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RESUMO: O Objetivo do presente estudo foi analisar otefde uma dieta pobre em CHO sobre o
primeiro limiar de transicdo fisiolégica (WTidentificado a partir da andlise do comportameddo
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) em tpebgressivo em ciclo ergdbmetro. Para tanto nove
sujeitos de 18 a 32 anos foram submetidos a dstisstem cicloergdmetro com carga inicial de 25 W e
incrementos de 25 W a cada dois minutos. O testenfrerrado quando o individuo ndo acompanhava a
rotagdo determinada (60 a 70 rpm) ou por exausiBmtaria. Os sujeitos realizaram os testes separad
por um periodo de uma semana em duas diferenteg&és de dietas (isocaldricas) por um period®de 7
horas prévias aos testes de Dieta Normal (DN) ®id&a Hipoglicidica (DH). As seguintes variaveis
foram mensuradas: VFC a cada estagio para idegifcc do limiar de VFC (LiVFC) e as concentracdes
de lactato [La] sanguineo para identificagdo dmeiio limiar de lactato (L{). As variaveis analisadas
foram a carga e a Frequéncia Cardiaca no LiVFC,e Ebram encontrados maiores valores paraeLL
LIVFC guando expressos em cargas relativas paraH3bes resultados sugerem que o LIVFC e p LL
podem ser alterados com a manipulagéo dos teorarldeidratos na dieta.

Palavras-Chaves:Baixa disponibilidade de Carboidratos; Dietas; ieinde Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca.

ABSTRACT: The aim of the present study was to analyze treeetif a low carbohydrate (CHO) diet on
the first physiological transition threshold ([ Tindentified by using analysis of the behaviorH#art
Rate Variability (HRV) in progressive test on cyelgometer. Nine subjects of 18 to 32 years underwe
two cycle ergometer tests with initial load of 2% increments of 25W every two minutes. The test w
over when the individual could not follow the detémed rotation (60 to 70 rpm) or for voluntary
exhaustion. The subjects underwent the tests withingerval of one week in two different dietetic
situations (isocaloric diets) consumed in a pebd72 hours prior to testing Normal Diet (ND) and
Hypoglicidic Diet (HD). The following variables were measuredRWat each stage to identify HRV
threshold (HRVT) and blood lactate [La] concentrasi to identify the first lactate threshold ().TThe
analyzed variables were load and Heart Rate in HRNG LT,. Higher values were found for LT1 and
HRVT when expressed by relative loads in HD. Threselts suggest that Land HRVT can be modified
by manipulating CHO levels in a diet.
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15 Disponibilidade de carboidrato primeiro limiar

Introducéo Outro fator importante observado com a
Para avaliacdo do componente aerébio os limiaresanipulacdo dos teores de CHO na dieta, diz respeit
de transicdo fisioldgica (LT) tém sido comumenteapacidade de sustentacdo de esforco, sendo afbserva
utilizados devido & maior sensibilidade ao treinaiote gue em protocolos de cargas retangulares ocoriefeito
A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) éegativo na performance em protocolos de teste
uma variavel de facil acesso, baixo custo e fagitacdo realizados acima de 80% do Y@
frequentemente empregada como indicadora de régulac Desta forma, é esperado que em protocolos de
autondmica cardiatacom fortes associacbes com ogeste de cargas triangulares quando o individumiate
indices de aptidao aerébia valores iguais ou superiores a 80% do,Wfhouvesse
Durante exercicios de cargas triangulares a VF@ma reducdo da capacidade de sustentacdo de esforco
reduz gradativamente até atingir um platd, coméroid Assim, seria observado uma reducdo da carga maxima
a estabilizacao possibilitando a identificacdo deponto  alcancada.
de transicdo onde haveria reducdo da participacdo  De acordo com o exposto, o objetivo do presente
parasimpética e aumento da participagdo simpatica estudo foi verificar a influéncia de uma dieta golem
modulacao autondmica cardiaca, sendo que este fontoCHO sobre o LiIVFC e a carga maxima atingida em
denominado de limiar de VFC (LiVFE) Diversos protocolo de teste de carga triangulares.
estudos tém apresentado a validade da utilizacdo do
LIVFC com indicador de primeiro LT (L), onde o Materiais e métodos
LiIVFC seria encontrado em cargas similares ao prame A amostra foi do tipo ndo probabilistica

