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RESUMO

Tem sido verificado que durante exercicio progressivo a variabilidade da
frequéncia cardiaca altera o seu padrdo pela mudanca na atividade
parassimpatica e simpatica. Lima e Kiss (1999) observaram que a ocorréncia
do Limiar da variabilidade da freqUéncia cardiaca (LVFC) coincide com o limiar
de lactato determinado em seu estudo.

O Objetivo foi verificar a concordancia do LVFC com a resposta de
estabilizacdo do lactato sanguineo em testes de carga constante em
intensidades acima, abaixo e na intensidade do LVFC. Quinze sujeitos foram
submetidos a um teste progressivo em cicloergbmetro com incremento de
poténcia de 0,25 kp por minuto até a exaustao voluntaria para a determinagéao
do LVFC, e a outros trés testes de carga constante com duracdo de 15 minutos
(CC), nas cargas de 0,5 kp acima (Ac-LVFC;), 0,5 kp abaixo (Ab-LVFC) e no
limiar da VFC (L-LVFC). Amostras de sangue foram obtidas do I6bulo da orelha
no 72, 9%, 112, 13% e 15% minutos de exercicio nos testes CC e foram analisadas
no lactimetro portatil Accutrend. Em todos os testes os sujeitos portaram o
Polar S810 para o registro dos intervalos da variabilidade da frequéncia
cardiaca (SD1). O LVFC foi definido como a primeira carga de trabalho que
apresentou o SD1 inferior a 3 ms, segundo os critérios de Lima e Kiss (1999).
Sobre os valores de lactato sanguineo de cada sujeito foi ajustada uma fungao
linear. Através dos coeficientes obtidos foi determinada a diferenga entre os
valores preditos de lactato no 7° e 15° minutos (ALac). Para a comparacao das
variaveis entre as cargas foi realizado ANOVA para medidas repetidas, sendo
assumido 5% como nivel de significancia. Os valores apresentados sao médias
(desvio padréo). A carga média correspondente ao LVFC foi de 1,57(0,55) kp.
Os valores médios da concentragdo sanglinea de lactato para o 15° minuto de
exercicio nos testes Ac-LVFC, LVFC e Ab-LVFC foi de, respectivamente,
7,5(3,5), 4,4(2,3) e 2,4(1,0) mmol/l; ja o ALac foi de 2,5(2,1),1,1(1,2) e 0,5(0,7)
mmol/l. A quantidade de sujeitos que apresentaram o ALac menor que 1 e,
consequentemente a estabilizagéo foi de, 33% para o teste Ac-LVFC, 69% para
LVFC e de 93% para Ab-LVFC. Houve diferencga significativa entre o ALac no
Ac-LVFC com o ALac nas demais cargas, mas nao se verificou diferenca
significante entre o ALac no L-LVFC e Ab-LVFC (p=0,29). Considerando as
limitagbes do estudo, os resultados indicam concordancia entre o LVFC e a
estabilizacdo da concentracdao sanguinea de lactato em carga constante para a
maioria dos sujeitos, apontando que o LVFC pode estar de acordo com o
Maximo Estado Estavel do Lactato (MSSL). No entanto, € necessario verificar a
precisdo da medida através da analise em intervalos menores de carga e em
cargas relativas de esforco.

Palavras-chaves: Limiar da variabilidade da FreqUéncia cardiaca; lactato
sanguineo; exercicios constantes



1. INTRODUCAO

A variabilidade da freqtiéncia cardiaca (VFC) representa as oscilacdes
no sistema nervoso simpatico e parassimpatico que agem sobre o nddulo
sinoatrial do coracado. O estudo da VFC é utilizado na &rea clinica para analisar
a regulacao autondmica no coragdo de forma nao invasiva. De acordo com
Bigger et al. (1992), a baixa VFC estd relacionada com doencas
cardiovasculares, possivelmente pela diminuicdo do ténus parassimpatico e
aumento do ténus simpatico, aumentando dessa forma a predisposicao a
arritmias e a morte subita, justificando assim a menor VFC encontrada em
individuos apds infarto agudo do miocardio quando comparados com individuos
normais.

Ultimamente a VFC tém sido estuda em situacdes de exercicios
fisicos (Alonso, 1999, Lima e Kiss, 1999, Tulppo, 1996); alteracdo no seu
padrao de resposta durante atividades fisicas progressiva aponta relacdo com
a transicdo metabdlica aerdbia-anaerdbia, mais conhecida como limiar de
lactato, que é determinado pela resposta da concentragdo sanguinea de
lactato. A utilizacdo do lactato sanguineo para a avaliagdo da capacidade
aerbbia e para a determinagdo da intensidade do esforco ou do treinamento
consiste em um método invasivo e dispendioso. Alternativas indiretas tém sido
propostas para determinar o limiar anaerdbio, através de outras variaveis
menos invasivas, como por exemplo, dados ventilatorio, de freqtiéncia cardiaca
e, mais recentemente, de VFC (Lima e Kiss, 1999, Conconi, 1982).

Em exercicios progressivos, observa-se uma redugdo do desvio-
padrao instantaneo (SD1), que representa a variabilidade dos intervalos R-R,
determinada pela retirada vagal e pela maior estimulacao simpatica (Tulppo et
al., 1996). No inicio do exercicio ha uma diminuicdo do SD1 proporcional ao
aumento da intensidade. Ao atingir valores de 3 ms o SD1 tende a se manter.
De acordo com Lima e Kiss (1999), em protocolo de esfor¢co progressivo, a
primeira carga de trabalho que apresenta valores de SD1 inferiores a 3 ms
corresponde ao Limiar da Variabilidade da frequéncia cardiaca (LVFC), sendo
observado que o LVFC encontra-se em intensidade préxima ao limiar de
lactato.



