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A Fisiologia do Exercicio € relativamente
nova para o mundo da ciéncia. Até€ o final do sécu-
lo XIX, os fisiologistas tinham, como maior obje-
tivo, obter informagdes clinicas, dando-se pouca
atencdo as respostas do organismo durante o es-
forco.

O primeiro livro sobre Fisiologia do Exer-
cicio, intitulado “Physiology of Bodily Exercise”,
foi escrito por Fernand La Grange em 1889. Neste
livro, La Grange admite que “muitos detalhes es-
tao ainda em estdgio de formagao, sendo um capi-
tulo da Fisiologia que estd em processo de revi-
sdo, ndo se podendo formular conclusdes neste

momento” (WILMORE & COSTILL, 1994).

Posteriormente em 1921, Archibold Hill
ganhou o prémio Nobel com seus achados sobre o
metabolismo energético. Embora muitas pesqui-
sas desenvolvidas por Hill, foram realizadas em
musculos isolados de ra, ele também conduziu al-
guns dos primeiros estudos fisiologicos em corre-
dores.

Nas ultimas décadas, gracas a grande 1m-
portancia que se tem dado ao movimento, a Fisio-
logia do Exercicio tem-se desenvolvido com gran-
de velocidade. Para que possames ter idéia desse
crescimento, basta citarmos que em recente encon-
- tro do “American College of Sport Medicine”
(1995), contando hoje com aproximadamente
13.000 membros em todo o mundo, foram apre-
sentados mais de 1.400 estudos, relacionados prin-
cipalmente com a Fisiologia do Exercicio.

Dentro da Fisiologia do Exercicio, uma das

areas que mais tem recebido a atengéo, € a relacio-
nada com o metabolismo energético. Isto parece
ocorrer, porque é principalmente a partir destas
informacdes, que se pode realizar a avaliagao, pres-
cricdo e controle do treinamento fisico, a predi¢ao
da “performance” de diferentes tipos de exercici-
os e a identificacdo de alguns mecanismos relaci-

onados a fadiga.
Deste modo, esta revisao sobre Fisiologia

do Exercicio, a ser editada em 4 diferentes nume-
ros desta Revista, apresentara respectivamente os
seguintes topicos relacionados com o metabolis-

mo:

1) Consumo Méximo de Oxigénio : Fato-
res Determinantes e Limitantes

2) Limiar Anaerdbio : Consideragdes Fisi-
oldgicas e Metodologicas

3) Aspectos Fisiol6gicos relacionados com
a economia do movimento.

4) Fatores fisioldgicos associados com a
performance em exercicios fisicos de média e lon-

ga distancia
Consumo Maximo de Oxigéenio - YO2max

A capacidade do ser humano para realizar
exercicios de média e longa dura¢ao, depende prin-
cipalmente do metabolismo aerdbio. Deste modo,
um dos indices mais utilizados para avaliar-se esta
capacidade, € o consumo maximo de 0Xxigenio
(VO2max). Embora o consumo de oxigénio (VO2),
em repouso seja muito similar entre individuos
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sedentarios e treinados, durante o esfor¢o maximo
os individuos treinados possuem valores de
VO2max. que, em média sdo duas vezes maior do
que aqueles apresentados pelos individuos seden-
tarios. ROBISON et alii. (1938) foram os primei-
ros a identificar o VO2max como um fator
determinante da “performance” do exercicio de
longa duracao.

Conceito de VO2max

Durante o exercicio, o requerimento de oxi-
génio para os musculos ativos, pode aumentar até
20 vezes em relacao ao repouso, enquanto que para
a musculatura inativa, 0 consumo permanece
inalterado. Evidentemente, existem mecanismos
que determinam o aumento do fluxo de sangue
durante o exercicio, especificamente para a mus-
culatura em atividade. Em sintese, 0 aumento da
atividade da musculatura esquelética, aumenta a
demanda por ATP como combustivel para a
interacdo actina-miosina. Os substratos energéticos
utilizados para a ressintise de ATP agem como um
sinal complexo que determina um aumento da fre-
giiéncia com a qual os substratos entram na
mitocOndria e também, na vasodilatacao dos va-
sos que irrigam os musculos ativos. Simultanea-
mente, estas mudang¢as aumentam de modo seleti-
VO, a energia e a oferta de oxigé€nio para 0s muscu-
los ativos (NOAKES, 1991).

