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Limiares Metabélicos e Ventilatérios Durante o Exercicio.
Aspectos Fisiolégicos e Metodologicos

Jorge Pinto Ribeiro

Porto Alegre, RS

Durante o exercicio prolongado, o desempenho fisico
depende da capacidade do organismo de captar, trans-
portar e utilizar oxigénio, assim como da disponibilidade
de substratos energéticos. O consumo maximo de oxigénio
(VO,max) tem sido tradicionalmente aceito como o
melhor indicador da capacidade para o exercicio pro-
longado. Até certo ponto, o VO,max pode ser modificado
pelo treinamento, porém, em individuos saudaveis, mais
de 90% da variabilidade do VOzmax ¢ determinada
geneticamente '. A capacidade para o trabalho prolongado
também depende da habilidade de tolerar intensidades
submaximas de exercicio a um percentual elevado do
VO,max, independente de seu valor absoluto. Atletas
altamente condicionados para eventos aerébios sio
capazes de manter, por tempo prolongado, intensidades
de esforco préximas a seu VOZmax 23, Portanto, 0 VO, max
explica apenas parcialmente a capacidade para o exercicio
prolongado, sendo necessdria a utilizacio de outros indices
para melhor avaliagio de atletas, individuos sadios ou
pacientes.

H4 mais de 5 décadas sabe-se que, durante exercicio
dindmico com aumento progressivo de cargas, 0 consumo
de oxigénio (VO,) aumenta linearmente com os
incrementos de carga, mas a concentracao de lactato
sangiifneo difere pouco da de repouso até intensidades de
40 a 70% do VO,max “5. Até esta intensidade, a
ventilagado pulmonar (VE) e a producdo de diéxido de
carbono (VCO,) também aumentam linearmente com a
carga de trabalho. Entretanto, acima desta intensidade, a
concentragio de lactato sangiiineo comega a aumentar,
enquanto VE e \'/CO2 passam a aumentar em desproporgao
ao aumento do VO, (fig. 1). No inicio dos anos 60,
protocolos de avaliacdo foram criados para identificar o
que se pensava ser o limiar de transicao entre intensidades
de esforco com predominio de liberagdo de energia pelo
metabolismo aerébio para intensidades, onde a partici-
pacio do metabolismo anaerébio era mais importante **.
A observacio de que atletas altamente condicionados para
a liberagdo de energia pelo metabolismo aerébio
demonstravam acimulo de lactato no sangue a percentuais
mais elevados de seu VO,max e também tinham um
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Fig. 1- Respostas da producéo de CO, (V! CO,), consumo de oxigénio (V' 0,), ventilagdo
(V) e concentrago de écido latico sangiiineo (HLa) para um individuo submetido a
um teste de esforgo com aumento progressivo de cargas (W).

desempenho fisico submaximo melhor que individuos nao
condicionados, levou 2 utilizagio de curvas ventilatérias
e de lactato como forma de identificacdo de limiares
metabdlicos e ventilatérios como indices da capacidade
para o trabalho prolongado **2,

O estudo das respostas do lactato sangiiineo e de
varidveis ventilatérias durante o exercicio em cardiopatas
apresentou uma evolugdo semelhante ao longo das dltimas
décadas. Nos anos 30, Harrison e Pilcher * observaram
que pacientes com insuficiéncia cardiaca produziam mais
CO, que individuos saudaveis a uma mesma intensidade
de esforgo, propondo que este excesso de CO, estava
relacionado ao tamponamento da acidose metabdlica. No
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inicio dos anos 60, foram desenvolvidas técnicas para a
identificacdo do inicio da acidose metabdlica em pacientes
com insuficiéncia cardiaca %*. Nos anos 70 e 80, curvas
de 4cido latico e de trocas gasosas passaram a ser utilizadas
rotineiramente na avaliacdo de pacientes com insuficién-
cia cardiaca e outras cardiopatias '>7.

A determinacao de limiares ventilatérios e metabo-
licos € hoje largamente utilizada na avaliagao de indivi-
duos saudéveis, atletas ou pacientes submetidos a progra-
mas de condicionamento fisico *!®182! no diagndstico di-
ferencial de doencas que limitam a capacidade fisica >
e na avaliacdo do efeito de intervencdes terapéuticas 2.
Entretanto, ainda existe controvérsia sobre aspectos fisio-
16gicos %%, metodoldgicos **% e implicacdes clinicas  da
utilizacdo de limiares metabdlicos e ventilatorios. Esta
revisao objetiva apresentar nossa interpretacdo atual das
bases fisioldgicas e metodoldgicas para a utilizagdo de
limiares ventilatérios e metabdlicos na avaliacdo da
capacidade para o trabalho prolongado de individuos
saudéveis.

Determinantes fisiolégicos do
acumulo de lactato no sangue

Lactiacidemia como indice da glicolise anaerdbia -
muitos investigadores tém utilizado a dosagem sangiiinea
de lactato como representativa da producao de lactato e
participacao da glic6lise anaerdbia no sistema de liberacao
de energia para o exercicio **3!. Entretanto, em estudos
onde as concentracdes de lactato intramuscular e
sangiiinea foram comparadas durante testes de esforco
com aumento progressivo de cargas, um gradiente
aprecidvel foi encontrado, mesmo em baixas cargas de
trabalho, com o actimulo intramuscular precedendo as
alteracdes sangiiineas 334, O actimulo de 4cido latico nao
depende somente da produgao muscular, mas também da
liberagao, distribuicao e eliminagao do lactato sangiiineo
35, 0 momento de producio no misculo e liberagio para
o sangue podem ser diferentes. Portanto, dependendo do
tempo de amostragem, a concentragao de lactato
sangiiineo pode nem sempre ser representativa da
concentracgdo intramuscular .

