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RESUMO

Aptiddo cardiorrespiratoria reduzida é considerada fator
de risco independente para 0 6hito por todas as causas,
mas principal mente por doenga coronariana. Devido aessa
importancia e a dificuldade de avali&la através de testes
de exercicios, formas aternativas de avaliagdo foram su-
geridas, envolvendo equactes de predi¢do sem a necessi-
dade de realizacdo de exercicios. O presente estudo objeti-
vou descrever e analisar criticamente esses modelos e,
principalmente, sua aplicabilidade em estudos epidemio-
|6gicos. Foi realizada revisdo sistemética de artigos publi-
cados entre 1966 e 2003. Ao todo, 24 estudos foram sele-
cionados obedecendo aos critérios de inclusdo. Apenas
cinco estudos relataram o erro padréo da estimativa (EPE),
aequacdo compl eta, apresentam maior nimero amostral e,
principalmente, realizaram a validagéo cruzada; além dis-
S0, estdo entre 0s que apresentam maior valor de R? gjusta-
do, o que ratifica a qualidade e a forga de predicdo dos
mesmos. Conclui-se que, em principio, os modelos sem
exercicios podem constituir alternativa viavel para avaia
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¢a0 da aptiddo cardiorrespiratéria em estudos epidemiol 6-
gicos. No entanto, so poucas as equacdes disponiveis cuja
validacdo permite grau aceitavel de generalizagao.

Palavras-chave: Aptidéo fisica. Andlises de regressao. Epidemio-
logia.

RESUMEN

Ecuaciones de prediccion de la aptitud cardiorespirato-
ria sin test de gjerciciosy su aplicabilidad a los estudios
epidemiol6gicos: revision descriptiva y analisis de estu-
dios

Una reducida aptitud cardiorrespiratoria es considera-
da como factor de riesgo independiente para el 6bito por
todas sus causas, pero principalmente por enfermedad
coronaria. Debido a esa importancia y a la dificultad de
evaluarla a través de tests de gjercicios, fueron sugeridas
formas de evaluacién alternativas, envolviendo ecuacio-
nes de prediccion sin la necesidad de realizar ejercicios
fisicos. El presente estudio se centr6 en describir y anali-
zar de forma critica esos modelos y, principalmente, en su
aplicabilidad en estudios epidemiol 6gicos. Se realiz6 una
revision sistematica de los articul os publicados entre 1996
y 2003. En total, fueron seleccionados 24 de ellos, obede-
ciendo a criterios de inclusion. Solamente cinco articulos
reportaron el error padrén de estimacion (EPE), la ecua-
cion completa, presentando un nimero mayor de muestras
y principalmente realizaron una verificacion cruzada; ade-
mas de eso, figuran entre los que presentan mayor valor
de R? gjustado, lo que ratifica la calidad y la fuerza de
prediccion delos mismos. Concluyéndose en primer lugar,
gue los modelos sin gjercicios pueden constituirse en una
alternativa viable parala evaluacién dela aptitud cardior-
respiratoria en estudios epidemiol 6gicos. A pesar de esto,
las ecuaciones disponibles, cuya validez permita un grado
aceptable de generalizacion, son pocas.

Palabras clave: Aptitud fisica. Analisisderegresion. Epidemiologia.
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INTRODUCAO

A aptidao cardiorrespiratériaé considerada o componen-
te da aptidao fisicarelacionado a salide que descreve a ca-
pacidade dos sistemas cardiovascul ar e respiratorio em for-
necer oxigénio durante uma atividade fisica continua'2. O
risco de morbimortalidade por doencas crénico-degenera-
tivas, entre elas, doenca arterial coronariana, hipertenséo
arterial sistémica, diabetes mellitus e alguns tipos de can-
cer, tem sido associado a baixos niveis de aptiddo cardior-
respiratoria e atividade fisica®®. Seria, entdo, importante
avaliar a capacidade cardiorrespiratdria em nivel popula
cional.

A utilizac8o da aptiddo cardiorrespiratéria como varia-
vel de exposicdo em estudos epidemiol 6gicos, porém, é
limitada pelos elevados custos, por dificuldades técnicas
de operagdo e pelo tempo gasto em sua mensuragdo'®l,
Essas circunstancias tém motivado o desenvolvimento de
métodos mais simples, substituindo os testes de exercicio
tanto maximo quanto submaximo por equacdes de regres-
sdo linear multipla para predizer a aptidé@o cardiorrespira-
tériaapartir de caracteristicas fisicas e habitos de vidal-4,
Dispor de técnicas desse tipo, mais simples, menos onero-
sas e de rapida aplicacdo, favoreceria a utilizagdo da apti-
dé&o cardiorrespiratéria como variavel de exposicao em es-
tudos epidemiol 6gi cos, principalmente em localidades com
pouca infra-estruturat?1s, 1sso posto, o objetivo do presen-
te estudo foi fazer um levantamento dos estudos envolven-
do equactes de predicéo daaptidao cardiorrespiratériasem
exercicio, descrever aevolucdo dessetipo detécnicaeana
lisar as caracteristicas das equagdes desenvolvidas, princi-
pal mente no que toca a sua qualidade.

METODOLOGIA

Os artigos potencialmente Uteis foram obtidos de refe-
réncias bibliogréficas de artigos e livros publicados (modo
manual) e através de pesquisa bibliogréficas nos bancos de
dados Medlarsonline (Medline) Slver Platter e Literatura
Latino-americana e do Caribe de Informac&o em Ciéncias
da Salde (Lilacs). O estudo de revisdo foi restrito ao pe-
riodo de janeiro de 1966 até dezembro de 2002 no Medli-
ne e, no Lilacs, de 1982 até 2002.

Todos os artigos potencialmente Uteis obtidos através da
busca eletronica tiveram seus resumos extraidos e foram
analisados de maneiraindependente por doisrevisores, um
deles da érea de atividade fisica aplicada a salide com co-
nhecimento sobre o tema em estudo e o outro, um epide-
miologista com conhecimento sobre revisdo sistemética.
O principal critério de inclusdo utilizado foi o de coletar
estudos que tinham como objetivo a predicéo da aptidéo
cardiorrespiratOria sem testes de exercicio, baseados em
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varidveis de simples afericéo, Uteis para estudos popula-
cionais, tais como: peso, estatura, medidas antropométri-
casenivel deatividadefisica. A partir daobtencdo eleitura
dos artigos, suas referéncias bibliogréficas foram rastrea
das & procura de outros artigos potencial mente utilizéveis.
Esse trabal ho repetiu-se tantas vezes quanto necessario, até
haver a conviccdo de que nenhuma das referéncias obtidas
continha estudos que ja ndo tivessem sido identificados.

