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RESUMO

O exercicio fisico € um importante desafio externo & homeostase do meio celular. Os
parametros cardiopulmonares e metabolicos diferem em resposta ao esforgo progressivo
na resisténcia aerdbia e forca muscular. Um fendmeno especialmente marcante na
resposta metabdlica ao exercicio progressivo € a ocorréncia de uma modificacdo da
relacdo entre as taxas de incremento da producdo de didxido de carbono (VCO,) e do
consumo de oxigénio (VO,). Essa quebra da linearidade, identificada como limiar
anaerobio ventilatorio (LAV), corresponde a transicdo do metabolismo aerdbio para o
anaerdbio e é também um indice que reflete satisfatoriamente a aptiddo fisica. O
momento entre 0 LAV e ponto de compensacao respiratéria (PCR), associado com uma
estabilizacdo da pressdo expirada de di6xido de carbono (PetCO,) é denominado como
fase 1l do teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) e corresponde ao tamponamento
isocapnico (TI). Considerando as diferentes adaptacdes cardiometabdlicas decorrentes
do treinamento de resisténcia aerobia e de forca muscular, este trabalho teve como
objetivo principal estudar as respostas cardiovasculares e ventilatorias durante a fase |1
do TCPE, em individuos treinados na resisténcia aerébia e forca muscular. Foram
eleitos 91 homens saudaveis distribuidos intencionalmente em trés grupos: controle
(CON n= 38), exercicio resistido intenso (ERI n= 23) e corredores de endurance (CE n=
30). Os trés grupos realizaram TCPE. A idade dos sujeitos variou de 21 a 55 anos. O CE
apresentou maior VOoiav; VOzrcr € VOomax (3648 mlkg™.min™; 468 ml.kg™.min™;
5148 ml.kgt.min? vs 2446 mlkg™.min™; 3545 ml.kg'l.min*; 40+6 ml.kg™.min? e
26+6 ml.kg™.min; 3546 mlkg™t.min?®; 40+7 ml.kg™.min™.P<0,05), comparado ao
CON e ERI respectivamente, mesmo ap0s a correcdo alométrica. A FCgep foi
significativamente menor entre 0 CE vs CON (CE= 52+6 bpm; CON= 60+8 bpm;
P<0,05). Os treinados diferiram em relacdo ao controle para a FCpcr € FCpico (CE=
165+14 bpm; 179+11 bpm; ERI= 163+18 bpm; 181+8 bpm vs CON= 174+14 bpm;
190£10 bpm. P<0,05). A VE_av € VEpcr foi maior no CE (62+14; 93+17) vs CON
(45+14; 74+£18), sem diferencas para ERI (54+12; 82+15) P<0,05. Os CE e ERI
apresentaram maior VCOy av (2,39+0,56 e 2,09+0,49) respectivamente, em relacdo ao
CON (1,64+0,51) P<0,05. No PCR a VCO, apontou diferencas apenas para o CE vs o
CON (3,45+0,54 vs 2,82+0,64) respectivamente, P<0,05. A RTRpcr foi menor no ERI
(1,03+0,05) vs CE (1,12+0,20) e CON (1,09+0,08) P<0,05. Na fase de transicdo

metabodlica, diferenca significativa entre o CE em relacdo ao CON e ERI, para a carga



(km/h): 4,2+£1,6 vs 2,7+£1,6 e 2,8+1,0, respectivamente P<0,05. O pulso de oxigénio
também foi menor nos corredores (CE= -0,0474; CON= 0,0222 e ERI= 0,0275.
P<0,05). O ECncLina foi inferior para o CE a 80 e 90% do TCPE comparado ao CON e
a 100% do TCPE comparado ao ERI. Concluiu-se que o CE apresenta maior magnitude
de diferenca na carga de transicdo em relagdo ao CON e ERI com um custo de oxigénio
similar entre os grupos; Entre o ERlI e CON ndo h& diferenca dos parametros
cardiopulmonares avaliados na presente investigacdo, exceto para FCpcr € RTRpcr; Ha
evidéncia de uma maior eficiéncia metabdlica no CE e, como consequéncia, menor

fadiga muscular em relacdo ao CON e ERI.

Palavras-Chaves: Metabolismo Energético, Limiar Anaerobio, Forga Muscular.



ABSTRACT

Physical exercise is an important external challenge to the homeostasis of the cellular
environment. Cardiopulmonary and metabolic parameters differ in response to graded
aerobic exercise endurance and muscular strength. A particularly striking phenomenon
in the metabolic response to progressive exercise is the occurrence of a change in the
relationship between the increase rates on the production o carbon dioxide (VCO,) and
the uptake of oxygen (VOy). This break in the linearity, identified as ventilatory
anaerobic threshold (VAT), corresponds to the transition of aerobic to anaerobic
metabolism and it is also an index that reflects physical fitness in a satisfactory way.
The time between the VAT and respiratory compensation point (RCP), associated with
a stabilization of end tidal carbon dioxide (PetCO;) is termed as phase Il of
cardiopulmonary exercise testing (CPET) and corresponds to isocapnic buffering (IT).
Considering the different cardiometabolic adaptations resulting from resistance aerobic
training and muscular strength, this work aimed to study the cardiovascular and
ventilatory responses during phase Il of CPET in trained individuals in aerobic
endurance and muscular strength. 91 healthy men intentionally distributed in three
groups were elected: control (CON n = 38), intense resistance exercise (IRE n = 23) and
endurance runners (ER n = 30). The three groups performed CPET. The subjects' age
ranged from 21 to 55 years old. The ER showed higher VO,VAT; VO,RCP and VOzmax
(3648 ml.kg™.min; 4628 ml.kg™.min™; 51+8 ml.kg™.min"* vs 24+6 ml.kg™.min; 355
ml.kg™.min; 4046 ml.kg™?.min™ e 2646 ml.kg™.min™; 35+6 ml.kg™.min™; 40+7 ml.kg
! min™.P<0,05), compared to CON and IRE respectively, even after allometric
correction. HRgep was significantly lower in the ER vs CON (CE= 5246 bpm; CON=
60+£8 bpm; P<0,05). Trained differ regarding control for HRrcp and HRpeak (ER=
165+14 bpm; 179+11 bpm; IRE= 163£18 bpm; 181+8 bpm vs CON= 174+14 bpm;
190£10 bpm. P<0,05). The VEyar and VEgrcp Was higher in ER (62+14; 93+17) vs
CON (45+14; 74+18), no differences for IRE (54£12; 82+15) P<0,05. The ER and IRE
showed higher VCO,var (2,39+0,56 e 2,09+0,49), respectively compared to CON
(1,64+0,51) P<0,05. In RCP VCO, showed differences only for the ER vs CON
(3,45+0,54 vs 2,82+0,64) respectively, P<0,05. The RTRgrcp was lower in IRE
(1,03+0,05) vs ER (1,1240,20) and CON (1,09+0,08) P<0,05. In phase metabolic
transition, significant differences in relation to the ER, CON and IRE, for the load (km /

h): 4,2+1,6 vs 2,7+1,6 e 2,8+1,0, respectively P<0,05. The oxygen pulse was also lower



in endurance runners (ER= -0,0474; CON= 0,0222 e IRE= 0,0275. P<0,05). The
ECincLina Was lower for the ER 80 and 90% of CPET CON compared to CPET and
100% compared to the IRE. It was concluded that the ER has greater magnitude of
difference in the transition load compared to CON and IRE at a uptake of oxygen
similar between groups; Between IRE and CON there were no differences in
cardiopulmonary parameters evaluated in this study, except for HRrcp and RTRRgcp;
There is evidence from greater metabolic efficiency ER and, consequently, reduced

muscle fatigue compared to CON and IRE.

Key Words: Energy Metabolism, Anaerobic Threshold, Muscle Strength.
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1. INTRODUCAO

O exercicio fisico € um importante desafio externo & homeostase do meio
celular, induzindo o organismo a uma série de adaptacbes metabdlicas e
cardiorrespiratorias, que irdo fornecer o suprimento adequado de oxigénio (O2) a
musculatura em contracdo (NEDER; NERY, 2002; WASSERMAN et al., 2005). Os
pardmetros cardiopulmonares e metab6licos diferem em resposta ao esforco progressivo
de resisténcia aerdbia e de forca muscular (BRAGA et al., 2006; SOUZA et al., 2008;
SLENTZ et al., 2011; PINGE, 2011). Exercicios que apresentam o predominio aerébio,
capazes de serem mantidos por periodo de tempo prolongado, quando realizados de
forma crbnica, mostram-se eficientes em proporcionar adaptagdes no sistema
cardiovascular, notadamente sobre o sistema nervoso simpatico (PINGE, 2011),
caracterizando a bradicardia de repouso, tanto em individuos sedentarios (HAUTALA
et al., 2003) e individuos com quadro de insuficiéncia cardiaca (BRUM et al., 2011).
Quanto a adaptacbes metabolicas, o treinamento aerobio diminui a atividade das
enzimas glicoliticas, aumenta os estoques intramusculares de substrato energetico,
enzimas oxidativas, capilarizacdo e a densidade mitocondrial (SOUZA et al ., 2008;
PAAVOLAINEN et al., 1999). Em contrapartida, o treinamento realizado com pesos,
tem sido reportado como causa da hipertrofia muscular, associado ao aumento das
proteinas contrateis com proporcional aumento da forca de contracdo. Também resulta
de adaptacdes neuromusculares e aumento do desempenho de forca (PAAVOLAINEN
et al., 1999), reducdo da densidade mitocondrial, diminuindo a densidade de enzimas
oxidativas, o que promove adaptacGes enzimaticas especificas e maior estoque de
glicogénio intramuscular, tendo pequeno efeito na capilarizacdo (SOUZA et al., 2008).

Green et al (2003), por exemplo, verificaram que atletas treinados
anaerobiamente, incluindo neste grupo (jogadores de futebol; jogadores de basquetebol;
decatletas; jogadores de baisebol; goleiros de futebol) apresentam adaptacdes periféricas
intramusculares, tais como, mudancas na atividade da desidrogenase de lactato (LDH),
com e sem mudancas no consumo de oxigénio maximo (VOzmax), sSendo que os valores
de limiar anaerdbio podem ser relativamente maiores nos competidores anaerébios sem
uma elevacdo no VO,max. (GREEN et al., 2003). O limiar anaerébio, que quando
caracterizado exclusivamente em funcdo das trocas respiratdrias recebe a denominacéo

de limiar anaeraébio ventilatério (LAV), pode ser
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definido como a intensidade de esforco acima da qual a producdo de lactato e ions H*
supera sua propria remocao, provocando um intensificado estimulo ventilatorio. Como
consequéncia, desenvolve-se a hiperventilagdo (OSHIMA et al., 1997). Em termos
mais simples, ocorre, em determinado ponto do exercicio, uma liberacdo adicional de
dioxido de carbono (CO,) (LEAL JUNIOR et al., 2006).

Tem sido sugerido na literatura (PUPO et al., 2011; DENADAI; ORTIZ;
MELLO, 2004b; CAPUTO et al., 2009; SOUZA et al., 2011), que atletas com
predominio de caracteristicas aerdbias, utilizam uma maior fracdo do VO;msx. podendo
elevar o LAV até cerca de 85% do VO,msx. Entretanto, sabe-se que em adicdo a um
elevado valor do VO,ma, O sucesso em eventos aerébios também requer uma
capacidade de se exercitar por um tempo prolongado em uma alta percentagem do
VOomsx. refletindo uma eficiente economia de corrida (PUPO et al., 2011; DENADAI,
ORTIZ; MELLO, 2004b; CAPUTO et al., 2009; SOUZA et al.,, 2011) e uma
capacidade de tamponar elevada (JUEL, 1998; CHICHARRO et al., 1999; ROCKER et
al., 1994). Além disso, a formagdo e o acumulo de lactato, & menor em individuos
treinados em diferentes modalidades em nivel submaximo (corredores de endurance,
velocistas, ciclistas, triatletas), comparados com sujeitos ndo treinados, devido a
adaptac6es musculares especificas que dependem do nivel de atividade muscular,
ocasionando uma remocao de lactato/H em maior proporgio (JUEL,1998).

Um fendmeno especialmente marcante na resposta metabdlica ao exercicio com
aumento progressivo na intensidade é a ocorréncia de uma modificacdo, relativamente
abrupta, da relacdo entre as taxas de incremento da producdo de dioxido de carbono
(VCOy,) e do consumo de oxigénio (VO,) (BEAVER; WASSERMAN; WHIPP, 1986a).
Essa quebra da linearidade, identificada como LAV corresponde a transicdo do
metabolismo aer6bio para o anaerobio e é também um indice que reflete
satisfatoriamente a aptiddo fisica, sendo empregado tanto na pratica clinica como na
avaliacdo e no treinamento de atletas (LEAL JUNIOR et al., 2006; LOURENCO et al.,
2007 ). A producdo de CO, serd maior quanto mais elevada for a ventilacdo alveolar
para uma dada taxa de producéo periférica de CO, (QCO,) e/ou maior for a contribuicao
anaerdbia, ja que quando se incrementa muito rapidamente a carga num individuo
sedentario, mais lactato sera tamponado e, portanto, mais CO, liberado por unidade de
tempo(NEDER;NERY,2002).
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Pelo método ndo invasivo, a determinacdo do LAV se d& pela andlise das
respostas ventilatérias (BEAVER; WASSERMAN; WHIPP, 19864a; WISEN;
WOHLFART, 2004), caracterizado como 0 momento em que se observa um incremento
ndo linear da razdo de troca respiratéria (RTR) e os menores valores do equivalente
ventilatorio de oxigénio (VE/VO,) e da pressdo parcial final de oxigénio (PetO,), isto ¢,
antes do inicio do aumento progressivo dessas respostas e ponto de compensagao
respiratéria (PCR), o0 momento do exercicio em que se observa o menor valor do
equivalente ventilatério de diéxido de carbono (VE/VCOy,), ou seja, antes do inicio do
seu aumento exponencial, e 0 maior valor da pressao parcial final de diéxido de carbono
(PetCOy) (PITHON, et al., 2006).

O momento entre 0 LAV e PCR, associado com um comportamento de estabilizacéo
da PetCO, é denominado como tamponamento isocdpnico (TI) por alguns autores
(HIRAKOBA; YUNOKI, 2002; CHICHARRO; HOYOS; LUCIA, 2000) e representa a
compensagdo para acidose metabolica causada pelo exercicio (LENTI et al.,2011;
HIRAKOBA: YUNOKI, 2002; CHICHARRO; HOYOS; LUCIA, 2000; OSHIMA;
MIYAMOTO, 1997). A identificacdo do comportamento das variaveis durante a fase de
tamponamento em resposta a diferentes condicGes de treinamento reflete a capacidade
do corpo de tamponamento geral (CHICHARRO; HOYOS; LUCIA, 2000). E por fim, a
fase de hiperventilagdo hipocépnica (HVV), compreende o momento entre o PCR até o
final do teste, sendo marcada pela compensacao da acidose metabdlica, com reducdo da
pressdo parcial de didxido de carbono no sangue arterial (PaCO;) (GREEN et al., 2003;
DEL COSO et al.,2009; CHICHARRO; HOYOS; LUCIA, 2000).