Wasserman e col * tém proposto que, em intensida-
des de esforco acima daquela em que ocorre aumento da
concentragdo de lactato sangiiineo, a gliclise anaerébia
seria ativada para suplementar a liberacdo de energia.
Esta intensidade de exercicio geralmente ocorre entre 40
e 70% do VO,max. Entretanto, Ribeiro e col *’ e Rusko e
col *, estudando as respostas metabdlicas ao exercicio
subméximo em estado de equilibrio, demonstraram que,
para o organismo como um todo, a glic6lise anaerébia
passa a contribuir significativamente para a liberagao de
energia em intensidades acima de 70% do VO,max. Estes
achados estdo de acordo com os estudos de Brooks e col 4
que, utilizando infusdes de lactato marcado com radio-
is6topos em ratos e seres humanos, demonstraram que a

concentracdo de lactato sangiiineo ndo reflete apenas a
producao muscular, mas € o resultado do balanco entre a
liberagdo na corrente sangiiinea e a metabolizacao. Nos
elegantes experimentos de Brooks e col, confirma-se que,
para o organismo como um todo, a glicélise anaerdbia
somente contribui significativamente para a liberacdo de
energia em intensidades acima de 70% do VO,max. Por-
tanto, a inferéncia de ativagido de metabolismo anaerébio
baseada em aumento da concentracao sangiiinea de lactato
deve ser evitada, particularmente no exercicio em que
nao se estabelece estado de equilibrio.

Hipéxia e actimulo de lactato sangiiineo - até a
década de 70, muitos investigadores acreditavam que o
actimulo de lactato no sangue que ocorre durante o exerci-
cio submaximo era secunddrio a alteracdo na relacdo de
oferta e demanda de oxigénio 2 musculatura esquelética .
Este conceito assumia que o suprimento inadequado de
oxigénio ao musculo resultava em estimulo a glicdlise
anaerébia e aumento da producao de lactato. Entretanto,
vérios estudos tém demonstrado que, embora a hipdxia
possa induzir a producdo de lactato, ela nao parece ser o
principal estimulo para o acimulo de lactato que ocorre
durante o exercicio submaximo 372, Medidas da pressio
parcial de O, no sangue venoso que drena de misculos que
produzem lactato , medidas intracelulares de NAD 3% e me-
didas da pressao parcial de oxigénio intracelular in sifu 5 tém
sido inconsistentes com o conceito de que a hipdxia seja
necessdria para o acimulo de lactato. Da mesma forma,
o fato que exercicio subméaximo realizado a uma mesma
intensidade em hiperéxia ou apds treinamento fisico
resulta em concentragdes de lactato mais baixas, porém
sem aumento do VO,, também tem sido utilizado como
evidéncia de que a falta de O, néo justifica a redugdo dos
niveis de lactato sangiiineo -0,

Entretanto, Wasserman e col *%"7 ainda acreditam
que a disponibilidade de oxigénio para o miisculo esque-
lético seja o mais importante fator que determina o acd-
mulo de lactato. Existe consenso na literatura de que o
lactato € produzido durante o exercicio subméaximo devido
a desproporcao entre a velocidade da glicdlise e a taxa de
oxidacao mitocondrial %%, A incapacidade da mitocon-
dria de regenerar NAD na velocidade que NADH é pro-
duzido no citoplasma resulta na redugdo de piruvato para
lactato para produzir NAD 3484960 A controvérsia reside
no papel da oferta de oxigénio como fator limitante na re-
generagao da NAD e inibicao da producio de lactato 25658,

Capacidade oxidativa muscular e acimulo de
lactato - o misculo esquelético é composto de dois tipos
fundamentais de fibras musculares com potenciais
metabdlicos diferentes % As fibras tipo I ou de contragéo
lenta sdo cercadas de maior nimero de capilares, tém
capacidade oxidativa mais elevada e maior atividade da
isoenzima da desidrogenase latica que favorece a oxidacao
de lactato a piruvato. As fibras tipo II, ou de rapida con-
tragdo, t€ém maior atividade para enzimas glicoliticas e
da isoenzima da desidrogenase latica que favorece a
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reducio de lactato para piruvato. As fibras tipo I, ou de
lenta contracdo, sdo recrutadas em atividades de baixa
intensidade, enquanto as fibras tipo II sdo recrutadas em
intensidades mais elevadas. Baseados nestas caracteristi-
cas, alguns autores tém proposto que as fibras tipo II te-
nham maior tendéncia de produzir lactato durante o exer-
cicio enquanto as fibras tipo I poderiam oxidar lactato ©
e que o acimulo de lactato durante o exercicio poderia
estar relacionado a capacidade oxidativa da musculatura
esquelética *2. Na realidade, estas consideragoes tedricas
tém sido confirmadas experlmentalmente Indices de
acimulo de 4cido latico durante o exercicio correlacio-
nam-se significativamente com a capacidade de amostras
dos misculos em oxidar piruvato in vitro *, com o
percentual de fibras tipo 1%, com a 4rea relativa ocupada
pelas fibras tipo I e com a densidade capilar ®. Desta
forma, acredita-se que um dos determinantes mais impor-
tantes do acimulo de lactato durante o exercicio subma-
ximo é a capacidade oxidativa da musculatura esquelética
exercitada.

