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Abstract

Cardiorespiratory fitness is used as an inde-
pendent factor for evaluating risk of all-cause
mortality, but mainly from coronary heart dis-
ease. Nevertheless, evaluation of fitness based
on stress tests poses numerous epidemiological
difficulties. Alternative forms of evaluation
have therefore been suggested using non-exer-
cise-based regression models. This study aimed
to analyze these models and their applicabili-
ty to epidemiological studies. A systematic re-
view was conducted of articles published from
1966 to 2002. The models were classified ac-
cording to: (a) theoretical justification for the
explanatory variables included in the model;
(b) validation criteria (gold standard); (c) re-
gression models fully reported, including stan-
dard error of estimation; and (d) cross-valida-
tion. The search process yielded 23 studies, five
of which met all established quality criteria.
The authors conclude that cardiorespiratory
evaluation by non-exercise-based models could
be feasible in epidemiological studies. Howev-
er, few equations appear to meet the minimum
external validation requirements to provide
data that could be generalized to large popu-
lations.

Physical Fitness; Regression Analysis; Evalua-
tion
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Introducao

A aptidao cardiorrespiratéria € considerada o
componente da aptidao fisica relacionado a
saide que descreve a capacidade dos sistemas
cardiovascular e respiratério de fornecer oxigé-
nio durante uma atividade fisica continua 1. O
risco de morbi-mortalidade por doencas créni-
co-degenerativas tem sido associado a baixos
niveis de aptiddo cardiorrespiratdéria e atividade
fisica 2.3,4,5.6. Seria, entdo, importante avaliar a
capacidade cardiorrespiratéria em nivel popu-
lacional. A utilizacdo da aptiddo cardiorrespi-
ratéria como varidvel de exposicdo em estudos
epidemiolégicos, porém, é limitada pelos eleva-
dos custos, por dificuldades técnicas de opera-
¢ao e pelo tempo gasto em sua mensuracao 7.8.

Isso tem motivado o desenvolvimento de
métodos mais simples, substituindo os testes
de exercicio por equagdes de regressao para se
estimar a aptidao cardiorrespiratéria com base
em caracteristicas fisicas e hdbitos de vida 8.9,
10,11, Técnicas desse tipo, mais simples, menos
onerosas e de rdpida aplicagao, favoreceriam a
utilizacdo da aptiddo cardiorrespiratéria como
varidvel de exposicdo em estudos epidemiol6-
gicos, principalmente em localidades com pou-
ca infra-estrutura 9,12. Assim, o objetivo do estu-
do foi analisar as equacdes de predicao da ap-
tidao cardiorrespiratéria sem exercicio e verifi-
car sua possivel utilizacdo em estudos epide-
miolégicos.



Metodologia

A técnica de revisao adotada foi a sistematica,
com o seguinte critério de inclusao: estudos
que tinham como objetivo estimar a aptidao
cardiorrespiratoria sem testes de exercicio, ba-
seando-se em varidveis de simples afericdo,
lteis para estudos populacionais (peso, estatu-
ra, medidas antropométricas e nivel de ativida-
de fisica). A busca dos artigos foi realizada nos
bancos de dados Medlars Online (MEDLINE)
Silver Platter (janeiro de 1966 a setembro de
2002) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
de Informacao em Ciéncias da Satdde (LILACS)
(1982 até 2002). Na busca pelo MEDLINE, as
seguintes palavras-chave foram empregadas:
physical fitness (como termos MeSH — Medical
Subjects Headings); physical endurance (como
termos MeSH); cardiorespiratory fitness; ae-
robic power; aerobic fitness; aerobic capacity;
exercise capacity e functional capacity; predic-
tion; estimation; nonexercise e non-exercise, to-
das como palavras de texto. No LILACS, os se-
guintes termos em inglés foram empregados
como palavras de texto: physical fitness; physi-
cal endurance; estimation; prediction; nonexer-
cise e non exercise. Todos os artigos potencial-
mente tteis obtidos por meio da busca eletro-
nica tiveram seus resumos extraidos e foram
analisados de maneira independente por dois
revisores, um deles da drea de atividade fisica
aplicada a satide, com conhecimento sobre o
tema em estudo e o outro, epidemiologista, com
conhecimento sobre revisao sistemdtica. Com
base na obtencdo e leitura dos artigos, suas refe-
réncias bibliograficas foram rastreadas a procu-
ra de outros artigos potencialmente tteis. O pro-
cedimento repetiu-se tantas vezes quanto ne-
cessario, até haver a convic¢ao que em nenhu-
ma das referéncias obtidas estariam contidos
estudos que ja nao tivessem sido identificados.