A partir da década de 1980, surgem estudos, avaliando a fase de Tl (BEAVER,;
WASSERMAN; WHIPP, 1986b; CHICHARRO; HOYOS; LUCIA, 2000; OSHIMA,;
MIYAMOTO, 1997; LENTI et al.,2011; HIRAKOBA; YUNOKI, 2002; WHIPP;
DAVIS; WASSERMAN, 1989; ROCKER et al., 1994). Destes estudos, embora alguns
tenham comparado corredores de longa e curta distancia (HIRAKOBA; YUNOKI,
2002; ROCKER et al., 1994), corredores de curta, média e longa distancia (OSHIMA;
MIYAMOTO, 1997), ciclistas (LENTI et al.,2011; CHICHARRO; HOYOS; LUCIA,
2000), verificado o tamponamento do &cido latico no decorrer de um teste progressivo
(BEAVER; WASSERMAN; WHIPP, 1986b; WHIPP; DAVIS; WASSERMAN, 1989)
e analisado a resposta do lactato em exercicio de forca (SOUZA et al., 2011, 2012; ),

nenhum deles ressalta uma comparacéo do exercicio de predominancia aerobia contra o
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exercicio de forca muscular durante a fase de transicdo metabdlica. Considerando as
diferentes adaptagOes cardiometabolicas decorrentes do treinamento de resisténcia
aerobia (corredores) e de forca muscular (levantadores de pesos), levantou-se as
seguintes questdes: sera que a duracdo desse comportamento isocdpnico reflete uma
resisténcia superior a fadiga, expressa pela maior carga e maior VO, atingidos no teste
cardiopulmonar, ao considerarmos o tipo de treinamento, duracdo e o trabalho
realizado? Qual modalidade de treino tem maior influéncia na capacidade de tamponar
dos individuos?

Partindo da hipotese de que os individuos treinados aerobiamente suportam um
exercicio de longa duracdo, por um periodo de tempo alto (BENETTI; TARGINO;
CARVALHO, 2000), e que, portanto o periodo de transicdo metabdlica entre o LAV e
PCR requer maior carga de esfor¢co quando comparados ao grupo controle e de forga
muscular, e que os individuos treinados na forca muscular poderiam apresentar melhor
capacidade de tamponamento, expressa pela carga de transicdo entre os limiares, em
relagio ao grupo controle, este trabalho teve como objetivo principal estudar as
respostas cardiovasculares e ventilatorias durante as fases do teste cardiopulmonar de
exercicio, em especial a fase Il, o TI em individuos treinados na resisténcia aerobia e na

forca muscular.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo principal:

Comparar as respostas cardiovasculares, ventilatérias e de troca gasosa nas fases
de transicdo metabodlica do TCPE, em especial, o tamponamento isocapnico, em

individuos treinados nas modalidades de exercicio aerdbio e de forca muscular.

2.2 Objetivos especificos:

1) Caracterizar os individuos treinados na modalidade de corrida e do exercicio

resistido em suas respostas cardiopulmonares e de troca gasosa.

2) Descrever o comportamento das variaveis cardiopulmonares e de troca gasosa
nas fases de transicdo metabolica, comparando-as com individuos sedentarios
entre 0 LAV e PCR, de acordo com a modalidade de treino relativizada ao

esforco maximo.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Respostas cardiovasculares ao treinamento aerobio e treinamento de forca

muscular

O treinamento fisico promove uma série de adaptacbes na musculatura
esquelética e cardiaca (PINGE, 2011; OLIVEIRA et al., 2006; ALVES et al., 2006),
sendo a hipertrofia cardiaca uma das principais adaptacGes morfoldgicas (BRAGA et
al., 2006). A expressdo “coracdo de atleta” tem sido amplamente empregada na
literatura para caracterizar as adaptacdes que ocorrem no sistema cardiovascular
causada pelo exercicio fisico de longa duracdo. Essa sindrome do coracdo de atleta é
caracterizada por varias alteragcdes fisiologicas e anatdémicas, de carater benigno e
reversivel, que correspondem a adaptacdes ao aumento da demanda energeética durante o
esforgo repetitivo. Ha aumento da forga de contragdo, com melhor reserva cardiaca e
melhor aproveitamento do oxigénio, mesmo em niveis maximos de trabalho. Para a
mesma carga de esfor¢o, em relacdo a um coragdo sedentario, um coracdo treinado
apresenta menor duplo produto (frequéncia cardiaca x pressdo sistélica maxima),
através da reducao do ténus simpatico (PINGE, 2011).

Tais adaptacOes estdo diretamente relacionadas ao tipo de treinamento a que o
individuo é submetido.

O exercicio fisico com predomindncia aerébia refere-se a movimentos que
recrutam grandes grupos musculares, caracterizados por contracdo isotonica,
predominio da utilizacdo de oxigénio como fonte energética. Os principais padrbes
hemodinamicos sdo aumento da frequéncia cardiaca (FC) e do volume sistolico (VS), os
dois componentes do débito cardiaco (DC). Portanto, a sobrecarga sobre o coracdo é
predominantemente volumétrica, levando ao desenvolvimento de hipertrofia ventricular
esquerda excéntrica (OLIVEIRA et al., 2006).

Exercicios que apresentam o predominio aerébio mostram-se eficientes em
proporcionar adaptacfes ao sistema cardiovascular (ALVES et al., 2006; PINGE,

2011). A bradicardia de repouso tem sido utilizada como marcador dos efeitos do
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treinamento fisico aerdbio sobre o sistema cardiovascular e exemplifica o beneficio do
exercicio fisico reduzindo o esfor¢o que o coracao realiza em cada contracdo (PINGE,
2011). O treinamento de endurance aumenta a fungdo do sistema cardiorrespiratorio, a
capacidade oxidativa e os estoques de glicogénio muscular (PAAVOLAINEN et
al.,1999).

Em contrapartida, o treinamento de forca, realizado com pesos, objetiva
melhorar o rendimento em esportes, o condicionamento fisico, a estética e promocéo da
salde, possuindo efeitos benéficos no aumento da forca muscular, aumento da massa
magra, manutencdo ou aumento da atividade tecidual metab6lica e aumento do controle
e coordenacdo neuromuscular (SHAW et al., 2010) . No exercicio contra resisténcia,
estatico ou isométrico, como aqueles praticados por levantadores de peso, praticantes de
luta romana e fisiculturistas, a forca é desenvolvida com uma tensdo intramuscular
elevada. Este tipo de exercicio apresenta como consequéncia hemodinamica, ligeira
elevacdo do DC, resultante de aumento da FC e grande elevacdo da pressdo arterial
(PA), levando a sobrecarga de pressdo no coragdo, que resulta em espessamento da
parede ventricular esquerda sem diminuicdo da dimensdo interna da cavidade,
desenvolvendo hipertrofia ventricular esquerda concéntrica (FORJAZ et al., 2006).

De acordo com PAAVOLAINEM et al (1999), o treinamento de forga resulta
de adaptacOes neural e hipertrofia muscular, sendo responsaveis primariamente pelo
aumento do desempenho (PAAVOLAINEM et al., 1999; GREEN et al., 2003).

Souza et al (2008), avaliaram os efeitos do treinamento de resisténcia de forca
com alto nimero de repeticdes no VOomax. € LAV de mulheres. Os autores verificaram
aumento significativo no pulso maximo de oxigénio para o grupo treinado comparado
com o grupo controle, sem diferenca significativa na frequéncia cardiaca maxima
(FCmax.). Isso sugere que o treinamento de resisténcia de forca aumentou o volume de
ejecdo e/ou a captacdo periférica de oxigénio no exercicio maximo (SOUZA et al.,
2008).

HO et al (2012), reportaram que o treinamento aer6bio combinado com o
treinamento de forca muscular é mais eficiente na melhoria dos fatores de risco para
doenga cardiovascular e na aptiddo fisica (VOzmax ) de individuos com sobrepeso e
obesos do que o exercicio aerdbio ou forca muscular isoladamente (HO et al., 2012).
No mesmo sentido, SHAW et al (2010), apontam que o treinamento aerébio em adi¢do

ao treinamento resistido, resulta em uma significativa diminuicdo dos niveis de
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colesterol total e aumento da lipoproteina de alta densidade (HDL), podendo ser
considerado como uma alternativa e um tratamento efetivo na reducdo dos riscos e
prevaléncia de doenca arterial coronaria em sujeitos masculinos, comparativamente ao

treinamento aerdbio isoladamente (SHAW et al., 2010).

3.2 O teste cardiopulmonar e a identificacdo das fases de transicdo do

metabolismo aerdbio para anaerobio

O teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) ou ergoespirometria, avalia as
respostas metabdlicas, ventilatérias e cardiovasculares possibilitando-se prever com
exatiddo a capacidade aerdbia de um individuo ao realizar esforgo fisico (SILVA et al
2011). Trata-se de um procedimento ndo invasivo, que, além de avaliar a capacidade de
reserva funcional do sistema pulmonar e cardiovascular, fornece compreensdo mais
abrangente das respostas clinicas, eletrofisiolégicas e hemodindmicas quando
comparadas a ergometria convencional, tornando-se, uma ferramenta de avaliacdo em
individuos aparentemente saudaveis e pacientes com comprometimento cardiovascular
e/ou pulmonar (BRAGA; NUNES, 2006; YASBECK et al., 1998; GASKILL et al.,
2001; SIMOES et al.,2010). Na avaliacdo fisioldgica de atletas, das mais variadas
modalidades (GREEN et al., 2003; HIRAKOBA; YUNOKI, 2002; ROSENBERGER et
al., 2012), € o teste que se impBe pela quantidade de informac6es e pela facilidade de
execucdo. Durante o TCPE podem ser identificadas trés fases de transicdo do
metabolismo aerobio/anaerobio (SKINNER; MCLELLAN, 1980), com a caracterizacao
do predominio de metabolismo, substrato predominante, tipo de fibra muscular,
intensidade relativa a0 VO,msx, FC e concentragdo fixa de lactato descritos

didaticamente no quadro abaixo:

Quadro 1- Caracterizacdo das fases e limiares em um teste cardiopulmonar de exercicio

FASE 1 FASE 2 FASE 3

Inicio Limiar Aer6bio Limiar Anaerobio
Tipo de Metabolismo Aerdbio Anaerdbio
Predominante |::>
Substrato
Predominante Gordura > Carboidrato |::> Carboidrato > Gordura
Tipo de Fibra
Muscular | I, lla 1, la, Ilb
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Predominante

Intensidade Relativa
(%VO5max) 40 | 60 65 | 90

Frequencia Cardiaca
(bpm) 130 | 150 160 | 180

[ ] Lactato Sanguineo
(mMol) ~2 ~4

Adaptado de SKINNER, JS; MCLELLAN, TH.The Transition from aerobic to anaerobic metabolism.Medline, p. 234-248,
1980.

A concentracdo de lactato no sangue aumenta durante exercicios intensos,
acompanhada por uma diminui¢do do bicarbonato e de aumento acelerado da producéo
de dioxido de carbono (VCO,) (BEAVER; WASSERMAN; WHIPP, 1986b). Essas
alteracbes podem ser observadas, realizando-se medidas diretas (AZEVEDO et al.,
2010; BARROS et al., 2004; CHICHARRO et al., 1999; DENADAI et al., 2004a;
SOUZA et al., 2012; HIRAKOBA:; YUNOKI, 2002; SIMOES et al., 2010; MOREL;
ZAGATTO, 2008; OKANO et al., 2006; PAAVOLAINEN et al., 1999; ROCKER et
al., 1994; SANTHIAGO et al., 2008; SANTOS; GOMES, 1998; SILVA et al., 2005;
BEAVER; WASSERMAN; WHIPP, 1986b) ou estimadas através da analise das
respostas ventilatorias (WISEN; WOHLFART, 2004; ARAUJO, 1983; BARSTOW et
al., 2000; BEAVER; WASSERMAN; WHIPP, 1986a; BISHOP et al., 2009;
BRUNETTO et al., 2005; CHICHARRO; HOYOS; LUCIA, 2000; DAVIS et al., 1982;
DEL COSO et al., 2009; GREEN et al., 2003; HAUTALA et al., 2003; HIRAKOBA;
YUNOKI, 2002; JUNIOR et al., 2006; OKU et al., 1996; GASKILL et al., 2001;
SIMOES et al., 2010; LENTI et al., 2011; OKANO et al., 2006; OSHIMA;
MIYAMOTO, 1997; PHITON et al., 2006; ROCCO et al., 2012; ROCKER et al.,
1994; SANTOS; GOMES, 1998; SKINNER; MCLELLAN, 1980; SOUZA et al., 2008;
SUN et al., 2002; TANEHATA et al., 1999; WHIPP; DAVIS; WASSERMAN, 1989;
WHIPP, 2006).

Wasserman et al (1986a), por exemplo, introduziram o termo “limiar
anaerobio”, propondo que parametros ventilatorios poderiam ser utilizados para se
estimar o ponto de inflexdo da curva de lactato sanguineo. Os autores supracitados
sugeriram o termo limiar anaerdbio (Lan), caracterizando-o0 num exercicio de cargas
crescentes, como um nivel de intensidade a partir da qual a ventilacdo e a producdo de
CO, aumentam desproporcionalmente, elevando a razdo de troca respiratéria (RTR)

expressa pela razdo entre o gas carbdnico produzido (VCO,) e o0 consumo de oxigénio
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(VOy). A partir de determinada intensidade de esforco, o aumento de lactato torna-se
exponencial, sendo tamponado preferencialmente pelo sistema do bicarbonato (MEYER
et al., 2004), resultando em um aumento da formacdo de CO, e consequentemente da
pressdo parcial de CO, no sangue (PaCO; ). Assim, no LAn o CO; produzido pelo
metabolismo celular, determina um aumento na ventilacdo pulmonar (VE) em relagéo
a intensidade de exercicio (VO,) (WHIP; DAVIS; WASSERMAN, 1989; DENADAI et
al., 2004b). A fonte principal deste CO; extra, resulta da dissociacdo do acido carbdnico
(H,CO3), formado a partir do tamponamento do &cido lactico pelo bicarbonato

sanguineo (NaHCO3), ou seja:

AC
H+Lac + NaHCO3z;< H,COz;< CO; + H,O

Onde,

AC — enzima anidrase carbonica

H+Lac — associagdo do hidrogénio e lactato produzido
NaHCO3;— bicarbonato sanguineo

H,CO3; — acido carbonico

CO, — didxido de carbono
H,O — agua

Este “extra CO,” adiciona-se ao CO, produzido aerobiamente e provoca
incrementos ventilatérios (OKU et al., 1996; WHIPP, 2006), que serdo Uteis para a
deteccdo ndo invasiva do limiar de lactato (LL) estimado. Desta forma, pode-se
caracterizar o LL pelo aumento da VE/VO, e da PETO, estando estabilizada a
VE/VCO; e a PETCO, (NEDER; NERY, 2002).