EVOLUCAO HISTORICA DAS
EQUACOESSEM EXERCICIO

A fase de revisdo permitiu localizar 24 artigos que aten-
deram aos critérios de inclusao, todos estudos originais
publicados desde 1967. A evolugdo da defini¢cdo dos obje-
tivos e das caracteristicas metodol égicas dos estudos tor-
nou evidente o esforco para a producéo de equagdes mais
acuradas da capacidade cardiorrespiratoria. Em vista dis-
S0, 0s estudos serdo apresentados em ordem cronol dgica.
Com o objetivo de enriquecer a discussdo sobre o tema,
durante o processo de descricéo dos estudos achou-se por
bem apresentar outras pesquisas que tenham, em determi-
nada época, auxiliado no conhecimento sobre o tema ou
verificado a validac8o cruzada das equacfes de predicédo
originais.

As primeiras pesquisas que sugerem a avaliagdo do con-
sumo maximo de oxigénio, através de variaveis coletadas
sem a necessidade de testes de exercicio, datam do final da
década de 60. Na ocasi&o, as pesguisas caracterizavam-se
pela mensuracdo da quantidade de potassio corporal, por
técnica radiodiagnostica de tecido muscular®®’. Na utili-
zacao dessa técnica admite-se que a concentracdo de po-
tassio namassaisenta de gordura seja constante. Com isso,
ao ser estabelecida a quantidade de potéssio corporal, tor-
na-se possivel desenvolver predicdes quanto a massa isen-
ta de gordura. A justificativa para a verificagdo da massa
corporal magraresidiano fato de que um individuo fisica-
mente ativo tenderia a apresentar correlagdo positiva entre
aptiddo cardiorrespiratoria e massa muscular.

Shephard et al.*® publicaram, em 1971, o primeiro estu-
do com o objetivo de predizer a aptidao cardiorrespiratéria
através de regressdo multipla e sem arealizacéo de testes
de exercicio. Trinta e sete medidas antropométricas e indi-
ces de forca corpora foram coletados em 46 criancas e
adolescentes de ambos 0s sexos, parte de umaamostraran-
domizada de escolares de Toronto (Canadd). As equacdes
mais promissoras e de maior aplicabilidade para outros
estudos foram aquelas baseadas na area de superficie cor-
poral (calculada através das medidas de peso e estatura),
além da dobra cutanea de coxa e idade. Os autores chega-
ram a conclusdo de que, em criangas, a aptiddo cardiorres-
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piratéria poderia ser convenientemente predita pelo méto-
do proposto. Dois anos depois, Bruce et al.*® estabelece-
ram algumas equagdes de predicdo da aptiddo cardiorres-
piratéria com e sem testes de exercicio, demonstrando que
esta também poderia ser predita através de variaveis como
sexo, idade, peso e o hébito de fazer atividade fisica, atra-
vés da aplicacdo da andlise de regressdo multipla passo a
passo (stepwise). Esse estudo foi o primeiro autilizar adul-
tos e a demonstrar que a aptidao cardiorrespiratoria pode-
ria ser predita ndo apenas através de dados antropométri-
cos, mas também a partir de variaveis comportamentais,
como a atividade fisica cotidiana.

Entre os estudos utilizando varidveis antropométricas,
seguindo a linha de Shephard et al.’8, destacam-se os de
Mayhew e Gifford® e Bonen et al.?, em 1975 e 1979, res-
pectivamente. No primeiro® foram estudados 31 meninos
entre sete e nove anos de idade, estimando-se 0 VO, méxi-
mo através de véarias medidas antropométricas. I nicialmen-
te, a correlacdo simples do vo, méximo com as medidas
erarealizada. Apds esse procedimento, aandlise de regres-
sdo multipla passo a passo foi utilizada para selecionar as
equactes mais representativas. Mais uma vez, as medidas
mais significativas eram relacionadas aos membros infe-
riores: volume e dobras cuténeas de perna e coxa apresen-
taram o maior coeficiente de explicacdo (R?= 0,64). No
segundo?, também com criangas e adolescentes, os auto-
res verificaram em 100 meninos de sete a 15 anos aforgca
de predicdo das variaveisidade, peso e estatura. De acordo
com os autores, o alto coeficiente apresentado (R? = 0,88)
e o fato de as criangas ndo apresentarem boa adaptacdo a
maioria dos testes de exercicios reforcariam ainda mais a
proposicao de que equacdes de predicdo com medidas de
simples coleta seriam uma 6tima alternativa ao calculo in-
direto da poténcia aerébia. Enfim, em 1978, Taylor et al.?
tentaram predizer o tempo total gasto em minutos durante
teste ergométrico em esteira, através do total de escores
obtidos com o Minnesota Leisure Time Physical Activity
(MLTRA), desenvolvido pela Universidade de Minnesota. O
MLTPA busca levantar as atividades fisicas praticadas no
periodo correspondente ao Ultimo ano. A equagao ndo apre-
sentou associacdo muito forte (R?= 0,27), o que poderia
ser um indicio de que apenas o histérico de atividade fisica
ndo deveria ser utilizado para a predicéo da aptiddo car-
diorrespiratéria.

A partir da década de 80, apenas trés estudos realizados
na india buscaram predizer a aptiddo cardiorrespiratoria
utilizando somente variaveis antropométricas. No primei-
ro deles® foram realizadas 27 medidas antropométricas,
utilizando-se aregressao multiplapasso apasso paraverifi-
car quais variaveis poderiam predizer significativamente o
V0, méximo de 120 mulheres e homens. Quatro variaveis
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permaneceram no modelo final: peso, estatura, didmetro
de cotovelo e dobra cuténea de peitoral. Em outro estudo,
com 70 individuos do sexo masculino tendo entre 11 e 18
anos de idade, Verma et al.?* verificaram uma relagdo do
VO, méximo com idade, peso e estatura, identificando maior
poder de explicacéo (R? = 0,81) em equacao de regressao
com base exclusiva no peso corporal. Finalmente, com um
grupo de 146 homens, Verma et al.?, jaem 1998, verifica-
ram como a aptidao cardiorrespiratoria poderia ser predita
a partir da idade, estatura e peso corporal. Uma equacado
envolvendo idade e peso corporal foi entdo obtida. Os dois
estudosindianos realizados com adultos apresentaram coe-
ficientes explicativos semelhantes em suas equagoes (res-
pectivamente, 0,29 e 0,35), sugerindo que a utilizacgo de
variadveis antropométricas talvez ndo se aplicasse tédo bem
em adultos quanto em criancas e adol escentes. Uma possi-
bilidade a ser considerada, que justificaria o relativo su-
cesso da utilizagdo exclusiva de varidvel's antropométricas
nas equacdes para criancas e adolescentes, é o fato de a
idade biol 6gica nainfancia associar-se diretamente com as
proporcdes corporais. Nao temos dados, porém, capazes
de ratificar essa hipotese.

