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RESUMO

Objetivo O presente estudo teve como objetivo desenvolver modelos de estimativa
da aptiddo cardiopulmonar sem a realizacao de teste de esforgo, visando ao
levantamento epidemioldgico em jovens brasileiros. Para tanto, foram avaliados
243 voluntarios, sendo 137 homens (25,40+6,39 anos) e 106 mulheres (23,68+5,23
anos).

Método Os voluntérios foram randomizados em dois grupos (Grupo 1, controle com
81 homens e 58 mulheres) e (Grupo 2, de valida¢éo cruzada com 56 homens e 48
mulheres), submetidos a testes de esforco cardiopulmonar com andlise direta de
gases. Os modelos foram desenvolvidos através de regressédo linear mdltipla, apli-
cando-se método stepwise, seguida pela analise One-Way ANOVA, com Post Hoc
de Tukey para comparacdo das médias.

Resultados A média do consumo maximo de oxigénio de esforco do Grupo, foi
48,45+11,91 ml/kg.min* e para o Grupo, 46,54+9,89 ml/kg.min". As retas de
regressdo multipla descreveram dois modelos de estimativa do consumo maximo
de oxigénio, com valores médios de (modelo,=48,46+11,41 e modelo,=46,83+11,11)
ml/kg.mint, ndo sendo observada diferenca significativa para o valor de esforco. Os
resultados médios do consumo maximo de oxigénio estimado para o Grupo,, mo-
delo1=48,14£10,74 ml/kg.min'* e modelo,=46,59+10,36 ml/kg.min*, néo
apresentaram alteracdes expressivas dos valores obtidos no teste de esforco.
Conclusdo Os modelos para a estimativa do consumo maximo de oxigénio
demonstraram uma boa aplicabilidade no levantamento epidemioldgico para jovens
brasileiros.

Palavras Chaves: Epidemiologia, andlise de regressao, aptidao fisica (fonte: DeCS,
BIREME).
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ABSTRACT

Objective Develop models to estimate the cardiopulmonary fitness without the effort
test accomplishment, focusing an epidemiologic survey in young Brazilians. For that
purpose, 243 volunteers were evaluated: 137 men (25,4+6,39 years old) and 106
women (23,68+5,23 years old).

Method The volunteers were randomized into two groups (Group,: control - with 81
men and 58 women; and Group,: cross-validation - with 56 men and 48 women),
submitted to cardiopulmonary effort tests with direct gas analysis. The models were
developed through multiple regression, applying the stepwise method, followed by
the ANOVA One-Way analysis as Tukey's Post Hoc test to compare the averages.
Results The average of the maximum oxygen consumption in Group, was
48,45+11,91 ml/kg.min™* and in Group, was 46,54+9,89 ml/kg.min. The multiple
regression lines had described two models to estimate the maximum oxygen
consumption with the following average values: model =48,46+11,41 and
model2=46,83+11.11 ml/kg.min. No important difference was observed for the effort
value. The average results of the maximum oxygen consumption estimated for Group2
model1=48,14+10,74 ml/kg.min* and model,=46,59+10,36 ml/kg.min* were not
significantly different from the values observed in the effort test.

Conclusion the models for estimating the maximum oxygen consumption
demonstrated good applicability in the epidemiologic survey for young Brazilians.

Key Words: Epidemiology, regression analysis, physical fithess (source: MeSH,
NLM).

RESUMEN

Modelo matematico para el estudio epidemioldgico de la capacidad
cardiorespiratoria sin prueba de esfuerzo

Objetivo Desarrollar modelos para prevenir la capacidad cardiopulmonar sin la
realizacion del teste de esfuerzo viendo el levantamiento epidemioldgico en jove-
nes brasileros. Para esto, fueron evaluados 243 voluntarios 137 hombres
(25,40+6,39 afios) y 106 mujeres (23,6845,23 afios).

