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RESUMO

Introducdo: O consumo maximo de oxigénio (VO2max) € considerado o
paradmetro mais importante para identificar a capacidade funcional do sistema
cardiorrespiratorio e também é um importante preditor para avaliar o nivel de
aptidao fisica, respostas organicas ao treinamento e diagndstico de limitacao
cardiorrespiratéria. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi analisar a
aptidao fisica de mulheres diante da classificacdo do Vo2méximo obtido por
meio do protocolo de Bruce perante a classificacdo da AHA. Material e
Métodos: Foram avaliadas 21 voluntarias do sexo feminino fisicamente ativas.
Foram submetidas a trés etapas em trés dias consecutivos havendo um dia de
intervalo. A primeira etapa dedicou-se na explicagao sobre os testes e a coleta
da assinatura do TCLE, a estratificacdo amostral (tais como idade, peso,
estatura, IMC, frequéncia cardiaca de repouso, pressao arterial de repouso).
Na segunda etapa foi destinada a execuc¢ao do protocolo de Bruce na esteira, a
mensuracao da pressao arterial (PA) e a frequéncia cardiaca (FC) em repouso,
imediatamente apés e depois da atividade fisica aerébica, bem como o VO:
estimado em dois dias diferentes com o intervalo de 48 horas para a
recuperacdo. Resultados: Elevando-se o coeficiente de correlagdo ao
quadrado, foi obtido o coeficiente de determinacdo, que para este estudo é de
70,72%. Dessa forma, notou-se que aproximadamente 70% do escore de
VO2zmax Obtido no teste de Bruce poderia ser explicado pela classificagdo da
aptidao cardiovascular proposta pela American Hearth Association (AHA)
Concluséao: As alteracdes alcancadas pelas participantes nesse demonstraram
que de vinte e uma mulheres, doze dessa amostra apresentaram consumo
fraco de VO2maximo indireto e nove foram classificadas como regular segundo
a tabela da AHA.

PALAVRAS-CHAVE: VO2méaximo indireto. exercicio aerébico em esteira.
mulheres de 40 a 60 anos. Protocolo de Bruce.
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INTRODUCAO
Um programa de condicionamento fisico regular melhora a qualidade de

vida, as fungBes organicas, sociais e emocionais do individuo. Essa
periodizacdo de exercicios depende de uma prescricdo personalizada na sua
intensidade, duracéo, frequéncia e modalidade, sendo que a intensidade do
exercicio é fundamental no resultado final.

Sabe-se que o0s exercicios aerobicos usam grandes grupos musculares,
aumentando os batimentos cardiacos e a respiracédo por algum tempo. Andar,
correr, pedalar e saltar sdo exemplos de algumas dessas atividades aerobicas.
Nesse sentido, a pratica de exercicio aerdbico, para melhorar a aptiddo
cardiorrespiratéria ¢ uma das mais importantes intervencbes a serem
realizadas em um programa de condicionamento fisico. (FIGUEIREDO; et al.,
2010; FRANCA; et al., 2014).

Alguns parametros sdo fundamentais para assertiva da prescri¢céo, a fim
de ndo subestimar, nem superestimar a capacidade do individuo. Assim € de
suma importancia determinar o VO2maximo com a possibilidade de avaliar o
nivel de aptiddo, as respostas organicas ao treinamento e o diagndstico de
limitag&o cardiorrespiratéria. (FIGUEIREDO, et al., 2010).

A aptidao cardiorrespiratéria pode ser estimada pelo volume maximo de
oxigénio (VO2maximo), o qual é um indicador da eficiéncia dos sistemas
pulmonar e cardiovascular. O consumo de VO2maximo pode ser definido como
0 maior volume de oxigénio por unidade de tempo que um individuo consegue
captar, respirando ar atmosférico durante o exercicio. (COSTA; et al., 2007;
VARGAS, OLIVEIRA, FURLANETTO, 2010; FRANCA, CAPERUTO, HIROTA,
2014).

Os meétodos de avaliagdo do VO2maximo, na maioria das vezes, séo
feitos com testes Incrementais (TI), ou seja, a intensidade do esforgco aumenta
com relagdo ao tempo chegando a intensidades elevadas e a exaustao
voluntaria. Esses testes Incrementais (TI), realizados em pista ou em
ambientes controlados, contam com aparelhos ergométricos para as medicoes,
tais como esteira rolante ou bicicleta ergométrica. Por causa do uso desses

equipamentos, o0s testes mencionados sdo denominados de testes do
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ergomeétricos (TE). Em relacdo ao alcance dos valores, o VO2méximo pode ser
categorizado em testes indiretos e diretos. (FRANCA, CAPERUTO, HIROTA,
2014).

Os testes ergométricos diretos, Ergoespirometria (ERGO), dispde de
andlise das trocas gasosas pulmonares para aferir as taxas metabdlicas
durante o exercicio. Essa analise € tida como padrdo ouro, sendo assim, o
rendimento aerdbico é estabelecido muito precisamente, contudo depende de
um equipamento com custo elevado e profissionais especializado tornando-se
invidvel para a avaliacdo da populagédo em larga escala. Diante disso, os testes
de campo ou em laboratérios, surgem como alternativa para mensurar
indiretamente o VO2méaximo, destacando-se entre eles o0s modelos
matematicos a partir da relacdo distancia tempo em testes de desempenho
realizado em corrida, esteira rolante e bicicletas ergométricas. (VENTURI,
SANTOS, 2010).

Os testes ergométricos (TE) indiretos, dispde de calculos matematicos
preditivos e calculam  parametros associados ao desempenho
cardiorrespiratério maximo (frequéncia cardiaca, intensidade da carga maxima
suportada, entre outros). Tal método possibilita a definicdo do VO2méaximo, de
forma menos onerosa por ndo utilizar equipamentos especificos, profissionais
especializados e nem laboratérios equipados para o procedimento do teste
ergoespirométrico, tornando-se em uma eficiente alternativa de aplicacéo
pratica clinica na fisiologia do esporte. Um dos testes ja existentes para estimar
o VOz2maximo € o protocolo submaximo de Bruce. (VARGAS; OLIVEIRA;
FURLANETTO, 2010).

O protocolo sugerido por Bruce, empregado em hospitais, clinicas de
ergometria e estudos cientificos, foi elaborado para detectar variacdes no
tracado eletrocardiografico de esforco em pessoas com ou sem patologias
cardiacas. Esse protocolo € definido por uma grande alteracdo na inclinagéo, o
que pode ocasionar o término do teste em funcdo da ineficiéncia muscular e
motora por causa da inclinacéo da esteira. (POLICARPO; et al., 2007).

Tanto o método de teste ergométrico direto quanto o indireto, dispde de

magnitude na verificagdo do VOzmaximo. Porém a mensuracdo do VOz2maximo
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€ protocolo dependente, e essas diferencas (resultados do VO2méaximo no
método direto e indireto) podem ser aplicadas nas popula¢cdes em geral afim de
analisar seu condicionamento fisico.

Portanto o objetivo desse trabalho académico é fazer uma anadlise
descritiva relacionando o Vo2 méximo indireto com a aptidao fisica dessas
praticantes.

MATERIAIS E METODOS

Aspectos éticos

Este trabalho foi realizado por meio de uma analise exploratéria dos
dados, com medidas descritivas de média + desvio-padrdo para organizar e
apresentar os resultados. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa do Centro Universitario de Brasilia parecer
CAAE: 57726016.0.0000.0023, tendo seu parecer devidamente aprovado
(anexo A). Todos os voluntarios foram informados sobre a pesquisa, seus
objetivos e quais as atividades que seriam desenvolvidas, havendo concordado
e assinado o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE (anexo B).

Amostra:

Foram avaliadas 21 voluntarias do sexo feminino fisicamente ativas,
caracterizadas a partir da média da quantidade de treinos semanais (2 dias por
semana), da média da duracdo dos treinos (1 horas por treino) e da média da

experiéncia de pratica no esporte (3 anos).

Metodologia:

As voluntarias foram submetidas a trés etapas em trés dias
consecutivos, havendo um dia de intervalo.

Dia 1: A primeira etapa, foi realizada na terga-feira no Studio de Persona
do Evolua na Asa Sul — Brasilia. As voluntarias faziam parte do quadro de
alunos. Foram feitas as devidas explicagbes sobre os testes e a coleta das

assinaturas do TCLE, bem como a estratificagdo amostral, tais como idade,
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peso, estatura, IMC, frequéncia cardiaca de repouso, pressao arterial de
repouso. O peso e altura foram mensurados numa sala fechada e
individualmente para ndo constranger o avaliado. O peso (kg) verificado uma
Gnica vez, utilizando-se balanca manual WELMY, modelo R-110 até 150 Kg e
variacbes de 0,1kg. A estatura foi medida com o estadibmetro de metal na
propria balanca. O indice de massa corpodrea (IMC) foi determinado através da
divisdo do valor do peso (kg) pela estatura (M) ao quadrado.

