/2024
(A= +11,64%, p=0,007), FEF25-75% (A= +0,79L, p=0,007) e %FEF25-75% (A= Revisado em: 10/02/2025
+15,96%, p=0,012), apresentaram valores significativamente mais elevados nos Aceito em: 02/04/2025
individuos jovens com excesso de peso quando comparados com os jovens
eutréficos. O IMC apresentou relacdo direta com a CVF (= 0,039, p=0,013),
%CVF (B= 0,839, p=0,015) e VEF; (p= 0,044, p=0,040). No caso da presenca de
distUrbio ventilatério, ocorreu em maior proporcdo tanto os participantes
eutréficos (54,4%) quanto os obesos (30,8%). Na presenga de excesso de peso
a maioria apresentou sintomas graves de ansiedade (38,5%, 1p=0,044).
Conclusao: A funcdo pulmonar estava melhor nos participantes com excesso
de peso além da relacdo direta com os par@dmetros espirométricos, o que faz
sugerir uma plasticidade muscular respiratéria adquirida pela sobrecarga e a
possibilidade da desanapsis adquirida uma considerada  proporcdo
apresentou distUrbio obstrutivo. Ainda os sinfomas graves de ansiedade na
maioria que finha excesso de peso.

Palavras-chave: excesso de peso; Ansiedade; Aptiddo Cardiorrespiratoria;
Adultos Jovens
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ABSTRACT

Introduction: The variation in the degree of obesity may cause different
physiological aspects, including cardiovascular function, mental health, lung
function, and exercise capacity. In recent decades, the younger adult
population has undergone many changes, and the increase in overweight
reduced productivity and performance. Objective: To associate excess weight
with- hemodynamic parameters, lung function, exercise capacity, and anxiety
symptoms in young adults. Methods: This cross-sectional study included 107
young adults (77 females and 30 males) from a private university, with a mean
age of 21.17 £ 2.35 years. Overweight was determined by BMI. Hemodynamic
parameters were assessed by blood pressure, heart rate, and peripheral oxygen

saturation. The presence of anxiety symptoms was analyzed using Copyright: © 2025. This is an open access article

the Beck Anxiety Inventory. Lung function was assessed by spirometry, and distributed under the ferms of the

exercise capacity was assessed using the shuttle run test. Results: Lung function , which permifs

parameters, including PEF (A =+1.11L/s, p = 0.014), FVC (A =+0.43 L, p =0.011), unrestricted use, distribution, and reproduction in

BFVC (A =+6.3%, p =0.018), FEV) (A = +0.54 L, p = 0.006), %VEF: (A =+11.64%, p any medium, provided the original work is properly
cited.
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= 0.007), FEF25-75% (A = +0.79 L, p = 0.007), and %FEF25-75% (A = +15.96%, p = 0.012), were significantly higher in young
individuals with overweight than those eutrophic. BMI was directly related to FVC (p = 0.03%, p = 0.013), %FVC (B = 0.839, p =
0.015), and FEV; (B = 0.044, p = 0.040). Ventilatory disorders occurred in a higher proportion of eutrophic (54.4%) and obese
(30.8%) individuals. Most individuals with excess weight presented severe anxiety symptoms (38.5%, p = 0.044). Conclusions:
Lung function was better in individuals with overweight, as well as the direct relationship with spirometry parameters,
suggesting respiratory muscle plasticity acquired through overload and the possibility of acquired disanapsis, a proportion of
whom had an obstructive disorder. Most individuals with overweight also had severe anxiety symptoms.

Keywords: overweight; anxiety; pulmonary function; cardiorespiratory fitness; younger adults.