Material y Método Los voluntarios fueron colocados en dos grupos (Grupo, de
control con 81 hombres y 58 mujeres) y (Grupo, de evaluacion cruzada con 56
hombres y 48 mujeres), sometidos a testes de esfuerzo cardiopulmonar con ana-
lisis directa de gases. Los modelos fueron desarrollados a través de regresion
multipla aplicandose método stepwise, seguido por analisis ANOVA One-Way con
Post Hoc de Tukey para comparacion de las medias.

Resultados: La media del consumo méximo de oxigeno y esfuerzo del Grupo, fue
de 48,45+11,91 ml/kg.min y para el Grupo,: 46,54+9,89 ml/kg.min™. Las rectas de
regresion multiple describieron dos modelos de prevencion del consumo maximo
de oxigeno con valores medios en el modelo,=48,46+11,41 y en el mode-
lo,=46,83+11,11 ml/kg.min™, sin diferencia significativa para el valor de esfuerzo.
Los resultados medios del consumo maximo de oxigeno estimado para el Grupo 2
modelo,=48,14+10,74 ml/kg.min* y modelo,=46,59+10,36 ml/kg.min* no fueron
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significativamente diferentes de los valores obtenidos en la prueba de esfuerzo.
Conclusién Los modelos para la prevencion del consumo méaximo de oxigeno
demostraron una buena aplicaciéon en el estudio epidemiolégico en jévenes
brasileros.

Palabras Clave: Epidemiologia, andlisis de regresion, aptitud fisica (fuente: DeCS,
BIREME).

baixa capacidade do organismo em utilizar o metabolismo oxidativo

na produgdo de energia, na realizagdo das atividades cotidianas esta

relacionada com o desenvolvimento de doencas cronicas degenerativas
ndo infecciosas. A avaliacdo da aptidao cardiorrespiratéria é reconhecida como
uma forma de progndstico e diagndstico de doengas relacionadas com o
sedentarismo (1).

Para tanto, 0s recursos empregados no campo da ergometria baseiam-se
em protocolos indiretos para a mensuragéo do consumo de oxigénio (VO,),
permitindo classificar a aptiddo cardiorrespiratoria em relacdo aos estagios
atingidos durante a prova de esforco (2,3). Outra forma de analise seria pelo
método direto com a analise de gases expirados. Esse € um método aplicado
guando se procura uma maior acuracia na mensuracao do VO2, comumente
utilizado na avaliacdo de atletas ou no diagnostico da sintomatologia de
cardiopatias, aumentando a acuidade da prescricdo das intensidades dos
exercicios fisicos, tanto para a performace como para programas de reabilitacéo
cardiaca (4).

Os dois métodos requerem investimentos na capacitacdo de pessoal para
executa-los e equipamentos 0 que onera seus custos, impossibilitando sua
aplicagdo no levantamento epidemioldgico (2), reduzindo o poder destes méto-
dos no momento do prognostico de doencas hipocinética, quando se buscam
tais levantamentos (5). Jackson et al., (6) propuseram a utilizacdo de modelos
de estimativa do consumo maximo de oxigénio sem a realizagdo do teste de
esforco cardiorrespiratdério como uma maneira de realizar esse levantamento,
tendo como base medidas antropométricas simples e o nivel de atividades fisi-
cas cotidianas. Outros estudos buscaram desenvolver outros modelos que
permitissem realizar tais levantamentos, reduzindo os altos custos dos testes
ergométricos (5). Porém, tais modelos apresentaram um baixo poder de esti-
mativa para a populagdo brasileira jovem (7). Sendo assim, o presente estudo
tem por objetivo desenvolver modelos matematicos de estimativa do consumo
maximo de oxigénio (VO, . ) sem a realizacdo de teste de esforgo
cardiorrespiratorio para jovens brasileiros.
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MATERIAL E METODOS

