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RESUMO

A prevaléncia das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) como principais
causas de morte € um desafio global. O sedentarismo e 0 excesso de peso estéo
ligados ao desenvolvimento dessas doencas. Este estudo explora a importancia da
atividade fisica e do exercicio na prevengdao ao desenvolvimento das DCNTs,
destacando a necessidade da prescricdo com base nas recomendacgdes para a pratica
da atividade fisica, além do controle e monitoramento da intensidade do exercicio.
Esta revisdo narrativa da literatura, explana sobre recomendacgdes para a pratica da
atividade fisica e examina a relagao entre os dominios de intensidade do exercicio e
seus marcadores fisioldgicos, buscando nortear profissionais de saude na prescricao
adequada da atividade fisica na saude publica. A diretriz para a pratica da atividade
fisica, destaca beneficios como reducdo da mortalidade por todas as causas,
prevencao de doencas cronicas nao transmissiveis e melhorias na saude fisica e
mental. Recomenda-se para individuos adultos pelo menos 150 minutos/semana de
atividade moderada ou 75 minutos/semana de atividade vigorosa, combinando
diferentes tipos de exercicio. Portanto, com base nos dominios de intensidade do
exercicio e seus marcadores fisiologicos € possivel prescrever a atividade fisica e o
exercicio fisico, possibilitando controle e monitoramento das perturbagdes fisioldgicas
e respostas metabdlicas.

Palavras-chave: Atividade Fisica; Dominios de Intensidade do Exercicio; Marcadores
Fisiologicos



ABSTRACT

The prevalence of chronic non-transmissible diseases (NCDs) as the main causes of
death is a global challenge. A sedentary lifestyle and being overweight are linked to
the development of these diseases. This study explores the importance of physical
activity and exercise in preventing the development of NCDs, highlighting the need for
prescription based on recommendations for physical activity, in addition to controlling
and monitoring exercise intensity.This narrative review of the literature explains
recommendations for the practice of physical activity and examines the relationship
between exercise intensity domains and their physiological markers, seeking to guide
health professionals in the appropriate prescription of physical activity in public health.
The guideline for practicing physical activity highlights benefits such as reduced
mortality from all causes, prevention of chronic non-communicable diseases and
improvements in physical and mental health. It is recommended for adults at least 150
minutes/week of moderate activity or 75 minutes/week of vigorous activity, combining
different types of exercise.Therefore, based on the exercise intensity domains and their
physiological markers, it is possible to prescribe physical activity and physical exercise,
enabling control and monitoring of physiological disturbances and metabolic
responses.

Keywords: Physical Activity, Domains Intensity Exercise, Physiological Markers
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1. INTRODUGCAO

Das 36 milhdes de mortes ocorridas pelo mundo no ano de 2008, 63%
apresentavam algum tipo de doenga crénica nao transmissivel (DCNT): doengas no
aparelho circulatério, obesidade, diabetes, cancer e doencas respiratorias cronicas
(LEE et al 2012).

O desenvolvimento de tais doengas esta fortemente associado a fatores de risco
como excesso de tempo em comportamento sedentario, caracterizado por um
comportamento de vigilia com gasto energético inferior ou igual 1,5 equivalentes
metabdlicos (METs), enquanto estiver sentado, reclinado ou deitado (TREMBLAY et
al., 2017). Outro fator associado a DCNTs ¢ a incapacidade de um individuo em atingir
o minimo de atividade fisica conforme as recomendag¢des mundiais vigentes (LEE et
al., 2012; WHO, 2010).

Em contraponto a atividade fisica € um comportamento que envolve os
movimentos voluntarios do corpo, com gasto de energia acima do nivel de repouso,
promovendo interacdes sociais € com o ambiente, podendo acontecer no tempo livre,
no deslocamento, no trabalho ou estudo e nas tarefas domésticas. O exercicio fisico
€ uma categoria de atividade fisica que possui planejamento, estruturagdo e é
realizada de forma repetitiva com a finalidade de melhora ou manutencdo das
capacidades fisicas e estabilidade da massa corporal tornando-se ferramenta
essencial para a prevengao, bem como para o controle e tratamento das DCNTs
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023; WHO, 2010).

A partir deste conhecimento profissionais de saude podem fundamentar suas
prescricdes com base nas recomendacdes para a pratica da atividade fisica. Na
comunidade cientifica € consenso que a intensidade do exercicio possui papel
fundamental nas respostas fisiolégicas e requer controle e monitoramento (JAMNICK
et al., 2020). Portanto esta revisdo narrativa da literatura tem por finalidade descrever
as recomendacgdes para a pratica da atividade fisica, aprofundar os conhecimentos
sobre dominios de intensidade do exercicio e seus marcadores fisioloégicos além de
verificar a aplicabilidade da utilizacado destes marcadores na prescrigao da intensidade

do exercicio, com base nos preceitos de validade e confiabilidade dos métodos.