Na segunda etapa, ainda no primeiro dia, terca-feira, foi executado o
protocolo de Bruce na esteira da Marca Movement onde foi mensurado a
pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC) em repouso, durante e depois
da atividade fisica aerobica na esteira. O VO:2 foi estimado através dos dados
lancados no software 9.0 da terrazul informatica e a Frequéncia Cardiaca foi
monitorada pelo frequencimetro da marca Polar RS800G3.

Dia 2: O segundo dia foi utilizado como descanso para recuperagao.

Dia 3: Na terceira etapa, houve a aplicacdo novamente do protocolo de
Bruce para a mensuracdo da pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC)
em repouso, durante e depois da atividade fisica aerébica na esteira. O VO: foi
estimado através dos dados lancados no software 9.0 da terrazul informatica.

Os patrticipantes fizeram a execucgédo do protocolo de Bruce/Foster em
esteira, obedecendo a seguinte sequéncia: Iniciou-se por um breve
aguecimento, tendo como principais caracteristicas o tempo constante de cada
estagio em 3 minutos, a velocidade de trabalho variando de 2,5 a 8,0 km/h e os
aumentos constantes na inclinacdo em 2% (Marins, 1998). O voluntario
caminhou por trés minutos na velocidade de 1,7Mph (2,5 Km/h) com 10% de
inclinacdo da esteira. Nos estagios seguintes houveram aumentos tanto de
inclinacdo como de velocidade na esteira, representados no grafico 1 (BRUCE;
KUSUMI; HOSMER, 1973). O parametro frequéncia cardiaca foi anotado cinco
minutos antes do inicio da atividade, com o individuo em repouso. O teste
prosseguiu até o0 momento em que o participante atingiu a exaustéo voluntaria
ou apresentou algum sintoma-limite, tais como de angina, fadiga, desconforto

nas pernas, dispneia ou até atingir valores de PAS maior que 250 mm/Hg.
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Apds o encerramento do teste a pressdo arterial e frequéncia cardiaca foram
anotadas imediatamente apds, 5, 10 e 15 minutos, a fim de analisar essa taxa.

Gréafico 1 — Protocolo de Bruce
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Fonte — BRUCE, KUSUMI e HOSMER, 1973

Na determinacdo das variaveis indiretas foram utilizadas equactes
preditivas. Estas equacdes de predicdo representam uma forma muito menos
onerosa € mais acessivel, por ndo apresentar a necessidade de um
equipamento especifico e pessoal especializado para o manuseio dos mesmos,
tornando-se assim, uma aplicacdo viavel. Essas equacBes sdo amplamente
utilizadas na pratica clinica.

A partir delas é possivel determinar todos os parametros que podem
complementar o estado de aptiddo cardiorrespiratéria de um individuo. Foi
usado um software da Terra Azul informatica Ltda — Physical Test que utiliza o
protocolo de Bruce, e a equacéo de Foster / 1984 (equacao generalizada). Esta
equacao possui as seguintes variaveis: idade, nivel de atividade fisica, nivel de

saude e tempo de duragdo / interrupcao do teste.

ANALISE ESTATISTICA
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Foi realizada analise exploratoria dos dados, com medidas descritivas de
média + desvio-padrdo para organizar e apresentar os resultados. O estudo
analisou as seguintes variaveis: VO2max obtido pelo teste progressivo de Bruce
e classificacdo do nivel de aptiddo cardiorrespiratoria, proposta pela AHA. A
normalidade das variaveis quantitativas foi confirmada pelo teste de Shapiro-
Wilk.

Para testar a associacdo entre as variaveis estudadas (VOzmax €
classificacdo da aptidao cardiorrespiratoria — AHA) foi utilizado o coeficiente de
correlacdo ponto-bisserial, representado por rpp). Este coeficiente de correlacéo
€ utilizado para medir o grau de associacdo entre uma varidvel numérica
continua e uma variavel categorica dicotdmica. Na verdade, o coeficiente de
correlagcdo ponto-bisserial € apenas um caso especial do coeficiente de
correlacdo de Pearson, e o célculo é feito da mesma maneira que se calcula o
coeficiente de correlagdo de Pearson, utilizando-se como valores da variavel
dicotbmica o cédigo numérico binario escolhido (no caso deste estudo,
categoria Fraca = 1 e categoria Regular = 2). O sinal da correlacdo nesses
casos, depende apenas da codificacdo escolhida, e ndo deve ser interpretado,
diferindo nesse aspecto da forma de analisar o r (coeficiente de correlacao de
Pearson).

Todas as analises foram realizadas no programa SPSS 17.0 adotando-

se para os testes o nivel de significancia de p<0,05.

4. RESULTADOS

A tabela 01 refere-se a caracteristica da amostra, média e desvio padrao
da idade de 48,33 £ 7,27; Massa corporal (kg) 64,88 + 5,92; Estatura 1,62 +
0,07; VO2maximo 22,55 + 3,38.

Tabela 01: Caracterizacdo amostral.
Amostra Total (n=21)

Idade (anos) 48,33+7,27
Massa Corporal (Kg) 64,88+5,92
1,62+0,07

Estatura (m)



VO2max (ml/kg/min) 22,55%3,38

Kg = quilograma; m = metros; n = nimero amostral.

Fonte — Produzido pelo autor do trabalho com os dados coletados em pesquisa de campo

A idade média da amostra é de 48,33 variando entre 40 a 60 anos de

idade, como mostra o grafico 2.

Gréfico 2 — Idade das 21 mulheres estudadas
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Fonte — Produzido pelo autor do trabalho com os dados coletados em pesquisa de campo

Podemos observar na classificacdo do IMC que, 52% das voluntarias
foram classificadas como Sobrepeso (IMC entre 25,0 e 29,9 kg/m2) e 48%
como Eutrofico (IMC entre 18,50 a 24,9 kg/m2).

Gréfico 3 — Analise do IMC
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Fonte — Produzido pelo autor do trabalho com os dados coletados em pesquisa de campo



Na Tabela - 01 a seguir, a andlise da classificacdo da aptidao
cardiorrespiratéria da American Heart Association (AHA) leva em consideracéo

a idade e os valores de VO2max relativos ao peso corporal.

Tabela 1 - apresenta os dados referentes ao Nivel de Aptiddo Fisica do American Heart

Associations — AHA, para Mulheres.

Nivel de Aptidéo Fisica — AHA, para Mulheres — Vo2 Méaximo em ml(kg.mim)

Idade Muito Fraca Fraca Regular Boa  Excelente
20-29 24 24-30 31-27 38-48 >49
30-39 20 20-27 28-33 34-44 >45
40-49 17 17-23 24-30 31-41 >42
50-59 15 15-20 21-27 28-37 >38
60-69 13 13-17 18-23 24-34 >35

Observa-se no grafico 5 que, em 21 amostras, 57% é classificada como

regular e 43% como fraca.

Gréfico 5 — Classificagdo do VO2max segundo American Heart Association (AHA)
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A Tabela — 02 e o Grafico - 06 demonstram a classificacdo do

VO2méaximo com relacdo a tabela da AHA.

Tabela 02: Classificacdo da aptidao
cardiorrespiratéria — AHA.
Amostra Total

(n=21)
Muito Fraca 0 (0%)
Fraca 12 (57,1%)
Regular 9 (42,9%)
Boa 0 (0%)
Excelente 0 (0%)
Total 21 (100%

AHA = American Heart Association; n = ndmero
amostral; % = percentual.

Gréfico 6 — VOzmax (Bruce) e classificacdo no nivel de aptiddo cardiovascular de acordo

com a American Heart Association (AHA).
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Fonte — Produzido pelo autor do trabalho com os dados coletados em pesquisa de campo
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Elevando-se o coeficiente de correlagdo ao quadrado, obtém-se o
coeficiente de determinacdo, que para este estudo é de 70,72%. Dessa forma,
vé-se que aproximadamente 70% escore de VO2max obtido no teste de Bruce
pode ser explicado pela classificacdo da aptiddo cardiovascular proposta pela
AHA, que leva em consideragéo a idade e os valores de VO2zmax relativos ao
peso corporal.

DISCUSSAO

Um estudo foi realizado por Herdy et al. (2016), com 2837 individuos
saudaveis e ativos que realizavam qualquer tipo de atividade fisica aerdbica
formal de lazer por pelo menos 30 minutos diarios, 3 vezes por semana, de
ambos os sexos e diferentes etnias com faixa etaria de 15 a 74 anos de um
centro de referéncia do Rio Grande do Sul. Nesse estudo, os pacientes foram
submetidos ao teste em esteira ergométrica utilizando o protocolo de rampa e
analisador de gases tipo mixing chambre para a coleta dos gases expirados.