A andlise dos estudos considerou alguns t6-
picos, na tentativa de estabelecer critérios de
qualidade semelhantes aos aplicados aos mo-
delos com exercicio, que sdo utilizados na pes-
quisa epidemiolégica 13: justificativa tedrica
para inclusao das varidveis preditivas, critérios
utilizados para validacdo das equacgdes e verifi-
cacao do processo de validagdo cruzada. Em um
segundo instante, foi verificada a qualidade da
andlise de regressao utilizada na formulacao
das equacgdes para a predicao da aptidao car-
diorrespiratdria. Para tanto, foram analisadas
as relagoes estatisticas entre varidvel depen-
dente e independentes, utilizando-se o célculo
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do R2 ajustado, a fim de determinar a forca de
predicao das equacgdes. Outras verificacoes refe-
riram-se ao relato do Erro Padrao da Estimati-
va (EPE) e a apresentacao da equacao comple-
ta, informacdes que permitem a aplicacao das
equacgdes em outros estudos 14. Apés a andlise
dos estudos, uma classificagao foi proposta no
sentido de apontar os modelos de maior poten-
cial de aplicacdo em pesquisa epidemiolégica.

Resultados

Foram encontrados 23 estudos que atenderam
aos critérios de inclusao, todos artigos origi-
nais publicados a partir de 1971 (Tabelas 1 e 2).
Na Tabela 1, encontram-se os estudos em que
foi utilizado o consumo méximo de oxigénio
(V05 maximo) COmMo varidvel dependente, tanto re-
lativo (ml.kg-1.min-1), quanto absoluto (l.min-1).
Ja na Tabela 2, a varidvel dependente foi o tem-
po gasto durante um teste mdximo de esteira,
expresso em minutos ou em METS (mdultiplo
do gasto energético de repouso). Quatro estu-
dos foram desenvolvidos em coronariopatas
15,16,17,18 e outros quatro em criancgas e adoles-
centes 19,20,21,22 tendo sido os tinicos a nao va-
lidar suas equagdes junto a adultos saudaveis.

Critérios utilizados
para validacdo das equagdes

A avaliacdo da aptiddo cardiorrespiratéria mais
confiavel e vdlida (padriao-ouro) € feita pela me-
dida do consumo méximo de oxigénio (VO,,4,),
obtido em teste de esforco mdximo 23. No en-
tanto, alguns estudos ndo o utilizaram para va-
lidar suas equacgoes 19,22,24,25. Nestes casos, 0 va-
lor predito para o modelo foi estimado indire-
tamente, aumentando-se a margem de erro. Ja
estudos como os de Blair et al. 9, Kohl et al. 12,
Leon et al. 23, Milesis 26, Myers et al. 17 e Taylor
et al. 27, utilizaram a duragao do teste maximo
em esteira como varidvel dependente. Apesar
de a correlacdo entre o tempo gasto em um tes-
te de exercicio maximo e o Vo, 4, geralmente
exceder 0,90 13, isso também consiste em esti-
mativa indireta da aptidao cardiorrespiratéria,
afetando a qualidade das equacdes preditivas.

Justificativa tedrica das varidveis preditivas

A justificativa tedrica das varidveis preditivas
objetiva evitar que fagam parte do modelo final
apenas por sua significancia estatistica, sem
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Tabela 1

Equagdes de predi¢do do VO,,4, sem a realizagdo de exercicios.