Como poderia ser esperado, 0 aumento da
intensidade do exercicio € acompanhado por um
aumento do VO2. O Sistema Nervoso Central re-
cruta em maior nimero € com maior freqii€ncia as
unidades motoras, para produzir uma contragao
muscular mais potente. A maior poténcia muscu-
lar, demanda mais energia € consequentemente
mais oxigénio. Dois brilhantes fisiologistas Brita-
nicos, ganhadores do prémio Nobel, A. V. Hill &
H. Lupton, estdao entre os primeiros a mostrar que
o VO2 aumenta de modo linear com 0 aumento da
intensidade de esfor¢o (Figura 1).

Com base em certas premissas, provavel-
mente incorretas (NOAKES, 1988), HILL &
LUPTON (1923) propuseram que momentos an-
tes do individuo atingir a capacidade méaxima de
trabalho, 0 VO2 atinge um platd e ndao aumenta

mais. Embora ele consiga exercitar-se de modo um
pouco mais intenso, 0 VO2 nio se modifica mais.
Neste ponto, € dito que o individuo atingiu o
VO2max. Deste modo, o conceito de VO2max foi
utilizado primeiramente por HILL & LUPTON
(1923), sendo posteriormente desenvolvido por
ASTRAND (1952) como sendo a mais alta capta-
cdo de oxigénio alcangada por um individuo, res-
pirando ar atmosférico ao nivel do mar.

Figura 1. Relacao linear entre o consumo de oxi-
génio e a intensidade de esforgo. Adaptado de
NOAKES (1991).
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O VO2max pode ser expresso em valores
absolutos (I/min) ou em valores relativos ao peso
corporal (ml.Kg-1.min-1). Como a necessidade de
energia varia em fun¢do do tamanho corporal, o
VO2max geralmente € expresso em valores relati-
vos. Isto permite uma comparagdo mais precisa
entre individuos com diferentes tamanhos, princi-
palmente quando se exercitam em eventos onde
existe a sustentagdo do peso corporal, como na
corrida. Em exercicios onde nao existe esta sus-
tentagdo, como na natag¢ao, a performance em exer-
cicios de endurance € mais relacionada com o
VO2max expresso em valores absolutos
(ERIKISON et alli., 1978 ; WILMORE &
COSTILL, 1994).

VO2max ou VO2 pico ?