2. CAMINHO METODOLOGICO

O presente estudo trata-se de uma revisao narrativa da literatura (RNL), o qual
possui proposito aberto para descrever e desenvolver determinado assunto. A
finalidade deste modelo de pesquisa € proporcionar ao leitor um panorama atual de
determinada area, identificar lacunas do conhecimento, relagdes, contradicdes e
inconsisténcias na literatura, além de auxiliar na resolu¢ao de problema (KOLLER; DE
PAULA COUTO; VON HOHENDORFF, 2020).

A pesquisa teve inicio a partir de buscas na base de dados online, o periédico
PubMed, em junho do ano de 2023, com a utilizagdo dos descritores em lingua inglesa
(“domains intensity exercise” AND “oxygen consumption”) e (“domains intensity
exercise” AND “lactate threshold”).

Por conseguinte, foram selecionadas as obras filtrando pelo titulo e
posteriormente pelo resumo, sendo incluidas as obras que possuissem relagao direta
ao tema de interesse. Houve a inclusdo de obras que foram referenciadas pela

literatura inclusa no estudo.



3. DESENVOLVIMENTO

3.1 RECOMENDAGCOES PARA A PRATICA DA ATIVIDADE FiSICA

Com a finalidade de fornecer orientagdes aos profissionais da saude para a
prescricdo de exercicios fisicos, o Colégio Americano de Medicina do Esporte, por
meio de seu pronunciamento, disponibilizou recomendagbes para a pratica da
atividade fisica voltadas para individuos adultos aparentemente saudaveis e demais

populagdes resguardando suas individualidades.

Evidéncia cientificas que apontam inumeros beneficios da pratica da atividade
fisica e do exercicio para a saude fisica e mental, entre elas estdo a redugcao da
mortalidade por todas as causas, reducao de doencas coronarianas, acidente vascular
cerebral, prevencéao e tratamento do diabetes tipo 2, previne inumeros tipos de cancer,
reduz a pressao arterial, melhora o perfil lipidico e outros biomarcadores, ajuda no
controle da massa corporal total, preserva a massa muscular e dssea, previne risco
de quedas (populagéo idosa), aumenta a expectativa de vida, melhora o bem-estar,
funcdes cognitivas e reduz o risco de problemas cognitivos, como por exemplo a
deméncia. Complementa que os beneficios para a saude estao relacionados com a
aptiddo cardiorrespiratoria, forca muscular, composi¢cao corporal, flexibilidade e

aptiddo neuro motora.

Para a obtencao desses beneficios recomenda-se trinta minutos por dia de
atividade fisica cardiorrespiratoria, cinco vezes por semana em intensidade moderada,
totalizando cento e cinquenta minutos por semana e/ou aproximadamente vinte
minutos por dia de atividade fisica cardiorrespiratoria em intensidade vigorosa, trés
vezes por semana, totalizando setenta e cinco minutos por semana e/ou uma
combinagao entre exercicios moderados e vigorosos que atinjam um gasto energético
total de quinhentos a multiplos de equivalentes metabdlicos (METs) por semana e
mais dois dias na semana de treinamento resistidos envolvendo trabalho de forca dos
principais grupos musculares, equilibrio, agilidade e coordenagdo motora (ACSM,
2010).
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3.2 INTENSIDADE DO EXERCICIO

A intensidade do exercicio € uma variavel de extrema relevancia no d&mbito da
Fisiologia do Exercicio, tanto para a performance humana, quanto para a obtencgao
dos beneficios relacionados a saude, através dela podemos controlar as respostas e
os efeitos fisioldgicos do exercicio afim de atingir resultados satisfatérios (IANETTA et
al., 2020).

3.3 DOMINIOS DE INTENSIDADE DO EXERCICIO

Os dominios de intensidade do exercicio sdo padrdées de comportamentos
fisiologicos durante exercicios cardiorrespiratérios, classificados em trés categorias
distintas (dominio moderado, pesado e severo), sdo quantificados por caracteristicas
no consumo do oxigénio (VOz2) através da utilizagdo de um analisador de gases e
respostas de lactato sanguineo, que para tal necessita de amostras de sangue

venoso/capilar e um analisador metabodlico (JAMNICK et al., 2020).

3.3.1 Dominio de intensidade moderado

O dominio moderado de intensidade do exercicio caracteriza-se pela obtencéo
de um estado estacionario estavel do consumo de oxigénio (VOz2) entre o segundo e
terceiros minutos de exercicio apds seu inicio. Os niveis de concentragao de lactato
no sanguineo séo similares aos niveis de repouso. Ou seja, a predominancia da
producdo de energia deriva da produgao de adenosina trifosfato (ATP) através da
fosforilagado oxidativa; recrutando de fibras musculares do tipo |, com baixa taxa de
deplegdo do glicogénio muscular e do fluxo de calcio (JAMNICK et al., 2020;
GAESSER; POOLE, 1996).

3.3.2 Dominio de intensidade pesado

O dominio pesado tem por caracteristica o surgimento do componente lento do

consumo de oxigénio, gerando um atraso no estado estacionario estavel do consumo



11

de oxigénio. O lactato sanguineo aumenta, ocorre um platd na concentragcado
intramuscular de lactato, ou seja a taxa de trabalho fica acima do limiar de lactato,
gerando diminuigdo na eficacia contratil da musculatura esquelética decorrente do
aumento da citdlise do turnover de ATP, o recrutamento das fibras musculares do tipo
Il predominam neste dominio, existe uma taxa moderada de deplegcao do glicogénio
muscular e do fluxo de calcio, além da reducdo e subsequente platd do potencial
hidrogeniénico muscular (GAESSER; POOLE, 1996; JAMNICK et al., 2020).