Em 1981, Leon et al.?® predisseram o tempo gasto em
teste maximo de esteira em 175 homens de meia-idade,
valendo-se tanto de variavei s antropométricas quanto com-
portamentais. Esse trabalho foi o primeiro a propor a utili-
dade da predi¢ao da aptidao cardiorrespiratéria sem testes
de exercicio para estudos epidemiol dgi cos, baseando-se no
aumento do nimero de evidéncias sobre baixa aptidao car-
diorrespiratoria e o risco de morte por doenca arterial co-
ronariana. Foram selecionadas 11 variaveis preditivas. ida-
de, indice de atividades intensas baseando-se no MLTPA,
indice de massa corporal (IMC), tabagismo passado ou atual,
desempenho habitual em atividade ocupacional que fizes-
se suar ou provocasse dispnéia, nimero de copos de café,
cha ou refrigerante de cola por semana, habito de fumar
cachimbo ou charuto, atividades de lazer que provocassem
suor ou dispnéia, duragdo média do sono em horas e fre-
guéncia cardiaca de repouso. Os autores concluiram que
boa predi¢ao da capacidade cardiorrespiratéria poderia ser
obtida através de questionarios padronizados, em conjun-
to com medidas fisicas simples, apesar de o valor encon-
trado para o coeficiente de determinagdo ter sido modera-
do (R? = 0,53).

Utilizando a atividade fisica auto-referida para predizer
0 consumo maximo de oxigénio, Siconolfi et al.?” observa-
ram, em 36 homens e 32 mulheres, que aforgade predicéo
das equacdes era maior ao aferirem a intensidade da ativi-
dade fisica praticada, ao invés de simplesmente checarem
se os individuos a praticavam ou ndo. A partir desse estu-
do, a intensidade da atividade fisica praticada passaria a
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ser uma variavel constante e de grande importancia nos
estudos de predicdo. Por exemplo, dois anos apos, Mile-
sis? estimou o tempo de permanéncia em teste maximo de
esteiraem 126 homens e 70 mulheres, com base nas vari&
veis sexo, idade, indice reciproco ponderal (estatura divi-
dida pela raiz cubica do peso), nivel de atividade fisica
categorizado de 1 a 5 (sedentéario, pouco ativo, ativo, mui-
to ativo e atleta), historico de fumo categorizado de 0 a 2
(nunca fumou, fumante de menos de 20 cigarros/dia e fu-
mante de mais de 20 cigarros/dia) e freqiiéncia cardiacade
repouso. Kohl et al.*>, através de questionério enviado pelo
correio, predisseram o tempo maximo (em minutos) de
desempenho em um teste de esteira aplicado a 375 pessoas
com média de idade de 47,1 anos. Na equagdo preditiva
constavam a idade e variaveis relativas a intensidade da
atividade fisica, tais como um escore de participacdo em
atividades como caminhar e correr e afregiiéncia com que
realizavam atividades com intensidade suficiente para pro-
vocar a transpiracao.

Um ano depois, em estudo importante devido ao amplo
universo amostral, Blair et al.’? desenvolveram uma equa-
¢ao para a predicdo do tempo em teste de esforco maximo
em esteira de 15.627 homens (42,5 + 9,5 anos) e 3.943
mulheres (42,1 + 10,7 anos). Dividindo os individuos em
cinco grupos por faixa de idade, desde 20 a 29 anos até
mais de 60, obtiveram equagdes preditivas com coeficien-
tes de explicagdo que variavam de 0,49 a 0,60 em homens
e de 0,20 a 0,49 em mulheres. As equagdes constavam das
seguintes variaveis: IMC, freqliéncia cardiaca de repouso,
um indice de atividade fisica de lazer no Ultimo més (sen-
do que 1 equivaleria a nenhuma atividade fisica praticada
no Ultimo més e 5 a andar, correr ou trotar mais de 32km
por semana) e tabagismo (se o individuo fumava ou n&o).
Nesse estudo constaumaevidénciaadicional, aandliselon-
gitudinal dos dados, destacando que alteragdes no IMC e
na freqiiéncia de repouso contribuiram entre 14 e 19% na
mudanca do tempo em esteira.

Estudos para predizer a aptidao cardiorrespiratéria em
individuos coronariopatas tiveram como pioneiros Lee et
al.?, em fins dos anos 80, através da assim chamada Esca-
la de Atividades Especificas (Specific Activity Scale —
SAS)®, Lee et al . demonstraram, em 36 pacientes corona-
riopatas e individuos saudaveis, que a informagdo auto-
reportada da capacidade derealizar atividades diérias (como
vestir-se, tomar banho ou subir um lance de escadas) po-
deriater um papel de complemento ao teste de esforco na
predicdo da capacidade cardiorrespiratéria. Inclusive, isso
possibilitaria a equipe de salide até mesmo decidir se o
individuo deveria ou ndo fazer o teste, de acordo com as
limitacBesrelatadas. Pouco depois, visando autilizagdo em
estudos epidemiol 6gicos longitudinais, Hlatky et al.®* va-
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lidaram uma equacéo preditiva da aptiddo cardiorrespira-
téria sem o emprego de testes de exercicio em pacientes
coronariopatas. Inicialmente, 0 consumo méaximo de oxi-
génio foi correlacionado com a capacidade funcional de
50 pacientes, utilizando-se o indice do Nivel de Atividade
do Centro Médico da Universidade de Duke (Duke Activi-
ty Status Index — DASI) como critério. Esse indice eracom-
posto de 12 itens, englobando atividades relacionadas ao
cuidado pessoal, atividades no lar, atividades sexual e re-
creativa, ponderadas por seu gasto metabdlico individual
medido em METs. A correlagdo de Spearman foi alta (0,80).
No entanto, como esse primeiro grupo foi entrevistado, mais
50 outros individuos passaram pelo mesmo questionério,
s6 que agora autopreenchido, tendo sido verificada corre-
lac&o maisbaixa (0,58). Ao final desse processo, umaequa-
¢80 de regressdo simples foi gerada com os dados do pri-
meiro e segundo grupos. De acordo com os autores, mais
estudos precisariam ser realizados para verificar se 0 DASI
€ sensivel para detectar mudancas longitudinais. Além dis-
s0, €les ndo acreditam que o questionario possa substituir
o teste de esforco, mesmo consistindo em boa ferramenta
para detectar a autonomia de pacientes com doenca arte-
rial coronariana.