limiar de lactato (LkL)***®

intencional, Para tanto, participaram do estudoenov

Desta forma, a VFC é uma atraente opcao pairdividuos (22,6 + 4,1 anos; 175,9 + 8,5cm; 76,2
prescricdo do treinamento devido a sua acessididan +15,1Kg; 12,9 + 4,1 porcento de gordura corporaG}%
comparacdo a outras metodologias que demandam 1d892,9 + 218,15 Kcal Taxa de metabolismo basal (J,MB
pessoal treinado e apresentam alto custo de afilicac  todos estudantes universitarios fisicamente ativpelos

Na literatura, € aceito que a manipulacdo damenos um ano.
teores de carboidrato (CHO) na dieta esta reladeria Todos os individuos foram informados e
dissociacdo dos L'®° com forte influéncia sobre a esclarecidos a respeito dos objetivos e da metgiolo
regulacdo autonémica cardiaca, devido ao aumergo rexperimental a que foram submetidos e em concoi@anc
niveis de catecolaminas circulantes para mobilzaigZg assinaram um Termo de Consentimento Livre e
acidos graxos (AGS. Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo comité tit= é

Recentemente, foi demonstrado que a baib@a Pontificia Universidade Catolica de Minas GeRiis
disponibilidade de CHO na dieta poderia alteraindak — minas sob n° de protocolo 0084/2011.
de nora-adrenalina (LN) deslocando o para cargas Os sujeitos foram submetidos a um exercicio em
inferiores em protocolos de testes progres8ivoiclo ergometro com carga inicial de 25W e incretogn
Entretanto, ndo se tem conhecimento de estudos qie carga de 25W a cada dois minutos. O individuo
investigaram a sensibilidade do LiVFC a manipulagd® deveria manter a rotacdo indicada entre 60 a #Ldes
teores de CHO na dieta. por minuto (RPM).

Deste modo, como a VFC é uma variavel Foram mensurados a frequéncia cardiaca (FC) em
diretamente influenciada pelos niveis de nora-adimmé cada estagio, os intervalos R — R para calculo da
esperado que a mesma tenha comportamento similarvawiabilidade da FC (VFC) através do indice SD1 da

encontrados para o LN em teste progressivo. plotagem de Poincaré e determinacdo do limiar d€ VF
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FERREIRA, PEREIRA e OLIVEIRA 16

(LIVFC) e as concentra¢@es de lactato sanguineo [La Os cardapios foram elaborados de acordo com o

Precedendo o primeiro teste, foi realizada umgasto energético diario (GED) de cada individuo,
avaliacao antropométrica para caracterizacédo e€nig@de estimado a paritr da férmula TMB= (370 + (21,6 *Isa
da dieta. livre de gordura (MLG)Y. As dietas foram elaboradas

Os individuos foram orientados a consumir apengmr um profissional de Nutri¢&o.
refeicBes leves 2 horas antes do esforco e naairinge Para o primeiro e segundo dia de dieta foi utilizad
cafeina nem praticar atividades fisicas no diaremte o fator de correcdo 1-7 Para tanto foi considerado que

As dietas foram distribuidas aleatoriamente entras individuos realizaram atividades moderadas.
os individuos, de modo que na realizacdo do proneir No dia que antecedeu o teste foi utilizado o fator
teste 50% seguiram uma dieta pobre em carboidratde correcdo 18 neste dia os individuos n&o realizaram
(DH) e 50% seguiram uma dieta normal (DN). Natividades fisicas, limitando se apenas as atieislad
realizacdo do segundo teste, houve inversdo da diet  cotidianas.