Em testes de carga constante, conduzidos até o Limiar da lactato (LL),
observa-se que a concentragdo sanguinea de lactato permanece constante em
valores superior ao valor de repouso, mas que em cargas acima do LL o lactato
nao se estabiliza, mantendo um aumento continuo até a interrupgéo do esforgo
(Heck et al,1985). Dessa forma, se, de fato, o LVFC é uma referéncia do LL, é
esperado que em cargas abaixo do LVFC e no LVFC a concentragao de lactato
se mantenha constante e préximo de 4 mmol/l, definido como o ponto fixo por
Heck et al (1985), e que a VFC se mantenha com valores superiores a 3 ms ao
longo do exercicio. Em contra partida, em cargas superiores ao LVFC espera-
se que a concentracao de lactato aumente até o final do exercicio e que a VFC
tenha valores inferiores a 3 ms, indicando uma maior modulagdo simpatica, e
consequentemente um aumento da atividade glicolitica devido uma maior
concentragao de catecolaminas (Rang, 1997).

Dessa forma, o LVFC poderia representar um método nao
invasivo para a determinagdo da maxima fase estavel do lactato ou do limiar de
lactato, podendo ser aplicado em situagOes praticas para avaliagdo e controle
da intensidade de atividades.

1.1 OBJETIVO GERAL

e O objetivo do presente estudo foi verificar a resposta do lactato
sanguineo em exercicios de carga constante acima, abaixo e no limiar da
variabilidade da freqiéncia cardiaca, como determinado pelo o método de Lima
e Kiss (1999).

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar o Limiar da Variabilidade da freqiiéncia cardiaca.

e Comparar a resposta do lactato sanguineo entre intensidades
diferentes nos testes de carga constante.

e Comparar a resposta da variabilidade da freqiéncia cardiaca entre
intensidades diferentes nos testes de carga constante.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 CONTROLE DA FREQUENCIA CARDIACA

O musculo cardiaco possui uma frequéncia cardiaca (FC)
intrinseca provocada através de uma auto-conducdo dos sinais elétricos,
permitindo, dessa forma, a contragdo sem a presenca de uma estimulagao
neural. A atividade cardiaca sofre também um controle extrinseco, realizado
através do sistema nervoso simpatico, parassimpatico e do sistema enddcrino,
que influenciam constantemente o cronotropismo cardiaco (Wilmore e Costill,
2001; Filho, 1998).

O sistema nervoso parassimpatico atua no coragao através da
inervagdo do nervo vago sobre o nodo sinuatrial e o nodo atrioventricular.
Quando ocorre uma estimulacdo do nervo vago para o coracdo, o horménio
acetilcolina é liberado pelas terminagdes nervosas vagais e aumenta a
permeabilidade da membrana celular ao ion potassio, aumentando a
negatividade no interior das fibras pela diminuicdo deste ion no meio
intracelular e, consequentemente, reduzindo a freqiéncia do ritmo sinuatrial.
Em contrapartida, o sistema simpatico representa o outro ramo do sistema
nervoso autdnomo que inerva todas as partes do coragéo e, quando estimulado
libera o horménio noraepinefrina pelas terminacde nervosa simpatica, elevando
a permeabilidade das fibras aos ions de sédio e célcio, aumentando a
excitabilidade das fibras musculares e, portanto, a freqiéncia cardiaca. A
estimulacao simpatica sobre a glandula adrenal é também responsavel por
uma maior liberacdo de catecolaminas (Wilmore e Costill, 20001; Guyton e
Hall, 1992), afetando também a atividade cardiaca.

Portanto, o aumento da freqiéncia cardiaca pode ocorrer pela
maior estimulacao simpatica, pela maior liberagdo hormonal, de catecolaminas,
e pela menor atuagao parassimpatica sobre o coracgéo.



2.2 RESPOSTA DA FREQUENCIA CARDIACA DURANTE EXERCICIO
FiSICO

Durante o repouso, a freqléncia cardiaca é controlada
predominantemente pelo sistema nervoso parassimpatico, o qual faz com que
aconteca uma bradicardia. Durante a transicdo do repouso para o exercicio de
intensidades moderadas, ocorre um aumento da frequéncia cardiaca, que
segundo Araudjo (1992), é provocada pela inibicAo vagal nos primeiros 4
segundos de exercicios, no qual néo foi verificada nenhuma participagéo
simpatica expressiva. Maciel et al. (1986) relataram também que a taquicardia
que ocorre nos primeiros 10-30 segundos de esforco inicial moderado é
decorrente de um mecanismo predominantemente vagal. Portanto, de acordo
com esses estudos a taquicardia nos momentos iniciais seria dependente da
retirada vagal e nos momentos subsequentes dependeria de uma maior
predominancia simpatica.

Em atividade progressiva maxima a freqiiéncia cardiaca aumenta
linear e proporcionalmente ao aumento da poténcia até a interrupgdo do
esforgo devido a exaustdo. O aumento em altas intensidades € decorrente de
um predominio da participagdo do sistema nervoso simpatico e endocrino,
através da liberacao de catecolaminas (Gallo Junior et al, 1989). Negrao et al.
(1992) verificaram em ratos uma diminuicdo parassimpatica com o aumento
progressivo da intensidade do exercicio. Essa diminuigdo foi justificada pelo
aumento gradual da participacdo simpatica em divergéncia a uma retirada
vagal no decorrer da atividade.

Com relacao ao pico de esforgo, ao pico de esforco, Ekblom et al.
(1973), demonstraram em seus estudos, através de bloqueios farmacolégicos,
nao existir nenhuma participacéo vagal na regulagao da freqtiéncia cardiaca na
fase maxima do exercicio. Embora, Almeida et al. (2005) nao tenham
observado uma completa auséncia do tonus vagal na fase maxima.

Em atividades na qual a intensidade permanece constante, a
freqUéncia cardiaca aumenta até a intensidade alvo e logo apés permanece
com seus valores constantes no decorrer da execucado do exercicio. Astrand
(1980) observou que esse estado de equilibrio acontecia a partir do sexto e
oitavo minuto de exercicio. No entanto, em exercicios constantes, submaximos



e prolongados, com uma duracao acima de 30 minutos, ocorre um aumento
gradual da freqUéncia cardiaca provocada por fatores metabdlicos, térmicos e
periféricos que influenciam na atividade cardiaca, mostrando que a freqiéncia
cardiaca durante exercicios constantes e de baixa intensidade € dependente
da duracao do exercicio ( Leite, 2000).