3.3.3 Dominio de intensidade severo

Portanto no dominio severo € impossivel obter um estado estavel no consumo
de oxigénio e paralelamente acontece um aumento continuo nas concentragdes de
lactato sanguineo, sendo assim os exercicios fisicos realizados neste dominio podem
induzir ao consumo maximo de oxigénio ou muito perto disto. As respostas fisiologicas
para exercicio neste dominio levam o individuo a uma exaustao fisica precoce, estas
respostas sao presencga de altos niveis de metabdlitos e de fadiga, pela contribuigao
predominante da fosfocreatina para o turnover de ATP, elevadas taxas de deplecao
de glicogénio muscular e do fluxo de calcio, além da reducdo no potencial
hidrogeniénico muscular (GAESSER; POOLE, 1996; JAMNICK et al., 2020).

3.4 MARCADORES FISIOLOGICOS

A prescricdo de programas de treinamento possui diversas variaveis
manipulaveis relevantes que demandam controle, por exemplo, numeros de sessoes,
duracao de cada sesséo, trabalho total, intervalo de recuperacdo; mas € consenso
que a intensidade do exercicio € uma variavel complexa e é fator determinante
(JAMNICK et al., 2020). A utilizacdo de marcadores fisioldégicos tem sido amplamente
utilizada na prescrigdo de programas de treinamento para o desempenho atlético e no
ambito da saude (FOLLADOR et al., 2018; JONES et. al, 2019). Observa-se na
literatura ha existéncia diversos métodos para a prescricdo da intensidade do
exercicio, tais métodos utilizam de marcadores fisiologicos para o dominio desta
variavel. Os Marcadores fisiologicos podem ser classificados em: maximos,

submaximos e de reserva, estes indicadores derivam geralmente de testes
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laboratoriais e/ou de campo. Comumente sao utilizados percentuais fixos destas
ancoras para a prescri¢cao da intensidade do exercicio (IANETTA et al., 2020).

Alguns destes métodos possuem caracteristicas metodologicas complexas
para a mensuracao adequada (JONES et al., 2010). Além disto estes marcadores
causam efeitos na bioquimica muscular e sanguinea, nas respostas
cardiorrespiratdrias, nos processos de fadiga e na percepgao subjetiva de esforco, de
modo que as respostas fisioldgicas sao distintas entre si e por vezes podem ser
confundidas e interpretadas equivocadamente. Entretanto alguns destes marcadores
sdo adequados para delimitar a transicao fisioldégicas entre os dominios de intensidade
do exercicio (JONES et al., 2019).

3.5 METODOS PARA A PRESCRICAO DA INTENSIDADE DO EXERCICIO

Em 2020 foi publicado um artigo de revis&o cujo objetivo foi avaliar a validade
de constructo dos métodos mais comuns utilizados para determinar a intensidade do
exercicio, discutir sua confiabilidade e validade com base em sua capacidade de
produzir perturbagdes homeostaticas distintas e/ou homogéneas (JAMNICK et
al.,2020).

3.6 MARCADORES MAXIMOS DE INTENSIDADE DO EXERCICIO

3.6.1 Consumo maximo de oxigénio

O consumo maximo de oxigénio (VO2max) € definido como a taxa mais alta na
qual o oxigénio pode ser absorvido e utilizado pelo corpo durante exercicios
intensos. E uma das principais variaveis na area da fisiologia do exercicio, sendo
frequentemente utilizada para indicar a aptidao cardiorrespiratoria de um individuo. Na
literatura cientifica, o aumento do VOzmax € 0 método mais comum para demonstrar o
efeito do treinamento. Além disso, o VO2max € frequentemente utilizado no
desenvolvimento de uma prescrigdo de exercicio (ACSM, 2010).

Para o controle e monitoramento deste marcador exige-se constante analise

para verificar se as respostas do consumo de oxigénio sdo mantidas durante exercicio
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prolongado (SCHARHAG-ROSENBERGER et al., 2010; EGAN et al., 2010; COYLE;
COGGAN; HOOPER, 1988).

Alguns pesquisadores utilizam uma taxa de trabalho do consumo maximo de
oxigénio obtida através de um teste de exercicio com carga incremental, baseado na
suposicgao linear entre o consumo de oxigénio e a taxa de trabalho (LANSLEY et al.,
2011; FIORENZA et al., 2018; POOLE; GAESSER, 1985), porém este relacionamento
muda de linear para curvilineo durante os ultimos estagios de um teste de exercicio
com carga incremental (ZOLADZ; DUDA; MAJERCZAK, 1998; ZOLADZ;
RADEMAKER; SARGEANT, 1995; BOONE; BOURGOIS, 2012).

