vV
sederar,,
Pq? 7 Y (O
H z CCs
2 & CENTRODE,
% o CIENCIAS DA SAUDE
60 Ursh

Como citar este artigo:
RIBEIRO, Cleo P; DARONCO,
Luciane S E; JACOB, Luciane

F; DA SILVA, Luciano P; VO,
maximo obtido com e sem teste
ergometrico. Revista Saude (Sta.
Maria). 2019; 45 (3).

Autor correspondente:

Nome: Cleo Pereira Ribeiro

E-mail: cleopré8@gmail.com
Telefone: (11) 98555-5315
Formacao Profissional: Especialista
em Pesquisa e Ensino do
Movimento Humano

Filiacao Institucional: Nucleo de
Estudos em Medidas e Avalia-
cao em Exercicio Fisico e Saude.
Centro de Educacao Fisica e
Desportos. Universidade Federal
de Santa Maria.

Endereco para correspondencia:
Rua: Waldemar Simoes Cavalheiro,
55.

Bairro: Camobi

Cidade: Santa Maria

Estado: Rio Grande do Sul

CEP. 97110-810

Data de Submiss&o:
2015/09/18

Data de aceite:
27/08/2019

Conflito de Interesse: Nao ha
conflito de interesse

Artigos

DOI: 10.5902/2236583419529

VO, maximo obtido com e sem teste ergométrico

VO, max obtained with and without ergometric testing

Cléo Pereira Ribeiro, Luciane Sanchotene Etchepare Daronco, Luciane Flores Jacobi,
Luciano Panosso da Silva

RESUMO

Objetivo: verificar a concordancia e a correlagdo entre duas metodologias distintas, utilizadas
na obtengéo do VO, max, as propostas por Foster et al. (T1) e Jackson et al., modelo 2, (T2).
Metodologia: Os dados para analise, pertencentes a uma clinica privada em nosso municipio, foram
obtidos mediante a assinatura dos Termos de Confidencialidade e Autorizagéo Institucional. De acordo
com os critérios de inclusdo, 106 sujeitos (29 homens; 77 mulheres) formaram a amostra. O teste
de Shapiro-Wilk, a analise descritiva, a analise de Bland e Altman e o coeficiente de correlagéo de
Pearson, compuseram a analise estatistica (nivel de significancia de 5%). Resultados: apesar das
semelhangas, entre as médias obtidas, as metodologias demonstraram concordancia somente no
grupo masculino. Concluséo: em fungéo dos resultados obtidos, e da enorme praticidade, sugere-se o
método T2 para fins de prescrigdo do exercicio, mas, o método T1 torna-se indispensavel para avaliar
a integridade do sistema cardiorrespiratério.

PALAVRAS-CHAVE: Consumo de Oxigénio; Avaliagao; Teste Ergométrico; IMC.

ABSTRACT

Objective: To assess the agreement and the correlation between two different methodologies used to
obtain the VO, max, those proposed by Foster etal. (T1) and Jackson et al., Model 2 (T2). Methodology:
The data for analysis, belonging to a private clinic in our county, it was obtained by signing the Terms
of Confidentiality and institutional authorization. According to the inclusion criteria, 106 subjects (29
men, 77 women) formed the sample. The Shapiro-Wilk test, descriptive analysis, the Bland and Altman
analysis and the Pearson correlation coefficient, composed statistical analysis (5% significance level).
Results: despite the similarities between the averages, methodologies showed agreement only in
the male group. Conclusion: according to the results obtained, and the enormous practicality, it is
suggested the T2 method for exercise prescription purposes, but the T1 method is indispensable to
assess the integrity of the cardiorespiratory system.

KEYWORDS: Oxygen Consumption; Evaluation; Stress test; BMI.
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INTRODUGCAO

O teste ergométrico maximo (TEM), constitui-se numa importante ferramenta para verificar com certa exatidao,
0 consumo méaximo oxigénio (VO, méx)">*. Entretanto, por exigir alta complexidade e grande motivagéo para executa-lo,
sua aplicabilidade acaba limitada ao ambiente laboratorial e clinico®®. Fundamentalmente, utiliza-se a estimativa do VO,
max para prescrever exercicio fisico ou para avaliar a integridade do sistema cardiorrespiratério’. Dentro deste modelo
classico, envolvendo o TEM, encontra-se 0 método de Foster et al.5, validado a partir das equagdes de predicdo do
ACSM".