Observou-se que o valor do VO2 max é superior nos grupos ativos, em
comparacao aos sedentarios, e que os homens possuem um VO2 max superior
ao das mulheres. Os sedentarios sempre serdo classificados como aptidédo
cardiorrespiratéria regular ou fraca. Os valores do VO2 max tiveram queda,
como esperado, ao longo das faixas etarias em ambos 0s sexos.

Verificou-se, ainda, que o VO2maximo depende de uma prética
frequente e constante de atividade fisica e pode ser aprimorado com treinos.
No entanto, apesar de o volume ou intensidade do treino elevarem o
VOz2maximo em 10 a 30%, também se observa uma importante influéncia
genética. Pesquisas tém mostrado que a heranga genética é a principal
responsavel pelo VOméximo de cada individuo, podendo ser responsavel por
até 25% a 50% da variag&o nos valores de VO2maximo, ou seja, isoladamente
€ responsavel por quase metade da aptidao cardiorrespiratoria.

Relacionando o estudo realizado por Herdy et al (2016) com o atual
estudo, analisando os dados obtidos em ambos, observa-se que os 43% da
amostra com classificacdo fraca do VO2maximo pode ter sido ocasionado por

uma heranca genética, ja que 25% a 50% da variacdo do VO2maximo depende
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da genética e 10 a 30% do treinamento fisico. Por isso é tdo importante o
estimulo da pratica de atividade fisica para aumentar o VOa2maximo e
compensar a possivel heranca genética dos individuos.

Em outro estudo, realizado por Belli et al. (2012), foram analisados
dados retrospectivos de 2.930 individuos, residentes em 36 cidades do Rio
Grande do Sul. Levou-se em consideracdo a presenca dos fatores de risco
para doenca cardiovascular e valores estimados do consumo de oxigénio de
pico (VOZ2pico), obtidos por meio de teste de esfor¢co com protocolo de Bruce.

Para classificar a aptiddo cardiorrespiratéria, os sujeitos foram
distribuidos de acordo com o sexo e inseridos nas respectivas faixas etarias
das tabelas de Cooper, American Heart Association (AHA) e da Universidade
Federal de Sao Paulo (Unifesp), e classificados conforme seu VOZ2pico.

Apesar da afericao indireta do VO2maximo, os individuos evidenciaram
uma queda no VOmaximo médio a partir dos cinquenta anos, torno de 20 a
25% por década, sendo mais acentuada ap6s os 60 anos. Estimou-se uma
queda no VO2maximo de aproximadamente 0,4ml. Kgt.mim' por ano a partir
dos 25 anos e esse declinio do VO2maximo € aproximadamente duas vezes
maior em individuos sedentarios em comparacao aos ativos.

Indo de encontro do que foi supracitado, o presente estudo constatou o
predominio da classificacao fraca e regular do VO2maximo das participantes
devido a 42,86% da amostra estd acima dos cinquenta anos, corroborando
com o estudo de Belli et al. (2012) no que diz respeito a queda do VO2maximo
a partir dos 25 anos.

Em um estudo de Gomes et al.(2001), verificaram-se diferentes
resultados da aptidao cardiorrespiratoria (AC) em mulheres de 40 a 79 anos € a
relacdo das alteracbes em indicadores de risco cardiovascular (RC) e a
diferenca dessas variaveis nas diferentes faixas etarias. Foram mensurados:
peso, altura, circunferéncia da cintura e do quadril. Como indicadores de RC,
calculou-se a relagdo cintura/quadril, indice de conicidade e relacdo
cintura/estatura.

Observou-se que em cada faixa etaria, as mulheres que apresentam

menor aptidao cardiorrespiratoria tendem a apresentar maiores valores de IMC
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e de indicadores de risco cardiovascular. Mulheres de 70-79 anos
apresentaram menores valores de IMC, de aptiddo cardiorrespiratéria e
aumento dos indicadores de RC quando comparados as mais jovens. Mulheres
com menor aptiddo cardiorrespiratoria tiveram maiores valores de IMC e dos
indicadores de RC, sobretudo mulheres acima dos cinquentas anos.

Da andlise do estudo de Gomes et al. (2001), justificam-se os resultados
obtidos no presente estudo, cujos 52% da amostra foi classificada como
sobrepeso e 43% classificada com VO2maximo fraca, estando a maioria acima
de 50 anos, haja vista que mulheres com menor aptidao cardiorrespiratéria tem
valores altos de IMC, principalmente as que estdo nessa faixa etaria, conforme
descrito no estudo referenciado.

Do mesmo modo, no estudo de nunes et al. (2005), foram utilizados
7.787 individuos voluntarios, saudaveis, ndo atletas, de ambos 0s sexos,
escolhidos de forma randomizada acima de 20 anos de idade. Os voluntarios
foram avaliados por meio do analisador de gases Aerosport TEEM 100 e pelo
protocolo de rampa no ciclo ergbmetro. Os pesquisadores observaram o
quanto a aptiddo cardiorrespiratéria do individuo é determinada por fatores
como sexo, idade e carga genética.

Dessa maneira, as conclusbes de NUNES et al (2005), serviu para
corroborar o presente estudo, no sentido de que conforme os dados de idade,
peso, altura, IMC e VO2maximo coletados nas amostras, foi possivel analisar a
aptiddo cardiorrespiratoria das mulheres voluntarias e diagnosticar que mesmo
todas elas sendo ativa fisicamente, os baixos indices dos resultados podem ter
sido afetados pelos fatores mencionados acima, o que permite considerar
esses dados como relevantes no planejamento de um treinamento fisico

personalizado para obtencéo da saude desejada.

CONCLUSAO

Diante do presente estudo, conclui-se que fatores como a idade, sexo e
carga genética podem ter sido determinantes para o baixo resultado obtido na
amostragem utilizada, pois esses trés fatores influenciam significativamente no

VO2max e ndo podem ser controlados, ja que sao hereditarios.
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Assim, & importante entender as particularidades individuais, para que
se possa orientar de forma positiva o treinamento fisico, a fim de manter bons
niveis de saude de acordo com os parametros mencionados e fazer com que
alcancem a aptiddo cardiorrespiratéria considerada ideal para uma vida

saudavel.

Além disso, o estudo auxilia no estabelecimento de pontos de corte para
estudos posteriores que vise estudar a eficiéncia das funcdes
cardiorrespiratérias em praticantes de atividade fisica. Para tal, é necessario

realizar um trabalho com uma maior amostragem.
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STUDY OF THE VO2 ESTIMATED IN THE MAXIMUM
INCREMENTAL PROTOCOL IN WOMEN OF 40 TO 60 YEARS

Janaina Marques da Silveira Valim

ABSTRACT

Introduction: The maximum oxygen consumption (VO2max) is considered the
most important parameter to identify the functional capacity of the
cardiorespiratory system and is also an important predictor for assessing the
level of physical fitness, organic responses to training and diagnosis of
cardiorespiratory limitation.Objective: The objective of the present study was to
analyze the physical fithess of these women before the classification of
Vo2maxim obtained through the bruce protocol before the AHA
classification.Material and Methods: Twenty-one physically active female
volunteers were evaluated. The volunteers were submitted to three stages in
three consecutive days with one day of interval. The first step consisted of an
explanation about the tests and the collection of the signature of the ICF, the
sample stratification (such as age, weight, height, BMI, resting heart rate,
resting blood pressure). In the second stage, the treadmill test was performed
on treadmill, blood pressure (BP), heart rate (HR), resting, immediately after
and after aerobic physical activity and estimated VO2 on two different days with
a 48-hour interval Recovery.Results: By increasing the correlation coefficient
squared, we obtain the coefficient of determination, which for this study is
70.72%. Thus, it is seen that approximately 70% VO2max score obtained in the
Bruce test can be explained by the classification of cardiovascular fithess
proposed by the AHA, which takes into account age and VO2max values

related to body weight. Conclusion: The changes achieved by the participants of
this project in favor of their quality of life showed that of twenty-one women,
twelve of this sample, presented weak VO2 maximal indirect consumption and
nine were classified as Regular according to the table of the American Hearth
Association.

Keywords: VO2 maximal indirect. Aerobic exercise on treadmill. Women 40 to
60 years. Bruce protocol.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo da Pressdo Arterial, VO2 Estimado e Frequéncia Cardiaca no
exercicio aerdbico na esteira em mulheres de 40 a 60 anos fisicamente
ativas

Pesquisador:  Renata Aparecida Elias Dantas

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 57726016.0.0000.0023

Institui¢do Proponente: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB
Patrocinador Principal:  Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.747.926

Apresentacéo do Projeto:

- Tipo de estudo: Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo e analise quantitativa, no
qual a amostra fora escolhida intencionalmente. Serdo avaliadas e comparadas as variaveis pressao
arterial, VO2 estimado e frequéncia cardiaca, no exercicio aerébio na esteira, de duragdo de 12
minutos, por mulheres de Brasilia — DF. Os resultados serdo obtidos de acordo com os parametros dos
protocolos.

