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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a validade da equacdo proposta por Cureton et al. (1995)
VO,peak = -8.41 (MRW) + 0.34 (MRW)2 + 0.21 (Age x Gender) -0.84 (BMI) + 108.94” em estimar o VO,
de brasileiros jovens a partir de um teste de 1.600 metros, e sugerir uma equacao de predicdo que seja
especifica para essa populacédo. Participaram do estudo 30 homens fisicamente ativos (23 + 3,1anos; 74,8
+ 58kg; 1,78 + 0,05m; 49,8 + 6,5mLkg™.min-1) que foram submetidos a um teste incremental maximo
(T) em esteira e um teste de desempenho em corrida de 1.600 metros. Os individuos foram divididos
em dois grupos: G1 - para gerar uma equacao de predicdo especifica para VO,,,, de brasileiros jovens e
G2 - para aplicar ambas as equaces a fim de analisar suas validades. Diferencas estatisticamente signi-
ficativas foram observadas entre o VO,,,, determinado diretamente no Tl (50,1 = 7,TmLkg™".min™) e os
valores de VO,,,, obtidos pela equacdo proposta por Cureton et al. (44,2 + 6,5mLkg™ min™) com baixa
correlagao entre elas (r = 0,21). A relacéo entre VO,,,., e velocidade em corrida de 1.600m obtidos no G1
resultou na seguinte equacéo de predigdo: (VO,,., = 0,177 * 1.600Vm(m.min™") + 8,101). Quando essa
nova equacao foi aplicada nos participantes do G2, 0 VO, predito (50,1 + 7,2mLkg™"min) ndo diferiu
do VO,,,,, determinado diretamente (50,1 + 7,1 mLkg"min™") com alta correlacdo entre eles (r = 0,81).
Assim, concluimos que a equagao de Cureton et al. (1995), elaborada a partir de resultados de amostra
norte-americana, subestimou o VO,,,, de brasileiros jovens e fisicamente ativos. Por outro lado, a equagao
proposta no presente estudo se mostrou vaélida para estimar o VO, ., através do teste de desempenho
de 1.600 metros para a populacdo estudada.

Palavras-chave: teste de campo, consumo de oxigénio, avaliacdo indireta.

ABSTRACT

The aim of the present study was to analyze the validity of predictive equation proposed by Cureton et
al. (1995) for\/Ozpeak =-841 (MRW) +0.34 (MRW) 2 + 0.21 (Age x Gender) -0.84 (BMI) + 108.94" on estimating
the VO,,,.., of young Brazilians from a 1600-m running performance, and to suggest a predictive equation
specific for this population. 30 physically active young men (23+3.1age; 74.8+5.8kg; 1.78+0.05m; 49.8+6.5mL.
kg-"min-1) who were submitted to an incremental exercise test (IT) on treadmill until exhaustion with gas
analysis participated in this study. Subjects also performed a 1600-m running track test as fast as possible.
The volunteers were randomly sorted in two groups: G1 — to generate a specific predictive equation for
VO,,..,, and G2 — to apply both predictive equations (actual and from Cureton et al.) to evaluate their validity
on estimating VO, in a Brazilian population sample. Significant differences were observed between VO,
directly identified on IT through gas analysis (50.1+7.1 mLkg-"min-) in relation to the results obtained by
the predictive equation proposed by Cureton et al. (1995) (44.2+6.5mLkg-"min-") with a weak relationship
between them (r = 0.21). The relationship between the VO,, ., on IT and the running velocity on 1600-m as
obtained for G1 resulted in the following predictive equation: (VO,,, = 0.177*1600Vm(m.min-1) + 8,101).
When this new equation was applied on the participants of G2, the predicted VO, (50.1+7.2mL kg-"min-")
did not differ from VO, determined directly on IT (50.147.1mLkg-"min-") with a high correlation between
them (r = 0.81). Thus, it was concluded that the Cureton et al. predictive equation developed with a North
Americanpopulation sample as grounding, underestimated the VO,,,, of physically active young Brazilians.
On the other hand, the predictive equation proposed on the present study was considered valid for this
purpose through the 1600-m running performance for our participants.

Keywords: field test; oxygen consumption; indirect evaluation.
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INTRODUCAO

O consumo de oxigénio (VO,) é o volume de O, captado em nivel
alveolar, transportado pela circulacdo sanguinea e consumido pelos
tecidos, sendo que em intensidades de exercicio no dominio severo o
VO, atinge seus valores maximos (VO,,.,,)"*?. OVO,,,.,, € considerado
um parametro fisiolégico que permite avaliar o nivel da capacidade
funcional do sistema cardiorrespiratério e, portanto, tradicionalmente
utilizado como referéncia de poténcia aerébia' em avaliacoes diag-
nosticas da funcdo cardiovascular®®, bem como para prescricdo de
treinamento fisico”.

