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Resumo — A ferramenta mais precisa para avaliagdo da aptiddo cardiorrespiratoria é o teste
cardiopulmonar de esforgo. Entretanto, para sua utilizagao, sdo necessarios equipamentos
de custo elevado, técnicos bem treinados e tempo, restringindo sua utilizagdo em estudos
populacionais. Desta forma, o objetivo do estudo foi desenvolver modelos de predicio da
aptidio cardiorrespiratoria de adultos, por meio de varidveis de simples mensuragao. Fo-
ram utilizados os dados de 8.293 sujeitos, sendo 5.291 homens e 3.235 mulheres. A amostra
constituiu-se de dados retrospectivos da cidade de Florian6polis - SC, abrangendo sujeitos
entre 18 e 65 anos. Para estimar o consumo de oxigénio de pico (VOZPiCO), mensurado de
maneira direta, foram associados os dados de: idade, massa corporal, condicionamento,
estatura, frequéncia cardiaca pré-esforgo, dislipidemia, hipertensao arterial, tabagismo,
diabetes. Apds a realizagdo dos procedimentos estatisticos por intermédio de regressio
linear multipla, foram desenvolvidas duas equagdes para o sexo masculino e duas para o
sexo feminino. O modelo completo para o sexo masculino apresenta R? ajustado de 0,531
e erro padrio de estimativa (EPE) de 7,15 ml-kg'-min, enquanto que o modelo completo
para o sexo feminino apresenta R* ajustado de 0,436 e EPE de 5,68 ml "' -kg'-min. Conclui-se
que o modelo desenvolvido de predi¢do da aptiddo cardiorrespiratdria é uma alternativa
vidvel e pratica para predi¢do do VO, ; - em estudos epidemioldgicos ou quando um teste
cardiopulmonar de esfor¢o nao for possivel ou acessivel.

Palavras-chave: Aptiddo cardiorrespiratdria; Equagio de regressio; VO, .
pico

Abstract - The most accurate tool for assessment of cardiorespiratory fitness is cardiopul-
monary exercise testing (CPET). However, CPET requires expensive equipment, trained
technicians and time, which limits their use in population studies. In view of this issue, the
present study aims to develop regression equations for predicting the cardiorespiratory fitness
of adults using simple measurement variables. The study used data from 8,293 subjects, 5,291
male and 3,235 female (age range, 18 to 65 years). The sample was recruited in Floriano-
polis, Santa Catarina. To develop equations for prediction of peak oxygen uptake (VO,, ),
the data associated were: fitness, age, body mass, height, resting heart rate, hypertension,
diabetes, dyslipidemia and smoking. After statistical analyses, two equations for men and
two for women were developed. The complete equations showed an adjusted R*= 0.531 and
a standard error of estimate (SEE) = 7.15 ml'-kg"-min for men and R’ = 0.436 and SEE
= 5.68 ml'-kg'-min for women. We conclude that the model developed for prediction of
cardiorespiratory fitness is feasible and practical for prediction of VO, , in epidemiological
studies or when CPET cannot be performed.
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Predicdo de aptidao cardiorespiratdria

INTRODUCAO

A aptidao cardiorrespiratdria é considerada determinante fisiolégico do
desempenho em corridas de média e longa distancia'. Entretanto, sua uti-
lidade se restringe néo s6 ao desempenho desportivo, mas também como
medida diagnéstica de satde e prescri¢do de exercicios fisicos?.

A determinagdo do consumo de oxigénio (VO,) ¢ o principal critério
para quantificar a aptiddo cardiorrespiratoria®, sendo o teste cardiopulmo-
nar de esfor¢o com analise direta de gases considerado o método padrao
ouro para sua mensurag¢do; contudo, sua utilizagio é limitada pelo custo
dos equipamentos, espaco necessario para acomoda¢io dos mesmos e
realizacdo das avalia¢des, tempo e profissionais qualificados*®.

As limitagdes relativas a esse método passaram a ser motivo de busca
por meios alternativos para a determinagdo do VO,. Dentre eles, estdo os
modelos de predicdo sem exercicios fisicos, que apresentam baixo custo,
requerem pouco tempo para sua aplicagio e podem ser utilizados em ava-
liagdes populacionais’™2. Estudos epidemiolégicos demonstram que baixos
niveis de VO, estdo associados com o aumento de doengas cardiovasculares,

13-15 e também considerado fator

diabetes mellitus e alguns tipos de cancer
de risco independente para 6bito por todas as causas, justificando a sua
avaliacdo em nivel populacional".