Outro ponto é a utilizagdo de uma porcentagem constante do VO2max durante
exercicio no dominio de intensidade pesado que requer ajustes regulares na taxa de
trabalho para compensar o aumento continuo do consumo de oxigénio, proveniente
do fenbmeno “componente lento” (GAESSER; POOLE, 1996; SCHARHAG-
ROSENBERGER et al., 2010). Considerando ainda que o monitoramento das trocas
gasosas em tempo real ser para a maioria dos casos € impraticavel.

Autores citam que uma taxa de trabalho de aproximadamente 70% do VO2max
resultou em concentragdes maiores de marcadores plasmaticos associados ao
estresse metabolico em sujeitos ndo treinados em comparagao a sujeitos treinados
(BALDWIN; SNOW; FEBBRAIO, 2000). Outro estudo com estimulo entre 60 e 75%
do VO2max demostrou uma grande variabilidade na concentrag&o do lactato sanguineo
entre os individuos (SCHARHAG-ROSENBERGER et al., 2010). Ha evidéncias de alta
variabilidade entre individuos altamente treinados na utilizag&o do glicogénio muscular
e nas taxas de trocas gasosas ao pedalarem a aproximadamente 79% do VO2max
(COYLE; COGGAN; HOOPER, 1988). Ou seja, a prescricdo da intensidade do
exercicio com base em uma porcentagem do consumo maximo de oxigénio n&o € um
método valido para provocar perturbagdes metabdlicas homogéneas em individuos
diferentes. Entdo a prescricao da intensidade do exercicio através da utilizagcao de
porcentagens fixas do VO2max nao possui sustentagdo valida para se obter
perturbagdes homeostaticas homogéneas ou perturbacgoes fisioldgicas especificas do
dominio de intensidade do exercicio (JAMNICK et al., 2020).
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3.6.2 Frequéncia cardiaca maxima

A frequéncia cardiaca maxima “FCmax” € normalmente mensurada através de
um teste de exercicio com cargas incrementais, juntamente com a medicdo do VO2max
(MANN; LAMBERTS; LAMBERT, 2013; AUNOLA; RUSKO, 1984; LOURENCO et al.,
2011). No entanto em testes de campo sdo observados valores mais elevados
(SANTOS et al.,, 2005; COUTINHO et al.,, 2017; SEMIN et al., 2008). Como
mencionado para o VO2zmax, a prescricao da intensidade do exercicio a partir de uma
porcentagem da FCmax exige controle e monitoramento constante, do mesmo modo
que observa em exercicios intensos ao VO2 acontece com a FC, existe um
componente lento observado (PETTITT et al., 2007); entende-se, portanto, que essa
metodologia esta sujeita a limitagcbes do modo semelhante ao VO:2 a partir de dados
de testes incrementais. A grande utilizagao da FC para a prescri¢ao da intensidade do
exercicio existe dada sua simplicidade, entdo continua sendo um elemento basico

para prescrever a intensidade do exercicio.

3.7 MARCADORES FISIOLOGICOS SUBMAXIMOS

3.7.1 Medidas de lactato sanguineo

A prescricdo da intensidade do exercicio baseado nas medidas de lactato
sanguineo parece ser um metodo alternativo mais utilizado para normalizar a
intensidade do exercicio comparando com as porcentagens fixas de VO2max
(BALDWIN; SNOW; FEBBRAIO, 2000). As mensuracdes de lactato sanguineo podem
ser obtidas através de testes de cargas incrementais e os valores obtidos sdo
utilizados para definir, Limiar de Lactato 1 (LT1) e Limiar de Lactato 2 (LT2), através
de calculos para assim definir os niveis ou zonas de treinamento (FAUDE;
KINDERMANN; MEYER, 2009). Alguns autores definem que o LT1 (limiar aerdbico),
representa um pequeno aumento na concentragao de lactato sanguineo acima da
linha de base, e assumindo assim um demarcador fisiolégico entre os niveis moderado
e pesado de dominio de intensidade do exercicio e o LT2 (limiar anaerdbico)
representa a aceleragao das respostas de lactato sanguineo e supostamente demarca
os dominios pesados e severo do exercicio (FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009).
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Outro método alternativo utiliza de valores de lactato sanguineo mensurados a
partir de uma série de taxas de trabalho constante (BENEKE, 2003) ou uma unica
sessdo com taxa de trabalho ajustada em tempo real (HERING et al., 2018) para
estabelecer o maximo estado estavel de lactato “MLSS”. (JAMNICK et al., 2020).

3.7.2 Limiares de lactato

Nao existe acordo amplamente aceito para os protocolos de teste de carga
incremental para estabelecer os limiares de lactato, porém recomenda-se protocolos
com estagios de ao menos trés minutos de duragdo (BENTLEY; NEWELL; BISHOP,
2007), existem protocolo variados que utilizam estagios de um a dez minutos de
duracéo (JAMNICK et al., 2018; PALLAREZ et al., 2016). Alguns autores propdem um
protocolo personalizado que possa garantir uma homogeneidade entre os testes de
cargas incrementais (PETTITT et al., 2013; JAMNICK et al., 2018).