Como citado anteriormente, ap0s uma sé-
rie de experimentos classicos, HILL & LUPTON
(1923) verificaram que o VO2 aumenta na mesma
propor¢ao do aumento da intensidade do esforco,
até que se atinja uma intensidade critica, a partir
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da qual no existe mais aumento do VOZ2, mesmo
o individuo ainda sendo capaz de aumentar a 1n-
tensidade de esforco. Deste modo, € reconhecido
que o esfor¢o realizado além da estabilizagdo do
VO2 (platé de VO2) foi suportado pelo metabo-
lismo anaerdbio, resultando em acimulo de lactato
intracelular, acidose € uma exaustao inevitavel.
Embora as bases tedricas (NOAKES, 1988) €
metodolégicas (MYERS, 1990) da existéncia do
platd de VO2 venham sendo mudadas, este feno-
meno é tradicionalmente utilizado como critério
para determinar-se
o VO2max durante testes laboratoriais
(SHEPHARD, 1984). Ja que a existéncia da esta-
bilizacdo do VO2 com o aumento da intensidade
de exercicio é um fendmeno pouco freqiiente,
muitos critérios menos rigorosos tem s1do propos-
tos para a determinagdo do VO2Zmax. Entre eles
podemos incluir : 1) um aumento no VO2 durante
a fase final do exercicio menor do que 150 ml ou
2.1 ml.Kg-1.min-1 para um aumento de 2.5% na
velocidade da esteira rolante (TAYLOR et alii.,
1955); 2) um aumento de VO2 menor do que 2
desvios padrdao das médias de mudangas entre as
intensidades prévias de exercicio (MITCHELL et
alii., 1958); 3) um aumento no VOZ2 menor que 2
ml.Kg-1.min-1 para um aumento de 5-10% na 1n-
tensidade de exercicio (SHEPHARD, 1971).
Independentemente do critério utilizado,
estudos mais recentes tem mostrado que somente
a metade de todos os individuos testados, apresen-
tam um verdadeiro platé de VO2 durante o exerci-
cio maximo (NOAKES, 1991). Além disso, 0 VOZ2
atingido durante o esfor¢o maximo, depende tam-
bém do protocolo e/ou ergdbmetro utilizado
(HERMANSEN & SALTIN, 1969), e do tipo de
atividade onde o atleta € especificamente treinado
(MAGEL et alii., 1975). Deste modo, alguns auto-
res tem proposto que o termo consumo de oxigé-
nio de pico (VO2pico), o qual representa o maior
VO2 obtido durante um exercicio realizado até a
exaustao, € mais apropriado do que O termo
VO2max, o qual convencionalmente implica na
existéncia de um platé de VO2 (ARMSTRONG
& WELSMAN, 1994 ; JACKSON et ali1., 1995).
Embora o termo VO2pico venha sendo uti-
lizado em publica¢cdes mais recentes, para esta re-

visdo continuaremos a utilizar o termo VOZ2max,
j4 que a quase totalidade das referéncias utilizadas
assim o fizeram, havendo portanto a necessidade
de mantermos a forma original apresentada pelos
autores.

Valores de VO2max
Quando analisamos os valores de VO2max

de individuos sadios pertencentes a grupos hete-
rogéneos, isto €, com diferentes idade, sexo, local
de residéncia e estado de treinamento, podemos
encontrar valores entre 20 ¢ 85 ml.Kg-1.min-1
(LACOUR & FLANDROIS, 1977). Entretanto, a0
analisarmos grupos mais homogéneos, as variagoes
encontradas sio bem menores, situando-se entre
15 e 20% (ASTRAND, 1956). A Tabela 1 apre-
senta alguns valores tipicos de VO2max de dife-
rentes grupos de individuos.

Tabela 1. Valores de Consumo Mdximo de Oxigé-
nio (ml.Kg-1.min-1) de individuos sedentarios e
de diferentes grupos de atletas. Adaptado de
WILMORE & COSTILL (1994)

Grupo ou Esporte Idade(anos) Homens Mulheres
Sedentarios 10-19 47-56 38-46
20-29 43-52 33-42
30-39 38-49 30-38
40-49 36-44 26-35
50-59 34-41 24-33
60-69 28-35 20-27
Fisiculturistas 20-30 38-52 —
Basquetebol 18-30 40-60 43-60
Voleibol 18-22 43-60 40-56
Futebol 20-32 42-60 40-53
Natacgdo 15-25 50-70 40-60
Ciclismo 18-26 62-74 47-73
Corrida 18-35 60-85 50-75

Fatores que determinam o VO2max

1. Fator Genético

A influéncia genética sobre o VO2max foi
estudada inicialmente por Klissouras e colabora-
dores, em uma série de experimentos realizados
no final da década de 60 e inicio da década de 70,
e mais recentemente por Bouchard e colaborado-
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res. KLISSOURAS (1971) verificou uma grande
variabilidade do VO2max em uma populacao ho-
mogénea, mantida sob o controle de fatores
extrinsecos, como o treinamento € a altitude, € 1n-
trinsecos, como a idade e sexo, propondo que o
fator genético seria o principal responsavel pela
variabilidade do VO2max. Além disso, o autor
verificou que gémeos monozigoticos (GM) apre-
sentam valores de VO2max muito proximos, en-
quanto gémeos dizigoticos (GD), apresentam va-
riabilidade muito maior, concluindo que os fato-
res genéticos sao responsaveis por 67% da varia-
bilidade observada no VO2max.