- Descricdo dos participantes: 21 mulheres de quarenta a
sessenta anos.

- Tipo de instituicdo onde sera realizado o estudo: Studio de Personal do Evolua na Asa Sul-
Brasilia DF.

-Procedimentos com os participantes: Serd realizada a mensuracdo da pressdo arterial (PA) e da
frequéncia cardiaca, antes, durante e depois da atividade fisica aer6bica, e estimado o VO2 méximo
em trés sessdes com intervalo de quarenta e oito horas entre uma sessdo e outra. Sera aferida a PA
guinze minutos pré exercicio, imediatamente pds, cinco, dez e quinze minutos pos exercicio
aerobico, a frequéncia cardiaca minima e maxima durante o exercicio, a frequéncia cardiaca
imediatamente pds, cinco dez e quinze minutos ap0s o exercicio aerdbico na esteira, sendo
monitorado pelo frequencimetro da marca Polar RS800G3, o VO2 maximo e o VO2 previsto

através o calculo do software 9.0 da Terrazul informética.
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-Instrumento de coleta de dados: Os voluntarios assinardo um termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 1 do
projeto original), contendo informagdes sobre os riscos e beneficios da metodologia, além de responder anamnese
(Anexo 2 do projeto original). Os dados obtidos serdo analisados e comparados, a fim de verificar se houve alteragcdes
na PA, no comportamento da frequéncia cardiaca e no nivel de aptiddo fisica de acordo com o VO2 estimado, antes
durante e depois da atividade fisica aerédbica.

-Critérios de inclusdo: mulheres de 40 a 60 anos que ndo tenham sofrido lesdes na musculatura dos membros
inferiores nos trés Gltimos meses anteriores a realizagdo dos protocolos; e, assim como os que assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

-Critério de exclusdo: mulheres que possuam histérico de doenga cardiovascular ou que sofrerem lesdes
osteomioarticulares; faltem alguma das etapas para a coleta de dados; e, as que ndo assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

-Destino do material obtido/informagdes ap6s a pesquisa: Conforme consta no TCLE, material com as informagdes
coletadas (dados) ficard guardado sob a responsabilidade das pesquisadoras Janaina Marques da Silveira Valim,
Marcela Quirino de Azeredo Bastos e Renata Alves de Azevedo, com a garantia de manutencdo do sigilo e
confidencialidade, e serd destruido apds a pesquisa. Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em
encontros ou revistas cientificas, entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar
seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacéo

que esteja relacionada com sua privacidade

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:
- Aplicar o protocolo em trés sessdes com intervalo de quarenta e oito horas entre uma sessdo e outra. Aferindo a

Pressdo Arterial quinze minutos pré exercicio, imediatamente pés,

quinze, trinta, quarenta e cinco e sessenta minutos apos o exercicio aerébico na esteira;
- Aferir a Frequéncia Cardiaca pré exercicio, monitorar a frequéncia cardiaca minima e maxima durante o exercicio e a
frequéncia cardiaca imediatamente pos, quinze, trinta, quarenta e cinco e sessenta minutos apds o exercicio aerébico na

esteira, sendo monitorado pelo frequencimetro da marca Polar RS800G3;
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- Estimar 0 VO2 maximo e o VVO2 previsto através o calculo do software 9.0 da Terrazul informatica;

- Analisar as possiveis alteraces encontradas nos testes;

- Discutir possiveis causas das alterac@es encontradas nos teste relacionando a literatura.

Objetivo Secundario: Comparar a mudanca da pressao arterial, analisar a variacao da frequéncia cardiaca e o nivel de
atividade fisica através do VO2 estimado e discutir possiveis causas das alteraces encontradas.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos durante a pesquisa e realizacdo dos testes serdo da responsabilidade dos pesquisadores que arcardo
com qualquer problema que possa vir a acontecer, recorrendo a ajuda do SAMU, HRAN para prestar socorro caso seja
necessario.

Beneficios: A participacdo dos voluntarios poderd esclarecé-los sobre o efeito hipertensor e resposta glicémica
sobre exercicio aer6bico na esteira e quais 0s beneficios disso na sua pratica esportiva. A participagdo podera
contribuir para um maior e melhor entendimento, na esfera cientifica, sobre o comportamento da pressao arterial,
frequéncia cardiaca e VO2, nos sistemas de exercicio aerobios em esteira.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante e de interesse do ponto de vista cientifico e social.

Devido a natureza do estudo, considera-se a pesquisa com risco baixo e o pesquisador apresenta medidas protetivas
adequadas. Os beneficios sdo condizentes com o propésito do estudo.

Consideracdes sobre 0s Termos de apresentacao obrigatéria:
Apresenta de forma adequada a folha de rosto, o termo de aceite institucional, o Curriculo Lattes da
pesquisadora, TCLE, cronograma e instrumento de coleta de dados.
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Recomendacoes:

O CEP-UniCEUB ressalta a necessidade de desenvolvimento da pesquisa, de acordo com o protocolo avaliado e
aprovado, bem como, atencdo as diretrizes éticas nacionais quanto aos incisos XI.1 e XI.2 da Resolugdo n°® 466/12
CNS/MS concernentes as responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do projeto:

XI.1 - A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclindvel e compreende os aspectos éticos e legais.

X1.2 - Cabe ao pesquisador:

¢) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de
5 anos apds o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e
ao pessoal técnico integrante do projeto; e

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcdo do projeto ou a ndo publicagdo dos
resultados.

Observacgdo: Ao final da pesquisa enviar Relatério de Finalizagdo da Pesquisa ao CEP. O envio de relatérios devera
ocorrer pela Plataforma Brasil, por meio de notificagdo de evento. O modelo do relatério encontra-se disponivel na
pagina do UniCEUB http://www.uniceub.br/instituicao/pesquisa/ins030_pesquisacomitebio.aspx, em Relatorio de
Finalizacdo e

Acompanhamento de Pesquisa.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto encontra-se adequado para iniciar a coleta de dados, estando aprovado pelo colegiado do CEP, em
conformidade como parecer do relator.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Protocolo avaliado e aprovado ad referendum pelo CEP-UniCEUB, com parecer N° 1.747.519/2016, tendo sido
homologado pela coordenagdo em 27 de setembro de 2016.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Continuagéo do Parecer: 1.747.926
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informacgdes Basicas |PB_INFORMACOES BASICAS DO P 19/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_749453.pdf 10:50:15
Projeto Detalhado / PROJETOPOS.pdf 19/09/2016 | Consultorio de Aceito
Brochura 10:45:33 Nutricdo Janaina
Investigador Valim
TCLE / Termos de TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE 19/09/2016 | Consultorio de Aceito
Assentimento  / SCLARECIDO.pdf 10:40:29 Nutri¢do Janaina
Justificativa de Valim
Auséncia
Folha de Rosto FOLHADEROSTOJANAINA pdf 30/06/2016 | Consultorio de Aceito
21:23:44 Nutricdo Janaina
Valim
Outros CEPJANAINAAA pdf 30/06/2016 | Consultorio de Aceito
21:21:59 Nutricéo Janaina
Valim

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Né&o

BRASILIA, 27 de Setembro de 2016

Assinado por:

Marilia de Queiroz Dias Jacome

(Coordenador)
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Projeto de Pesquisa: “Estudo da pressao arterial, frequéncia cardiaca e VO2
estimado no exercicio aerébico em mulheres de 40 a 60 anos”.

Instituicdo dos pesquisadores: Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB
Professor Orientador: Renata Elias Dantas.

Pesquisador Assistente:

Janaina Marques da Silveira Valim

CPF: 061.526.616-92

Telefone: (61) 99178-4308

Marcela Quirino de Azeredo Bastos
CPF: 837.437.661-91

Telefone: (61) 99216-4952

Renata Alves de Azevedo
CPF: 017.317.981-99
Telefone: (61) 99693-7812

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Brasilia — CEP/ UniCEUB, com o cddigo (ex: CAAE 0001/06) em
||, telefone (61) 39661511, email comité.bioetica@uniceub.br .

e Este documento que vocé esta lendo é chamado de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ele contém explicacdes sobre o
estudo que vocé esta sendo convidado a participar.

e Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé
devera ler e compreender todo o conteudo. Ao final, caso queira participar,
vocé serd solicitado a assina-lo e recebera uma copia.

