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RESUMO

Objetivo. Verificar se existem correlações entre medidas de consumo 
de oxigênio no repouso (O2rep), nas posições sentada e deitada, com 
o índice de massa corporal (IMC) e parâmetros cardiorrespiratórios 
(frequência cardíaca-FC e razão da troca respiratória-RER) de hemi-
paréticos crônicos. Método. O O2rep e os parâmetros cardiorrespi-
ratórios foram avaliados por meio do sistema portátil de ergoespiro-
metria computadorizado de circuito aberto (MetaMax 3B®, Cortex, 
Alemanha) em ambas as posições. Coeficientes de correlação de Spear-
man foram calculados para verificar associações entre as variáveis. Re-
sultados. Trinta e sete hemiparéticos crônicos foram incluídos (54% 
homens), 60±14 anos de idade e 32±11 meses pós lesão. Na posição 
sentada, observou-se correlação positiva de magnitude razoável entre 
O2rep e RER (rS=0,39; p<0,02). Não foram observadas correlações 
entre o O2rep, IMC e FC (0,09<rS<0,14; 0,41<p<0,59). Na posi-
ção deitada, não foram encontradas correlações significativas entre o 
O2rep e as variáveis estudadas (0,03<rS<0,14; 0,43<p<0,85). Conclu-
sões. Observou-se correlação razoável entre o O2rep e RER na posição 
sentada. Desta forma, o consumo de oxigênio no repouso na posi-
ção sentada parece estar mais relacionado com medidas respiratórias 
(RER) do que cardíacas (FC) em indivíduos hemiparéticos crônicos.
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ABSTRACT

Objective. To investigate whether there were significant correlations 
between measures of oxygen consumption at rest (O2rest) 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 O2rest and cardio-
respiratory parameters were evaluated by the computerized portable 
system of open-circuit spirometry (MetaMax®3B, Cortex, Germany) 
in both positions. Spearman correlation coefficients 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 O2rest and RER (rs=0.39; p<0.02). There were 
not found any significant correlations between O2rest, BMI, and HR 
(0.09<rs<0.14; 0.41<p<0.59). In the lying position, no significant 
correlations were found between O2rest and the other investigated 
variables (0.03<rs<0.14; 0.43<p<0.85). Conclusions. There was a 
correlation between O2rest 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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INTRODUÇÃO
 Dentre as diversas alterações observadas pós 
Acidente Vascular Cerebral (AVC), observa-se um gasto 
energético (GE), habitualmente avaliado pelo consumo 
de oxigênio, 35 a 50% maior do que indivíduos saudáveis 
pareados por idade e sexo durante a prática de exercícios 
submáximos1. O GE compreende três domínios: o con-
sumo de oxigênio no repouso, o efeito térmico dos ali-
mentos e o gasto energético durante a atividade física2. O 
consumo de oxigênio no repouso (referente ao metabolis-
mo de repouso) representa 60% a 75% do total do GE 
diário, correspondendo a energia gasta pelo organismo 
para manter suas funções vitais, como o funcionamento 
do sistema cardiorrespiratório e homeostase3, além de ser 
utilizado como parâmetro base para o estabelecimento 
das necessidades energéticas diárias de um indivíduo3. 
Além disso, o consumo de oxigênio no repouso tem sido 
frequentemente utilizado como parâmetro de referência 
para determinar o tipo, a duração, a intensidade da ati-
vidade executada por cada indivíduo, tanto em contextos 
clínicos, quanto em estudos epidemiológicos4. 
 Apesar de sua importância, poucos estudos fo-
ram desenvolvidos com o objetivo de verificar fatores 
associados com o consumo de oxigênio no repouso.  Es-
tudos que avaliaram o consumo de oxigênio no repouso, 
através da calorimetria indireta, em homens e em mulhe-
res saudáveis, tanto na posição sentada quanto deitada 
relataram que o melhor preditor isolado do consumo de 
oxigênio no repouso foi a massa corporal (Kg), seguido 
pelo índice de massa corporal (IMC)5-7. Além disso, foi 
observado que as equações de Harris Benedict superesti-
maram o consumo de oxigênio no repouso e, os autores, 
sugeriram, portanto, a utilização de métodos práticos di-
retos de avaliação, como a ergoespirometria. 
 Considerando que indivíduos pós AVC apresen-
tam diferentes características físicas, quando comparados 
com indivíduos saudáveis devido à própria natureza de 
suas sequelas motoras, estimativa feita em relação ao con-
sumo de oxigênio no repouso considerando algoritmos 
de predição, por exemplo, não seriam a forma mais fide-
digna de predizer esta variável para essa população. Des-
ta forma, como já observado em indivíduos saudáveis8, 
a  avaliação direta do GE por meio da ergoespirometria 
poderia ser a melhor forma de determinar parâmetros 

