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RESUMO

Introducédo e Objetivo: Neste estudo investigamos a influéncia de diferentes protocolos ergométricos
na ocorréncia dos critérios de esforco maximo. Métodos: Nove sujeitos fisicamente ativos (23 + 4 anos, 177
+ 10cm, e 77,1 + 16kg) realizaram trés testes de esforco (PR1 — 15W-min’!, PR2 - 50W-3 min™, e PR3 - 50W-5
min™) no cicloergébmetro. O consumo de oxigénio foi medido em circuito aberto e integrado a cada 20s.
Adotaram-se como critérios de esforco maximo: o platd no consumo de oxigénio < 150 mL-min™; frequéncia
cardiaca méaxima (FC,;,) = 95% prevista pela idade; lactato > 8,0 mM; e RER > 1,1. Resultados: O VO,,5, Ndo
apresentou diferencas entre os protocolos (2,68 + 1,0; 2,58 = 1,0 e 2,99 + 1,3Lmin"' para PR1, PR2 e PR3, p
=0,72). A maior ocorréncia do platd foi observada em PR1 (cinco sujeitos). O critério da frequéncia cardiaca
maxima foi satisfeito em trés sujeitos em PR3, e o critério do lactato em seis sujeitos, no mesmo protocolo
(PR3). O RER > 1,1 foi observado em seis sujeitos em PR1. Conclusao: Concluimos que a ocorréncia de di-
ferentes critérios de esforco méaximo é influenciada pela escolha do protocolo ergométrico, ndo indicando,
contudo, valores distintos de VO, .

Palavras-chave: platd do oxigénio, VO,,,,, teste de esforco.

ABSTRACT

Introduction and Objectives: The aim of this study was to investigate the influence of different exercise
protocols in the onset of maximal effort parameters. Methods: Nine healthy individuals (23 + 4 year old; 177
+ 10 cm; and 77.1 £ 16 kq) participated in three progressive exercise tests (PR1 — 15 Wemin-1, PR2 — 50 W-3
min-1, and PR3 - 50 W-5 min-1) in a cycle ergometer. Oxygen consumption was measured in open circuit
and was calculated at 20 s intervals. The maximal effort parameters considered here were: plateau in oxygen
consumption < 150 mL+min-1; maximal heart rate > 95% predicted by age; blood lactate concentration (8.0
mM; and RER > 1.1. Results: The VO2,,,,, was not different among exercise tests (2.68 £ 1.0; 2.58 + 1.0 and
2.99 £ 1.3 Lmin-1 for PR1; PR2 and PR3, p = 0.72). The highest plateau occurrence was in PR1 (5 individuals).
The heart rate criterion was observed in 3 individuals in PR3, while the lactate criterion was fulfilled in 6
subjects in the same PR3 protocol. Regarding the RER parameter, only 6 subjects in PR1 achieved values >
1.1. Conclusion: It was concluded that the maximal effort parameters evaluated in this study are influenced
by the exercise test, even when there are no differences in the VO2,,...

Keywords: plateaus in oxygen consumption, VO2,,,, effort test.

INTRODUCAO

O consumo méximo de oxigénio (VO,,.s,) é considerado um dos

O critério de platd tem se mostrado pouco eficiente®'? nos pro-
tocolos em rampa, ou com pequenos incrementos em curta duragao;

EXERCICIO E DO ESPORTE

principais determinantes da aptido fisica, por sua associacdo com o
desempenho atlético"? e com o diagnéstico e prescricao de exercicios
para cardiopatas e pneumopatas®#. O principal critério de determi-
nacao do VO, € a ocorréncia de platd no consumo de oxigénio
préximo a exaustao®9. Esse critério foi previamente estabelecido por
Taylor et al"”, tendo como base protocolos descontinuos, com longos
estagios, e cargas aplicadas com horas e até dias de intervalo. Apesar
de nao haver consenso entre os cientistas do exercicio sobre a escolha
do critério ideal de esforco maximo®, a referéncia proposta por Taylor
et al”’ é a mais utilizada.
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com isso, 0 termo “‘consumo de oxigénio de pico” tem sido empregado
sempre que o platd ndo é observado. Diversos trabalhos, contudo, tém
demonstrado que ndo ha distingao entre o valor do VO, ;, observado
em testes descontinuos ou com incrementos!'®'". A baixa incidéncia
de plat6 do VO, levou ao emprego de outros marcadores de esforco
maximo. A raz&o de trocas respiratérias (RER), a frequéncia cardiaca
maxima (FC,;) e as concentracoes de lactato sanguineo ([Lac]) tam-
bém tém sido consideradas na determinacdo do esforco maximo,
embora os indices utilizados como referéncia possam apresentar va-
riacdes entre os estudos®9.,
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Sabe-se que variagdes no incremento de carga ou na duragao do
estagio, em testes ergométricos, podem acarretar em diferentes respos-
tas dos parametros metabdlicos e respiratérios, tais como: a eficiéncia
mecanica’?, poténcia méxima alcancada e VO,,,;,\'*'¥. Considerando-
se que ndo é clara se a ocorréncia dos critérios complementares de
esforco maximo € afetada pelas diferentes combinacdes de incremento
de carga e duragéo do teste ergométrico, o objetivo da presente inves-
tigagdo retrospectiva foi determinar o efeito do protocolo cicloergomé-
trico na ocorréncia de diferentes critérios de esforco méaximo.

METODOS

Sujeitos

A presente investigacao foi composta por nove voluntarios (sen-
do sete homens) com 23 + 4 anos, 177 = 10cm de estatura, e 77,1 +
16,0kg de massa corporal, aparentemente saudaveis, ndo tabagistas e
nao atletas, com experiéncia no cicloergdmetro, engajados ou néo em
programas de treinamento aerdbio.