Mais recentemente porém, LESAGE et ali1.
(1985) verificaram que a correlagao entre pais-fi-
lhos para o VO2max expresso por Kg de peso ou
por Kg de peso livre de gordura (massa magra),
nao atingiu significincia. Foi notada uma maior
tendéncia de semelhanca entre mae-filho (r=0.28)
do que pai-filho (r = 0.01) quando o VO2max foi
ajustado para as diferengas de 1dade, sexo e massa
corporal. Os autores concluiram que a variagao
genética, particularmente o efeito genético aditivo,
foi muito baixa. Conclusdes similares foram da-
das por BOUCHARD et alii. (1989) em um estu-
do realizado com 27 pares de irmaos, 33 pares de
GD e 53 pares de GM. Seus resultados sugerem
que a influéncia genética foi baixa, particularmente
quando o VO2max foi expresso em Kg de peso
livre de gordura, nao sendo responsavel por mais
de 25% da variacao nos valores de VO2max. Em
contraste com estes resultados, FAGARD et alii.
(1991) concluiram que a hereditariedade foi res-
ponsavel por 66% da variacao dos valores de
VO2max, quando os dados foram ajustados para
0 peso corporal, dobras cutaneas e participacao em
esportes.

Em resumo, os dados em relacdo aos efei-
tos da hereditariedade sobre o0 VO2max ainda nao
sdo totalmente conclusivos, podendo responder por
25-50% da variacao do VO2max (BOUCHARD
et alii., 1992). Os problemas encontrados na dis-
tincao dos efeitos ambientais dos efeitos genéti-
cos nos estudos que utilizaram gémeos, podem ser
a maior razao para a discrepancia entre os resulta-

dos dos estudos que utilizaram gémeos e ascen-
dentes familiares (BOUCHARD et alii., 1992).

Assim, fatores genéticos e ambientais 1n-
fluenciam o VO2max, com 0s primeiros provavel-
mente estabelecendo, os limites para o individuo.
Entretanto, o treinamento de “endurance” pode
modificar o VO2max para os valores superiores
desse limite (WILMORE & COSTILL, 1994).

2. Idade e Sexo

MALINA & BOUCHARD (1991) propoem
que a determina¢do do VO2max em criangas me-
nores do que 8 anos de idade € muito dificil de ser
realizada. Entre outros problemas, os autores res-
saltam que as criangas abaixo desta 1dade apresen-
tam um curto periodo de aten¢@o e baixa motiva-
¢d0, diminuindo muito a confiabilidade dos dados
nesta faixa etaria. Além disso, os equipamentos €
protocolos sdo elaborados para adultos, tornando
os testes dificeis para as criangas bem jovens. Deste
modo, ARMSTRONG & WELSMAN (1994) su-
gerem que os dados obtidos em criangas abaixo de
8 anos, devem ser olhados com restrigoes.

Em meninos, o VO2Zmax expresso em va-
lores absolutos (I/min) aumenta gradualmente em
funcdo da idade cronolégica (Figura 2). Estudos
longitudinais realizados na Europa, Japao e Esta-
dos Unidos (ANDERSEN et alli., 1975 ;
KOBAYASHI et alli., 1978 ; SPRYNAROVA et
alii., 1987) tem providenciado um quadro consis-
tente sobre 0 aumento do VO2 max dos 8 aos 16
anos de idade. Em um estudo Canadense, avaliou-
se 75 meninos dos 8 aos 16 anos e verificou-se um
aumento anual de 11,1% no VO2max. Os maiores
aumentos ocorreram entre 12 € 13 anos (0.31 I/
min) e dos 13 aos 14 anos (0.32 I/min) (MIRWALD
& BAILEY, 1986)