relacionados às variáveis metabólicas também em indiví-
duos pós AVC. Adicionalmente, o tipo, a duração e a in-
tensidade da atividade adequada para cada indivíduo he-
miparético poderiam ser monitorados diretamente, uma 
vez que já é reconhecido que a inatividade, por diversas 
causas, diminui o condicionamento cardiorrespiratório 
em indivíduos pós AVC1 e sua participação na sociedade. 
Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi verificar 
se existem correlações entre medidas de consumo de oxi-
gênio no repouso, nas posições sentada e deitada, com o 
índice de massa corporal e parâmetros cardiorrespirató-
rios (frequência cardíaca - FC e razão da troca respiratória 
- RER) de hemiparéticos crônicos pós AVC.

MÉTODO
Delineamento 

Trata-se de um estudo transversal, no qual a amos-
tra foi selecionada por conveniência, onde o consumo de 
oxigênio durante o repouso de hemiparéticos crônicos foi 
coletada durante o repouso e nas posições sentada e dei-
tada. 

Local da realização
 O estudo foi realizado no Laboratório de Ava-

liação e Pesquisa em Desempenho Cardiorrespiratório 
(LabCare) da Escola de Educação Física, Fisioterapia e 
Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas 
Gerais (UFMG), Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Amostra
Os indivíduos pós AVC foram recrutados da co-

munidade em geral, por meio de seleção nos pacientes 
atendidos pelos Centros de Reabilitação de Belo Horizon-
te (CREABs) da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, 
levando-se em conta os seguintes critérios de inclusão: (1) 
idade superior a 20 anos; (2) tempo médio pós lesão de 
um a 5 anos; (3) sem déficits cognitivos, determinado pe-
los pontos de corte do Mini Exame do Estado Mental9,  e 
(4) ausência de outras desordens de ordem neurológica, 
ortopédica ou respiratória. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais 
(CAAE – 0254.0.203.000-11) e Prefeitura Municipal 
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os indivíduos foram esclarecidos quanto aos objetivos do 
estudo e, após estarem de acordo, assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para caracterização 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 referência para definição 
do grau de independência em hemiparéticos10. Os proce-
dimentos utilizados para a coleta desta variável seguiram 
os critérios descritos por Salbach et al.11.

 
Instrumentação e Medidas
Consumo de oxigênio no repouso
 O consumo de oxigênio, determinado pelo VO2 
médio e expresso em Kg/L/min, foi mensurado durante o 
repouso e nas posições sentada e deitada (supino), sendo 
registrado a cada respiração através de um sistema portátil 
de ergoespirometria computadorizado de circuito aberto 
(MetaMax 3B®, Cortex, Alemanha). O instrumento per-
mite a transmissão de dados “on-line” para uma distância 
de até 800 metros, além de possuir um baixo peso (650 
gramas), permitindo assim, explorar as respostas fisiológi-
cas dos indivíduos de forma prática e sem grandes inter-
ferências. As medidas foram corrigidas em tempo real de 
acordo com as condições ambientais do teste, por meio 
de sensores de temperatura, sensor de pressão interno e 
barômetro eletrônico. A máscara facial, com baixo vo-
lume de espaço morto e duas válvulas inspiratórias com 
baixa resistência inspiratória, permite a remoção dos ga-
ses exalados durante o teste, o que acarreta a melhora da 
qualidade analítica dos gases. O instrumento apresenta 
adequada validade e confiabilidade, quando utilizado em 
diversas atividades12. Para a análise dos dados, foi utili-
zado o VO2 médio durante os últimos três minutos de 
coleta dos gases13.  

Índice de Massa Corpórea
 O IMC, ou índice de Quelet, foi estabelecido 
por Quelet em 1969, é um método analítico, não labo-
ratorial, que permite a avaliação da composição corporal 
de uma forma indireta, sendo o preditor internacional 
de obesidade adotado pela Organização mundial de Saú-
de14,15. O IMC é determinado pela divisão da massa do 

indivíduo, 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 oxigênio. A massa corporal (Kg) foi obtida por 
meio de balança de plataforma da marca Filizola, com 
precisão de 0,1Kg. A estatura foi aferida na mesma balan-
ça, com ajuda da barra metálica graduada com precisão 
de 0,5cm. 