No Brasil, existe caréncia de estudos com este delineamento'®". Sendo
assim, a presente pesquisa tem por objetivo desenvolver equagdes de predi-
¢do da aptidio cardiorrespiratoria por intermédio de variaveis de simples

mensurag¢io, sem a realizacio de testes que envolvam exercicios fisicos.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Sujeitos

Estudo descritivo correlacional com delineamento transversal retrospec-
tivo, composto por 8.293 sujeitos, sendo 5.597 ativos (1.969 mulheres e
3.628 homens) e 2.696 sedentdrios (1.188 mulheres e 1.508 homens). Os
dados foram obtidos previamente por meio de banco de dados da Clinica
CardioSport da cidade de Floriandpolis, Santa Catarina. As avaliag¢oes
foram realizadas entre janeiro de 2004 e dezembro de 2010, mediante
assinatura do termo de consentimento para utiliza¢do de seus dados para
estudos populacionais. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina
sob protocolo n°97/2010.

Medidas

A massa corporal (MC) foi mensurada com balanca Filizola  de resolugido
de 100 gramas e estatura com estadiémetro da marca SANNY' de precisdo
0,1cm. Estas medidas foram realizadas segundo o Anthropometric Stan-
dartization Reference Manual®.
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A frequéncia cardfaca pré-esforco (FC , ) foi mensurada apds cinco mi-
nutos de repouso, na posi¢do sentada, que precederam o teste cardiopulmonar
de esfor¢o (TCP), com eletrocardidgrafo Elite de trés derivagoes (Micromed
- Brasil). Foi considerada a menor frequéncia cardiaca no periodo avaliado.

O sexo (masculino e feminino), tabagismo (sim ou nao), idade e nivel
de atividade fisica (sedentarios ou ativos), foram verificados por intermé-
dio de anamnese. Foram considerados ativos os sujeitos que atenderam
os critérios citados por Blair et al.?!, como sendo realizar 30 minutos de
exercicio fisico didrios.

As informacdes sobre hipertensio arterial, diabetes e dislipidemias
foram acessadas no banco de dados dos sujeitos estudados, por intermédio
de exames solicitados por especialistas na drea, seguindo as recomendagdes
da Sociedade Brasileira de Cardiologia®.

Teste de aptidao cardiorrespiratdria

O consumo de oxigénio de pico (VO, ;) foi determinado por protocolo de
rampa no qual ndo existe estagios, mas incrementos continuos de cargas
(aumento de inclinacdo e velocidade) que acontecem de maneira gradual
durante o periodo do teste. A razdo de incremento é definida individual-
mente, com duragdo entre 8 e 12 minutos. Neste estudo, os avaliados ini-
ciaram o teste caminhando (velocidade entre 3 a 6 km/h) com inclina¢do
a 0% e evoluiram nesses pardmetros de acordo com suas condi¢oes fisicas,
critérios esses sugeridos segundo orientacdes da II Diretrizes sobre teste
ergométrico® da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Foi utilizada esteira rolante motorizada Imbrasport-ATL, Brasil 1999,
juntamente com Eletrocardiograma (ECG) de trés derivagdes (ECG Digital;
Micromed’ - Brasilia, DF - Brasil). A analise do VOzpico foi determinada
por intermédio de analisador de gases tipo “mixing chamber”, Metalyzer
1, Cortex’, Alemanha, 2003, com utiliza¢ao do software acoplado Ergo PC
Elite Versao 3.3.6.2 (Micromed’, Brasil). Os valores do VO, foram expressos
relativos a massa corporal (ml*-kg'-min).

A interrupgio do teste foi realizada quando dois dos trés critérios a
seguir foram atingidos: exaustao maxima (fadiga ou dispnéia); quociente
respiratdrio acima de 1,15; angina progressiva que impediram a continu-
acdo do mesmo, assim como a presenca de sinais de alteracdo eletrocar-
diografica significativa. O VO, . ~foi considerado pela anilise visual do
comportamento das curvas do consumo de oxigénio e produgdo de gés
carbonico relativo a massa corporal.