Para mensurar diretamente o VO,,,, geralmente se aplica um
teste ergoespirométrico com cargas crescentes, seja em protocolo
escalonado® ou em rampa®, a fim de obter as fracdes expiradas de
oxigénio no momento de exaustdo ®'%'_No entanto, equagdes de
predicao tém sido propostas e frequentemente utilizadas para estimar
0 VO,,., em diferentes populagdest»131415)

A estimativa do VO, por equacdes de predicdo em teste de
campo proporciona a sua determinacdo de maneira menos one-
rosa por ndo necessitar de equipamentos especificos, profissionais
especializados e nem de laboratérios equipados para realizacéo de
testes ergoespirométricos'®, evidenciando ampla possibilidade de
aplicacdo prética®.

Dentre os inimeros protocolos utilizados para estimar indireta-
mente o VO,,,, destaca-se o teste de corrida/caminhada de uma
milha (1.600m) proposta pelo Rockport Shoes Walking Institute"”), que
é um teste de campo bastante utilizado, aplicavel em diferentes in-
dividuos. Contudo, a relacéo entre o teste de corrida/caminhada de
uma milha com o VO,,,,,de acordo com as faixas etérias em amostras
pequenas € limitada®'?. Em 1995, Cureton et al. (°) elaboraram uma
equacao de predicao do VO,,,,, para homens e mulheres de oito a 25
anos, em uma populagdo norte-americana que inclufa jovens univer-
sitdrios, utilizando uma regressao multipla com varidveis obtidas em
uma amostra de 495 individuos [VO, ., = -841 (MRW) + 0.34 (MRW)2
+ 021 (Age x Gender) -0.84 (BMI) + 108.94]. Porém, a validade dessa
equacao em estimar o VO,,,, de individuos brasileiros ainda nao foi
investigada.

Assim, os objetivos do presente estudo foram: 1) Analisar a valida-
de da equagéo proposta por Cureton et al'” em estimar 0 VO, de
brasileiros jovens a partir do teste de corrida de 1.600m; e 2) elaborar
e validar uma equacéo de predi¢cdo do VO, ., que seja especffica para
brasileiros jovens, saudaveis e fisicamente ativos a partir do desempe-
nho nesse mesmo teste.

METODOS

Trinta homens jovens, fisicamente ativos (praticantes de atividades
fisicas no minimo trés vezes na semana com duracdo de pelo menos
30 minutos) foram voluntérios desta investigacdo, apds ter assinado
um termo de consentimento livre e esclarecido sobre os riscos e be-
neficios de sua participacdo. O comité local de ética e pesquisa em
seres humanos aprovou os envolvidos neste estudo (Parecer 45/2008).
Foi recomendado aos participantes absterem-se de exercicios exte-
nuantes, bem como do uso de qualquer recurso ergogénico, alcool
ou cafefna durante as 24h que antecediam a realizacéo dos seguintes
testes de corrida:

1.600m

Nesse teste os voluntarios correram a distancia de 1.600 metros
no menor tempo possivel em pista de atletismo (400m) para célculo
da velocidade média (1.600Vm).
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Teste incremental ergoespirométrico em esteira (TI)

Foi aplicado um teste ergoespirométrico incremental em esteira
Imbramed Millenium Super ATL (Porto Alegre, Brasil), sendo utilizado
um protocolo de rampa com inclinacéo fixa de 1% e velocidade ini-
cial de 6km.h"", com incrementos de 0,75km.h"".min""® até a exaustao
voluntéria do participante. Andlise de gases expirada era realizada
respiracdo a respiracdo em analisador de gases Cortex Metalyzer 3B
(Leipzig, Alemanha). Antes de cada teste o equipamento era calibra-
do utilizando-se de amostras com concentragdes conhecidas de O, e
CO,, e para calibracdo de fluxo era utilizada seringa de 3L. Os maiores
valores de VO, mensurados durante os Ultimos 20 segundos do teste
(imediatamente antes da exaustdo) eram consideradas como VO, .,
(figura1). Como critérios de exaustdo foram considerados a razdo de
trocas respiratorias (R) > 1,1, valores de frequéncia cardiaca acima de
95% da méxima tedrica®? e percepcéo subjetiva de esforco (PSE) acima
de 17 na escala de Borg®".