¢ Antes de assinar faca perguntas sobre tudo o que nao tiver entendido bem. A
equipe deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento
(antes, durante e apdés o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

e O objetivo especifico deste estudo analisar a resposta da pressao
arterial, da frequéncia cardiaca e do nivel de aptidao fisica através do

VO2 estimado no exercicio fisico aerébio.


mailto:comitê.bioetica@uniceub.br

23

Vocé esta sendo convidado a participar exatamente pelo pesquisador
Janaina Marques da Silveira Valim, Marcela Quirino de Azeredo Bastos e

Renata Alves de Azevedo.

Procedimentos do estudo

Para o procedimento da pesquisa, serdo a analisadas vinte e uma
mulheres de quarenta a sessenta anos do Studio de Persona do Evolua

na Asa Sul- Brasilia DF.

Os dados obtidos serdo analisados e comparados, a fim de verificar se
houve alteracBes na pressédo arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC)
durante o exercicio e estimar o nivel de aptidao fisica através do volume

maximo de oxigénio (VO2) estimado no exercicio fisico aerébio.

Na primeira etapa serd feita a coleta da assinatura do TCLE e a
estratificacdo amostral (tais como idade, peso, estatura, IMC e
frequéncia cardiaca méaxima), em seguida, na segunda etapa sera
aplicado o protocolo de exercicio aerdbio na esteira, Inicia-se por um
breve aquecimento e tem como principais caracteristicas o tempo
constante de cada estagio em 3 minutos, a velocidade de trabalho que
varia de 2,7 a 8,0 km/h e 0os aumentos constantes na inclinacdo da
esteira em 2%. A intensidade do esforco foi controlada até que o
individuo atingisse a exaustdo ou esgotamento fisico ndo podendo mais
continuar o teste, seguido de um periodo de recuperagcdo ativa com a
finalidade de manter o fluxo sangiineo moderado capaz de mover os
metabdlicos produzidos durante o esforco onde serd mensurado a
presséao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC), antes, durante e depois
da atividade fisica aerdbica na esteira e o volume maximo de oxigénio
(VO2) estimado através do software 9.0 da terrazul informética, em trés
sessOes com intervalo de quarenta e oito horas entre uma sesséo e

outra.

A identificacdo dos valores da PA sera feita pelo método indireto,
utilizando manguitos com bolsa de borracha, com largura compativel a

circunferéncia braquial da participante. Para a afericdo da presséo
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arterial de repouso os avaliadores posicionardo o individuo de forma que
estes figuem em repouso absoluto por um periodo de trés a 5 minutos,
sentado em uma cadeira com encosto, costas apoiadas, pernas
relaxadas, pés paralelos e bracos relaxados. O avaliador vai inflar o
esfigmomanbémetro até identificar a pressdo na qual ocorre o
desaparecimento do pulso na mesma. Essa coleta serd feita antes,

durante e imediatamente apds o exercicio aerdbico na esteira.

O peso e altura sera mensurado numa sala fechada individualmente
para ndo constranger o avaliado. A estatura sera medida com o
estadibmetro de metal na propria balanca. O indice de massa corpérea
(IMC) sera determinado através da divisdo do valor do peso (kg) pela
estatura (M) ao quadrado.

Os testes de avaliacao fisica e as sessdes de exercicio aerdbico seréo
realizados em sala climatizada com temperatura entre 20° a 23 °C. Os
voluntarios serdo orientados a se apresentarem nas avaliacfes
descansados, alimentados, hidratados e a n&o realizarem esforgo

intenso nas ultimas 48h.

Os riscos durante a pesquisa e realizacdo dos testes serdo da
responsabilidade dos pesquisadores que arcara com qualquer problema
que possa vir a acontecer, recorrendo a ajuda do SAMU, HRAN para

prestar socorro caso seja necessario.

e N&o haver4 nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento

neste estudo.

Riscos e beneficios

Este estudo n&o possui maiores riscos, Sendo 0s inerentes ao
procedimento de execuc¢ao do teste.

A participagdo podera contribuir para um maior e melhor entendimento,
na esfera cientifica, sobre o comportamento da pressdo arterial,
frequéncia cardiaca e VO2, nos sistemas de exercicio aerébios em

esteira.

Participacao recusa e direito de se retirar do estudo
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e Sua participacdo é voluntaria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo caso nao
queira participar.
e Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualguer momento, bastando para

isso entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacao
de seres humanos, vocé nao recebera nenhum tipo de compensacédo
financeira pela sua participagao neste estudo.

Confidencialidade

e Os dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera
permitido 0 acesso a outras pessoas.

e O material com as informacdes coletadas (dados) ficard guardado sob a
responsabilidade das pesquisadoras Janaina Marques da Silveira Valim,
Marcela Quirino de Azeredo Bastos e Renata Alves de Azevedo, com a
garantia de manutencéo do sigilo e confidencialidade, e sera destruido apos
a pesquisa.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas, entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos
como um todo, sem revelar seu nome, instituicAo a qual pertence ou
qualquer informacédo que esteja relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro

Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo

telefone 3966.1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em
contato para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua

participacdo no estudo.

Eu,
RG ,

apos receber uma explicagcdo completa dos objetivos da pesquisa e dos

procedimentos envolvidos, concordo voluntariamente em fazer parte deste
estudo.
Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo

gue uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera
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fornecida a participantes.
Brasilia, DF, de de 2016

Participante

Prof. Dra. Renata Elias Dantas
(Pesquisador Responsavel)

Janaina Marques da Silveira Valim (61) 99178-4308 e
Marcela Quirino de Azeredo Bastos (61) 99964-7532 e
Renata Alves de Azevedo (61) 9693-7812
Pesquisadores
Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de

Brasilia — CEP/UniCEUB, com o cdédigo CAAE: 57726016.0.0000.0023 em
19/09/2016.
Telefone: (61) 3966-1511 / Email: comité.bioetica@uniceub.br
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Autor Objetivo Metodologia Resultados Conclusao
FIGUEIREDO, | verificar as | No 1° més Os valores | Os resultados
P.R.; SILVA, alteracbes na | exercicios meédios  finais | encontrados
V.S.; COSTA, composicao localizados com | encontrados foram
A.B,; corporal, VO2, | garrafas pet demonstraram | satisfatorios
GUTERREZ, forca de | com &gua p/ diferenca para que essas
AV.P,; membros membros significativa pessoas
GIANCARLO inferiores e | inferiores para p < 0,001. | melhorassem
BAZARELE superiores em | agachamento, Os percentuais | sua qualidade
MACHADO mulheres na | afundo (avanco) | pré com pés | de vida,
BRUNO, faixa etaria | e também diminuindo a
G.B.M. entre 40 a 50 | gastrocnémios. | demonstraram | possibilidade de
AlteracOes da anos, antes e | No 2° més um percentual | surgimento de
composicao apoés cinco | substituiu-se significativo. doengas
corporal, vo2 e | meses de um | agua por areia | Diante disso | crbénico
da forca em programa  de | dentro das podemos degenerativas.
mulheres ginastica em | garrafas.No 3° | constatar que
participantes de | ltaqui\RS. colocou-se ocorreu uma
um programa agua junto com | significativa
de ginastica em a areia dentro mudanca nas
itaqui/rs. das garrafas participantes do
Revista pet. No quarto | projeto  Itaqui
Brasileira de trabalhalho-se o | em Movimento,

Prescricao e peso do préprio | melhorando
Fisiologia do corpo como significativamen
Exercicio, Séo apoio fechado e |te a forca dos
Paulo, 2010. aberto, aula seus membros

exercicios em inferiores, com

duplas fazendo |isso aumenta o

forca opostaa | gasto caldrico,

outra. Remada | pois aumenta o

baixa Biceps e | metabolismo

triceps, basal.