Frequência cardíaca
 A Frequência cardíaca (FC), dada pelo número 
de contrações e relaxamento do coração durante um mi-
nuto, é usada como parâmetro de monitorização e pres-
crição da intensidade de uma atividade16. Neste estudo, 
durante todos os testes, a FC dos indivíduos foi monito-
rada pelo monitor de frequência cardíaca da marca Polar® 
(Vantage XL, Polar, Finlândia), sendo registrada a cada 
respiração pelo software do equipamento para análise. 
 
Respiratory exchange ratio
 RER é a relação existente entre os volumes de 
VO2 e a produção de dióxido de carbono (CO2), tradu-
zida para o português como razão da troca respiratória 
(RER). Esta depende da atividade metabólica dos tecidos 
e por sua vez indica qual substrato está sendo utilizado na 
produção de energia, como glicose, aminoácidos ou áci-
dos graxos17. Os valores de RER durante cada respiração 
foram também calculados pelo software do equipamento 
e registrados para análise. 

Procedimentos
 O estudo foi conduzido em um dia de coleta. Os 
indivíduos foram solicitados, por telefone, a comparece-
rem para a coleta com uma roupa confortável, continuar 
tomando os medicamentos rotineiros e não ingerir ali-
mentos ou bebidas que continham estimulantes, como 
chocolate, café e chá. Os participantes foram submetidos 
à avaliação inicial para a identificação, coleta de dados clí-
nicos e verificação dos critérios de inclusão e de exclusão, 
por pesquisadores previamente treinados. Em relação ao 
ambiente de coleta, o mesmo teve barulho, luz e tempe-
ratura controlados.
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Condições experimentais
 Os indivíduos tiveram seu o consumo de oxigê-
nio no repouso avaliado em duas condições experimen-
tais, as quais foram realizadas de forma aleatória, durante 
10 minutos18.
- Sentado: O individuo foi solicitado a sentar em uma 
cadeira padronizada com encosto e sem apoio para os 
braços e recebeu as seguintes instruções quanto ao posi-
cionamento e teste: “você deverá permanecer durante 10 
minutos nesta posição, com os braços apoiados no colo, 
pés apoiados no chão com joelhos à 90º e pescoço em 
neutro”. Não foi permitida movimentação alguma, seja 
ela tronco, cervical, pernas ou braços. Não foi permitido 
também, que o participante conversasse ou dormisse du-
rante a realização do teste.
- Deitado: O indivíduo foi solicitado a deitar em uma 
maca, em supino, com os braços ao lado do corpo, cervi-
cal em neutro, membros inferiores alinhados e recebeu a 
seguinte instrução: “você deverá permanecer durante 10 
minutos nesta posição”. Durante o teste, não foi permi-
tido movimentação alguma, seja ela tronco, cervical, per-
nas ou braços. Nesta condição experimental, também não 
foi permitido que o paciente conversasse ou dormisse.
Para garantir que todos os indivíduos estavam hidrata-
dos, os mesmos ingeriram 500 ml de água potável previa-
mente a coleta dos gases. A saturação periférica de oxigê-
nio (SpO2) foi mensurada por meio de um oxímetro de 
pulso com sensor de dedo (Datex-Ohmeda, Lousiville, 
CO, USA) e freqüência cardíaca (FC)  por meio de um 
pulsímetro (Vantage XL, Polar, Finlândia) com registro a 
cada cinco segundos (captado pelo próprio software do 
equipamento) durante o repouso nas posições sentada e 
deitada. A percepção subjetiva da intensidade do esforço 
durante as atividades foi monitorada por meio da Esca-
la Categórica de Borg Modificada16. A temperatura do 
ambiente, assim com a umidade relativa do ar,  foram 
mensuradas no dia da coleta. 

Análise Estatística 
Estatísticas descritivas e testes para normalidade 

foram realizados para as variáveis. Devido à ausência de 
normalidade dos dados, Coeficientes de correlação de 
Spearman foram calculados para verificar a existência, 

magnitude e direção das associações entre as medidas de 
VO2 no repouso com o IMC, FC e RER durante am-
bas as condições experimentais.  Foram consideradas: 
correlação pouca ou nenhuma (0,00<r<0,25); razoável 
(0,25<r<0,50) moderada a boa (0,50<r<0,75) e boa a 
excelente (r>0,75)19. Em todas as análises, foi considera-
do um nível de significância de 5%, utilizando o pacote 
estatístico SPSS versão 15.0 para Windows (SPSS Inc, 
Chicago IL, USA).