45 VO, max |

*
*® o
40 .’.“.0
35 ‘.00

30 oot
25 *

20 *

VO, (ml.kg"'.min")

6 66 72 78 84 9 96 102 108 114 12 126 132 138

Velocidade (km.h)

Figura 1. Exemplo de resposta do VO, durante teste incremental no qual o VO, .,
foi obtido.

Apos a realizacao dos testes de 1.600m e T, a amostra do estudo
foi aleatoriamente dividida em dois grupos (G1,n=15) e (G2, n = 15).
As caracteristicas dos participantes estdo apresentadas na tabela 1
e os resultados demonstram que os grupos foram homogéneos
(tabela 1).

Tabela1. Caracteristicas biométricas dos participantes do G1 e G2.

Estatura| IMC GC
(kg.(m)")| (%)

Idade | Peso
(anos) | (kg) (m)

1.600Vm| VO, Ti
(m.min™) {(ml.kg™.min")

GI1 224 77,0 1,78 244 10,7 2359 499
(n=151] (35) (85) (0,04) (2,5) 49) (34,6) (6,6)
G2 243 72,2 1,77 230 95 2370 50,1
(n=151 @37 (4,6) (0,04) (1,9 41 (40,6) (7,0

Elaboracao da equacao de predicdo de VO,,,.,

A partir dos dados de VO,,,., € a velocidade em teste de 1.600m
do G1, foi aplicada regresséo linear entre essas duas variaveis a fim de
elaborar uma equacdo de predicdo a partir do desempenho de 1.600m
(1.600Vm) e a seguinte equagéo de predicdo foi gerada: VO, (mLkg™".
min~) = 0,177 * 1.600Vm(m.min~") + 8,101 (figura 2).
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VO, = 0,1771600Vm + 8,101
R? = 0,898

70,0
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20,0

150,0

VO, direto(ml.kg'.min"")

200,0 250,0

1600Vm (m.min"")

300,0 350,0

Figura 2. Regresséo linear entre VO, direto (mLkg™".min™") e a 1.600Vm (m.min™")
dos participantes do G1.

A partir do desempenho do teste de 1.600m, o VO,,,,, foi esti-
mado para os participantes do G2 utilizando-se a equagdo gerada a
partir dos dados do G1. O VO,,,,, também foi estimado nesse grupo a
partir da equacédo proposta por Cureton et al’”, que também utiliza
o desempenho no teste de 1.600m assim como idade, IMC, género
para estimar 0 VO,,.. Os valores de VO, preditos pelas diferentes
equacdes foram comparados com o VO, determinado diretamente
no Tl com andlise de gases expirados.

Analise estatistica

Os dados foram analisados e expressos em média e + desvio pa-
dréo (DP). ANOVA one-way foi aplicada utilizando o software SPSS 15.0
para Windows e confrontados com um post hoc de Bonferroni para
comparagdo entre os valores de VO,,,, determinados pelos diferen-
tes protocolos. Correlacdo de Pearson foi aplicada entre as variaveis
estudadas e o nivel de significancia adotado foi de p < 0,05. O nivel
de concordancia entre as variaveis foi analisado pelo método de Bland
e Altman®?,

RESULTADOS

Os resultados da velocidade de corrida em 1.600m (m.min™) e os
valores de VO,,., obtidos no Tl estao apresentados na tabela 1. Alta
correlagdo foi observada entre o VO,,,,, direto e o desempenho em
teste de corrida de 1.600m (r = 0,96) para G1 (figura 2). A partir dessa
andlise foi gerada uma equacdo preditiva para VO,,,, (VO ;Almeida=
(0,177 * 1.600Vm (m.min-1) + 8,101). Os valores de VO,,,,, determinados
diretamente no Tl (VO,,,,T) e aqueles pela equacéao de predicédo do
presente estudo, bem como o VO, estimado utilizando a férmula de
Cureton et al™ (VO,, ,Cureton) estdao expressos na tabela 2.

ANOVA one way ndo demonstrou diferenca significativa entre
0 VO, Tl com o VO,, ;Almeida, sendo observada alta correlagao
(r=0,81) entre 0s mesmos. Porém quando o VO,,..,TI foi comparado
ao VO, 4Cureton, diferencas significativas (p = 0,02) foram observadas
com uma fraca correlagdo entre essas varidveis (VO T e VO, ,Cure-
ton; r =0,21) e (VO,;,4JAlmeida e VO, ,Cureton; r = 0,22).