Este estudo apresenta um corte transversal com abordagem metodoldgica
correlacional, buscando estabelecer uma relagéo entre modelos de estimativa
do consumo méaximo de oxigénio no levantamento de doengas cronicas
degenerativas ndo infecciosas em brasileiros de ambos os sexos, com idade
entre 17 e 45 anos; 0s quais compunham um banco de dados de 243 individuos
que participaram do teste de esfor¢o no periodo 2002 a 2005. O grupo amostral
era composto por: 137 homens e 106 mulheres saudaveis. Por meio do pacote
estatistico, os individuos foram randomizados em dois grupos: G, controle com
58=mulheres e 81=homens, e G, de validagdo cruzada com 48= mulheres e
56=homens. Todos foram informados dos riscos e beneficios relativos ao estudo
e convidados a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, em
conformidade com a legislacdo em vigor (196/96). Este estudo foi submetido e
aprovado pelo comité de ética da Universidade Catdlica de Brasilia-UCB.

Apos a assinatura do termo de consentimento, os voluntarios responderam
a uma anamnese, seguida pela mensuracdo da pressdo arterial de repouso
pelo método auscultatdrio, utilizando-se do esfigmomandmetro da marca Becton
Dickinson® -Estados Unidos, O exame eletrocardiogréafico de repouso pelo
equipamento da marca Marquette Hellige© da Medical Sistems, modelo
CardioSmart, versédo 3.0 -Alemanha, aplicado para o diagnéstico de problemas
clinicos. A determinacdo da massa corporal foi pela balanga digital Filizo® -
Brasil, com acuidade de 100g; o estadidmetro Country Tecnology INC, mode-
lo 67034 -Estados Unidos, com escala em centimetros foi utilizada na
determinacdo da estatura. Para a estimativa do percentual de gordura, adotou-
se 0 método das dobras cutaneas, medidas pelo plicdmetro da marca Lange©
-Estados Unidos. Para tanto, o protocolo aplicado foi o de trés dobras, de
Jackson et al e de Jackson e Pollock, para homens e para mulheres, respecti-
vamente (8).

Apos 0 exame clinico e as medidas antropomeétricas, os voluntarios foram
liberados pelo médico para o teste cardiorrespiratorio em esteira rolante Super
ATL Inbramed Ind-Brasil, com analise direta das trocas ventilatdrias pelo
V02000 Aerosport Medgraphics - Estados Unidos. Os testes foram precedi-
dos pela calibra¢do do analisador, conforme as especificagdes, com um gas de
composicdo conhecido: 17 % de O, e 5 % de CO,, balanceado com nitrogénio.
O protocolo foi de incrementado com intervalo de um minuto entre as cargas,
sendo a velocidade inicial de 4 km/h, com inclinacéo de 0% e com velocidade
e inclinacéo finais previstas para 16km/h e 6,5 %, respectivamente.
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Desenho Estatistico

Para a elaboragdo do modelo matematico, foram adotados os seguintes
tratamentos estatisticos: a) verificagdo da curva de distribuicao dos dados pelo
teste Kolmogorov-Smirnov; b) Cluster test visando agrupar os voluntarios por
nivel de aptidao fisica; ) regressao linear maltipla pelo método stepwise, com
"adicdo forward", para a inclusdo das varidveis independentes; d) teste de
analise multivariada One-Way ANOVA com Post Hoc de Tukey; e) teste de
correlagdo de Pearson e d) analise do erro padrdo de estimativa (EPE). O
nivel de significancia adotado foi de p<0,05. O tratamento foi realizado no
Pacote Estatistico SPSS, versdo 14.0.

RESULTADOS

A curva de distribuicéo dos dados foi normal; no entanto, foram observados
outliers nas variaveis independentes IMC, massa gorda, massa magra e
frequéncia cardiaca de repouso. Os outliers ndo foram removidos, em virtude
de serem casos observados com freqiiéncia maior que um na populagdo, como
exemplo podendo-se destacar a variavel IMC, que teve valores maiores que
30kg/m2, caracterizando quadro de obesidade.