Autores Género Idade n Equacdo R2 EPE (%)*
Ajustado
Mathews et al. 8 M 20-79 390 34,142 + 1,463 (atividade fisica 0-7) + 0,133 (idade) - 0,005
F 409 (idade)2 - 0,254 (peso) + 11,403 (sexo 0-1) + 9,170 (estatura) 0,74 5,64
Whaley et al. 43 M 41,8 + 11 702 61,66 + 1,832 (atividade fisica 1-6) - 0,328 (idade) - 0,436 (%G) +
F 1,6 £12 473 5,45 (sexo 0-1) - 0,143 (FC rep) - 0,446 (fumo 1-8) 0,73 5,38
Heil etal. 11 M 20-79 210 36,580 + 1,347 (atividade fisica 0-7) + 0,558 (idade) -
F 229 7,81 (idade?) - 0,541 (%G) + 3,706 (sexo 0-1) 0,77 4,90
Ainsworth et al. 7 M 21-59 27 65,0 + 1,8 (freqiiéncia de exercicio vezes/semana) -
F 47 0,3 (idade) - 0,6 (IMC) - 10,0 (0-1sexo) 0,74 4,46
George et al. 40 M 18-29 50 44,895 + 0,688 (histérico de atividade fisica 0-10) - 0,823 (IMC) +
F 50 7,042 (sexo 0-1) + 0,738 (Habilidade Funcional Percebida 1-13) 0,71 5.64
Jackson et al. 10 M 20-70 1.393 N-Ex%G = 50,513 + 1,589 (histérico de atividade fisica 0-7) -
0,289 (idade) - 0,552 (%G) + 5,863 (sexo 0-1) 0,66 5,35
F 150 N-ExIMC= 56,363+ 1,921(histérico de atividade fisica 0-7) -
0,381(idade) - 0,754 (IMC) + 10,987 (sexo 0-1) 0,62 5,70
Bruce et al. 45 M 29-73 138 85,42 - 3,24 (atividade fisica 1-2) - 0,409 (idade) - 0,114
F 157 (peso) - 13,73 (sexo 1-2) 0,66 4,84
Rankin et al. 18 M 59 + 10 85 - 33,89 +(2,36) SAQ - (0,19) idade - (0,16) peso + 0,49 5,43
F 12 (0,35) estatura
Verma et al. 24 M 19-34 120 126,810 - 0,3577 (peso) - 0,4996 (estatura) - 0,4972
(dc peitoral) + 4,2539 (didmetro cotovelo) 0,34 5,07
Bonen et al. 19 M 6,7-14,8 100 - 1,543 + 0,051(idade) + 0,023 (peso) + 0,014 (estatura) 0,87 0,162 I.min-1
Shephard et al. 21 M 9-13 22 - 1,19 + 0,0216 (superficie corporal) + 0,0117 (idade) 0,54 0,25 l.min-1
+ 0,125 (dc de coxa) -0,89 + 0,0480 (superficie
F 23 corporal) + 0,0050 (idade)+ 0,043 (dc de coxa) 0,84 0,128 I.min-1
Mayhew & M 8,7=+0,9 31 0,448 + 0,4463 (volume de perna esquerda) - 0,62 0,152 I.min-1
Gifford 20 0,0088 (dc de coxa) - 0,0332 (dc da perna)
Verma et al. 22 M 11-18 70 0,109 + 0,03833 (peso corporal) 0,81 0,218 I.min-1
Verma et al. 25 M 21-58 146 52,66 - 0,328 (idade) - 0,436 (peso corporal) 0,29 NR
Leeetal. 15 M 50-67 36 25,9 - 4,76 (SAS) 0,52 NR
Hlatky et al. 16 NR NR 50 9,6 + 0,43 (DASI) 0,34 NR
Siconolfi et al. 51 M 41 + 14 36 23,76 + 1,92 (nimero de dias em atividades 0,22 8,63
F 42 £15 32 que provoquem a sudorese)

EPE = erro padrdo da estimativa; M = masculino; F = feminino; dc = dobra cuténea;

Sexo: 1 = Feminino; 2 = Masculino; SAS = Specific Activity Status;

DASI = Duke Activity Status Index; SAQ = Specific Activity Questionnaire;

IMC = [ndice de Massa Corporal; %G = Percentual de Gordura; NR = N&o Relatado.