2.3 ADAPTACOES DA FREQUENCIA CARDIACA AO TREINAMENTO
AEROBIO

O sistema cardiovascular sofre alteragcbes em resposta ao
treinamento fisico. Em individuos treinados € observada uma menor freqiéncia
cardiaca de repouso. Os mecanismos para esta adapta¢do sao variados e nao
existe um consenso que explique efetivamente essas mudangas. De acordo
com Negrao et al (2005), esse efeito cronico do exercicio fisico sobre o sistema
cardiovascular, provocando a bradicardia de repouso, é decorrente do aumento
do ténus vagal no coragéo, da diminuigdo do ténus simpatico e da diminuigao
da freqUéncia cardiaca intrinseca do coracdo. De acordo com Aubert et al
(2001), a bradicardia de repouso aumenta em ocasido de uma maior
estimulagao parassimpatica em repouso. Em contrapartida, Katona et al. (1982)
nao observaram mudangas significativas no tonus vagal e simpatico durante o
repouso apos treinamento aeroébio.

A bradicardia de repouso pode ser justificada também por outras
alteracdes causadas pelo treinamento fisico, como por exemplo, da hipertrofia
excéntrica cardiaca, provocando um aumento do volume diastélico final, com o
aumento proporcional da contratilidade cardiaca (Leite, 2000; Negrédo e
Barreto, 2005).

Apo6s um periodo de treinamento aerdbio, o volume sistélico em
repouso aumenta em relagdo a valores pré-treinamento devido ao maior
volume diastélico final em repouso, provocando um maior enchimento
ventricular durante a diastéle, uma vez que o volume sistélico final nao
aumenta com o treinamento fisico (Branddo, 1993 apud Negréo e Barreto,
2005). Ja o débito cardiaco n&o sofre influéncias apds o treinamento devido a
menor freqliéncia cardiaca apresentada e um maior volume sistélico.



Com relacao ao exercicio fisico, atletas de endurance apresentam
uma menor estimulagdo simpatica no controle da freqiiéncia cardiaca em uma
mesma carga de treino se comparados a individuos sedentéarios (Gallo Jr et al.
1989), mostrando que o treinamento aerdbio causa adaptag¢des funcionais no
sistema simpatico e parassimpatico durante o exercicio.

O treinamento fisico parece nao provocar modificacbes na
frequéncia cardiaca maxima de acordo com estudos, pois € relacionada com a
idade do individuo (Negrao 2005; Wilmore e Costill, 2001).

Nakamura et al. (2005), observaram que a VFC durante a
execucao de exercicios progressivos foi alterada em resposta a um programa
de treinamento fisico realizado durante 9 semanas. Embora n&o foi possivel
concluir se a menor VFC foi devido as alteragbes estruturais da fungéao

cardiovascular ou de modificagdes autonémicas.

2.4 ANALISE DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

A VFC representa as oscilacdes dos intervalos R-R que ocorrem
em decorréncia da influéncia das variacbes simpatovagal. A VFC pode ser
analisada em funcao do tempo de observacado ou em fungéo da freqtiéncia na
qual o evento ocorre, denominadas como sendo analise no dominio do tempo e
analise espectral, respectivamente (TASK FORCE, 1996).

A noraepinefrina, liberada pelas terminagdes simpaticas, € mais
lenta que a transmissdo da acetilcolina nas terminagdes vagais (CANALI et
al.2001). Dessa desigualdade entre as velocidades de transmissdo dessas
substancias nas vias andrenérgica e colinérgicas, resultardo em diferencas na
frequéncia de modulagdo do sistema simpatico e vagal no nodo sinoatrial do
coracao. A frequéncia que compde essa variabilidade ocorre em individuos
normais predominantemente em trés faixas, denominadas de alta freqliéncia,
situando-se entre 0,15 a 0,4 hz, baixa frequéncia entre 0,03 a 0,15 hz e
freqUéncia muito baixa, menores que 0,03 hz (TASK FORCE, 1996).



Akselrod et al. (1981), mostraram em um estudo realizado com
caes, que as flutuacbes de baixa freqiéncia na analise espectral da FC sao
mediadas pelo sistema nervoso simpatico e parassimpatico, enquanto que
flutuacdes de freqiéncia mais altas sdo mediadas apenas pelo nervo vago.
Dessa forma, a VFC pode ser utilizada para verificar o controle autonémico
sobre o coragao em diferentes situacoes.

Porneranz et al. (1985), em observacgdes feitas em humanos apés
utilizacdo de bloqueadores do sistema nervoso autbnomo e com mudancas de
posturas, verificaram que flutuagdes de baixa freqiiéncia (abaixo de 0,12 hz) na
posicao supina foram mediadas principalmente pelo sistema vagal, enquanto
na posicao ortostatica as flutuacdes de baixa freqiéncia aumentaram e foram
mediadas conjuntamente pelo sistema nervoso simpatico e parassimpatico. A
alta freqiéncia (acima de 0,12 hz) diminuiu na posicao ortostatica e foram
mediadas apenas pelo sistema parassimpatico. Maraes (1999) e Lindqvist et al
(1990) também evidenciaram em seus estudos uma maior VFC na posicéao
supina quando comparada a posicao ereta. Essas mudancas podem ser
explicadas devido a uma predominancia vagal na posicdo supina e da
redistribuicdo do fluxo sanguineo que o organismo sofre quando ha mudanca
da posicédo supina para a ereta, causando um maior acumulo de sangue nos
membros inferiores e um retorno venoso prejudicado devido a gravidade,
resultando consequentemente em um menor volume de ejecdo e, para a
manutenc¢ado do débito cardiaco, uma elevagéo da freqiéncia cardiaca.

Ja no dominio do tempo, a analise da VFC é feita através do
desvio-padrao das variacées batimento a batimento dentro de um periodo
definido, obtidos pelo intervalo r-r do eletrocardiograma. Podendo ser analisada
também pela plotagem de Poincaré, na qual, os intervalos R-R sdo plotados
em funcdo do intervalo R-R precedente. Na analise de poincaré o desvio-
padrao instantaneo dos intervalos R-R é denominado de SD1 e representa a
modulacéo parassimpatica, pois em estudo realizado por TULPPO et al. (1996)
observou-se uma redugao progressiva do SD1 durante doses incrementais de
bloqueador vagal atropina. Dessa forma, o SD1 tem sido adotado como
indicativo da modulacao vagal (Tulppo et al. 1996). O indice SD2 representa o
desvio padrao dos intervalos R-R a longo prazo e representa a participacao
vagal e simpatica sobre o coracao (TULPPO et al.1996).



