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Determinacao da intensidade relativa de esforco:

Consumo maximo de oxigénio ou resposta do
lactato sanguineo
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A busca de um indice que possa refletir a
perfeita integragio que deve existir entre os sis-
temas cardiovascular, respiratério e muscular,
para fazer frente ao aumento da demanda
energética que existe durante o exercicio, tem sido
o tema central de diversos estudos e revisoes
[ASTRAND, 1956; NOAKES, 1988, COYLE,
1995). Parte deste grande interesse, vem das im-
portantes implicacoes e aplicagbes que um indi-
ce desta natureza, pode apresentar nas dreas da
atividade fisica, do esporte, da clinica e reabilita-
¢ao e do crescimento e desenvolvimento. Inicial-
mente, o indice que apresentou a maior validade
para estas aplicagoes, e por isso considerado por
muitos pesquisadores da drea como o gold
standard, foi o Consumo Maximo de Oxigénio |
vo, ). O VO, . representa a mais alta capta-
¢ao de oxigénio alcangada por um individuo, res-
pirando ar atmosférico ao nivel do mar
[ASTRAND, 1952]. ROBSION et al. (1938] fo-
ram os primeiros a identificar o VO,  comoum
indice determinante da performance em exerci-
cios onde existe o predominio do metabolismo
aerdbio.

Posteriormente, alguns estudos realizados a
partir da década de 60, identificaram na resposta
do lactato sanguineo ao exercicio, um indice que
também poderia ser utilizado para a avaliacio
aerobia. Neste periodo, WASSERMAN &
MCcLLORY (1964) propuseram o termo “Limar
Anaerébio” para identificar a intensidade de es-
forco onde existe 0 aumento da concentracao de
lactato sanguineo durante o exercicio de cargas
progressivas. Utilizando um critério diferente,
MADER et al. (1976) introduziram o termo “Li-
miar Aerébio-Anaerobio”, para identificar a in-
tensidade de exercicio correspondente a 4 mM
de lactato sanguineo. A partir deste periodo,
muitos pesquisadores tém verificado a grande
validade da resposta do lactato, como indice de
avaliacao aerdbia, independente de muitos fato-
res, como idade, sexo, tipo de exercicio e estado
de treinamento (DENADALI, 1999).

Um dos principios mais importantes do trei-
namento, € o principio da individualidade, onde
se propoem que a sobrecarga a ser aplicada deve
observar a capacidade funcional de cada indivi-
duo. Dentre os fatores que compdem a sobrecar-
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ga {intensidade, volume e frequéncia semanal), a
intensidade parece ser o mais importante, deter-
minado quase que isoladamente, a existéncia ou
nao das adaptagoes e que tipo de adaptacao ird
existir com treinamento. A intensidade do exer-
cicio também € um importante aspecto quando
da elaboracdo de um delineamento experimen-
tal, que se utilizard do exercicio para estudar o
comportamento de uma determinada varidvel. As
comparagoes entre os individuos em relagao as
respostas agudas e conicas ao exercicio, dificil-
mente poderd ser realizada com precisio, se as
respostas nio levaram em consideracdo a carga
relativa de esforgo, ou seja, a capacidade funcio-
nal do individuo.

Um dos procedimentos mais preconizados
(ACSM, 1990) para tornar a intensidade de es-
forco relativa a capacidade funcional aerébia, é a
utilizagdo do VO,_ , ou através de um método
indireto, da frequéncia cardiaca maxima (FCmax).
Com base neste modelo, tem sido proposto que
0 exercicio aerdbio deva ser realizado entre 50 e
80% VO, (60 a 85% FCmax| para que se possa
atingir os objetivos deste tipo de treinamento. Em
estudos experimentais, é comum a utilizacao de
um determinado % VO, _ para normalizar a va-
riavel independente (intensidade) e teoricamen-
te obter respostas fisioldgicas (varidavel dependen-
te] mais proporcionais e homogéneas. Este pro-
cedimento, embora diminua bastante as diferen-
cas entre os individuos, principalmente quando
os mesmos possuem grandes diferencas na sua

capacidade funcional aerébia ( VO, ), nem sem-
pre garante respostas similares entre os indivi-
duos, questionando a utilizagao do VO2_ para
a individualizacao da intensidade de esforgo.