* Os erros padroes sem a unidade de medida especificada referem-se a medida relativa: ml.kg-T.min-1.
# — Calculado com base no R.
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Tabela 2
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Equacbes de predigdo da duragdo do teste em esteira sem exercicios.

Autores Género Idade (anos) N Equacgado R2 Ajustado EPE (%)
Leon et al. 23 M 48,5 = 6,1 175 15,583 + 0,235 (atividade fisica intensa de lazer) - 0,53 NR
0,051 (idade) - 6,72 (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 preensao
manual) + 0,316 (charuto ou cachimbo1 a 3) + 0,395
(dispnéia e suor lazer 1-0) - 0,189 (média de horas
de sono) - 0,015 (freqliéncia cardiaca repouso)
Blair et al. ¢ M 42,5%9,5 15.627 Mulheres 20-29 anos 0,48 NR
1619,7+ 110,6 (indice de atividade fisica 1-5) -
395,5 (peso relativo) - 6,8 (freqliéncia cardiaca
de repouso) - 36,4 (tabagismo 0-1)
F 42,1+10,7 3.943 Homens 20-29 anos 0,57 NR
2092,8+ 106,6 (indice de atividade fisica 1-5) -
591,7 (peso relativo) - 5,4 (freqliéncia cardiaca
de repouso) - 82,0 (tabagismo 0-1)
Milesis 26 M 42,7 £ 10,5 126 - 275,7 + 72,36 (atividade fisica 1-6) + 61,53 0,76 71,4 Seg.
(reciproco do indice ponderal) + 155 (sexo 0-1)
F 42,1+ 11,8 70
Kohl et al. 12 M 471 9,6 375 Idade, indice de corrida e caminhada e freqiiéncia 0,42 NR
com queos individuos realizavam atividades
que provocavam sudorese(a equagdo nao foi
apresentada por completo)
Myers et al. 17 M 62 +8 207 4,7 + 0,97 (VSAQ) - 0,06 (idade) 0,67 1,43 mets
F 5
Taylor et al. 27 M 48,4 + 6,1 175 NR 0,27 NR

EPE = erro padréo de estimativa; VSAQ = Veterans Specific Activity Questionnaire; F = feminino; M = masculino, NR = nao relatado.

que haja uma preocupacao quanto a base cien-
tifica da inclusdo da varidvel 28,29. Com o obje-
tivo de criticar o uso das varidveis das equacoes
encontradas e relacdes com a aptidao cardior-
respiratdria, optou-se por analisa-las separada-
mente: (a) idade — aparece em 14 estudos. O
V0,41 diminui com a idade em torno de 10%
por década de vida a partir dos 25 anos 30,31,
Por intermédio da andlise dos coeficientes be-
ta, podemos verificar uma associacdo inversa
na grande maioria dos estudos, exceto nos que
apresentaram uma faixa etdria muito estreita;
(b) sexo — as diferencas de aptiddo entre ho-
mens e mulheres estdo relacionadas a compo-
sicdo corporal e hematdcrito, favoraveis ao se-
x0 masculino 32,33. Nas equacdes em que a va-
ridvel é incluida, os homens sdo sempre catego-
rizados com maior valor; (c) atividade fisica — a
atividade fisica aerébia regular pode abrandar
areducao do VO, ,, com a idade 34,35. A inten-
sidade da atividade aerébia é o principal fator
determinante na maioria dos modelos, asso-