O registro da FC foi realizado batimento-a- A andlise da VFC foi realizada através do método
batimento, através de um cardiofrequencimetro de&ana da plotagem de Poincaré que consiste na plotagem do
Polar® RS800G3. intervalo R-R atual em func&o do intervalo antériiste

Para analise das [La] sanguineo foi utilizado umétodo permite calcular os indices: 1) SD1 que
analisador automatico Accuntrend Plus (Rocheorresponde ao desvio padrdo dos intervalos R-R
Diagnostic GmbH Alemanha). instantaneos e que caracteriza 0 marcador da adieid

Para as medidas antropométricas foram utilizadg@arassimpatica.
balanca Britanea®, estadidmetro e compasso SANBY O LiVFC foi identificado considerando o seguinte
um analisador bioelétrico da composigdo corporakitério:

Quantum I (RJIL sistem, Michigam Estados Unidos). O LiVFC — primeira intensidade de exercicio na qual
célculo do %G foi realizado através do protocolmppisto o SD1 alcanca um valor inferior a 3ms
por Carvalhé’. Foram determinadas as cargas absolutas no

O teste encerrou quando o individuo nagrimeiro LIVFC (LIVFC (W) e FC no primeiro LiVFC
conseguiu manter o ritmo indicado ou por exaustd&CLiVFC,), as cargas relativas (%WLIVFC) e FC
voluntaria. A carga maxima (Wmax) quando o teste foelativas (%FCLIVFC) ao maximo obtidas no teste
encerrado antes do término do estagio, foi detemain progressivo maximo
pelo proposto por Kuiperst al.**sendo considerado As amostras de [La] foram analisadas a partir de
entdo, a carga correspondente ao tempo de perni@anés pL de sangue arterializado do dedo indicadagitdir
no estagio. Os testes foram considerados maximersdgu imediatamente inserida na tira para analise atrdeésm
a FC atingisse valores iguais ou superiores a 9@6 Rnalisador automatico Accuntrend Plus (Roche
maxima predita (FCpred.) pela equacao FCpred. & 22 Diagnostic GmbH Alemanha). Essas amostras foram
idade (anos) obtidas a cada 15 segundos finais dos estagices cBkata

O controle da dieta dos individuos foi realizado do sangue foi realizada assepssia local com a&c68bs.
partir de 72 horas antes do teste. As dietas doasisem O primeiro limiar de lactato (L{) foi determinado
uma dieta hipoglicidica com (30% carboidratos, 35%egundo o seguinte critério:
proteinas, 35% lipideos) e uma dieta normal (60% LL, — carga referente ao estagio que precede um
carboidratos, 20% proteinas, 20% lipideos). Agadie aumento de 0,5 mmot.ha [La] ao estagio sucesSor
aplicadas conteram o mesmo valor calérico e indice Inicialmente foi aplicado o teste de normalidade
glicémico. Sendo que foram alteradas as quantiddoes Shapiro Wilk para verificar a distribuicdo dos dsado

alimentos para ajuste da dieta. sendo observada distribuicdo normal para os dados.
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17 Disponibilidade de carboidrato primeiro limiar

Para caracterizacdo dos sujeitos foi utilizada encontrado em cargas superiores na DH. Quando os
estatistica descritiva e os dados expressos emangdivalores expressos em % da carga maxima foram
desvio padrao. encontradas diferencas significativas para %WLiVEC

Para comparar as variaveis identificadas fdlWLL; (*p < 0,05) com maiores valores no protocolo de
utilizado o Teste T de Student para amostra3H (Tabela 2).
independentes. Na tabela 3 podem ser observadas as associagfes

Foi aplicada a correlagdo de Pearson e para analsgontradas para LiIVFC (W), LLW), % WLIVFC
do grau de associagdo das variaveis, considerando %WLL; FCLiIVFC(Bpm), FCLL (Bpm), % FCLIVFC,
0,05. %FCLL,.

Foi aplicado o teste de poder do teste, sendo Os valores observados para o ;LIW), %
observado um poder de 16% para os valores dasscargéL.iVFC FCLiIVFC(Bpm), % FCLiVFC deslocaram em
absolutas e 50% quando a carga expressa em termmssmo sentido e amplitude sendo encontradas
relativos. Ao estimar uma amostra adequada para wssociagOes significativas intra-critérios entretqrolos
poder de 80% o valor deseria igual a 70 individuos o de dietas (p < 0,05) ndo sendo observadas associa¢des
que tornaria o estudo inaplicavel do ponto de vistaara LiVFC (W), %WLL, FCLL,; (Bpm), %FCLL; intra—
operacional, para estudos experimentais que enwolvaritérios entre protocolos de dietas (Tabela 3).
metodologias invasivas, inUmeros testes e divefis#as A concordancia para a variavel carga entre
ao laboratério. critérios de determinacao dos LiVFC(W), {(W), entre

Os dados foram tratados no programa ORIGINrotocolos de dietatambém foi avaliada através do
8®. método de Bland-Altman, que representa a magnitude

da concordancia entre os diferentes critérios Idigu e
Resultados 2).

