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Escala de VO2pico em Adolescentes Obesos e Nao-Obesos por
Diferentes Métodos

Scale of VOzpe_ak in Obese and Non-obese adolescents by different Methods
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Universidade Federal do Parand, Curitiba, PR, Brasil

Resumo

Fundamento: O consumo de oxigénio de pico (VO, . ) pode ser definido como a maior taxa de consumo de oxigénio
durante exercicio exaustivo ou maximo. A avallagao da aptidao aerébica pode ser expressa como relativa a massa
corporal, mas esse procedimento pode nao remover completamente as diferencas quando individuos pesados sao
avaliados. Assim, o procedimento com escala alométrica € uma estratégia atraente para comparar individuos com
grandes diferencas em massa corporal.

Objetivo: Investigar o VO, . em individuos obesos e nao-obesos usando o método de correcao de massa corporal
(convencional) e escala alométrica (método alométrico) e, como esses métodos sao aplicados quando individuos de
ambos os sexos se exercitam em uma esteira ergométrica.

Métodos: O VO, . relativo ao peso corporal e pelo método alométrico foi comparado em 54 adolescentes obesos e 33
nao-obesos (10 a 16 anos). Calorimetria indireta foi usada para avaliar o VO, . - durante um teste maximo. O expoente
alométrico foi calculado levando-se em consideracdo a massa corporal individual. Entao o VO, . = foi corrigido pelo

expoente alométrico. As comparacéoes foram realizadas usando-se two-way ANOVA para medidas repetidas (p<0,05).

Resultados: O VO, ,  absoluto foi maior (p<0,05) em meninas obesas (2,80+0,69) quando comparadas as nao-obesas
(2,00+0,24), mas essa relacao desapareceu nos individuos do sexo masculino (p>0,05). Entretanto, o VO, , , calculado
pelo método convencional foi maior (p<0,05) entre individuos nao-obesos para ambos os sexos (meninas: 41,45+3,85;
meninos: 49,81+7,12) em comparacao com os obesos (meninas: 32,11+4,48; meninos: 37,54+6,06). O VO, . alométrico

foi similar (p>0,05) entre os grupos. e

Conclusao: Individuos obesos apresentaram VO, . mais baixo do que os nao-obesos, quando avaliados pelo método
convencional. Entretanto, quando o método da escala alométrica foi aplicado, as diferencas desapareceram. (Arq Bras
Cardiol 2009; 93(6):598-602)
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Summary

Background: Peak oxygen uptake (VO, ) can be defined as the highest oxygen rate consumed during exhaustive or maximal exercise. The
evaluation of the aerobic fitness can be expressed as relative to body mass, but this procedure may not fully remove differences when heavy subjects
are assessed. Thus, the allometric scaling procedure is an attractive strategy to compare individuals with large differences in body mass.

Objective: Investigate VO, . in obese and non-obese individuals using body mass correction (conventional) and allometric scaling (allometric)
methods and how these methods apply when subjects of different genders exercise on a treadmill.

Methods: VO,  relative to body weight and measured by the allometric method were compared in 54 obese and 33 non-obese adolescents
(10 a 16 years). Indirect calorimetry was used to assess VO, during a maximal test. The allometric exponent was calculated taking into account
individual body mass. Then, VO, . was corrected by the allometric exponent. The comparisons were performed using a repeated measures
two-way ANOVA (p<0.05).

Results: The absolute VO, , was higher (p<0.05) in the obese girls (2.800.69) compared to non-obese ones (2.00=0.24), but this association
was not observed for the male 5le/ects (p>0.05). However, VO . calculated by the conventional method was higher (p<0.05) among
non-obese individuals in both genders (girls: 41.45x3.85; boys: 458127, 12) in comparison to the obese subjects (girls: 32.11x4.48; boys:
37.54£6.06). The allometric VO, was similar (p>0.05) between the groups.

Conclusion: The obese showed lower VO, . values than non-obese individuals when assessed by the conventional method. However, when
the allometric scaling method was app/led “differences disappeared. (Arq Bras Cardiol 2009; 93(6):554-557)

Key Words: Obesity; Child; Adolescent; Exercise; Physical Fitness.