De acordo com NAKAMURA et al. (2006) o indice SD1, que indica
a regulacao parassimpatica do coracao, foi analisado em repouso e apresentou
grande associacao com o LVFC, ou seja, individuos que possuiam uma maior
estimulacao vagal em repouso, representado pelos valores de SD1 elevados,
apresentaram o LVFC em cargas maiores, indicando que uma maior atividade
parassimpatica durante o repouso pode retardar o aumento da atividade
simpatica em exercicios progressivos e, consequentemente, o LVFC
acontecera em carga maiores de esfor¢co, mostrando uma forte associacao
entre o indicador da regulacdo autonémica do coracdo (SD1) e a aptidao
aerodbia.

2.5 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA NA AREA CLINICA

A Variabilidade da Frequéncia (VFC) tem sido utilizada pela
medicina como uma forma nédo invasiva para analise em repouso do balanco
simpatico e parassimpatico do sistema nervoso auténomo. Estudos mostram
que uma menor VFC esta relacionada com risco de doengas cardiovasculares
e mortalidade, principalmente ap6s infarto agudo do miocardio (Bigger et al.
1992). Possivelmente essa menor VFC esta relacionada a uma diminuicdo da
atividade parassimpatica e a um aumento do sistema simpatico, provocando,
desta forma, a predisposicdo a arritmias e até morte subita (Goldsmith et
al.,1992).

Doencas associadas com neuropatia do sistema nervoso
auténomo tém demonstrado diminuicdo da VFC, principalmente em diabéticos
dependentes de insulina (Ewing et al. 1985 em Cowan, 1995). Estudos
mostram que individuos hipertensos possuem um desequilibrio na funcéo
simpato-vagal que esta associada a um aumento da predominancia simpatica e
diminuicdo parasimpatica em repouso (Catai et al, 2002). Existem
discordancias quanto ao aumento da VFC em funcédo do treinamento fisico
aerébio em individuos hipertensos. Catai et al (2002) n&o evidenciaram
alteracdes na VFC ap6s 3 meses de treinamento aerdbio, apesar do aumento
da capacidade aerébia. Ja Novais et al. (2004), demonstraram um aumento da

modulacao vagal produzida pelo exercicio fisico.



Em geral, as aplicag¢des clinicas da VFC tém sido utilizadas como
um preditor de mortalidade e sinais de doengas relacionadas ao sistema

nervoso autébnomo.

2.6 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA EM EXERCICIOS

O estudo da VFC em condigdes de esforgo fisico permite analisar
o controle neural da freqiéncia cardiaca (FC) durante diferentes fases e
intensidades do exercicio.

A VFC responde de forma inversa a resposta da FC desde os
primeiros instantes de exercicios. De acordo com Alonso et al. (1998), em
exercicios progressivos a VFC reduz progressivamente até o limiar anaerébio
(LAN), mantendo valores constantes a partir desse ponto. Ja a FC aumenta
concomitantemente com o aumento da intensidade do exercicio, e continua
aumentando nas intensidades acima do LAN. Dessa forma, o SD1 diminui
progressivamente em protocolos de exercicio com intensidade crescente, em
decorréncia da retirada vagal e da participacdo progressiva do sistema
simpatico no aumento da FC (TULPPO et al., 1996).

Lima e Kiss (1999) estudaram o comportamento da VFC em teste
de carga progressiva e verificaram uma diminuicdo acentuada da VFC até 50%
da carga de pico, seguida por uma manutencgao dos valores de SD1 préximos a
3 ms. A passagem da queda acentuada para valores constantes de SD1 foi
denominada como sendo o limiar da variabilidade da freqtiéncia cardiaca
(LVFC) pelos autores, sendo considerado como a primeira carga que apresenta
valores de SD1 inferiores a 3 ms. Lima e Kiss (1999) verificam a ocorréncia do
LVFC proximos aos valores do limiar de lactato, sugerindo, entdo, que o LVFC
possa ser uma variavel representativa do ponto de transi¢cdo de predominancia
entre os metabolismos aerdbio e anaerobio.

Em contrapartida, Tulppo et al. (1996), consideraram o LVFC
como sendo a primeira carga de trabalho em que a diferenca entre o SD1 de
dois estagios consecutivos foi menor que 1 ms. Bruneto et al. (2004), utilizando
o método de Lima e Kiss (1999) e do Tulppo et al (1996) para determinar o

LVFC, ndo encontraram correlagées significantes entre os métodos.
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Entretanto, Zanatta et al. (2006), observaram uma correlagdo moderada entre
os dois métodos.

A relagéo entre o limiar anaerdbio ou limiar de lactato e a VFC
reside na relacdo entre a atividade simpatica e a glicélise, uma vez que as
catecolaminas, liberadas através do sistema simpatico estimulam a conversao
de reservas energéticas, como o glicogénio em combustiveis de facil
disponibilidade, aumentando a concentracao plasmatica de glicose e conduzem
a um aumento da producao de 4cido latico, pois as catecolaminas aumentam a
atividade de enzimas da glicélise, como a fosforilase (Roughsn et al, 2000).

O metabolismo lactico é uma via para rapida obtencéo de energia
sem a utilizacdo do oxigénio (Mcardle, 1998), contribuindo no fornecimento de
energia em atividades de alta intensidade. Alguns estudiosos apontam que o
principal mecanismo para o aumento na contribuicdo anaerébia esta vinculado
a condicao de hipdxia, no entanto, o estudo de Revess et al. (1992), realizado
em alta altitude, aponta para uma maior relacdo com a atividade simpatica do
que com a disponibilidade de oxigénio, levando a uma associacao do aumento
da ativacao simpatica com uma maior participacdo do metabolismo anaerébio
lactico.

