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RESUMO

O presente artigo buscou sintetizar algumas informacgdes resultantes de
revisdo do que ja foi publicado acerca do tema proposto, explanar sobre o
Limiar sanguineo e ventilatorio, como sao aferidos e qual sua utilizacdo. Tém-
se observado métodos de avaliacdo em estudos recentes onde evidenciasse a
utilizacdo do Limiar anaerobio (LAn), como uma variavel mais consistente
quando se objetiva avaliar a capacidade de rendimento e indices relacionados
a capacidade aerdbia para corredores (BALAKIAN,1996; GASKILL et. al.,
2001). A andlise do LAN pode ser realizada através da concentracdo sanguinea
de lactato, trocas gasosas respiratérias, todos procedimentos estes aplicados
consistem na observacdo da transicdo aerébio-anaerdbia pelo metabolismo
muscular. Tais andlises apresentam em sua grande maioria processos de
mensuracao que requerem técnicas complexas e em grande parte exigem da

utilizacao de equipamentos laboratoriais de alto custo.
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INTRODUGCAO

Na atualidade, vem se tornando cada vez mais expressivo o humero de
individuos que estdo buscando a pratica de algum tipo de atividade fisica,
dentre os quais, ressalta-se o desenvolvimento de atividades fisicas ao ar livre,

como as caminhadas e as corridas (pedestrianismo) (GOMES, 2011).

A corrida de rua é uma das modalidades que mais vem crescendo e
ganhando adeptos em todo o mundo, tal fato pode ser observado através do
rapido crescimento do numero de provas e praticantes (GOMES, 2011). A
Associagdo Internacional das Federagbes de Atletismo (IAAF) define tais
corridas como disputadas em circuitos de rua, avenidas e estradas com
distancias oficiais, que variam entre 5 a 100Km (SALGADO, 2006;
TRUCCOLO, 2008).

Nos ultimos 10 anos verificou-se 0 aumento expressivo de praticantes de
corridas de rua. Enquanto em todo o ano de 2001 foram realizadas apenas 11
corridas oficiais em Sao Paulo, em 2010 esse nimero passou para 374 provas
s6 na capital (GOMES, 2011).

Classificada como um exercicio aerébio, a corrida tem sido considerada
como um importante componente de estilo de vida saudavel. Evidéncias
cientificas vinculando o exercicio aerdbio regular com uma série de beneficios;
tais como: diminuicdo na concentracdo de triglicerideos (TG), lipoproteinas de
baixa densidade (LDL), colesterol total (CT), resisténcia a insulina, diminuicédo
do indice de massa corporal com concomitante aumento nos niveis de
lipoproteinas de alta densidade (HDL), massa corporal magra e taxa
metabdlica basal, vém reforcando a adesdo de novos adeptos ao esporte
(TRUCCOLO, 2008).

Com a profissionalizacdo dessas corridas e seu exponencial
crescimento, devemos salientar a importancia de criar analises consistentes e

mais viaveis, em termos de utilizacdo pratica quanto a prescricdo de seu



treinamento, bem como a descricdo mais coesa dos fatores fisioldgicos ligados

ao desempenho destas.

Dentre o0s parametros utilizados para avaliagdo da funcao
cardiorrespiratéria maxima e reserva funcional, destacam-se atualmente o
consumo maximo de oxigénio (VO,max) e o limiar anaerébio (LAn) (CALBET
et. al.,, 2009). Em geral, o VO,max é considerado o “gold standard” para a
avaliagdo da performance aer6bia. No entanto, estudos recentes tém
evidenciando a utilizacdo do LAn como uma variavel mais consistente quando
se objetiva avaliar a capacidade de rendimento e indices relacionados a
capacidade aerdbia (BALAKIAN, 1996; GASKILL et. al., 2001).

A analise do LAn pode ser realizada de algumas maneiras, através da
concentracdo sanguinea de lactato, trocas gasosas respiratérias e
recentemente variabilidade de frequéncia cardiaca procedimentos estes
aplicados para identificar a transicdo aerdbio-anaerdbia pelo metabolismo
muscular. Tais andlises apresentam em sua grande maioria processos de
mensuracao gque requerem técnicas complexas e em grande parte exigem da

utilizacao de equipamentos laboratoriais de alto custo.

MATERIAIS E METODOS

Tratando-se de uma revisdo de literatura, o presente trabalho utilizou-se
de publicacbes sobre a Limiar anaerébio sobre diferentes perspectivas e

aplicacoes.

AVALIACAO AEROBIA

Diversos estudos tém buscado um indice que demonstre a perfeita
integracdo entre os sistemas cardiovascular, respiratorio e muscular. Um indice
deste género podera fazer frente ao aumento da demanda energética que
existe durante o exercicio em corredores; proporcionando importantes

implicagbes e aplicacbes na area do crescimento e desenvolvimento, da



atividade fisica em si, do esporte e da clinica e reabilitacdo (DENADAI et. al.,
2000).

Estudos realizados a partir da década de 60 identificaram um indice que
poderia ser utilizado para avaliacdo aerobia, baseado no lactato sanguineo

gerado em resposta ao exercicio.

No mesmo periodo, Wasserman e Mcllory (1964) propuseram o termo
“limiar anaerébio”, utilizado para identificar a intensidade de esforgo onde existe
uma concentracdo de lactato sanguineo durante o exercicio de cargas
progressivas. Em contrapartida, Mader et. al. (in: FRONCHETTI, 2008)
introduziram o termo “limiar aerdbio-anaerdbio”, utilizado para identificar a

intensidade de exercicio correspondente a 4mM de lactato sanguineo.

Simplificadamente essa medida tem base na intensidade de exercicio
onde o nivel de lactato sanguineo apresenta um ponto de quebra de
linearidade, e vem a se acumular de forma mais intensa do que vinha
apresentando em intensidades de exercicio mais leves. Identificando esse
ponto onde sistema oxidativo esta sendo suficiente para gerar energia para a
atividade fisica e em que ponto as fontes energéticas anaerdbias comecam a
entrar em acdo de maneira mais expressiva., ocorre que sempre que as Fontes
Anaerdbias entram em acdo por mais de 10 segundos temos formacdo de

lactato de maneira acentuada.

Com os valores do LAn, podemos: saber até qual carga, FC ou VO2, o
metabolismo energético de uma pessoa esta utilizando energia de fontes
aerdbias, e a partir de qual carga, FC ou VO2 o metabolismo passa a empregar
predominantemente energia de fontes anaerébias e como resultado esta

acumulando lactato (frequentemente relacionado a fadiga muscular).
Estas sé@o algumas aplica¢cdes praticas:

- Aplicar o treinamento sabendo se esta abaixo, sobre ou acima do limiar

anaeroébio;

- Qual ritmo de treino esta exigindo mais do metabolismo aerdbio;



- Qual ritmo de treino esta exigindo mais do metabolismo anaerobio;
- Se esta ou ndo acumulando lactato;

- Se vai ou nao ter problemas de fadiga relacionada ao lactato durante uma

atividade (prova);

- Intensidade de aquecimento adequada;

- Aplicacao de intensidade de recuperacéao ajustada ao individuo;
- Estimacé&o de tempo para a conclusao de prova;

- Velocidade média da prova;

- Tracar a estratégia da prova,

- O préprio corredor sabera se monitorar e dosar 0 seu ritmo, e o mais

importante por que esta fazendo aquilo.

ApOs essas constatacdes, muitos pesquisadores tém comprovado a
legitimidade da resposta do lactato como indice de avaliacdo aerdbia,
independente de fatores como idade, sexo, tipo de exercicio e estado de

treinamento.

Constata-se como principal aplicacdo o0 seu emprego no
acompanhamento dos efeitos do treinamento e posteriores avaliacdes. Este
indice deve ser suficientemente sensivel para detectar as mudancas
sistematicas e enzimaticas que sdo geradas pelas realizacdes crbénica do
exercicio (DENADAI et. al., 2000).

Do mesmo modo, a resposta do lactato sanguineo; gerada na execucao
do exercicio; tem mostrasse sensivel para as adaptacdes do treinamento.
Onde determinadas concentracdes de lactato sdo observadas em resposta ao
aumento da intensidade de esforgo, essas variagdes sédo observadas quando a
intensidade é expressa em valores absolutos (W ou m/min) ou em intensidades

relativas ao VO,max.



Um dos maiores problemas relacionados a determinacéo e utilizacao da
resposta do lactato, ocorre em fungdo do grande numero de terminologias
empregadas pelos pesquisadores para identificar fenbmenos iguais ou
semelhantes. Além disso, existem também diferentes definicbes e referencias
qgue sao utilizadas para a interpretacdo deste indice, durante o exercicio com

aumento progressivo de cargas.

Como se pode observar nas Tabelas 1 e 2, alguns diferentes tipos de
critérios e suas diferentes terminologias na identificacdo da resposta do lactato
sanguineo. Especificamente em relacdo a prescricdo da intensidade de
treinamento, as diferentes metodologias representam intensidades de exercicio

diferentes.

Tabela 1 — Terminologias, critérios, concentracdo de lactato sanguineo e
protocolos utilizados para a identificacdo da intensidade correspondente ao

inicio do acumulo do lactato no sangue.

Critério e concentracdo de

lactato (mM) Protocolo

Terminologia

Maior intensidade de esforco
durante o exercicio incremental

Limiar de Exercicios de cargas
sem que ocorram mudancgas

lactato 50 de | crescentes com estagios de
(LL) na cqncgntragao e lactato em 1a 3 minutos

relacdo a linha de base (1,5-

3,0)

Intensidade de exercicio que : _
- X 5-10min de exercicio
Limiar de determina um aumento de (continuo ou descontinuo) de
lactato 1ImM no lactato sanguineo,

cargas crescentes iniciando

(LL A 1mM) acima dos valores da linha de a 40-50% VO,max.

base (A 1TmM — 1,5-3,0)

1) Exercicio de cargas
crescentes com estagios

Limiar Intensidade de exercicio que .
s de 3min.
aerobio corresponde a 2mM de lactato . .
2) Exercicio incremental
(Laer) (2)

descontinuo com dois ou
trés estagios de 3-5min.

Fonte: DENADAI et. al. (2000).



Tabela 2 — Terminologias, critérios, concentragcdo de lactato e protocolos

utilizados para a identificacdo da intensidade correspondente & maxima fase

estavel de lactato no sangue.

Terminologia

Critério e concentragcdo
de lactato (mM)

Protocolo

Limiar anaerébio
(Lan)

Onset blood
lactate -
acumulation
(OBLA)

Limiar anaerébio
individual (1AT)

Lactato minimo
(LACmin)

Intensidade
correspondente a 4mM
de lactato (4)

Intensidade
correspondente a 4mM
de lactato

Intensidade onde a
concentracdo sanguinea
de lactato é maxima e
igual a taxa de difusdo do
lactato do musculo ativo
(1,5-7)

Maior intensidade de
exercicio com carga
constante onde ocorre o
equilibrio individual entre
a producao e remocao de
lactato (1,8-7,0)

1) Exercicio de cargas
progressivas com estagio
de 5min.

2) Exercicio incremental
descontinuo com dois ou
trés estagios de 3-5min.

Exercicio de cargas
progressivas com estagios de
4min.

Exercicio de cargas
progressivas com estagios de
4min e acompanhamento da

cinética do lactato apdés o
exercicio
Exercicio incremental 8min

apos esforco maximo de 30-
40seg para a inducdo do
acumulo de lactato

Fonte: DENADAI et. al. (2000).

A identificagdo dos limiares metabolicos através do lactato pode ser feita

através de diversas metodologias; a escolha do método mais apropriado deve

levar em conta aspectos praticos, como disponibilidade de equipamento,

especificidade e o carater menos invasivo da técnica empregada (LIMA, 1999).



Em estudos feitos no inicio da década de 80, temos também a
metodologia n&o invasiva denominada com o termo de “Limiar Ventilatorio”
pois, trata-se de uma metodologia que emprega parametros ventilatorios,
diferenciando estes dos que fazem uso do lactato sanguineo (WASSERMAN
et. al., 1964).

O indice de Limiar Ventilatério tem sido usado para detectar a méxima
intensidade de trabalho segura para pacientes com doencas cardiacas
(WASSERMAN et. al., 1964), predizer o limiar de lactato (DAVIS et. al., 1976;
CAIOZZO, 1982;), mostrar a capacidade aerébia de individuos saudaveis
(AMANN et. al., 2004) e nao saudaveis (MATMSURA et. al., 1983) e controlar
os efeitos do treinamento sobre a funcdo aerdbia (DAVIS et. al., 1979;
SANTA-CLARA et. al., 2002).

Na mesma situacdo onde ocorre aumento de lactato, associasse
desequilibrio entre as trocas de O, da mitocéndria, decorrendo no aumento da

conversdo de 4cido piravico em &cido latico no citoplasma de célula.

Denadai (2000) convencionou a utilizacdo de dois limiares detectados
através de parametros ventilatorios, o Limiar Ventilatério 1 (LV1) e o Limiar
Ventilatério 2 (LV2). Tais elementos apresentam grande importancia na
avaliagcdo da aptidao fisica, nivel de treinamento, prescricdo de treinamento

entre outros fatores.

O LV1 corresponde ao ponto onde hd um aumento do equivalente
ventilatério de O, e da pressao de O,, sem mudanca em mesmo nivel do
equivalente de CO, e da pressdo de CO,, onde suplstamente existe um
tamponamento do acido latico. McLellan descreveu que a partir do LV1
podemos estimar o limiar de lactato, ponto de transicdo entre 0 metabolismo
aerobico e anaerdbico (in: FRONCHETTI, 2008).

Quando ocorre um aumento na intensidade do exercicio acima da LV1,
existe um aumento da acidose metabolica, determinando acréscimo também
no equivalente respiratério de CO, e queda da pressdo de CO,. Ponto onde
para alguns autores atinge-se o LV2 (DENADAI, 2000). Essa intensidade de

exercicio no LV2, pode estimar a intensidade correspondente ao OBLA (on set



blood lactate accumulation), ponto onde ha o balanco méaximo entre producgéo e
remocao do lactato (MC LELLAN, 1985 in: FRONCHETTI, 2008 )

As variaveis respiratérias adquiridas durante o teste de ergoespirometria
em funcdo da carga de trabalho e o consumo de oxigénio, sdo as
determinacdes empregadas nos protocolos de identificacdo de tais limiares. O
LV1 e LV2 sédo definidos pelo ponto de primeira e segunda quebra da
linearidade da curva respectivamente, mediante a ventilagdo, quociente
respiratorio, presséo parcial de O, e CO,, fracdo expirada de O, e CO;, e Vo, €
de VCO,. Podem-se utilizar também os equivalentes respiratorios do O, e Co,
(VE/VO, e VE/VCO,), sendo que para LV1 considera-se o aumento da VE/VO,
bem como de VE/VCO, (WASSERMAN & KOIKE, 1992; YAZBEK et. al., 1998).
O presente estudo considerou a variavel ventilacdo, bem como os equivalentes
respiratorios na determinacdo dos limiares ventilatorios, tanto em funcédo da
intensidade (%1RM) como do VO, (L/min).

E usado o modelo inspecéo visual para o método de identificagdo do LV
mais utilizado, porém, devido ao fator limitante “subjetividade”, modelos
matematicos vem sendo apresentados (ORR et. al., 1982; BEAVER et. al.,
1986; PIRES et. al., 2005)

CONSIDERACOES FINAIS

Em resumo, o propdsito principal foi aferir um breve resumo de ambos
0s parametros, como sao utilizados e também como ocorre a andlise destes,
seja através do lactato sanguineo ou ventilatério fornecem dados importantes
para aplicacdo durante o exercicio fisico podendo ser um parametro fisiolégico
utilizado para avaliacdo do treinamento fisico para corredores. Porém, ambos
ainda apresentam custo e complexidade de monitoramento para utilizacéo

diaria nestas prescri¢coes ou avaliagoes.

Tém-se entdo, que além do aprofundamento de conhecimento nas

analises e como estes funcionam fisiologicamente, ter um aperfeicoamento em



suas afericoes praticas para maior utilizacdo pelos profissionais e praticantes,

seja de corrida ou outras atividades a qual se relacionem.
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