Acidose latica e trocas gasosas

O produto final da glic6lise anaerébia € o acido latico,
que dissocia-se em lactato e fon hidrogénio. Assim, o
aumento da produgdo de lactato associa-se também com
um aumento da liberagdo de fons hidrogénio no misculo
e no sangue. Esta acidose metabdlica € inicialmente
minimizada por sistemas tampao, particularmente o
bicabornato. A saida de fons hidrogénio e lactato do
miisculo para o sangue pode ndo ser equimolar, mas o
aumento da concentragio de lactato sangiiineo € geral-
mente acompanhado por uma redugo equimolar da con-
centracdo de bicabornato sangiiineo ¥. O tamponamento
de 4cido latico resulta na formagdo de acido carbdnico
que, na presenca da enzima anidrase carbonica, dissocia-
se em CO, e 4gua. Desta forma, o resultado final do aci-
mulo de ac1do latico é a formacdo de um excesso de CO,
que, para uma efetiva compensacao da acidose metabollca,
deve ser eliminado pelo sistema ventilatério (fig. 2).

A relacdo entre o acimulo de 4cido latico no sangue
e alteracoes na produgdo de CO, e ventilagdo pulmonar
durante o exercicio tem sido reconhecida por mais de 60
anos 5. Durante o exercicio com aumento progressivo de
cargas, as respostas ventilatérias e da concentragao de
lactato sangiifneo tém sido tradicionalmente descritas em
trés fases distintas (fig. 1) 5***%. Em intensidades baixas
de esforco, a concentragdo de lactato sangiiineo varia
pouco, enquanto a ventilagdo e a produgdo de CO,
aumentam linearmente com 0O \702 e a carga de trabalho.
Com o aumento da intensidade de esforco, um deter-
minado ponto € atingido, a partir do qual o lactato passa
a acumular no sangue enquanto a ventilacio e produgao
de CO, aumentam desproporcionadamente mais que 0
VO Uma vez que ventilagdo e produgdo de CO, au-
mentam de forma semelhante por uma determinada gama
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Fig. 2 - Relagdes entre as trocas gasosas ao nivel pulmonar com metabolismo energético
muscular. O diagrama superior representa a resposta a uma intensidade de esforco na
qual o lactato liberado na circulagéo é metabolizado, sem aciimulo no sangue ¢ o
inferior aresposta a uma intensidade de esforgo na qual a velocidade de aparecimento
de lactato na circulagio é maior que a velocidade de desaparecimento, ocorrendo
actimulo no sangue. (Modificado de Ribeiro e De Rose™).

de intensidades, esta fase de esforco foi denominada por
Wasserman e col ® de periodo de tamponamento isocap-
nico. Continuando o aumento de intensidades, um segun-
do ponto é atingido, a partir do qual a concentragao de lactato
aumenta ainda mais rapidamente e a ventilagdo aumenta
mais que a produgdo de CO,. Este padrao de resposta
ventilatria tem sido usado para estudar diferentes
mecanismos de controle da ventilagdo durante o exercicio
em cada uma das trés fases >°°¢%. Entretanto, alguns
estudos tém demonstrado que, embora este padrao de trés
fases facilite a descri¢do didética das respostas ventila-
térias e metabdlicas ao exercicio progressivo, tanto a resposta
da ventilagio quanto da concentragao de lactato sangiiineo
sdo melhores descritas por curvas de aumento progressivo
e exponencial 277,

O controle das respostas ventilatérias ao exercicio
diniAmico tem.sido extensamente estudado, porém ainda
ndo é compreendido em sua totalidade. No contexto desta
revisio, é importante discutir os mecanismos responsaveis
pelo aumento da ventilagdo desproporcional a0 aumento
do VO, que ocorre a partir do ponto em que a concentracao
de lactato aumenta no sangue. Wasserman e col ***% tém
proposto que o excesso de CO, produzido no tampona-
mento do 4cido ltico, juntamente com a redugdo do pH
poderiam estimular a ventilagao por intermédio dos corpos
carotideos. Entretanto, esta pode ser uma explicacdo muito
simples para um sistema complexo e redundante que
controla a hiperpnéia do exercicio. Hagberg e col ™ de-
monstraram que pacientes com a doenca de McArdle,
que tém deficiéncia da miofosforilase e, conseqiien-
temente, ndo apresentam aumento da concentragdo de
lactato sangiiineo durante o exercicio, demonstram hiper-
ventilacio acompanhada de aumento do pH durante o
exercicio progressivo. Além disso, estudos que utilizaram
deplecio de glicogénio 77, exercicio prévio
cicloergometria em alta velocidade ™, alteragdes do equili-
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brio 4cido-basico 778, treinamento aerébio ™ e velocidades
diferentes de aumento de cargas % indicam que o
actimulo de lactato no sangue e a hiperventilacdo podem
ser dissociados por estas intervengoes.