No extremo oposto, dispensando-se o TEM, encontram-se outros métodos de estimativa do VO, max. De forma
Simplificada, estes, facilitam a coleta de dados e geram condigdes extremamente favoraveis a aplicabilidade cotidiana’™.
Nesta configuragdo metodolégica, destaca-se na literatura a proposta de Jackson et al."® (modelo 2).

Os métodos de Foster et al., e Jackson et al., diferenciam-se na exatidao e aplicabilidade de suas medidas. No
primeiro, obtém-se exatidao’*®, mas, perde-se aplicabilidade, situagao inversa, observa-se no segundo método’. Em
comum, encontra-se a capacidade generalista, atribuida pelos autores. Diferengas e similaridades que merecem atencao
e cuidado para escolher o método que melhor ajusta-se a amostra desejada''. Neste estudo, pretende-se, avaliar a
concordancia entre eles e ndo a exatidao de suas medidas, situagdes que diferenciam-se, especialmente, na abordagem
estatistica’®"3. Nosso objetivo foi verificar a concordancia e a correlagdo entre duas metodologias distintas, utilizadas

para prever o VO, max, as propostas por Foster et al. (T1) e Jackson et al., modelo 2, (T2).

METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Maria (parecer CAAE: 10912513.5.0000.5346). Os autores declaram que néo héa conflitos de interesse associados
a publicacdo deste artigo. Esta pesquisa caracteriza-se como descritivo correlacional. As variaveis foram obtidos por
meio de banco de dados pertencentes a Revitalle Clinica de Nutricdo e Avaliagao Fisica LTDA, localizada em nosso
municipio. Os dados foram coletados e analisados entre janeiro e abril de 2013, mediante a assinatura dos Termos de

Confidencialidade e Autorizagao Institucional.

Critérios para sele¢ao da amostra
A amostra foi intencional. De 500 prontuarios cedidos para analise, restaram 106, 29 homens e 77 mulheres. Os

critérios adotados para inclus&o foram os seguintes:
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a) ldade entre 20 e 60 anos;

b) Individuos assintomaticos e aparentemente saudaveis sem mais do que um fator de risco coronariano e
inatividade fisica, definida pela combinacdo de atividades sedentarias e nenhum exercicio regular ou atividades
recreacionais ativas'.

¢) Submetidas a teste ergométrico maximo, segundo o protocolo de Balke e Ware™ em esteira rolante;

d) Frequéncia cardiaca méxima, atingida, de pelo menos 85% do previsto (estabelecida pela equagdo de Tanaka
et al.’, para sedentérios [190 — (idade x 0,6))).

Observacgdes: anotaram-se as seguintes variaveis para uso nas equacgdes preditivas: idade, estatura, massa

corporal total, género e o percentual de aclive atingido no TEM.

Estimativa do VO, max com TEM (T1)
Equacéo preditiva de Foster et al.? (ml/kg.min)

Masculino e Feminino (para caminhada sem apoio no corriméo)

VO, méx = 0,869 x (VO2) - 0,07

Onde (ACSM1):
VO,= R+H+V
R = 3,5 ml/Kg.min

H=10,1 x velocidade de caminhada em metros por minuto

V = 1,8 x velocidade (em metros por minuto) x grau (como um decimal)

Estimativa do VO, pico sem TEM (T2)
Equacé&o preditiva de Jackson et al.™ (ml/kg.min)

Masculino e Feminino (modelo 2)

VO, pico = 56,363 + 1,921(PA-R) - 0,381(idade) — 0,754(IMC) + 10,987 (género)

Onde:

MCT = Massa Corporal Total

PA-R = Physical Activity Rating

IMC = indice de Massa Corporal (MCT / Altura2)
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Geénero = feminino 0 e masculino 1
Observacgdo: conforme critério de inclusao, “Inatividade Fisica”, adotou-se o escore ZERO (0) para a variavel

PA-R.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados através do pacote estatistico STATISTICA versdo 9.0 e pelo programa R (verséo
Free™). Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade das variaveis, a analise descritiva para caracterizar
a amostra, a analise de Bland e Altman para verificar a concordancia entre os métodos e o coeficiente de correlagéo de

Pearson (o nivel de significancia adotado foi de 5%).