Full texts in English - http://www.arquivosonline.com.br

Correspondéncia: Gerusa Eisfeld Milano

Rua Voluntérios da Patria, 499 - Centro — 83005-020 - Sao José dos Pinhais, PR, Brazil
E-mail: gerusamilano@hotmail.com

Artigo recebido em 25/09/08; revisado recebido em 02/03/09; aceito em 14/05/09



Milando et al

VO, ,em Obesos e Nao-Obesos por Diferentes Métodos

Artigo Original

Introducao

A prevaléncia de obesidade em criangas e adolescentes tem
aumentado nos Gltimos anos'. A falta de exercicios fisicos** e
0 aumento na ingestdo de calorias*tém sido associados com a
obesidade na infancia. Essas modificacoes tém resultado em
habitos inadequados, redugao de gasto calérico e nivel mais
baixo de aptidao cardiorrespiratéria’.

Muitos pesquisadores tém considerado o consumo de
oxigénio de pico (VO, , ) como um dos melhores indicadores
de aptidao cardiovascular e nivel de aptidao fisica®°.Os valores
do VO, relativos ao peso corporal sao expressos por ml.kg".
min™ e sdo geralmente mais baixos em individuos obesos do
que nos ndo-obesos” . Por outro lado, os valores absolutos
de VO, , em individuos obesos (isto €, com superficie
corporal maior), tem sido reportados como sendo similares em
alguns estudos™'® e mais altos em outros estudos*’, quando
comparados aqueles dos individuos nao-obesos.

A avaliagao da aptidao aerdbica é tipicamente expressa
como sendo relativa a massa corporal e tem sido questionada
por alguns pesquisadores'". O ajuste dos valores pelo peso
corporal pode ndo ser efetivo para remover as diferengas
de massa corporal em individuos muito pesados®. Assim,
alguns autores tém aplicado o método da escala alométrica
para comparar individuos com grandes variagbes de massa
corporal®™, a fim de minimizar tais influencias. O método
alométrico parece ser um bom indicador para comparar
individuos com diferencas em peso corporal e altura.

Assim, alguns pesquisadores tém utilizado o método
alométrico para relacionar e comparar o Vo,,,, entre
individuos de diferentes tamanhos corporais, ou criangas e
adultos', meninos e meninas'. Até agora, apenas um estudo
foi encontrado naliteratura’, no qual o VO, foi avaliado em
individuos obesos e ndo-obesos através de ambos os métodos
(peso corporal e escala alométrica). Infelizmente, esse estudo
avaliou apenas meninas e reforga a necessidade de dados que
avaliem a influencia do peso corporal sobre os parametros
cardiorrespiratérios, usando o método convencional (VOzpico_
wn) € 0 alométrico (VO,,c0 o) €M adolescentes obesos e nao-
obesos. Além disso, o efeito do sexo ao usar esses métodos

ainda nao foi descrito.

O objetivo desse estudo foi comparar os valores de VO, |
obtidos em uma esteira ergométrica usando o método
convencional (correcdo por peso corporal) e pela escala
alométrica (correcao alométrica) em adolescentes de ambos
0s sexos obesos e nao-obesos.

Métodos

Individuos

Oitenta e quatro voluntarios de ambos os sexos com
idade de 10 a 16 anos participaram do estudo. Eles foram
divididos em 2 grupos de acordo com o indice de Massa
Corporal (IMC), como proposto pelo Center for Disease
Control and Prevention (CDC)'": Assim, um grupo foi
formado por individuos obesos (Grupo Obeso; n=54; 23
meninos e 31 meninas) e o outro por individuos nao-obesos
(Grupo Nao-obeso; n=33; 16 meninos e 31 meninas).

Os participantes e os pais (ou tutores) assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Informado, autorizando a
participagao dos adolescentes no estudo. Os procedimentos
do presente estudo foram aprovados pelo Comité de Etica
da Universidade Federal do Parana.

Procedimentos

1) Avaliacao antropométrica — A massa corporal foi
medida com a ajuda de uma balanga antropométrica usando
uma resolugao de 0,1 kg para massa corporal e 0,01 m para
altura. O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado pela
divisao da massa corporal (em kg) pelo quadrado da altura
(em m). Os individuos foram classificados de acordo com seu
IMC como proposto pelo CDC".

2) Avaliacao clinica — A avaliagao clinica foi realizada
por um profissional da area pediatrica para determinar a
presenga de distdrbios cardiovasculares e avaliar o nivel de
maturagao sexual'®. Todos os individuos com contra-indicagao
aos procedimentos usados nos testes foram excluidos do
estudo, bem como individuos pré-piberes'’. Individuos que
participavam de programas de atividade fisica regular também
foram excluidos.

