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RESUMO

Objetivo. Verificar se existem correlagdes entre medidas de consumo
de oxigénio no repouso (O,rep), nas posicoes sentada e deitada, com
o indice de massa corporal (IMC) e parAmetros cardiorrespiratdrios
(frequéncia cardfaca-FC e razio da troca respiratéria-RER) de hemi-
paréticos crénicos. Método. O O,rep e os pardmetros cardiorrespi-
ratérios foram avaliados por meio do sistema portdtil de ergoespiro-
metria computadorizado de circuito aberto (MetaMax 3B°, Cortex,
Alemanha) em ambas as posigoes. Coeficientes de correlagio de Spear-
man foram calculados para verificar associagoes entre as varidveis. Re-
sultados. Trinta e sete hemiparéticos cronicos foram incluidos (54%
homens), 60+14 anos de idade e 32+11 meses pés lesio. Na posicio
sentada, observou-se correlagio positiva de magnitude razodvel entre
O,rep ¢ RER (r$=0,39; p<0,02). Nio foram observadas correlagoes
entre o O,rep, IMC e FC (0,09<rS<0,14; 0,41<p<0,59). Na posi-
¢io deitada, ndo foram encontradas correlagdes significativas entre o
O, rep e as varidveis estudadas (0,03<rS<0,14; 0,43<p<0,85). Conclu-
sdes. Observou-se correlagio razodvel entre o O,rep e RER na posi¢ao
sentada. Desta forma, o consumo de oxigénio no repouso na posi-
¢io sentada parece estar mais relacionado com medidas respiratorias
(RER) do que cardiacas (FC) em individuos hemiparéticos cronicos.
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ABSTRACT

Objective. To investigate whether there were significant correlations
between measures of oxygen consumption at rest (O, rest) in the sit-
ting and lying positions with body mass index (BMI) and cardiore-
spiratory parameters (heart rate-HR and respiratory rate exchange
- RER) in chronic stroke subjects. Method. The O,rest and cardio-
respiratory parameters were evaluated by the computerized portable
system of open-circuit spirometry (MetaMax®3B, Cortex, Germany)
in both positions. Spearman correlation coeflicients were calculated
to verify the associations between the investigated variables. Results.
Thirty-seven chronic stroke subjects were included (54% men) with
a mean age of 60+14 years and a mean time since the onset of the
stroke of 32+11. In the sitting position, positive and fair correlation
was found between the O, rest and RER (rs=0.39; p<0.02). There were
not found any significant correlations between O, rest, BMI, and HR
(0.09<rs<0.14; 0.41<p<0.59). In the lying position, no significant
correlations were found between O,rest and the other investigated
variables (0.03<rs<0.14; 0.43<p<0.85). Conclusions. There was a
correlation between O, rest and RER were found only in the sitting
position. In this sense, the oxygen consumption at rest in the sitting
position appears to be more related to respiratory than to cardiac mea-
sures (HR).
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INTRODUCAO

Dentre as diversas alteracoes observadas pos
Acidente Vascular Cerebral (AVC), observa-se um gasto
energético (GE), habitualmente avaliado pelo consumo
de oxigénio, 35 a 50% maior do que individuos sauddveis
pareados por idade e sexo durante a préitica de exercicios
submdximos'. O GE compreende trés dominios: o con-
sumo de oxigénio no repouso, o efeito térmico dos ali-
mentos e o gasto energético durante a atividade fisica>. O
consumo de oxigénio no repouso (referente ao metabolis-
mo de repouso) representa 60% a 75% do total do GE
didrio, correspondendo a energia gasta pelo organismo
para manter suas fungoes vitais, como o funcionamento
do sistema cardiorrespiratério e homeostase?, além de ser
utilizado como parimetro base para o estabelecimento
das necessidades energéticas didrias de um individuo3.
Além disso, o consumo de oxigénio no repouso tem sido
frequentemente utilizado como parAmetro de referéncia
para determinar o tipo, a duragio, a intensidade da ati-
vidade executada por cada individuo, tanto em contextos
clinicos, quanto em estudos epidemiolégicos®.