Em relacao as meninas, o comportamento
do VO2max também expresso em valores absolu-
tos, parece ser diferente dos meninos (Figura 2).
Dos 8 aos 13 anos, o VO2max das meninas au-
menta em fun¢ao da idade cronologica. MIRWALD
& BAILEY (1986), em um estudo longitudinal com
22 meninas, dos 8 aos 13 anos, demonstraram um
aumento anual de 11,6% do VO2max, ocorrendo
com 0s maiores aumentos entre os 11 e 12 anos
(0.25 I/min) e 12 e 13 anos (0.23 I/min). Muitos
estudos transversos porém, indicam uma manuten-
¢ao ou queda do VO2max dos 13 aos 15 anos
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(NAKAGAWA & ISHIKO, 1970 ; Andersen et
alii., 1976).

ARMSTRONG & WELSMAN (1994),
através de um estudo transverso, verificaram que
o VO2max expresso em 1/min, € 12% maior em
meninos do que em meninas aos 10 anos de idade,
aumentando para 23% aos 12 anos, 31% aos 14
anos e 37% aos 16 anos. Estudos longitudinais
confirmam estas diferencas entre 0s s€xos aponta-
das no estudo anterior, embora as diferengas
percentuais sejam menos pronunciadas. Os meni-
nos parecem possuir um nivel habitual de ativida-
de fisica maior que as meninas (ARMSTRONG et
alii., 1990), podendo este ser um fator que contri-
bui para o maior VO2max dos meninos

(KRAHENBUHL et ali1., 1985).

Figura 2. Relacdo entre consumo mdximo de oxi-

génio (l/min) e idade cronologica em criangas e
adolescentes. Adaptado de ARMSTRONG &

WELSMAN (1994).
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A influéncia da idade e do sexo sobre o
VO2max € diferente quando este € expresso em
valores relativos a massa corporal (ml.Kg-1.min-
[). Estudos longitudinais mostram que os meni-
nos apresentam manuten¢ao do VO2max entre os
8 € 16 anos (ANDERSEN et alii., 1976), enquanto
as meninas demonstram um inequivoco decrésci-
mo do VO2max em funcio da idade (Figura 3).
Estudos transversos indicam que 0S meninos apre-
sentam valores de VO2max maiores do que as me-
ninas da mesma faixa etaria. Além dos motivos
apresentados anteriormente, uma das mais freqiien-
tes explicacoes para o maior VO2max dos meni-
nos, € o acumulo de gordura subcutanea que ocor-

re nas meninas durante o periodo proximo a pu-
berdade (ANDERSEN et alii., 1976).

Figura 3. Relagdo entre consumo mdximo de oxi-
génio (ml.Kg-1.min-1) e idade cronologica em cri-
ancas e adolescentes. Adaptado de ARMSTRONG
& WELSMAN (1994).
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O pico de VO2max ocorre entre 18 ¢ 20
anos de idade, havendo posteriormente um decreés-
cimo gradual, tanto para os valores expressos de
modo absoluto ou relativo ao peso corporal
(ASTRAND, 1960). Individuos inativos saudaveis,
apresentam um declinio de aproximadamente 9%
por década de vida, atingindo aos 65 anos de 1da-
de, um valor médio de VO2max, que € 70% dos
valores de um individuo de 25 anos.

Algumas evidéncias sugerem que O eXerci-
cio vigoroso realizado de modo regular, pode re-
duzir o decréscimo do VO2max determinado pela

idade, para um declinio de apenas 5% por década
de vida (POLLOCK et alii., 1987).

3. Treinamento

Estudos transversos e longitudinais, tem
demonstrado que o treinamento pode aumentar o
VO2max de 4% a 93% (POLLOCK, 1973). Po-
rém, um aumento entre 15% e 20% € mais fre-
quentemente encontrado quando individuos seden-
tarios, realizam um programa de treinamento a 75%
do VO2max, 3 vezes por semana, 30 minutos por
dia, durante 6 meses (POLLOCK, 1973). O
VO2max expresso em valores relativos ao peso
corporal, pode apresentar um aumento entre 20 e
40%, quando um grande percentual de gordura €
perdido durante o programa de treinamento.