3) Aptidao aerébica (VO,, ) - A aptidao aerébica
(VO,,,,) foi determinada em uma esteira ergométrica, usando
o protocolo modificado proposto por Balke. A velocidade
inicial foi estabelecida em 3,25 mph, a uma inclinacao de
6%, que foi aumentada de 2% a cada 3 min até a completa

exaustao’®,

A andlise de aptidao aerébica foi realizada usando-se um
analisador de gas direto (Vista XT sistema metabélico, EUA),
que forneceu informagdes sobre a captacao de oxigénio (VO,),
producao de gas carbonico (VCO,), ventilagdo pulmonar
(VP), e razdo de troca respiratéria (RER = VCO,/VO,). Essas
varidveis foram monitoradas a cada 15 s. A frequéncia
cardfaca foi monitorada através de um monitor de frequéncia
cardiaca (Polar — modelo A1, Sao Paulo, SP, Brasil). A fim de
assegurar que o VO, méximo fosse atingido, pelo menos
dois dos seguintes critérios foram observados: a) exaustdo ou
incapacidade de manter a velocidade requerida; b) RER >
1,0; c) frequéncia cardiaca (FC) maxima > 190 bpm. Nao foi
permitido aos participantes se segurarem no suporte frontal
da esteira durante o teste.

Os procedimentos propostos por Welsman e cols." foram
usados para calcular o coeficiente da escala alométrica, ap6s a
determinagdo do VO, e massa corporal. As médias dos dados
de cada grupo e sexo foram logaritmicamente transformadas;
VO, (litros por minuto), massa corporal (kg), e estatura (m)
foram usados. A seguinte equacao foi usada para calcular o
VO, com expoentes alométricos: LogY = Loga + b Log X",
com “Y” sendo o valor da média de VO, relativa a massa
corporal (mlkg'.min7), “a” o valor médio de VO, = em
termos absolutos (l.min™"), “X” a massa corporal média (kg), e
“b” 0 expoente alométrico.

Analise Estatistica

Estatistica descritiva padrao (média = DP) foi calculada.
O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado e confirmou a
normalidade dos dados. Uma Andlise de Variancia (ANOVA)
fatorial foi usada para determinar a influencia do sexo
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(masculino e feminino), grupos (obeso e ndo-obeso) e métodos
(convencional e alométrico) na determinacao de Vo2, . A

andlise estatistica foi realizada com o software Statistica 6.0 e
o nivel de significancia foi estabelecido como p<0,05.

O método da escala alométrica produziu um indice similar
para meninos (0,57) e meninas obesos (0,59). O grupo nao-
obeso mostrou coeficientes de 0,78 e 0,73 para meninas e
meninos, respectivamente.

Finalmente, o VO foi 22,5% mais baixo no grupo

) 2pico-conv ! ~
Resultados de meninas obesas em comparagio com as nao-obesas. O
A Tabela 1 mostra as caracteristicas fisicas dos 54  YOspico-con, 405 meninos obesos foi 25,1% mais baixo do que
participantes obesos (23 meninos e 31 meninas) e dos 33 sua contraparte ndo-obesa. O VO340 foi maior nos meninos

nao-obesos (16 meninos e 17 meninas). A idade era similar
entre os grupos (p>0,05; obesos vs. ndo-obesos) e sexos
(p>0,05; meninos e meninas). Todos os participantes eram
plberes. A massa corporal média era maior no grupo obeso
do que no grupo nao-obeso (p<0,001) independente do sexo,
como conseqiéncia dos critérios aplicados para compor os
grupos experimentais no presente estudo. A altura média e o
gasto energético diario médio nao diferiram (p>0,05) entre
0s sexos e 0s grupos (Tabela 1).

Os parametros obtidos durante o teste cardiorrespiratério
méximo na esteira ergométrica mostraram que a FC__ e a RER
nao diferiram entre os géneros (p>0,05) e grupos (p>0,05).
A duragao média do teste foi maior no grupo nao-obeso (p
< 0,05) do que no obeso.

O VO, ., foi maior (p<0,05) entre as meninas obesas do
que nas nao-obesas, mas nenhuma diferenca foi observada
entre os meninos dos dois grupos (p>0,05). Nenhuma
diferenca significante em VO, . foi observada quando o

sexos foram considerados (Tabela 2).

do que nas meninas (p<0,05).