Os valores médios e os desvios padrdo Os pontos dispersos mostram, para cada sujeito, a
encontrados para carga maxima (Wmax), Frequénciaiferenca entre a intensidade de esforco refermmteT;
Cardiaca Maxima (FCmax), porcentagem da Frequéncintra critérios entre protocolos de dieta (LIVFC(\BIN —
Cardiaca maxima predita (FCpred) e concentrag@b fin LIVFC(W) DH) e (LLy(W) DN — LL;w)DH) em fungéo
de Lactato [La] mmol.l' sanguineo mensuradas nos da média ([LIVFC(W) DN - LIVFC(W) DH] / 2) e
diferentes protocolos de dieta (dieta normal (Did)eta [LL (W) DN — LLy(W) DH]/2). Nas figuras abaixo, ndo
Hipoglicidica (DH)) est@o apresentados na tabeldal. se observam nove pontos distintos em cada grgfms,
tabela 2 estdo apresentados os valores absolutos ezn alguns casos os pontos estdo sobrepostos. iSeadél
relativos encontrados para a carga e frequencidaca&  Bland-Altman mostrou que, com raras excegoes, grand
no primeiro limiar de variabilidade da frequéncia parte dos pontos estd entre os limites de concoian
cardiaca (LIVFC)e primeiro limiar de lactato (L, (média = 1,96 DP).

LiVFC (W), LL; (W), % WLIVFC %WLL,, Entretanto, observa-se que apesar da maioria dos
FCLIVFC(Bpm), FCLL, (Bpm), % FCLiVFC, %FCLL pontos dispersos estar entre os limites de concoiaa
respectivamente. (média £+ 1,96 DP), a amplitude desses limites é

No protocolo de DN foram encontrados maioredemasiada para se afirmar que existe equivaléntia i
valores para Wmax, FCmax., FCpred.(%) e [La] (Tabekritérios entre protocolos de dietas LiVFC(W) DN -
1). Nao foram encontradas diferencas significatpas o LiVFC(W) DH e LL;(W) DN - LL,(W) DH.

LiVFC (W), FCLiVFC (Bpm), FCLL (Bpm), %
FCLIVFC, com leve tendéncia a maiores valores naeDHDiscusséo

diferencas significativas para o L{W), sendo o ultimo Pesquisas com a manipulacdo dos teores de
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Tabela 1. Média e desvio padrdo (DP) das variaveis obtidaa pacarga maxima (Wmax), Frequencia Cardiaca
maxima (FCmax), porcentagem da Frequéncia Cardidicama predita (FCpred. (%)) e concentracdo saegufinal
de lactato em mmol:t([la] final (mmol.L")) nas diferentes situacdes de dieta

Variaveis Dietas
DN DH
Wmax (W) 270,3 + 68,1* 251,0 + 53,4*
FCmax. (Bpm) 186,0 + 9,9* 181 +11,2*
FCpred. (%) 95,9 + 4,5* 93,2 + 5,2*
[La]final (mmol.I) 9,2 +2,9* 6,4 +1,9*

*p <0,05.

Tabela 2.Comparacéo entre os valores relativos e absodutosntrados para o Limiar de Variabilidade da Feéegia
Cardiaca (LIVFC) e Limiar de Lactato (bLpara as variaveis carga (W) e Frequéncia CardRCaentre protocolos
de dieta

Variaveis Dietas
DN DH
LIVFC (W) 141,7 + 37,5 159,4 + 29,7
LL, (W) 125,0 + 48,4 150,0 + 45,8*
% WLiVFC 54,5+ 56,7 62,8 +15,8*
%WLL, 458+11,1 58,9 + 7,0*
FCLiIVFC(Bpm) 134,0+£ 19,8 139,0+17,8
FCLL,(Bpm) 140,0+ 21,1 140,0 £ 16,1
% FCLiVFC 72,1+10,1 75,6 £10,7
%FCLL; 66,0 £9,7 72,4 + 8,5*

*» <0,05.