Em 1990, Jackson et al.** desenvolveram dois model os
de predicdo da aptiddo cardiorrespiratoria com as varia
veis sexo, idade, composicdo corporal e atividade fisica
auto-referida (de 0 a7, de acordo com aintensidade, sendo
0 aguela pessoa que néo participa de nenhuma atividade
fisica ou esporte no Ultimo més e 7 aquele que corre mais
de 10 milhas ou gasta mais de trés horas por semana em
atividade fisica semelhante a corrida). Um dos modelos
utilizava o IMC como indicador de composicéo corporal e
0 outro, o percentual de gordura (%G) predito pela medida
de dobras cuténeas. Tanto o modelo com 0 %G (R? = 0,66)
guanto o com o IMC (R? = 0,62) demonstraram, segundo 0s
autores, boa predicdo em 1.393 homens e 150 mulheres
com idades entre 20 e 70 anos. A acurécia da equacao foi
confirmada quando a mesma foi aplicada na amostra de
validagdo cruzada, contando com 423 homens e 43 mulhe-
res saudaveis e hipertensos. Os coeficientes de correlagdo
de Pearson entre os valores preditos e observados no mo-
delo com %G eimc foram de 0,82 e 0,79, respectivamente.
Apenas em sujeitos muito bem condicionados (com vo,
maximo = 55ml.kg*.min") os model os demonstraram ten-
déncia a subestimar a aptidao. Porém, pessoas com essa
caracteristica encontram-se bem acima da média popula-
cional, ndo afetando a aplicabilidade dos model os para es-
tudos com grande nimero amostral. Esses modelos mos-
traram-se mais acurados do que o modelo de predicdo em
esteira de Astrand e Ryhming®, que utilizaram a freguién-
cia cardiaca medida durante o exercicio submaximo em
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esteira. Tais resultados confirmaram as idéias ja defendi-
das por Shephard et al.’8, de que modelos sem exercicio
poderiam ser mais acurados do que testes fisicos submaxi-
mos. Além disso, essefoi o primeiro estudo em que 0s pes-
guisadores demonstraram preocupacdo especial com pro-
cedimentos de validacdo cruzada.

O interesse pel os model os propostos por Jackson et al '
rendeu dois estudos, com o objetivo de verificar aacuracia
das equacdes propostas em amostras com caracteristicas
distintas: Kolhorst e Dolgener® verificaram a validade dos
modelos em 69 estudantes universitérios fisicamente ati-
vos. O estudo contou com 28 homens e 41 mulheres, tendo,
em média, 21 + 2 anos deidade. Ao aplicarem a correlagéo
de Pearson paracomparar os resultados da aptidéo cardior-
respiratéria medida e predita, os autores observaram que
os dois model os de Jackson et al.*®* ndo apresentaram boa
correlacdo (r = 0,72), ratificando a conclusdo do estudo
original de terem aplicabilidade limitada em pessoas com
altaaptiddo. Em 1996, Williford et al .** verificaram avali-
dacdo cruzada dos modelos sem exercicio propostos!s em
uma amostra de 165 mulheres, uma vez que a amostra da
validacéo cruzada do estudo original era pequena (n = 43).
Tanto a equagdo com 0 IMC quanto com 0 %G mostraram
boa correlagdo (r = 0,81 e 0,86, respectivamente), ratifi-
cando a acurécia dessas equacdes também em mulheres
entre 18 e 45 anos. O model o conseguiu predizer a aptidao
de 87% das mulheres com vo, méximo < 32ml.kgt.min,
valor que apresentaria maior associagdo com risco de mor-
talidade por todas as causas®, sugerindo a sua utilizacéo
em investigacdes de cunho epidemiol égico.

Em 1992, Ainsworth et al.’® desenvolveram uma equa-
¢do de predicdo da aptidao cardiorrespiratéria através de
uma pergunta sobre a freqliéncia com que o individuo rea-
lizava atividades fisicas intensas por mais de 15 minutos,
além deoutrasvaridveisdefécil afericao, como idade, sexo
e IMC. Para tanto, contaram com um ndmero amostral n&o
muito grande, de 27 homens e 47 mulheres entre 21 e 59
anos de idade. Uma interessante caracteristica desse estu-
do é que, paraos autores chegarem a questao mais adegqua-
da sobre atividade fisica, aplicaram vérios questionarios
de atividade fisica utilizados em pesquisa epidemiol gi-
ca®%. Ao final, apenas uma pergunta sobre a participacdo
regular em atividades fisicas mais intensas® permaneceu
no modelo, reforcando a idéia de que a variavel atividade
fisica poderia ser aferida de forma simples para informar
sobre a aptiddo cardiorrespiratéria, desde que a intensida-
de da atividade fosse levada em consideracdo, juntamente
com outras variaveis. Dois anos depois, Myers et al.* de-
senvolveriam uma equagdo para predizer o desempenho
em teste maximo de esteiraem 207 homens e cinco mulhe-
res (62 + 8 anos) coronariopatas, através dos resultados
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obtidos no questionario de Atividade Fisica Especificaem
Veteranos (Veteran Specific Activity Questionnaire—VsAQ)
e da idade. Os participantes do estudo preencheram, no
questionario, qual atividade fisica eram capazes de reali-
zar sem sintomas limitadores de esforco (fadiga, descon-
forto no peito, dispnéia). Através da equacdo de regressdo
mUltipla gerada, os autores desenvolveram um nomogra-
maem que, a partir do nimero de METs definido pelo ques-
tionario e da idade do individuo, era predito o seu desem-
penho em esteira. De acordo com os autores, a equagao
nao teria o objetivo de substituir o teste ergométrico, mas
de possibilitar que a equipe de salide tivesse nogéo da con-
dicdo fisica do individuo, podendo adequar o teste a essa
condic&o.

Whaley et al.** desenvolveram outro modelo de predi-
¢do da aptiddo com as varidveis sexo, idade, frequéncia
cardiaca de repouso, peso, percentual de gordura, fumo (de
1 a8, de acordo com afreqiiéncia e o niUmero de cigarros,
1 para 0 ndo fumante e 8 para o que fuma mais de dois
magcos por dia) e atividade fisica auto-relatados (de 1 a 6
de acordo com aintensidade, sendo 1 agueleindividuo com
estilo de vida sedentério e 6 aguele altamente treinado que
corre, pedala ou nada mais de 20 milhas por semana). Par-
ticiparam do estudo 702 homens e 473 mulheres, e a equa-
¢do preditiva demonstrou boa acurécia (R?= 0,72). Assim
como o estudo de Jackson et al.*3, esse também realizou a
validagdo cruzada da equacéo. A correlacdo de Pearson
entre valores preditos e medidos (r = 0,85) fez os autores
considerarem aeguacao como valida. Aindano mesmo ano,
Heil et al.* validaram um model o de predicéo sem exerci-
cio com as variaveis sexo, idade e idade?, percentua de
gordura e o escore do nivel de atividade fisica utilizado
por Jackson et al.’3, junto a 229 mulheres e 210 homens
com 20 a 79 anos de idade (R? = 0,77). A validagdo cruza-
dafoi realizada em 65 individuos de caracteristicas seme-
Ihantes as do grupo para 0 qua a equagdo foi validada.
Segundo os autores, o resultado da correlagdo de Pearson
foi bom (r = 0,85); contudo, a pequena amostra limita um
pouco os resultados da validagéo cruzada. Apesar disso, a
equacdo gerada reforca aidéia de que se pode, realmente,
predizer a aptiddo cardiorrespiratéria a partir de algumas
variaveis sugeridas por Jackson et al.3.