Analise dos dados

Os dados foram analisados por intermédio do pacote estatistico SPSS ver-
sdo 17.0 para Windows'. Foi realizado teste de Kolmogorov-Smirnov para
verificar a normalidade das variaveis independentes. Realizou-se analise
descritiva para caracterizar a amostra verificando a média, desvio padrao
e valores minimos e maximos. O teste qui-quadrado (c2), por meio de ta-
belas de contingéncia, verificou as dispersdes entre as varidveis categdricas.
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Predicdo de aptidao cardiorespiratdria

Nesta pesquisa, utilizaram-se o VO, como varidvel dependente
e 0 género, condicionamento, idade, indice de massa corporal (IMC),
Fcpré-esf’
independentes.

A equagdo foi desenvolvida por intermédio da analise de regressdo

tabagismo, diabetes, hipertensao e dislipidemia como varidveis

linear multipla, com intervalo de confianca de 95%, pelo método StepWise.
A fim de verificar a validade da equacéio desenvolvida, foram calculados a
correlagdo de Pearson (1), o coeficiente de explicagdo (R? ajustado) e erro
padréo de estimativa (EPE). Também foi verificado o peso beta (peso-3)
das variaveis independentes para verificacdo da forga preditiva das mesmas.
Em todas as andlises estatisticas adotou-se significAncia de p<0,05.

RESULTADOS

A caracterizagdo amostral dos sujeitos estudados (N=8.293) é apresentada
natabela 1, por meio dos valores minimos, maximos, média e desvio padrio
das variaveis de idade, massa corporal, condicionamento fisico, estatura,
frequéncia cardiaca pré-esforco, dislipidemia, hipertensio arterial, taba-
gismo, diabetes e VOzpico.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra total.

Variavel Minimo Maximo Média DP
Idade 18,02 64,99 40,45 12,40
Estatura o 142,50 190,00 162,71 6,50
Mulheres MC o 39,00 111,00 62,64 10,50
N=3.157 IMC (kg,mz) 15,99 39,84 23,68 3,90
oré-est (opm) 41,00 130,00 83,90 13,80

rpico (m|-1~kg-1-min) 16,00 62,84 31,38 7,60
Idade 18,00 64,99 39,58 12,50

Estatura - 145,00 208,00 176,31 7,20
Homens MC a) 42,20 145,00 81,17 12,60
N=5.136 IMC (kg/mz) 16,73 39,89 26,09 3,60
st (o) 41,00 130,00 77,39 13,30
A 16,05 75,57 40,65 10,40

2pico (ml kg -min)

Legenda: N= ndmero de individuos; MG= massa corporal; DP= desvio padréo; FCpre_ = frequéncia cardiaca pré

. oA R esf
esforco; IMC= indice de massa corporal; VO, = consumo de oxigénio de pico

pico

De acordo com a tabela 2, foi verificado maior percentual de individuos
dislipidémicos e diabéticos entre os homens quando comparados com as
mulheres. Nas demais comorbidades, nio foi verificada diferenca estatistica
entre 0s sexos.

No quadro 1, sdo apresentadas as equagdes denominadas Equagéo
Genero-especifica feminina 1 (F1), Equagao Género-especifica feminina
2 (F2), Equagdo Género-especifica maculina 1 (M1) e Equa¢ao Género-
-especificamaculina 2 (M2). A equa¢io M1 foi formada com utilizagdo das
9 variaveis do estudo, na equagdo F1 a varidvel diabetes nido apresentou
significancia estatistica significativa e desta maneira foi removida do mode-
lo. Essas equagdes (M1 e F1) apresentaram valores de R? ajustado de 0,531
e 7,150 e EPE 7,309 e 5,687 ml"kg'-min, respectivamente. Nos modelos
M2 e F2 foram removidas as varidveis de FC_, , dislipidemias, diabetes
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e hipertensio arterial com o objetivo de tornar sua utilizagdo mais facil e
rapida, tais equagdes apresentaram R? ajustado de 0,510 e 0,425 e EPE 7,309
e 5,743 ml"-kg'-min, respectivamente. Em todos os modelos desenvolvidos,

as variaveis independentes demonstraram-se preditoras, estatisticamente

significantes (p<0,001), da aptidao cardiorrespiratdria.