Posteriormente, Hollman et al (1997), introduziram o conceito de “inicio do
metabolismo anaerdbio” para mensurar a performance cardiorrespiratoria. Os autores
observaram que durante o exercicio com incrementos de carga, a cada 3 minutos,
atingia-se um ponto onde a ventilacdo pulmonar (VE) aumentava em maior grau do que
VO,, coincidindo com altera¢bes no lactato sanguineo. Hollman definiu este momento

do exercicio como “ponto de 6tima eficiéncia ventilatoria” (HOLLMAN et al., 1997).
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Muitos estudos encontrados na literatura, (PITHON, et al., 2006; BEAVER;
WASSERMAN: WHIPP, 1986a; WISEN; WOHLFART, 2004; BRUNETTO et
al.,2004; CHICHARRO; HOYOS; LUCIA, 2000; DAVIS et al., 1982; GASKILL et al.,
2001; SIMOES et al., 2010; LENTI et al., 2011; LOURENCO et al., 2007; DEL COSO
et al., 2009; OKANO et al.,2006), tém reportado a identificacdo do LAV e PCR pela
analise das respostas ventilatdrias e encontrado correlacdo entre o LL, identificado
diretamente e 0 LAV (SOUZA et al., 2012; OKANO et al., 2006; SILVA et al., 2005).
O LAV é considerado marcador da transicdo do metabolismo aerdbio/anaerébio
(MOREL; ZAGATTO, 2008) e tem sido empregado na avaliagdo da capacidade
funcional em niveis subméaximos (PITHON et al., 2006; GASKILL et al., 2001).

A partir da identificagdo do LAV, ocorre um aumento subito na concentragdo de
lactato sanguineo (DENADAI, 1995), indicando o inicio da contribuicdo do
metabolismo anaerobio para a manutencdo da intensidade do esforco. O LAV
representa o funcionamento submaximo do metabolismo oxidativo, tendo a producéo de
lactato aumentada devido a desproporcdo entre a velocidade da glicolise e a taxa de
oxidacdo mitocondrial (LOURENCO, 2007; BENETTI; TARGINO; CARVALHO,
2000). Neste sentido, o grau de lactacemia para um dado dispéndio metabdlico tem sido
amplamente utilizado como marcador de aptiddo cardiorrespiratoria e delimitador da
intensidade de exercicio (NEDER; NERY, 2002). A partir da analise das respostas
ventilatorias, divide-se um teste progressivo em trés fases em consequéncia do
desenvolvimento da acidose latica (CHICHARRO; HOYOS; LUCIA, 2000). A fase |
representa as alteracGes gasosas partindo do inicio do teste até o LAV, onde a producéo
de CO; (VCQOy,) ainda ¢ derivada principalmente do metabolismo oxidativo; a fase Il que
compreende o periodo do LAV ao PCR, também chamado de Tl (LENTI et al.,2011;
HIRAKOBA; YUNOKI, 2002; OSHIMA; MIYAMOTO,1997), caracteriza-se por um
aumento da VE em resposta a maior VCO,, com regulacdo da PaCO, e a fase Ill ou
HVV que vai do PCR até o fim do teste, representa o ponto de compensacao respiratoria
para acidose metabdlica com diminuicdo da PaCO, (GREEN et al., 2003; DEL COSO
et al., 2009; CHICHARRO; HOYOS; LUCIA, 2000). Os pontos que limitam estas trés
fases sdo conhecidos como LAV, entre a fase | e Il e PCR entre a fase Il e fase Ill
(CHICHARRO; HOYOS; LUCIA, 2000).
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3.3  Tamponamento isocapnico

A fase Il do TCPE chamado de tamponamento isocapnico (TI), compreende o
periodo entre 0 LAV e PCR, e é caracterizado pelo ajuste que o organismo busca
realizar, através do tamponamento do bicarbonato, entre outros, frente ao acumulo de
4cido latico proveniente do exercicio fisico (CHICHARRO; HOYOS; LUCIA, 2000;
OSHIMA; MIYAMOTO, 1997).

A capacidade de tamponar, que pode ser entendida como a habilidade do tecido
em resistir a mudancas do pH e ao aumento do &cido latico, é um fator modificavel com
o treinamento (JUEL, 1998; CHICHARRO., et al 1999; ROCKER, et al 1994). Além
disso, a formagdo e o acumulo de lactato sdo menores em individuos treinados
comparados com sujeitos ndo treinados, devido a adaptagdes musculares especificas que
dependem do nivel de atividade muscular, ocasionando uma remocdo de lactato/H"
elevada em niveis subméximos (JUEL, 1998).

De acordo com ROCKER et al (1994), que comparou corredores de 400 metros
e de longa distancia, é possivel através de uma formula calcular a capacidade relativa

de tamponamento:

relFB= VPCR(km/h) - VLAV(km/h)
-------------------- x 100 onde,

VpcRr(kmih)

relFB —> capacidade de tamponar;
Vrcr ==> velocidade no PCR;
Viay = velocidade no LAV;

Os autores utilizaram da velocidade encontrada no LL e a velocidade no PCR
para relativizar a capacidade de tamponar dos sujeitos a velocidade encontrada no PCR
(ROCKER et al., 1994).

Hirakoba et al (2002), compararam as mudanc¢as na concentracdo de lactato,
durante a fase de TI entre corredores de curta e longa distancia . Os autores relataram
que os corredores de velocidade, apresentaram maior acimulo de lactato durante a fase

de tamponamento quando comparado ao grupo de longa distancia, mas o incremento de



27
carga foi maior nos corredores que percorriam distancias maiores. Em trabalho similar,
Del Coso et al (2009), compararam a fase de tamponamento entre ciclistas treinados e
ndo treinados. Os autores concluiram que o treinamento de resisténcia confere
adaptacGes neuromusculares importantes aos individuos treinados, especialmente
quando se realiza exercicio de alta intensidade, entretanto ndo houve diferencas na
regulacdo do pH sanguineo no PCR (DEL COSO et al., 2009).

Oshima et al (1997) também buscaram identificar a relagdo entre a fase de Tl e
a capacidade aer6bia maxima em atletas corredores velocistas, meio fundistas e de
longa distancia. Os autores encontraram uma fase de tamponamento maior em atletas
com maior VO,msx., quando comparados aos atletas com VOzmax. menor (OSHIMA et
al., 1997).

Nesse contexto, foram encontrados poucos trabalhos na literatura, estudando a
fase de Tl em grupos distintos de treinamento com predominancia aerdbia e anaerobia
(ROCKER et al.,, 1994; HIRAKOBA; YUNOKI, 2002; OSHIMA et al 1997;
HIRAKOBA; YUNOKI, 2002), sendo que, estes trabalhos foram realizados em
corredores de curta, meio fundistas e de longa distancia, e em ciclistas (DEL COSO et
al., 2009).

Dessa forma, o comportamento das variaveis cardiopulmonares entre atletas
treinados aerobiamente e atletas treinados em exercicios de for¢a muscular, permitira
um melhor esclarecimento sobre a especificidade dessa fase de transi¢do, ja que a
particularidade do LAV para o tipo de exercicio, possivelmente esta mais ligada a
perfusdo do tecido muscular em atividade (ARAUJO, 1983).
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4. MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado como analise parcial dos dados do projeto intitulado
“Parametros estruturais e funcionais do coracdo e de vasos sanguineos de individuos
submetidos, por longo prazo, ao treinamento aerébio e resistido” (ESCHOT - Estudo da
salde cardiovascular do homem treinado), realizado na clinica de investigacdo
cardiovascular (CIC) do Programa de pds-Graduacdo em Ciéncias Fisioldgicas da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). O ESCHOT foi desenvolvido com a
finalidade de avaliar como estas duas modalidades de exercicio praticadas por longo
prazo podem afetar os parametros cardiovasculares, bioquimicos e metabdlicos de
individuos do género masculino.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Humanos do
Centro de Ciéncias da Saude da UFES (Anexo | - protocolo 009/10).

4.1 Delineamento e sele¢cdo amostral

Essa pesquisa se caracteriza como observacional e transversal. A amostra
baseada na comunidade foi constituida atraves de convite feito pelos pesquisadores nos
espacos de interesse da regido metropolitana da cidade de Vitdria — Espirito Santo.

Os participantes foram convidados e solicitados a preencher um questionario de
selecdo amostral (apéndice 1) solicitando informacdes pessoais, habitos e indicadores
de salde e doenga, pratica de exercicio e habitos de vida.

Com base nas respostas do questionario foram selecionados trés grupos
classificados de acordo com critérios gerais e especificos. Pelos critérios gerais foram
incluidos homens, de 20 a 55 anos de idade, aparentemente saudaveis, sem historico de
doenca cardiovascular ou morte subita em parentes de primeiro grau, isentos de uso de
medicacdo de utilizacdo continua.

Foram eleitos para o grupo corredores de endurance (CE) os individuos que
satisfizeram os critérios gerais e 0s seguintes critérios especificos: corredores de rua
com no minimo dois anos de experiéncia em corrida predominantemente aerdbia de
longa distancia, com frequéncia minima semanal de quatro sessbes de treinamento, e

minimo de 40 km percorridos por semana em treinamento.
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Para o0 grupo exercicio resistido intenso (ERI), foram eleitos os individuos que
satisfizeram os critérios gerais e 0s seguintes critérios especificos: praticantes de
exercicio resistido hd no minimo dois anos sem interrupcdo e submetidos no minimo
90% de todo o periodo de treinamento a alta intensidade de carga (minimo 75% de 1
repeticdo maxima - 1RM).

O grupo controle (CON) foi constituido por individuos que satisfizeram os
mesmos critérios gerais, mas encontravam-se hd no minimo seis meses sem praticar
exercicios de forma sistematizada e regular.

N&o foram incluidos no estudo tabagistas, etilistas habituais ou portadores de
qualquer limitacéo fisica que dificultasse a realizacdo dos exames.

Apbs a selecdo, os elegiveis assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (apéndice I1), ficando cientes dos potenciais beneficios e riscos envolvendo
a participacdo no estudo.

ApoOs a coleta de dados, foram utilizados parédmetros cardiopulmonares e
antropométricos com o intuito de caracterizar os individuos em cada grupo e equiparar
0s grupos de acordo com o desempenho fisico. Assim, para o CE o0 consumo maximo de
oxigénio (VO2max,) € a velocidade méxima no teste de fungdo cardiopulmonar, e para o
ERI, o somatotipo, o IMC e o IMC corrigido pela massa magra, foram os critérios para
caracterizar os individuos de acordo com a modalidade de treino.

Os critérios de inclusdo apos a analise do banco de dados foram especificos por
grupo. Do CE foram selecionados para analise os corredores que satisfizeram pelo
menos dois de trés parametros no teste cardiopulmonar: 1) velocidade maxima no teste
superior a 15 km/h; 2) VOamax. superior a 50 ml.kg™.min™ (critério quantitativo), 3)
capacidade cardiopulmonar excelente (critério qualitativo). Do ERI foram selecionados
os individuos que satisfizeram trés parametros antropométricos em conjunto: 1) IMC
superior a 27; 2) IMC relativo (corrigido pela massa magra) superior a 23; 3) grau de

mesomorfia superior a seis.



O diagrama abaixo resume o processo de selecdo da amostra final.

Divulgacao do projeto nos espacos de interesse

l

Recrutamento
Aplicacdo do questionario de elegibilidade (n = 208)
Elegiveis (n =115)
CE:45 ERI:33 CON:37

l

Assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
Agendamento dos exames
Instrucdes sobre a coleta de urina
Instrucdes para a realizacédo dos exames

l

Execucdo dos exames

l

Entrega do laudo completo dos exames para o avaliado

l

Formacéo e analise do banco de dados

l

Selecéo final (n = 91)
CE: 30 ERI: 23 CON: 38

praticantes de exercicios resistidos intensos; CON: grupo controle.

30

Fluxograma: Etapas de selecdo da amostra. CE: corredores de endurance; ERI:
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4.2 Execucao dos exames

Os individuos foram submetidos a uma bateria de testes e foram orientados a ndo
praticar exercicios intensos no dia anterior aos exames, ndo ingerir bebidas alcoblicas
ou suplementos que contivessem substancias tais como cafeina, efedrina, albuterol, ou
qualquer substancia que pudesse influenciar o resultado dos exames.

Os individuos apresentavam-se na CIC em jejum de 12 horas, aproximadamente
as 7 horas da manha.

Os seguintes exames foram realizados por uma ordem de fluxo individual: 1)
Antropometria; 2) Coleta de sangue; 3) Coleta de urina; 4) Medida de presséo arterial de
repouso; 5) Dilatacdo mediada por fluxo; 6) Eletrocardiograma de repouso (ECG); 7)
Velocidade de onda de Pulso (VOP), 8) Tonometria de aplanacéo; 9) Variabilidade da
Frequéncia cardiaca; 10) Teste de 4 segundos; 11) Ecocardiograma; 12) Teste
pressorico do frio; 13) Teste de funcéo cardiopulmonar.

Para a finalidade do presente estudo foram extraidos do banco de dados

informac0es referentes a antropometria e ao teste cardiopulmonar.

4.2.1 Antropometria

As medicdes foram realizadas segundo as diretrizes da Sociedade Internacional
para 0 Avanco da Cineantropometria (STEWART et al., 2011). Foram determinadas as
seguintes variaveis em cada individuo: o peso corporal, a estatura, nove dobras cutaneas
(triciptal, subescapular, biciptal, peitoral, axilar média, supra-iliaca, abdominal, medial
da coxa e medial da perna), dois perimetros musculares (braco e perna) e dois diametros
6sseos (biepicondilo umeral e femoral).

O peso foi medido em uma balanca Toledo com precisdo de 0,01kg; a estatura,
através do estadidbmetro Seca com precisdo de 1mm (modelo 216, Alemanha), através
dos quais foi calculado o indice de massa corporal. A espessura das dobras cutaneas foi
aferida utilizando-se um compasso cientifico Mitutoyo/CESCORF com precisdo de 1
mm; 0s perimetros 6sseos com o auxilio de uma fita flexivel Sanny com precisdo de
1mm; e os didmetros 6sseos, com um paquimetro de braco retratil médio Sanny com

preciséo de 1mm.
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Os valores de cada componente do somatotipo foram derivados das medidas
antropométricas: peso, estatura, didmetros biepicondilar do umero e joelho direitos,
circunferéncias do braco e perna direitos, e dobras cuténeas triciptal, suprailiaca,
subescapular e perna medial, todas aferidas no lado direito. As medidas foram utilizadas
para compor os graus de endomorfia, mesomorfia e ectomorfia. O somatotipo foi
calculado pelo método proposto por Heath e Carter, 1967 (SILVA et al., 2003).