Em 1996, outro questionério de predicdo foi validado,
baseando-se na limitacéo funcional de pacientes corona-
riopatas: o Questionario de Atividades Especificas (Speci-
fic Activity Questionnaire — SAQ), com 13 itens relaciona-
dos as atividades cotidianas®. Noventa e sete pacientes
(sendo 12 mulheres) tiveram sua capacidade predita atra-
vés do escore do SAQ, estatura, idade e peso (R? = 0,50). A
correlagcdo de Pearson foi calculada entre o SAQ e outros
questionarios em relacdo a aptidao cardiorrespiratéria, ob-
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tendo-se 0s seguintes resultados: SAQ (r = 0,71), SAS® (r =
0,35), DASI® (r = 0,62) e VSAQ™ (r = 0,66). Para os autores,
isso demonstraria o potencial de utilizagdo do SAQ em es-
tudos com coronariopatas, caso o teste de esforco se reve-
lasse dispendioso ou inviavel. No mesmo ano, Cardinal*
publicou estudo em que verificou se as equacdes propos-
tas por Jackson et al.*® e Ainsworth et al.*° tinham associa-
¢do entre si e com outros indices de atividade fisica, em
123 mulheres saudaveis (idade = 38,8 + 8,4 anos). A con-
clusdo foi de que tanto as equacbes (r = 0,80) quanto os
indices de atividade fisica (0,26 a 0,74) tinham, em geral,
boa correlagdo entre si e seguiam critérios semel hantes de
classificagdo. Um ano depois, George et al.* estabelece-
ram um model o de predi¢do adaptado parajovens estudan-
tes fisicamente ativos, em amostra de 50 homens e mulhe-
res com 18 a 29 anos de idade. Para aumentar a acurécia
do modelo final (R?=0,72), jaque astentativas para predi-
zer a aptidado de pessoas muito bem condicionadas haviam
falhado até o momento, novas varidveis passaram a ser
acrescentadas. Entre elas havia uma questdo sobre a apti-
déo percebida em atividades como andar e correr, na qual
as pessoas deveriam dizer em qual ritmo conseguiriam lo-
comover-se sem ficar extremamente cansadas. Outra ques-
t8o remetia ao histérico de atividade fisica, classificada de
0 a 10 dentro de um periodo de seis meses, ao invésdo 0 a
7 em um histérico de um més, conforme proposto no estu-
do de Jackson et al.*®. Os autores consideram ser esse 0
primeiro model o sem necessidade de qual quer tipo de afe-
ricdo, uma vez que peso e estatura para o calculo do IMC
foram auto-referidos. Nesse estudo, o processo de valida-
¢do cruzadafoi diferente dos anteriores. Ao invés de utili-
zar uma amostra do grupo inteiro em estudo, o que segun-
do os autores acabaria limitando a amostra, 0 método de
soma dos quadrados dos residuos preditos (PRESS) foi uti-
lizado. Esse método permite a utilizagdo de todos os indi-
viduos em estudo, tanto na validag&o quanto na validacéo
cruzada. Para tanto, baseia-se no calculo dos residuos pre-
ditos para cada sujeito, enquanto o mesmo é excluido do
modelo original“®. A partir da soma dos quadrados desses
residuos, é possivel calcular o R? (0,71) e o erro padréo da
estimativa, demonstrando-se a boa acuracia do modelo.
Em 1999, Mathews et al.'* propuseram um modelo e
examinaram a sua sensibilidade para categorizar a aptidao
cardiorrespiratoria. Nesse sentido, os autores consideraram
gue o fato de isso ndo ter sido feito tenderia a limitar a
aplicacdo de suas equacdes em estudos epidemiol 4gicos.
A categorizagdo possibilitaria que estimativas de risco de
doencas pudessem ser comparadas entre niveis de aptidao
diferentes. Seguindo o exemplo de George et al .*, fizeram
parte do modelo apenas varidveis auto-referidas, quais se-
jam: idade, idade?, sexo, atividade fisica reportada (con-
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forme proposto por Jackson et al.*3), estatura e peso corpo-
ra (R? = 0,74). A acurécia de classificacdo por parte do
modelo foi examinada na tabulagdo dos dados em catego-
rias deidade e sexo, distribuidos em quintis de aptidéo car-
diorrespiratoria medida e predita. A acuréciatotal de clas-
sificacdo do modelo foi modesta (36%). Porém, 83% de
todos os sujeitos foram classificados corretamente ou no
mais préximo quintil. O erro extremo na classificagcdo do
menor para 0 maior quintil foi raramente observado
(0,13%), o que levou a conclusdo de que os valores de ap-
tidéo preditos poderiam ser utilizados como variavel de
exposicao em estudos epidemiol dgicos, quando o teste de
esforco ndo fosse uma opgdo viavel. Para o processo de
validacdo cruzada, o método PRESS também foi utilizado,
ratificando a validade do modelo (R? = 0,74).

Em estudo que parece ser, até a elaboracdo deste texto, o
ultimo publicado sobre a predicdo da aptiddo cardiorrespi-
ratéria sem testes de exercicio, Wu e Wang* estabelece-
ram uma equacao a partir da observacéo de 24 trabal hado-
res de ambos 0s sexos residentes em Taiwan. As variaveis
gue foram identificadas como significativas no modelo de
regressdo foram sexo, idade e IMmC (R?= 0,77), ratificadas
pel o processo de validagdo cruzadaem uma pequenaamos-
tra (N = 6). Os autores acreditaram que o modelo poderia
ser adequado para uma populagdo ocupacionalmente ati-
va. Todavia, a generalizagéo dos resultados reportados es-
barra na ébvia limitagcéo representada pelo quantitativo
amostral, por demais reduzido.

ANALISE CRITICA DOSMODELOSREVISADOS

Nos quadros 1 e 2, sdo apresentados os estudos, seu pais
de origem, amostra, género, faixa etaria e as equactes de
predicdo, acompanhados do R? gjustado e do erro padréo
da estimativa (EPE). No quadro 1, encontram-se todos o0s
estudos em que foi utilizado o vo, méximo como variavel
dependente, tanto relativo (ml.kgt.min?) quanto absoluto
(I.min%). JAno quadro 2, avariavel dependente foi o tem-
po gasto durante um teste maximo de esteira (expresso em
minutos) ou a intensidade maxima do teste (expressa em
METS).