ciada a indicadores como nivel de atividade fi-
sica, histérico de atividade fisica, atividade fisi-
ca de lazer, dispnéia e suor, indice de corrida e
caminhada ou freqiiéncia de atividades com
sudorese; (d) tabagismo — pesquisas demons-
tram menores niveis de aptidao cardiorrespira-
téria e funcdo pulmonar em fumantes 36,37,38;
(e) dobras cutaneas, IMC, percentual de gordu-
ra, reciproco do indice ponderal, peso — podem
ser considerados indices relacionados a com-
posicdo corporal. Sua utilizacdo explica-se pe-
lo fato de que sobrepeso e obesidade tém na
inatividade fisica uma de suas causas 39. Além
disso, quanto maior a quantidade de gordura
corporal, maior o denominador no cdlculo do
Vo, n4x relativo; (f) circunferéncias, volumes
de membros inferiores e estatura — sdo indices
relacionados a massa corporal magra. Um in-
dividuo fisicamente ativo, com o sistema car-
diorrespiratério desenvolvido, apresentaria um
certo aumento da massa muscular 21; (g) indi-
cadores de autonomia funcional - baseiam-se
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na idéia de que uma menor aptidao cardiorres-
piratdria estaria relacionada a uma menor ca-
pacidade de realizar atividades do cotidiano
15,16,17,18; (h) capacidade funcional percebida —
utilizada no estudo de George et al. 40, é uma
autoclassificacdo da aptidao cardiorrespirato-
ria. Trata-se de uma alternativa ao histérico de
atividade fisica, uma vez que se pode ter boa
aptidao cardiorrespiratéria determinada gene-
ticamente, sem necessariamente exercitar-se
regularmente 41; (i) forca de preensao manual —
Leon et al. 23, incluiram essa varidvel no mode-
lo, mas encontraram fraca associa¢do. As adap-
tacoes musculares decorrentes do aumento de
for¢a muscular seriam diferentes daquelas ne-
cessdrias para o aumento doVo, 4, 42; (j) horas
de sono — a falta de horas de sono parece afetar
a qualidade de vida, tendo relacdo com indices
de mortalidade, mas ndo parece associar-se ao
nivel de aptidao cardiorrespiratéria 23; (1) quan-
tidade semanal de café ou refrigerante a base de
cola (copos/semana) — a utilizacdo de bebidas
com cafeina, por seu efeito estimulante, pode-
ria apresentar relacdo com o aumento da apti-
dao cardiorrespiratéria, apesar de dados neste
sentido serem escassos. No modelo de Leon et
al. 23, arelacdo foi inversa; (m) freqiiéncia car-
diaca de repouso — com a melhoria da aptidao
cardiorrespiratdria, a freqiiéncia cardiaca de
repouso sofreria uma reducao 32; (n) didAmetro
de cotovelo — no estudo de Verma et al. 24, esta
foi uma varidvel mantida no modelo final. Con-
tudo, nao foi encontrada na literatura justifica-
tiva para isso.

Validacdo cruzada

A existéncia de estudos de validacao cruzada
determina o potencial de generalizacdo da
equacdo de predicdo 10,13, Nem todos os estu-
dos selecionados realizaram validagdo cruza-
da. Entre os que o fizeram estdo: Mathews et al.
8, Jackson et al. 10, Heil et al. 11, George et al. 40
e Whaley et al. 43. Duas técnicas diferentes de
validacdo cruzada foram utilizadas: split sam-
ple e a estatistica PRESS. No caso da técnicasplit
sample, a equacao é aplicada em um grupo com
as mesmas caracteristicas da amostra original,
verificando-se depois a correlacdo entre valo-
res preditos e observados. No estudo de Jack-
son et al. 10, a acurdcia da equacdo proposta foi
confirmada em 423 homens e 43 mulheres sau-
daveis e hipertensos, calculando-se a correla-
¢do de Pearson entre os valores preditos com
%G (r=0,82) e com IMC (r =0,79). No modelo
de Whaley et al. 43, a correlacao entre valores
estimados e preditos (r = 0,85) fez os autores
considerarem a equagdo como vdlida. A valida-
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¢do cruzada realizada no modelo de Heil et al.
11, utilizou 65 individuos de caracteristicas se-
melhantes aos do grupo em que a equagao foi
validada. Apesar da pequena amostra, o resul-
tado da correlacdo de Pearson foi significativo
(r=0,85).