RESULTADO

A caracterizagdo da amostra (n=106) & apresentada na tabela 1, por meio dos valores da média, minimos,
méximos e desvio padrdo das variaveis: idade, massa corporal total (MCT), altura, indice de massa corporal (IMC), %
de aclive, T1 VO, max, T2 VO, pico. O teste de normalidade de Shapiro-Wilk ndo foi significativo (p> 0,05) para todas as

variaveis.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra total.

Género Variavel Média Minimo Maximo DP
|dade (anos) 38,16 20,00 60,00 10,89
MCT (Kg) 63,66 4210 98,40 10,75
Mulheres Altura (m) 1,62 1,47 1,75 0,06
(n=77) IMC (kg/m2) 24,24 18,22 34,45 3,70
% de aclive 11,43 7,00 17,00 2,13
T1VO,max 26,88 20,65 34,72 3,00
T2VO,pico 23,55 10,39 32,97 4,94
Idade (anos) 38,34 21,00 54,00 10,20
MCT (Kg) 87,67 57,60 110,50 12,99
Homens Altura (m) 1,76 1,63 1,89 0,06
(n=29) IMC (kg/m2) 28,30 19,81 36,85 4,00
% de aclive 14,24 8,00 18,00 2,50
T1VO, max 30,84 22,05 36,13 3,52
T2VO,pico 31,40 20,94 41,74 4,82
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A figura 1 apresenta a plotagem proposta por Bland e Altman para verificar a concordancia. No eixo y estao

plotadas as diferengas individuais entre os valores VO, obtidos pelos métodos, e no eixo x as medias dos valores de VO,

max. Conforme o grafico, os valores de limites de concordancia situaram-se na ordem de -5,46 a 12,12 mi/kg.min com

viés de 3,33 ml’kg.min e -10,48 a 9,36 ml/kg.min com viés de -0,56 ml/kg.min, para mulheres e homens, respectivamente.

Indicando boa concordancia entre T1 e T2 somente no grupo masculino.
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Figura 1. Plotagem de Bland-Altman para comparagdes entre os valores observados pelo T1 e T2. (a) Mulheres

(b) Homens.

As correlagdes, encontradas, demonstraram fraca associagao entre os métodos T1 e T2, em mulheres (r=0,48)

e homens (r=0,33), indicando uma clara diferenca entre eles na forma de prever a variavel VO,, conforme figura 2.
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Figura 2. Correlagéo de Pearson entre T1 e T2. (a) Mulheres (b) Homens.
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Em funcado da fraca correlagéo entre os métodos, verificou-se a associa¢do das principais variaveis preditoras,
de cada um deles, com a presente amostra. Os resultados indicaram distintos graus de associagéo, com destaque ao “%

de aclive” no método T1, a “ldade” e o “IMC” no método T2, em ambos os géneros, conforme a tabela 2.

Tabela 2. Correlagao das variaveis preditoras com a presente amostra.

Género Método Idade (anos) MCT(Kg) Altura(m) IMC (kg/m2) % de aclive
Mulheres T1 -0,25 -0,35 0,19 -0,48 1,00
T2 -0,83 -0,38 0,24 -0,54 0,48
Homens T1 -0,30 -0,04 0,20 -0,14 1,00
T2 -0,78 -0,50 0,08 -0,59 0,33
DISCUSSAO

O presente estudo buscou analisar a concordancia e a correlagao entre dois métodos que, através de diferentes
parametros, estimam o VO, max. Os termos adotados, por cada metodologia, para a variavel VO, foram mantidos (Foster
etal.,, = VO, max; Jackson etal., = VO, Pico), e ndo serdo discutidas aqui. Pelo visto, esta op¢ao encontra-se diretamente
ligada as circunstancias e critérios para sua obtengao®8,

Em resposta ao objetivo central deste estudo, a analise de concordancia, entre Foster et al.’ (T1) e
Jackson et al."% (T2), foi satisfeita somente no grupo masculino, destacando-se assim, em fungdo da praticidade, uma
preferéncia pelo uso do método T2. O viés masculino entre T1 e T2 foi de -0,56 mi/kg.min, indicando discreta subestimativa
do método T1 comparado ao T2 e vice versa.

De modo geral, nos processos de validacdo de equagdes preditivas, encontram-se erros aceitaveis,
em média ao redor de 5 ml/kg.min, em relagdo a suas medidas critérios'®'%. Neste sentido, um viés de -0,56 ml/kg.min
certamente reforga essa concordéncia e apoiaria uma possivel substituicdo de um método pelo outro, dependendo
das circunstancias e objetivos no momento. Mas, encontraram-se variagdes significativas nos limites de concordancia,
remetendo razoavel cautela, em alguns casos (-10,48 a 9,36 ml/kg.min).

