
ConScientiae Saúde, 2017;16(1):100-108.100

Recebido em 6 jan. 2017 / aprovado em 23 mar. 2017

Validade do perfil de atividade 
humana para estimar o consumo 
de oxigênio em atividades 
submáximas em hemiparéticos 
crônicos
Validity of the human activity profile to estimate the oxygen 
consumption in submaximal activities in chronic hemiparetic

Bruna Lima Costa Zuquim Nunan1, Lorena Lima Pereira1, Janaine Cunha Polese2, Luci Fuscaldi 
Teixeira-Salmela3 

1 Fisioterapeuta, Universidade Federal de Minas Gerais – UFMG. Belo Horizonte, MG - Brasil.
2 Pós Doutora, Professora Adjunta da Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais – FCM-MG, Pesquisadora colaboradora do 

NeuroGroup, Universidade Federal de Minas Gerais – UFMG. Belo Horizonte, MG - Brasil.
3 Pós Doutora, Professora Adjunta e Pesquisadora Líder do NeuroGroup, Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG. Belo 

Horizonte, MG - Brasil.

Endereço para Correspondência:
Janaine Cunha Polese
Rua Açucenas, 630/1602B - Bairro Nova Suiça
30421-310 - Belo Horizonte - MG [Brasil]
janainepolese@yahoo.com.br

DOI:10.5585/ConsSaude.v16n1.7049

Resumo

Introdução: Instrumentos validados são necessários para a avaliação do consumo 
e gasto energético de indivíduos hemiparéticos. Objetivo: Investigar a validade 
concorrente do Perfil de Atividade Humana (PAH) com as medidas diretas de 
consumo de oxigênio (VO2) durante atividades submáximas de hemiparéticos 
crônicos. Métodos: Estudo transversal. O VO2 foi avaliado através de ergoes-
pirômetro portátil durante a marcha máxima, habitual e subir/descer escadas. 
O nível de atividade física foi avaliado pelo PAH, questionário de autorrelato. 
Utilizou-se para a análise o Escore Ajustado de Atividade (EAA). Resultados: 
55 indivíduos participaram do estudo. Observou-se existir correlação estatistica-
mente significativa, positiva de magnitude fraca entre o EAA do PAH e VO2 na 
marcha máxima (r=0,37; p=0,009), e de magnitude moderada na marcha habitual 
(r=0,40; p=0,004) e no teste de subir/descer escadas (r=0,43; p=0,004). Conclusão: 
Os resultados demonstraram associação entre as medidas autorrelatadas e VO2 
em atividades submáximas. 

Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Consumo de oxigênio; Atividade física; 
Validade dos testes.

Abstract

Introduction: Validated instruments are necessary for the evaluation of energy 
consumption and expenditure of hemiparetic individuals. Objective: To inves-
tigate the concurrent validity of the Human Activity Profile (HAP) with direct 
measures of oxygen consumption (VO2) during submaximal activities of chronic 
hemiparetic. Methods: Cross-sectional study. VO2 was evaluated through a por-
table ergometer during maximum, habitual gait, and going up/down stairs. The 
level of physical activity was evaluated by PAH, a self-report questionnaire. The 
Adjusted Activity Score (AAS) was used for the analysis. Results: 55 individuals 
participated in the study. There was a statistically significant, positive correlation 
between AAS from HAP and VO2 at maximal gait (r=0.37, p=0.009), moderate 
magnitude in the habitual gait (r=0.40, p=0.004), and going up/down stairs 
(r=0.43, p=0.004). Conclusion: The results demonstrated an association between 
self-reported measures and VO2 in submaximal activities.

Keywords: Stroke; Oxygen consumption; Motor activity; Validity of tests.
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Introdução

O acidente vascular encefálico (AVE), pelo 
DATASUS, é a principal causa de morte no Brasil. 
Apesar disso, as taxas de mortalidade pela do-
ença diminuíram no país entre os anos de 1980 
e 2000, segundo André et al.¹. A maioria dos in-
divíduos que sobrevivem ao AVE apresentam 
déficits motores e incapacidades importantes, o 
que faz dessa injúria, a principal de incapacida-
de funcional no mundo ocidental¹.