O tratamento pelo Cluster test agrupou os individuos por nivel de aptidao
cardiorrespiratoria: 1) sedentario>32,00 ml/kg.min*; 2) moderadamente ativo
= 32,00 a 43,00 ml/kg.min*; 3) ativo = 43,00 a 53,00 ml/kg.min* e; 4) muito
ativo =53,00 a 65,00 ml/kg.min*. Os intervalos foram estabelecidos tendo com
parametro a variavel dependente VO, . obtida apds o teste cardiorrespiratorio.
Os valores ordinais de 1 a 4 foram adotados como classificacao na determinacéo
da reta de regressdo. Os valores médios e o desvio padrdo (médiatDP) para
as variaveis antropomeétricas encontram-se na Tabela 1.

Para a descri¢do da reta de regresséo, foram analisadas as seguintes variaveis
independentes: sexo (1=feminino e 2=masculino), idade, estatura, massa cor-
poral, massa gorda, massa magra, percentual de gordura, IMC, frequéncia
cardiaca de repouso (FC)) e a classificacdo da aptidao cardiorrespiratorio. O
critério observado para a sele¢do das variaveis independentes teve como base
0s apontamentos literérios, onde é descrita a influéncia das principais variaveis
genotipicas e fenotipicas sobre o consumo de oxigénio. O coeficiente de
colinearidade ndo foi superior a 0,9 para as varidveis antropométricas e
funcionais e as que obtiveram coeficiente superior foram excluidas. As variaveis
que apresentaram melhor poder na determinacéo da reta de estimativa foram
sexo, nivel de aptidao cardiorrespiratoria, massa corporal € o IMC.
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Tabela 1. Caracteristicas fisicas de voluntarios de ambos os sexos (n=243)
submetidos a teste cardiorrespiratorio em esteira rolante

Grupo; (controle) Homens (n=81) Mulheres (n=58)

Min Max MeédiatDP Min Max MédiatDP
ldade (anos) 18 45 26,33+6,68 17 36 23,57+5,24
Estatura (cm) 161,5  190,0 174,70+6,26 148,3 176,9 162,72+6,14
Massa corg)oral (kg) 53,5 99,3 72,21+9,85 40,30 92,2 60,49112,86
IMC (kg/m®) 19,0 34,0 23,72 16,0 36,1 22,70+4,04
Massa gorda 2,32 33,0 10,1046,07 1,73 3898 15,07+8,39
Massa magra (kg) 4124 7794 62,92 34,57 7794 62,16+7,06

Percentual de gordura 3,92 33,23 13,41+6,58 2,85 4228 23,3148,59
FCrax de esforgo (bpm) 155 209 190,97+10,04 160 208 187,6449,69

o Homens (n=56) Mulheres (n=48)

Grupo; {validagio)  —a—pga ( MédiatDP  Min _ Max __ MédiazDP
Idade (anos) 17 45 26,11+6,62 18 36 24.2145,66
Estatura (cm) 163,0  190,0 175,02 148,6 1745 161,7349,71
Massa corporal (kg) 55,70 96,00 75,1149,70 459 91,60 59,79+9.71
IMC (kg/m®) 18,8 324 24 52+2 88 18,4 36,1 22,83+3,43
Massa gorda (kg) 2,61 29,02 10,9045,67 4,20 32,06 15,1245,74
Massa magra (kg) 50,10 81,44 64,23+6,76 35,18 62,69 44 63+5,61

Percentual de gordura 9,11 38,03 24 716,15 4,10 33,54 13,9945,88
FCnax de esforgo (bpm) 171 209 189,2448,20 156 200 186,62+8,89