elevacao de

ombro
RONDON, Comparar  os | a) individuos Os L.nf. de|Os L.nf. da
M.U.P.B.; limites inferiores | que realizaram | prescricao prescricao
FORJAZ (L.inf.) e | TE com indireta indireta de
C.L.M.; NUNES | superiores velocidade a apresentaram treinamento
N.; AMARAL, (L.sup.) da | 4mph e 5Smph. | valores de VO2 | fisico
S.LA; prescricio de | Este critériode | e FC | superestimam o
BARRETTO,A. | treinamento classificacao significantement | LA,  enquanto
C.P.: NEGRAO, | fisico  aer6bio | baseou-se na e maiores que | 0s L.sup.
C.E. determinada capacidade os Vvalores de | parecem
Comparacéo pelo teste | fisica maxima VO2 e FC no | adequados
entre a ergometrico relatada por LA somente para
Prescricao de convencional cada individuo | Os L.sup. de |individuos
Intensidade de | (60-70% do | estudado. b) prescricao ativos com
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Treinamento VO2max individuos com | indireta no | MCF.
Fisico Baseada | estimado ou 70- | baixa grupo de 4mph
na Avaliacao 85% da FCmax | capacidade e BCF
Ergométrica atingida), com a | fisica maxima apresentaram
Convencional e | prescricao (BCF) e valores de VO2
na obtida pelo | individuos com | significantement
Ergoespirométri | teste moderada e maiores que
ca. Arq Bras ergoespirométri | capacidade oS valores
Cardiol. 1998. | co [limiar | fisica maxima medidos no
anaerobio (LA) | (MCF). PCR
e ponto de |Individuos com | e valores de FC
compensagao VO2maxM semelhantes
respiratoria abaixo da aos medidos no
(PCR)]. média=BCF e | PCR.
os individuos
com VO2méaxm
acima da
média=
FRANCA, E.; A distancia pré-
CAPERUTO, objetivo foi | estabelecidado | Ao considerar | Para esse tipo
E.C.; HIROTA, | comparar e | teste é de 20 0 g@énero, os |de amostra, os
V.B. Testes correlacionar o | metros, onde o | homens dados sugerem
indiretos de vo2 | VO2  maximo | sujeito desloca- | apresentaram que o teste de
maximo devem | estimado, em |seemlinhareta |um VO2 max. | Cooper € mais
ser escolhidos | teste de campo, | com pausas no | superior para o | indicado para
de acordo com |de individuos | percurso Teste de | os homens. Ja
0 género, com baixa e | determinado, Cooper em | para as
variaveis muito baixa | ndo podendo relacéo ao | mulheres 0s
antropomeétricas | aptidao realizar um MSRT e sem |valores de IMC
e capacidade cardiorrespiratdé | deslocamento correlacdes e estatura
aerobica ria-CR, circular, ou com as | parecem
presumida. . considerando seja, continuo. | variaveis influenciar  no
Revista as variaveis | Ja para o teste | antropométricas | teste de
Brasileira de género e de | de 12 minutos Ja nas | Cooper.
Prescricao e medidas (Cooper) mulheres,
Fisiologia do antropométricas | utilizamos uma | apesar de
Exercicio, Sdo | (IMC, altura e |trena (50m), apresentado

Paulo 2014.

peso).

cones e um
crondmetro, e o
mesmo foi
aplicado em um
campo gramado
de medidas de
50 x 50 metros,
seguindo os
procedimentos
metodoldgicos
propostos por
Matsudo (1983)
e ACSM.

uma moderada
e significativa
correlacéo
positiva
(r=0,682) entre
os testes de
VO2 max., foi
observado que
0S valores
superiores para
Cooper,
entretanto  nao
diferente
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estatisticamente

(Cooper VS.
MSRT,
p=0,110), pode
ter sido
influenciado

pelas variaveis
antropomeétricas
, pois foram
encontradas

correlacdes

moderadas e
significativas do
teste de Cooper

com as
variaveis de
IMC e estatura
(r=-0,674,
r=0,514,
respectivament
e).
VENTURI, O objetivo Foram Né&o foi Diante dos
D.G,; desse estudo aplicados observada dados obtidos
SANTOS, foi comparar quatro testes de | diferenca pode-se
M.A.A. VO2pico Obtido esforco para significativa concluir que os
Comparacéo pela determinar o guando testes de t12,
entre as ergoespirometri | VOzpico: 0 teste | comparamos os | 2400 e t3200
medidas direta | a com os testes | cardiopulmonar | valores de apresentam boa
e indireta de campo 12 (TCP) na VOzpico do TCP | preciséo para
do minutos (t12), esteira com os dos determinar o
VO2PICO em 2400m (t2400) | ergométrica testes de VOzpico NA
corredores de e 3200m utilizando o campo, amostra
longa distancia. | (t3200) em protocolo entretanto o estudada.
Medidas Direta | corredores de progressivo VO2pico NO 12400
E Indireta do longa distancia. | maximo, foi significativa
VO2PICO Em seguido dos menor do que o
Corredores De testes de VO2pico €Nncontra
Longa campo (t12, do nos testes
Distancia. EF t2400 e t3200) |t12 e t3200 (D%
Deportes.com, realizados de =-8,8%,p=
Revista Digital. forma aleatoria | 3,14792).
Buenos Aires com intervalo
Dezembro de minimo de 48 h
2010 entre eles
COSTA, E.C,; O objetivo teste O VO2méx, o tal teste nédo
GUERRA, do trabalho foi | ergométrico em | limite inferior e | apresentou boa
L.M.M.; verificar a esteira iniciado | superior para validade para a
GUERRA, validade desse | em 3 km/h sem | prescri¢cdo de populacao
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F.E.F.; teste inclinacao, treinamento estudada.
NEWTON preditivo para a | posteriormente | aerdbico
NUNES, N.; medida do com incremento | preditos
JUNIOR,F.L.P. | consumo de pelo teste de
Validade da maximo (velocidade e Cooper de 12
Medida do de oxigénio inclinacéo) a minutos foram
Consumo (VO2max) e cada 6 em
Maximo de prescricdo de segundos média 14,7%,
Oxigénio e intensidade de | até exaustao 25,4% e 8,3%
rescricéo de treinamento entre oitoe 12 | menor,
Intensidade de | aerdbico, minutos. respectivament
Treinamento baseada Durante o teste | e, comparado a
Aerdbico nas oar ergoespirometri
Preditos pelo recomendacgdes | expirado foi a
Teste de do American coletado pelo
Cooper de 12 College of analisador de
Minutos em Sports Medicine | gases
Jovens (2003). metabdlicos.
Sedentéarios. Determinacéo
Revista do LA
Brasileira de Aplicacéo do
Prescricao e teste de Cooper
Fisiologia do de 12 minutos
Exercicio, Séo foi em pista de
Paulo, 2007. atletismo com

cones de

sinalizacao a

cada 50 metros.

VO2max predito

pela férmula de
VARGAS, O objetivo deste | Os testes 0s resultados Fornece
W.0O,; estudo foi criar | consistiram em | fornecidos resultados
OLIVEIRA, um meio caminhada pelo protocolo consistentes
J.L.N,; confiavel e de em esteira submaximo sobre o
FURLANETTO, | facil rolante alternativo VO2méax dos
T.S. aplicabilidade seguindo as apresentaram individuos, de
Desenvolviment | para estimaro | normas do (1) correlacbes modo a
o0 de um VO2max em protocolo satisfatorias apresentar
protocolo exercicio, submaximo de | e significativas | confiabilidade e
submaximo utilizando como | Bruce e (2) com 0s poder ser
alternativo para | ergbmetro uma | protocolo resultados do utilizado para
a estimativa do | esteira rolante, | submaximo protocolo estimar o
VO2max em com inclinacdo | alternativo. O submaximo de | VO2max de
esteira com fixa, cujos protocolo Bruce, individuos,
inclinacéo fixa. | resultados submaximo fornecendo especialmente
Revista tenham alternativo resultados em individuos
Liberato, Novo | correlacdo com | utiliza consistentes sedentarios
Hamburgo, 0s inclinagéo fixa | sobre o
2010. do protocolo em 5%, e VO2max dos

submaximo de

velocidades de

individuos, de
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Bruce 2,55,342e modo
4,2 mph, em a apresentar
trés estagios confiabilidade e
distintos. poder ser
utilizado para
estimar o
VO2max de
individuos,
especialmente
em individuos
sedentarios. (
POLICARPO, 0 objetivo deste | verificar a . A utilizacdo de | Os protocolos
F.; FERREIRA, | estudo foi relacdo entre protocolos com | que apresentam
C.E.S.; VERAS, | avaliar trés diferentes intervalos de um incremento
G.; MAYOLINO, | protocolos para | protocolos para | tempo de trés das cargas de
R.; FILHO, J.F. | da obtengcdo do | a determinagdo | minutos entre trabalho com
Avaliacdo do VO2méax e da do consumo as cargas, intervalos de
Consumo FCmax. visando | maximo de tendem a tempo menores,
Méaximo de verificar a oxigénio subestimar a propiciam
Oxigénio e da relacéo entre (VO2méx) e da | capacidade melhores
Frequéncia diferentes frequéncia aerobia de resultados para
Cardiaca protocolos para | cardiaca individuos a determinacao
Méaxima por a determinacdo | maxima saudaveis, do VO2méx e
Diferentes do consumo (FCméx), recomendando- | da FCmax,
Protocolo. EF maximo de procurando se para a favorecendo a
Deportes.com, | oxigénio estabelecer avaliacao desta | prescricao do
Revista Digital. | (VO2méax) e da | critérios paraa | variavel, treinamento
Buenos Aires, frequéncia prescricao de protocolos com | fisico aerébio,
Agosto de 2007 | cardiaca treinamento intervalos de sendo,
maxima aerobico, um minuto entre | finalmente, os
(FCmax), utilizando como | as cargas protocolos
referéncia o possibilitando convencionais
teste de esfor¢co | uma melhor recomendados
méximo. Os preciséo. para analises
protocolos Os resultados patolégicas
analisados obtidos
foram: de confirmam que
rampa (PRO1); | o protocolo
progressivo convencional
com intervalo apresenta
de um minuto valores de
entre as cargas | consumo
(PRO2) e o maximo de
protocolo de oXxigénio
Bruce (PRO3). | inferiores aos
observados