RESUMEM

Introduccién: El exceso de peso, a depender del grado, impacta multiples aspectos fisioldgicos. Entre ellos, la funcion
cardiovascular, la salud mental, la funcién pulmonar y la capacidad de redlizar ejercicios. La poblacion joven, pasa por
muchas adaptaciones en las Ultimas décadas y el aumento del exceso de peso reduces la productividad y rendimiento y
lleva a disfunciones supracitadas. Objetivo: Asociar el exceso de peso con pardmetros hemodindmicos, funcién pulmonar,
aptitud cardiorrespiratoria y sinftomas de ansiedad en adultos jovenes. Métodos: Es un estudio transversal realizado con 107
adultos jovenes (77 del sexo femenino y 30 masculino) de una universidad del sector privado con edad media de 21,17+2,35
anos. La presencia del exceso de peso fue determinada a través del IMC. Los pardmetros homodindmicos se evaluaron a
fravés de la presién arterial, frecuencia cardiaca, saturacién periférica de oxigeno. La presencia de sinfomas de ansiedad,
a través del inventario de ansiedad de Beck. La funcidn pulmonar se analizd a través de la espirometria, mientras que la
aptitud cardiorrespiratoria por el test de Shuttle Run. Resultados: Los pardmetros de funcidn pulmonar, incluyendo PEF (A=
+1,11L/s, p=0,014), CVF (A= +0,43L, p=0,011), BCVF (A= +6,3%, p=0,018), VEF: (A= +0,54L, p=0,006), %VEF: (A= +11,64%, p=0,007),
FEF 25-75% (A= +0,79L, p=0,007) e %FEF 25-75% (A= +15,96%, p=0,012), presentaron valores significativamente mds elevados
en los individuos jbvenes con exceso de peso cuando comparados con los jovenes eutréficos. El IMC present relacién directa
con la CVF (B= 0,039, p=0,013), %CVF (B= 0,839, p=0,015) e VEF; (p=0,044, p=0,040). En el caso de presencia de disturbios
ventilatorios, ocurrid con mayor proporcién en los participantes eutréficos (54,4%) y en los obesos (30,8%). En la presencia del
exceso de peso la mayoria presentd sintomas graves de ansiedad (38,5%, p=0,044). Conclusién: La funcidon pulmonar estaba
mejor en los participantes con exceso de peso ademds de la relacién directa con los pardmetros espirométricos, lo que
sugiere una plasticidad muscular respiratoria que se causd con la sobrecarga y la posibilidad de sinapsis que se adquirié una
considerable proporcidn present disturbio obstructivo. AUn los sintomas graves de ansiedad en la mayoria que tenia exceso
de peso.

Palabra clave: Exceso de peso; Ansiedad; Aptitud Cardiorrespiratoria; Adultos Jovenes.

INTRODUGCAO

A obesidade é definida pelo acUumulo de
gordura no corpo, sendo que o indice de massa
corporal (IMC) é o marcador antropométrico
mais comum para readlizar seu diagndstico!.
Além disso, no Brasil, a prevaléncia de excesso
de peso entre jovens é cerca de 26,8% com uma
maior frequéncia em mulheres (30,2%) do que
(22,8%)2.

comorbidade implica riscos significativos para a

em homens O aumento dessa
saude fisica, emocional, social e psicoldgica dos
adultos jovens, comprometendo, assim, seu
bem-estar de maneira abrangentes.

A ansiedade e o excesso de peso
parecem seguir uma via de mdo dupla em que
fatores de

vdrios risco comum podem

desencadear essas condicdoess. Um  dos

elementos que confrmam a relagcdo entre
ansiedade e excesso de peso é o fato de que
ansiosos

0s sinfomas desregulam o eixo

hipotdlamo-hipdfise-adrenal, o que contribui
para a disfuncdo do apetite e subsequente
aumento de peso em individuos afetadoss. O
excesso de peso , por sua vez, acarreta diversos
problemas de autoestima e  questdes
psicossociais, o que impacta diretamente a
qualidade de vida, especialmente quando
associada com os sinfomas de ansiedade,
resultando em individuos com elevados niveis de
estresses.

Visto isso, o excesso de peso leva a
prejuizos na disfuncdo cardiovascular, uma vez
que o aumento progressivo do tecido adiposo
pode levar a disfuncdo endotelial e a uma baixa
resposta inflamatdria crénica?. Um dos principais
fatores de risco para a hipertensdo arterial é o
excesso de peso, que provoca a desregulacdo
dos vasos sanguineos por meio de seus efeitos
inflamatdrios8. Adicionalmente, o excesso de

gordura visceral estd associado a4 resisténcia
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elevada & insulina e a alteragdes no perfil
lipidico, o que favorece o desenvolvimento da
aterosclerose e de outras doencas
cardiovasculares?.