Os déficits motores residuais observados² 
levam a um aumento no custo de energia para 
a realização de atividades de vida diária³, o que 
implica na diminuição da mobilidade e do ní-
vel de atividade física4. A incapacidade de ca-
minhar por longas distâncias, por exemplo, faz 
com que esses indivíduos tenham uma intera-
ção limitada com o meio ambiente e este cená-
rio é uma queixa recorrente durante o processo 
de reabilitação5. Nesse sentido, já se sabe que o 
baixo nível de atividade física está relacionado 
ao declínio na aptidão cardiovascular2,4, sendo 
este altamente relacionado com a morbidade, 
mortalidade e aumento de riscos cardiovascu-
lares, inclusive a reincidência do AVE nesses 
indivíduos6.

Dessa forma, faz-se necessário o uso de 
instrumentos validados para avaliar e mensu-
rar o nível de atividade física desses indivídu-
os. Uma forma de inferir esse dado é por meio 
do Teste de Esforço Cardiopulmonar, um teste 
máximo padrão ouro para avaliar a capacidade 
aeróbica máxima de exercício, e possibilita a co-
leta de medidas diretas de consumo de oxigênio 
(VO²)7. Entretanto, este tipo de teste é de difícil 
realização na prática clínica e pouco acessível à 
maior parte da população, uma vez que o ins-
trumento apresenta alto custo e necessita de 
treinamento especializado dos examinadores. 
Em contrapartida, medidas mais simples de se-
rem obtidas, como questionários de autorrelato, 
tem sido utilizada na clínica para estimativas do 
nível geral de atividade física. Destas, destaca-
se o Perfil de Atividade Humana (PAH), um 
questionário utilizado para avaliar o nível geral 

de atividade física, que possui fácil aplicação 
e itens pertinentes, que englobam desde ativi-
dades que demandam menor gasto energético, 
quanto atividades que demandam maior gasto 
energético8. Considerando a dificuldade de ob-
tenção de medidas diretas do consumo de oxigê-
nio em ambientes clínicos, o objetivo do presen-
te estudo foi investigar a validade concorrente 
do PAH com as medidas diretas de consumo de 
oxigênio em atividades submáximas de hemipa-
réticos crônicos pós–AVE.

Material e Métodos

Delineamento do Estudo
Trata-se de um estudo transversal.

Amostra
Indivíduos pós-AVE foram recrutados na 

comunidade em geral, no período de setembro a 
dezembro de 2014, por meio de seleção dos pa-
cientes atendidos pelos Centros de Reabilitação, 
listas de pacientes obtidas nos hospitais, e con-
tatos com profissionais. 

Foram utilizados os seguintes critérios de 
inclusão: 

1) idade igual ou superior a 20 anos; 
2) tempo médio pós-lesão de um a cinco anos; 
3) apresentar hemiparesia caracterizada por al-

teração de tônus e fraqueza dos extensores 
de joelho, avaliados pela Escala Modificada 
de Ashworth9 e pela dinamometria manu-
al10 respectivamente; 

4) ser capaz de deambular com ou sem dispo-
sitivo de auxílio e/ou órteses.

5) não possuir déficits cognitivos, determina-
do pelos pontos de corte no Mini Exame do 
Estado Mental, ajustados pelo nível de es-
colaridade de no mínimo 18 em 30 pontos11;

6) não apresentar outras desordens neuromus-
culoesqueléticas ou respiratórias, não rela-
cionada ao AVE.
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Cálculo Amostral
O cálculo amostral do foi realizado por 

meio do software G*Power 3.1.9, considerando 
um tamanho de efeito grande (d=0,50)12, com ní-
vel de significância de 0,05 e um poder de 95% (β 
= 0,05), o qual indicou a necessidade da inclusão 
de no mínimo 42 participantes no estudo.

Instrumentos de Medida
A caracterização da amostra foi realiza-

da por meio da coleta das seguintes variáveis: 
idade, tempo pós lesão, massa corporal, altura, 
e velocidade de marcha habitual e máxima (tes-
te de caminhada em 10 metros), de acordo com 
as recomendações estabelecidas por Salbach 
et al.13 e instruções verbais padronizadas por 
Nascimento et al.14.