RESULTADOS
Características dos participantes
 Trinta e sete indivíduos (20 homens), com idade 
entre 30 e 84 anos, participaram deste estudo. A média 
de tempo pós AVC foi de 31,8±10,7 meses, sendo que 35 
indivíduos sofreram AVC isquêmico e dois  hemorrágico. 
Vinte indivíduos tiveram o lado direito acometido. Os 
mesmos apresentavam em média 1,9±1 doenças associa-
das, sendo a hipertensão arterial sistêmica reportada por 
todos. As características demográficas, antropométricas e 
clínicas dos indivíduos estão descritas na Tabela 1.

Associações entre as variáveis
 Dos 37 participantes, quatro indivíduos não rea-
lizaram a coleta na posição deitada, por não conseguirem 
permanecer nessa posição por 10 minutos, por relatarem 
sensação de mal estar. 
 Como pode ser observado na Tabela 2, na po-
sição sentada, foi verificada a existência de correlação , 
positiva e de magnitude razoável entre o consumo de oxi-
gênio e RER (rS=0,39; p<0,02). No entanto, não foram 
encontradas correlações entre o consumo de oxigênio, 
IMC e FC (0,09<rS<0,14; 0,41<p<0,59). 
 Para a posição deitada, não foram encontradas 
correlações  entre o consumo de oxigênio e as demais va-
riáveis estudadas (0,03<rS<0,14; 0,43<p<0,85).

DISCUSSÃO
 Este é o primeiro estudo que se propôs verifi-
car associações entre medidas do consumo de oxigênio 
durante o repouso nas posições sentada e deitada com o 
IMC e parâmetros cardiorrespiratórios (FC e RER), utili-
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zando a calorimetria indireta em hemiparéticos crônicos. 
De acordo com os achados, na posição sentada, foi verifi-
cada a existência de correlação significativa, positiva e de 
magnitude razoável entre o consumo de oxigênio durante 
o repouso e RER. Já na posição deitada, não foram en-
contradas correlações significativas entre o consumo de 
oxigênio com nenhuma das variáveis estudadas. 
 Apesar de os presentes achados não terem ob-
servado a existência de correlação significativa entre o 
consumo de oxigênio durante o repouso e IMC em he-
miparéticos crônicos, estudos prévios demonstraram a 
existência de relações entre estas variáveis em indivíduos 
saudáveis. Os primeiros autores a reportar a existência de 
correlação positiva  (r=0,86; p=0,02) entre o VO2 e o peso 
corporal  de nove mulheres saudáveis e sedentárias, na 
posição sentada durante 10 minutos7. Da mesma forma, 

em estudo com 28 mulheres sedentárias foi observado 
que o melhor preditor isolado do consumo de oxigênio 
durante o repouso foi a massa corporal (Kg), seguido pelo 
IMC, através da calorimetria indireta na posição deitada 
durante 30 minutos6. Os autores ainda reportaram que a 
inclusão de dados sobre a composição corporal de cada 
individuo, como a porcentagem de massa magra, melho-
rou a predição do consumo de oxigênio no repouso, uma 
vez que que a heterogeneidade da composição corporal 
pode afetar diretamente o consumo de oxigênio durante 
o repouso6.
 Hipotetiza-se que a não existência de relações 
entre o consumo de oxigênio no repouso e o IMC no 
presente estudo pode ser atribuída ao fato de que a hete-
rogeneidade da composição corporal em indivíduos sau-
dáveis6 pode não ser encontrada em indivíduos pós AVC. 
Mudanças teciduais no hemicorpo parético influencian-
do negativamente o GE foram relatadas20, sendo que es-
sas alterações ocorrem a nível celular, ou seja, em micro 
sistemas, incluindo mudanças na massa muscular, gordu-
ra intramuscular, função hemodinâmica e marcadores in-
flamatórios. Desta forma, a musculatura parética poderia 
apresentar diferentes características daquelas observadas 
em indivíduos saudáveis, e assim, outros fatores, que não 
a composição corporal, poderiam estar relacionados com 
o consumo de oxigênio durante o repouso. 
 Embora um estudo prévio tenha sugerido a exis-
tência de associação significativa do consumo de oxigênio 
durante o repouso com a FC em indivíduos saudáveis17, 
o presente estudo não encontrou essa relação. Esta discor-
dância pode ser embasada em estudo21, no qual foi obser-
vado que a habilidade dos músculos de hemiparéticos crô-
nicos pós AVC em extraírem oxigênio estava diminuída, 
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Característica n=37