Para o grau de endomorfia adotou-se a formula descrita abaixo:

[ Endomorfia = - 0,7182 + 0,1451 (x) — 0,00068 (x) + 0,0000014 (x) }

Onde, x = somatério das dobras TR + Sl + SE
Correcdo das dobras pela estatura
Somatdrio das dobras corrigido = Somatério das dobras x 170.18 / Estatura.

TR=triceps; SI= supra-iliaca; SE= sub-escapular;

Para o grau de mesomorfia,

[ Mesomorfia = 0,858 (U) + 0,601 (F) + 0,188 (B) + 0,161 (P) — 0,131 (H) +4,50 }

Onde,
U= Diadmetro Umero
F= Diametro fémur
B= Circunferéncia de braco corrigido
P= Circunferéncia de perna corrigida
H= Estatura
CorrecOes para excluir o tecido adiposo da medida da massa muscular:
CBC =CB - (DCTR/10)
CPC = CP — (DCPM/10)
onde:
CBC = circunferéncia de braco corrigida
CPC = circunferéncia de perna corrigida
CB = circunferéncia de braco

CP = circunferéncia de perna
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DCTR = dobra cutanea de triceps
DCPM = dobra cuténea de perna medial

Para o grau de ectomorfia,

Ectomorfia:
Calcular IP (Indice Ponderal) = estatura/raiz clibica do neso corporal

Se IP > 40,75, entéo: Ectomorfia = (IP x 0,732) — 28,58
Se IP estiver entre 38,25 e 40,75, entdo: Ectomorfia = (IP x 0,463) — 17,63
Para todos os casos em que IP < 38,25, atribui-se 0,1 ao valor do componente
ectomorfia.

Como ndo existem pontos de corte para 0s graus de cada componente, a
disting&o entre os grupos foi feita de forma arbitraria tomando como base um padréo de

somatotipo em fisiculturistas de elite brasileiros (SILVA et al., 2003).

4.2.2 Teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE)

A medida direta dos parametros cardiopulmonares foi realizada com a anélise
dos gases, pelo teste cardiopulmonar em esteira (Inbra Sport Super ATL, Porto alegre,
Brasil).

Apo6s um periodo de repouso em uma sala silenciosa mantida a temperatura
ambiente entre 21 e 24° C, a pressao arterial (PA) era aferida e os individuos
encaminhados para a esteira onde eram equipados com a mascara conectada ao
pneumotacometro para medida do fluxo de ar e analise dos gases expirados. Os
individuos eram orientados sobre os procedimentos de realizacao do teste, que incluiam:
permanecer respirando normalmente, ndo usar como apoio o corrimao da esteira durante
a caminhada ou corrida, a ndo ser em caso de necessidade e ao final do teste; solicitar
interrupcao do teste em caso de dor localizada, ou qualquer outro desconforto.

O teste foi realizado em esteira rolante motorizada (Inbra sport Super ATL, Porto
Alegre, Brasil) mantida com inclinacdo de 1% seguindo um protocolo de rampa
individualizado, objetivando uma duracdo entre 10 e 12 minutos. A velocidade era

incrementada gradativamente até que o individuo atingisse a exaustdo. O incremento da
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velocidade diferiu entre os grupos. Para o CE iniciava-se o teste a uma velocidade de
6km/h com um incremento de velocidade a cada 15 segundos. Para o ERI e CON o teste
iniciava-se a uma velocidade de 5km/h com o incremento de velocidade a cada 15

segundos.

423 Analise de Gases

As variaveis ventilatorias e de troca gasosa foram mensuradas a cada respiracdo
durante a avaliacdo cardiorrespiratéria utilizando um procedimento de espirometria em
circuito aberto por meio do analisador de gases (Cortex Metamax 3B, Leipzig,
Alemanha), com coleta de 20 em 20 segundos, sendo analisados com a ajuda do
programa Metasoft. A unidade do Cortex foi calibrada pelo método de calibracdo de
circuito fechado, através de gas de calibracdo (cilindro de %O, e %CO, original,
fornecido pelo fabricante), o que permitiu uma nova calibragem antes de cada novo

teste.

424 Escala Alométrica

Para determinar a relagio entre o consumo de oxigénio no LAV, PCR e MAX e

a massa corporea dos sujeitos, foi utilizada a seguinte formula:
VO, =aM", onde

a é coeficiente de proporcionalidade, M é a massa corporea em kg e b € 0 expoente,
valor numérico que pode ser obtido atraves da expressdo logaritmica linear (log VO,=
log a +b x logM). Na presente investigacao, adotou-se o valor de b = 0,73, de acordo
com o trabalho de Jensen et al., 2001 que objetivaram avaliar a influéncia da massa
corporea no consumo de oxigénio maximo de 967 atletas representantes de 25 diferentes
esportes. Os autores identificaram que o expoente para 0 VO,max aproximou-se de 0,73
(JENSEN et al., 2001).

425 Célculo ECincLIna
O coeficiente angular gerado a partir da relagédo VO vs intensidade (ECincLina),

foi determinado dividindo-se o VO, (mlkg'min®) pela velocidade (km/h) nas
intensidades de 20%, 30%, 40%, 50%, 60%, 70%, 80%, 90% e 100% do TCPE.
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4.3 Determinagéo do LAV e PCR

O LAV foi determinado sempre pelos mesmos dois avaliadores e de forma
independente, utilizando como critério o método visual da perda da linearidade da
relacdo entre o consumo de oxigénio e a producdo de diéxido de carbono (v-slope)
(BEAVER; WASSERMAN; WHIPP, 1986). Para apoiar a confirmacgédo do limiar pelo
v-slope, também foi utilizado o ponto mais baixo do equivalente ventilatorio de
oxigénio (VE/VO;) antes de seu aumento sustentado, sem aumento concomitante do
equivalente ventilatorio de dioxido de carbono (VE/VCO;) (REINHARD et al., 1979).

O PCR foi identificado a partir da inspecdo grafica dos dados da VE/VO; e
VE/VCO,, onde observava-se um aumento sistematizado dos equivalentes ventilatorios
com confirmacdo pelo maior valor da PetCO,, precedendo sua queda abrupta (PHITON
et al., 2006).

Uma resposta grafica tipica dos equivalentes ventilatorios e das pressdes expiradas
de oxigénio e dioxido de carbono € apresentada na figura 1. Para o presente estudo, foi
realizada a analise das seguintes variaveis cardiovasculares extraidas do TCPE:

» VO, — consumo de oxigénio (Oz) pelo organismo numa determinada

intensidade de exercicio;

> Pulso O, — ¢ uma medida indireta do transporte de oxigénio cardiopulmonar. E

calculado dividindo-se o consumo de oxigénio (VO,) pela frequéncia cardiaca
(FC); reflete o quanto de O, é transportado a cada sistole cardiaca;

» FC — expressa o nimero de batimentos cardiacos;

» VE — A ventila¢do pulmonar (VE) é o volume de ar que se move para dentro e

para fora dos pulmdes;

» VCO,; —expressa a producdo de didoxido de carbono (CO;) pelo organismo

durante o exercicio;

» RTR — expressa a relagdo entre CO, produzido e o O, consumido;

» VE/VO, — O equivalente ventilatorio para o O, (VE/VO,), representa a

necessidade ventilatoria para fornecer O, aos tecidos em atividade;

» VE/VCO; —O equivalente ventilatorio para o CO, (VE/VCO,) representa a

necessidade ventilatoria para eliminar uma determinada quantidade de CO,

produzido pelos tecidos em atividade;
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4.4 Fases de Transicdo Metabdlica
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PETO, — representa o quanto de oxigénio estd sendo utilizado nos tecidos em

PETCO, — representa a producdo de dioxido de carbono pelos tecidos em

Nas figuras 1A e 1B, podemos identificar as trés fases de transicdo metabdlica

em funcdo das respostas ventilatorias pela analise dos comportamentos dos equivalentes
ventilatorios de O, e de CO, (VE/VO, e VE/VCO,) e da pressao expirada de O, e CO,

(PetO, e PetCO,) em um dos sujeitos do grupo exercicio resistido intenso (ERI) e em

um dos sujeitos do grupo corrida de endurance (CE), respectivamente (figuras 1A e 1B).

Figura 1A. Identificacdo das fases do TCPE em um dos sujeitos do grupo ERI
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Figura 1A. ldentificacdo do limiar anaerdbio ventilatério (LAV), do ponto de compensacao

respiratoria (PCR) e das fases de transi¢do de intensidade do teste cardiopulmonar de exercicio em um

individuo do grupo ERI (exercicio resistido intenso). VE/VO, (equivalente ventilatério de oxigénio);

VE/VCO, (equivalente ventilatério de dioxido de carbono); PetO, (pressdo expirada de oxigénio);

PetCO, (pressao expirada de dioxido de carbono); LAV (limiar anaerébio ventilatério); PCR (ponto de

compensacao respiratoria).



Figura 1B. Identificacdo das fases do TCPE em um dos sujeitos do grupo CE
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Figura 1B. Identificacdo do limiar anaerdbio ventilatério (LAV), do ponto de compensacédo

respiratoria (PCR) e das fases de transicdo de intensidade do teste cardiopulmonar de exercicio em um

individuo do grupo CE (corredor de endurance). VE/VO, (equivalente ventilatorio de oxigénio);

VE/VCO, (equivalente ventilatério de diéxido de carbono);

PetO, (pressdo expirada de oxigénio);

PetCO, (pressao expirada de didxido de carbono); LAV (limiar anaerdbio ventilatério); PCR (ponto de

compensacao respiratoria).

A fase de transicdo metabolica foi definida como a magnitude de diferenca

(A) de determinada variavel referente a0 PCR subtraida do momento referente

ao LAV, sendo consideradas:

YV V.V V V V V V VY

Carga de transicéo

VO, de transi¢édo

Pulso de O, transicéo

FC transicéo

VE transicéo

VCO; transicéo

RTR transicdo
VE/VCO;, transicédo
PetO, e PetCO, transicao

Os critérios para aceitar 0 teste como maximo se resumiram em: a) exaustao

voluntéria; b) FC maxima atingida no teste estar pelo menos a 90% da prevista para a

idade (220-idade); c) razdo de troca respiratdria igual ou acima de 1,1; d) consumo

méaximo de oxigénio, observado pelo conceito de pico (HOWLEY,1995).

O teste era interrompido seguindo as recomendacdes das diretrizes para a

prescricdo de testes e exercicios (ACSM, 2011) ou a critério médico.
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4.5 ANALISE ESTATISTICA

A normalidade dos dados foi testada com o teste Shapiro Wilk. A andlise de
variancia de uma via (ANOVA one way) foi utilizada para comparagdo entre 0S grupos
que apresentaram distribuicdo normal, e quando uma diferenca significante foi
detectada procedeu-se o teste de comparagdo multipla de Tukey Kraemer.

As variaveis que ndo apresentaram distribuicdo normal foram tratadas com o
teste de Kruskal-Wallis, e quando foi detectada diferenca significante entre os grupos
foi utilizado o teste de comparacdo multipla de Dunn.

Um nivel de probabilidade menor do que o valor alfa fixado em 5% foi
considerado significante.

A analise dos dados foi realizada com o auxilio do software Sigma Stat versdo
3.5.

5. RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo descritas as caracteristicas antropométricas e etarias. A idade
dos sujeitos variou entre 21 e 55 anos, apresentando diferencas entre o grupo CE
comparando-o0 ao grupo CON e ao grupo ERI. Individuos submetidos por longo prazo
ao treinamento fisico apresentam adaptacGes morfologicas que diferem dos individuos
do grupo CON. Assim, o peso corporal e o indice de massa corporea (IMC) sdo bem
maiores em praticantes de exercicios resistidos intensos. A analise do somatotipo
auxilia na interpretacdo de que o maior peso e IMC ndo podem ser atribuidos a maior
massa de gordura, uma vez que a mesomorfia, que indica o grau de proeminéncia

muscular é superior nestes sujeitos quando comparados ao grupo CE e grupo CON.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e etarias dos grupos

CON ERI CE

IDADE (anos) 33+6(32) 32+7(30) 38+8(38) "

ESTATURA (cm) 176,5+6,0(176,0) 176,2+8,7(176,0) 173,3+6,8(172,0)
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PESO (kg) 76,3+12,5(2,10) 88,3+14,3(87,4) " 68,7+9,0(71,5)
IMC (kg/m?) 23,5+3,4(23,8) 28,3+3,6(27,8) " 22,742,2(22,3)
ENDOMORFIA 5,8+2,4(5,4) 5,0+1,6(4,5) 4,1+1,7(3,7)°
MESOMORFIA 4,1+1,2(4,2) 6,7+1,3(4,1)* 4,4+1,0(4,3)
ECTOMORFIA 2,5+1,5(2,0) 1,6+1,2(1,1)* 2,6+1,0(2,8)
PERIMETRO BDC(cm)  32,4+3,0(31,9) 41,9+2,8(42,0)* 31,122,3(31,5)
DCT (mm) 9,3+3,6(9,0) 6,2+2,1(5,9)" 6,1+2,2(5,5)"

Valores expressos em média + DP (mediana); *P<0,05 vs CE; 'P< 0,05 vs CON; “P<0,05 vs CON;
BDC( braco direito contraido); DCT (dobra cutanea tricepital); CON (controle); ERI (exercicio resistido
intenso); CE (corredores de endurance).

Na Tabela 2 sdo apresentados os parametros cardiorrespiratorios entre 0s grupos
durante o TCPE. O grupo CE apresentou valores superiores de VOz av, VOazpcr, bem
como o valor absoluto do VO;max, comparado ao grupo CON e grupo ERI. Da mesma
forma, o pulso de oxigénio que expressa 0 volume de oxigénio, que esta sendo ofertado
a cada contragdo cardiaca, foi superior nos corredores. Diferencas significativas para a
FCrep. também foi encontrada nestes individuos, o que confirma a distincdo da
capacidade cardiopulmonar nestes atletas. Os atletas de forca muscular apresentaram

diferencas em relacéo ao grupo CON, quanto a FCpcr € FCpico.