O aumento da ventilacdo em desproporcao ao
aumento da producao de CO, que ocorre em cargas
elevadas de esforco tem sido explicado por uma marcada
reducdo do pH, porém ndo estd claro porque tal grau de
acidose metabélica seria necessaria para induzir esta
resposta %. Desta forma, acima do ponto em que o lactato
comeca a acumular no sangue, o controle da ventilacao
parece depender da interagao de varios fatores, incluindo
temperatura corporal, catecolaminas, hipoxemia, estimulo
do sistema nervoso central, informagdes que se originam

nos miisculos esqueléticos, assim como o equilibrio 4cido-
bésico 37:52:59.72.73,81-83

O conceito de limiar e terminologia

Durante os ultimos 30 anos, varios investigadores
tém usado abordagens diferentes para identificar uma
intensidade submédxima de esforgo representativa da
transi¢do entre intensidades predominantemente aerdbias
para intensidades que requerem maior participacdo da
rota metabdlica glicolitica anaerébia. Baseado na dis-
cussao precedente, pode-se concluir que no metabolismo
energético ndo existe este limiar preciso e que as relagdes
entre lactato muscular, lactato sangiiineo, equilibrio 4cido
basico e ventilacdo nao sdo sempre constantes para
predizer uma relacdo direta de causa e efeito. Entretanto,
acimulo de lactato sanguineo, acidose metabdlica e
hiperventilacao tém implicagdes importantes em termos
de percepgao de esforco 85 utilizagio de substratos
energéticos %%, mecanismos de controle ' e capacidade
para o trabalho prolongado 87. Resposta hormonais ao
exercicio, incluindo catecolaminas %, e atividade de renina
plasmatica %, assim como alteracdes da osmolalidade * e
concentracdo de amonia sangiiinea ' apresentam uma
resposta exponencial ao exercicio progressivo que acom-
panha a resposta do lactato. Outras varidveis fisiolégicas,
como a excrecdo urindria de albumina ' (fig. 3), con-
centracdo sangiiinea de ACTH e f3-endorfinas 12 também
aumentam significativamente mais em intensidades acima
dos limiares. As respostas cardiovasculares ao exercicio
também modificam-se em intensidades acima do ponto
que o lactato passa a acumular no sangue, incluindo maior
aumento da pressdo arterial *>!% menor aumento da
freqiiéncia cardiaca %1%, fragdo de ejecdo %177 e taxa
méxima de enchimento do ventriculo esquerdo ' (fig.
3). Além disso, a reposta do VO, a aumentos de carga
também ¢é diferente acima da intensidade em que o lactato
comeca a acumular no sangue . Desta forma, parece-nos
importante identificar limiares que demarcam intensi-
dades onde ocorrem dramaticas modificacoes em diversos
sistemas fisiolégicos.

O quadro I lista alguns termos que tém sido utilizados
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Fig. 3 - Resposta (média + desvio padrao) da fragao de ejegao do ventriculo esquerdo,
taxa méxima de enchimento do ventriculo esquerdo (12 individuos) e da excre¢ao
urindria de albumina (10 individuos) a exercicio com aumento progressivo de cargas
relativa ao limiares de lactato e carga mdxima em individuos normais. (Baseado em
Clausell e col %8¢ Bertoluci e col ).

Quadro I - Terminologia dos limiares ventilatérios e de lactato

1° limiar de lactato 2° limiar de lactato 1° autor, ano

ou ventilatério ou ventilatério e (referéncia)

Limiar aerébio- Hollmann, 1961°¢

anaerébio

Limiar anaerébio Wasserman, 1964%
Limiar aerébio- Mader, 1976'°
anaerdbio

Limiar aer6bio Limiar anaerébio Kindermann 1979"°
Inicio de actimulo
de lactato sangiiineo Jacobs 1981 %

por diferentes autores para descrever os pontos de
referéncia que podem ser identificados pela observaciao
das respostas da concentragao de lactato sangiiineo ou de
curvas ventilatérias em resposta ao exercicio. Estes termos
podem ser agrupados como representando dois pontos
de referéncia: 1) a intensidade a partir da qual a con-
centracdo de lactato sangiiinea aumenta em relacio aos

. valores de repouso e a ventilacdo aumenta despropor-

cionadamente ao aumento do \702 - 0 1° limiar de lactato
ou 1° limiar ventilatério; 2) a intensidade a partir da qual
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Fig. 4 - Diagrama de dispersao entre a velocidade de nado correspondente a
concentracao de lactato de 4mM (velocity 4mM) e a velocidade méaxima de nado
atingidaem prova de 400m nado livre (velocity max) em 15 nadadores competitivos.
Houve forte correlacao entre velocidade correspondente a concentragao de 4mM de
lactato sangiifneo e desempenho na prova de meia distincia. (Reproduzido com licenga
de Ribeiro e col ™).