A regressdo linear multiplatem sido aandlise estatistica
mais utilizada para a predicéo da aptidao cardiorrespirato-
ria sem teste de exercicios. A sua utilizacdo justifica-se
guando o pesquisador pretende explicar quais variaveis
contribuem para a predicdo da variavel dependente (apti-
déo cardiorrespiratéria) e amagnitude desta contribuicao®”.
Em alguns estudos, apenas a regressao linear simples foi
utilizada?*?"2%31, Todos os artigos apresentaram o R daequa-
¢do (coeficiente de correlagdo multipla) ou o R? (coeficiente
de explicagdo), referentes a capacidade explicativa do mo-
delo. A apresentacdo desses dados esta de acordo com as
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Equagdes de predigédo do VO

QUADRO 1
sem a realizacdo de exercicios

2 maximo

Autores Género |dade N Equacdo R? EPE ()
(ano/pais) ajustado
Shephard et al.*® M 9-13 22 0,0216 (superficie corporal) + 0,0117 (idade) + 0,125 (dc de coxa) - 1,19 0,54 0,25L.mint
(1971/Canada) F 23 0,0480 (superficie corporal) + 0,0050 (idade) + 0,043 (dc de coxa) - 0,89 0,84 0,128L.min"*
Bruce et al® M 29-73 138 85,42 - 13,73 (sexo 1-2) - 0,409 (idade) - 3,24 (atividade fisica 1-2) - 0,66 4,84ml.kg*.min?
(1973/EUA) F 157 0,114 (peso)
Mayhew, Gifford® M 8,7+09 31 0,448 + 0,4463 (volume de perna esquerda) - 0,0088 (dc de coxa) - 0,62 0,152L.min*t
(1975/EUA) 0,0332 (dc da perna)
Bonen et al.? M 6,7-14,8 100 -1,543 + 0,051 (idade) + 0,014 (estatura) + 0,023 (peso) 0,87 0,162L.min*t
(1979/EUA)
Verma et al.® M 19-34 120 126,810 - 0,3577 (peso) - 0,4996 (estatura) - 0,4972 0,34 5,07ml.kgt.min?
(1980/india) (dc peitoral) + 4,2539 (diametro cotovelo)
Sciconolfi et al.?’ M 41+ 14 36
(1985/EUA) F 42+ 15 32 1,92 (nimero de dias em atividades que provoquem a sudorese) + 23,76 0,22 8,63ml.kg.min?
Verma et al* M 11-18 70 0,109 + 0,03833 (peso corporal) 0,81 0,218L.min"!
(1986/india)
Lee et al® M 50-67 36 25,9 -4,76 (SAS) 0,52 NR
(1988/EUA)
Hlatky et al.3 NR NR 50 0,43 (DASI) + 9,6 0,34 NR
(1989/EUA)
Jackson et al.? M 20-70 1.393  N-Ex %G = 50,513 + 1,589 (historico de atividade fisica 0-7) - 0,289 0,66 5,35ml.kgt.min?t
(1990/EUA) F 150 (idade) - 0,552 (%G) + 5,863 (sexo 0-1) 0,62 5,70ml.kg*.mint
N-Ex IMC = 56,363 + 1,921 (histérico de atividade fisica 0-7) -
0,381 (idade) - 0,754 (IMC) + 10,987 (sexo 0-1)
Ainsworth et al.*° M 21-59 27 65,0 + 1,8 (freqliéncia de exercicio vezes/semana) 0,74 4,46ml.kg*t.min?t
(1992/EUA) F 47  -10.0 (0-1 sexo) - 0,3 (idade) - 0,6 (IMC)
Whaley et al.** M 418+ 11 702 61,66 - 0,328 (idade) + 5,45 (sexo 0-1) + 1,832 (atividade fisica 1-6) - 0,73 5,38ml.kg*t.min*
(1995/EUA) F 416+12 473 0,436 (%G) - 0,143 (FC rep) - 0,446 (fumo 1-8)
Heil et al.* M 20-79 210 36,580 - 0,541 (%gordura) + 1,347 (atividade fisica 0-7) + 0,558 (idade) - 0,77 4,90ml.kgt.min?
(1995/EUA) F 229 7,81 (idade?) + 3,706 (sexo 0-1)
Rankin et al.* M 59 +10 85 (2,36) SAQ + (0,35) estatura - (0,19) idade - (0,16) peso - 33,89 0,49 5,43ml.kgt.min?
(1996/Australia) F 12
George et al.* M 18-29 50 44,895 + 7,042 (sexo 0-1) - 0,823 (IMC) + 0,738 (habilidade funcional 0,71 5,64ml.kg*.min?
(1997/EUA) F 50 percebida 1-13) + 0,688 (historico de atividade fisica 0-10)
Verma et al.® M 21-58 146 52,66 - 0,328 (idade) - 0,436 (peso corporal) 0,29 NR
(1998/india)
Mathews et al.t M 20-79 390 34,142 + 0,133 (idade) - 0,005 (idade)? + 11,403 (sexo 0-1) + 1,463 0,74 5,64ml.kgt.min?
(1999/EUA) F 409  (atividade fisica 0-7) + 9,170 (estatura) - 0,254 (peso)
Wu, Wang* M 20-30 12 3.127 +(0.980 sexo 0-1) (0.115 idade) + (0.084 IMC) 0,75 0,432L.min"!
(2002/Taiwan) F 12

EPE - Erro padrdo da estimativa; # — Calculado a partir do R; M — masculino; F- feminino; dc — dobra cutanea; Sexo 1 - feminino; 2 - masculino ou 0 - feminino, 1 - masculino;
SAS - Specific Activity Status; DAS| — Duke Activity Status Index; SAQ — Specific Activity Questionnaire; IMC — indice de massa corporal; %G - percentual de gordura.
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QUADRO 2
Equacdes de predicdo da duragdo ou intensidade méaxima do teste em esteira sem a realizagdo de exercicios