Na literatura pode-se encontrar mais de trinta métodos diferentes que sé&o
utilizados para estabelecer os limiares de lactato, e a taxa de trabalho calculada para
cada um dos limiares de lactato pode variar aproximadamente 30% dependendo do
método escolhido (FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009). A taxa de trabalho
relacionada ha um método ¢ influenciada pelo protocolo de teste utilizado (JAMNICK
et al., 2018; BENTLEY; MCNAUGHTON; BATTERHAM, 2001). Logo a validade
qualquer de qualquer método para identificar o limite entre os dominios de exercicio
dependera do protocolo e método utilizado (JAMNICK et al., 2020).

A confiabilidade de muitos métodos ainda nao foi confirmada para delinear os
dominios de intensidade do exercicio, embora esses métodos tenham sido
frequentemente utilizados para a prescricdo da intensidade do exercicio e para

delinear os dominios de intensidade do exercicio (JAMNICK et al., 2020).
3.7.3 Limiar de lactato 1
Este marcador presume demarcar o limite entre os dominios moderado e

pesado de intensidade do exercicio (JONES et al., 2010; JONES; BURNLEY;

VANHATALO, 2018). Porém nao existem estudos investigando diretamente a validade
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de qualquer estimativa do Limiar de Lactato (LT1) para delinear os dominios de
intensidade do exercicio (JAMNICK et al., 2020).

Mesmo com a falta de pesquisas relevantes, a utilizacdo de um método de
limiar de lactato para a prescricdo da intensidade do exercicio parece produzir
resultado positivo quando comparado com a prescricdo da intensidade do exercicio
por uma porcentagem fixa do VO2max nas perturbagdes homeostaticas homogéneas,
por exemplo, 95% da taxa de trabalho associada a um aumento de Tmmol/L acima da
linha de base (linha de base + 1,0 mmol/L) produziu perturbagdes homeostaticas mais
homogéneas do que a 70% de VOzmax (BALDWIN; SNOW; FEBBRAIO, 2000).

A conclusdo demonstrou que esta abordagem € superior quando comparado
com porcentagens fixas do VO2max para produzir perturbagdes homeostaticas
homogéneas. Nao ha evidéncias que apoiam a eficacia da linha base + Tmmol/L como
um meétodo valido para delinear qualquer um dos dominios do exercicio (JAMNICK et
al., 2018, PALLAREZ et al., 2016).

3.7.4 Limiar de lactato 2

Este marcador é frequentemente utilizado como um limite valido para demarcar
zonas de treinamento, assim com os dominios pesado e severo de intensidade do
exercicio. Porém ndo ha nenhuma pesquisa que investigue diretamente a validade do
Limiar de Lactato (LT2) para fazer esses delineamentos. Na literatura podem ser
identificados mais de 30 métodos que objetivam delinear este marcador, em suas
conclusdes os autores aconselham cautela na interpretagcéo dos resultados, devido
aos procedimentos especificos, ndo reprodutiveis e/ou com caréncia de analise
estatistica adequada (JAMNICK et al., 2020).

Dois métodos que apesar de serem basicos para determinar o limiar de lactato
método Dmax (CHENG et al., 1992) e método Dmax modificado (BISHOP, JENKINS,
MACKINNON, 1998) nao possuem evidéncia cientifica que sejam capazes de delinear
os dominios pesado e severo de intensidade do exercicio. Tais métodos sdo modelos
de ajuste de curva que podem ser influenciados pela duragéo do estagio durante um
teste de carga incremental (JAMNICK et al., 2018), pelo modelo de regresséo
empregado (MACHADO; NAKAMURA; MORAES, 2012) e o valor final de lactato
(CHALMERS et al., 2015).
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A utilizagéo de concentragao fixa de lactato sanguineo 2,0 mmol/L é um modelo
proposto para delinear o dominio moderado e pesado de intensidade do exercicio,
bem como, a concentracéo de 4,0 mmol/L foi proposta para delinear o dominio pesado
para o severo (SKINNER; MCLELLAN, 1980; KINDERMANN; SIMON; KEUL, 1979).
No entanto os autores originais alertaram contra o uso destas concentracdes fixas
para estimar o MLSS (HECK et al., 1985), isto decorrente a alta gama de niveis de
concentragbes de lactato quando o exercicio é realizado no limite dos dominios
(POOLE et al.,, 1988). Diante disto a avaliacdo da validade deve basear-se nas
perturbagdes homeostaticas especificas do dominio ao invés de concordancias com
outra ancora submaxima (JAMNICK et al., 2020).

3.7.5 Maximo estado estavel de lactato

Inicialmente considerava-se o maximo estado estavel de lactato (MLSS) a
concentragdo sanguinea de lactato fixa em 2,2 mmol/L (LaFONTAINE et al., 1981;
PRIEST; HAGAN, 1987); porém o valor com mais frequéncia utilizado sdo 4 mmol/L
(SJODIN; SVEDENHAG, 1982; STEGMANN; KINDERMANN, 1982; HECK et al.,
1985).

Descobertas surgiram evidenciando que o lactato sanguineo variava
consideravelmente entre individuos e tipos de exercicio (BENEKE; VON DUVILLARD,
1996; BENEKE et al., 2001).