entre os outros
protocolos. A
mesma
tendéncia foi
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verificada para
a variavel
frequéncia
cardiaca
maxima. Os
protocolos que
apresentam um
incremento das
cargas de
trabalho com
intervalos de
tempo menores,
propiciam
melhores
resultados para
a determinacao
do VO2max e
da FCmax,
favorecendo a
prescricdo do
treinamento
fisico aerdbio,
sendo,
finalmente, os

protocolos

convencionais

recomendados

para analises

patolégicas.
TAKAHASHI, Quantificar técnica de Que a Que a
S.R.D.S; alguns efeitos sentar e atividade fisica | atividade fisica
TUMELERO, S. | da atividade levantar e ainda | proporciona proporciona
Beneficios da | fisica para separamos 0S bem estar, além | bem estar, além
Atividade Fisica | pessoas com individuos por de proporcionar | de proporcionar
na Melhor | faixa etaria grupos: em alguns em alguns
Idade. EF | superior a 60 Pessoas que casos casos

Deportes.com,
Revista Digital.
Buenos Aires,
Julho de 2004.

anos.

Oportunizar
melhor
gualidade de
vida para
pessoas com
idades mais
avancadas.

nao (grupo 1) e
(Grupo 2)
pessoas que
apresentavam
muita
dificuldade em
fazer atividades
de sentar e
levantar do
chao,
precisavam de
ajuda)

Caminha com

diminuicao do
peso corporal,
aumento da
flexibilidade,
aumento da
resisténcia e
diminuicao do
uso de
medicamentos.

diminuicdo do
peso corporal,
aumento da
flexibilidade,
aumento da
resisténcia e
diminuicdo do
uso de
medicamentos.




33

duracéo de 30

minutos
9) Takahashi et | O presente Foram Tanto em contribuiu para
al. 1993. trabalho realizadas 174 | relacao a manutencao
examinou a sessoes de a forca da forca de
influéncia de atividade fisica, | muscular, preensao
um programa durante guanto a manual no
de exercicios 58 semanas, flexibilidade os | periodo de dois
fisicos com frequéncia | dados apontam | anos e, em
prolongados de trés vezes para a auséncia | relacdo a
(dois anos) por semana e de diferencas flexibilidade
sobre a forca duracéo de 50 a | significativas corporal,
55 minutos contribui para a
muscular e a cada uma. No manutencao da
flexibilidade periodo do forca de
corporal de experimento preensao
mulheres foram manual no
idosas (60—-80 realizadas periodo de dois
anos), quatro medidas | anos e, em
da forca relacao a
muscular flexibilidade
manual, por corporal, os
meio de dados indicam
mandmetro de | a necessidade
pressao, e da de
flexibilidade reprogramacao
corporal, por dos exercicios
meio destinados ao
desenvolviment
do teste sitand | o de tal
reach. capacidade.
LIMA, R.M.; O objetivo deste | protocolo de A relacéo entre | Os achados
BOTTARO, M.; | estudo foi rampa valores da demonstram
RAUBER, S.B.; | comparar o previamente esteira e que para
MOREIRA, consumo de elaborado para | equacoes foi idosas,
S.R; oxigénio de pico | que a exaustdo | examinada pelo | equacgdes
CARREGARO, | (VO2pico) ocorresse entre | coeficiente de ergomeétricas
R.L BARROS, mensurado por |8 e 12 minutos. | Pearson e comumente
J.F.; OLIVEIRA, | meio de teste O protocolo meétodo de usadas
R.J. Consumo | de esfor¢o e 0os | consistiu de Bland e Altman. | superestimam o
de oxigénio de | obtidos por velocidade e As equacoes VO2pico em
pico em idosas: | equacodes inclinacéo inicial | do ACSM e relacéo aos
Comparacéo preditivas de 2km/h e 0%, | Foster mensurados
entre valores respectivament | superestimaram | pela
medidos e e, com significantement | ergoespirometri
previstos. programacao e 0 VO2pico a, apontando
Motriz - Revista para atingir 6 medido para cautela
de Educacéo km/h e 6%, (p<0,001; quando da
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Fisica, Rio
Claro,2013.

respectivament
e, em 10
minutos. Foi
realizada a
monitoracao
eletrocardiogréfi
ca (trés
derivacoes:
CM5, D2M e
V2M) durante a
fase de esforco
fisico e durante
0s 5 minutos de
recuperacédo. O
software
utilizado para
gerenciar o
exame foi o
Ergo PC Elite
for Windows
(Micromed,
Brasil), e
indireto foi
calculado pela
equacao
proposta por
Foster et al.
(1996) e
utilizada por
Marsh et al.
(2006)

diferenca média
de69e

2,7 ml.kg-1.min-
1,
respectivament
e), sendo que a
equacéo ACSM
gerou valores
superiores aos
de Foster

classificacdo da
aptidao
cardiorrespirato
ria por testes
ergometricos.

RUIVO, S;;
VIANA, P.;
MARTINS, C.;
BAETA, C.
Efeito do
envelhecimento
cronoldgico na
funcéao
pulmonar.
Comparacéo da
funcao
respiratoria
entre adultos e
idosos
saudaveis.
Revista
Portuguesa de
Pneumologia.
2009

O objectivo foi
comparar o
padrao
respiratorio
entre adultos e
idosos
saudaveis, nao
fumantes,
confrontando os
valores
espiromeétricos
e de
expansibilidade
toracica, de
forma a
confirmar a
acao do
envelhecimento
na funcéo

ApOs verificar o
enquadramento
dos sujeitos nos
critérios de
inclusé@o através
da analise do
guestionario, 0s
mesmos
realizaram
espirometria
(cumprindo o
protocolo
padronizado
pela American
Thoracic
Societyl5 e
respeitando
todos os
critérios de

Os resultados
mostraram que
houve
diferencas do
padréao
respiratorio
entre jovens
adultos e idosos
saudaveis,
sugerindo que a
funcao
pulmonar é
influenciada
pelo
envelhecimento
cronoldgico.

Em ambos os
géneros, 0s
individuos
idosos
apresentaram
valores
espirométricos
mais baixos do
gue os
individuos
adultos, sendo
esta diferenca
maior no
género
feminino.
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pulmonar. aceitabilidade e
reprodutibilidad
e) e cirtometria
(avaliacéo da
expansibilidade
toracica). O
espirbmetro
usado foi o
espirbmetro
portétil da
Micromedical —
Microlab
V1.234.
SILVA, T.AA.; | Descrever N&o houve, foi | E necessario e
JUNIOR, A.F.; | sobre revisdo fundamental o
PINHEIRO, Sarcopenia. bibliogréfica. desenvolviment
M.M.; o de estudos
SZEJNFELD, longitudinais
V.L. Sarcopenia para melhor
Associada ao compreensao
Envelhecimento dos aspectos
: Aspectos fisiopatoldgicos
Etiologicos e da sarcopenia,
Opcoes bem como a
Terapéuticas. otimizacao de
Rev Bras métodos de
Reumatol. medida da
2006. massa
muscular para o
diagnéstico
precoce e
avaliacao de
medidas
terapéuticas
efetivas para o
ganho de
massa
muscular
esquelética em
idosos
BRUM, P.C,; exposicao Analisar Foi Em relacdo ao
FORJAZ, retrospectiva estudos demonstramos | estudo dos
C.L.M; dos principais cientificos através de efeitos do
TINUCCI, T; estudos relatando os trabalhos exercicio na
NEGRAO, C.E. | realizados na efeitos agudos | clinicos, o efeito | insuficiéncia
Adaptacdes linha de do exercicio hipotensor do cardiaca e
agudas e pesquisa fisico sobre a exercicio agudo | obesidade, os
cronicas do “Adaptacdes funcao principalmente | estudos clinicos
exercicio fisico | agudas e cardiovascular. | em individuos do nosso grupo
no sistema cronicas do Efeito crénico hipertensos. tem contribuido,
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cardiovascular.