3.1. Fatores que influenciam o efeito do trei-
namento sobre 0 VO2max
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a. Genético

Durante alguns anos, muitos pesquisado-
res assumiram que o nivel de variacao na melhora
do VO2max, era influenciado principalmente pelo
grau de envolvimento do individuo com o progra-
ma de treinamento. Um grande comprometimento
determinaria um elevado percentual de melhora do
VO2max, e um baixo comprometimento, apresen-
taria uma pequena ou nenhuma melhora do
VO2max. Mais recentemente porém, alguns auto-
res tem proposto a existéncia de pessoas que “‘res-
pondem” e outras que “‘nao respondem’ ao treina-
mento (WILMORE & COSTILL, 1994).

Esta classifica¢ao tem sido proposta, base-
ado nos dados encontrados por BOUCHARD et
alii. (1992). Neste estudo, utilizando-se 10 pares
de gémeos monozigotos, submetidos a um progra-
ma de “endurance” de 20 semanas, verificou-se
que o aumento do VO2max, expresso em ml.kg-
1.min-1 e %V0O2max, variou bastante entre os in-
dividuos, sendo porém muito similar entre os gé-
meos. Estes resultados, e aqueles obtidos em ou-
tros estudos, indicam que existem pessoas que res-
pondem (grande mudanga) e outras que nado res-
pondem (pouca ou nenhuma mudang¢a) a0 mesmo
programa de treinamento.

b. Nivel inicial de condicionamento

Quanto maior for o nivel inicial de condi-
cionamento fisico, menor sera a melhora relativa
determinada pelo mesmo programa de treinamen-
to. Os maiores valores de VO2max sao atingidos
dentro de 8 a 18 meses de treinamento, indicando
que cada individuo tem um nivel limitado de
VO2max que pode ser atingido (WILMORE &
COSTILL, 1994). Este limite parece ser potenci-
almente influenciado pelo nivel de atividade fisi-
ca realizado na infancia (FAHEY et alii., 1979).

c. Especificidade do treinamento

As adaptacoes fisiologicas determinadas
pelo treinamento fisico, sdo altamente especificas
para o tipo de exercicio realizado.

Normalmente, os valores de VO2max sdo
tao mais altos, quanto maior for a massa muscular
envolvida no exercicio (ASTRAND & SALTIN,
1961). Corredores de longa distancia e individuos

ndo ativos, quando avaliados na bicicleta
ergométrica, apresentam uma diminuig¢do do
VO2max entre 9 ¢ 11% em relacdao aos valores
obtidos na esteira rolante. Entretanto, STROMME
et alii. (1977) verificaram que individuos altamente
treinados no remo, ciclismo e esqui de longa dis-
tAncia, apresentam valores de VO2max, medidos
no seu ergdmetro especifico, que se igualam ou
até os ultrapassam aos valores obtidos durante os
testes na esteira rolante.

A importancia do conceito da especifi-
cidade do treinamento, é reforcado quando anali-
samos os resultados encontrados por MAGEL et
alii. (1977). Neste estudo, 0s sujeitos tiverem seu
VO2max avaliados na natacdo e na esteira rolan-
te, antes e apds um programa de treinamento na
natacdo (1 hora/dia, 3 dias/semana, 10 semanas).
Ap6és o periodo de treinamento, 0 VO2max medi-
do na nata¢do aumentou 11%, enquanto o VO2max
medido na corrida ndo se modificou signifi-
cantemente. Pode-se verificar que, se o teste na
esteira rolante tivesse sido utilizado 1soladamente
para avaliar os efeitos do treinamento, 0s autores
teriam chegado a conclusdo de que nao haveriam
existido adaptagdes com o programa de treinamen-
to realizado.

Deste modo, pode-se verificar a importan-
cia da avaliacao do VO2max, a ser realizada atra-
vés de um ergdmetro similar ao movimento utili-
zado pelo atleta em seu esporte.