Apesar de sua importancia, poucos estudos fo-
ram desenvolvidos com o objetivo de verificar fatores
associados com o consumo de oxigénio no repouso. Es-
tudos que avaliaram o consumo de oxigénio no repouso,
através da calorimetria indireta, em homens e em mulhe-
res sauddveis, tanto na posi¢ao sentada quanto deitada
relataram que o melhor preditor isolado do consumo de
oxigénio no repouso foi a massa corporal (Kg), seguido
pelo indice de massa corporal (IMC)*7. Além disso, foi
observado que as equagoes de Harris Benedict superesti-
maram o consumo de oxigénio no repouso e, os autores,
sugeriram, portanto, a utilizagao de métodos priticos di-
retos de avaliacdo, como a ergoespirometria.

Considerando que individuos pés AVC apresen-
tam diferentes caracteristicas fisicas, quando comparados
com individuos sauddveis devido a prépria natureza de
suas sequelas motoras, estimativa feita em rela¢io ao con-
sumo de oxigénio no repouso considerando algoritmos
de predicdo, por exemplo, ndo seriam a forma mais fide-
digna de predizer esta varidvel para essa populago. Des-
ta forma, como j4 observado em individuos sauddveis®,
a avaliagao direta do GE por meio da ergoespirometria

poderia ser a melhor forma de determinar parimetros

relacionados as varidveis metabdlicas também em indivi-
duos pés AVC. Adicionalmente, o tipo, a duragio e a in-
tensidade da atividade adequada para cada individuo he-
miparético poderiam ser monitorados diretamente, uma
vez que jd é reconhecido que a inatividade, por diversas
causas, diminui o condicionamento cardiorrespiratério
em individuos pés AVC' e sua participagio na sociedade.
Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi verificar
se existem correlacoes entre medidas de consumo de oxi-
génio no repouso, nas posi¢cdes sentada e deitada, com o
indice de massa corporal e pardmetros cardiorrespiraté-
rios (frequéncia cardiaca - FC e razdo da troca respiratéria

- RER) de hemiparéticos cronicos pés AVC.

METODO
Delineamento

Trata-se de um estudo transversal, no qual a amos-
tra foi selecionada por conveniéncia, onde o consumo de
oxigénio durante o repouso de hemiparéticos cronicos foi
coletada durante o repouso e nas posi¢oes sentada e dei-

tada.

Local da realizagao

O estudo foi realizado no Laboratério de Ava-
liagdo e Pesquisa em Desempenho Cardiorrespiratério
(LabCare) da Escola de Educagao Fisica, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMQG), Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Amostra

Os individuos pés AVC foram recrutados da co-
munidade em geral, por meio de selegao nos pacientes
atendidos pelos Centros de Reabilitagio de Belo Horizon-
te (CREABs) da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte,
levando-se em conta os seguintes critérios de inclusao: (1)
idade superior a 20 anos; (2) tempo médio pés lesao de
um a 5 anos; (3) sem déficits cognitivos, determinado pe-
los pontos de corte do Mini Exame do Estado Mental’, e
(4) auséncia de outras desordens de ordem neuroldgica,
ortopédica ou respiratéria.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(CAAE — 0254.0.203.000-11) e Prefeitura Municipal



de Belo Horizonte (Parecer 0254.0.203.000-11). Todos
os individuos foram esclarecidos quanto aos objetivos do
estudo e, apds estarem de acordo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para caracterizagio da amostra, utilizou-se a velo-
cidade habitual de marcha, avaliada por meio do teste
de marcha em 10 metros, uma vez que a velocidade de
marcha tem sido utilizada como referéncia para definigao
do grau de independéncia em hemiparéticos'. Os proce-
dimentos utilizados para a coleta desta varidvel seguiram

os critérios descritos por Salbach et al.''.