Tabela 2. Parametros cardiorrespiratorios entre os grupos durante o TCPE

CON ERI CE
VO v (MlkgTmin®) — 24+6(22) 2626(25) 368(35)"
VO, ay (MLkg®™®.min)  75+27(71) 88+20(87) 112+23(109)°"
VOspcr (Mlkgt.min™) 35+5(35) 35+ 6(33) 46+ 8(44)"
VOoper(mlkg®?.min?) 112+ 32(111) 117+ 19(116) 141+ 33(139) **
VOoma (MLkghmin™)  40+6(39) 40+7(40) 51+8(50)°"
VO, (MlLkg®™.min™) 116+ 38(124) 136+ 20(134) 153+ 34(154)""
PULSO de Oy av 0,162 0,182 0,321

(ml.kg.min*.bpm)
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PULSO de Ozpcr 0,196 0,210 0,274
(ml.kg.min*.bpm)

PULSO de Omx. 0,209 0,215 0,287"
(ml.kg.min*.bpm)

FC rep.(bpm) 60+8(61) 58+7(57) 52+6(53) "
FCrav (bpm) 142+20(141) 140+20(142) 140+15 (140)
FCpcr (bpm) 174+14(177) 163+18(168)" 165+14(166)"

FC voamax (bpm) 185+ 15(189) 179+ 11(180) 176+ 13(177)

FCrico (bpm) 190+10(189) 181+8 (180)" 179+11 (178)°

Valores expressos em média + DP (mediana); *P<0,05 vs ERI; P< 0,05 vs CON; "P<0,05 vs CON
(diferenca significativa entre os grupos). ANOVA one way. LAV (limiar anaerébio ventilatério); PCR
(ponto de compensacédo respiratoria); REP (repouso); FC (frequéncia cardiaca); CON (controle); ERI
(exercicio resistido intenso); CE (corredores de endurance).

Os parametros ventilatorios obtidos durante o TCPE podem ser observados na
Tabela 3. Diferenca significativa quanto a VE_av € VEpcr entre o CE e grupo CON. A
analise da VCOy_av foi inferior no CON comparados ao grupo CE e grupo ERI e para
VCOgzpcr, diferenca significante em relacdo ao grupo CE. A RTRpcr que expressa a
razdo entre o VCO, e VO, , foi significativamente diferente para o grupo ERI em
relacdo ao grupo CON e grupo CE. A PetCO, se manteve estabilizada nos momentos

referentes ao LAV, PCR e MAX sem diferencas entre 0s grupos.

Tabela 3. Pardmetros ventilatérios durante o TCPE

CON ERI CE
VE_av(l.min™) 45+14(44) 54+12(54) 62+ 14(59)"
VEpcr(l.min™) 74+18(70) 82+15(80) 93+17(96)"
VEwmax(l.min) 91+16(92) 105+16(101)* 108+16(112)"
VCO,av(l.min™) 1,64+ 0,51(1,54) 2,09+ 0,49(2,11)* 2,39+ 0,56(2,26) '
VCOpcr(l.min™) 2,82+ 0,64(2,74) 3,11+ 0,52(3,06) 3,45+ 0,54(3,41)"
VCO,max(l.min™) 3,91+0,66(3,27) 3,33+0,67(3,74)" 4,04+0,54(4,00)"
RTRLAv 0,92+ 0,10(0,92) 0,92+ 0,07(0,90) 0,98+ 0,19(0,95)
RTRecr 1,09+ 0,08(1,08) 1,03+ 0,05(1,02) * 1,12+ 0,20(1,08)"
RTRwAx 1,16+0,07(1,15) 1,12+0,07(1,12) 1,1740,12(1,16)
VE/V O, av 24+12(22) 23+3(22) 24+3(24)
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VE/NOsprcr 274(27) 26+3(26) 2824(28)
VE/NOmax 31+4(30) 29+3(28) 30+4(30)
VE/NVCOpiav 25+ 2(25) 24+ 2(24) 252+ 2(25)
VE/NVCOjpcr 25+3(26) 25+2(25) 2622(25)
VE/NCOpmax 27+3(26) 26+2(26) 2622(25)
PetO av(mmHg) 99+6(101) 100z 6(99) 102+ 5(102)
PetOzpcr(MMHg) 107+5(107) 1052 5(104) 107+ 5(106)
PetOmax(mmHg) 110+5(110) 108+4(107) 108+4(109)
PetCO,av(MmHg) 42+3(43) 43+ 4(42) 42+ 3(41)
PetCOzpcr(MMHQ) 42+4(41) 42+4(42) 41+4(40)
PetCOmax 40+4(40) 40+4(40) 40+4(40)

Valores expressos em média = DP (mediana) ; *P<0,05 vs ERI; 'P< 0,05 vs CON; "P<0,05 vs CON; VE
(ventilacdo minuto); VCO, (producdo de diéxido de carbono); RTR (razdo de troca respiratoria);
VE/VCO; ( equivalente ventilatério de diéxido de carbono); PetO, (pressdo expirada de oxigénio);
PetCO, (pressdo expirada de diéxido de carbono); LAV (limiar anaerébio ventilatério); PCR (ponto de
compensacao respiratéria); CON (controle); ERI (exercicio resistido intenso); CE (corredores de
endurance).

O incremento de carga no decorrer do TCPE e as respectivas velocidades
atingidas pelos grupos nos momentos referentes ao LAV, PCR e a velocidade final do
teste, podem ser observados na Tabela 4. O grupo CE, em relagdo ao CON e ao ERI, foi

significativamente superior.

Tabela 4. Caracteristicas de Incremento no TCPE

CON ERI CE

Incremento de Carga 0,69+0,10(0,69) 0,78+0,11(0,79) 1,10+0,27(1,06)"
(km/min)

Velocidade LAV (km/h)  7,7+1,2(7,4) 8,1+1,3(7,8) 11,1+2,3(10,9) "
Velocidade PCR (km/h)  10,6+1,8(10,3) 10,8+ 1,6(11,0) 15,2+2,4(15,3)""
Velocidade Final (km/h) 12,8+ 2,0(12,9) 12,8+1,7(12,6) 17,5+2,9(16,8) "

Valores expressos em média = DP (mediana).*P<0,05 vs ERI; 'P< 0,05 vs CON (diferenca significativa
entre os grupos). ANOVA one way. LAV (limiar anaerdbio ventilatério); PCR (ponto de compensac¢éo
respiratoria); CON (controle); ERI (exercicio resistido intenso); CE (corredores de endurance).
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A fase de transicdo metabdlica pode ser interpretada como um ajuste metabolico
que o organismo realiza a medida que a intensidade do exercicio aumenta. Na Tabela 5,
podemos verificar os parametros cardiacos, metabolicos e de trabalho nos trés grupos
durante a fase de TI. O grupo CE apresentou maior incremento de carga de trabalho e
reducédo do incremento do pulso de oxigénio comparado ao grupo CON e grupo ERI.

Tabela 5. Parametros cardiacos, metabdlicos e de trabalho na fase de Transi¢do
Metabdlica

CON ERI CE
CARGA (km/h) 2,7+ 1,6(2,2) 2,8+1,0(2,7) 4,2+1,6(4,1)7

VO, (ml.kg™.min™) 10+ 5(10) 9+ 4(8) 10+ 5(10)

gg(&nsﬁ(;fn ippmt  00254+00226(0,0222)  0,0290: 0,0241(00275) 00367 0.0671(0.0474)"
FC (bpm) 33+16(28) 24+15(22) 25+17(28)

VE (I.min™) 28+ 16(25) 29+ 13(26) 30+ 16(27)

VCO, (I.min™) 1,17+0,62(0,96) 1,05+0,45(0,98) 1,05+0,61(1,15)

RTR 0,17+ 0,11(0,17) 0,12+ 0,06(0,11) 0,152 0,10(0,14)
VE/VCO, 0,35+1,60(0,10) 0,69+1,14(0,50) 0,49+1,46(0,10)
PETO,(mmHg) 5,5+ 4,6(5,1) 4,4+3,3(5,0) 4,7+ 3,7(4,8)
PETCO,(mmHg) -0,6+2,7(-0,40) -0,8+1,8(-0,8) -1,0¢1,9(-0,7)

Valores expressos em média + DP (mediana) ; *P<0,05 vs ERI; "P< 0,05 vs CON (diferenca significativa
entre os grupos). ANOVA one way. Transicdo Metabdlica = variavelpcg — variavel ay. VO, (consumo de
oxigénio); FC (frequéncia cardiaca); VE (ventilagdo minuto); RTR (razo de troca respiratdria);
VE/VCO; (equivalente ventilatorio de diéxido de carbono); PetO, (pressdo expirada de oxigénio);
PetCO, (presséo expirada de didxido de carbono); CON (controle); ERI (exercicio resistido intenso); CE
(corredores de endurance).
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Na Figura 2 sdo exibidos dados referentes ao percentual relativo a distribuicdo
do tempo de TCPE nos momentos referentes ao LAV, PCR e MAX.

100,00 - I
90,00 - x

80,00 -

70,00 -

60,00 - t H ERI
20,00 - = CON
40,00 -

30,00 - CE
20,00 -

10,00 -

0,00 - . . . . .

PCR MAX

LAV

% Relativo ao tempo do TCPE

Figura 2- Percentual relativo ao tempo total do teste cardiopulmonar de exercicio nos momentos
referentes ao LAV (limiar anaerdbio ventilatério), PCR (ponto de compensacao respiratoria) e VOomax
(consumo méaximo de oxigénio). ERI (exercicio resistido intenso). CON (controle). CE (corredores de
endurance). *P<0,05 vs ERI; 'P< 0,05 vs CON. ANOVA one way. Valores em média + DP.

Na Figura 3 pode ser observado o coeficiente angular gerado a partir da relacédo
VO, vs intensidade (ECincina) durante a progressédo da intensidade do TCPE. Diferencas
significativas ocorrem ao final do teste, nas intensidades de 80 e 90% entre 0 CE e CON

e na intensidade de 100% diferenca significante entre CE e ERI.
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Figura 3- ECincuina (coeficiente angular gerado pela relacdo entre VO, vs intensidade) durante o
TCPE (teste cardiopulmonar de exercicio). ERI (exercicio resistido intenso). CON (controle). CE
(corredor de endurance). "p<0,05 diferenca entre CE vs CON. *p<0,05 diferenca entre CE vs ERI. Anova
one way. Valores em média.
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6. DISCUSSAO

6.1 Comportamento dos parametros cardiopulmonares em homens treinados

na resisténcia aerobia e forca muscular no LAV

Este trabalho objetivou estudar o comportamento dos parametros
cardiorrespiratorios e ventilatérios nas transicbes de intensidade do teste
cardiopulmonar de exercicio, especificamente na fase 1, o tamponamento isocapnico,
em homens treinados na resisténcia aerdbia e de forca muscular.

E importante destacar que ndo foram encontrados na literatura estudos que
comparassem a fase Il do teste cardiopulmonar de exercicio, entre modalidades de
corrida e forca muscular possibilitando uma anélise direta com os dados da presente
investigacdo. Portanto, as comparagdes utilizadas nesse estudo partem da analise de
pontos em comum e devem ser vistas com cautela.

A identificacdo do LAV, no presente estudo se deu por meio da analise das
trocas respiratorias, no momento em que se observa perda da linearidade entre o VO, e
VCO,, método v-slope, com confirmacéo pelos equivalentes ventilatorios de oxigénio e
dioxido de carbono (ARAUJO, 1983; BEAVER; WASSERMAN; WHIPP, 1986a).
Alguns trabalhos ja vém relatando que ndo ha diferenca entre o limiar de lactato e o
LAV. Por exemplo, Souza et al (2012), objetivaram determinar o limiar de lactato e o
limiar ventilatorio durante exercicio incremental de resisténcia e analisar as respostas
cardiorrespiratorias e metabolicas durante exercicio de carga constante na intensidade
do limiar de lactato em 10 homens saudaveis, praticantes de exercicios resistidos ha no
minimo seis meses. O objetivo de Souza et al (2012), foi determinar o limiar de lactato
através de quatro diferentes métodos de identificacdo (inspecdo visual, ajuste
algoritmico, log-log e concentracdo de lactato) durante exercicio de forca muscular. Os
autores identificaram uma alta e significativa concordancia entre os diferentes métodos,
detectando diferencas somente entre 0 método log-log e método de concentracdo de
lactato (SOUZA et al., 2012).

O LAV é usualmente maior em adultos treinados, refletindo sua melhor
habilidade em executar atividades sob condices aerdbias. Esta reportado que o LAV

em triatletas treinados € 75% do VO,max € que em sujeitos sedentarios raramente excede
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60% do VO max. (SCHNEIDER et al., 1990). No presente estudo, o LAV foi 62% do
VO2max (DP £12) para o grupo CON, 66% do VOzma (DP£11) para o grupo ERI e 71%
do VO,max (DP £10) para o grupo CE, sendo estatisticamente diferente entre CE e CON.
Grigalitiniené et al (2013), por exemplo, conduziram um estudo piloto, cujo objetivo era
descrever os parametros cardiorrespiratérios para uma dada populacdo, dentre eles o
percentual do LAV relativizado ao VOgpico. Participaram do estudo 168 individuos
aparentemente saudaveis e sedentérios. Os resultados observados por Grigalitiniené et al
(2013), foram de (57+14% do VOypico para 0s homens (N= 91)) e (63+£14% do VOzpico
para as mulheres(N= 77)) (GRIGALIUNIENE et al.,2013), sendo similares aos
encontrados na presente investigacdo para 0 LAV relativizado ao VOgzpico d0 grupo
CON.

No presente estudo, o comportamento dos pardmetros cardiorrespiratérios nos
momentos referentes ao LAV foi superior nos CE comparado ao ERI e ao CON. Entre o
ERI e CON néo houve diferengas. O VO, av de individuos treinados aerobiamente foi
expressivamente superior comparados com sujeitos treinados na forca muscular e
sujeitos que ndo estdo envolvidos com a pratica de nenhum exercicio fisico.

Em adicdo, o pulso de oxigénio (VO,/FC), que representa a oferta de O, a cada
contracdo, também foi maior neste grupo. A FC_ayv néo foi diferente entre os grupos
estudados, o0 que vém ao encontro do trabalho de LUCIA et al (2000), que afirmam de
que parece haver uma estabilidade na FC relacionada ao LAV ou LL ap6s o
treinamento. Apesar do presente estudo, ndo avaliar efeito de treinamento, deve-se
considerar que 0s sujeitos investigados possuiam experiéncia em corrida ou exercicios
de forca muscular. O trabalho de Lucia et al (2000), avaliou a estabilidade da FC
correspondente ao LL, LAV e PCR, em um grupo de 13 ciclistas profissionais, através
de trés testes de esforco progressivo, que foram realizados durante uma temporada de
treinamento, no periodo de recuperacdo ativa, pré-competitivo e  competitivo,
respectivamente. Como resultado eles verificaram que apesar de ter havido um aumento
significativo do desempenho ao longo da temporada, o que foi evidenciado por uma
maior poténcia no LAV, LL e PCR, os valores de FC referentes a essas variaveis
permaneceram estaveis, concluindo que o significado do valor da FC no LAV, parece
ter mais aplicacdo pratica para prescricdo do treinamento, do que para avaliacdo dos
seus efeitos (LUCIA et al., 2000). Bell (2000) aponta que a auséncia de alteracGes na
FCLav como efeito do treinamento é esperada, tendo em vista que o0 aumento do VO, e

carga de trabalho no LAV com uma manutencdo da FC no LAV seria indicativo de que
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0 sistema cardiovascular sofreu adaptagdes tornando-se capaz de fornecer mais oxigénio
aos musculos ativos com a mesma quantidade de ciclos cardiacos. E possivel especular
que a hipotese de Bell (2000) relacionada a uma maior eficiéncia cardiovascular,
justifiqgue a manutencdo dos valores da FC_ay, no presente trabalho, ja que a carga de
esforco era superior nos CE. Assim, podemos dizer que para um esforgo superior, e um
gasto de energia também mais elevado, o trabalho cardiaco ndo foi adicional para 0s
corredores.