Idade (anos), média±DP,
(min-máx)

60,2±13,7 
(30-84)

Tipo de AVC, Isquêmico, n (%) 35 (94,6)
Sexo, masculino, n (%) 20 (54,1)

IMC (kg/m2), média±DP,
(min-máx)

26,4±4,2 
(18-36) 

Tempo pós AVC (meses), média±DP
(min-máx)

31,8±10,7 
(12-192)

Lado parético, direito, n (%) 20 (54,1)

Velocidade de marcha (m/s), média±DP
(min-máx)

0,8±0,3 
(0,2-1,5)

Estado civil, casado, n (%)  26 (30,7)
Percepção de saúde, boa e razoável, n (%) 28 (75,6)

Uso de betabloqueador, sim, n (%) 33 (91,7)
Atividade física, não, n (%) 28 (75,7)

Doenças associadas, média±DP, (min-máx) 1,9±1,0 (1-5)

Escala de Borg, média ±DP, (min-máx) 1,5±1,6 (0-5)
Pressão arterial sistólica, em repouso (mmHg) 

média±DP, (min-máx)
126,6±20,1 

(90-180)

Pressão arterial diastólica, em repouso (mmHg) 

média±DP, (min-máx)
79,2±13 
(55-110)

MEEM (Pontuação), média±DP
(min-máx)

25,9±2,7 
(20-30)  

Tabela 1. Características demográficas, antropométricas e clínica dos 
participantes.

DP = Desvio padrão; IMC = Índice de Massa Corpórea; AVC = Acidente Vas-
cular Cerebral; MEEM = Mini-exame do estado mental.

Variáveis Posição

Sentada (n=37) Deitada (n=33)

Índice de mas-
sa corporal

rS=+0,15 (p=0,42) rS=+0,14 (p=0,43)

Frequência 
cardíaca

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

Razão de troca 
respiratória

rS=+0,39 (p=0,02) rS=+0,03 (p=0,85)

Tabela 2.   Coeficientes de correlação de Spearman (rS) e respectivos 
valores de p entre as medidas de consumo de oxigênio em repouso 
(Kg/l/min) com índice de massa corporal e parâmetros cardiorrespira-
tórios nas posições sentada e deitada.
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mesmo com a capacidade de bombeamento sanguíneo e 
função cardíaca preservadas. Desta forma, acredita-se que 
o mecanismo de extração de oxigênio dos músculos em 
indivíduos pós AVC seja mais fortemente ligada a outras 
variáveis, que não o bombeamento sanguíneo.
 A RER evidencia qual substrato está sendo uti-
lizado como combustível para manter o organismo em 
uma determinada situação, no caso do presente estudo, 
o repouso. Essa variável se relaciona diretamente com 
o consumo de oxigênio durante o repouso, pois a mes-
ma expressa o gasto metabólico necessário para manter 
as funções vitais do indivíduo17. Os achados do presen-
te estudo concordam com achados prévios, uma vez que 
observou-se uma correlação significativa, positiva e de 
magnitude razoável entre o consumo de oxigênio durante 
o repouso e RER  na posição sentada. No entanto, esta 
relação não foi observada na posição deitada. Hipotetiza-
-se que a demanda do metabolismo nessa posição para 
indivíduos hemiparéticos não seja grande o bastante para 
evidenciar uma a existência de associações entre estas va-
riáveis.
 O presente estudo apresenta algumas limitações, 
dentre elas o tamanho amostral relativamente reduzido, o 
que poderia influenciar nos achados observados. Adicio-
nalmente, o desenho do estudo não permite inferências 
sobre causalidade. Finalmente, a não análise da composi-
ção corporal pode ter limitado as inferências do presen-
te estudo, visto que estudos prévios sugeriram a relação 
desta com o consumo de oxigênio durante o repouso em 
indivíduos saudáveis6.

CONCLUSÃO 
 Os achados do presente estudo indicaram exis-
tir correlação significativa e de magnitude razoável en-
tre o consumo de oxigênio durante o repouso e a RER 
apenas na posição sentada. Desta forma, o consumo de 
oxigênio no repouso na posição sentada parece estar mais 
relacionado com medidas respiratórias (RER) do que 
cardíacas (FC) em indivíduos hemiparéticos crônicos. 
Sugere-se a realização de futuros estudos que avaliem va-
riáveis relacionadas ao consumo de oxigênio durante as 
atividades físicas de médio ou baixo impacto, para que 
um panorama global desses indivíduos possa ser obtido.
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