Instrumentacgiao e Medidas
Consumo de oxigénio no repouso

O consumo de oxigénio, determinado pelo VO,
médio e expresso em Kg/L/min, foi mensurado durante o
repouso e nas posi¢oes sentada e deitada (supino), sendo
registrado a cada respiragao através de um sistema portitil
de ergoespirometria computadorizado de circuito aberto
(MetaMax 3B°, Cortex, Alemanha). O instrumento per-
mite a transmissao de dados “on-line” para uma distincia
de até 800 metros, além de possuir um baixo peso (650
gramas), permitindo assim, explorar as respostas fisiol6gi-
cas dos individuos de forma prética e sem grandes inter-
feréncias. As medidas foram corrigidas em tempo real de
acordo com as condi¢des ambientais do teste, por meio
de sensores de temperatura, sensor de pressao interno e
bardmetro eletronico. A mdscara facial, com baixo vo-
lume de espago morto e duas vélvulas inspiratérias com
baixa resisténcia inspiratdria, permite a remogio dos ga-
ses exalados durante o teste, o que acarreta a melhora da
qualidade analitica dos gases. O instrumento apresenta
adequada validade e confiabilidade, quando utilizado em
diversas atividades'?. Para a andlise dos dados, foi utili-
zado o VO, médio durante os tltimos trés minutos de

coleta dos gases'.

Indice de Massa Corpdrea

O IMC, ou indice de Quelet, foi estabelecido
por Quelet em 1969, é um método analitico, nio labo-
ratorial, que permite a avaliacio da composi¢ao corporal
de uma forma indireta, sendo o preditor internacional
de obesidade adotado pela Organizagao mundial de Sau-

de™. O IMC ¢ determinado pela divisio da massa do

individuo, em quilogramas, pelo quadrado de sua altura,
em metros. A massa corporal, assim como a altura, foram
aferidas no dia da coleta, previamente a coleta do con-
sumo de oxigénio. A massa corporal (Kg) foi obtida por
meio de balanga de plataforma da marca Filizola, com
precisao de 0,1Kg. A estatura foi aferida na mesma balan-

¢a, com ajuda da barra metdlica graduada com precisio
de 0,5cm.

Frequéncia cardiaca

A Frequéncia cardiaca (FC), dada pelo nimero
de contracoes e relaxamento do coracio durante um mi-
nuto, ¢ usada como pardmetro de monitorizagdo e pres-
crigio da intensidade de uma atividade'®. Neste estudo,
durante todos os testes, a FC dos individuos foi monito-
rada pelo monitor de frequéncia cardfaca da marca Polar®
(Vantage XL, Polar, Finlandia), sendo registrada a cada

respiragao pelo software do equipamento para andlise.

Respiratory exchange ratio

RER ¢ a relacio existente entre os volumes de
VO, e a produgio de diéxido de carbono (CO,), tradu-
zida para o portugués como razio da troca respiratéria
(RER). Esta depende da atividade metabdlica dos tecidos
e por sua vez indica qual substrato estd sendo utilizado na
produgio de energia, como glicose, aminodcidos ou 4ci-
dos graxos'”. Os valores de RER durante cada respiragao
foram também calculados pelo software do equipamento

e registrados para andlise.

Procedimentos

O estudo foi conduzido em um dia de coleta. Os
individuos foram solicitados, por telefone, a comparece-
rem para a coleta com uma roupa confortdvel, continuar
tomando os medicamentos rotineiros e nio ingerir ali-
mentos ou bebidas que continham estimulantes, como
chocolate, café e chd. Os participantes foram submetidos
a avaliagdo inicial para a identificago, coleta de dados cli-
nicos e verificacio dos critérios de inclusio e de exclusio,
por pesquisadores previamente treinados. Em relagio ao
ambiente de coleta, 0 mesmo teve barulho, luz e tempe-

ratura controlados.