Fatores Limitantes do VO2max

l. Ventilacdo pulmonar e difusdo alvéolo-
capilar de O2

Muitos estudos tem proposto que o siste-
ma respiratorio nao limita o VO2max de individu-
os sauddveis exercitando-se ao nivel do mar
(MITCHEL & BLOMQVIST, 1971).

O fato de que a ventilacao pulmonar (VE)
atingida durante o esforco maximo, € geralmente
inferior a ventilagdo voluntaria maxima (VVM), e
ainda que a saturacdo sangiiinea arterial de oxigé-
nio permanece normal na maioria dos sujeitos,
mesmo durante o esfor¢o maximo, sugere que nem
a VE, nem a capacidade de difusao alvé€olo-capi-
lar de O2, limitam o VO2max de muitos individu-
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os. Entretanto, com o aumento da intensidade de
esforco realizado por alguns sujeitos altamente trei-
nados, algumas deficiéncias do sistema respirato-
rio ficam evidentes. DEMPSEY et ali1. (1984 ) 1den-
tificaram dois grupos de atletas, um que apresen-
tou diminuicdo da saturacao arterial de oxigénio
(dessatura¢@o) e outro que nao apresentou esta di-
minui¢do durante o exercicio méximo. Os dois
grupos apresentaram valores bem elevados de
VO2max. Entretanto, quando analisados mais cui-
dadosamente, algumas diferencas sutis apareceram.
Os atletas que dessaturaram, tinham uma leve re-
ducdo na ventilagao alveolar, como o mostrado pela
maior PCO2 alveolar, e uma maior diferen¢a na
tensao alvéolo-capilar de O2, resultando em uma
menor saturacao arterial de oxigénio (87% vs.
92%). Embora esta diferenga possa parecer peque-
na, DEMPSEY et alii. (1984) foram capazes de
verificar a importancia de se prevenir a
dessaturacao arterial de oxigénio nos individuos
treinados, submetendo os dois grupos (com € sem
dessaturacdo), a um exercicio com uma pequena
hiperéxia (26% de oxigénio). Isto fo1 suficiente
para prevenir a dessaturacao € aumentar o VO2max
de 70 para 75 ml.Kg-1.min-1, somente no grupo
de atletas que apresentaram dessaturagao. Deste
modo, os autores concluiram que em alguns indi-
viduos altamente treinados, o sistema respiratorio
pode limitar 0 VO2max.

2. Sistema de transporte de O2 e diferenca
artério-venosa de O2

Ao considerarmos os fatores que podem li-
mitar o VO2max, duas diferentes escolas de pen-
samento tem aparecido : uma que aceita a hipote-
se da existéncia da limitacao central (SALTIN &
STRANGE, 1992) e uma outra que propoe a hipo-
tese da limitacdo periférica (WAGNER, 1995). A
oferta “central” de oxigénio, depende do débito car-
diaco maximo e do conteudo maximo de oxigénio
arterial : Qmax x CaO2Zmax. A extracao “periféri-
ca” de oxigé€nio transportado, € tradicionalmente
expressa como a diferenca (a - v)O2. Ao combi-
narmos estes fatores, teremos a habilidade de fa-
zer com que o sistema circulatorio ofereca e ex-
traia 0 oxigénio. Deste modo 0 VO2max pode ser
expresso pela equagao de Fick :

VO2max = Qmax x (a- v)OZ2.

Virios autores tem sustentado que a prin-
cipal limitacdo do VO2max seria o sistema
cardiovascular, ou seja, a teoria da limitagao cen-
tral (EKBLON et alii., 1968 ; SALTIN & STAGE,
1992). Esta teoria baseia-se principalmente em
estudos longitudinais e transversos realizados na
década de 60, em sujeitos que alteraram seu nivel
de atividade fisica (Figura 4). Nos individuos que
realizaram treinamento, o aumento do VO2max foi
acompanhado por uma maior oferta de oxigénio
aos musculos. Este aumento da oferta de oxige-
nio, foi determinado pelo aumento do volume
sistélico (VS), ja que a FCmax e o conteudo arte-
rial de oxigénio ndo foram afetados pelo treina-
mento. Além disso, a fracao utilizada de oxigénio
foi mantida constante (90%), concluindo-se que a
limitacdo era do coracdo (Qmax) (EKBLON et alii.,
1968).