Para analisar a discordancia no grupo feminino, parti-se da afirmativa de que, o trabalho fisico méaximo
atingido no TEM, representa a variavel preditora de maior correlagéo com o VO, max™?, neste caso, o método T1
ofereceria melhor exatidéo na estimativa. Sendo assim, os valores previstos por T2 teriam subestimado o VO2 no grupo

feminino. Notoriamente, dentro do modelo explicativo proposto por T2, as preditoras idade e IMC assumem uma relagéo
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inversamente proporcional ao VO, previsto™, condig&o explicativa corroborada por este estudo, conforme verifica-se na
tabela 2.

No entanto, esta relagdo inversa ndo ocorre de forma uniforme na populagao’, fatores como inatividade
fisica e mudangas na composig&o corporal', respondem por grande parte das redugdes observadas no VO, méax. Dois
estudos, com amostras femininas, jovens® e mais velhas®, investigando a validade de T2, reforcam a subestimativa
encontrada neste estudo, mas, discordando, Williford et al.%, confirmaram, sua viabilidade em um grupo expressivo de
165 mulheres, embora tenha encontrado discreta subestimagéo do VO, previsto (idade média de 29,0 anos). Diante
disto, infere-se atencéo nos resultados obtidos por equagdes preditivas baseadas nas preditoras idade e IMC.

Sobre a capacidade generalista. Neste sentido, a limitada amostra de mulheres envolvidas nos estudos
poderia gerar certa limitagdo. Foster et al.%, utilizou um total de 90 sujeitos, desses, somente 40 eram mulheres (32 na
validagdo simples e 8 na validagao cruzada). Ja, no estudo de Jackson et al.'’, apesar da amostra expressiva (2.009
funcionarios da NASA), somente 193 eram mulheres (150 na validagdo simples e 43 na validagéo cruzada). Explicitamente,
0 amplo predominio masculino desfavorece a generalizagdo dessas equagdes em amostras femininas”8"',

Nos dois métodos, observam-se fortes coeficientes de correlagdo em seus processos de validagédo
(Foster et al., r=0,995, erro padrao 4,8 ml/Kg.min; Jackson et al., r=0,783, erro padrdo 5,70 ml/Kg.min). Mas, as fracas
associagdes encontradas entre eles, nesse estudo (Figura 2: masculino r=0,33; feminino r=0,48), demonstram claramente
suas diferengas em prever o VO,. Variaveis preditoras antropométricas, como as encontradas no método T2, mesmo que
aceitas pela literatura exibem modesto poder explicativo na previsao do VO, max.™.

Por fim, tratando-se de amostras inativas ou destreinadas, com baixo risco para doenga coronariana,
metodologias sem TEM, como T2, suprem um importante espago para prover boa adaptacdo e aderéncia em programas
envolvendo o condicionamento fisico focado em saude’. Contudo, o uso de procedimentos indiretos, com ou sem TEM, de
modo geral, comparados com a medida direta, subestimam ou superestimam a obteng&o do VO, max.?'. Logo, precisa-se
melhorar a precisdo destes métodos, ampliando sua capacidade de generalizagao a diferentes grupos populacionais®®,

considerando-se, no caso do Brasil, as diferengas regionais™®.

CONSIDERACOES FINAIS

Sendo assim, conclui-se que, os dois métodos fornecem resultados equiparaveis, em amostras masculinas,
com perfil semelhante ao do presente estudo. Ainda, a falta de concordancia na amostra feminina, limita a equiparagao
entre 0os métodos, no entanto, nas maos de um profissional habilidoso, esta diferenca, resguardada a ampla variagéo
na adaptacgéo fisiologica, seria absorvida em intensidades moderadas. A complexidade envolvida, em métodos de

estimativa, acaba por vezes limitando e afastando da rotina de avaliagao, do profissional do exercicio fisico, o correto
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diagnostico de variaveis importantes, como o VO,, gerando-se com isto, prescrigdes equivocadas, incertezas e a volta ao
empirismo pratico. Sugere-se, neste sentido, estudos que aperfeicoem e subsidiem a escolha por métodos simplificados

com razoavel aplicabilidade cotidiana que favoregam, especialmente, coletas de campo e domiciliares.
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