Condigoes experimentais

Os individuos tiveram seu o consumo de oxigé-
nio no repouso avaliado em duas condigées experimen-
tais, as quais foram realizadas de forma aleatéria, durante
10 minutos'®.
- Sentado: O individuo foi solicitado a sentar em uma
cadeira padronizada com encosto e sem apoio para os
bragos e recebeu as seguintes instrugoes quanto ao posi-
cionamento e teste: “vocé deverd permanecer durante 10
minutos nesta posi¢io, com os bragos apoiados no colo,
pés apoiados no chio com joelhos a4 90° e pescogo em
neutro”. Nio foi permitida movimentagio alguma, seja
ela tronco, cervical, pernas ou bragos. Nio foi permitido
também, que o participante conversasse ou dormisse du-
rante a realizacdo do teste.
- Deitado: O individuo foi solicitado a deitar em uma
maca, em supino, com os bragos ao lado do corpo, cervi-
cal em neutro, membros inferiores alinhados e recebeu a
seguinte instrugdo: “vocé deverd permanecer durante 10
minutos nesta posi¢ao’. Durante o teste, nao foi permi-
tido movimentagao alguma, seja ela tronco, cervical, per-
nas ou bragos. Nesta condi¢io experimental, também nao
foi permitido que o paciente conversasse ou dormisse.
Para garantir que todos os individuos estavam hidrata-
dos, os mesmos ingeriram 500 ml de dgua potdvel previa-
mente a coleta dos gases. A saturagdo periférica de oxigé-
nio (SpO,) foi mensurada por meio de um oximetro de
pulso com sensor de dedo (Datex-Ohmeda, Lousiville,
CO, USA) e freqiiéncia cardiaca (FC) por meio de um
pulsimetro (Vantage XL, Polar, Finlandia) com registro a
cada cinco segundos (captado pelo préprio software do
equipamento) durante o repouso nas posicoes sentada e
deitada. A percepgao subjetiva da intensidade do esforgo
durante as atividades foi monitorada por meio da Esca-
la Categdrica de Borg Modificada'®. A temperatura do
ambiente, assim com a umidade relativa do ar, foram

mensuradas no dia da coleta.

Anilise Estatistica

Estatisticas descritivas e testes para normalidade
foram realizados para as varidveis. Devido a auséncia de
normalidade dos dados, Coeficientes de correlacio de

Spearman foram calculados para verificar a existéncia,

magnitude e dire¢do das associacoes entre as medidas de
VO2 no repouso com o IMC, FC e RER durante am-
bas as condigbes experimentais. Foram consideradas:
correlagio pouca ou nenhuma (0,00<r<0,25); razodvel
(0,25<r<0,50) moderada a boa (0,50<r<0,75) e boa a
excelente (r>0,75)". Em todas as andlises, foi considera-
do um nivel de significAncia de 5%, utilizando o pacote
estatistico SPSS versio 15.0 para Windows (SPSS Inc,

Chicago IL, USA).

RESULTADOS
Caracteristicas dos participantes

Trinta e sete individuos (20 homens), com idade
entre 30 e 84 anos, participaram deste estudo. A média
de tempo pés AVC foi de 31,8+10,7 meses, sendo que 35
individuos sofreram AVC isquémico e dois hemorragico.
Vinte individuos tiveram o lado direito acometido. Os
mesmos apresentavam em média 1,9+1 doengas associa-
das, sendo a hipertensao arterial sistémica reportada por
todos. As caracteristicas demogréﬁcas, antropométricas e

clinicas dos individuos estio descritas na Tabela 1.

Associagoes entre as varidveis

Dos 37 participantes, quatro individuos nio rea-
lizaram a coleta na posicao deitada, por nao conseguirem
permanecer nessa posi¢ao por 10 minutos, por relatarem
sensacio de mal estar.

Como pode ser observado na Tabela 2, na po-
sicdo sentada, foi verificada a existéncia de correlacio ,
positiva e de magnitude razodvel entre o consumo de oxi-
génio e RER (r5=0,39; p<0,02). No entanto, nao foram
encontradas correlagdes entre o consumo de oxigénio,
IMC e FC (0,09<rS<0,14; 0,41<p<0,59).