Tabela 2. Porcentagem de comorbidades da amostra e diferenca entre homens e mulheres

Homens (N=5.136) Mulheresn(N=3.157)
Sim Néao Sim Néao x p
N % N % N % N %
Dislipidemia 394 77 4.628 92,3 186 5,9 2.925 94,1 9,520 0,002*
Hipertensao 568 1,1 4.454 88,9 331 10,5 2.780 89,5 0,668 0,414
Tabagismo 222 4,3 4.800 95,7 123 3,9 2.988 96,1 0,891 0,345
Diabetes 114 2,2 4,908 97,8 46 1,5 3.165 98,5 6,009 0,014*
Legenda: N=ntmero de individuos; *p<0,05; % teste qui-quadrado.
Quadro 1. Equacdes especificas de predicdo da ACR para o sexo feminino e masculino.
Titulo Equacao R R?ajustado EPE
VO, .., =47,189 - 0,394 (idade) - 0,282 (MC) - 4,289 (condicionamento) + 7150
M1 0,231 (estatura) — 0,090 (FCpre_esf) -2,092 (dislipidemia) — 1,925 (hipertensao) = 0,729 0,531 mI"-I; min
-2,901 (tabagismo) - 2,295 (diabetes) 9
M2 VOzpi(o =39,390 - 0,409 (|dade).— 0,307 (MC) - 4,437 (condicionamento) + 0,714 0,510 77,3(7)9 ‘
0,254 (estatura) — 3,081 (tabagismo) ml'-kg™-min
VOcho =37,844 - 0,250 (idade) — 0,208 (MC) - 3,428 (condicionamento) + 5687
F1 0,139 (estatura) - 0,053 (FC__ ) - 1,327 (dislipidemia) - 1,508 (tabagismo) - | 0,661 0,436 IR
> 3 pré-esf ml"-kg™-min
1,009 (hipertensao)
VO, . . =31,733 - 0,244 (idade) - 0,219 (MC) - 3,598 (condicionamento) + 5,743
F2 0,151 (estatura) - 1,486 (tabagismo) 0,652 0,425 ml'-kg™-min

Legenda: M1: equacdo masculina 1; M2: equacdo masculina 2; F1: equagao feminina 1; F2: equagdo feminina 2; r: valor da correlagao; R? ajustado:
coeficiente de explicacdo ajustado; EPE: erro padrdo de estimativa; V0, pico: consumo de oxigénio de pico (ml™-kg™-min); Valores a serem aplicados nas
férmulas: idade em anos completos; estatura em centimetros (cm); massa corporal em quilogramas (kg); condicionamento: sedentdrios (0) e ativos (1);

dislipidemia: ndo (0) e sim (1); tabagismo: ndo (0) e sim (1); hipertensao: nao (0) e sim (1); diabetes: ndo (0) e sim (1) e F(p

minuto (bpm).

De acordo com o quadro 2, que apresenta a forca preditiva (peso-f3) das

varidveis independentes, observa-se que a idade, MC e condicionamento

apresentaram maior contribuigdo para a predigéo.

Quadro 2. Peso- das trés varidveis de maior valor preditivo de cada equagao

Equacao
F1 F2 M1 M2
Variavel
Idade -0,408* -0,398* -0,474* -0,491*
MC -0,290* -0,304* -0,339*% -0,369*
Condicionamento -0,219* -0,230* -0,187* -0,198*

Legenda: F1: equacdo para o sexo feminino 1; F2: equacdo para o sexo feminino 2; M1: equacdo para o sexo
masculino 1; M2: equagdo para o sexo masculino 2; MC: massa corporal; IMC: indice de massa corporal; * P <

0,001
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DISCUSSAO

Mesmo que considerada indicativo de risco para desenvolvimento de doengas
cardiovasculares e outras doengas cronico-degenerativas, a avaliagdo e a uti-
lizacdo da aptidao cardiorrespiratdria, seja pelo método direto de andlise de
gases ou por intermédio de equagdes de predi¢ao com a realizagdo de exercicios
fisicos, sdo limitadas pelo custo de equipamentos, espaco, tempo e qualificagdo
profissional®. A obtengéo desses dados por intermédio de equagdes de regres-
sdo0 sem testes que envolvam exercicios fisicos é uma alternativa econdmica,
pratica e eficiente, podendo ser utilizada em estudos epidemiolégicos™'¢".