Adicionalmente, uma FC no repouso mais baixa também esté relacionada a uma
bomba cardiaca mais eficiente, gerando uma adaptacdo na descarga elétrica sobre o
coracdo. No repouso, a FC foi inferior nos CE em relacdo aos demais grupos. Este
achado vai ao encontro do observado no trabalho de Hottenrott et al (2012), que
objetivaram examinar os efeitos do treinamento de alta intensidade e do treinamento de
endurance continuo sobre a capacidade aerobia e composicao corporal de 30 corredores
recreacionais. Apos a intervencédo de 12 semanas de treinamento, os autores verificaram
uma FC no repouso significativamente reduzida pos-treinamento fisico aerobio de alta
intensidade e treinamento  continuo em corredores ativos  recreacionais
(HOTTENROTT; LUDYGA; SCHULZE, 2012).

Os parametros ventilatorios obtidos na presente investigacdo nos permitem
argumentar que o treinamento modifica 0 comportamento da ventilacdo e da VCO; no
momento referente ao LAV entre 0s sujeitos treinados e o grupo controle. Entre o CE e
ERI ndo houve diferencas. A VE_av foi superior no CE em relacdo ao CON. Jaa VCO,
foi maior tanto para o CE, quanto para o ERI comparado ao CON. Esse fato sugere que
os individuos treinados, independente da modalidade de treino, apresentam uma maior
producdo expirada de diéxido de carbono no LAV, estando possivelmente com uma
producdo de lactato aumentada, sugerindo que tem-se inicio a ativacdo do mecanismo
tampao do bicarbonato sanguineo, de maneira mais efetiva no intuito de manutencéo do
exercicio, comparado a sujeitos nao treinados. Esta resposta ao exercicio progressivo
pode estar relacionada a producdo aumentada de CO; a partir da atividade muscular. A
dissociacdo entre essas varidveis também manifesta o atraso entre o consumo de
oxigénio muscular e as trocas gasosas nos pulmdes, sendo este, o indicio para
caracterizar o inicio da acidose metabdlica estimada a partir de trocas gasosas
pulmonares (WHIPP, 2006). Interessante observar que o trabalho realizado pelo grupo
ERI foi semelhante ao do CON, mas a producéo de CO, foi maior, sugerindo que nesse

grupo o esforco pronuncia mais a producdo de CO, ndo metabdlico. Embora, a
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producdo de CO, dos treinados de ambas modalidades tenham se equiparado, o
trabalho realizado pelo grupo CE foi maior, o que sugere uma eficiéncia mais elevada
das fibras aerdbias. Ball-Burnett et al (1991), por exemplo, verificaram que as fibras
tipo | parecem apresentar uma menor producdo e/ou maior capacidade de remocéao de
lactato, quando comparadas com as do tipo Il. Os autores estudaram os efeitos de um
exercicio prolongado no metabolismo energético de fibras musculares tipo | e tipo 1l da
musculatura vasto lateral. Foram recrutados seis homens submetidos a um exercicio a
61% do VO.msx na bicicleta até a fadiga ou no maximo por 2 horas. Os autores
concluiram que a concentracdo de lactato nas fibras tipo 11 é maior comparada as fibras
tipo 1 nos momentos 15 e 60 minutos pos exercicio e que a degradacdo do glicogénio
também é mais pronunciada nas fibras tipo I. Essa diferenca provavelmente relaciona-se
a caracteristicas metabdlicas energéticas especificas de cada tipo de fibra. Além disso,
como estes tipos de fibras séo recrutados preferencialmente em uma sequéncia (tipo I-
tipo Ila e tipo 11b), durante o exercicio com incremento de carga, os individuos com
maior percentual de fibras vermelhas, podem se exercitar em uma carga absoluta maior
antes de atingir o LAV (BALL-BURNETT et al., 1991).

N&o houve diferencas significativas entre os grupos estudados para RTR,
VE/VO,, VE/VCO,, PETO, e PETCO; no momento referente ao LAV.

6.2 Comportamento dos parametros cardiopulmonares em homens treinados

na resisténcia aerdbia e for¢ca muscular no PCR

O Ponto de compensagdo respiratoria (PCR) foi definido neste estudo, no
momento do exercicio em que se observa o0 menor valor do equivalente ventilatério de
dioxido de carbono (VE/VCO,), ou seja, antes do seu aumento exponencial, e 0 maior
valor da pressao parcial final de dioxido de carbono (PetCO,) antes de sua queda
abrupta (PITHON, et al., 2006).

Ao atingir e ultrapassar essa fase, 0 exercicio fisico € considerado de
intensidade moderada e intensa, pois ocorre aumento na concentracdo de acido latico
significantemente acima dos valores verificados no LAV. As fibras musculares do tipo |
e a participacdo das fibras do tipo lla e Ilb de padrdo glicolitico misto e anaerdbio,
respectivamente, estimulam o aumento de acido latico sanguineo (SILVA et al.,1998).

No presente estudo, a VCOapcr foi superior no CE (3,45+0,54 I.min™) comparado ao
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CON (2,82+0,64 L. min™). Tendo em vista que a resposta ventilatoria é aumentada
progressivamente como tentativa de compensar a acidose metabdlica, houve diferenca
significativa entre 0 CE (9317 I.min™) vs CON (74+18 I.min™) para a VEpcr nesta
fase do exercicio. O VOgzpcr também foi superior nos corredores comparados aos
demais grupos.

A distribuicdo de O, para 0s musculos ativos parece ndo ser eficiente em
atividades extenuantes, comprometendo a producdo de ATP e a continuidade da tarefa
(WASSERMAN et al., 2005). O PCR na presente investigacdo ocorreu a 91,8% do
VOzmsx para o CE, 88,2% do VO,msx para o grupo CON e a 87,8% VOzmsx para o ERI.
Assim, ainda que a oferta ambiente de O, esteja adequada, o0 quadro de hipdxia tecidual
se instala tendo em vista a rapida passagem do sangue pelos pulmdes e musculos ativos
(BALL BURNETT et al.,1991).

O pulso de O, também foi superior no CE em relacdo ao CON e ERI enquanto a
FCpcr foi menor nos grupos treinados, comparado ao grupo controle. Entre o CE e ERI

ndo houve diferencas.

6.3 Comportamento dos parametros cardiopulmonares em homens treinados

na resisténcia aerdbia e for¢ca muscular no VO;max

O VO,max reflete a maxima capacidade da pessoa absorver, transportar e
consumir O, (ALBOUAINI et al.,2007). Foi definido no presente estudo no ponto mais
elevado durante o TCPE a despeito do aumento do esforco, ou seja, quando no grafico a
curva do VO, atingisse um pico. Na presente investigacdo, 0 VOyma foi
significativamente superior nos individuos treinados na corrida comparados aos demais
grupos. Entre o ERI e CON ndo houve diferencas. Os principais resultados mostraram
que os indices de poténcia (VWOzmsx) € capacidade aerobia (VOzmax) S0
significativamente superiores nos corredores em relagdo aos demais grupos, podendo-se
afirmar que essas diferencas sdo provavelmente resultantes dos efeitos da especificidade
do treinamento (PUPO et al., 2011). Os valores de vV O2max 0btidos no presente estudo
pelo grupo CE foi superior (17,5£2,9 km/h) aos encontrados no grupo ERI
(12,8+£1,7km/h) e CON (12,8t 2,0km/h). Essa diferenca significativa indica que tal

indice modifica-se de acordo com o nivel de treinamento e assim pode ser capaz de
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diferenciar a capacidade aerobia dos sujeitos, visto que a maior poténcia aerdébia dos
corredores é obtida com uma velocidade superior em relacédo aos demais grupos (PUPO
et al., 2011). Os resultados encontrados neste estudo para 0 VOznsx estdo de acordo com
0s resultados encontrados na literatura Herdy et al.,2011, por exemplo, realizaram
TCPE em brasileiros de ambos 0s sexos, sedentarios e ativos, com o objetivo de
referenciar os valores do TCPE. Para homens ativos, excluidos deste grupo atletas
profissionais, a média do VOzmsx foi de 50,6 ml.kg'.min*, e para homens sedentarios, a
média do VO,max foi de 41,9 mi.kg".min* (HERDY; UHLENDORF, 2011).

O pulso de oxigénio maximo também se mostrou superior no CE em relacdo ao
ERI e CON.

A FC referente a0 VOzmsx foi inferior no CE comparado ao CON. A FCpico
também se mostrou reduzida nos treinados em comparacdo com o grupo CON. Com
relagdo aos parametros ventilatérios, a VEms foi superior nos grupos treinados
comparados ao grupo controle, 0 que demonstra um aumento na capacidade ventilatoria
de individuos submetidos a algum tipo de treinamento, o que reflete uma adaptacao
fisiolégica (NEDER; NERY,2002). Entre o ERI e CE nédo houve diferengas. Mesmo
com uma VEmsx superior naqueles individuos que seguiam um regime de treinamento,
ndo houve melhorias na carga maxima para o ERI. A producao de didxido de carbono
foi superior no CE em relacdo ao CON e inferior no ERI comparado ao CON. Entre o
CE e ERI nao houve diferencas.

N&o houve diferencas significativas entre os grupos estudados para RTR,
VE/VO,, VE/VCO,, PETO, e PETCO; no momento referente a0 VOamax.

6.4 Fase de comportamento isocapnico em homens treinados na resisténcia

aerdbia e forca muscular

O achado interessante do presente estudo foi que o grupo CE apresentou maior
magnitude de diferenca na carga de transi¢cdo em relacdo ao grupo CON e ERI, estando
0 VO, similar entre os trés grupos, 0 gque sugere, que mesmo em uma intensidade
elevada, o custo de oxigénio em individuos treinados na resisténcia aerobia é inferior
comparado aos individuos treinados em exercicios de forca muscular e ao grupo
controle. No LAV, o grupo CE possui uma distribuicao relativa ao tempo total do TCPE

mais elevada comparado ao CON e ERI (figura 2). De fato, na literatura encontramos
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trabalhos (BASSET; HOWLEY, 1997; SMITH; O“DONNELL, 1984) que indicam que
adaptacOes periféricas, tais como as que refletem aumento da capacidade oxidativa
muscular sdo responsaveis pelo aumento do LAV e que esta elevacao esta relacionada a
um condicionamento fisico superior. No PCR, a diferenca existente passa a ser entre 0
CE e ERI, o que parece indicar que o CE permaneceu maior tempo na fase 1l do TCPE,
sugerindo que em relacdo ao grupo controle e praticantes de exercicios resistidos
intensos, tais atletas suportam maior acimulo de lactato sanguineo ou apresentam um
mecanismo tampao mais acurado.

A fase Il do TCPE, o TI estd bem definido na literatura (CHICHARRO;
HOYOS; LUCIA, 2000; OSHIMA et al., 1997; LENTI et al., 2011). No presente
estudo, podemos identificar a fase de TI e as respectivas fases do TCPE nas Figuras 1A
e 1B. Chicharro et al (2000), por exemplo, avaliaram os efeitos de treinamento de
resisténcia aerdbia na fase de tamponamento isocapnico e hiperventilacdo hipocéapnica
em ciclistas profissionais. Os autores definiram limiar ventilatorio, entre a fase 1 e Il e
ponto de compensacao respiratoria, entre a fase Il e 11l (CHICHARRO et al., 2000).

Considerando a especificidade do treinamento, o comportamento do VO;_av,
VOzpcr € VO,max Toi superior nos corredores de endurance comparado ao CON e ERI
durante todo o TCPE. Estudos prévios, como por exemplo, o de Hirakoba et al (2002),
que compararam 0 acumulo de lactato em 6 corredores velocistas vs 9 corredores de
longa duragdo demonstrou que corredores velocistas apresentaram maior acimulo de
lactato na fase de tamponamento isocapnico do que corredores de longa duracéo
(HIRAKOBA et al., 2002). Os resultados obtidos no presente estudo sugerem que 0S
corredores de endurance em relacdo ao CON e ERI apresentam menor acumulo de
lactato ou suportam mais eficientemente a esse acumulo, ja que para um mesmo
consumo de oxigénio, a carga de transicdo nestes atletas € significativamente maior. De
acordo com trabalho de Rocker et al (1994), que compararam a capacidade de
tamponar entre corredores de 400m e de longa duracdo, relativizando a velocidade
atingida no LAV e no PCR, os corredores velocistas obtiveram melhor capacidade de
tamponamento (ROCKER et al., 1994). Na presente investigacdo ndo houve diferencas
entre 0s grupos em relacdo aos indicadores da capacidade de tamponar (dados nao
apresentados nos resultados), levando em consideracdo a metodologia do trabalho de
Rocker et al (1994).

O VO,max tem sido reportado na literatura, como indice que expressa a
capacidade aer6bia (DENADAI et al., 2004a; OSHIMA et al., 1997; ARAUJO, 1983;
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HO et al., 2012). Oshima et al (1997), por exemplo, reportaram a relagdo entre o
tamponamento isocapnico e a capacidade aerObia méxima em atletas. Os autores
compararam 15 homens treinados em corrida, sendo 3 velocistas, 7 corredores de meia
distancia e 5 corredores de longa distancia e encontraram uma fase de tamponamento
maior em atletas com maior VO,max. (OSHIMA et al., 1997). Nossos resultados, apesar
de um desenho metodoldgico diferente, vao ao encontro desses achados, evidenciando
que o grupo CE em relagdo ao CON e ERI apresenta uma capacidade aerdbia
expressivamente superior, o que também pode sugerir uma fase de tamponamento maior
nestes sujeitos.