a concentragao de lactato sangiiinea aumenta rapidamente
e a ventilacdo aumenta desproporcionadamente a pro-
ducéo de CO, - 2° limiar de lactato ou 2° limiar ventila-
tério. De acordo com a tendéncia mais recente da litera-
tura fisiol6gica norte americana, optamos por evitar deno-
minagdes que impliquem a presenga de anaerobiose !,
Entretanto, é importante salientar que grande parte da
literatura cardioldgica refere-se a apenas um limiar, o 1°,
denominado por Wasserman e col de limiar anaerébio. A
controvérsia sobre a terminologia pode resultar em erros
de interpretacdo, principalmente quando trabalhos das
escola alema e escandinava sao comparados com estudos
americanos, uma vez que os estudos europeus geralmente
preocupam-se com o 2° limiar, enquanto os trabalhos
americanos referem-se geralmente ao 12 limiar 3781105,

Acumulo de acido latico,
fadiga e desempenho fisico

Embora o lactato acumulado durante o exercicio
possa ser levado a outros tecidos para servir como fonte
de energia ou como fonte para gliconeogénese *, o acii-
mulo de fons hidrogénio pode inibir a gliclise através de
sua agao sobre as enzimas limitantes fosfofrutoquinase e
fosforilase, pode alterar a permeabilidade da membrana
celular e interferir com a ligacdo de célcio nas proteinas
contrateis 2, Além disso, altas concentracoes de acido latico
parecem inibir a mobilizagdo de 4cidos graxos livres 373 ¢
concentracdes elevadas de lactato no sangue refletem uma
maior utilizagio das reservas de glicogénio “*%. Portanto,
um individuo que exercita-se a uma mesma intensidade
absoluta de esforco, porém com concentracdes mais
elevadas de lactato, pode apresentar acidose metabdlica,

menor utilizagio de lipidios como fonte de energia, maior
deplecao de glicogénio e fadiga precoce. De acordo com
estes principios fisioldgicos, limiares de lactato e ven-
tilat6rios correlacionam-se fortemente com o desempenho
fisico em diversos eventos de média e longa duragio,
constituindo os principais fatores de previsdo para a
capacidade para o trabalho prolongado %7 (fig. 4).

Consideracdes metodolégicas

Tipo de exercicio - varios estudos tém sido realizados
para comparar diferentes tipos de exercicio utilizados na
determinac@o de limiares, incluindo avaliagdes em esteira
rolante '“116 cicloergdbmetro utilizando os membros infe-
riores 16 ou os bragos 78 apenas um membro infe-
rior "% ou a combinacio dos membros inferiores e su-
periores . Os achados destes experimentos estdo de acordo
com o conceito de que a percentagem do VOzmax em que
ocorre o limiar relaciona-se com a capacidade oxidativa do
grupo muscular envolvido no exercicio. Baseado neste
conceito, a tendéncia atual da avaliagdo funcional de atletas
através de limiares tem utilizado ergdmetros especificos '
ou avaliacoes de campo %% que buscam reproduzir o gesto
desportivo nos protocolos de avaliagio.

Protocolos de exercicio - Também os protocolos
de exercicio tém variado, incluindo os de tipo inter-
mitente 3,10,18,86,115,122 ou COntinuO 20,64,89,114,123’ com
pequenos "% ou relativamente grandes aumentos de
carga por estagio >1%% e protocolos de aumento con-
tinuo de cargas em rampa 8081124125 oy protocolos com
periodos progressivos de estado de equilibrio *!%. Estes
estudos metodolégicos demonstram que, quando os
limiares sdo determinados por quebras nas curvas
ventilatérias e de lactato e expressos no VO2 correspon-
dente, os resultados independem do protocolo utilizado 3126,
Entretanto, quando os limiares sdo determinados a par-
tir de concentragdes absolutas de lactato e/ou expressos
na carga correspondente, os resultados variam conforme o
protocolo utilizado (fig. 5) 81177,

Limiares de lactato - basicamente, trés abordagens
tém sido utilizadas para determinar os dois limiares a
partir de curvas de lactato sangiiineo: 1) adocéo de con-
centragoes fixas de lactato e interpolagao dos resultados;
2) uso de modelos matematicos para avaliar as curvas de
lactato; e 3) estimativa visual de quebras nas curvas de
lactato. Observando as repostas da concentragao de lactato
sangiiineo a cargas de esfor¢co em estado de equilibrio,
Londeree e Ames * propuseram que uma concentragio de
lactato sangiiineo de 2,2mM poderia representar a

" intensidade méaxima de exercicio aer6bio em estado de

equilibrio. Mader e col '° propuseram que a concentragao
de lactato de 4mM representava o limiar de intensidade a
partir do qual lactato acumularia no sangue se o exercicio
continuasse. Outros investigadores tém utilizado aumen-
tos de concentragdo de lactato sangiiineo (0,5 e 1,0mM)
em relacio aos niveis de repouso como indicadores do 1°
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Fig. 5 - Resposta do consumo de oxigénio (V 0,), equivalente ventilatério para o CO,
(VECO,), equivalente ventilatério para o oxigénio (VEOZ) e concentracao de lactato
sangiiineo (lactate) para um individuo submetido a um protocolo com aumento
progressivo de cargas de 15W/min (painel esquerda) e um protocolo com aumentos
de 60W/min (painel da direita). As linhas tracejadas denotam o 1° ¢ o 2° limiar
ventilatério e de lactato. (Reproduzido com autorizacao de Ribeiro e col ).

limiar de lactato 77%°. Estes métodos tém a vantagem de
serem objetivos e independentes de vieses dos inves-
tigadores, mas ndo levam em consideragao a cinética in-
dividual do lactato 3", Para corrigir esta limitacao, mo-
delos tém sido propostos que descrevem matematicamente
a resposta de lactato ao exercicio progressivo '*! ou
que consideram a difusdo e eliminacdo de lactato do
sangue 213213 Embora concentragdes absolutas de lactato
tenham sido largamente utilizadas na 4rea de treinamento
desportivo seguindo pressupostos tedricos '*, um estudo
recente demonstrou que alguns destes pressupostos sao
infundados .