Ergoespirometria 
Computadorizada de Circuito 
Aberto 

O consumo de oxigênio foi coletado du-
rante os cinco minutos de cada teste (marcha 
em velocidade habitual, marcha em velocidade 
máxima e subir/descer escadas) por meio de 
um sistema portátil de ergoespirometria com-
putadorizado de circuito aberto (MetaMax 3B®, 
Cortex, Alemanha). Por meio de um sensor de 
temperatura, um sensor de pressão interno e 
de um barômetro eletrônico, as medidas foram 
corrigidas em tempo real de acordo com as con-
dições do ambiente. Os dados foram aferidos e 
acompanhados de maneira “on-line”, para dis-
tâncias de até 800 metros, por meio de um com-
putador acoplado ao transmissor do ergoespirô-
metro portátil. O equipamento apresenta baixo 
peso (650 gramas) o que permite explorar as 
respostas fisiológicas humanas no teste. O equi-
pamento foi fixado no tórax superior dos indiví-
duos, por meio de um colete.

O participante utilizou uma máscara fa-
cial, que possui duas válvulas inspiratórias com 
baixa resistência inspiratória permitindo a re-
moção de gases exalados durante o teste, o que 

melhora a qualidade da análise dos gases. Além 
disso, o instrumento apresenta baixo volume de 
espaço morto15. Antes de cada coleta, o instru-
mento foi calibrado quanto à pressão barométri-
ca, gás e fluxo, de acordo com as instruções do 
fabricante. O instrumento apresenta adequada 
validade e confiabilidade, quando utilizado em 
diversas atividades em indivíduos saudáveis e 
hemiparéticos pós-AVE16,17. 

Perfil de Atividade Humana
A versão brasileira do PAH foi utilizada 

para avaliar o nível geral de atividade física dos 
participantes. O PAH tem por objetivo, avaliar 
o nível geral de atividade física de indivíduos 
saudáveis ou com algum grau de disfunção em 
qualquer faixa etária8, 18. Este questionário foi 
construído a fim de abranger desde atividades 
de baixo custo energético (levantar e sentar de 
uma cadeira ou cama sem ajuda), até ativida-
des com grande custo energético (correr 4,8 
quilômetros em menos de 30 minutos)19. Dessa 
forma, seus 94 itens são dispostos de acordo 
com o custo energético médio de cada um de-
les, calculado através do equivalente metabó-
lico (MET). Itens que demandam menor gasto 
energético possuem um valor menor, enquanto 
aqueles com maior gasto energético possuem 
um valor maior8. 

Para cada um desses itens existem três 
possíveis respostas: “ainda faço”, “parei de 
fazer” ou “nunca fiz”. O último item o qual o 
indivíduo responde “ainda faço” correspon-
de ao Escore Máximo de Atividade (EMA). A 
partir do EMA, pode ser encontrado o Escore 
Ajustado de Atividade (EAA) subtraindo-se do 
EMA o número de atividade que o indivíduo 
relatou “parei de fazer”. Dessa forma, o EAA 
melhor estima o nível médio de energia gasto 
em um dia típico8, 19. 

A classificação do nível de atividade física 
é baseada no EAA, estabelecido de acordo com 
pontos de corte pré-definidos. A partir dos va-
lores do EAA, os indivíduos são classificados 
como inativos (EAA<53), moderadamente ativos 
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(53>EAA>74) ou ativos (EAA>74)8,18,19. A validade 
do questionário já foi bem estabelecida para pa-
cientes pós-AVE20, inclusive a versão adaptada 
para a população brasileira apresentou proprie-
dades de medida adequadas8.

Procedimentos
Inicialmente, os indivíduos foram escla-

recidos sobre os objetivos do estudo e convida-
dos a assinar o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido previamente aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da instituição (CAAE – 
0254.0.203.000-11). Estes foram orientados por 
telefone, a comparecerem na coleta, com uma 
roupa confortável e calçado habitual, bem 
como a continuar tomando os medicamentos 
rotineiros e não ingerir alimentos ou bebidas 
que contivessem estimulantes, tais como cho-
colate, café e chá, no dia da coleta. Em seguida, 
foram coletados dados para caracterização da 
amostra, tais como, idade, sexo, massa corpo-
ral, altura e velocidade de marcha. Logo após, 
o PAH foi aplicado em forma de entrevista, por 
um avaliador previamente treinado e familia-
rizado com o questionário, como recomendado 
por Souza et al.8. 