Diversos estudos tém verificado que impor-
tantes indicadores do estresse fisiologico, como
a concentracao de adrenalina (WINDER et al.,
1979), lactato (HURLEY et al., 1984), taxa de
utilizagao do glicogénio muscular (JANSSON &
KAIJSER, 1987), frequéncia cardiaca (LEWIS et
al.,, 1980) e a pressdao arterial sistélica
(SVEDENHAG et al., 1986), sao menores em
individuos treinados comparados com o0s
destreinados, exercitando-se no mesmo % VO

2max”

GASS et al. (1991) submeteram um grupo
de ciclistas altamente treinados e um grupo de
individuos fisicamente ativos, a duas intensida-
des de exercicio (50 e 70% VO, | em diferentes
dias, por até 40 minutos de esforco. Quando os
individuos se exercitaram a 50% VO, _ , verifi-
cou-se uma significante intera¢io entre o nivel
de treinamento e o tempo de exercicio para a FC
e o lactato sanguineo. A 70% VO, _, diferencas
significantes entre os grupos, também foram en-
contradas para a concentracao de hemoglobina e
amonia (Figura 1). Com base nestes dados, os
autores questionaram a utilizagao do % VO, ,
para tornar relativa a intensidade de esforco en-
tre individuos com diferentes VO

2max’

Estudos mais recentes, tém verificado que
alguns indicadores do estresse fisiologico apre-
sentam respostas bem proporcionais quando a

FIGURA 1: Concentracao de lactato e percentual da frequéncia cardiaca maxi-
ma (FCmax) durante o exercicio realizado na bicicleta a 75 % VOZmax em indi-
viduos ativos e altamente treinados no ciclismo. Adaptado de GASS et al. (1991).
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resposta do lactato sanguineo € utilizada para
individualizar a intensidade de exercicio.

COGGAN & COYLE (1991) verificaram que
0 emprego da intensidade correspondente ao li-
miar de lactato (LL] determinou em um grupo de
ciclistas uma taxa bastante homogénea da
glicogendlise muscular, resultando em um tem-
po de fadiga por deplegao do glicogénio, também
bastante similar (3 horas). Parte destes resulta-
dos, podem ser explicados, pela estreita associa-
¢ao entre a resposta do lactato e as catecolaminas
plasmadtica (importantes indicadores do estresse
e reguladores da glicogenélise muscular) encon-
trada por MAZZEO & MARSHALL (1989). Além
disso, USAY & STARC (1996) encontraram que
o comportamento do pH sanguineo era bastante
semelhante e coincidente com o comportamen-
to do lactato durante o exercicio incremental e
de cargas constantes,

Bem interessante, sao o modelo e os dados
apresentados por GAESSER & POOLE (1996}, em
relagao A cinética do VO, durante o exercicio de
cargas constantes. Neste modelo, baseados em
uma séries de estudos, os autores propdem trés
dominios em relagio 2 intensidade de esforco:
moderado, pesado e severo. O dominio modera-
do compreende todas as intensidades de esforco
que podem ser realizadas sem a modificacio do
lactato sanguineo em relacio aos valores de re-
pouso, isto €, abaixo do LL. O dominio pesado,
comega a partir da menor intensidade de esforco
onde o lactato se eleva, e tem como limite supe-
rior, a intensidade correspondente 4 maxima fase
estdvel de lactato (correspondente em média a 4

mM de lactato). Para o dominio severo, nio exis-
te fase estdvel de lactato sanguineo, com este se
elevando durante todo o tempo de esforgo, até
que o individuo entre em exaustao (Figura 2).