George et al. 40, propuseram um processo
de validacgdo cruzada diferente dos anteriores.
Ao invés de utilizarem uma amostra do grupo
inteiro em estudo, o que (segundo os autores)
acabaria limitando o nimero amostral, vale-
ram-se do método de soma dos quadrados dos
residuos preditos (PRESS). Esse método permi-
te a utilizacao de todos os individuos em estu-
do, na validacdo e na validacdo cruzada. Parte-
se do cdlculo dos residuos preditos para cada
sujeito, enquanto o mesmo € excluido do mo-
delo original 44. No estudo em questdo, a soma
dos quadrados levou a um R2 de 0,71, demons-
trando a boa acurdcia do modelo. Seguindo o
exemplo desse estudo, Mathews et al. 8, utiliza-
ram o método PRESS em seu modelo, ratifican-
do a sua validade (R2 = 0,74).

Apresentagdo dos dados estatisticos

O EPE indica a variacdo néo explicada pela li-
nha de regressdo, sendo uma medida da discre-
pancia entre as varidveis observadas e preditas.
Nas Tabelas 1 e 2, pode-se notar a sua inclusao
nos modelos, quando relatada. Todos os arti-
gos apresentaram o R da equacdo (chamado de
coeficiente de correlacao miltipla), com base
no qual foi possivel calcular o R2 (coeficiente
de explicac¢do) e, principalmente, o R2 ajusta-
do, referentes a capacidade explicativa do mo-
delo. O cdlculo do R2 ajustado justifica-se para
permitir comparar a qualidade do ajuste dos
modelos preditivos com nimeros diferentes de
varidveis. Pode-se afirmar que as equacdes cu-
jo R2 ajustado é maior investem-se de maior
capacidade explicativa 14. Um estudo de regres-
sdo mdltipla deveria apresentar o EPE, o R2 ajus-
tado e a equacdo completa 13,14. Como pode ser
observado nas Tabelas 1 e 2, nem todas as
equacoes reportaram o EPE ou apresentaram a
equacdo preditiva completa. Finalmente, pro-
curou-se apreciar a qualidade de cada estudo,
de acordo com os critérios pré-determinados
(Tabela 3). Apenas cinco estudos atenderam a
todos os critérios de qualidade: Mathews et al.
8, Jackson et al. 10, Heil et al. 11, George et al. 40
e Whaley et al. 43. Convém ressaltar, ainda, que
estes estudos foram também os que apresenta-
ram maior valor de R2 ajustado.



Tabela 3
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Classificagdo da qualidade dos estudos.

Autores Justificativa Critério Erro padrao Validacao Equacdo
tedrica de validagédo reportado cruzada relatada

Shephard et al. 21 . . . .
Bruce et al. 45 . . . .
Mayhew & Gifford 20 . . .
Taylor et al. 27 .

Bonen et al. 19 . . .
Verma et al. 24 . .
Leon et al. 23 .
Siconolfi et al. 51 . . . .
Verma et al. 22 . . .
Milesis 26 . . .
Kohl et al. 12 .

Lee etal. 15 . . .
Blair et al. ? . .
Hlatky et al. 16 . .
Jackson et al. 10 . . . . .
Ainsworth et al. 7 . . . .
Myers et al. 17 . . .
Heil et al. 11 . . . . .
Whaley et al. 43 . . . . .
Rankin et al. 18 . . . .
George et al. 40 . . . . .
Verma et al. 25 . . .
Mathews et al. 8 . . . . .

Discussao

Estudos mais recentes tendem a substituir va-
ridveis que utilizam técnicas complexas ou de
aplicacdo demorada (tais como a mensuracao
de dobras cutaneas ou da freqiiéncia cardfaca),
pela percepcao do individuo sobre sua capaci-
dade de realizar atividades cotidianas e de la-
zer 8,40. As principais vantagens metodoldgicas
sdo o0 menor custo, porque dispensa auxiliares
de pesquisa treinados; maior rapidez na obten-
cdo dos dados e, conseqiientemente, a possibi-
lidade de estudar grandes grupos populacio-
nais. No caso da medida da freqiiéncia cardia-
ca de repouso, um periodo de 5 a 10 minutos é
exigido, duracdo maior que a de alguns testes
submdximos. Outra vantagem € evitar a intro-
ducdo de erros de afericdo indireta, o que pode
ocorrer no método das dobras cutaneas utili-
zado para estimar o percentual de gordura cor-
poral, conforme encontrado nos estudos de
Heil et al. 11, Jackson et al. 10 e Whaley et al. 43.
No que diz respeito a atividade fisica coti-
diana, a equacgao proposta por Bruce et al. 45
foi a primeira a incorpord-la em modelos de