exercicio fisico

do exercicio

sobremaneira,

Rev. paul. sobre o sistema | fisico aerdbio para os
Educ. Fis., Sdo | cardiovascular” | sobre a pressao conhecimentos
Paulo. 2004. nos ultimos 10 | arterial. Efeito sobre o controle
anos. cronico do neurovascular
exercicio fisico nessas
sobre a doencas.
frequéncia
cardiaca.
Insuficiéncia
cardiaca e
exercicio fisico.
Obesidade e
exercicio fisico.
BELLI, K.C.; | Avaliar as Avaliaram o A amostra Esses achados
CALEGARO, principais consumo de feminina indicam
C.; RICHTER, | tabelas de ACR | oxigénio de pico | apresentou discrepancias
C.M.; KLAFKE, | disponiveis em | (VOZ2pico) valores mais importantes na
J.Z.; STEIN, R.; | uma amostra estimado, baixos de classificacdo da
VIECILI, P.R.N. | populacional obtidos por VO2pico do que | ACR
Aptidao brasileira do meio de teste a masculina proveniente das
Cardiorrespirato | Planalto Médio | de esforco com | (23,5 £ 8,5 vs. tabelas
ria de uma | do Rio Grande | protocolo de 31,7+10,8 avaliadas.
Amostra do Sul (RS). Bruce, mL.kg-1.min-1,
Regional classificados p <0,001),eo0
Brasileira na ACR, os VO2pico
Distribuida em sujeitos foram apresentou
Diferentes distribuidos de | correlacéo
Tabelas. Arq acordo com o inversa e
Bras Cardiol. sexo e inseridos | moderada com
2012. nas respectivas | a idade

faixas etéarias
das tabelas de
Cooper,
American Heart
Association
(AHA) e da
Universidade
Federal de Sao
Paulo (Unifesp),
e classificados
conforme seu
VO2pico.

considerando-
se ambos 0s
sexos (R = -
0,48, p <
0,001). Foi
observada
importante
discrepancia
entre os niveis
de classificacao
da ACR entre
as tabelas, que
variaram de
49%
(COOPERXAHA
) até 75%
(UNIFESPXAHA
)




37

GOMES, I.C,;
SEGATTO,
A.F.M;
SANTOS, V.R.;
ROSA, C.S.C,;
PAULO, T.R.S;
JUNIOR, I.F.F.
Aptidao
Cardiorrespirato
ria e
Envelhecimento
como
Indicadores de
Risco de
Obesidade. Rev
Bras Cardiol.
2011.

Verificar se
diferentes
resultados na
AC em
mulheres
apresentam
alteracdes em
indicadores de
risco
cardiovascular
(RC) e,
também, se ha
diferenca
dessas
variaveis nas
diferentes
faixas etarias.

Para estimar a
AC, foi aplicado
o Teste de
Caminhada de
seis Minutos
(TC6M),
conduzido
conforme
padronizacao
proposta pela
American
Thoracic
Society23,
sendo realizado
em uma pista
plana de 200m,
demarcada a
cada 5m de
distancia e
realizada de
maneira
individual com
acompanhamen
to de um
avaliador
durante todo o
tempo. Apos
breve instrucéo
dos
procedimentos
do teste, as
participantes
foram
posicionadas
atras de uma
linha que
sinalizava o
ponto de
partida. Depois
de o avaliador
dar o comando
de voz para
iniciar, a
avaliada
deveria
percorrer a
maior distancia
possivel
durante seis
minutos.

Resultados:
Mulheres de 70-
79 anos
apresentam
menores
valores de IMC
(p=0,01), de
aptidao
cardiorrespirato
ria (p=0,001) e
aumento dos
indicadores de
RC (p=0,02),
quando
comparadas as
mais jovens.
Mulheres com
menor AC
apresentaram
maiores valores
de IMC e dos
indicadores de
RC,
principalmente
mulheres >50
anos.

Conclui-se que
em cada faixa
etaria, as
mulheres que
apresentam
menor AC
tendem a
apresentar
maiores valores
de IMC e de
indicadores de
risco
cardiovascular.
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as fossem
sentidos
durante a
realizacdo do
teste. O
resultado foi
obtido em
metros
percorridos no
tempo de seis

minutos.

NUNES, O presente IMC, Verificou- | O presente Os
R.A.M,; estudo centra- | se 0 Vo2max estudo elaborou | pesquisadores
PONTES, se em elaborar | através do tabela tém observado
G.F.R; tabelas analisador de referencial, 0 quanto a
DANTAS, referenciais de | gases aerosprt | direcionando aptidao
P.M.S.; FILHO, | aptidao TEEm 100 pelo | aos milhares de | cardiorrespiratd
J.F. Tabela cardiorrespiratd | protocolo de praticantes de ria do individuo
Referencial de | ria, para rampa no atividades € determinada
Condicionament | individuos cicloergdbmetro. | fisicas de pelo sexo,
0 saudaveis, ndo academias, idade e carga
Cardiorrespiratod | atletas, de para qualificar o | genética. Os 3
rio. Fitness & diferentes individuo fatores
Performance faixas etarias, saudavel influenciam
Journal, Rio de | de ambos os guanto a sua significamnete
Janeiro, 2005. | sexos. aptidao no VO2 max.

funcional

atraves do

CONSUMO Max.
de oxigénio, por
método através
do consumo
maximo de
oxigénio, por
método direto
com base
cientifica,
visando dar
uma cobertura
maior as
pessoas que
nao se inserem
entre
patoldgicas e
atletas, mas
gue praticam
atividade fisica
em academias
de ginastica,
sem a devida
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orientacao e
necessitam de
exercicios, ou

seja, por
prevencéo ou
recreacao.
HERDY, A.H.; Elaborar uma Os grupos A maioria das A presente
CAIXETA, A. classificacao de | foram divididos | tabelas de tabela
Classificacao aptidao em sexo classificacdo de | estratifica o
Nacional da cardiorrespiratdé | feminino e ACR utilizadas | VO2 max
Aptidao ria (ACR) masculino, e as | na pratica aferido em
Cardiorrespiraté | baseada no faixas etarias clinica foi esteira em uma
ria pelo VO2 max em foram divididas | proposta em robusta amostra
Consumo uma amostra em seis grupos | outros paises e | nacional e pode
Maximo de nacional de entre 15e 74 nao foi validada | ser utilizada
Oxigénio. Arq sujeitos anos, conforme | para a CcOmo opgao
Bras Cardiol. saudaveis e as referéncias populacao para a real
2016. ativos de utilizadas. brasileira, avaliacao
ambos o0s Os pacientes podendo funcional de
Sexos. realizaram o resultar em individuos
teste em esteira | discrepancias ativos e
ergométrica. relevantes, uma | saudaveis de
tendo sido vez que essa acordo com
utilizado classificacdo é | sexo e faixa
protocolo de extrapolada etaria. (Arg
rampa. para a nossa Bras Cardiol.
Analisador de populacao. Belli | 2016;
gases tipo etal.1l3 106(5):389-395)
mixing chamber | demonstraram
(MetaLyzer I, discrepancias
Cortex® - importantes
Leipzig, quando
Alemanha, comparadas
2004) foi usado | tabelas
para coleta dos | internacionais
gases com dados
expirados. brasileiros.
tendo sido Nunes et al.7
utilizado classificaram a
protocolo de ACR em
rampa. percentil, assim
Analisador de como feito por
gases tipo Cooperetal., e
mixing chamber | observaram
(MetaLyzer II, diferenca no
Cortex® - VO2 max
Leipzig, comparando as
Alemanha, duas tabelas.

2004) foi usado
para coleta dos
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gases
expirados.

REBELATTO
JR, CALVO J.l;
OREJUELA
J.R.;
PORTILLO J.C.
. Influéncia de
um Programa
de Atividade
Fisica de Longa
Duracéo sobre
a Forca
Muscular
Manual e a
Flexibilidade
Corporal de
Mulheres
Idosas. Rev.
bras. Fisioter.
2006.

O presente
trabalho
examinou a
influéncia de
um programa
de exercicios
fisicos
prolongados
(dois anos)
sobre a forca
muscular e a
flexibilidade
corporal de
mulheres
idosas (60—80
anos), nao
institucionalizad
as, da Provincia
de Salamanca
(Espanha).

Participaram 32
sujeitos do sexo
feminino, entre
60 e 80 anos e
terem
participado de
pelo menos
74% do
programa de
atividades
fisicas. Foram
realizadas 174
sessoes de
atividade fisica,
durante 58
semanas, com
frequéncia de
trés vezes por
semana e
duracédo de 50 a
55 minutos
cada uma. No
periodo do
experimento
foram
realizadas
quatro medidas
da forca
muscular
manual, por
meio de
mandmetro de
presséao, e da
flexibilidade
corporal, por
meio do teste
sit and reach

Tanto em
relacdo a forca
muscular,
guanto a
flexibilidade os
dados apontam
para a auséncia
de diferencas
significativas
(p=0,005)

O programa
contribuiu para
a manutencao
da forca de
preensao
manual no
periodo de dois
anos e, em
relacdo a
flexibilidade
corporal, 0s
dados indicam
a necessidade
de
reprogramagao
dos exercicios
destinados ao
desenvolviment
o de tal
capacidade.