O limiar anaerdbio delimita a mudanca fisiolégica que ocorre entre
a predominancia dos metabolismos energéticos aerdbio-anaerdbio e altera a
atividade do sistema nervoso autbnomo, através de um aumento da
participacdo simpatica e conseqlentemente da secre¢cdo de catecolaminas,
uma vez que essas sao reguladas pelos impulsos nervosos simpatico (Gallo et
al. 1996 e Weineck, 2000). Mazzeo e Marshall (1989) observaram que o
comportamento da curva de catecolaminas em exercicio de carga progressiva
€ muito semelhante ao comportamento do lactato, podendo-se utilizar o ponto
de inflexao da concentracdo de adrenalina para a predi¢do do limiar de lactato.

2.7 COMPORTAMENTO DO LACTATO SANGUINEO EM DIFERENTES
INTENSIDADES DO EXERCICIO
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Varios estudos apontam o uso do lactato sanguineo para a
determinacdo da intensidade dos exercicios aerdbios para a prescricdo do
treinamento fisico e para a avaliacao da aptidao aerdbia, e principalmente, a
capacidade aerdbia.

Em exercicios prolongados e de carga constante, pode-se
determinar a maxima fase estavel de lactato (MSSL), a qual é representada
pela carga de maior concentragdo de lactato sanguineo mantido em fase
estavel, representando a maxima intensidade que pode ser realizada sem
contribuicdo significativa do metabolismo anaerdbio (Beneke et al. 2000). Em
intensidades acima do MSSL, a cinética do lactato apresenta um aumento em
funcdo do tempo em exercicios de carga constante. Estudos demonstraram
nao existir um comportamento estavel do lactato em exercicio realizados em
cargas supra-limiares, mas sim um continuo aumento até a exaustao (Gaesser
E Poole, 1996; Smith et al, 1998), indicando que a producdo superou a
remocgao e ocorre uma maior participacdo do metabolismo glicolitico para o
fornecimento de energia. Heck et al. (1985) observaram em teste constante
que a concentracdo sanguinea de lactato permanece constante em valores
superiores aos valores de repouso em intensidades até o limiar de lactato (LL).
JA em cargas acima do LL o lactato ndo se estabiliza e aumenta
progressivamente até a interrupc¢ao do esforgo.

Em exercicios continuos realizados em intensidade sub-limiares,
o lactato se mantém estavel por algum periodo, em torno de 30 a 40 min,
atingindo uma concentragdo maxima de 4 mmol/l (Gaesser e Poole em
Denadai e Silveira, 2002). Ascensao (2001) verificou que em exercicio de carga
constante com duracdo de 30 minutos ocorreu um steady state da
concentragdo sanguinea de lactato em intensidade correspondente ao limiar
aerébio-anaerdébio.

O limiar anaerébio também é utilizado como sendo um indicador
da transicdo da predominancia entre o metabolismo aerébio e o anaerbbio
(Heck et al. 1985), sendo a concentracdo de 4 mmol/l a mais utilizada na
determinacao do limiar anaerdbio (Heck e Mader, 1976).



12

Pelo fato da andlise do limiar de lactato ser invasiva e
dispendiosa, outros modelos indiretos vém trazendo alternativas para analisar
essa transicdo metabdlica. Varias formas de concepgdes para andlise do limiar
anaerdbio tém sido desenvolvidas ao longo dos anos baseadas em dados
ventilatérios, freqliéncia cardiaca (Conconi, 1982), resposta do lactato (Farre et
al.1979) e LVF, mais recentemente (Lima e Klss, 1999).



13

3. METODOLOGIA

Participaram do estudo 15 individuos adultos de ambos os sexos, 8
mulheres e 7 homens, com a idade média de 21 + 1,8 anos. Todos 0s sujeitos
foram informados dos procedimentos a que seriam submetidos, das restricoes
alimentares e assinaram o consentimento informado previamente ao inicio dos
testes, concordando em participar da pesquisa. Nao houve restricdo ao nivel de
condicionamento fisico, tendo, portanto, individuos inativos e ativos nas
diferentes especialidades existentes. Nao foi permitido fazer parte da amostra
individuos que fazem uso de qualquer medicamento que controle ou altere a
atividade cronotrépica do coragdo. A alimentacdo nas duas horas que
antecedem o teste foi restritiva com respeito a estimulantes como cafeina. O
projeto foi previamente aprovado pelo comité de ética em pesquisa.

Os sujeitos foram submetidos a dois processos de avaliagdo. Num
primeiro momento foi realizado um teste progressivo (TP) no cicloergbmetro de
membros inferiores da marca Cefise (Nova Odessa, Brasil) até a exaustao para
a determinacao do Limiar da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (LVFC). A
carga inicial foi de 0,5 kp com aumento de carga de 0,25 kp a cada minuto,
sendo a frequiéncia do pedal mantida no ritmo constante de 60 rpm.

No segundo processo de avaliacdo foram realizados outros trés testes
de carga constante (CC) no mesmo cicloergbmetro, em dias diferentes e em
sequUéncia aleatéria entre individuos, com um intervalo minimo de um dia e
maximo de dez dias entre o primeiro teste e o Ultimo. Esses testes consistiram
em pedalar por 15 minutos na carga correspondente a carga do LVFC,
identificada no teste anterior; na carga de 0,5 kp acima do LVFC (Ac-LVFC) e
na carga de 0,5 kp abaixo do LVFC (Ab-LVFC). Em todos os testes 0s sujeitos
mantiveram a freqiiéncia no pedal de 60 rpm. Dessa forma, todos os sujeitos
foram submetidos aos quatro testes. Em todos os testes os sujeitos portaram
um freqiiéncimetro cardiaco polar S810 (Finlandia), que permite o registro dos
intervalos R-R ao longo de todo o exercicio. Os registros do frequencimetro
cardiaco foram passados para o computador através da interface da marca
Polar no software de anadlise da VFC, também da marca polar, utilizando uma
filtragem moderada dos dados. A partir da analise dos intervalos R-R foi
determinado a VFC no dominio do tempo, pela plotagem de Poincaré, a qual
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correspondeu a medida do desvio padrao instantaneo (SD1) e o indice SD2,
representando o desvio padrdo dos intervalos R-R a longo prazo. Esses
valores foram todos determinados pelo software de analise da VFC da Polar
(Finlandia). Os dados foram obtidos para cada minuto para o teste progressivo
e para os testes de carga constante pela média de SD1 a cada minuto (VFC1).