Autores Género |dade N Equacdo R? EPE ()
(anos) ajustado
Taylor et al.? M 484 +6,1 175 NR 0,27 NR
(1975/EUA)
Leon et al.* M 485+6,1 175 15,583 + 0,235 (atividade fisica intensa de lazer) - 0,051 (idade) - 6,72 0,53 NR
(1981/EUA) (IMC) - 0,405 (tabagismo 1 a 3) + 0,353 (dispnéia e suor no trabalho 1-0) -
0,008 (copos de café ou cola/semana) + 0,012 (forca de prensdo manual-) +
0,316 (charuto ou cachimbo 1 a 3) + 0,395 (dispnéia e suor lazer 1-0) -
0,189 (média de horas de sono) - 0,015 (freqiiéncia cardiaca repouso)
Milesis?® 42,7 +10,5 126 - 275,7 + 155 (sexo 0-1) + 61,53 (reciproco do indice ponderal) + 72,36 0,76 71,4 seg
(1987/EUA) F 421+118 70 (atividade fisica 1-6)
Kohl et al.*s M 471+96 375 Idade, indice de corrida e caminhada e freqiiéncia com que os individuos 0,42 NR
(1988/EUA) realizavam atividades que provocassem sudorese (a equacéo nao foi
apresentada por completo)
Blair et al.12 425+ 95 15.627  Mulheres 20-29 anos 0,48 NR
(1989/EUA) F 42,1+10,7 3.943  1.619,7 - 395,5 (peso relativo) - 6,8 (freqliéncia cardiaca de repouso) + 110,6 0,57 NR
(indice de atividade fisica 1-5) - 36,4 (tabagismo 0-1)
Homens 20-29 anos
2.092,8 - 591,7 (peso relativo) - 5,4 (freqiiéncia cardiaca de repouso) + 106,6
(indice de atividade fisica 1-5) - 82,0 (tabagismo 0-1)
Myers et al.* M 207 62+8  4,7+0,97 (VSAQ) - 0,06 (idade) 0,67 1,43 METs
(1994/EUA) F 5

VSAQ - Veterans Specific Activity Questionnaire

recomendacdes encontradas na literatura®. O R? gjustado
pode ser facilmente calculado e € Util para melhor andlise
dos modelos, ja& que ndo é influenciado pelo nimero de
variaveisindependentes. Por outro lado, o R? tende ainflar
em funcdo daquantidade de variaveisintroduzidas naequa
¢do. Calcula-se 0 R? gjustado através da formula*®

R? ajustado =1 - [(1 - R?) n-1/n-p],

onde n é o nimero amostral e p o0 nimero de parametros. O
célculo do R? gjustado justifica-se para que seja possivel
analisar e comparar a qualidade do gjuste de model os pre-
ditivos com quantidades diferentes de variaveis. Com base
nesse célculo, pode-se afirmar que as equagdes que apre-
sentarem maior valor do R? gjustado sdo, igualmente, as
com maior capacidade explicativa na amostra para a qual
foram validadas. Quanto ao EPE, indica a variagdo ndo ex-
plicada pelalinha de regressdo, consistindo em uma medi-
da da discrepancia entre as varidveis observadas e predi-
tas. Alguns autores consideram que anao indicacdo do EPE
reduz a qualidade do estudo, principamente quando néo
apresentam a equacdo completa’®*®. O fato de alguns estu-
dos ndo terem predito o consumo méaximo de oxigénio (qua
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dro 2) implica que as equacdes referem-se a uma variavel
independente duplamenteindireta, o que afetariaaindamais
a qualidade das equagdes: afinal, o tempo gasto em teste
maximo ja é um indicador indireto da aptidéo cardiorres-
piratéria. A eficiéncia mecéanica também é um fator que
interfere no resultado, independentemente do vo,. Além
disso, outros estudos?*2%2 relataram gue 0 coNsUMo Maxi-
mo de oxigénio foi predito e ndo medido, o que afetaria
ainda mais a qualidade dessas predicdes.

Os cinco estudos que tém maior valor de R? gustado
(quadro 1) e est@o entre 0s seis mais recentes sdo 0s que
apresentam o EPE e a equagdo, observaram amostras maio-
res e, principalmente, realizaram validacéo cruzada. Algu-
mas consideracOes devem ser tecidas quanto as vantagens
e desvantagens desses estudos. uma tendéncia nos dois es-
tudos de predicéo mais recentes'** foi a utilizagdo apenas
de variaveis auto-relatadas no modelo de predicdo, a fim
de diminuir aindamais o tempo de aplicacdo. Essatendén-
ciafaz com que equagdes que se valem de variaveis predi-
tivas aferidas, tais como freqiiéncia cardiaca de repouso®,
apresentem uma grande desvantagem. 1Sso porque, apesar
de as medidas parecerem simples, por vezes demandam
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tempo. No caso da freqliéncia cardiaca, por exemplo, para
ser aferida de maneira precisa é necessario um periodo de
cinco a 10 minutos, mais tempo do que o exigido por al-
guns testes submaximos. Variavel s que necessitam de apli-
cadores bem treinados para ser adequadamente col etadas,
como as dobras cutaneas, também podem ser desvantajo-
sas na aplicacdo das equacdes para estudos com grandes
amostras. Em alguns estudos'?®!44!, o método de dobras
cutaneasfoi utilizado para predizer o percentual de gordu-
racorporal através de outra equacdo, o que ja pode incluir
erros advindos das limitages inerentes a esse tipo de pre-
dic&o.

Um ponto interessante deve ser comentado no caso do
estudo de George et al.*, ja que os préprios autores afir-
mam que 0 model o seria especifico para pessoas bem con-
dicionadas. Pode-se pensar, aceitando essa afirmagéo, que
sua aplicabilidade é dirigida a individuos que representam
uma parte muito pequena da populagéo. Por outro lado,
s80 as pessoas com baixo nivel de aptiddo cardiorrespira-
téria que apresentam maior risco de desenvolvimento de
doenca cardiovascular e metabdlica. Considerando esses
aspectos, esse modelo poderia ser visto como pouco van-
tajoso para a pesquisa epidemiolégica. Outro importante
fator aser considerado em qualquer estudo que visaa pre-
dicdo da aptiddo cardiorrespiratéria sem a realizagdo de
testes de exercicio consiste na influéncia do componente
genético no valor da aptiddo. Alguns estudos demonstram
gue esse componente pode influenciar cerca de 30 a 40%
da magnitude dos resultados®. Apesar disso, variaveis re-
lacionadas ao esforco percebido em atividades cotidianas,
tais como andar e correr, utilizadas por George et al.*,
podem surgir como uma alternativa para a avaliacéo da
aptidao cardiorrespiratéria sem referéncia apenas ao histo-
rico da atividade fisica, uma vez que um individuo pode
possuir boa aptidéo cardiorrespiratoria, sem necessariamen-
te praticar exercicios regularmente.

A evolugdo metodol 6gica dos estudos e a grande preci-
s80 dos model os estabelecidos, em sua maioria para indi-
viduos saudavei's, sugere que esse tipo de predicdo consis-
teem umaboaalternativaparacategorizar o nivel de aptidéo
cardiorrespiratéria. Contudo, esses modelos ainda conti-
nuam a ser pouco utilizados na pesquisa epidemiol ogica.
As equacOes propostas por Jackson et al.’® sdo as Unicas
até o momento que foram utilizadas por outros estudos®*>2,
No entanto, a verificacdo da aplicabilidade dos modelos
aindaé escassa. Algumas razdes paraisso podem ser apon-
tadas. Em primeiro lugar, os modelos tém sido desenvol vi-
dos, em sua maioria, com amostras de individuos de nivel
socioecondmico e cultural médio ou elevado. Como esse
perfil ndo corresponde as caracteristicas sociais de grande
parte da populagdo mundial, as equagdes véem restringido
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seu potencial de generalizac&o, ndo devendo ser aplicadas
indi scriminadamente.