Posteriormente estudos modificaram o conceito de MLSS, como o nivel mais
alto de produgao de energia no qual o aumento do lactato sanguineo é menor que
1mmol/L entre 10 e 30 minutos de exercicio (BENEKE; VON DUVILLARD, 1996;
JONES; DOUST, 1998).

Outro conceito define maximo estado estavel de lactato como a
intensidade mais alta de trabalho no qual o acimulo e a remogéao do lactato sanguineo
estdo em equilibrio (BILLAT et al., 2003).

O exercicio realizado acima do MLSS produziu valores de lactato acima dos
critérios de estado estacionario de lactato e estabilidade no consumo de oxigénio
(IANETTA et al.,, 2018; KEIR et al.,, 2015), que impede a obtencdo de VO2max
(PRINGLE; JONES, 2002). Estas respostas fisiolégicas condizem com o dominio
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moderado de intensidade do exercicio, 0 que causou criticas a este método
(MARWOOD; GOULDING; ROCHE, 2019).

O protocolo de teste de vista unica (HERING et al., 2018) que necessita de
ajustes na taxa de trabalho em tempo real tendo como referéncia as respostas de
lactato no sangue, demostra ser uma alternativa promissora para a determinacéo do
MLSS (JAMNICK et al., 2020). Este protocolo avalia um acumulo rapido de lactato
sanguineo em relagdo a um baixo aumento na taxa de trabalho (HERING et al., 2018),
no qual foi verificado respostas fisioldgicas que indicam aumento de unidade motoras
e a incapacidade do fornecimento de energia ATP via fosforilagao oxidativa (HERING
et al., 2018; STAINSBY; BROOKS,1990; BROOKS, 1985). Este protocolo fornece
evidéncias de exercicio ndo estacionario, porém o método esta em fase de verificagao
e a validade para delinear a transigdao entre os dominios pesado e severo de

intensidade do exercicio necessita ser confirmada. (JAMNICK et al., 2020).

3.8 MEDIDAS DE AR EXPIRADO

Alguns marcadores fisiologicos baseiam-se nas medi¢cdes de ar expirado,
sendo exemplos: limiar de trocas gasosas (GET), limiar ventilatério (VT) e ponto de
compensacao respiratoria (RCP), eles tém por finalidade detectar desproporc¢des na
ventilagdo e produgdo de gas carbdnico em relacdo ao consumo de oxigénio
(BEAVER; WASSERMAN; WHIPP, 1986; WHIPP; DAVIS; WASSERMAN, 1989;
WASSERMAN et al., 1973). Estes marcadores indicam mudangas na taxa metabdlica,
na utilizacdo de substrato dentro da musculatura esquelética em atividade e auxiliam
a demarcar os dominios de intensidade do exercicio (KEIR; POGLIAGHI; MURIAS,
2018; KEIR et al., 2015).

3.8.1 Limiar ventilatério e limiar de trocas gasosas

O limiar ventilatério (LV) e o limiar de trocas gasosas (GET) sao determinados
por método ndo invasivo que mensura indiretamente um aumento desproporcional na
producao nao metabdlica de CO2, uma consequéncia do acumulo de H+ e aumento
da rotatividade de ATP citosdlico (ROBERGS; GHIASUAND; PARKER, 2004;
BEAVER; WASSERMAN; WHIPP, 1986; WHIPP; DAVIS; WASSERMAN, 1989;
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PERONNET; AGUILANIU, 2006). Ambos os marcadores ocorrem em intensidades
semelhantes ao LT1, pois possuem bases mecanicista intimamente ligadas (BEAVER,;
WASSERMAN; WHIPP, 1986; PALLAREZ et al., 2016; DAVIS et al., 1983; GASKILL
et al., 2001; SIMON et al., 1986).

O limiar de trocas gasosas (GET) é a taxa metabdlica respiratoria na qual ocorre
excesso na producgao gas carbdénico portanto aumentando o volume de gas carbdnico
expirado e este aumento acontece de modo proporcional ao decréscimo na
concentracao (H2CO3 - acido carbdnico) no sangue e na musculatura esquelética
(WASSERMAN et al., 1973).

O limiar ventilatorio (LV) é determinado como o primeiro ponto de infecgdo no
volume expirado, definido como um sistematico aumento na propor¢cédo volume
expirado e consumo de oxigénio (WASSERMAN; MCILROY, 1964), ponto de pressao
do consumo de oxigénio e o ponto da pressao final de gas carbdnico expirado comega
a estabilizar (POSNER et al., 1987).

As performances destes marcadores sao influenciadas pelo protocolo de teste
e dependem de uma técnica padronizada para extrapolar o consumo de oxigénio
correspondente a uma taxa de trabalho associada. Resumidamente, um protocolo de
teste de carga incremental com maior duragdo promovera um consumo de oxigénio e
uma taxa de trabalho menores. Devido a influéncia da inclinagdo do protocolo de
testes nestas ancoras, a duragédo ideal para os protocolos de testes de cargas
incrementais deve ser de 8 a 12 minutos (AMANN et al., 2004; MCLELLAN, 1985;
LEO et al., 2017; PETTIT et al., 2013).