Dentro destes diferentes dominios, a cinética
do VO, parece ser bemn diferente. No moderado, ap6s
80-110 segundos do inicio do esforco, existe a ma-
nutencao dos valores de VO, (fase estivel), até a
interrupcao do esforgo, tendo um custo energético
na bicicleta ergométrica de 9-11 ml VO /W/min,
com uma eficiéncia de trabalho de 25% (CAESSER
&POOLE, 1996). No dominio pesado, mesmo apés
80-110 segundos de exercicio, o VO, continua au-
mentando, apresentando fase estivel somente apos
15-20 minutos de esforco, dando origem ao com-
ponente lento (slow component) do VO,. O com-
ponente lento € o excesso ou o VO, adicional, além
daquele que poderia ser predito na relacio VO,-W
(9-11 ml VO /W/min) encontrada abaixo do LL.
Neste dominio portanto, existe uma clara diminui-
Gao da eficiéncia de trabalho. Para o dominio seve-
ro, a fase estével de VO, nio é observada em mo-
mento algum, sendo bastante comum o individuo
atingir o VO, (com cargas abaixo do VO, e
entrar em exaustio (Figura 2).

,

E interessante salientar, que o componente
lento, presente a partir do LL ¢ independente da
taxa metabdlica absoluta | VO,) de exercicio.
HENSON et al. (1989} demonstraram claramente
este aspecto, quando submeteram a diferentes
intensidades de esforgo, individuos com grande
variacao no nivel de treinamento e vO,,...[VO, .
= 1,6 - 5,3 /min). Note-se que o componente
lento s6 esteve presente a partir do LL (Figura 3).

FIGURA 2: Cinética do consumo de oxigénio e do lactato sanguineo nos domi-
nios moderado, pesado e severo. A area sombreada corresponde ao compo-
nente lento do consumo de oxigénio. Adaptado de GAESSER & POOLE (1996).
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Como a existéncia ou nio da fase estavel de
VO, tem importante repercussoes sobre 0s ajustes
fisiolgicos durante o exercicio, torna-se necessario
conhecer as respostas que o individuo apresenta,
exercitando-se em diferentes condigbes metabdlicas
associadas ao comportamento do lactato sanguineo.
Apenas como um Unico exemplo, pode-se analisar
um individuo que inicia um exercicio a 80% VO,
(intensidade frequentemente utilizada em treina-
mento e em protocolos experimentais), e esta inten-
sidade esta situada no dominio severo. Fatalmente
apds 10-15 minutos de esforgo, a intensidade ja nao
seria mais de 80% VO, , mas sim de 90-95%
VO,_ . Por outro lado, para um individuo que na
mesma intensidade (80% VO, ] esteja no dominio
moderado, ele permanecera até o final do exercicio

na mesma intensidade relativa. Portanto, como com-
parar os efeitos agudos e cronicos determinados pelo
exercicio, entre estes individuos!?

A situagao exemplificada anteriormente,
pode ocorrer com grande frequéncia, pois a rela-
¢do lactato sanguineoe % VO, (%FCmax) pode
variar bastante entre os individuos e/ou entre 0s
tipos de exercicio. De um modo geral, quanto
mais treinado € o individuo, mais alto serd 0 %
VO, (%FCmax) correspondente a uma deter-
minada concentracio de lactato (Figura 4 A).
Como esta resposta é especifica ao tipo de exer-
cicio treinado, um corredor tera esta determina-
da intensidade de esforco sempre menor no ci-
clismo do que na corrida, ocorrendo o inverso
com um ciclista (Figura 4 B).

FIGURA 3: Cinética do consumo de oxigénio para trés sujeitos com diferentes
niveis de condicionamento e consumo maximo de oxigénio. Adaptado de

GAESSER & POOLE (1996).
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FIGURA 4: Relacao entre o percentual do consumo maximo de oxigénio e o
lactato sanguineo em individuos sedentarios e treinados (A) e para corredores
treinados realizando o exercicio na bicicleta e na esteira (B).
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Verifica-se deste modo, que o estresse que é
imposto ao individuo sofre importantes influéncias
da intensidade prescrita com base no comportamento

do lactato sanguineo, sugerindo que este critério possa
ser to ou mais adequado do que 0 %VO, _ para a
individualizacao da intensidade de esforco.
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