Discussao

No presente estudo, o VOzpicofabs foi mais alto nas meninas
obesas do que nas nao-obesas (p<0,05), embora nao
houvesse diferenca entre os meninos (p>0,05). Meninas
obesas mostraram um VO, 27% maior do que as nao-
obesas. Os individuos obesos estavam sujeitos a maiores
demandas metabdlicas devido a sua maior massa corporal
durante o teste que resultava em um valor de VO
absoluto maior. Outros estudos relataram que o VO, o by
estd diretamente relacionado com o tamanho corporal. De
fato, vérios estudos relataram valores maiores de VOZPicorabs
em adolescentes obesos do que naqueles ndo-obesos®72°,
enquanto outros encontraram valores comparédveis em
ambos os grupos®'. Ekelund e cols.”, argumentou que
0 VO, s encontrado em in individuos obesos denota
uma capacidade funcional preservada. De fato, a equacgao
de Fick, que relaciona o oxigénio circulante capturado

2pico

Média e desvio-padrao (DP) das caracteristicas gerais dos grupos obeso e ndo-obeso, sexo masculino e feminino.

Sexo masculino

Sexo feminino

Variaveis Néo-obeso Obeso Néo-obeso Obeso

(n=16) (n=23) (n=17) (n=31) p

Média DP Média DP Média DP Média DP
Idade (anos) 14,19 1,12 13,25 1,40 p>0,05 14,43 1,57 13,87 1,43 p>0,05
MC (kg) 51,93 117 79,66 14,85 p<0,001 48,39 517 84,85 12,15 p<0,001
Altura (cm) 163,27 11,91 164,44 9,51 p>0,05 158,56 6,20 161,96 5,58 p>0,05
IMC (kg/m?) 19,26 2,02 2924 3,36 p<0,001 19,22 1,57 32,11 3,87 p<0,001
Média e desvio-padrao (DP) do VOzpiwem adolescentes do sexo masculino e feminino obesos e nao-obesos
Sexo masculino Sexo feminino

Variaveis Néo-obeso Obeso Néo-obeso Obeso

(n=16) (n=23) (n=17) (n=31)

p p
Média  DP IC Média  DP IC Média  DP IC Média DP IC

VO, o 2.61 072  222-299 284 096 238317 p>0.05 2.00 0,24 187212 280 069 2,54-3,05  p<0.001
VO, . cone 4981 712 4601-5361 3754 6,06 3482-3979 p<0.001 4145 3,85 39464343 3211 448 3046-33,75 p<0.001
VO, o 6824 976 60,13-7022 60.56 1562 54,13-66,75 p>0.05 56,78 527 5407-5949 5821 13,2 53366305 p>0,05
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pelos tecidos, mostrou uma quantia adequada de oxigénio
disponivel para os musculos. O VO, era mais baixo
nos individuos obesos independente do sexo (p<0,05).
Quando 0 VO, era expresso relativo a massa corporal,
os individuos obesos apresentavam valore menores do que

0s ndo-obesos® 1021,

Aavaliagao cardiorrespiratéria convencional é influenciada
pelo tamanho corporal™. A fim de minimizar a influencia
da massa corporal sobre o VO, ., autores tém sugerido o
uso da escala alométrica®'>??. A normalizacao dos dados
usando a escala alométrica € um método eficiente quando
grandes diferengas de massa corporal estdo presentes. Tem
sido sugerido que ela pode produzir um valor de VO, . |
mais realista. O expoente da escala alométrica diminui
o consumo de oxigénio ao corrigir a massa corporal do
individuo (isto é, como se o individuo fosse mais magro).
Surpreendentemente, o estudo de Loftin e cols.” foi o tinico
a comparar meninas obesas e ndo-obesas’. Os autores
relataram um coeficiente de escala alométrica de 0,48 e
0,92 para os grupos obeso e nao-obeso, respectivamente.
A escala alométrica aplicada por Loftin e cols.” produziu
um maior impacto no grupo obeso do que aquele que foi
aplicado no presente estudo. Dessa forma, ndo é possivel
comparar nossos resultados com aqueles apresentados
por Loftin e cols.?. Provavelmente os individuos obesos
estudados por Loftin e cols.” eram mais pesados do que os
estudados por nos.

A escala alométrica foi similar quando o sexo foi comparado
no grupo nao-obeso, indicando que o sexo tem um efeito
pequeno (~ 1,6%).

As diferengas no fator da escala alométrica entre os grupos
(obeso e nao-obeso) indicaram que o grupo obeso apresentava
um consumo de oxigénio aproximadamente 30% maior do
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