Recomenda-se a utilizagdo de métodos informatizados para o estabelecimento
destes marcadores e a combinagao dos métodos para maximizar a confiabilidade. Ha
evidéncias que suportam a validade tanto do limiar de trocas gasosas quanto do limiar
ventilatério para normalizar a intensidade do exercicio e a produgao homeostaticas
especificas dos dominios de intensidade (JAMNICK et al., 2020).

Estas evidéncias mostraram que realizar exercicio abaixo do GET ou VT produz
um platd no VO2 e as concentragbes sanguineas e intramusculares de lactato
permanecem na linha de base. Ja o exercicio realizado acima do GET ou VT resultou
em um componente lento do VO2, um platé de lactato sanguineo acima da linha de
base e um aumento nos niveis intramusculares acima ao de repouso (ROSTON et al.,
1987; BLACK et al., 2017; BELL et al., 2001). Ressalta-se, porém, que estes achados
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foram obtidos utilizando porcentagem fixas do GET e VT (80, 90 e 120% do GET ou
VT).

3.8.2 Ponto de compensacéo respiratéria

O ponto de compensagao respiratoria (RCP) conhecido como limiar ventilatério
2 (VT2), é um indicador ndo invasivo causado pela hiperventilagdo, consequente a um
acumulo de ions de hidrogénio (H+), que indica um aumento concomitante de lactato
sanguineo e ions de hidrogénio (H+) maior que a taxa de descarte (WHIPP; DAVIS;
WASSERMAN, 1989; PERONNET; AGUILANIU, 2006; MEYER et al., 2004). Durante
um teste de carga incremental com delineamento de 8 a 12 minutos, considerado o
delineamento ideal, o RCP é determinado pelo segundo ponto de ruptura em volume
expiratorio (VE), um ponto claro de ruptura em VE/VCO:2 e o ponto onde a pressao
expirada final de gas carbdnico (PETCO:z2) inicia sua queda apds um aparente estado
estacionario (BEAVER; WASSERMAN; WHIPP, 1986; WHIPP; DAVIS;
WASSERMAN, 1989).

Semelhante aos marcadores fisiolégicos ja citados (GET e o VT), o RCP é
influenciado diretamente pelos protocolos de testes, estes normalmente utilizam de
um tempo médio de resposta de 60 segundos como técnica para a extrapolagao
(BOONE; BOURGOIS, 2012; KEIR et al.,, 2016). Tal abordagem desconsidera o
aumento no tempo médio de resposta com o aumento da intensidade do exercicio
(BOONE; BOURGOIS, 2012, KEIR et al., 2016).

Este aumento no tempo médio de resposta é associado ao componente lento
durante exercicios em dominios de intensidade do exercicio pesado e severo, o0 que
confunde o ganho em VO2 em relagéo a taxa de trabalho (KEIR et al., 2015; OZYENER
et al., 2001; LEO et al., 2017; SCHEUERMANN; KOWALCHUK, 1988). Ou seja, com
a utilizacado da taxa de trabalho constante no RCP decorrente de um teste de carga
incremental o consumo de oxigénio € diferente ao consumo de oxigénio observado
durante o teste de cargas incrementais (IANNETTA et al., 2019). Além do mais,
publicacdes recentes demonstram técnicas para explicar a nao linearidade da relacéo
entre o consumo de oxigénio com a taxa de trabalho obtida durante um teste de carga
incremental (KEIR et al., 2016; IANNETTA et al., 2019).
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Bem como o GET e VT, recomenda-se o uso de combinacao de técnicas
informatizadas para estabelecer e maximizar a confiabilidade do RCP, o autor
complemente citando que nao identificou nenhuma pesquisa que confirme
diretamente a validade do RCP em produzir resultados homeostaticos especificos a
perturbacdes fisioldgicas dos dominios de intensidade do exercicio (JAMNICK et al.,
2020). Além disto, completa que, ndo existem pesquisas confirmando a eficacia do
RCP como uma técnica valida para produzir perturbagdes homeostaticas especificas
dos dominios de intensidade do exercicio, € pouco provavel este ser um meétodo
apropriado para tal, devido grande parte ser influenciado pela relagéo curvilinea do

VO:2 e a taxa de trabalho.

3.9 POTENCIA E VELOCIDADE CRITICA

A poténcia e velocidade critica representam a maior intensidade possivel sem
uma perda progressiva da homeostase (JONES et al., 2010), sdo considerados como
determinantes validos da fronteira entre o dominio pesado e severo da intensidade do
exercicio (JONES et al., 2010; BURNLEY; JONES, 2007; VANHATALO et al., 2016;
POOLE et al., 1988; JONES).

Evidéncias apoiam a validade do método para delinear a transicao entre os
dominios pesado e severo de intensidade do exercicio. Final da década de 1980, um
estudo avaliou as respostas homeostaticas iguais e superiores a poténcia critica (PC)
derivadas do método tradicional (POOLE et al., 1988), confirmando a validade da PC
para estabelecer a fronteira entre o exercicio no dominio pesado e severo.