Ademais, em adultos, a adiposidade
central predispde a uma série de complicacoes
fisicas e metabdlicas, sendo que o acumulo de
gordura na regido abdominal compromete
diretamente a mecdénica respiratérial®. Dessa
forma, a reducdo da mobilidade tordcica e da
influencia

incurs@o do diafragma

negativamente a  capacidade  residual
funcional, fanto em repouso quanto durante o
exercicio, com prejuizos na oxigenacdo
cardiovascular e de outros tecidos!'. No que
tange 4 capacidade de redlizacdo de
exercicios, a literatura revela que uma alta
aptid@o cardiorrespiratéria atua como um fator
cardiovasculares,

protetor contra doencas

metabdlicas e franstornos mentais como
depressdo e ansiedade na fase adulta’2,

Este trabalho justifica-se pela crescente
prevaléncia do excesso de peso na populacdo
jovem e seu impacto negativo na sadde mental
e qualidade de vida, levando a hipdtese de que
0s jovens com excesso de peso apresentam
uma pior funcdo pulmonar e aptiddo
cardiorrespiratéria. O estudo destaca-se por
investigar uma faixa etdria pouco explorada,
além de analisar a relacdo entre excesso de
peso, IMC e ansiedade, uma conexdo ainda
insuficientemente  abordada na literatura
cientifica. A relevancia desta pesquisa estd na
identificacdo de potenciais fatores de risco e de
protecdo, visando contribuir com subsidios
valiosos para o desenvolvimento de estratégias
de prevencdo e infervencdo mais eficazes.

Assim, o objetivo do estudo é associar o excesso

de peso com par&metros hemodindmicos,
fungdo pulmonar, aptiddo cardiorrespiratéria e

sinfomas de ansiedade em adultos jovens.

METODOLOGIA
Amostra
O presente estudo foi readlizado na

Universidade Evangélica de Goids
(UNEEVANGELICA), com discentes do curso de
fisioterapia

(participantes), abrangendo os

turnos matutino e noturno, totalizando 324

discentes. O cdilculo amostral foi realizado
ufilizando o Software G*Power (versdo 3.0.1.7),
considerando o teste de comparacdo entre
dois grupos independentes (teste t-Student) e de
associacdo (regressdo linear multipla, sendo
uma varidvel independente e duas de ajuste),
poder de 90%, nivel de significAncia de 5%,
tamanho de efeito 0,5 e 20% de perdas, sendo
necessario 106 discentes.

Foram incluidos adultos jovens na faixa
etdria de 18 a 29 anos de idade, de ambos os
sexos, regularmente matriculados na instituicdo
e que aceitaram participar da pesquisa. Foram
excluidos dqueles com doencas respiratérias
cronicas ou agudas, como asma e bronquite de
acordo com as informacdes colhidas e, aqueles
impossibilitados de realizar o teste de aptiddo
cardiorrespiratéria.  Os  participantes  foram
abordados em sala de aula, com a devida
autorizacdo da

coordenacdo. Apds a

explicagcdo assinaram o) termo de
consentimento livre e esclarecido e em seguida,
realizou-se a avaliacdo de forma individual. Foi
aplicado o Inventdrio de Ansiedade de Beck
para avaliacdo dos sinftomas de ansiedade; a
hemodin&micos,

afericdo dos par@metros

sendo eles a pressdo arterial (PA) a frequéncia
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cardiaca (FC) de pulso e a saturacdo periférica
(Sat02); «a

antropométricas, com o objetivo de identificar

mensuracdo  das  medidas
jovens com excesso de peso; a avaliacdo da
funcdo respiratéria através da espirometria de
incentivo. Por Ultimo, o teste de aptiddo
cardiorrespiratéria, usando o teste de Shuttle
Run.
Protocolos de avaliagdo

Foi aplicada uma ficha sociodemografica
com informagodes sobre idade, sexo, presenca
de comorbidades, medicamentos de uso
continuo e pratica de atividade fisica (3-5 vezes
por semana, com duracdo de 30-50min). As
medidas antropométricas, massa corporal e
estatura foram medidas para o cdlculo do
IMC13. Os

como eutréficos quando o valor do IMC foi < 25

participantes foram classificados

kg/m2 e como excesso de peso quando o valor
foi 2 25 kg/m2. A circunferéncia de cintura foi
media no ponto médio entre a crista iliaca e a
Ultima costela e foi considerado com aumento
da adiposidade abdominal homens com
valores >102cm e mulheres >88cm'4.

A pressdo arterial foi aferida apds cinco
minutos de repouso utilizando um monitor digital
(OMRON, Hbp-1120, Japdo, 2021) e seguiu as
diretrizes da  Sociedade  Brasileira  de
Hipertensdo!'s, realizando duas afericdes com
infervalo de um minuto, sendo classificada em
normotenso sistdlica < 120mmhg e diastdlica <
80mmhg, e como pressdo arterial elevada
sistélica >130mmhg e a diastdlica >85mmhg. A
FC e a SatO2 foram aferidas com oximetro (G-
Tech, Oled Graph, Beijing, China) 3.