Outro aspecto reside no fato de avariavel que descrevea
atividade fisica auto-referida limitar-se, na maioria dos es-
tudos, as atividades de lazer 11315, Apenas o estudo de
Whaley et al.** incluiu em seu modelo, além das ativida-
des de lazer, tarefas de natureza ocupacional. No estudo de
Ainsworth et al.°, a atividade ocupacional também foi ve-
rificada. Entretanto, como foi estudada uma populagéo com
atividades ocupacionais sedentérias ou extremamente le-
ves, essa variavel ndo contribuiu para o modelo final de
predicdo. Alias, populagBes com baixo nivel de atividade
ocupacional sdo encontradas em diversos estudost3-1534,
Mesmo a populagdo do estudo de Blair et al.’?, contando
com 15.627 homens e 3.943 mul heres, ndo poderia ser con-
siderada como representativa da popul agéo norte-america-
na, uma vez que realizavam atividades ocupacionais de
baixa intensidade, possuiam elevado nivel educacional e
de médio a elevado nivel socioeconémico. Essa limitacao,
alias, foi realcada pelos proprios autores™. Enfim, o estu-
do de Wu e Wang*, apesar de propor a aplicacdo do mode-
lo aindividuos ativos no trabalho, ndo utiliza nenhumava-
riavel relacionada a atividade fisica, 0 que talvez se torne
necessario em um grupo maior e mais heterogéneo. Quan-
to as equagdes existentes para a predicdo da aptiddo em
coronariopatas, pode-se dizer que se propdem a fornecer
uma informagdo adicional sobre a autonomia dos indivi-
duos. Em regra, ndo ousam investir-se do poder para pre-
dizer a aptidao cardiorrespiratoria.

Os estudos sem exercicio podem ser comparados a al-
guns testes submaximos utilizados na pesquisa epidemio-
l6gica. Se alguns testes submaximos demonstram um va-
lor de R? maior do que os sem exercicio (0,81; 0,85), os
valores do EPE sdo comparaveis (+ 4ml.kgt.min?)%, ou ndo
sdo relatados™, o que limita a sua utilizagdo. Além disso,
em alguns testes submaximos™ a validagéo foi realizada
em amostra de faixa etéria muito estreita, uma desvanta-
gem que afeta ainda a abrangéncia da utilizagdo dessas
equagdes. Uma outra questdo interessante diz respeito a
comparacdo das equacdes com questiondrios de histérico
de atividade fisica, constantemente utilizados na pesquisa
epidemioldgica. E certo que a natureza e intensidade das
atividades cotidianas podem influenciar a aptiddo cardior-
respiratéria do individuo®®’. Portanto, ela ndo deveria ser
ignorada como varidvel dependente no desenvolvimento
de model osde predicéo. Por outro lado, é geralmente peque-
na a correlagdo entre atividade fisica e aptidao cardiorres-
piratdria quando baseada em informac&o de questionarios.
Quando elevada, acorrel agdo depende quase exclusivamen-
te de questdes referentes a atividades fisicas intensas. Apesar
de a pratica de atividade fisica ser considerada o principal
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determinante da aptidéo cardiorrespiratdria, questionarios
sobre atividade fisica relatada em entrevista ou auto-refe-
rida, com duracdo média de preenchimento entre 15 e 45
minutos, ndo parecem adequados para avaliar a aptidéo
cardiorrespiratoria®. No entanto, esse pode ser um aspecto
interessante a ser estudado, pois as equacdes de predicdo
surgem muitas vezes apartir de questionarios simples, cuja
forca de predicéo revela-se aumentada ao serem adiciona-
das variaveis de féacil afericdo em modelos mais comple-
x0s. As estratégias utilizadas por Mathews et al.** valendo-
se apenas de varidvels auto-relatadas, mesmo no caso de
peso e altura, por ndo necessitarem de muito tempo para a
afericdo e nem de avaliadores treinados, parecem ser ex-
tremamente indicadas para a aplicagdo para estudos epide-
mioldgicos, e estudos futuros deveriam basear-se nesses
principios.

CONSIDERACOESFINAIS

Os modelos de predicdo sem exercicio parecem ser um
tema que desperta interesse de pesqguisadores de todo o
mundo. Em principio, os modelos sem exercicios podem
constituir alternativaviével paraaavaliacdo daaptiddo car-
diorrespiratdria em estudos epidemiolbgicos. Apesar de
existirem poucas equagdes cuja validacdo permite grau
aceitavel de generalizagdo, isso reforca a idéia de esta ser
uma area extremamente carente e que deve ser explorada
através de novos estudos sobre o tema.

Algumas questdes prospectivas mereceriam comentario.
Em primeiro lugar, para maior aplicabilidade em estudos
epidemiol 6gicos, novos estudos ndo deverdo limitar-se
apenas a validacao e andlise transversal dos modelos, pas-
sando a voltar-se para a sensibilidade longitudinal da pre-
dicdo do vo, maximo. Isto &, até 0 momento ndo se sabe se
alteracOes nas variaveis preditivas ao longo do tempo (mu-
dancas decorrentes do treinamento) poderdo ser detecta-
das pelos model os sem exercicio. Além disso, é necessario
reconhecer que existem poucos estudos especificamente
voltados para o desenvolvimento de modelos aplicados a
grupos especiais, como (principalmente) idosos, criancas,
adolescentes, mulheres ou coronariopatas. Quando exis-
tem, tém baixo potencial de generalizagdo, em virtude das
amostras reduzidas utilizadas em seu desenvolvimento.
Outro aspecto importante € o papel das particul aridades
socioeconémicas e culturais. a elaboracdo de modelos de
regressao para predizer a aptidao cardiorrespiratéria deve-
ria levar em consideracdo as caracteristicas da popul acéo
estudada, principa mente na selecéo das variaveis prediti-
vas. E evidente a necessidade de incluir nos estudos a se-
rem validados individuos de médio e baixo nivel socioeco-
ndmico, assim como informagdes sobre a atividade fisica
exigida pelo trabalho. Essas caracteristicas tendem a ser
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especificas para a regi&o ou populagdo observada. Nesse
sentido, é latente a necessidade de estudos que se propo-
nham a desenvolver modelos adequados ao contexto das
diversas regides e estratos sociais ho Brasil, ou ao menos a
verificar avalidade de modelos existentes a realidade bra-
sileira.
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