O pulso de oxigénio (VO,/FC) parece refletir o volume sistélico e a diferenca
artério-venosa de O, Como as duas variaveis que geram o indice crescem em magnitude
aproximadamente igual durante o exercicio (ARAUJO, 1983), ja seria de se esperar que
0 comportamento do pulso de O, durante todo o TCPE fosse o encontrado pelo presente
estudo. O pulso de O, foi superior no CE, comparados ao CON e ERI nos momentos
referentes ao LAV, PCR e MAX. Na fase de transicdo metabolica, nos corredores, esta
variavel foi inferior em relacdo aos demais grupos, justamente por haver uma queda ao
longo do teste, ja que para os valores de VO, e FC, que geram o indice, ndo houve
diferencas entre os grupos nesta fase de transicdo. Com o avancar do exercicio, hd uma
pequena queda, que ndo progride, uma vez que entre o0 PCR e 0 MAX n3o ha diferenca.
Mesmo essa pequena queda, ndo reflete valores inferiores para o grupo de corredores,
pois 0 ERI e o CON apresentam valores médios menores. Também € interessante
observar que os valores podem ter sido influenciados negativamente pela idade dos
corredores, que é maior, e positivamente pelo peso do grupo ERI, que é maior. Os
ajustes circulatorios que ocorrem durante o exercicio, entre eles o aumento da diferenca
arteriovenosa de O,, do débito cardiaco e redistribuicdo do fluxo sanguineo para o
territorio muscular em atividade, aumentardo o pulso de O,. O pulso de O,, em uma
dada carga de trabalho, é mais elevado no individuo bem condicionado e saudavel,
estando reduzido em qualquer condicdo que afete negativamente o volume sistolico ou
em condicdes que reduzam o conteudo arterial de O; (anemia ou hipoxemia)
(WASSERMAN; WHIPP, 1975). Barros et al (2002), por exemplo, objetivaram estudar
0 pulso maximo de oxigénio em 3317 individuos, sendo 2297 homens e 1020 mulheres
todos saudaveis. Os individuos foram agrupados em sedentarios: homens (HSED = 621)
e mulheres (MSED = 533); condicionados com pratica regular de atividade fisica a pelo
menos 3 anos, homens (HCOND = 830), mulheres (MCOND = 247) e atletas com
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atividade fisica de treinamento de corrida entre 50 a 100 km/semanais (HCOR = 846) e
mulheres (MCOR = 240). Para o grupo homens sedentarios com a idade entre 20 e 59
anos a média do pulso maximo de oxigénio foi de 0,204(ml.kg™.min".bpm) e para 0 grupo
homens corredores a média do pulso maximo de oxigénio foi de 0,397 (ml.kg™.min™.bpm).
Os autores concluiram que o pulso méximo de oxigénio como indice de volume de
ejecdo sistolica parece ser um excelente indicador das adaptagdes centrais decorrentes
da prética de atividade fisica (BARROS et al., 2002). Os achados da presente
investigacdo sdo equivalentes aos apontados por Barros et al (2002). A média do pulso
de Ozmax para o grupo CON foi de 0,209(ml.kg™*.min".bpm) e para o CE foi de 0,287 (ml.kg
Lmin.bpm). O treinamento de resisténcia frequentemente acarreta reducdo da FC no
repouso e aumento do volume sistolico. Com efeito, 0 aumento das respostas
cardiorrespiratorias centrais permite aos atletas treinados produzir maior aumento
proporcional do débito cardiaco e maior débito cardiaco absoluto durante o exercicio, o
que aumenta a liberacdo de oxigénio para os muasculos esqueléticos, com proporcional
aumento do pulso de oxigénio (BASSET; HOWLEY, 1997).

E importante destacar, que durante a transicio metabdlica, os parametros
cardiacos e metabolicos investigados no presente trabalho, com excecdo do pulso de
oxigénio, ndo foram diferentes entre os grupos estudados. Tendo em vista que, a carga
de transicdo tenha sido superior nos CE, a auséncia de diferenca para frequéncia
cardiaca, ventilagdo minuto, producdo de dioxido de carbono, razdo de troca
respiratoria, equivalente ventilatério de dioxido de carbono, pressdo expirada de
oxigénio e pressdo expirada de dioxido de carbono, confirmam a superioridade do
condicionamento cardiorrespiratorio dos corredores em relacdo ao grupo controle e aos

treinados na for¢a muscular durante um teste cardiopulmonar de exercicio.

6.5 Coeficiente angular gerado a partir da relagdo entre consumo de oxigénio e
intensidade no TCPE

Embora os exercicios de media e longa duragdo sejam altamente dependentes da
energia produzida pelo metabolismo aerébio, 0 VOzmsx pode ndo ser um bom preditor
da performance da atividade de endurance, uma vez que atletas com mesmo VOomax
podem apresentar variacdes na performance por influéncia de diferentes fatores
(DENADAI, 1996).
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Entre esses fatores, a economia de corrida (EC) que pode ser definida como o
estado estavel do VO, para uma dada velocidade subméxima ou distancia (FRANCH et
al., 1998; PUPO et al., 2011; DENADAI; ORTIZ; MELLO, 2004b; CAPUTO et al.,
2009; SOUZA et al., 2011) e na habilidade do sistema neuromuscular em produzir
poténcia durante o exercicio (PAAVOLAINEN et al., 1999), possibilita aos corredores
com melhor EC a manutencdo de maiores intensidades de esforco por longos periodos
de tempo, o que pode estar relacionado ao menor estresse metabolico, refletindo
diretamente sobre os ajustes na estratégia de corrida (CARMO et al., 2012). Contudo, a
mensuracdo da EC envolve a aplicacdo de 2-3 testes 0 que poderia desencorajar a
mensuracao desta variavel. Nesse sentido, trabalhos prévios (BERTUZZI et al., 2010;
FERNANDES et al.,2006), determinaram a EC mediante o coeficiente angular gerado a
partir da relacdo VO, vs intensidade do teste cardiopulmonar de exercicio (ECincLina)-
Tendo em vista que 0 VO, aumenta continuamente durante o TCPE até o valor maximo
ser atingido (RIBEIRO, 1995), € de se esperar que atletas mais econdmicos apresentem
um menor ECincuina. NO  presente estudo, verificou-se que 0 ECincuina fOi
significativamente diferente entre 0 CE e CON nas intensidades de 80% e 90% do
tempo total do TCPE e a 100% houve diferenca entre o ERI e CE (figura 3).

Bertuzzi et al ( 2010), por exemplo, conduziram um estudo, onde o objetivo era
verificar a possibilidade de se estimar a economia de corrida (EC) a partir do ECncrLina.
Participaram do estudo 16 corredores de longa duracdo que foram submetidos a um
teste incremental e a dois testes de cargas constantes (12 kmrh™ e a intensidade de 90%
do segundo limiar ventilatorio) para a mensuracdo da EC. Os autores observaram fraca
correlacdo entre a EC e EC\ncLina € também uma correlacdo negativa entre 0 ECincLina
com a concentracdo sanguinea de lactato e a RTR mensuradas ao final do teste. Apesar
de sua aplicacdo para determinar a EC ser limitado, 0 ECncLina pode ser um parametro
alternativo empregado para o diagnéstico da aptidao de corredores de provas de longa
duracdo devido sua relacdo com o metabolismo anaerébio (BERTUZZI et al., 2010).
Nesse sentido, os resultados obtidos na presente investigacdo para 0 ECincLina SUportam
essa hipotese, uma vez que as diferencas encontradas ao final do teste sugerem que 0s
corredores possuem um componente anaerébio elevado, o que favorece a manutencao
da tarefa em alta intensidade com um custo de oxigénio inferior em relagdo ao CON (80
e 90% do TCPE) e ERI (100% do TCPE).

Durante o TCPE, as contribuicbes relativas do sistema energético para

manutencdo da tarefa séo divergentes. Em recente estudo, Bertuzzi et al (2013),
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reportaram a contribuicdo do sistema aerdbio e glicolitico durante um teste de exercicio
incremental. Participaram do estudo dez corredores recreacionais de longa distancia,
que foram submetidos a um teste em esteira com incremento de carga a cada trés
minutos. A fracdo de contribuicdo do sistema aerébio e glicolitico foram calculadas em
cada estagio, baseado na relacdo do VO, e equivalente energético derivado do acimulo
de lactato. A contribuicdo aerdébia e glicolitica foram expressas em percentual da
demanda metabdlica total. Os resultados indicaram que a contribuicdo aerdbia
corresponde a 86-95% e a contribuicdo glicolitica 5-14% do total do teste de exercicio
incremental (BERTUZZI et al., 2013). Com base nisso, embora ndo seja um objetivo do
presente estudo, pode-se especular que devido a contribuicdo aer6bia ser predominante
durante todo o TCPE, o grupo CE possua uma vantagem fisiolégica de oxidacdo de
lactato muscular. Consequentemente, o lactato muscular pode ser removido célula a
célula e ser utilizado como combustivel energetico nas fibras musculares, antes de
escapar para a circulacdo (WASSERMAN et al., 1984). Esse fato parece justificar um
ECincLina inferior nos instantes finais do TCPE neste grupo em detrimento do CON e
ERI (ver figura 3).

6.6 LimitacOes

O teste cardiopulmonar de exercicio adotado no presente estudo recruta
prioritariamente os musculos dos membros inferiores. No entanto, informac6es acerca
do treinamento de forca realizado pelos sujeitos do grupo ERI direcionados aos
membros inferiores ndo foram consideradas. Tendo em vista, que o VO, pode ser
influenciado pela diferenca artério -venosa da musculatura exercitada e que 0s sujeitos
do grupo CE estdo habituados a mecanica adotada no teste em esteira, talvez a
realizacdo do teste cardiopulmonar de exercicio em outro ergbmetro, por exemplo, a
bicicleta poderia apresentar resultados diferentes. Contudo, a correcdo alométrica para o
consumo de oxigénio evidencia que ndo houve prejuizo no grupo ERI em relacdo ao CE
para 0 consumo de oxigénio nos momentos referentes ao LAV, PCR e MAX avaliados
através do protocolo de rampa em esteira adotado pela presente investigacdo. Chamari
et al (2005), por exemplo, demonstraram que a utilizacdo apropriada do método de

escala alométrica para comparar sujeitos com diferentes massas corpdreas reduz erros e
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possibilita uma interpretacdo correta dos indices de aptiddo cardiorrespiratoria. Os
autores objetivaram comparar a capacidade aerdbia entre jogadores de futebol jovens e
adultos. Participaram do estudo 24 jogadores adultos (média de idade de 24 anos) e 21
jogadores jovens (média de idade de 14 anos). Equacdes alométricas foram utilizadas
para determinar a relacdo entre o consumo de oxigénio maximo e submaximo,
economia de corrida e massa corporal. O consumo de oxigénio méaximo é subestimado
nos jogadores adultos, enquanto que a economia de corrida é superestimada quando
expressos pela maneira tradicional. Dessa forma, o procedimento alométrico retifica
esse tipo de avaliacdo permitindo comparagOes entre sujeitos com massa corporal
diferente (CHAMARI et al., 2005).

Outra limitagdo da presente investigacdo é que medidas diretas de lactato e
bicarbonato sanguineo ndo foram dosadas. No entanto, encontramos na literatura
estudos (SOUZA et al., 2012; OKANO et al., 2006; DICKHUTH et al.,1999; SILVA et
al., 2005) que reportam similaridade entre os pontos identificados invasivamente e o
LAV e PCR identificados por pardmetros ventilatorios. De fato, o uso de diferentes
terminologias para determinacéo dos limiares pode estar atrelado aos critérios adotados,
as caracteristicas dos sujeitos estudados, ou ainda a utilizacdo de diferentes tipos de
exercicio e/ou protocolos com variacdes nas intensidades de incremento da carga e
duracdo dos estagios (OKANO et al., 2006). Dickhuth et al (1999), por exemplo,
analisaram a relacdo entre a reprodutibilidade das intensidades do limiar anaerobio
individual e limiar ventilatorio determinado pelo método v-slope. Participaram do
estudo 11 corredores submetidos a dois testes incrementais em esteira com intervalo de
sete dias. Os autores encontraram alta reprodutibilidade da velocidade de corrida no
limiar de lactato (r=0,90), no limiar anaerébio individual (r=0,97), no limiar ventilatério
(r=0,88) e no ponto de compensacdo respiratoria (r=0.95). Em ambos os testes foi
encontrada uma forte correlacdo (r = 0,97; p < 0,01) entre o limiar anaer6bio individual
e 0 ponto de compensacao respiratéria (DICKHUTH et al.,1999). Diante disso, embora
fosse importante mensurar a concentracdo sanguinea de lactato e bicarbonato durante as
fases de transicdo no TCPE, os estudos citados permitem assumir que a interpretacao
dos limiares por parametros ventilatorios apresenta similitude com os limiares

detectados invasivamente.
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7. CONCLUSAO

No decorrer desse estudo buscou-se estudar os parametros cardiovasculares de
individuos treinados em modalidades de corrida e em forca muscular durante o TCPE.
Baseando-se na hipotese de que os treinados poderiam apresentar melhor capacidade de
tamponamento, expressa pelas variaveis de transicdo da fase de Tl em relacdo ao grupo
CON e ERI, verificou-se que a hipétese foi parcialmente confirmada, uma vez que o CE
apresenta maior magnitude de diferenca na carga de transicdo em relagédo ao CON e ERI
com um custo de oxigénio similar entre os grupos. No entanto, entre 0 ERI e CON ndo
ha diferenca dos pardmetros cardiopulmonares avaliados na presente investigacdo,
exceto para FCpcr € RTRpcr.

Nesse sentido, ha evidéncia de uma maior eficiéncia metabolica no CE e, como

consequéncia, menor fadiga muscular em relacdo ao CON e ERI.
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9. ANEXO

9.1  ANEXO I: Comité de Etica em Pesquisa em Humanos do Centro de Ciéncias da

Saude da UFES (Anexo I - protocolo 009/10).

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Vitéria-ES, 24 de margo de 2010.

Da: Profa. Dr2. Ethel Leonor Noia Maciel
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude

Para: Prof. (a) José Geraldo Mill.
Pesquisador (a) Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Parametros

estruturais e funcionais do coragdo e de vasos sanguineos em individuos
submetidos por longo prazo, ao treinamento aeroébico ou resistido”.

Senhor (a) Pesquisador (),

Informamos a Vossa Senhoria, que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, ap6s analisar o Projeto
de Pesquisa n°. 009/10 intitulado: “Parametros estruturais e funcionais do coragédo
e de vasasy sanguinecs sm individuos submetidos por longo prazo, ao
treinamento aerébico ou resistido” e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, cumprindo os procedimentos internos desta Instituicdo, bem como as
exigéncias das Resolugdes 196 de 10.10.96, 251 de 07.08.97 e 292 de 08.07.99,
APROVOU o referido projeto, em Reunido Ordinaria realizada em 24 de margo de
2010.

. Gostarfamos de lembrar que cabe ao pesquisador responsavel elaborar e
apresentar os relatérios parciais e finais de acordo com a resolugdo do Conselho
Nacional de Salide n° 196 de 10/10/96, inciso IX.2. letra “c".