Os sinfomas de ansiedade foram avaliados pelo
Inventdrio de Beck para ansiedade!”. O

questiondrio contém 21 itens com uma escala

ARTIGO ORIGINAL

fipo de likert de 0 a 3 pontos. A pontuacdo total
pode variar de 0-63 pontos e ser realizada a
nivel minimo de

seguinte  classificacdo:

ansiedade 0 a 10 pontos, nivel leve de
ansiedade 11 a 19 pontos, nivel moderado de
ansiedade 20 a 30 pontos e nivel grave de
ansiedade 31 a 63 pontos. Quanto maior
pontuacdo piro os sinfomas de ansiedade.

A avdaliacdo da funcdo pulmonar foi
avaliada por meio da espirometria com o uso do
espirdbmetro portdtil (Mir, MiniSpir, Roma, Itdlia)
de acordo com as direfrizes da American
Thoracic Society e da European Respiratory
Society’8. A interpretacdo dos resultados foi
realizada de acordo com as diretrizes para
testes de funcdo pulmonar?. Os principais
pardmetros analisados incluiram o pico de fluxo
expiratério maximo (PFE), a capacidade vital
forcada (CVF), o volume expiratdrio forcado em
um segundo (VEF), relacdo VEFi/CVF, tempo
expiratério forcado (TEF), fluxo expiratério
forcado entre 25-75% da manobra de esforco
maximo (FEF25-75%) e a porcentagem prevista
O disturbio
obstrutivo foi considerado quando o VFET for <
80% do predito e a relacdo VEFi/CVF <80% e o

distUrbio ventilatério restritivo quando a CVF foi <

dos pardmetros!’. ventilatdrio

70% e relacdo VER/CVF estava normal ou
elevada’s,

A avaliacdo da aptiddo
cardiorrespiratéria foi realizada por meio do
teste de Shuttle Run (corrida de ir e vir) validado
para populacdo brasileira. O teste é realizado
em uma pista de 20m de superficie lisa. O teste
consiste em 21 estdgios com o niUmero de voltas
aumentando a cada estdgio. O teste foi
ndo

inferrompido quando os participantes

completaram dois estdgios subsequentes. O
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cdlculo do consumo mdximo de oxigénio
(VO2max) utilizou a velocidade final e usou a
seguinte férmula: y=-24,4 + 6,0 X, onde y= VO2
em mi/kg/min [(X= velocidade em km/h (no
estdgio atingido)]2. A classificacdo do consumo
mdximo de oxigénio (VO2max) foi realizada de
acordo com Diretrizes do ACSM para os testes
de esforco?!. Foi considerado esperado para
sexo feminino > ou igual a 38 mL/kg/min e para
masculino maior ou igual a 43 mL/kg/min.
Andlise de dados

foram descritos

Os resultados como

média, desvio padrdo, frequéncias e
porcentagens. Para verificar a normalidade dos
dados utilizou-se o teste de Kolmogrov-Smirnov.
Para comparar os adultos jovens com excesso
de peso e eutrdficos usou-se o teste t-Student ou
o teste U de Mann-Whithey. O delta (A) foi
calculado pela diferenca entre as médias dos
dois grupos. A andlise de regressdo linear
multipla foi realizada com o IMC sendo a
varidvel independente, as varidveis de funcdo
pulmonar (varidveis dependentes) e todos os
modelos forma ajustados por sexo e idade.
Foram calculados os valores de B e seus

intervalos de confianca (IC?5%) e o coeficiente

de determinacdo (R?) ajustado. A associacdo
entre as varidveis categodricas foi verificada pelo
teste Qui-quadrado e quando necessdrio
ufilizado a correcdo de Likelihood Ratio. O valor
de p considerado serd menor que 0,05. Os
dados serdo analisados no Software Statistical
Package for the Social Science (SPSS, IBM,

versdo 27, Armonk, NY).

RESULTADOS

De 112 participantes, cinco foram
excluidos por causa da idade superior a 30 anos.
A caracterizacdo da amostra estd descrita na
tabela 1. A massa corporal (A=12,77kg, p<0,001),
estatura (A=0,12m, p<0,001) e a circunferéncia
de cintura (A=7,3cm, p=0,004) foram superiores
Nno sexo masculino. Apresentaram adiposidade
abdominal elevada 16,2% (04 masculinos e 14
feminino). O sexo apresentou associacdo com
as comorbidades, uso continuo de
medicamentos e prdatica de atividade fisica
sendo que dentre aqueles com comorbidades,
a maioria foram respiratérias (14%), no uso de
medicamentos continuos prevaleceu o uso de
ansioliticos (9,3%) e prdtica de atividade fisica

(58,9%).
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra (n=107).