Matthews et al.** concluiram que o VO, pode ser predito sem exercicios
fisicos em estudos epidemioldgicos. Seus avaliados foram divididos em
quintis de acordo com sua aptidao cardiorrespiratéria (medida de maneira
direta). O modelo desenvolvido classificou os avaliados no quintil correto
ou adjacente de sua aptidao cardiorrespiratoria em 83% dos casos, sendo
que apenas 0,13% com baixa aptiddo foram classificados como alta*.

Contudo, Whaley et al.”>, mesmo concluindo que os modelos de predi-
¢do da aptiddo cardiorrespiratoria sdo vélidos, pois satisfazem os critérios
estatisticos, consideram-nos insuficientemente acurados para predizer a
aptidao cardiorrespiratdria em estudos epidemioldgicos destinados a verifi-
car situagdo de risco de desenvolvimento de doengas crénico-degenerativas,
opondo-se, desta maneira, aos demais estudos''®"".

Os resultados de nosso estudo demonstraram que o modelo de predi-
¢do do VO, sem exercicios pode promover estimativas validas do VO,
para homens e mulheres, aparentemente saudéveis, ativos e sedentarios,
com idades entre 18 e 65 anos. Resultados semelhantes aos reportados por
Blair et al.?® (R*ajustado 0,59 e EPE nao informado); Nes et al.”” (R*= 0,61
EPE = 5,70 ml"-kg"-min para homens e R*= 0,56 e EPE 5,15 ml"-kg"-min
para mulheres) e & equagdo de Jackson et al.' (R*ajustado = 0,61 e EPE
= 5,70 ml-kg'min) que utilizou IMC como alternativa ao percentual de
gordura (R?ajustado = 0,66 e EPE = 5,35) na equacio principal, justificada
pela facilidade de sua mensuragao.

O presente estudo também apresenta equagdes alternativas (M2 e
F2). Estes modelos obtiveram pequena redu¢io na precisdo; contudo, as
variaveis utilizadas sdo de simples mensuracdo e podem ser utilizadas em
situagdes nas quais ndo é possivel a obtengdo de informacoes sobre FC o
hipertensao arterial, diabetes e dislipidemia, tornando-se uma alternativa
viavel de utiliza¢ao simples e rapida.

Wier et al.*® investigaram o uso da circunferéncia da cintura como
substituto de marcadores da composigdo corporal em equagdes de predi¢ao
da aptidao cardiorrespiratdria sem exercicio. No estudo, foram desenvol-
vidos trés modelos que diferiram entre si pelas variaveis de CC (R?= 0,65
EPE= 4,80), percentual de gordura (R*= 0,67 EPE= 4,72) e IMC (R?= 0,64
EPE= 4,90). Contudo, nos individuos de baixa aptidao cardiorrespiratoria,
o modelo superestimou sistematicamente em 3 ml"-kg'min e nos de alta
aptidao subestimou em 7 ml"-kg"-min. Somado a isso, foi observado que a
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precisao de tais equagoes foi maior em individuos com idade superior a 50

anos, menos ativose VO, entre 30 e 50 ml'kg’-min?. Recentemente, Nes et

2max
al.” também verificaram boa precisido dos modelos matematicos nos valores
entre 35 e 50 ml™"-kg"'-min para homens e 30 e 40 ml"-kg"-min para mulheres.

Para ser uma ferramenta relevante para a estratificacio de riscos paraa
saude, é importante que o modelo preditor possa identificar individuos com
baixa aptiddo”. Esses modelos*”*® demonstraram que os valores na faixa
inferior da aptiddo cardiorrespiratdria podem cometer erro de classificagdo
em que individuos em risco podem ser considerados saudaveis, devendo
ser utilizado com cautela. Todavia, nosso estudo teve como limitagdo a ndo
verificagdo da perda de precisdo nos extremos do VO, pico”