> Atenciosamente,

Prof°Dra Ethel Leonor Noio
COORDENADORA

Comité de Etica em Pesquiso
(entro de Giéncios do Sadde/UFES

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude
Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe — Vitéria — ES — GEP 29.040-091.
Telefax: (27) 3335 7504
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9.2 APENDICE I: Questionario de Selecio Amostral

QUESTIONARIO DE SELEGCAO AMOSTRAL

1) DADOS PESSOAIS

1.1- Nome:

1.2- Idade (anos):

1.3- Telefone: (__ ) celular (__)

E-mail: Orkut:
Telefones de amigos ou familiares: (1) (2)

2) HABITOS E INDICADORES DE SAUDE E DOENCA
2.1- Tabagismo:

(] Sim, regularmente  (NAO ELEGIVEL)

'] Sim, ocasionalmente (<1 cigarro/dia em média) (NAO ELEGIVEL)
1 N&o, e nunca foi fumante

[1 Ndo no momento, no passado sim

2.2- Etilismo. Vocé ingere bebida alcoodlica?

] Sim, regularmente (2 ou mais vezes por semana) (NAO ELEGIVEL)
[0 Sim, ocasionalmente (1 vez a cada uma ou duas semanas)

[0 Sim, raramente (>1 vez a cada duas ou quatro semanas)

[0 Nao (>1 vez por més)

[ Ndo no momento, no passado sim

2.3 —Vocé tem diabetes?

] Nao ] N&o sei informar 1 Sim (NAO ELEGIVEL)
2.4 —Vocé tem alguma doenca cardiaca ou vascular?
] Nao ] N&o sei informar 1 Sim (NAO ELEGIVEL)

Se SIM, especifique

2.5 — Alguém da sua familia (parentes de 1° grau) possui doenca cardiaca ou
vascular?

] Nao ] N&o sei informar 1 Sim (NAO ELEGIVEL)
2.6 — Vocé teve alguma internacéo hospitalar nos ultimos 5 anos?
[ Nao '] Sim (se for por doenca cardiaca, NAO ELEGIVEL)

3) PRATICA DE EXERCICIO FiSICO E HABITOS DE VIDA

3.1 - Vocé é fisiculturista ou levantador de peso profissional (ou seja, em que ao
menos parte de sua renda venha dessas atividades)?

[ Sim [0 Nao (va para a questao 3.2)



a) Se SIM, especifique:

b) Se SIM, h&a quanto tempo € profissional (meses)?
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c) Se SIM, ha quanto tempo pratica “musculagdo”, incluindo o periodo néo

profissional? (em meses).

3.2- Vocé é atleta profissional de corrida aerébica (ou seja, em que ao menos parte de

sua renda venha dessa atividade)?
(1 Sim [1 Ndo (va para a questéo 3.3)

a) Se SIM, qual modalidade de corrida aerébica vocé pratica:

1 Corrida de curta distancia (5 Km). Especifique (Km):

1 Corrida de média distancia (5 a 20 Km). Especifique (Km):
1 Corrida de longa distancia (> 20 Km). Especifique (Km)

3.3 - Vocé pratica exercicio fisico de forma regular por tempo superior a 2 anos (3 ou

mais vezes/semana; duragao >30 min/sesséo)?
1 Sim 1 Nao (va para a questédo 3.4)
a) Se SIM, qual o tipo de exercicio:

[ Musculacéao

1 Corrida aerdbica de curta distancia (5 Km)

1 Corrida aerébica de média distancia (5 a 20 Km)
1 Corrida aerébica de longa distancia (> 20 Km)

] Musculac&o e corrida aer6bica concomitantemente (NAO ELEGIVEL)

1 Ginastica aerdbica ou localizada (NAO ELEGIVEL)
[0 Caminhada (NAO ELEGIVEL)
[1 Qutras:

(NAO ELEGIVEL)

b) Ha quanto tempo pratica:

(]2 a4 anos [14 a6 anos [J6a8anos []18al0anos

[1>10 anos

3.4 - Vocé praticou exercicio fisico de forma regular (3 ou mais vezes/sem; duracao

>30 min/sessao) durante os 2 anos anteriores?
[ Sim [ Nao (va para a questao 3.5)
a) Se SIM, qual o tipo de exercicio:

1 Musculacéo

[ Corrida aerébica de curta distancia (5 Km)

) Corrida aerébica de média distancia (5 a 20 Km)

[ Corrida aerébica de longa distancia (> 20 Km)

1 Musculagéo e corrida aerébica concomitantemente
1 Ginéstica aerdbica ou localizada

71 Caminhada

[J Outras:

b) Se SIM, por quanto tempo:

[ até 6 meses
[16al2 meses B )
0 12 a 18 meses (NAO ELEGIVEL)
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118 a 24 meses (NAO ELEGIVEL)

3.5 - Vocé se importaria (se oporia) em responder questées sobre uso de farmacos
anabolicos (ex: anabolizantes, hormdnios do crescimento, insulina, ou outros)?

(1 Sim  (ir para topico 4) '1 N&o

3.6 - Vocé j4 FEZ uso de farmacos anabdlicos (ex: anabolizantes, hormdnios do
crescimento, insulina, ou outros)?

[1 Sim [0 Nao

a) Se SIM, descreva "nome(s) do(s) produto(s)", "quantidade(s) diaria", "freqiiéncia
semanal”, "tempo de uso" e "quando parou".

3.8.2 - Vocé FAZ atualmente uso de farmacos anabdlicos (ex: anabolizantes,

hormdnios do crescimento, insulina, ou outros)?
1 Sim 71 Nao
a) Se SIM, descreva "nome(s) do(s) produto(s)", "quantidade(s) diaria", "frequiéncia

semanal”, "tempo de uso" e "quando iniciou".

4) SOMATOTIPO

1) Peso corporal (kg): Estatura (m):

2) Circunferéncias (cm):
a) Braco direito contraido: (cm)
b) Perna direita contraida: (cm)

3) Dobras cutaneas (mm):
a) Tricipital:  (19) (29) (3®)
b) Subescapular: (1%) (2) (3®)
¢) Suprailiaca: (1?) (23) (3®)
d) Panturrilha: (12) (2?) (3®)

4) Diametros
a) Bicondilar femoral: (12) 2%

b) Biepicondilar umeral: (1) (29)

5) Somatotipo
Ectomorfia:
Mesomorfia:

Endomorfia:
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Classificacao: (para voluntarios praticantes de musculagéo sera
necessaria mesomorfia predominante, caso contrério ele sera NAO ELEGIVEL)

Avaliador:
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9.2.2 APENDICE II;: Termo De Consentimento Livre E Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de P4ds-Graduacédo em Ciéncias Fisioldégicas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntério, em uma pesquisa
cientifica. Apds ser esclarecido sobre as informacdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, vocé devera assinar duas vias deste documento,
sendo que uma das vias lhe sera entregue e a outra ficard sob a guarda do
pesquisador responsavel pelo estudo. Em caso de recusa vocé ndo sera
penalizado de forma alguma. Em caso de dulvida vocé poderd procurar o
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
Universidade Federal do Espirito Santo, situado a Avenida Marechal Campos,
1468, Prédio da Direcédo do CCS, Maruipe, Vitoria, ES. (Tel: 3335-7211; home
page: http://www.ccs.ufes.br).

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo do Projeto: Parametros estruturais e funcionais do coracéo e de vasos
sanguineos de individuos submetidos, por longo prazo, ao treinamento
aerdbico ou resistido.

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. José Geraldo Mill — Professor Titular do
Departamento de Ciéncias Fisiologicas do Centro de Ciéncias da Saude da
UFES.

Telefone para contato: (27) 3335-7335.

Endereco de realizacdo da pesquisa: Clinica de Investigacao
Cardiovascular, Av. Marechal Campos, 1468, Maruipe, Vitéria, ES, CEP:
29042-755.

Telefone: (27)3335-7399

Objetivo: O principal objetivo € obter dados referentes as modificacbes da
estrutura e funcionamento dos vasos sanguineos e do coracdo em individuos
gue se submeteram aos treinamentos fisicos de forca (ex: musculacdo) ou
aerobico (ex: corridas de longa distancia) por longos periodos de tempo (pelo
menos 2 anos). Para comparar dados, sera feito também o levantamento dos
mesmos tipos de dados em um grupo controle que ndo tenham sido
submetidos a estes tipos de treinamento.

Detalhamento do estudo: Vocé podera ser incluido como voluntario do estudo
se tiver idade entre 18 e 45 anos, for do sexo masculino, ter praticado
musculacado ou corridas aerdbicas de longa duracao ha pelo menos 2 anos, ou
nao ter se engajado em programas regulares de exercicio fisico no dltimo ano.
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Vocé ndo podera fazer parte do estudo se for tabagista, apresentar histéria de
morte subita (ou repentina) em familiar de 1° grau (pais ou irmaos) ou ainda se
vocé apresentar em exame clinico inicial sinais ou sintomas de doenca
cardiaca ou pulmonar ou ainda apresentar outras doencas ou alteracées que
dificultem sua participacéo no estudo, como alteracdes de esqueleto, doencas
musculares, dentre outras.

Se incluido no estudo vocé sera submetido as sequintes analises e exames:

a) Avaliacao antropométrica (medidas corporais);

b) Avaliacdo dos habitos alimentares e consumo de alimentos;

c) Coleta de urina durante 12 horas feita a noite (19 h as 7 h do dia seguinte);
d) Medidas da pressao arterial em repouso e durante colocacdo da mao em
agua gelada (teste pressarico do frio);

e) Coleta de 16 a 20 mililitros de sangue (menos do que uma colher de sopa),
por puncdo da veia do braco, para medidas bioquimicas (acUcar, gorduras,
etc). O material ndo usado nestas dosagens iniciais ser4 armazenado no
Banco de Materiais Bioldégicos do Programa de Pdés-Graduacdo em Ciéncias
Fisiolégicas.

e) Medidas para avaliacdo da rigidez e da funcéo das grandes artérias, através
de testes ndo invasivos (velocidade de onda de pulso e tonometria de pulso);

f) Eletrocardiograma de repouso e eletrocardiograma de longa duracdo (10 a
20 minutos) para investigar o controle do sistema nervoso sobre os batimentos
cardiacos;

g) Ecocardiograma

h) Questionarios sobre dados pessoais, consumo de medicamentos, de
suplementos nutricionais, de substancias para melhorar o desempenho
esportivo, escolaridade e treinamento desportivo ja realizado.

i) Teste ergométrico para avaliar a funcéo cardiorrespiratéria em esforco

Os itens de “a” a “h” serdo realizados em um so6 dia, pela manha, na Clinica de
Investigacdo Cardiovascular da Pos-Graduacdo em Ciéncias Fisiologicas da
Ufes (Maruipe). O teste ergométrico ou ergoespirométrico (item “i”) sera feito
no Laboratério de Fisiologia do Exercicio do Centro de Educacéo Fisica e
Desportos da Ufes (Goiabeiras) ou em outro local indicado pela coordenacao
do projeto. Vocé podera ser impedido de realizar este teste se alguns dos
exames feitos anteriormente indicar risco elevado na realizacéo deste exame.

A obtencdo de dados neste conjunto de questionarios e exames clinicos e
laboratoriais permitird aos pesquisadores um melhor conhecimento sobre as
adaptacbes do coracdo e vasos sanguineos as duas modalidades de
treinamento.

AVALIACAO DE RISCOS E BENEFICIOS

A avaliacdo da funcado cardiovascular € importante de ser feita periodicamente
em individuos que praticam atividade fisica de moderada a alta intensidade,
pois 0 exercicio também representa um risco de morte subita. Achados de
alteracdes no eletrocardiograma em repouso ou em esforco ou alteracdes
exageradas da pressao arterial em esforco, contra-indicam a realizacdo de
atividade fisica de moderada a alta intensidade. Portanto, ao participar do
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estudo vocé podera dispor de dados que fornecerdo uma boa avaliagédo do seu
estado geral de saude. Ao final de sua participacdo vocé recebera os
resultados de todos os exames realizados, e um pesquisador do estudo estara
ao seu dispor, em dia e horario pré-agendado, para explicar o significado de
cada uma das medidas.

Os riscos para sua participacdo neste estudo sdo minimos. A retirada de
sangue da veia do braco pode causar algum desconforto e dor consequiente a
picada de agulha. Também podera haver pequena perda de sangue debaixo de
sua pele e ficar uma mancha roxa que desaparece em alguns dias. A retirada
de sangue da veia, entretanto, € procedimento necesséario, comum e muito bem
tolerado pela quase totalidade dos adultos. No teste pressérico do frio sera feita
a medida de sua pressao durante a exposicdo de sua mao esquerda a agua
gelada. Isso causa ansiedade e dor, mas este teste também é bem tolerado
pela grande maioria dos individuos. Os demais testes ndo sdo invasivos e
constituem procedimentos sem risco ou maior desconforto.

DIREITOS E DEVERES DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Se vocé aceitar participar desta pesquisa, vocé tera direito a:

a) Receber os resultados de todos os exames realizados;

b) Retirar-se do estudo a qualquer momento. Neste caso, serdo fornecidos
os resultados dos exames realizados até entdo;

c) Recursar-se a realizar qualquer um dos exames previstos ou a
responder a qualquer uma das perguntas que lhe forem feitas nos
guestionarios;

d) Ter todos os seus dados pessoais mantidos em sigilo.

Como patrticipante vocé tem os seguintes deveres:

a) Seguir a orientacdo dos pesquisadores em relacdo as condi¢cdes para
realizacdo dos exames (coleta da urina nas horas indicadas, manter o
jejum dentro do prazo estabelecido e seguir as orientacdes dos
pesquisadores durante a realizacdo dos exames);

b) Prestar as informacdes corretas nas perguntas que lhe forem feitas e,
em caso de recusa, mencionar que vocé nao quer responder aquela
pergunta formulada pelos pesquisadores.

Portanto, a sua aceitacdo em participar deste projeto torna claro que vocé
consente que:

a) Seja feita a coleta e as analises dos dados conforme descrito acima;

b) Seja armazenado material biolégico (plasma, soro e urina);

c) Os dados obtidos nesta pesquisa possam ser usados para elaboracao
de relatérios, dissertacoes, teses e publicacdes dos resultados em
revistas cientificas. Nestas publicacées sera garantido o sigilo, ou seja,
em hip6tese alguma as divulgacdes em qualquer meio permitirdo a
identificacdo do seu nome ou outros dados pessoais, mantendo-se,
portanto, o seu total anonimato.

d) Também fica acertado que nado havera gualguer beneficio financeiro,
direto ou indireto, pela sua participacédo no projeto, até porque € proibida
pela legislacdo brasileira (Resolugcdo 1/98 — Conselho Nacional de
Saude).
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Nome e Assinatura do pesquisador responsavel:

Prof. Dr. José Geraldo Mill - CRM-ES 1.487

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu,

RG , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo “Parametros estruturais e funcionais do coracédo e de
vasos sanguineos de individuos submetidos, a longo prazo, ao treinamento
aerébico ou resistido”. Declaro ainda que fui devidamente informado e
esclarecido sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,
assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Assinatura do participante:

Data: Vitoria, de de 2010.