Para a posigao deitada, nio foram encontradas
correlagoes entre o consumo de oxigénio e as demais va-

ridveis estudadas (0,03<rS5<0,14; 0,43<p<0,85).

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo que se propds verifi-
car associacoes entre medidas do consumo de oxigénio
durante o repouso nas posi¢oes sentada e deitada com o

IMC e parametros cardiorrespiratérios (FC e RER), utili-



Tabela 1. Caracteristicas demogréficas, antropométricas e clinica dos

participantes.
Caracteristica n=37
Idade (anos), médiaxDP, 60,2+13,7
(min-max) (30-84)
Tipo de AVC, Isquémico, n (%) 35(94,6)
Sexo, masculino, n (%) 20 (54,1)
IMC (kg/m?), médiaxDP, 26,4+4.2
(min-max) (18-36)
Tempo pés AVC (meses), médiaxDP 31,8+10,7
(min-méx) (12-192)
Lado parético, direito, n (%) 20 (54,1)
Velocidade de marcha (m/s), médiaxDP 0,8+0,3
(min-méx) (0,2-1,5)
Estado civil, casado, n (%) 26 (30,7)
Percepgio de saide, boa e razodvel, n (%) 28 (75,6)
Uso de betabloqueador, sim, n (%) 33(91,7)
Atividade fisica, ndo, n (%) 28 (75,7)
Doengas associadas, média+DP, (min-m4x) 1,941,0 (1-5)
Escala de Borg, média #DP, (min-max) 1,5+1,6 (0-5)
Pressdo arterial sist6lica, em repouso (mmHg) 126,6+20,1
médiatDP, (min-m4x) (90-180)
Pressdo arterial diast6lica, em repouso (mmHg) 79,2413
médiaxDP, (min-max) (55-110)
MEEM (Pontuagio), médiaxDP 25,9%2,7
(min-mdx) (20-30)

DP = Desvio padrio; IMC = Indice de Massa Corpérea; AVC = Acidente Vas-
cular Cerebral; MEEM = Mini-exame do estado mental.

zando a calorimetria indireta em hemiparéticos cronicos.
De acordo com os achados, na posigao sentada, foi verifi-
cada a existéncia de correlagio significativa, positiva e de
magnitude razodvel entre o consumo de oxigénio durante
o repouso ¢ RER. J4 na posicio deitada, nio foram en-
contradas correlagoes significativas entre o consumo de
oxigénio com nenhuma das varidveis estudadas.

Apesar de os presentes achados nio terem ob-
servado a existéncia de correlagio significativa entre o
consumo de oxigénio durante o repouso ¢ IMC em he-
miparéticos cronicos, estudos prévios demonstraram a
existéncia de relacoes entre estas varidveis em individuos
sauddveis. Os primeiros autores a reportar a existéncia de
correlagio positiva (r=0,86; p=0,02) entre o VO, e o peso
corporal de nove mulheres sauddveis e sedentdrias, na

posicdo sentada durante 10 minutos’. Da mesma forma,

em estudo com 28 mulheres sedentdrias foi observado
que o melhor preditor isolado do consumo de oxigénio
durante o repouso foi a massa corporal (Kg), seguido pelo
IMC, através da calorimetria indireta na posi¢ao deitada
durante 30 minutos®. Os autores ainda reportaram que a
inclusao de dados sobre a composi¢io corporal de cada
individuo, como a porcentagem de massa magra, melho-
rou a predi¢io do consumo de oxigénio no repouso, uma
vez que que a heterogeneidade da composigio corporal
pode afetar diretamente o consumo de oxigénio durante
o repouso®.