Conforme pode ser visualizado por intermédio do peso-p (quadro 2),
a varidvel que revelou maior impacto na predi¢ao da aptidao cardiorrespi-
ratdria na equagdo foi a idade, apresentando valores entre -0,398 e -0,491,
valores semelhantes aos encontrados por Mailey et al.” que foi de -0,450 e
Nes et al.” que obtiveram escores de -0,435 e -0,436 para homens e mulheres
respectivamente. Contudo, esses resultados sdo superiores aos obtidos por
Heil et al.’, Whaley et al.> e Bradshaw et al.””. Segundo a literatura, o VO,
diminui entre oito e 10% por década de vida apds os 25 anos de idade®**'.
Ravagnani et al.” observaram que um individuo na faixa etaria entre 60-69
apresenta cerca de 60% do VO, . de quando estava na faixa etdria entre
20-29 anos. Dessa maneira, a utilizagdo de tal variavel é justificada pela
ampla faixa etaria que as equagdes abrangem.

A massa corporal foi a medida que apresentou o segundo maior escore entre
os modelos desenvolvidos, apresentando variacdo de peso-f entre -0,290 e -0,369.
Tais valores sdo inferiores aos escores de 0,434 observados por Whaley et al.>.

Asvariaveis independentes de idade, massa corporal, condicionamento,
estatura, FC ., e tabagismo foram amplamente utilizadas nos estudos que
tratam da predigdo da aptiddo cardiorrespiratdria sem a execucgio de testes
de exercicios fisicos e suas influéncias comprovadas pelos procedimentos
estatisticos utilizados"'***¥. Todavia, em nenhum dos trabalhos que pre-
cederam a este, foi avaliada a interferéncia de alteragdes metabolicas (dis-
lipidemia e diabetes) e hemodinadmicas (hipertenséo arterial) na predigao
do VO,, demonstrando que variéveis ainda nao exploradas podem ampliar
a precisdo dos modelos preditores. Essas variaveis demonstraram-se como
estatisticamente significantes para a predi¢do; todavia, quando removidas,
seu impacto ¢ pequeno na redugdo dos valores de R*ajustado e EPE.

Isso pode ser visualizado ao se comparar as equagdes M1 com M2
(Quadro 1), em que a equagao reduzida apresenta diminui¢ao no R*ajustado
de 0,021 e aumento no EPE de 0,159 ml"-kg'-min e também nos modelos
F1 com F2 (Quadro 1), em que ocorre reducido no R* ajustado de 0,011 e
aumento no EPE de 0,056 ml*-kg'-min Por esse motivo, os modelos F2 e
M2 podem ser utilizados quando nio for possivel ou conveniente obter
tais informagdes, sem perda consideravel na precisio.

Poucos estudos de desenvolvimento de equagdes de predigdo da apti-
dédo cardiorrespiratoria sem testes que envolvam exercicios fisicos foram
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realizados com a populacdo brasileira'’®". Esses trabalhos utilizaram
tamanho amostral inferior ao presente estudo e analisaram populagdes
especificas. A importancia deste estudo para o Brasil é devido ao tamanho
amostral (8.293 individuos, sendo 3.157 mulheres e 5.136 homens), ampla
faixa etaria (18 a 65 anos) e nivel de aptiddo cardiorrespiratdria variavel
(16 a 75,57 ml™kg'-min). O conjunto desses fatores proporciona potencial
de generalizagao elevado.

Todavia, esta pesquisa apresenta precisio reduzida ao se comparar com o
estudo de Barbosa et al.’®, que apresentou coeficiente de explicagdo superior
e EPE inferior (R*ajustado = 0,90; EPE= 3,44 ml"kg'-min) ao encontrado
nesta investigacdo. A diferenga, possivelmente, deve-se a reduzida amplitude
da idade dos individuos avaliados no artigo de Barbosa et al.”’ e da clas-
sificacdo da aptiddo cardiorrespiratdria em quatro categorias. Este estudo
apresenta como limitagao o carater retrospectivo das variaveis utilizadas.

CONCLUSAO

As equagdes desenvolvidas neste estudo apresentaram acuracidade satisfa-
toria para atender as exigéncias estatisticas para predicao da aptidao car-
diorrespiratoria em adultos por intermédio de varidveis de simples aferi¢ao,
objetivando a avaliagdo de grandes populagoes. Contudo, recomenda-se
cautela na utilizagdo desta ferramenta quando for requerida precisdo em
se avaliar o VO, de pacientes ou atletas.
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