Tabela 3. Correlacéo intra critérios para os valores abseletaalativos para as variaveis carga (W) e Fremgaén
Cardiaca (FC) identificadas para o Limiar de Vadlidéde da Frequéncia Cardiaca (LiVFC) e Limiardetato (LLy)
dos valores absolutos e relativos para as varigeega (W) e Frequéncia Cardiaca (FC) entre prtisate dieta

Variaveis DN - DH
LIVFC (W) 0,53
LL, (W) 0,76*
% WLIVFC 0,84*
%WLL, 0,03
FCLIVFC(Bpm) 0,82*
FCLL, (Bpm) 0,34
% FCLIVFC 0,85*
%FCLL, 0,19
*p<0,05
60
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SR |
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AVERAGE of LL1(W) DN and LL1(W) DH
Figura 1. Plotagem de Bland-Altman para comparac¢éao inttérgsipara os valores absolutos para a variavel
carga (W) encontrada no LL

A linha continua refere-se a média da diferenca esteeitgrios, e as linhas descontinuas, superior e infeejpresentam a média da diferenca + 1,96*desvio padracedendi&
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19 Disponibilidade de carboidrato primeiro limiar
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Figura 2. Plotagem de Bland-Altman para comparacéo inttérgvipara os valores absolutos para a
variavel carga (W) encontrada no LiVFC

A linha continua refere-se & média da diferenca esteeitérios, e as linhas descontinuas, superior e infeepresentam a média da diferenca + 1,96*desvio padricedertih
LT"®Y Recentemente surgiram novas metodologias qdes hormdnios simpato adrer(dié"
utilizam variaveis alternativas na identificagéos doT A baixa diponibilidade de CHO alterou os valores
como a variabilidade da frequéncia cardiaca (V#&) encontrados para a carga maxima (Wméax), 0s mesmos
Na literatura s@o encontrados poucos estudos que resultados foram encontrados para a frequéncidacard
propuseram a investigar o efeito da baixa dispbdi#tle maxima (Fcméax) e concentragdes de lactato [La]l,fina
de CHO na dieta sobre a VFC, sendo de nossendo significativamente inferiores no protocoloditta
conhecimento apenas o estudo de Lima Sdval.'®. hipoglicidica (DH).
Entretanto, o estudo de Lima Silvaat.'® foi realizado Os resultados encontrados na literatura s&o
em protocolo de teste submaximo. conflitantes sobre o desempenho em testes progoessi
Assim, uma das principais contribuicbes da@om manipulagdo dietética. Apesar de diferencas nas
presente estudo foi fornecer informages referemtes metodologias empregadas, algumas inferéncias psdem
comportamento da VFC em teste progressivo méxinfeitas a partir do modelo seguido no presente estud
com manipulacdo dietética sendo observados maioruns estudos como os de YosHid#o encontraram
valores para a carga quando expressa em porcentigendifencas entre Wmax e [La] entre dietas com baixos
carga maxima alcancada teores CHO e altos teores de CHO. Entrentanto, na
No presente estudo, ndo foi possivel realizar lgeratura é aceito que a baixa disponibilidadeCtHO na
biopsia muscular para posterior analise da cormgiitr dieta altera @erformance em exercicios realizados acima
de glicogénio muscular (GM). Assim como, a anatlse do LT, sendo encontrados menores valores de [La] e
concentragdo das catecolaminas circulantes. Entoeta tempo de sustentagdo do esforgo em protocolosstieste
esperado alteragbes nas concentracdes de GM pig-e ple cargas retangulafds assim como exercicio de
exercicid"®'¥192%eduzindo a capacidade de sustentacgmténcia maxinfa. Pelos resultados do presente estudo, o
de esforco maximo devido a deplecdo do GM e albesac mesmo parece ocorrer em teste progressivo maximo,
nos LT. sendo que, em conjunto, estes achados sustentassa n
Deste modo, um efeito esperado era alteracdes hipdtese inicial, onde haveria reducdo miformance
VFC devido ao aumento nas catecolaminas circulantdevido a incapacidade de sustentagdo de cargas deim
durante o exercicio em decorréncia da manipulag® d80% do VQmax, assim tendo um efeito negativo na
teores de CH® carga maxima atingida.
Apesar das limitagdes do presente estudo, natlitera Para Maughagt al.?° 0 aparecimento da fadiga em
aceito que 3 a 4 dias de manipulacdo de CHO na digirotocolos de baixa disponibilidade de CHO estaria
seriam necessarios para deplecdo dos niveis mdacionada ao aumento da acidose sanguinea daeorre