Hipotetiza-se que a ndo existéncia de relagoes
entre o consumo de oxigénio no repouso ¢ o IMC no
presente estudo pode ser atribuida ao fato de que a hete-
rogeneidade da composigao corporal em individuos sau-
ddveis® pode nio ser encontrada em individuos pés AVC.
Mudangas teciduais no hemicorpo parético influencian-
do negativamente o GE foram relatadas®, sendo que es-
sas alteragoes ocorrem a nivel celular, ou seja, em micro
sistemas, incluindo mudancas na massa muscular, gordu-
ra intramuscular, funcio hemodinimica e marcadores in-
flamatérios. Desta forma, a musculatura parética poderia
apresentar diferentes caracteristicas daquelas observadas
em individuos sauddveis, e assim, outros fatores, que nio
a composicao corporal, poderiam estar relacionados com
o consumo de oxigénio durante o repouso.

Embora um estudo prévio tenha sugerido a exis-
téncia de associagio significativa do consumo de oxigénio
durante o repouso com a FC em individuos sauddveis',
o presente estudo nao encontrou essa relagao. Esta discor-
dancia pode ser embasada em estudo?', no qual foi obser-
vado que a habilidade dos musculos de hemiparéticos cro-

nicos pés AVC em extrairem oxigénio estava diminuida,

Varidveis Posi¢ao

Sentada (n=37) Deitada (n=33)
r,=+0,15 (p=0,42) 1,=+0,14 (p=0,43)

Indice de mas-
sa corporal

Frequéncia
cardiaca

r,=+0,09 (p=0,59) r,=+0,05 (p=0,79)

Razio de troca
respiratéria

£,=+0,39 (p=0,02) r=+0,03 (p=0,85)

Tubela 2. Coeficientes de correlagio de Spearman (rS) e respectivos
valores de p entre as medidas de consumo de oxigénio em repouso
(Kg/l/min) com indice de massa corporal e parAmetros cardiorrespira-
térios nas posicoes sentada e deitada.



mesmo com a capacidade de bombeamento sanguineo e
funcao cardiaca preservadas. Desta forma, acredita-se que
o mecanismo de extragao de oxigénio dos musculos em
individuos pés AVC seja mais fortemente ligada a outras
varidveis, que nio o bombeamento sanguineo.

A RER evidencia qual substrato estd sendo uti-
lizado como combustivel para manter o organismo em
uma determinada situagdo, no caso do presente estudo,
o repouso. Essa varidvel se relaciona diretamente com
o consumo de oxigénio durante o repouso, pois a mes-
ma expressa 0 gasto metabdlico necessdrio para manter
as funcoes vitais do individuo'. Os achados do presen-
te estudo concordam com achados prévios, uma vez que
observou-se uma correlagdo significativa, positiva e de
magnitude razodvel entre o consumo de oxigénio durante
o repouso ¢ RER na posigao sentada. No entanto, esta
relagao nao foi observada na posi¢ao deitada. Hipotetiza-
-se que a demanda do metabolismo nessa posigao para
individuos hemiparéticos nio seja grande o bastante para
evidenciar uma a existéncia de associagoes entre estas va-
riaveis.

O presente estudo apresenta algumas limitagoes,
dentre elas o tamanho amostral relativamente reduzido, o
que poderia influenciar nos achados observados. Adicio-
nalmente, o desenho do estudo nio permite inferéncias
sobre causalidade. Finalmente, a nao andlise da composi-
¢do corporal pode ter limitado as inferéncias do presen-
te estudo, visto que estudos prévios sugeriram a relagio
desta com o consumo de oxigénio durante o repouso em

individuos saudaveis®.

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo indicaram exis-
tir correlagao significativa e de magnitude razodvel en-
tre 0 consumo de oxigénio durante o repouso e a RER
apenas na posi¢ao sentada. Desta forma, o consumo de
oxigénio no repouso na posi¢ao sentada parece estar mais
relacionado com medidas respiratérias (RER) do que
cardiacas (FC) em individuos hemiparéticos cronicos.
Sugere-se a realizacio de futuros estudos que avaliem va-
ridveis relacionadas ao consumo de oxigénio durante as
atividades fisicas de médio ou baixo impacto, para que

um panorama global desses individuos possa ser obtido.
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