Os achados foram confirmados por inumeros estudos e reproduzidos varias
vezes (PRINGLE; JONES, 2002; VANHATALO et al., 2016; JONES et al., 2008;
BLACK et al., 2017; DE LUCAS et al., 2013; HARTMAN et al., 2019; BURNLEY;
VANHATALO; JONES, 2012).

Pesquisas futuras devem abordar as inconsisténcias na metodologia
necessaria para determinar CP e CS, e validar a CP e CS derivadas de séries de
exercicios acima e abaixo (por exemplo, nos limites de concordancia) enquanto

monitoram as respostas sistémicas (JAMNICK et al., 2020).
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3.10 MARCADORES FISIOLOGICOS DE RESERVA

3.10.1 Consumo de oxigénio de reserva e a frequéncia cardiaca de reserva

As ancoras de reserva sao obtidas através de um simples calculo da diferenca
entre as ancoras maxima e seu correspondente valor de repouso (ROSTON et al.,
1987; GRANATA et al., 2017; CASABURI et al., 1987; KARVONEN, 1957).

A reserva do consumo de oxigénio e frequéncia cardiaca de reserva sao
utilizados para prescrever a intensidade do exercicio com base na diferenca entre os
valores maximos (ou seja, VOzmax € FCmax) e de repouso (ou seja, VOzrepouso €
FCrepouso) (KARVONEN, 1957). Estes métodos até o momento ndo possuem
pesquisas que investigam diretamente a confiabilidade da determinagdo da
intensidade do exercicio a partir da frequéncia cardiaca de reserva (FCreserva) e
consumo de oxigénio de reserva (VOzreserva); além disto, a confiabilidade desses
parametros é correlacionada com a confiabilidade das mensuragdes ancoras maximas
VO2max (PETTIT; JAMNICK; CLARK, 2012; JAMNICK et al., 2018; BENEKE, 2003;
JAMNICK et al., 2016; KIRKEBER et al., 2011; CLARK; MURRAY; PETTIT, 2013;
DICKS et al.,, 2016), (VOzrepouso) (COMPHER et al., 2006), “FCmax” (MANN;
LAMBERTS; LAMBERT, 2013; AUNOLA; RUSKO, 1984; LOURENCO et al., 2011) e
“FCrepouso” (MANN; LAMBERTS; LAMBERT, 2013; STANFORTH, 2000).

Adicionalmente a extrapolacdo da relacdo linear entre as variaveis destes
métodos causam distorcbes (CUNHA et al., 2010), sabe-se que o aumento do
consumo de oxigénio tem relagdo curvilinea, o que resulta em valores maiores e
distintos aos previstos (CUNHA et al., 2011).
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4. CONCLUSOES

Este Trabalho de Conclusao de Curso é norteado pelo objetivo de descrever as
recomendagdes para a pratica da atividade fisica, aprofundar os conhecimentos sobre
dominios de intensidade do exercicio e seus marcadores fisiologicos, além de analisar
a validade e a confiabilidade da utilizacdo destes marcadores para a prescricao da
intensidade do exercicio.

Diante disto, conclui-se que a pratica da atividade fisica € uma aliada da saude
fisica e mental, previne morte precoce, desenvolvimento de doengas crdnicas nao
transmissiveis, alguns tipos de céncer, entre outros beneficios. Sua pratica deve ser
realizada de acordo com as recomendacgdes vigentes, e com base nestas
recomendagdes € possivel fundamentar a prescricao de exercicios fisicos.

Atualmente existe uma variada gama de marcadores fisioldgicos utilizados para
a prescricdo da intensidade do exercicio, esta revisdo identificou cinco categorias
(maxima, submaxima, medidas de ar expirado, poténcia/velocidade critica e reserva).

Com base nos preceitos de validade e confiabilidade das perturbagdes
fisioldgicas homogéneas tendo como pilares os dominios de intensidade do exercicio,
foi identificado que os marcadores (limiar ventilatério, limiar de trocas gasosas e limiar
de lactato 1) sdo medidas adequadas e demarcam a fronteira entre os dominios
moderado e pesado. Ou seja, € possivel prever as perturbagdes fisioldgicas
provenientes da realizacdo de exercicios fisicos abaixo destes marcadores, as quais
podendo ser consultadas (ver seg¢ao 3.3.1). Adicionalmente a poténcia/velocidade
critica sdo atualmente os marcadores fisioldgicos adequados para demarcar a
fronteira entre os dominios pesado e severo. Diante disto o exercicio realizado acima
destes marcadores tem caracteristicas do dominio severo (ver se¢do 3.3.3) e o
exercicio realizado abaixo possuira perfil do dominio pesado (ver seg¢ao 3.3.2) ou do
dominio moderado, conforme a taxa de trabalho empregada.

Portanto a prescri¢ao da intensidade do exercicio, bem como, 0 monitoramento
do treinamento séo fatores primordiais para a obtencao dos resultados e beneficios
advindos da pratica da atividade fisica no ambito da saude e performance esportiva.
Ressalta-se a importancia em aprofundar os conhecimentos sobre os métodos

escolhidos, como por exemplo, aplicacdo correta do protocolo de determinagao do
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marcador fisioldgicos escolhido, suas aplicagdes na pratica, ou seja a qual populagao

€ destinado tal método.
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