A carga correspondente ao LVFC foi determinada através da primeira
carga de trabalho na qual se observou valores de VFC menor que 3 ms (Figura
1), de acordo com o método proposto por Lima e Kiss (1999).

Para a anadlise da resposta do SD1 nos teste de carga constante, os
valores de SD1 do primeiro minuto foram excluidos devido ao brutal aumento

da freqUiéncia cardiaca por ocasido da inibicao vagal.

Figura 1 - Comportamento da VFC durante o teste progressivo € a
identificacdo do LVFC para o sujeito x.

Poténcia (kp)

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

Nos testes de CC amostras de sangue do l6bulo da orelha foram obtidas
a cada 2 minutos para a verificacao da resposta da concentragdo sanguinea de
lactato ao longo do tempo (7°, 9° 11° 13°e 15° minuto). Antes do inicio do
teste foi aplicada uma pomada vasodilatadora Finalgon no I6bulo da orelha, e
apdés alguns minutos, a orelha foi perfurada com material descartavel. No
momento da coleta sanguinea, cada amostra de sangue (aproximadamente 20
ul) foi imediatamente decantada em fita especial para analise em lactimetro

portatil da marca Accusport da Boehringer Mannheim. A coleta de sangue foi
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feita imediatamente apds a interrupgéo do teste quando o individuo finalizava o
teste por fadiga antes do tempo determinado para cada carga de estagio.

Sobre os valores de lactato sanguineo de cada sujeito foi ajustada uma
funcédo linear. Através dos coeficientes obtidos foram determinados os valores
preditos para a 7° e 15° coleta sanguinea e, a partir disso, o delta de lactato
(ALac) foi obtido, correspondendo a diferenga entre esses valores preditos. De
acordo com Heck et al (1985), uma diferenca inferior a 1 mmol/l entre a coleta
do 10° e do 30° minuto do teste é o critério para verificagdo de um “steady
state” da concentragdo sanguinea de lactato.

Para a analise de todas as variaveis obtidas foi utilizada a estatistica
descritiva com a determinagdo de média e do desvio padrdo, como medida de
dispersao dos dados, e para a comparacao das variaveis entre as cargas Ac-
LVFC no LVFC e Ab-LVFC foi realizado o teste estatistico ANOVA para
medidas repetidas, utilizando o programa Statistica e assumindo um nivel de
significancia de 5%.
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4. RESULTADOS

Os quinze sujeitos analisados apresentaram uma carga média
correspondente ao LVFC de 1,57 £ 0,55 kp. A média da carga imposta no teste
constante Ac-LVFC correspondeu a 136 + 14% da carga do LVFC e para Ab-
LVFC a 64 t 14% da carga de LVFC.

A Tabela 1 apresenta os valores médios e o desvio padréo dos sujeitos
da amostra para a poténcia maxima atingida no teste progressivo, a freqiiéncia
cardiaca encontradas no LVFC e o percentual da carga relativa dos testes de

carga constante.

Tabela 1 - Carga maxima (Pmax), carga do (LVFC) (kp), carga
relativa ao LVFC no Ac-LVFC e Ab-LVFC (% LVFC) e

freqUéncia cardiaca na carga do LVFC (bpm).

Pmax LVFC FC-LVFC
% Ac-LVFC | % Ab-LVFC
(kp) (kp) (bpm)
3,35+0,9 | 1,56+0,5 | 136+ 14 64+ 14 135+ 10

Todos os sujeitos completaram os 15 minutos de teste na carga Ab-
LVFC, ja no teste Ac-LVFC, trés sujeitos entraram em exaustdo antes do
término do exercicio, e na carga do LVFC, um sujeito também nao completou o

teste devido a exaustao fisica.

A andlise da VFC feita através dos valores de SD1 apontou que esta
variavel apresenta um declinio rapido no inicio do exercicio progressivo até

atingir valores de 3 ms e um platé em valores menores que 2 ms (Figura 1).



17

Figura 2 - Curva média dos valores de SD1 de todos os 15

sujeitos obtidos no teste progressivo.

SD1 (ms)
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Os valores da concentracao de lactato sanguineo no 7° e no 15° minuto
e o delta lactato, que corresponde a diferenca entre o valor predito do 15°e o
valor predito do 7° estdo expressos na tabela abaixo em média e desvio-

padrao.

Tabela 2 - Média e desvio padrdao das medidas de concentracao

sanguinea de lactato para cada teste de carga

constante.
Ac - LVFC L -LVFC Ab - LVFC
Lac7 °(mmol.I") 52+1,8 36+15 27+15
Lac152 (mmol.I'" 75+35 44+23 2,4+1,0
ALac (mmol.I"") 2,5+2,1 1,1+1,2* 0,5+0,7*

* Diferenca significativa com Ac-LVFC ( p<0,05)
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Verificaram-se diferencas significativas através da ANOVA entre o delta
lactato no Ac-LVFC com o delta lactato na carga LVFC (p < 0,01) e na carga
Ab-LVFC (p= 0,01). No entanto, ndo foi observada diferenca entre o delta
lactato no LVFC e Ab-LVFC (p=0,29).

A Figura 2 representa o valor médio e desvio padrdo da concentracdo de
lactato sanguineo para cada instante de coleta no exercicio de carga
constante. Observa-se que nao ocorreu uma estabilizacdo do lactato na carga
Ac-LVFC, e a média da concentragdo sanguinea da ultima coleta apresentou

valores elevados (7,5 + 3,5 mmol.I™).

Figura 3 - Concentracao de lactato sanguineo no decorrer dos
testes de carga constante. Os valores estao

representados em média e desvio padrao.
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Nas cargas no LVFC e ADb-LVFC, a concentracdo de lactato
aparentemente estabilizou-se. Embora, a porcentagem de sujeitos que
apresentaram o delta lactato menor que 1, e consequentemente a estabilizagao
do lactato sanguineo, de acordo com o critério adotado, foi de 33% no teste Ac-
LVFC, 69% no LVFC e 93% no Ab-LVFC.