predicao da aptidao cardiorrespiratéria. Ou-
tros autores procuraram aumentar a acuracia
de seus modelos, especificando a intensidade e
a natureza das atividades realizadas. Foram cria-
dos indices do nivel de atividade fisica basea-
dos em caracteristicas fisioldgicas, tais como
transpiracao e taquipnéia 12,23,46, ou na classi-
ficacdo das atividades praticadas de acordo
com sua intensidade 7,9,10,26. Essas caracteristi-
cas representam o principal eixo da evolucao
metodolégica dos estudos e tém contribuido
para maior precisdo dos modelos de predicao.
Mesmo assim, esse tipo de modelo ainda é
pouco utilizado na pesquisa epidemiolégica.
As equagoes propostas por Jackson et al. 10 sdo
as Unicas que, até o momento, foram utilizadas
em outros estudos 47,48, Algumas razdes para
isso podem ser apontadas. Deve-se lembrar
que um dos fatores que definem a utilidade
epidemiolégica dos modelos é o seu potencial
de aplicabilidade a uma ampla gama de indivi-
duos, particularmente aqueles com baixo ni-
vel de aptidao, ja que representam o grupo de
maior risco a saude. Por isso, estudos como o
de George et al. 40, dirigidos a grupos de indivi-
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duos muito bem condicionados, produzem in-
formacodes com valor limitado. Mathews et al. 8,
ao categorizarem a estimativa da aptidao car-
diorrespiratéria em quintis, ampliam a possi-
bilidade de aplicacdo de seu modelo de predi-
¢do a grupos populacionais com diversos ni-
veis de aptidao. De forma geral, os modelos tém
sido desenvolvidos com caucasianos de nivel
sécio-economico e cultural médio ou elevado.
Como este perfil ndo corresponde as caracte-
risticas étnicas e sociais de grande parte da po-
pulacao mundial, incluindo-se ai a populacdo
brasileira, hd um risco nao negligencidvel des-
ses modelos terem seu potencial de generaliza-
cao reduzido.

Outro fator limitador reside no fato de a va-
ridvel que descreve a atividade fisica auto-refe-
rida restringir-se, na grande maioria dos estu-
dos, as atividades de lazer 810,11,12. Apenas
Whaley et al. 43 incluiram em seu modelo, efe-
tivamente, atividades de natureza ocupacional.
No estudo de Ainsworth et al. 7 esse tipo de ati-
vidade também foi observado. Entretanto, co-
mo foi estudada uma populacdo com ativida-
des ocupacionais sedentdrias ou extremamen-
te leves, ndo contribuiu para o modelo final de
predicao. Alids, populacdes com baixo nivel de
atividade ocupacional sdo freqlientemente en-
contradas em diversos estudos 8,10,11,12. Mes-
mo a populacdo do estudo de Blair et al. 9 — con-
tando 15.627 homens e 3.943 mulheres — ndo
foi considerada representativa da populacgao
americana, uma vez que realizavam atividades
ocupacionais de baixa intensidade e possuiam
nivel educacional e sécio-econdmico elevado.
Por outro lado, como a natureza e intensidade
da atividade fisica exigida pelo trabalho podem
afetar a aptiddo cardiorrespiratdria 49, essa va-
ridvel ndo deveria ser ignorada. E evidente a
necessidade de incluir, no desenvolvimento e
validacdo de modelos de predicdo, individuos
de baixo nivel sécio-econémico e informacoes
sobre a atividade fisica laboral. A busca de mo-
delos adequados a pessoas com caracteristicas
mais diversificadas poderia ampliar as possibi-
lidades de classificacao da aptidao cardiorres-
piratdria e sua utilizacdo em estudos epidemio-
légicos, principalmente nos paises em desen-
volvimento, como € o caso do Brasil.