glicogéniomusculdf e aumentar os niveis plasmaticodla elevacdo das concentracdes dos acidos orgioites
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FERREIRA, PEREIRA e OLIVEIRA 20

resultantes do metabolismo de Lipideos e Proteinas. do presente estudo ndo foram encontradas diferencas
As baixas [La] plasmaticos associam a reducao dgnificativas intra critérios de identificacdo ddvFC
piruvato desidrogenaSe e baixa atividade da entre protocolos de dieta quando os valores sa®ssqs
fosfofrutocinase (PFKY, em dietas hipoglicidicas. Paraem cargas absolutas, entretanto, com uma leverteiadé
Cook e HauB' a manutencéo de exercicios acima de LTmaiores valores na dieta hipoglicidica (DH) com
estariam estreitamente relacionados a captaciticdaey diferengas significativas quando os valores expsessn
endogena. Assim, a supressdo das enzimas gliesliic cargas relativas, sendo observados maiores valwes
baixa disponibilidade de glicogénio muscular aliera a situagdo de DH. Estes eventos acompanham as éksrag
capacidade de fracionamento de substratos reduzndmcorridas no LL.decorrentes da manipulacao de CHO.
ressinteze da ATP pelo metabolismo anaerébio. A literatura reporta que existe uma relacdo de
Quanto aos valores descritos para FCmax @usa efeito entre niveis de catecolaminas e aagoes
%FCpred. ndo era esperado que fossem encontradasguineas de Lactato no LL, onde o aumento da
menores valores na situacdo de DH. Balsbnal.”®> norepinfrina e epinefrina estimula a producéo deata
realizaram um estudo com jogadores de futebol comuscular elevando as concentracdes sangdineRsr
manipulacdo dos teores de CHO na dieta, onde osegut outro lado, existe uma associacdo inversa entweneato
ndo observaram diferencas para os valores encostrados niveis plasméaticos de catecolaminas e a
entre os diferentes protocolos de dieta, no entasto disponibilidade de CHO endégého
autores observaram que no protocolo de DH a capdeid Em dietas cetogénicas, durante o exercicio
de realizacao esforcos de alta intensidade fougiegda. moderado é observado aumento nas catecolaminas para
Lima Silva® observou menores valores de FC eniberacdo dos acidos graxos e uma reducdo nossrieei
exercicio no dominio severo em situacdo de baiiasulina plasmatica necessdarios para preservagdo da
disponibilidade de CHO. Este acontecimento podarestcapacidade de trabaiho
relacionado a um efeito mecénico exercido pelo frel Estd muito bem documentado sobre a acdo dos
aumento da frequéncia repiratéria (FR) na situad@do hormdnios hiperglicemiantes atuando tanto na
DH. Para Cottinet al.™® um aumento da FR estaglicogendlise quanto gliconéogenese. Entretanto, a
relacionado a sinusia ritmico respiratoria, ondd-Rx  explicacdo para as alteracdes na definicdo da ogedo
induzida pelo exercicio intenso altera o ritmo @@d. utilizacdo de substratos durante o esforco continua
Cabe ressaltar que o desenho experimental dososstudbscura, um dos provaveis eventos seria a redugdo n
que avaliam a influéncia da ingestdo de CHO noiveis de insuling PFK®, piruvato desidrogenaSe
desempenho geralmente se difere levando a consluste No presente estudo dois possiveis mecanismos
conflitivas. No entanto, nos achados do presertigdes podem ter ocorrido: 1° houve um retardamento na
fica clara a reducdo na capacidade de sustentagdotmnsicdo vagal para predomindncia simpdtica. 2° a
cargas de alta intensidade, reducdo nos valorE€d&x variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e paate t
e menores [La] final. sido alterada pela acdo mecéanica da ventilacdo. A
A despeito do limiar de variabilidade da FCsegunda hipotese é dificil de ser mantida, viste o
(LIVFC), este surgiu diante da possibilidade ddoram encontradas diferencas para os valores dad-C
identificacdo de um limiar de transicdo vagal parhiVFC 134,0 + 19,8 (Bpm) DN e 139,0 + 17,8 (Bpm) DH
predominancia simpética. Alguns estudos associazame que em exercicios moderados FR ndo é alt€rada
LIVFC ao primeiro limiar de lactato (L) sendo que Apesar de contradizer com a hip6tese inicial dodesta
estes sdo encontrados em cargas simfl&te® aumento primeira hipétese parece ser mais aceitavel, urnajue
das catecolaminas circulantes durante o exercéstd o LiVFC demarca uma zona transitéria de atividaaigaVl

