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Medida do Consumo Maximo de Oxigénio: Valioso Marcador

Biologico na Saude e na Doenca

Maximum Oxygen Consumption Measurement: Valuable Biological Marker in Health and in Sickness
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O ser humano depende do oxigénio (O,) atmosférico para
sua sobrevivéncia. Para a realizagdo de um trabalho fisico ha
a necessidade de aumentar a entrada de ar para os pulmoes,
incrementar a circulagao sanguinea e ativar vias metabélicas
especificas nos musculos esqueléticos, resultando em uma
maior captagdo e utilizagao do O,. Respostas integradas dos
sistemas respiratério, cardiovascular e muscular em exercicios
que envolvam grandes grupos musculares aumentam até um
limite que define o consumo maximo de oxigénio (VO,méx)
ou condigao aerébica do individuo. Considerando que o
corpo humano é uma méquina capaz de transformar energia
quimica em trabalho mecénico, ao VO,max corresponde
um desempenho fisico, que é definido como Capacidade
Funcional Mdxima (CFM) e pode ser estimado com bastante
acuracia. Excetuando os casos extremos de maior ou
menor eficiéncia mecanica, como atletas muito técnicos
no gesto motor ou deficientes fisicos com grande redugao
de funcionalidade, para praticamente todos os demais
individuos, ha, em geral, uma associagao significativa entre
VO,méx e CFM. Esse ponto de vista aborda, sucintamente, os
principais aspectos histéricos e metodolégicos e os significados
fisiologico, epidemiolégico e clinico do VO,max, além de
apontar o seu papel relevante como marcador de salde e de
desempenho fisico.

Quando em situagdes de exercicio, mecanismos fisiol6gicos
podem aumentar a ventilagao alveolar de 10 a 30 vezes; a
frequéncia cardiaca de 3 a 4 vezes; o débito cardiaco em 5
a 6 vezes; e a extracdo periférica arteriovenosa de O, em
algumas vezes. Dessa forma, o VO, aumenta na proporgao
direta da intensidade do esforgo. Enquanto o VO,méx tende
a ser maior em homens e a diminuir com o envelhecimento,
€ na medida do VO,max que os seres humanos acabam por
se diferenciar. Em condigbes de repouso, um adulto tende a
consumir pouco mais de 200 mL de O, (aproximadamente
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1 kcal) por minuto ou algo como 3,5 mL O,.kg".min"". Para
simplificar, convencionou-se denominar essa magnitude de
gasto energético em repouso como 1 equivalente metabdlico
(MET). Enquanto alguns cardiopatas, pneumopatas e
individuos muito idosos podem ser limitados a apenas 3 ou
4 METs ou VO,méx entre 10 e 14 mL O,.kg".min"', homens
de meia-idade ativos costumam ter um VO,max variando
entre 25 e 35 mL O,.kg". min”, adolescentes e adultos
jovens entre 35 e 55, e atletas de elite em modalidades
predominantemente aerébicas podem até ultrapassar
70 mL O,.kg".min"" 2. Muito embora em um esforco abrupto e
de altissima intensidade um individuo jovem e saudavel possa
alcangar o VO,méx em pouco mais de um minuto, como de
fato ocorre em diversas provas desportivas, na pratica clinica
sao utilizados protocolos de teste de exercicio com pequenos
incrementos ou em rampa lenta, objetivando alcangar um
VO, méx ao redor de dez minutos de duracédo e favorecendo
a interpretacao das diversas varidveis cardiorrespiratérias e
eletrocardiograficas.

Historicamente, sabe-se que os primeiros estudos com
medidas de VO,méax foram publicados hd mais de uma
centena de anos, inclusive contribuindo para que o fisiologista
Archibald V. Hill, um dos individuos testados e autor desses
estudos, viesse a ser laureado com o Prémio Nobel de Fisiologia
e Medicina em 19222, No Brasil, essa medida comegou a ser
feita primariamente em laboratérios de fisiologia do exercicio
no inicio dos anos 1970. Em um passado ndo tao distante, a
avaliagdo do VO, max era restrita a alguns centros especializados.
No entanto, na atualidade, cresce muito rapidamente o nimero
de locais capazes de efetivamente medir o VO,méx durante
um teste cardiopulmonar de exercicio maximo (TCPE). Por
exemplo, combinando os autores desse ponto de vista, ja sao
mais de 20 mil procedimentos nos Gltimos 40 anos.