Finalmente, o consumo de oxigênio foi 
coletado durante as seguintes atividades sub-
máximas, que foram realizadas de forma ale-
atorizada:

- Marcha habitual: foi solicitado ao indivíduo, 
deambular em um corredor plano em uma 
velocidade habitual durante cinco minu-
tos em um trajeto de 10 metros, demarca-
dos por dois cones alinhados entre si. Os 
indivíduos receberam o seguinte comando 
verbal: “caminhe até o cone e retorne com a 
sua velocidade de marcha normal e confor-
tável durante cinco minutos. Se você sentir 
qualquer desconforto, levante o braço que 
iremos parar o teste. A partir deste momen-
to, você não pode mais falar”7.

- Marcha máxima: foi solicitado ao indivíduo, 
deambular em um corredor plano em uma 

velocidade rápida durante cinco minutos 
em um trajeto de 10 metros, demarcados 
por dois cones alinhados entre si. Os indi-
víduos receberam o seguinte comando ver-
bal: “caminhe o mais rápido que puder com 
segurança e sem correr até o cone, como se 
você fosse perder um ônibus e tivesse que 
alcançá-lo durante cinco minutos14. Se você 
sentir qualquer desconforto, levante o bra-
ço que iremos parar o teste. A partir deste 
momento, você não pode mais falar”7.

- Subir e descer escadas: os indivíduos foram 
orientados a subir e descer um lance de es-
cadas com 11 degraus durante cinco minu-
tos. Todos os indivíduos foram orientados a 
utilizar o corrimão, tanto durante a subida, 
quanto durante a descida. Eles receberam 
o seguinte comando verbal: “você deve su-
bir e descer este lance de escadas durante 
cinco minutos da forma que você preferir. 
Você deve utilizar o corrimão com ajuda do 
seu braço mais forte tanto na subida quan-
to na descida. Se você sentir qualquer des-
conforto, levante o braço que iremos parar 
o teste. A partir deste momento, você não 
pode mais falar”7.

Durante todas as atividades, os indivíduos 
tiveram a saturação periférica de oxigênio (SpO2) 
mensurada por meio de um oxímetro de pulso 
(Geratherm Medical, Oxy Control, Alemanha) e 
frequência cardíaca (FC) por meio de um pulsí-
metro (Vantage XL, Polar, Finlândia) com regis-
tro a cada cinco segundos (captado pelo próprio 
software do MetaMax 3B). A percepção subjetiva 
da intensidade do esforço durante as atividades 
foi monitorada por meio da Escala Categórica de 
Borg Modificada21. A temperatura do ambiente 
foi medida a cada dia de coleta. Todos os indiví-
duos tiveram um período de descanso entre as 
atividades até que a FC e a SpO2 retornassem ao 
valor de repouso22.

Foi considerada para análise, a média do 
consumo de oxigênio relativo (ml.kg-1.min-1) 
após os três primeiros minutos de cada ativida-
de que, de acordo com Wasserman et al. (2005)23, 
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trata-se do tempo necessário para alcançar o ste-
ady state do oxigênio. 

Procedimentos Estatísticos
Estatísticas descritivas (média e desvio 

padrão) e teste de normalidade (Komogorov-
Smirnov) foram realizados para todas as vari-
áveis estudadas. Coeficientes de correlação de 
Pearson foram calculados para determinar a 
magnitude e direção das associações entre as 
medidas diretas de consumo de oxigênio re-
lativo durante as atividades submáximas e a 
pontuação do PAH. De acordo com Dancey e 
Reidy24, as correlações foram classificadas em: 
nenhuma (r=0), fraca (0,1< r<0,39), moderada 
(0,40<r<0,69), forte (0,70<r< 0,99) e perfeita (r=1). 
Todas as análises foram realizadas utilizando o 
software SPSS (versão 17.0) com nível de signi-
ficância de 5%.