ARTIGO ORIGINAL

Variaveis Total Feminino Masculino TDE Valor de
(n=107) (n=77) (n=30) p*
Média * DP Média * DP Média * DP

Idade (anos) 21,17 2,35 21,04 +2,39 21,50+ 2,37 0,10 0,287

Massa Corpérea (kg) 68,61 14,64 65,03+ 12,31 77,80 16,26 0.88 <0,001

Estatura (m) 1,68 +0,08 1,65+ 0,06 1,77 £ 0,06 2,00 <0,001

IMC (kg/m?) 24,06 £ 4,11 23,84+ 4,13 24,61 + 4,09 0,09 0,385

CC (cm) 81,41 +11,62 79,36 £10,49 86,66 + 12,88 0,29 0,004
n (%) n (%) n (%)

Comorbidades 0,049

Respiratérias 15(14,0) 10 (13,0) 5(16.7) -

Metabdlicas 7 (6.5) 7 (92.1) 0 (0.0) -

Ansiedade 2(1.9) 1(1.3) 1(3.3) -

Outros 6 (5,6) 6 (7.8) 0 (0,0) -

Sem comorbidades 77 (72.0) 53 (68,8) 24 (80,0) -

Medicamentos 0,037

Ansioliticos 10 (9.3) 8(10.4) 2 (6,7) -

Anticoncepcionais 9 (8.4) 9(11,7) 0 (0,0) -

Diversos 12 (11,2) 10 (13,0) 2 (6,7) -

Ndo utilizam 76 (71,0) 50 (64,9) 26 (86,7)

Pratica de atividade - 0,006

fisica

Sim 63 (58.,9) 39 (50,6) 24 (80,0) -

Ndo 44 (41,1) 38 (49.4) 6 (20,0) -

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia de cintura; TDE: tamanho de efeito.
*Dados para p<0,05

A tabela 2 apresenta a comparacdo das varidveis: par@metros hemodindmicos, funcdo
pulmonar, aptiddo cardiorrespiratéria e sintomas de ansiedade. A prevaléncia de excesso de peso
na amostra foi de 36,4%. Com relacdo a funcdo pulmonar, as varidveis: PEF (A1,11L/seg., p=0,014),
CVF (A0,43L, p=0,011), CVF% (A6,3%, p=0,018), VEF: (A0,54L, p=0,006), VEF1% (A11,64, p=0,007), FEF25-
75% (A0,79 L/seg., p=0,007), % FEF25-75% (A15,96%, p=0,012) foram superiores nos participantes com
excesso de peso quando comparados aos eutrdficos. Os pardmetros hemodindmicos, aptiddo

Cardiorrespiratéria e sintfomas de ansiedade ndo tiveram diferenca significativa entre os grupos.

Tabela 2 - Comparacdo das varidveis: par@metros hemodindmicos, funcdo pulmonar, aptiddo cardiorrespiratéria, sintomas
de ansiedade de acordo com a classificacdo do IMC

Total Eutréfico excesso de TDE Valor
(n=107) (n=68) peso / de p*

Varidveis Média * DP Média  DP excesso de

peso (n=39)

Média * DP

Parametros Hemodinamicos

PAS (mmHg) 111,31 £ 14,14 110,99 + 14,37 111,87 £ 13,90 0,03 0,615
PAD (mmHg) 68,50 + 10,20 67,76+ 10,36 69,77 £ 9,91 0,09 0,214
FC (bpm) 77,59 £ 12,26 78,86 + 12,37 7538+ 11,91 0,28 0,159
SatO2 (%) 96,82 + 2,40 96,80 £ 2,62 96,84 2,02 0,00 0,805
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Fungdo Pulmonar

PEF (L/seg.) 3,89 £2,01 3,49 £1,71 4,60 £ 2,31 0,26 0,014
CVEF (L) 3,86+0,86 3,70£0,79 4,13+0,91 0,50 0,011
CVF (%) 93,43+ 14,44 91,13+ 14,27 97,43+ 14,03 0,21 0,018
VEF (L) 2,87 £0,98 2,67 £0,90 3.21+£1,02 0,56 0,006
VEF (%) 79,60 22,83 75,36 +21,83 87,00 £ 22,90 0,25 0,007
FEF2s5.75% (L/seg.) 3,06 £1,46 2,77 £1,34 3,56+ 1,56 0,47 0,007
FEF2575% (%) 72,56 32,16 66,75+ 30,81 82,71 £32,33 0,24 0,012
VEF: /CVF 0,73£0,16 0.71+0,16 0.77+0,15 0,18 0,088
FET (seg) 2,31£0,73 2,33+0,72 2,26+0,75 0,04 0,530
Aptidao Cardiorrespiratéria