Tabela 2. Valores de VO,,,,, obtidos no Tl e nas equagdes propostas por Cureton et
al. (1995) e pela equacao proposta no presente estudo.

VO, Tl VO,;,sAlmeida VO,;,Cureton

(mLkg™.min™") (mLkg™.min™") (mLkg™.min")
G2 50,1 50,1 44,2%
7.1 (7.2) 6,5

*Diferenca estatistica significativa em relagao ao VO, Tl e VO, ;Almeida p <.0,05
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A técnica de Bland e Altman®®? mostrou concordancia entre o
VO, a1 € 0 VO, 4Almeida, o que ndo aconteceu entre o VO, Tl
e VO, 4Cureton. A média das diferencas e limites de concordancia
entre VO,,,,,TI € VO,, ;Almeida [-0,1 (7,3) mmin''] e VO, Tl e VO,
Cureton [-5.9 (14.7) mmin™'] estdo demonstrados nas figuras 3 e 4,
respectivamente.
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Figura 4. Limites de concordancia entre VO, ., T pela equacao de Cureton et al. (G2)

DISCUSSAO

Os principais objetivos deste estudo foram analisar a validade da
equacao proposta por Cureton et al™ em estimar o VO,,,, de indi-
viduos brasileiros, jovens e fisicamente ativos e propor uma equacao
que fosse especifica para essa populacédo. Um achado importante foi
que a equacao de predicao de Cureton et al™ quando aplicada em
nossos participantes subestimou valores de VO, ,, mensurados direta-
mente no Tl, apresentando fraca correlacéo entre eles (r =0,21). Uma
possivel explicacdo é que essa equacao proposta foi gerada para uma
populacao norte-americana, heterogénea e envolvendo individuos de
oito a 25 anos de idade.

Equacdes de predicdo tém sua validade quando aplicadas em
populagdes com caracteristicas semelhantes as da amostra a partir
da qual a equacéo foi gerada. Partindo dessa premissa, utilizando o
teste de desempenho de 1.600 metros, elaboramos uma equagao
especifica para individuos brasileiros, jovens e fisicamente ativos,
utilizando uma amostra pequena, porém bastante homogénea. Tal
equacdo, quando aplicada em amostra semelhante e comparada
com os valores obtidos no VO,,,,,,Tl, produziu resultados fortemente
correlacionados entre si (r = 0,81).
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Outras equacdes de predicdo com amostras pequenas utilizan-
do o teste de desempenho de 1.600m sdo relatadas; por exemplo,
temos estudos de Bono et al'® com criancas e adolescentes, Cure-
ton et al®®) em outro estudo com criancas, Rihisil e Kachadorian®®¥
com homens de meia-idade e Wiley e Shaver® em individuos jovens
sedentarios.

Estudos utilizando valores de VO,,,,, obtidos pela equacdo do
teste de desempenho de 1.600 metros, proposto pelo Rockport Shoes
Walking Institute''”, com valores obtidos através de ergoespirometria,
apresentaram fortes correlacdes, como encontrado no estudo de Kli-
ne et al?® (r = 0,92). Similarmente, em nosso estudo tivemos alta
correlacdo (r = 0,81), a0 comparar a equacao proposta e resultados
ergoespiromeétricos.

A importancia de equagoes de predicéo de VO,,,,,, COMO a pro-
posta no presente estudo, estd principalmente na possibilidade de
avaliar grandes grupos, de forma pratica, rdpida, ndo invasiva e de
baixo custo. A determinacdo do VO,,..,, ainda que de forma indire-
ta, permite avaliar a aptidéo cardiorrespiratéria e inferir os riscos de
desenvolver algumas doengas cronicas ndo transmissiveis, ja que
individuos com hipertensao, coronariopatias, sindrome metabdlica,
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diabetes tipo 2, entre outras, apresentam valores de VO,,.., geral-
mente abaixo de 25-30(mLkg™.min")?”. Por outro lado, elevados
valores de VO,,, estdo relacionados com melhor aptidao fisica e
melhor funcéo cardiovascular, podendo amenizar o declinio da fun-
cionalidade contribuindo para um estilo de vida mais independente
e saudavel®,

CONCLUSAO

Concluimos que a equagéo de Cureton et al.™, elaborada para po-
pulagao norte-americana, subestimou o VO,,., de brasileiros jovens e
fisicamente ativos. Contudo, a equagdo proposta no presente estudo se
mostrou valida para estimar o VO,,,., através do teste de desempenho
de 1.600 metros para brasileiros jovens e saudaveis.
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