Resultados

Caracterização da Amostra
Participaram desde estudo 55 indivíduos, 

60% homens, com média de idade de 59±13 (30-
84) anos e tempo pós-lesão de 25±14 (12-60) me-
ses. Destes, 62% tinham hemiparesia à direita e 
93% tinham AVE isquêmico. Foram classificados 
como inativos 22 indivíduos (40%), moderada-
mente ativos 50 indivíduos (51%) e ativos cinco 
indivíduos (9%). A média da pontuação do PAH 
foi de 54,67±16 pontos. A média de VO2observada 
durante a marcha em velocidade habitual foi de 
8,86±1,77 ml.kg-1.min-1, durante a marcha em 
velocidade máxima de 11,10±3,01 ml.kg-1.min-1 
e durante o teste de subir e descer escadas de 
14,29±3,96 VO2 (ml.kg-1.min-1) (Tabela 1).

Associação entre as variáveis
Foi observada correlação estatisticamente 

significativa, positiva e de magnitude moderada 
entre o EAA do PAH e medidas diretas do con-
sumo de oxigênio durante os testes de marcha 

habitual (r=0,40; p=0,004) e subir/descer escadas 
(r=0,43; p=0,004). Foi observada correlação de 
magnitude fraca entre essas variáveis duran-
te o teste de marcha máxima (r=0,37; p=0,009) 
(Figura 1).

Discussão

Este é o primeiro estudo que investigou a 
validade concorrente do PAH, correlacionando 
seus escores ao consumo de oxigênio em hemi-
paréticos crônicos, medido diretamente em ati-
vidades submáximas, tais como deambular em 
velocidade habitual e máxima e subir/descer 
escadas. Correlações positivas e significativas 
foram encontradas entre as medidas diretas do 
consumo de oxigênio e o EAA do PAH em todas 
as atividades analisadas. Os coeficientes varia-
ram de magnitude fraca (marcha em velocida-
de máxima) a moderada (marcha em velocidade 
habitual e subir/descer escadas). 

O PAH foi escolhido como instrumento de 
medida por se tratar de um questionário de au-
torrelato, de simples e fácil aplicação, e que for-
nece uma estimativa do nível geral de atividade 

Tabela 1: Caracterização da amostra 
estudada (n=55)

Característica n=55

Idade (anos), média ± DP, (min-max) 59 ± 13 (30-84)

Sexo, homens, n (%) 33 (60)

Hemiparesia direita, n (%) 34 (62)

Tempo pós-lesão (meses) média ± 
DP, (min-max) 25 ± 14 (12-60)

Tipo de AVE, Isquêmico, n (%) 51 (93)

Classificação do nível de atividade 
física n (%)

Ativos 5 (9)

Moderadamente Ativos 50 (51)

Inativos 22 (40)

VO2 durante atividades submáximas 
(ml.kg-1.min-1, média ± DP)

Marcha em velocidade habitual 8,86 ± 1,77

Marcha em velocidade máxima 11,10 ± 3,01

Subir e descer escadas 14,29 ± 3,96
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física. Foi previamente adaptado para o portu-
guês-Brasil8, cuja versão apresentou proprieda-
des de medida adequadas. É um questionário que 
abrange desde atividades com alto custo energé-
tico, a atividades com baixo custo. As atividades 
escolhidas para a coleta do consumo de oxigênio, 
por sua vez, são atividades rotineiras. Além dis-
so, mais da metade dos itens descritos no PAH 

(55 em 94 itens) estão relacio-
nadas com a marcha em ve-
locidade habitual, máxima 
ou subir/descer escadas. Por 
exemplo, a atividade referente 
ao item 74 consiste em subir 50 
degraus (dois andares e meio) 
sem parar, ou a atividade re-
ferente ao item 56 consiste em 
caminhar seis quarteirões no 
plano, sem parar19. 

Era esperado observar 
alguma correlação entre as 
variáveis analisadas, já que 
os itens do PAH são gradu-
ados de acordo com equiva-
lentes metabólicos (METs). 
Dessa forma, maiores pontu-
ações no PAH foram associa-
das com maiores consumos 
de oxigênio. Nesse sentido, 
pôde-se observar uma maior 
correlação entre o PAH e 
a atividade de subir e des-
cer escadas (r=0,43), quando 
comparado com a marcha ha-
bitual e máxima. Tal achado 
está de acordo com achados 
prévios, que demonstraram 
que a atividade de subir e 
descer escadas demanda 
maior consumo de oxigênio, 
quando comparada à marcha 
no solo25. Nesta atividade há 
o deslocamento vertical, onde 
é necessário ao indivíduo su-
portar o peso corporal reali-
zando forças superior e ante-

riormente, de forma estável.
Apesar de não terem sido encontrados es-

tudos que avaliaram a validade concorrente do 
PAH utilizando medidas diretas de consumo 
de oxigênio, como utilizado no presente estu-
do, estudos prévios já reportaram associações 
significativas e de magnitudes similares entre 
o PAH e diversos desfechos. Faria et al.26 com-

Figura 1: Correlação entre as medidas diretas do consumo de 
oxigênio durante (A) marcha habitual, (B) marcha máxima e (C) 
subir/descer escadas
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pararam os níveis de fadiga entre indivíduos 
com diferentes níveis de atividade, constatando 
que aqueles com menores níveis de atividade, 
apresentaram maiores níveis de fadiga (r=-0,60, 
p<0,001), o que pode ser explicado pelo fato de 
indivíduos mais ativos estarem mais engajados 
em atividades. Já Polese et al.27 observaram que 
hemiparéticos crônicos estratificados como ati-
vos e moderadamente ativos relataram melhor 
percepção de qualidade de vida, avaliada pelo 
Perfil de Saúde de Nottingham, quando compa-
rados à indivíduos inativos (p<0,01). Além dis-
so, foi observado previamente que indivíduos 
com maior diferença de força entre os membros 
parético e não parético apresentaram menores 
escores no PAH, ou seja, menores níveis de ati-
vidade. Igualmente, estes percorreram menores 
distâncias no teste de caminhada de seis minu-
tos, apresentando menor capacidade funcional. 
Correlações de magnitude moderada a boa fo-
ram encontradas entre a distância percorrida 
no teste de caminhada de seis minutos e o PAH 
(r=0,50, p<0,0001)28.

Em geral, as correlações encontradas entre 
o EAA do PAH e medidas diretas do consumo 
de oxigênio durante as atividades avaliadas fo-
ram de magnitude moderada. Isso pode ser ex-
plicado pelo fato de que muitas variáveis podem 
influenciar no consumo de oxigênio durante a 
realização dessas atividades. Podem ser citados 
fatores a composição corporal, o metabolismo 
basal, a idade e sexo29, especialmente para indi-
víduos hemiparéticos, que apresentam assime-
trias importantes, fraquezas musculares, défi-
cits de equilíbrio e coordenação30, e fazem uso 
de órteses e dispositivos de auxílio à marcha. 
Esta “constelação” de fatores adicionais obser-
vada em indivíduos pós-AVE pode influenciar 
no consumo de oxigênio. Desta forma, não seria 
esperado que as correlações fossem “perfeitas”. 

Os resultados observados no presente es-
tudo possuem grande relevância clínica. Por 
meio do PAH, é possível estimar os níveis gerais 
de atividade física, o que pode ser reproduzido 
na clínica, visto que questionários são de fácil 
acesso e aplicação, além de baixo custo. Em con-

trapartida, o ergoespirômetro portátil utilizado 

como padrão ouro para avaliar a capacidade má-

xima de exercício, inferindo o nível de atividade, 

apresenta alto custo, não sendo, portanto, viável 

sua utilização em contextos clínicos. Além dis-

so, deve-se considerar a importância do autorre-

lato do paciente20, como uma forma de escuta e 

acolhimento na clínica.

Este estudo apresenta algumas limitações. 

Os resultados se estendem apenas a indivídu-

os hemiparéticos pós-AVE crônicos, deambu-

ladores e com bom nível funcional, não sendo 

aplicados, portanto, a indivíduos com outras ca-

racterísticas. É importante apontar que apenas 

atividades submáximas foram avaliadas. É pos-

sível que correlações iguais ou maiores fossem 

encontradas com atividades máximas. 

Conclusão

Os resultados do presente estudo demons-

traram que há associação entre a pontuação do 

questionário PAH e medidas diretas de gasto 

energético em atividades submáximas, medido 

pelo ergoespirômetro portátil, durante a marcha 

em velocidades confortável e máxima e o teste 

de subir/descer escadas em hemiparéticos crô-

nicos pós AVE. Dessa forma, o PAH se mostrou 

válido e pode ser utilizado na clínica para esti-

mar o consumo de oxigênio em atividades sub-

máximas de hemiparéticos crônicos, em situa-

ções onde não é possível a obtenção de medidas 

diretas de consumo de oxigênio
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