VOamax (ml/kg/min) 29,17 £9,12 29,31 £ 9,31 28,92 + 8,89 0,02 0,479
Sintomas de Ansiedade

Escore do Inventdrio de Beck 19.97£12,71 18,56 £ 11,41 22,44 + 14,54 0,29 0,157

Legenda: PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: pressdo arterial diastélica; TDE: tamanho de efeito; FC: frequéncia cardiaca;
SatOq: saturacdo de oxigénio; PEF: pico expiratdrio méximo; CVF: capacidade vital forcada; VEF:: volume expiratério forgado
no primeiro segundo; FEF25-75%: fluxo expiratério forcado médio; VEFi1/CVF: relacdo entre o volume expiratdrio forcado e a
capacidade vital forcada; FET: forca expiratéria terminal; VO2 mdx.: volume de oxigénio mdximo.

*Dados para p<0,05.

Os modelos de regressdo foram construidos a partir da correlagcdo do IMC com as varidveis
de funcdo pulmonar. O IMC apresentou relacdo direta com CVF (0,039, p=0,013), % CVF (3=0,839,
p=0,015) e VEF: (p=0,044, p=0,040).

Tabela 3 - Modelos de regressdo linear multipla do IMC (varidvel independente) com as varidveis de fungcdo pulmonar
(varidveis dependentes) ajustadas por sexo e idade (n=107).

IMC

Varidveis B (IC 95%) Valor de p* R? ajustado (%)
Fungdo Pulmonar

PEF (L/seg.) 0,080 (-0,009-0,169) 0,076 14,3

CVF (L) 0,039 (0,009-0,070) 0,013 42,8

CVF (%) 0,839 (0,166-1,512) 0,015 3.7

VEF (L) 0,044 (0,002-0,085) 0,040 20,6
FEF25-75% (L/seg.) 0,061 (-0,005-0,126) 0,069 11,6
FEF25-75% (%) 1,398 (-0,076-2,871) 0,063 6,9

Legenda: PEF: pico expiratério méximo; CVF: capacidade vital forgcada; VEF:: volume expiratério forcado no primeiro
segundo; FEF25-75%: fluxo expiratério forcado médio.
*Dados para p<0,05.

Houve uma associacdo entre a presenca de eutrdfico/excesso de peso com distUrbios
ventilatérios e com sintomas de ansiedade. A maioria dos jovens eutrdficos apresentaram disturbio
ventilatério obstrutivo (54,4%, p=0,016). Na presenca de excesso de peso, a maioria dos adultos

jovens apresentaram sinfomas graves de ansiedade (38,5%, p=0,044).
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Tabela 4 — Associacdo categérica entre presenca de excesso de peso com pardmetros hemodindmicos, distUrbios
ventilatérios, aptiddo cardiorrespiratéria e sintomas de ansiedade (n=107).

Total Eutréfico excesso de peso Valorde p*
Varidveis (n=107) (n=68) (n=39)

n (%) n (%) n (%)
Pressdo Arterial Sistémica 0,275
Normal 88 (82,2) 58 (85,3) 30 (76,9)
Elevada 19 (17.8) 10 (14,7) 9(23,1)
Frequéncia Cardiaca 0,096
Normal 104 (97.2) 65 (95,6) 39 (100)
Elevada 3(2.8) 3 (4,4) 0 (0,0)
Disturbio ventilatério 0.016
Normal 56 (52,3) 29 (42,6) 27(69,2)
Obstrutivo 49 (45,8) 37 (54,4) 12 (30,8)
Restritivo 2 (1,9) 2 (2,9) 0 (0,0)
Aptiddo Cardiorrespiratéria 0,867
Previsto 102 (95.3) 65 (95.,6) 37 (94.9)
Abaixo do previsto 5(4,7) 3 (4.4) 2 (5.1)
Sinftomas de Ansiedade 0,044
Minimo 31 (29,0) 21 (30,9) 10 (25,6)
Leve 29 (27.1) 19 (27.9) 10 (25.6)
Moderado 21 (19,6) 17 (25.0) 4(10,3)
Grave 26 (24,3) 11 (16,2) 15 (38,5)

*Dados para p<0,05
DISCUSSAO

Os principais achados desse estudo foram:
um pouco mais de um terco da amostra foi
classificado com excesso de peso, as varidveis
de funcdo pulmonar PEF, CVF, %CVF, VEF,
%VEF1, FEF25-75% e % FEF25-75%, tiveram médias
maiores Nos participantes com excesso de peso.
Também foi exposto que o IMC é um marcador
que influencia diretamente e positivamente, as
varidveis: CVF, %CVF e VEF;. Os participantes
com excesso de peso tiveram mais sinfomas
gaves de ansiedade.