associado & mobilizacdo do glicogénio e dos AGldo para predominancia simpaticd e estad fortemente
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relacionada ao aumento nas [La] sangLiheo exercicio era executado a 78% do§)eram observada
O LT, demarca uma zona transitéria na utilizacdalteracdes significativas dos indices descritores/HC.
do substrato energético utilizado para manutenc@io Bara os autores, a VFC seria alterada em exesduro
capacidade de realizacdo de esf6tcBomo observardo devido a sinusia ritmico respiratéria exercida eobr
pode haver um atraso na alternancia do substriditadd nodo sino atrial devido a acdo mecénica da resmrac
para manter a caracteristica contratil do mus@ddendo Contudo, pelo fato das diferencas entre a carga de
estar associada a baixa disponibilidade de glicosgentificacdo do LiVFC e da intensidade em que rfora
endégena na situagdo de DH. Esta hiptese pode emalizados os estudos de LIMA SILVé& al.*® pode néo
mantida através dos valores encontrados para;oonde ter havido influéncia da FR sobre os valores da dECa
foram observadas alteracdes no inicio do acumulo darga de identificacéo do LiVFC.
lactato sanguineo. Apesar das poucas evidéncias de modificacdes do
Era esperado que o LiVFC fosse encontrado ehiVFC em cargas absolutas os valores encontrados em
cargas inferiores na situacdo de DH devido & maitgrmos relativos para o LiVFC na situacdo de DHarfor
estimulacdo simpatica para liberacdo dos AGLs. Pasaperiores aos descritos na literatura entre 46% @la
Langfort et al.”® haveria um aumento na liberagdo dasarga maxima®? Assim, sendo demostrado uma
catecolaminas em cargas inferiores e deslocamemto sknsibilidade do LiIVFC quando expresso em cargas
LT, para a direita em protocolos de testes seguidos dsativas em protocolos de dietas com baixo teaies
uma DH. No entanto, na intensidade em que @HO. Diante do observado os autores se propuseram a
identificado o LiVFC entre 50 — 60% do W®axX° ndo estudar o segundo Limiar de Transicdo Fisioldgica e
séo observados efeitos da disponibilidade de CHiGesma comportamento da VFC na intensidade encontrada.po L
VFC™. Assim sendo, é possivel que o evento observadm teste progressivo. Além disto, uma investigacdo
para o LN n&o é aplicavel ao LIVFC devido a difgeen utilizando andlise de trocas gasosas faz se netepsfa
de intensidades que estes sdo observados. melhor entendimento do fenémeno.
Entretanto, na intensidade de exercicio em que
foram encontrados os LTem ambos os protocolos deConclusdes
dieta dependem principalmente do metabolismo Assim, nos concluimos que protocolos de dietas
oxidativo. Como discutido anteriormente o que ptete cetogénicas possuem efeito negativo sobre o desdnmpe
ocorrido foi um atraso na utilizagdo das vias ablsies em testes de cargas triangulares com efeito sobre a
como fonte energética. Sendo que este acontecimef@max, assim como, deslocamento do LL e LiVFC para
pode ter ocorrido independente da estimulacdo $@mpanaiores cargas quando expresso em % da carga maxima
adrenérgica. O fendbmeno que melhor justifica o rdor
estd associado & inibicho da PFK e piruvatAgradecimentos
desidrogénagg® Ao CNPq pela concessdo da bolsa de iniciacdo
Lima Silva et al.'® verificaram que em exercicio cientifica; Ao académico Gilberto Silva pela ajuda
em cargas a 70% do MRy a VFC ndo era alterada coleta dos dados; Ao professor de inglés Leandnaali

devido a baixa disponibilidade de CHO, mas quando pela traducao do titulo e resumo para o inglés.
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