Em outro interessante estudo, SALTIN et
alii. (1968), verificaram que a inatividade total (21
dias), causava uma reduc¢ao de 26% no Qmax e no
VO2max. Este decréscimo do VO2max, fo1 expli-
cado apenas pela redu¢ao do VS, pois ndo se veri-
ficou modificacao na diferenca artério-venosa de
ox1génio.

Figura 4. Relacdo entre oxigénio transportado e
consumo mdximo de oxigénio. Adaptado de

SALTIN & STRANGE (1992).
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PIRNAY et alii. (1971) verificaram que 1n-
dividuos respirando uma mistura de CO e ar du-
rante um exercicio até a exaustao, apresentaram
uma redu¢do no VO2max, numa propor¢ao direta
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ao percentual de CO inspirado. Em outro estudo,
aproximadamente de 15 a 20% do volume total de
sangue foi retirado de um grupo de atletas. O
VO2max diminuiu na mesma Pproporg¢ao
(EKBLON et alii., 1972). A reinfusdo das células
vermelhas nestes individuos, 4 semanas mais tar-
de, resultou em um aumento do VO2max, acima
dos valores de controle. Estes estudos sugerem
realmente uma limitagao central, ja que a diminui-
¢do ou o aumento de oxigénio ofertado, resulta em
uma mudanca correspondente e proporcional do
VO2max.

A teoria “periférica” para a limitagao do
VO2max, baseia-se principalmente no fato de que
o VO2max € influenciado pelo potencial oxidativo
das fibras musculares, 1sto €, pela concentracao das
enzimas oxidativas e também pelo nimero e ta-
manho das mitocdndrias. Um estudo classico, rea-
lizado por SALTIN et alli. (1976), mostra a im-
portancia das adaptac¢des periféricas para que exista
aumento do VO2max. Neste estudo, os autores
submeteram um grupo de sujeitos a um protocolo
de treinamento na bicicleta ergométrica, utilizan-
do apenas uma perna. Na perna nao treinada, o
VO2max, o namero de capilares e enzimas
oxidativas nao foram alterados pelo treinamento.
Em contraste, a perna treinada apresentou eleva-
cao do VO2max, do numero de capilares e enzimas
mitocondriais.

Mais recentemente, baseado principalmente
em informacdes da Operacao Everest II (SUTTON
et alii., 1988), um grupo de pesquisadores lidera-
dos por Peter Wagner, tem proposto um modelo
para explicar a limitacao periférica do VO2max, a
partir da difusdo tecidual de oxigénio, ou seja, a
freqii€éncia com a qual o O2 pode se difundir da
hemoglobina até a mitocdndria muscular
(WAGNER, 1992, 1995). WAGNER (1995) res-
salta que, embora exista a relagao linear entre
VO2max e o oxigénio ofertado, como foi aponta-
do por SALTIN & SOREN (1992), € necessario
que se separe a no¢ao de “muito sensivel a” e “li-
mitado por”, na relagcdo entre VO2max e a fun¢ao
cardiaca (oferta central de O2). A primeira forma,
implica em uma dependéncia parcial, enquanto a
segunda, implica em uma dependéncia unica (cau-
sa-efei1to). Além disso, existe também uma simul-

tinea e igualmente forte relagc@o entre VO2max e
a PO2 venosa da musculatura ativa, mesmo quan-
do a oferta de oxigénio é diminuida ou aumentada
(Figura 5). Esta relacdao proporcional entre
VO2max e a PO2 venosa, indica a compatibilida-
de da teoria da difusao periférica de oxigénio, li-
mitando o VO2max.

Figura 5. relacao entre VO2max e PO2 venosa

femoral em diferentes fragoes inspiradas de oxi-
génio (FIO2). Adaptado de WAGNER (1995).
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