Os modelos sem exercicio sdo, por vezes,
comparados a testes submdximos utilizados na
pesquisa epidemiolégica 10. Se alguns desses
estudos demonstram um valor de R2 maior do
que os sem exercicio (0,81; 0,85), os valores do
EPE sdo compardveis (+ 4 ml.kg-1.min-1) 50, ou
nao sdo relatados, o que limita a sua utilizacao
50. Além disso, no caso do estudo de Siconolfi
et al. 51, a validacao foi realizada em amostra
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com faixa etdria estreita, desvantagem que afe-
ta ainda mais a aplicabilidade das estimativas.
J4 o modelo de Mathews et al. 8 revela-se com-
pardvel a testes submdximos utilizados por es-
tudos epidemioldgicos.

Alguns modelos sdo comparados a questio-
ndrios de histérico de atividade fisica, constan-
temente utilizados na pesquisa epidemiolégi-
ca. E, geralmente, pequena a associagdo entre
atividade fisica levantada por questiondrios e
aptiddo cardiorrespiratéria. Apesar de a pri-
meira ser considerada o principal determinan-
te da dltima, questiondrios sobre atividade fisi-
carelatada em entrevista ou auto-referida nao
parecem adequados para avaliar a aptidao car-
diorrespiratéria 51. Quando elevada, a correla-
¢do depende quase que exclusivamente de ques-
toes referentes a atividades intensas. No entan-
to, esse é um aspecto que ndo deveria ser des-
cartado, pois equacdes de predicdo muitas ve-
zes surgem com um questiondrio simples, que
tem a forca de predicao aumentada ao levar-se
em conta outras varidveis associadas a aptidao
cardiorrespiratoria.

Conclusao

Em que pese a diversidade de modelos de pre-
dicdo da aptidao cardiorrespiratdria sem exer-
cicio, na verdade sdo poucos 0s que reinem
qualidades suficientes para aplicacdo em estu-
dos epidemiolégicos. Nestes casos, porém, os
modelos parecem ter bom potencial para esti-
mar a poténcia aerébia, assim como para iden-
tificar individuos com maior risco de mortali-
dade por doenga cardiovascular. Alguns tépi-
cos poderiam ser considerados em estudos fu-
turos, principalmente quando se leva em conta
sua aplicacdo na realidade brasileira: (a) prefe-
réncia por varidveis preditivas que ndo depen-
dam de avaliadores treinados e sejam rapida-
mente aferidas, representando economia de
recursos humanos e materiais; (b) ampliacao
da especificidade dos modelos desenvolvidos
as caracteristicas de grupos populacionais di-
versos, considerando-se nivel sécio-econdmi-
co e educacional. No caso do Brasil, especial
atencdo deveria ser dispensada as diferencas
regionais, influenciando diretamente na rotina
e natureza das atividades fisicas praticadas.



Resumo

Uma baixa aptidao cardiorrespiratoria é considerada
fator de risco independente para o obito por todas as
causas, mas principalmente por doenga coronariana.
Devido a essa importancia e a dificuldade de avalid-
la por meio de testes de exercicios, formas alternativas
de avaliagao foram sugeridas, envolvendo equagbes de
predicdo sem a necessidade de realizagdo de exercicios.
O presente estudo objetivou analisar criticamente es-
ses modelos e, principalmente, sua aplicabilidade em
estudos epidemioldgicos. Foi realizada uma revisdo de
artigos publicados entre 1966 e 2002. Os critérios para
julgar a qualidade dos estudos foram: (a) inclusdo de
varidveis explicativas com base tedrica; (b) critérios de
validacgdo (padrao-ouro); (c) equagoes apresentadas
por completo, incluindo erro padrdo da estimativa;(d)
equacoes submetidas a processo de validagdo cruzada.
Apenas cinco dos 23 estudos selecionados atenderam a
todos os critérios de qualidade. Conclui-se que, em
principio, os modelos sem exercicios podem constituir
alternativa vidvel para avaliag¢do da aptiddo cardior-
respiratoria em estudos epidemioldgicos. No entanto,
ainda sdo poucas as equagoes disponiveis cuja valida-
¢do permite grau aceitdvel de generalizagado.

Aptidao Fisica; Andlise de Regressdo; Avaliagdo
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