A construcdo da reta de regressao de estimativa do VO, . apresentou
resultados significativos, tanto para 0 modelo,, F(3;505.060)=5990.816, p=0,001,
como para 0 modelo,, F(3;503.515)=5989.312, p=0,001, sendo obtidos valores
para os dois modelos e coeficientes de determinacéo R?=0,92. Os valores para
o coeficiente de ajuste de determinacdo (R? ajustado) foi = 0,90, EPE para os
modelos ndo foi superior a 3,44 mi/kg.mint. Os dois modelos matematicos
desenvolvidos estéo descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Equagdes de regresséo mdltipla para estimativa do consumo
méaximo de oxigénio sem a realizacéo do teste de esforco em brasileiros
jovens, de ambos os sexos (n=139)

Modelo 1 VOsmax = 25.04 + sexo (2,68) + aptidao (10,00) — IMC (0,27)
Modelo 2 VOgma = 23,01 + sexo (2,25) + aptidéo (10,07) — M.C (0,08)
VO, ..=consumo maximo de oxigénio; Sexo (1=mulheres; 2 Homens); aptiddo=aptidao cardiorrespiratoria (1
sedentario; 2 moderadamente ativo; 3 ativo e 4 muito ativo); M.C=massa corporal; IMC=indice de massa
corporal

A comparagdo entre valores do VO, ., mensurados no teste
cardiorrespiratorio e os estimados pelos modelos 1 e 2, apresenta resultados
correlacionais significativos r=0,96, confirmando o poder de estimativa da
aptiddo cardiorrespiratoria para o grupo controle (G,). A comparagéo entre as
medias do VO, . estimado e medido, ndo apresentou diferenca significativa
parao G,, F(2;0.928)=122.327; p=0,39.

O grupo 2 -validagédo cruzada (G,), obteve uma correlacdo significativa
r=0,95, assim como o G,, confirmando o poder dos modelos. Pelos resultados
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da andlise de variancia ndo foram observadas diferencas significativas
F(2;0.802)=85.707; p=0,45 para os valores medios do VO, . estimados e medido

para o G,, Tabela 3.

Tabela 3. Valores médiostdesvio padrao (DP) para o consumo maximo de
obtido em teste cardiorrespiratério em esteira rolante

e estimados por modelos matematicos, sem a realizagao de

teste de esforgo em brasileiros jovens

oxigénio (VO

2ma

Grupo 1 (controle)

Homens (n=81)

Mulheres (n=58)

Min Max MédiazDP Min Max MédiazDP
VOsma (Mlkg.min-") 324 76,0 54,36£10,06 187 595  40,2149,09
Modelo, (ml/kg.min-') 31,90 65,27 54,36£940 2797 61,35 40,21+8,50
Modelo; (ml/kg.min-") 30,20 63,25 52,3249,39 2795 6068 39,17+8,54
Grupo 2 (validagao) _ Hc:rm}ans (n=56)' - - Mulhst-res (n=4'8)_

Min Max MeédiatDP Min Max MediatDP
V Qi (mllkg.min-") 34,4 66,7 52,63+7,73 24,7 53,6  39,4446,99
Modelos (ml/kg.min-") 32,98 65,32 54854827 2797 5254 40,31+7,51
Modelo, (mi/kg.min-") 30,22 63,34 52,80+3,32 28,00 5178 39,36+7.43

DISCUSSAO

Emborao VO, . sejaapontado como uma variavel importante no prognostico
e diagndstico de algumas doencas cardiovasculares ou para a determinacéo
das cargas do treinamento aerébico, sua mensuracdo de maneira direta passa
a ser restrita a uma pequena faixa da populacéo, devido aos altos custos e a
logistica envolvidos, inviabilizando o levantamento epidemiolégico por meio deste.
O mesmo pode-se dizer dos métodos indiretos, seja de laboratério ou de cam-
po como o teste de 12 minutos (6,7,9).