O VO,méx pode ser medido de forma direta através da
andlise dos gases expirados durante um TCPE ou estimado através
de equagbes baseadas em distancia percorridas em um certo
tempo — por exemplo, o teste de Cooper —ou na duragao de um
teste de exercicio com determinado protocolo (Bruce ou Ellestad,
por exemplo). Mesmo que em algumas circunstancias a aplicagao
dessas equagoes de predicao possa resultar em boa associagao
com os valores obtidos nas medidas diretas, o erro para um dado
individuo pode ser bastante alto, girando em torno de 15% a 20%
e, em raros casos, alcangar ou exceder 30%, uma margem que
ndo é encontrada em outras medidas da area bioldgica. Desse
modo, sempre que possivel e consoante com uma tendéncia
atual, é preferivel realizar um TCPE verdadeiramente maximo?
e obter medidas diretas e mais precisas do VO, max.
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Em situagdes nas quais se observa uma limitagdo no
VO,méx ou quando sao alcangados valores muito abaixo
dos previstos para a idade e sexo, um significado diagndstico
pode advir, especialmente, quando tais resultados passam
a ser comparados com testes prévios que apresentaram
resultado dentro da normalidade. No entanto, a maior
relevancia da determinacao do VO,méx e da CFM estd na
sua utilizagdo progndstica. Estudos classicos com grandes
amostras de individuos de meia-idade e idosos de diferentes
partes do mundo tém repetidamente encontrado que o
risco de mortalidade por todas as causas em seguimentos
entre 5 e 20 anos pode variar de uma a cinco vezes para os
individuos dispostos nos quartis ou quintis mais extremos
de VO,max ou CFM**. Para homens adultos de meia-idade,
o incremento de 3,5 mL O,.kg".min"' corresponde a um
ganho de 12% na expectativa de vida®. Colocando essa
informagao na devida perspectiva clinica de estratificagao
de risco individual, pode-se comparar a taxa de mortalidade
anual de homens de meia-idade em diferentes condigbes
clinicas e de VO,max (Tabela 7). Com base nesses dados
epidemiolégicos, fica claro que possuir um VO,méx (ou
CFM) proporcionalmente alto é um forte sinal de satde e
longevidade. Homens que aos 50 anos de idade completam
uma corrida de 10 km com tempo inferior a 50 minutos
apresentardao um excelente progndstico no que tange a
expectativa de vida nos 5 a 10 anos seguintes’. Por outro
lado, “saudaveis” (com avaliacao cardiolégica normal) com
VO, max inferior a 17 mL O,.kg".min"" (cerca de 50%-60%
do previsto para a idade e género), apresentam uma taxa
de mortalidade anual de aproximadamente 5%°, ndo muito
distinta daquela observada ap6s o diagndstico de um cancer
de intestino, que, de acordo com os dados mais recentes do
CDC norte-americano, giram em torno de 7%/ano'.

E interessante notar que um VO, max elevado ameniza o
impacto negativo da presenga de outros conhecidos fatores
de risco coronariano®. Em paralelo, outras pesquisas com
quantificacdo do padrao de atividade fisica regular, uma
varidvel também claramente associada ao VO,max e a
CFM, tém encontrado resultados similares e corroborando
a impressao clinica’. Nesse sentido, destaca-se um estudo
recente envolvendo diversas coortes populacionais
compreendendo um total de 650 mil individuos com idade
entre 21 e 90 anos de idade, que encontrou uma relacao
fortemente positiva entre realizar atividade fisica regular e
expectativa de vida'.

Posto que o VO,max é um valioso indicador de salde
e de desempenho fisico, vale a pena considerar o papel
do exercicio aerébico regular nas diferentes etapas da
vida sobre essa varidvel. Dados recentes indicam que
jogadores mais velhos (27 a 36 anos de idade) da elite do
futebol profissional mantém valores de VO, méx similares
aos mais jovens (17 a 22 anos de idade), sugerindo que
é possivel permanecer com niveis bastante altos quando
de treinamento apropriado'’. Na realidade, esses dados

apenas corroboram a observagao empirica de que a maior
parte dos resultados de exceléncia em maratonistas,
triatletas e ciclistas de estrada de elite ocorre quando
eles se encontram na 42 ou 52 década de vida. Nesse
sentido, é oportuno constatar que evidéncias recentes
sinalizam para uma redugdo da taxa de mortalidade
quando o envelhecimento é acompanhado por um estilo
de vida mais ativo e uma queda proporcionalmente menor
do VO,méx com a idade’. Pode-se supor que, com a
crescente participagdo de individuos de meia-idade e
idosos em eventos desportivos de massa (por exemplo,
meias-maratonas e maratonas), em um futuro préximo,
dados cientificos irao identificar ainda mais precisamente
os efeitos da desaceleracdo da reducdo do VO,max
com a idade sobre a expectativa e a qualidade de vida
relacionada a satde.

Em sintese, ter um VO, méx ou condicdo aerdbica reduzida,
tanto em termos absolutos quanto relativo a idade e sexo, nao
somente diminui a CFM e prejudica o desempenho fisico,
como também, o que é mais importante, provoca um enorme
impacto negativo sobre a taxa de mortalidade nos anos
seguintes. Provavelmente nenhuma outra variavel biol6gica
possui tanta relevancia para a satide quanto o VO,max. Dessa
forma, é chegada a hora do cardiologista clinico colocar a
mensuracdo do VO,méx do seu paciente no topo das suas
prioridades e decisdes, sendo o TCPE o melhor instrumento
propedéutico para sua essa medida.
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Tabela 1 - Taxa de mortalidade anual em fungéo das condigdes clinica e aerébica em individuos de meia idade (com base em dados das

referéncias 57%)

Condigéo Clinica

Condigao Aerébica

Taxa de Mortalidade

disease risk independent of physical activity. AmJ Cardiol. 2010;106(2):210-5.

Arq Bras Cardiol. 2013;100(4):e51-e53

Aparentemente saudaveis Excelente (>120%) <0,1%/ano

Aparentemente saudaveis Boa ou Muito boa (100%-120%) 1%/ano

Cardiopatas Boa ou Muito boa (100%-120%) 2,5%/ano

Aparentemente saudaveis Muito baixa (50%-60%) 4,5%/ano

Cancer de cdlon (todos estagios)™ Né&o informada 7%lano

Cardiopatas Muito baixa (50%-60%) 8% ano
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