Os valores médios e o desvio padrao do SD1 para cada teste de carga
constante estdo apresentados na Figura 3. A comparacdo do SD1 entre as
cargas dos testes constantes atraves da ANOVA mostrou diferenga significativa
do exercicio Ab-LVFC com relacéo as cargas no LVFC e Ac-LVFC (p<0,05).
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Ja entre as cargas Ac-LVFC e no LVFC nao foi observada diferenca
estatistica significante (p=0,34). Ja o comportamento do SD1 durante os
exercicios de todas as cargas constantes esta representado na Figura 3 em

média e desvio padrao.

Figura 4 - Média e desvio padrdao do SD1 para os testes
de carga constante. * Diferenca significativa
com Ab-LVFC (p<0,05).
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Figura 5 - Valores de SD1 de cada minuto para cada

teste de carga constante.
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5. DISCUSSAO

Durante o exercicio fisico progressivo foi verificada a diminuigdo
progressiva da VFC até valores proximos a 3 ms, seguido de um platé nos
momentos subsequentes com valores em torno de 2 ms, concordando com 0s
resultados encontrados por Lima e Kiss (1999), embora ndo tenha sido
observado um segundo platé com os valores de VFC tendendo a 0 ms,
relatados pelos mesmos autores. O argumento fisiolégico de uma possivel
abolicao da VFC se fundamenta na premissa de que na fase maxima de
exercicio ocorre uma grande estimulacdo andrenérgica, ocasionando uma total
retirada vagal e, consequentemente, valores de VFC igual a zero. No entanto,
outros autores rejeitaram a hip6tese de uma completa abolicdo da VFC no pico
de um exercicio verdadeiramente maximo (Almeida et al, 2005).

O primeiro minuto do teste progressivo apresentou uma grande variacao
de valores da VFC entre os individuos (Figura 1). Segundo Tulppo (1996),
grande amplitude de valores no repouso € justificada pela idade e o estado de
treinamento, o que pode também explicar essa grande variagdo do SD1 no
primeiro minuto de exercicio.

Os valores de frequéncia cardiaca de 135 bpm na carga correspondente
ao LVFC encontrados nesse estudo sao iguais aos verificados por Nakamura et
al. (2005). O baixo valor da frequiéncia cardiaca pode ser justificado pelo fato
de o LVFC também ter sido relacionado com o primeiro limiar, calculado
através de métodos ventilatérios, o qual representaria o limite inferior de
valores de frequéncia cardiaca para um treinamento aerébio (Lima e Kiss;
1999).

Alonso et al. (1998) e Almeida et al. (2005), em seus estudos,
demonstraram que a maior queda da VFC em exercicio ocorre na fase de
predominancia aerdbia, sendo observada uma manutencdo da VFC apés a
ocorréncia do limiar anaerébio até o pico do esforgo. Lima e Kiss (1999), nao
encontraram diferenga significante entre a carga do LVFC e a carga do Limiar
de lactato, demonstrando que o LVFC pode ser utilizado como uma forma nao

invasiva para estimar o limiar de lactato.
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Gallo Jr et al. (1996) observaram que o limiar anaerébio além de ser um
delimitador de mudancas metabdlicas, altera a atividade do sistema nervoso
autbnomo de uma menor predominancia vagal para uma fase de maior
predominancia simpatica. Nosso presente estudo demonstrou-se que, durante
0 exercicio progressivo, observa-se um ponto de mudanga na resposta da
VFC, representada pelo LVFC em intensidades menores que 2 ms. No teste de
carga constante correspondente ao LVFC, o lactato sanguineo apresentou
aparente estabilizacdo em valores em torno de 4 mmol/L e pouca variagao do
lactato durante todo o exercicio (1,1 £ 1,2 mmol/L), verificada em 69% dos
sujeitos.

No teste constante Ac-LVFC a ndo estabilizacdo da curva média do
lactato, a média da ultima coleta em valores elevados (7,5 £ 3,5 mmol.l") eo
delta lactato com uma variacdo maior que 1 mmol/L demonstraram que 0s
sujeitos estavam pedalando em uma intensidade acima do limiar anaerdébio,
embora 33% dos individuos tenham apresentados estabilizacdo do lactato
sanguineo nessa carga. Isso pode ser justificado talvez pela nado fixagao
individual da carga relativa ao LVFC nos testes constante e ao tempo de
execucao do exercicio ser limitado a 15 minutos. Pode ser que apés o 15
minutos de exercicio acima do limar houvesse ainda uma estabilizagcdo do
lactato sanguineo.

Ja na carga Ab-LVFC, 93% dos sujeitos estavam pedalando em uma
carga abaixo do limiar anaerdbio, apresentando baixos valores de
concentracdo e pouca variacdo do lactato. Esses achados sugerem que em
exercicios constantes realizados em carga sublimiares ao LVFC apresentam
uma estabilizacdo da concentracdo de lactato sanguineo, evidenciando uma
predominancia do metabolismo aerdbio, e consequentemente, um baixo
acumulo de lactato.

Embora exista muita controvérsia em relacdo aos métodos e as
terminologias utilizadas para calcular o limiar anaerébio e a maxima fase
estavel, ambos sao utilizados para analisar a mesma zona de transi¢ao
metabdlica entre os metabolismos aerdbio e anaerdbio. Isso justifica a
utilizagdo da maxima fase estavel do lactato nesse estudo para analisar a
predominancia metabdlica durante o exercicio, ao invés do método de lactato

de menor razao entre as cargas, como utilizado por Lima e Kiss (1999).
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Nos testes constantes Ac-LVFC, os valores de SD1 apresentaram
valores inferiores e significativamente diferentes quando comparados as cargas
no LVFC e Ab-LVFC, sugerindo que exercicios fisicos realizados até ao LVFC
possui uma maior protecao vagal sobre o sistema cardiovascular, sendo Util
para prescricdo de exercicio na area clinica. Esses dados concordam com 0s
resultados demonstrados por Alonso et al (1998), que verificaram, através do
comportamento da VFC em exercicios progressivos maximo, que em
intensidades até o limiar anaerébio a pratica de atividade € mais segura em
relacdo a riscos cardiovasculares, devido a maior atuagao parassimpatica.