Para investigacoes cientificas, temos optado pela
identificagdo de quebras nas curvas de lactato sangiiineo,
uma vez que esta metodologia tem sido estudada em maior
detalhe em individuos saudaveis '**' e pacientes com
insuficiéncia cardiaca *+'%. Na resposta exponencial do
lactato ao exercicio progressivo, trés linhas retas podem
ser tragadas, de forma que dois limiares sdo identificados
(fig. 5). O ponto a partir do qual a concentragao de lactato
aumenta consistentemente acima dos valores de repouso
¢ identificado como o 1° limiar de lactato, enquanto na 2*
quebra, quando a concentracdo de lactato aumenta
rapidamente, o 2° limiar € identificado >'*’. Este método
¢ limitado pela subjetividade de sua determinacdo %,
porém, quando utilizado por investigadores experientes,
apresenta boa reprodutibilidade 2%!3714%, Usando esta
metodologia, ambos limiares podem ser determinados com
maior exatiddo em protocolos que utilizam pequenos

aumentos de cargas em estagios de curta duracado. Estudos
recentes indicam que 1° limiar de lactato pode ser
identificado mais objetivamente se o logaritmo da
concentracdo de lactato for colocado em um gréafico em
relag@o ao logaritmo do VO, 14714, levando-nos a preferir
esta metodologia.

Limiares ventilatorios - os limiares ventilatérios
tém sido determinados pela observacdo de diferentes
varidveis que podem ser derivadas das medidas de trocas
gasosas obtidas durante o exercicio progressivo. Estas
varidveis incluem a ventilacao ¥, a produgio de CO, "'+,
a razdo de troca respiratdria (producdo de CO, dividida
pelo VO,) %, a frago expirada de O, ''*, a frago expirada
de CO, ', a pressdo parcial de O, no final da expiracao *,
0 excesso de CO, produzido '?, o equivalente ventilatrio para
o O, (ventilacdo dividido pelo consumo de oxigénio) *') e o
equivalente ventilatério para o CO, (ventilagao dividido
pela produgédo de CO,) #. Uma vez que as curvas destas
varidveis ventilatrias permitem a identificagdo de dois
limiares por refletirem os mesmos fendmenos fisiol6gicos,
as varidveis a serem utilizadas podem ser escolhidas
dependendo do equipamento disponivel para avaliagao
de trocas gasosas. Quando sistemas de ergoespirometria
computadorizada sdo disponiveis, o 1° limiar ventilatério
pode ser identificado quando ocorre um aumento do
equivalente ventilatério para o O, sem um aumento do
equivalente ventilatério para o CO, (fig. 5) *'. Quando
determinado desta forma, o 1° limiar ventilatério apre-
senta boa reprodutibilidade e correlaciona-se bem com o
12 limiar de lactato 137141144150 Recentemente, a analise
computadorizada da equagao de regressao entre \702 €
VCO,, conhecido como método da inclinagdo V (V-slope),
tem sido incorporado a alguns equipamentos de ergo-
espirometria para identificacdo do 1° limiar com bons
resultados . O 2¢ limiar ventilatdrio pode ser identificado
como o ponto a partir do qual o equivalente ventilatério
para o CO, aumenta progressivamente (fig. 5) *, um
critério também valido e com boa reprodutibilidade 1#1:146,

Outros métodos de estimativa de limiares - A res-
posta de variadveis do equilibrio 4cido basico ! e a andlise
de sinais mioelétricos ! tém sido utilizados para a es-
timativa de limiares. Entretanto, estas e as outras técnicas
descritas acima requerem amostragem sangiiinea ou a uti-
lizacdo de equipamentos que ndo sio disponiveis na
grande maioria dos laboratdrios de ergometria. Uma alter-
nativa seria a utilizacao de curvas de freqiiéncia cardiaca
para a estimativa de limiares. Conconi e col '*!52153 gbser-
varam que, durante exercicio com aumento progressivo
de cargas, o ponto a partir do qual a resposta da freqiiéncia
cardiaca desviava de sua relac@o linear com a carga de
trabalho correlacionava-se bem com o 1° limiar de lactato
(fig. 6). Este método simples e ndo-invasivo de estimativa
de limiares teria importantes aplicacdes praticas.
Entretanto, Ribeiro e col ' demonstraram que esta quebra
da freqiiéncia cardiaca ndo corresponde ao 1° limiar de
lactato, mas a intensidade correspondente ao 2° limiar de
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Fig. 6 - Respostas da freqiiéncia cardiaca (HR) e concentragao de lactato sangiiineo
(Lact) ao exercicio com aumento progressivo de cargas (Power) em quatro individuos.
As setas indicam a quebra na freqiiéncia cardiaca (BrP), o 1% (AeT) e 0 2° limiar de
lactato (AnT). (Reproduzido com autorizagao de Ribeiro e col '*).
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Fig. 7 - Resposta (média + desvio padrao de 43 individuos) do déficit de pulso a
intensidades de esforco correspondentes a uma carga abaixo do 1° limiar de lactato
(limiar 1 - 30W), a carga correspondente ao 1° limiar de lactato (limiar 1) e a carga
imediatamente acima do 1° limiar (Limiar 1 + 30). Acima do 1? limiar de lactato
houve um aumento consistente do déficit de pulso. (Baseado em Narro e col '*°).

lactato. Além disso, avaliando individuos com diferentes
graus de condicionamento fisico, Ribeiro e col %
demonstraram que esta quebra da freqiiéncia cardiaca,
descrita por Conconi e col %, tinha reprodutibilidade
limitada e que um elevado percentual de individuos nao
apresentam este achado em testes de laboratério, o que
foi confirmado posteriormente por Francis e col
Posteriormente, utilizando bloqueio farmacolégico com
atropina e propranol, Ribeiro e col '** demonstraram os
mecanismos de controle da freqiiéncia cardiaca em cargas
elevadas de esforco, confirmando que nio existe qualquer
relacdo causal entre o acimulo de lactato sangiiineo € a
tendéncia a estabilizacdo da freqiiéncia cardiaca em niveis

proximos da freqiiéncia cardiaca maxima, indicando que
a quebra da freqiiéncia cardiaca nao pode ser considerada
uma varidvel fisiologica generalizavel.

Em 1958, Harris e Porter *° desenvolveram o con-
ceito de déficit de pulso para identificar a intensidade de
exercicio a partir da qual a resposta da freqiiéncia cardiaca
a uma carga constante de esforco deixa de apresentar
estado de equilibrio. Por este método, cargas constantes
de 8min de exercicio so aplicadas e, para cada carga, 0
déficit de pulso € calculado pela diferenca do somatério
de todos os batimentos cardiacos dos tltimos 4min e o
somatorio de todos os batimentos dos primeiros 4min de
exercicio. Posteriormente 7%, foi proposto que a
identificacdo do ponto de inicio de actimulo de lactato no
sangue poderia ser estimado pela identificagdo do ponto
a partir do qual ocorria um marcado aumento do déficit
de pulso. Dados preliminares de nosso laboratério indicam
que a determinacdo do déficit de pulso podera tornar-se
uma alternativa valida para a estimativa do 1° limiar de
lactato ' (fig. 7).

Limiares como referencial
de intensidade de esforco

Em intensidades baixas de exercicio prolongado de
carga constante, a concentragdo de lactato sangiiineo
aumenta nos primeiros minutos de esforco, podendo voltar
aos valores de repouso conforme o exercicio continua *.
Em intensidades moderadas, a concentracdo de lactato
pode manter-se elevada e, durante exercicio intenso ocorre
um acimulo continuo de lactato no sangue *. Hermansen
e Stensvold ' observaram que a percentagem do VO, max
em que estas alteracdes nas concentragdes de lactato
ocorrem durante o exercicio em estado de equilibrio
variava entre diferentes individuos. Desta forma, a um
determinado percentual do VO, max, um individuo pode
apresentar concentragdes elevadas e crescentes de lactato
sangiiineo, enquanto outro individuo pode apresentar
concentracoes semelhantes as do repouso. As respostas
metabdlicas 38 e a utilizacdo de substratos energéticos %
destes dois individuos seriam diversas, resultando em um
desempenho completamente diferente nesta mesma
intensidade relativa de esforco. Esta possivel variabilidade
nas reposta do lactato sangiiineo a um determinado
percentual do VO,max resultou na proposicio de que os
limiares sejam utilizados como pontos de referéncia para
expressar intensidades submaximas de esforgo 10110.161.162,

As respostas metabdlicas e ventilatdrias ao exercicio
em estado de equilibrio relativo aos limiares estd bem
estudada 1037381016316 Em intensidades abaixo do 1°
limiar, a concentracao de lactato sangiiineo varia pouco
em rela¢do ao repouso, enquanto a ventilacao mantém-se
estavel (fig. 8). Em intensidades entre o 1° e o 2° limiar,
a concentracdo sangiiinea de lactato aumenta, porém
mantém-se estavel ou diminui com a continuagdo do
exercicio. A ventilacao também mantém-se estavel nestas
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Fig. 8 - Resposta da concentragdo de lactato sangiiineo (lactate) de 8 individuos (média

+ desvio padrao) a quatro intensidades de exercicio em estado de equilibrio. Quadrado
cheio= taxa metabélica equivalente 1°limiar; circulo cheio= taxa metabélica entre 0
1%€ 0 2° limiar; circulo vazado= taxa metab6lica do 2° limiar; quadrado vazado= taxa
metabélica entre o 2° limiar e o consumo maximo de oxigénio. (Reproduzido com
autorizagao de Ribeiro e col 7).

intensidades. Em intensidades de esforgo acima do 2°
limiar, tanto a concentracdo de lactato sangiiineo quanto
a ventilagdo aumentam progressivamente, ocorrendo
fadiga precoce. Portanto, o 2° limiar representa a
intensidade de esforco acima da qual, durante o exercicio
em carga constante, ocorre acimulo de lactato e fadiga
precoce. A despeito do aumento do lactato sangiiineo,
em exercicio prolongado até a intensidade do 2° limiar,
as gorduras sdo a principal fonte de energia para o
exercicio ¥7.

Baseado no conceito de expressar intensidades de
esforco em funcdo dos limiares, Mader e col ° desen-
volveram um método empirico para prescrever intensidade
de treinamento em fungdo de concentragdes sangiiineas
de lactato. Baseado neste sistema, conforme o objetivo do
programa de treinamento, o individuo treina de forma a
atingir uma concentragdo pré-determinada de lactato no
sangue. Através de medidas seriadas de lactato durante o
treinamento, a intensidade é ajustada. Este método tem
tido larga aceitacdo em diversas modalidades desportivas,
embora implique um custo bem mais eleyado do que a
tradicional medida da freqiiéncia cardiaca '°2. Embora o
método tenha uma base tedrica **, um estudo recente '*°
apresenta resultados que questionariam o real significado
deste tipo de prescrigdo. Além disso, nao ha estudos que
tenham quantificado de maneira controlada as vantagens
deste método em relagdo aos convencionais.

Treinamento fisico e limiares

Efeitos do treinamento nos limiares - a determi-
nagdo de limiares tem grande aplicagio na avaliagio dos
efeitos do treinamento aerébio. Acredita-se que a medida

dos limiares pode identificar alteragdes na capacidade para
o exercicio submaximo prolongado que resultam do
treinamento fisico mas que ndo sao avaliadas pelo
VOzmax 2161162 De acordo com este conceito, estudos
prospectivos controlados tém demonstrado que tanto os
limiares ventilat6rios quanto os limiares de lactato podem
aumentar mais que o VO,max apés periodos de treina-
mento 16718 Qutros trabalhos prospectivos que ndo
incluiram grupo controle também demonstraram um aumento
de limiares maior do que o aumento do VO,max 2016%172,
Entretanto, em alguns estudos sobre treinamento, os
limiares aumentaram de forma proporcional ao aumento
do VOzmax 16717 ou nao aumentaram 7. Recentemente,
observou-se também que o treinamento de forga pode
aumentar o limiar de lactato e o desempenho em atividade
de longa duragio, sem alterar o VOzmax 175, Fatores como
o nivel de condicionamento fisico inicial e idade dos
individuos, intensidade e duragao do treinamento, assim
como os métodos de avaliagdo podem contribuir para a
resposta dos limiares ao treinamento aerdbio 42167174,
Além disso, estudos tém demonstrado que os limiares de
lactato sdo mais sensiveis ao treinamento que os limiares
determinados por métodos ventilatérios .

Mecanismos dos efeitos do treinamento - a dimi-
nuigdo do actimulo de lactato no sangue apés o trei-
namento aer6bio pode ser devida a varios mecanismos.
A eficiéncia mecanica pode explicar parte da variabilidade
no aciimulo de lactato de alguns individuos 61, mas nao
parece contribuir significativamente apds programas
curtos de treinamento 7. Alguns autores 177 acreditam
que o aumento da atividade enzimatica mitocofidrial que
ocorre ap6s o condicionamento resulta em maior oxidagao
de gorduras e menor produgio de lactato, com aumento
dos limiares. Estudos experimentais com musculo esque-
lético in situ demonstram claramente que o treinamento
fisico resulta em diminui¢do da velocidade de produgio
de lactato 78, Por outro lado, Donovan e Brooks *, estu-
dando ratos com infusdes de lactato marcado com radio-
isopos, demonstraram que indices da producio de lactato
nao se alteraram com o treinamento. A diminuicao do
lactato sangiiineo foi devida a uma maior taxa de remocao,
particularmente através da gliconeogénese. Portanto,
embora os mecanismos fundamentais para a redugdo do
actimulo de lactato em seres humanos ndo tenham sido
totalmente elucidados, as evidéncias experimentais
sugerem que o treinamento pode resultar em menor
deplecdo de glicogénio, maior utilizacio de gorduras,
maior fluxo de glicose e maior remogéo de lactato por
gliconeogénese.

Conclusao

Ao longo das tltimas décadas houve uma grande
evolugdo no entendimento dos mecanismos responséveis
pelo aciimulo de 4cido litico no sangue e pela hiper-
ventilagdo do exercicio. Embora este desenvolvimento
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tenha trazido informacdes que desafiam os conceitos
originais sobre limiares ventilatérios e metabdlicos, trouxe
também um conhecimento mais profundo das limitacoes
dos métodos utilizados e uma expansao de suas aplicacoes
praticas. Nossa experiéncia pessoal ao longo deste perio-
dO 21,22,37,81,94,101,105,108,123,155,159 aCOmpanhOu a eVOlu(}éO dO
conhecimento e confirma que, baseado no conhecimento
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atual, os limiares ventilatérios e de lactato representam
indices fundamentais para a avaliacdo funcional de
individuos saudaveis e de atletas. O continuo desenvol-
vimento de técnicas e a disponibilidade de equipamentos
adequados podem resultar na crescente utilizagio destes
indices na préatica em nosso meio.
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