N&o apenas 0s custos dos equipamentos seriam apontados como pontos
que inviabilizam esse levantamento, pois ha outros fatores como a qualificacéo
profissional e o tempo disponivel que impossibilitam a aplicabilidade desse
método de avaliacdo para tal fim. O levantamento por meio de equacdes de
estimativa passa a ser uma forma pratica e eficiente, sendo necessaria a
mensuracao de varidveis antropomeétricas, funcionais e dos niveis de atividade
fisica da populacdo a ser estudada (10).

No presente estudo, a determinagdo das variaveis para estimativa do
VO2maéx foi baseada na influéncia de cada uma sobre o consumo de oxigénio.
Segundo Tebexreni et al. (2), o consumo de oxigénio tem um decréscimo de 8
a 10% por década de vida. Embora essa variavel tenha uma influéncia sobre o
VO, . ,no presente estudo, ela foi descartada. Maranhdo Neto & Farinatti (5)

2max’

procuraram analisar equacg@es de estimativa seguindo 0 mesmo critério, adotado
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neste estudo, evitando assim as possiveis interpretacdes matematicas sem o
devido embasamento fisioldgico.

Policarpo et al. (7), comparam a aplicabilidade das equac¢des de Jackson et
al. (6), e de Mathews et al. (11), para estimar o VO, . em universitarios
brasileiros, observaram que as equagdes subestimaram o VO, . da amostra
embora o erro padréo de estimativa para as equagdes tenha ficado baixo dos
4mlO,, (0,41 e 0,30ml/kg.min'), respectivamente. Segundo Maranhao Neto,
Lourenco, Farinatti (9), as equaces revisadas apresentaram um EPE para o
VO2méx entre 4,0 e 5,6 ml/kg.min™. No presente estudo, o EPE foi inferior,
tanto para o G,, como para o G,, permanecendo dentro do desvio esperado
para o consumo de oxigénio (9), o que demonstra que as equagdes permitem
uma boa estimativa do VO,,__...

Deve ser lembrado que o consumo de oxigénio dependera de outras variaveis
(12). Basset, Jr., Howley (13) descrevem que os mecanismos envolvidos no
consumo de oxigénio estariam diretamente relacionados com a duragéo do
esforco. Sob este prisma, procurou-se classificar a amostra pelo nivel de aptiddo
cardiorrespiratoria observada ap6s o teste de esforco maximo, onde os
voluntarios apresentaram niveis de sedentarios a muito ativos. A determinacéo
da aptiddo cardiorrespiratéria pode ser realizada por meio do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (14) em substituicdo ao teste de
esforgo, inferindo-se que quanto maior a pontuacéo obtida no questionario maior
seraa aptidao do individuo.

As novas teorias propostas por Noakes (12) e contestadas por Berg, Ekblom
e Astrand (15) poderiam explicar, com maior propriedade, todos os mecanis-
mMos que norteiam tanto o transporte como o consumo de oxigénio. A literatura
aponta que o0 consumo de oxigénio é dependente de variaveis que ndo podem
ser mensuradas com a devida acuidade necessaria (15). Os modelos de esti-
mativa permitem realizar o prognostico e classificar, possibilitando estabelecer
0s possiveis riscos epidemiol6gicos para doencas cardiovasculares (16). Fazer
um levantamento de tais condi¢des é de suma importancia, j& que no Brasil a
taxa de mortalidade advinda deste tipo de problema foi de 33 % nos ultimos
anos (16).

Os modelos estimativa do VO, . ndo sdo destinados a prescri¢éo de
treinamento aerdbico, mas poderdo auxiliar os profissionais no momento da
tomada de decisdes quanto ao programa a ser adotado, reduzindo os possiveis
riscos de acidentes cardiovasculares envolvidos na préatica de exercicios fisi-
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cos. Mediante os resultados obtidos no presente estudo, infere-se que os mo-
delos de estimativa desenvolvidos podem ser aplicados como forma de
levantamento epidemioldgico na populagdo jovem brasileira, sendo necessarios
estudos complementares em outras faixas etarias «
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