Observou-se que no teste constante realizado na carga do LVFC, os
valores de SD1 inferiores a 3 ms eram alcancados apds 7 minutos de exercicio
e a média do SD1 total do exercicio apresentou valores acima de 3 ms. Esses
dados encontrados podem nos indicar que a resposta de SD1 pode ser
influenciada por uma questdo temporal e ndo somente pela intensidade do

exercicio executado.
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6. CONCLUSAO

Considerando as limitagdes desse estudo, os resultados obtidos
demonstraram uma estabilizacdo do lactato sanguineo nas cargas Ab-LVFC e
no LVFC para a maioria dos sujeitos analisados, indicando que existe uma

concordancia entre a maxima fase estavel do lactato e o LVFC.
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Graficos individuais da resposta de SD1 no teste progressivo para todos

0s sujeitos.

Figura 1 - Grafico do sujeito 1.
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Figura 2 - Grafico do sujeito 2.
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Figura 3 - Grafico do sujeito 3.
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Figura 4 - Grafico do sujeito 4.
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Figura 6 - Grafico do sujeito 6.
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Figura 8 - Grafico do sujeito 8.
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Figura 9 - Grafico do sujeito 9.
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Figura 10 - Grafico do sujeito 10.
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Figura 11 - Grafico do sujeito 11.
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Figura 12 - Grafico do sujeito 12.

Figura 13 - Grafico do sujeito 13.




Figura 14 - Grafico do sujeito 14.
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ANEXO Il

Graficos individuais do comportamento do SD1 durante todos os testes
de carga constante de todos os sujeitos da amostra. Ac-LVFC = carga acima
do LVFC; LVFC = carga de limiar da variabilidade da freqiéncia cardiaca; Ab-
LVFC = carga abaixo do LVFC.
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Figura 2 - Grafico do sujeito 2.
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Figura 4 - Grafico do sujeito 4.
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Figura 6 - Grafico do sujeito 6.
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Figura 8 - Grafico do sujeito 8.
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Figura 10 - Grafico do sujeito 10.
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Figura 11 - Grafico do sujeito 11.
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Figura 12 - Grafico do sujeito 12.
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Figura 14 - Grafico do sujeito 14.
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Figura 15 - Grafico do sujeito 15.
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ANEXO Il

Graficos individuais da concentracdo sanguinea de lactato e da funcéo
linear em relagéo ao tempo de exercicio de todos os sujeitos da amostra para
os testes de carga constante. Ac-LVFC = carga acima do LVFC; LVFC = carga

de limiar da variabilidade da freqUéncia cardiaca; Ab-LVFC= carga abaixo do

LVFC.

Figura 1 - Grafico do sujeito 1.
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Figura 2 - Grafico do sujeito 2.
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Figura 4 - Grafico do sujeito 4.
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Figura 6 - Grafico do sujeito 6.
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Figura 8 - Grafico do sujeito 8.
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Figura 10 - Grafico do sujeito 10. Os testes Ac-LVFC e no LVFC

tiveram somente uma coleta, ambas no 7 ° minuto.
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Figura 11 - Grafico do sujeito 11. O teste Ac-LVFC teve somente

uma coleta no 7° minuto.
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Figuras 12 - Grafico para o sujeito 12.
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Figura 14 - Grafico do sujeito 14.
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ANEXO IV

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

CONSENTIMENTO INFORMADO

portador do RG , concordo em ser voluntario no

Projeto "Andlise da resposta da VFC em diferentes protocolos de exercicios".

Este projeto tem por objetivo avaliar a resposta da VFC em exercicios de carga constante e

exercicios de carga progressiva.

Estou ciente que:

1. Participarei das seguintes situagées:

a) Teste progressivo, onde sera aumentada a carga em 0,25 Kp a cada minuto e
pedalarei até ndo conseguir manter o ritmo.

b) Teste em carga constante, onde pedalarei na carga correspondente a 0,5 Kp
acima do meu Limiar da VFC por 15 minutos.

c) Teste em carga constante, onde pedalarei na carga correspondente a 0,5Kp
abaixo do meu Limiar da VFC por 15 minutos.

d) Teste em carga constante, onde pedalarei na carga correspondente a carga do
meu Limiar da VFC por 15 minutos.

e) Em todos os testes utilizarei uma tira no térax e um reldgio do freqliéncimetro
cardiaco da marca polar.

f)  Nos testes de carga constante serdo obtidas amostras de sangue do lébulo da
orelha a cada 2 minuto(uma gota)

2. Serao obtidos nos testes:

a) Valores de Freqliéncia Cardiaca ao longo dos testes através do freqiiéncimetro
cardiaco.

b) Os intervalos de tempo entre cada batimento cardiaco através do
freqliéncimetro cardiaco.

c) Valores da concentragédo sanglinea de lactato. Neste procedimento podera ser
necessaria a realizagao de varias pequenas perfuragbes no mesmo l6bulo da orelha ou nos
dois lobulos, o que pode resultar em pequeno desconforto e pequeno edema que
desaparece em poucos dias.

3. Sdo meus direitos:

a) Que todas as sessdes de testes sejam realizadas por académicos
supervisionados por profissionais qualificados e experientes;
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b) Que se a qualquer momento, eu experimentar desconforto ndo usual, sera
permitida a descontinuidade da atividade durante a avaliagdo, como também, poderei desistir
dos demais processos de avaliagdo a qualquer momento, sem obrigacéo de explicagao a
equipe de avaliadores.

¢) A nao divulgagdo de informagdes pessoais, assim como de imagens que
apresentem identificagéo pessoal, em qualquer veiculo de divulgagéo;

d) Obter os resultados pessoais e utiliza-los para proveito proprio.

4. Os riscos sao:

a) Sensagao de fadiga pela exigéncia fisica das atividades;

b) Dor tardia pelo esforgo;
c) Desconforto ao pedalar;
d) Sensagdo de ardéncia pela aplicagdo de pomada vasodilatadora no I6bulo da
orelha;
e) Ligeiro edema e pequeno desconforto no I6bulo da orelha, como citado
anteriormente;

5. Os dados obtidos, bem como imagens, serdo utilizados para publicacéo e apresentagdo em

congressos cientificos e/ou artigos cientificos, sem a identificagcdo pessoal.

Avaliado (para maiores de 18 anos):

Avaliador Responsavel:



