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RESUMO

Foram avaliados 6 sujeitos do sexo masculino, estudantes do curso de Educagéo Fisica da Universidade Catolica
de Brasilia, que realizaram um teste ergoespirométrico em cicloergometro para determinar o limiar anaerébio
por método ventilatério analisando o comportamento dos equivalentes ventilatérios de oxigénio e gas carbonico.
No mesmo teste, foram coletadas amostras de sangue para quantificacdo dos valores de lactato e determinacéo
do limiar anaerdbio por este método, sendo assim, o objetivo do presente trabalho, a comparacdo das cargas
realizadas no cicloergometro no momento do limiar anaerébio por ambos métodos.

Os resultados ndo mostraram diferencias significativas entre a carga do limiar anaer6bio determinado por

método ventilatorio e pelo método do lactato (p<0,05), chegando a conclusdo que ambos métodos séo similares.
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INTRODUCAO.

Atualmente, o interesse por conhecimentos relacionados a atividade fisica vem crescendo significativamente. A
evolugdo do treino, a criagdo do treino tendo como base a determinacdo de um limiar e outras variaveis
importantes, € algo que vem sendo explorado cada dia mais. Um dos limiares mais conhecidos e utilizados pelos
atletas e praticantes de atividade fisica é o limiar anaerdbio (Lan). O termo limiar anaerdébio (Lan) foi
introduzido por Wasserman e Mcllroy (1964) e definido como a intensidade de esforco anterior ao aumento
exponencial do lactato no sangue em relacdo aos niveis de repouso.

Outros autores como Pozzi et al (2006), dizem que o limiar anaerébio (Lan) tem sido definido como a
intensidade de exercicio fisico na qual a producéo de energia pelo metabolismo anaerébio predomina em relacao
ao metabolismo aerdbio, refletindo um aumento na concentracdo de lactato sangliineo e na razédo
lactato/piruvato no musculo ou sangue arterial. De uma maneira geral, independente do autor que caracterize o
Lan, as defini¢des se complemem, auxiliando assim no conhecimento desse referencial t&o utilizado.

O limiar anaerdbico pode ser determinado de forma invasiva ou ndo invasiva. Uma forma invasiva é a
coleta de sangue para determinacdo do lactato sanguineo e, uma ndo invasiva é feita pela ergoespirometria para
determinacdo do limiar. De acordo com Silva et al (2005), usa-se a lactacidemia, método invasivo, para
determinar o Limiar Anaerobio durante o exercicio, porque talvez seja a forma mais precisa de mensuragdo da
capacidade aerdbia. Ja que apresenta sensibilidade comprovada ao treinamento fisico, além de servir como
preditor da performance aerdbia.

Ja o limiar anaerébio sendo mensurado por meio da ergoespirometria, segundo Barros Neto et al
(2001), possibilita determinar variaveis respiratdrias, metabdlicas e cardiovasculares pela medida das trocas
gasosas pulmonares durante o exercicio e a expressdo dos indices de avaliagdo funcional, é muito utilizado por
ser um método ndo incomodo e ndo invasivo ao avaliado.

Detalhando cada método para encontrar e analisar o limiar anaerébio, torna-se necessario considerar
algumas colocacdes relevantes. O Limiar de Lactato é muito utilizado porque o lactato é um eficaz marcador.
Segundo Pereira et al,.2002,0 aumento desproporcional desse metabdlito indica que a taxa da sua produgdo
excede & da remocdo, e que uma taxa imediatamente abaixo do ponto de inflexdo da curva de concentragdo de
lactato sanguineo [LAC] x intensidade de exercicio indica o ponto ideal para o treinamento aer6bio, sendo
denominado “limiar anaerébio” (WILMORE & COSTILL,1994). Dentre os métodos para identificagdo do
limiar anaerobio (Lan), destacam-se os que utilizam concentrac@es fixas de lactato (KINDERMANN, SIMON
& KEUL, 1979; HECK ET AL., 1985; SJODIN & JACOBS, 1981). No entanto, para alguns pesquisadores,
estes valores fixos podem subestimar ou superestimar a capacidade aerébia dos atletas, sugerindo a utilizagéo de
métodos que permitem a determinacdo do limiar anaerobio individual que ndo assume valores fixos de [LAC]
(STEGMANN & KINDERMANN, 1982;TEGTBUR, BUSSE & BRAUMANN, 1993).

Silva et al.,2005, considera que do ponto de vista esportivo, 0 Lan obtido pela lactacidemia tem sido
utilizado na prescricdo de intensidades de exercicios para o treinamento, o que tem despertado o interesse de
pesquisadores da area da fisiologia do exercicio, os quais procuram definir protocolos cada vez mais aplicaveis a
avaliacdo do rendimento esportivo. O Lan ganhou destaque na area de treinamento esportivo devido,
principalmente, ao rapido ajuste desse parametro frente a modificagdes do treinamento e a baixa correlagdo

encontrada entre a quantificagdo do consumo maximo de oxigénio (VO2max) e a predicdo de performance



aerdbia em competicBes. Além disso, o limiar de lactato é um método mais fidedigno em relacdo a validade
ecologica do teste e que apresenta menor custo operacional, quando comparado com o VO2max. Apesar de ser
invasivo, tanto o volume de sangue coletado (25ul por amostra), como a utilizagdo de procedimentos simples de
higiene e assepsia, excluem do teste pela lactacidemia qualquer risco a sadde de avaliadores e avaliados, 0 que
normalmente conduz a aceitagdo de comités de ética em pesquisa (Silva et al.,2005).

Em contraposicéo, o limiar ventilatdrio é muito utilizado devido a sua maneira ndo invasiva de medida.
Esse método se baseia nas mudancas do padrdo da ventilacdo, do consumo de oxigénio e da producdo de CO2
durante o exercicio progressivo, levando em consideracdo o comportamento da: ventilacdo (VE), equivalente
ventilatério do 02 (VE/VO2) e equivalente ventilatério do CO2 (VE/VCO2). O limiar ventilatério em um teste
escalonado é caracterizado pelo aumento sistematico do VCOZ2, causado pela maior producdo de CO2 como
conseqiiéncia do tamponamento do H+ pelo bicarbonato (HCO3-), que é o principal meio de transporte de CO2.
O limiar é entdo identificado pelo aumento do VE/VVO2 (isto é, taxa de aumento de VE maior do que VO2) sem
aumento marcado de VE/VCO?2 (SILVA, DERESY & LIMA, 2006).

Para encontrd-lo é necesséario um teste ergoespirométrico, teste que também pode ser utilizado para a
medida de outras varidveis. Barros Neto et al (2001) diz que a grande utilidade do teste ergoespirométrico
reside na determinacdo da capacidade funcional ou da capacidade aerdbia, pela obtengdo dos dois indices de
limitacdo funcional mais empregados, que sdo 0 consumo maximo de oxigénio e o limiar anaerébio ventilatério;
portanto, pode e deve ser utilizado para a avaliagdo de atletas, sedentarios, cardiopatas, pneumopatas etc.

Sabe-se também que, em um teste ergoespirométrico € possivel a utilizacdo de diversos protocolos,
porém, todos os protocolos tradicionais incluem carga inicial baixa, que aumenta progressivamente a intervalos
regulares, é adequada a duracdo de cada estagio e, também, do periodo de recuperacdo. A padronizacdo desses
protocolos visa a comparacdo de resultados entre individuos e num mesmo individuo em testes subsequentes.
Com o advento da ergoespirometria, varios protocolos foram criados com a finalidade de estudar individuos
ndo-coronarianos, existindo, portanto, protocolos especificos conforme o tipo de ergébmetro utilizado e o
individuo exercitado (TEBEXRENI, 2001).

Considerando todas as vantagens, desvantagens e relevancia de ambos os métodos de avaliagdo do
Limiar Anaerébio, o presente estudo tem por objetivo comparar o Lan obtido por método ventilatorio e o Lan

obtido através da determinac&o de lactato.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 6 individuos, sendo todos do sexo masculino.Todos foram orientados a se
alimentarem até 2 (duas) horas precedentes a cada teste, a ndo praticarem exercicios no dia anterior nem no dia
do teste e a ndo consumirem produtos cafeinados nas 24 horas precedentes aos teste, visto que conforme Berry
M. J. et al (1991) esta substancia pode influenciar nos resultados.

Os individuos foram submetidos a um teste ergoespirométricos em laboratério climatizado com
temperatura controlada a cerca de 24°C .

Foi aplicado um teste de esforco maximo no cicloergdbmetro (bicicleta ergométrica, modelo lode) com

medida direta do consumo de oxigénio, utilizando—se analisador de gases Cortex Metalyzer 3B, com auxilio dos



software Ergo PC Elite e Metasoft 3.8, o qual forneceu o limiar anaerébio através do método ventilatério. Além
de outras variaveis fornecidas, como freqtiéncia cardiaca por sistema de telemetria (Frequencimetro Polar).

Também foi aplicada a percepcao subjetiva de esforco, por meio da escala de Borg como parametro
comparativo.

No cicloergdmetro (bicicleta ergométrica), foi utilizada uma Lode, com protocolo de 3 minutos de
aquecimento a uma carga de 30 watts a 70rpm, sendo seguidos por incrementos crescentes de 30 watts, a cada 3
minutos, até a exaustdo voluntéria.

Foram determinados o consumo maximo de oxigénio (Vo?méx), o limiar anaerébio (LA) com dosagem
do lactato, e a freqliéncia cardiaca do limiar anaerdbio (FC/LA).

A coleta do lactato sanguineo ocorreu por meio de um procedimento evasivo de 25 pl de sangue,
retirados do I6bulo da orelha, através de capilares de vidro heparinizados previamente calibrados, sendo
imediatamente transferidos para microtabulos de polietileno tipo “Ependorf” de 1,5ml, contendo 50 pl de
solucdo de floreto de sddio 1%. Em seguida as amostras foram armazenadas a -70°C. A andlise do lactato foi
realizada através de analizados eletroenzimatico (lactimetro) YSL 1500 (YSL Instruments), sendo os valores
expressos em mmol.I". As coletas acorreram em situacéo de repouso e aos 30 segundos finais da cada carga até
a exaustdo.

Os resultados foram agrupados em valores de média e desvio padréo utilizando-se o teste “t” de Student

para dados pareados. O nivel de significAncia adotado para todas as analises foi de p<0,05.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os dados de caracterizacdo da amostra estudada, com idade, massa corporal,

estatura e IMC, apresentados através de média e desvio-padréo.

TABELA 2
Média e desvio-padrao das cargas obtidas nos protocolos de determinagao do
limiar ventilatério (LV) e limiar de lactato (LLac)

Variaveis Média Desvio Padrao

LV 245w 36,74
LLac 165w 35,07




As figuras 1 e 2 representam as curvas usadas para determinacdo dos limiares ventilatérios e de lactato

respectivamente.
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Figura 1. Gréfico da determinacéo do limiar de lactato, baseando-se nas intensidades (watts) e nos registros dos
equivalentes respiratérios (VE/V0,.VE/VCO,)
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Figura 2. Gréfico da determinagdo do limiar de lactato, baseando-se na intensidade (watts) e nos valores de
lactato (Mmol/L).



Na tabela 2 estdo os resultados em média e desvio padrédo, das cargas em watts, referentes ao momento

do limiar ventilatério dos individuos participantes dos testes.

TABELA 2
Média e desvio padrao das variaveis obtidas nos protocolos de determinacao do limiar ventilatorio (LV) e

do limiar de lactato (Llac)

Variaveis Média Desvio Padréo
LV 265 35,07
Llac 250 30,98

O teste t de Student ndo identificou diferengas significantes entre os valores das cargas obtidas por

meio do teste de limiar ventilatério e de limiar de lactato, para determinagdo do limiar anaerébio com p=0,08.

DISCUSSAO

A determinacdo do limiar ventilatorio ocorreu através da analise, das curvas, observando o coeficiente
respiratorio e dos equivalentes ventilatérios VE/VO, e VE/VCO, sendo considerados os valores da transi¢do de

R=0 a R=1, para auxiliarem a determinacéo.

Ja a determinacdo do limiar de lactato ocorreu por analise visual, das curvas, sendo considerado o
ponto de inflexdo da curva como o limiar anaerébio e uma média de concentragdo de lactato sanguineo entre 4-

7mmol.I".

A andlise estatistica ndo verificou uma diferenca significativa entre os dois métodos usados para
determinagdo do limiar anaerébio. Da mesma maneira diversos estudos evidenciam estreita relagdo entre o
limiar anaerébio determinado por concentracOes fixas de lactato sanguineo e pelo método ventilatorio (Ribeiro
JP, et al, 1986; Wyatt FB, 1999; Dickstein K, et al, 1190).

Montando que ambos os protocolos se mostraram habeis para a determinagdo no limiar anaerdbio,
sendo ainda considerado padrdo ouro o limiar de lactato. Embora a intensidade (W) do limiar ventilatério seja
superior, em alguns casos, em relacdo a intensidade do limiar de lactato, diferenca que no teste estatistico ndo
foi significativa.

Como limitacdo, faz-se a necessidade de aplicacdo dos protocolos em amostras maiores do que as
apresentadas no presente artigo.

Como sugestdo de futuros estudos, ha possibilidade de aplicagdo em amostras mais homogéneas, em
diferentes populagdes e intensidades de exercicios diferentes, além de poder também ser feita uma comparagao

com o limiar glicémico.
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