A relacdo do excesso de peso com a
funcdo pulmonar durante a fase adulta ainda
ndo estd esclarecida, principalmente pela

variedade de métodos de avalicdo do excesso

de peso. No presente estudo, o marcador de
excesso de peso foi o IMC e foram enconfrados
melhores valores dos pardmetros respiratodrios
nesta amostra. No entanto, em um estudo, os
participantes eutréficos de acordo com o IMC
foram submetidos a bioimpeddncia elétrica
para avaliacdo do percentual de gordura
corporal (%GC) e se comparou com a funcdo
pulmonar?2, Os resultados indicaram que quanto
menor o percentual de gordura maiores foram
as varidveis de funcdo pulmonar VEF,, CVF, e a
relacdo VEF/CVF.

Outro fator importante é a presenca da
asma e obesidade de forma concomitante. Os
individuos com excesso de peso e asma
apresentam Nnos

reducdo progressiva
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parGmetros espirométricos (FEV1, CVF, PFE e
FEF25-75%)  medida que o grau de excesso de
peso aumentazs, A porcentagem de doencas
respiratérias encontrado no estudo foram em
sua totalidade rinite e sinusite que pode ter
minima relacdo com os pardmetros de funcdo
pulmonar analisados e a presenca de excesso
de peso. Contudo, diferente do presente estudo
em que a faixa etdria dos participantes foi de 18
a 29 anos, esses evenfos ocorrem na faixa etdria
entre 40 a 50 anos. Dessa forma, o avancar da
idade influéncia de forma negativa funcdo
pulmonar em individuos com excesso de peso
uma  vez hd  maior

que sobrecarga

diafragmdtica, consolidacdo definitiva dos
arcos costais que limita a mobilidade da caixa
tordcica e envelhecimento da drvore bréonquica
com reducdo da ventilacdo das bases
pulmonares?4,

No presente estudo, também foi encontrada
uma relacdo direta e positiva com as varidveis
espirométricas. Esses resultados podem ser
explicados pelo "freinamento” imposto pelo
excesso de peso aos musculos respiratérios e
pelo fendbmeno da disanapsis. A primeira estd
relacionada ao “treinamento” imposto pelo
excesso de peso modulado pela plasticidade
muscular?s. Qualquer sobrecarga imposta sobre
algum segmento corporal (especificamente a
caixa tordcica) levar a

pode respostas

adaptativas em direcdo a melhora da
capilarizacdo e ao aumento do nUmero de
mitocondrias, no que diz respeito d musculatura
respiratéria. No jovem, inicialmente, essa
resposta pode ocorrer na presenca de excesso
de peso, mas se sustentada e associada a
idade, apresenta impacto negativo na funcdo

pulmonar como j& demonstrado na literatura?s,

No caso da disanapsis, ocorre mudancas na
estrutura e funcdo pulmonar ao longo do
tempo?s. Pode ser intrinseca (estruturalmente
infrinseco a pessoa) ou adquirida (resulta da
obstrucdo do fluxo de ar e da subsequente
hiperinsuflagcdo do parénguima pulmonar). No
caso dos participantes do estudo seria uma
desproporcdo residual enfre o crescimento da
drvore brénquica e do parénguima pulmonar??
uma vez que em ferco daqueles com excesso
de peso foram evidenciados distUrbio obstrutivo
e nenhum restritivo. Vale ressaltar que a
disanapsis pode estar presente em adultos sem
histérico de tabagismo e sem doenca
respiratéria?e,

A alta prevaléncia de sinfomas de
ansiedade e o excesso de peso tem sido
mostrada na literatura??:30, No presente estudo,
ao comparar a percepcdo subjetiva da
ansiedade e a aptiddo cardiorrespiratdria entre
adultos jovens eutréficos e obesos, ndo foram
encontradas diferencas significativas no score
de sintomas de ansiedade e VO2omax. Além disso,
9,3% utilizavam ansioliticos sendo a maioria do
sexo feminino. A literatura suporta este resultado
e indica que quando se tem a obesidade na
inféncia hd& maior chance de sintfomas de
ansiedade é na fase adulta no sexo feminino?.
Ademais, também que o aumento dos sintomas
de ansiedade associado com baixo nivel de
atividade fisica na inféncia aumenta a chance
de obesidade na fase adulta??. H& evidéncias
de que cerca de 96% dos adultos jovens com
excesso de peso apresentam niveis de
ansiedade moderado o que sugere uma
relacdo de mdo dupla entre ambas condicdess.
Vale ressaltar que existem vdrios instrumentos

que avaliom a percepcdo subjefiva de
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ansiedade, e essa diferenca significativa nas
prevaléncias de ansiedade pode ser atribuida
as diferentes metodologias de avaliacdos.

A aptid@o cardiorrespiratoria é
considerada um fator protetor contra doencas
cardiovasculares, desempenhando um papel
crucial na saude do sistema cardiovascular.
Além disso, oferece beneficios significativos
para individuos com excesso de peso, ajudando
a reduzir os riscos associados a essa condicdo.
No atual estudo, ndo houve diferenca no VO2
mdx entre os individuos eutréficos e com
excesso de peso. No entanto, sabe-se que,
individuos com excesso de peso apresentam
uma reducdo na capacidade de realizar
exercicios de moderada a alta intensidade?’.
Além disso, observa-se que individuos com
excesso de peso que praticam atividade fisica
possuem melhor

uma aptiddo

cardiorrespiratéria, diminuicdo da gordura
visceral e consequente reducdo do IMC32,
Algumas limitacdes foram encontfradas,
enfre elas: a dificuldade de recrutamento e
adesdo dos participantes; o teste de Shuttle Run,
mesmo sendo um teste de esforco mdximo de
campo, oferece apenas uma estimativa do
VOomax comparado ao padrdo ouro que é o
teste de esforco cardiopulmonar; durante a
espirometria houve a dificuldade de manter a
expiragcdo forcada por 6 segundos; limitacdo
que diz respeito ao IMC que ndo leva em conta
a distribuicdo da gordura corporal ou seja, ndo
distingue gordura com massa muscular e, ainda
vale ressaltar que apds a construcdo desse
manuscrifo um consenso foi publicado em
relacdo ao uso do IMC isoladamente para
identificar a presenca de obesidade. O novo

conceito classifica a obesidade em pré-clinica

ARTIGO ORIGINAL

e clinica e inclui os marcadores mais especificos

com CC, relagcdo cintura-quadril além do
padrdo ouro (DEXA) para serem usados pard
estratificar pessoas com obesidade3’.  Além
disso, o ftipo de estudo também foi uma
limitacdo pois ndo permitiv avaliar uma relacdo
causa e efeito, ou seja, nGo se pode concluir
gue o IMC elevado significa ter melhor funcdo
pulmonar.

O estudo apresentou vdrios pontos fortes,

dentre eles o estudo de jovens nessa faixa etdria

(fransicdo da adolescéncia para a idade
adulta) uma vez estudos levando em
consideracdo o excesso de peso, funcdo

pulmonar e a idade ainda ndo estd bem
delimitado na literatura. O tema sobre excesso
de peso no contexto atual, visto que hd um
aumento progressivo nesta faixa etdria e estd
associado a vdrias disfuncdes como transtorno
de ansiedade, disturbios metabdlicos e
cardiovasculares que podem & prejudicar no
inicio da vida adulta. Este cendrio configura-se
como um dos principais desafios da salde,
abrindo assim portas para tracar estratégias de

promocdo e prevencdo de saude.

CONCLUSAO

Os participantes com excesso de peso
fiveram melhor funcdo pulmonar guando
comparados aos eutréficos e o IMC apresentou
uma

relacdo direta com os pardmetros

espirométricos, o que faz sugerir uma

plasticidade muscular respiratéria  adquirida

pela sobrecarga e a possibilidade da
desanapsis adquirida uma vez que a mostra
apresentou distUrbio obstrutivo. Entre os adultos
jovens participantes com sinfomas graves de

ansiedade, a maioria finha excesso de peso.
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Este estudo reforca a necessidade de
investigacdes adicionais para confirmar estes
resultados e melhor compreender  ©s
mecanismos relacionados além de orientar
intervencdes mais eficazes na promocdo da

salde de adultos jovens.
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