Foi recomendada para as 24h prévias ao exame a abstinéncia de
atividades fisicas extenuantes (> 5 METs) e a ingestéo de é&lcool. Reco-
mendou-se também a manutencdo da dieta mista nas 48h preceden-
tes ao teste. Solicitou-se a abstinéncia de alimentos e cafeina nas trés
horas prévias ao esforgo. Cada sujeito foi informado quanto aos riscos
associados aos procedimentos adotados. Um termo de esclarecimento
e consentimento foi lido e assinado. Todos os procedimentos aqui ado-
tados foram aprovados pelo Comité de Etica Local para Experimentos
com Seres Humanos (Rio de Janeiro, CEP/HSE 000.021/99). Este estudo
foi realizado conforme a Declaracéo de Helsinki.

Procedimento experimental

Os sujeitos foram submetidos a trés diferentes protocolos de es-
forco escalonado, continuo e méximo no cicloergdmetro mecanico
(Monark®, Sao Paulo, SP. Brasil), realizados em um intervalo de 7-14
dias, no mesmo periodo do dia. A ordem dos testes foi estabelecida
de modo aleatdrio. A altura do selim foi ajustada para cada sujeito, de
maneira que o joelho mantivesse um angulo préximo a extensao total
(aprox. 1750). Apds seis minutos em repouso, sentado sobre o selim
do cicloergdmetro, os sujeitos pedalaram sem carga durante quatro
minutos e, posteriormente, iniciou-se a fase escalonada. A intensida-
de foi especifica para cada protocolo: Protocolo 1 (PR1) — 15W-min’';
Protocolo 2 (PR2) — 50W-3min”"; e Protocolo 3 (PR3) - 50W-5min". Os
sujeitos mantiveram a cadéncia fixa ao longo do exame (1,0Hz). O ritmo
foi controlado por um metrénomo audiovisual (Witter® Junior Plast
826, Isny/ Allgdu, Alemanha).

Analise dos parametros fisiologicos e metabdlicos

A ventilagdo minuto (V) e a fracdo expirada de oxigénio e de didxi-
do de carbono foram continuamente medidas através de calorimetria
indireta de circuito aberto (TEEM 100® Total Metabolic Analysis System,
Aerosport, Ann Arbor, Mich., EUA)'>®), Os sujeitos utilizaram um clipe
de nariz e um pneumotacémetro de fluxo médio (Hans Rudolph®, Kan-
sas City, MO, EUA). O consumo de oxigénio por minuto (VO,) e a excre-
¢do de gas carbonico por minuto (VCO,) foram apresentados a cada 20
segundos. A frequéncia cardiaca (FC) foi monitorada continuamente
ao longo do teste através de telemetria (Vantage NV®, Polar Electro Oy,
Kempele, Finlandia) e o conceito de esforco percebido (CEP), na escala
de Borg de 6 a 20, foi coletado ao final de cada estéagio.

Foram coletados 25l de sangue, por puncdo do lébulo da orelha
em hiperemia, sequndo procedimentos descritos por Shephard(?. As
coletas foram realizadas durante o repouso, nos dois minutos prévios a
realizacado do exame e a cada dois minutos de esforcoem PR1 e no minu-
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tofinal de cada estagio em PR2 e PR3. As amostras foram imediatamente
analisadas através do método eletroenzimatico (YS/ 1500 Sport L-Lactate
Analyser®, Yellow Springs, EUA). Para determinacao do lactato no sangue
total, adicionou-se na solucdo tampéo o agente hemolitico Triton X-100
(YSI #1515 Agent Cell Lysing, EUA) a 0,25%. As coletas de sangue foram
realizadas por um avaliador experiente entre 20 a 25 segundos.

Controles e calibragens

O analisador metabdlico, o analisador de lactato e o cicloergbmetro
foram calibrados antes de cada teste. O ergoespirdbmetro foi calibra-
do em circuito fechado, através de uma mistura certificada de gases
contendo 17,01% de oxigénio, 5,00% de gas carbonico e balanceada
com nitrogénio (AGA®, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). O fluxo foi calibrado
utilizando-se uma seringa de ar de trés litros (Hans Rudolph®, Kansas
City, MO, EUA). Ao final de cada teste, foi realizada a medida das fracdes
percentuais de oxigénio e gas carbdnico na mistura de gases emprega-
da para calibragem. A variacdo méxima admitida foi de 16,16 a 17,86%
para FO, e de 4,75 a 5,25% para FCO,. O analisador de lactato teve a
calibragem confirmada previamente ao teste, através de uma solucao
padrdo de 5mmolL" (YS/ #2327 Lactate Standard YSI®, EUA) de lactato.
Antes de cada teste e a cada hora de uso realizou-se uma nova cali-
bragem. A linearidade do equipamento foi confirmada até 15mmolL’
de lactato. Antes do inicio do experimento a precisao do equipamento
foi checada através de uma curva de calibragem com padrées de 1,0;
2,5,5,0;7,5;12,0; 15,0; 18,0; 24,0; e 30,0mmolL", preparadas através da
diluicdo dos padroes fornecidos pelo fabricante (YS/ #2327: SmmolL";
YSI#2328: 15mmolL", YSI#1530: 30mmolL! Lactate Standard YSI®, EUA).
A associacdo entre os valores medidos e esperados na curva de cali-
bragem foi r=0,999, y = 0,9436x + 0,33011 e EPE = 0,20mmol.L". O
cicloergdbmetro foi calibrado através de um lastro de 3kg.

Critérios de esforco maximo

Utilizou-se o platd do consumo de oxigénio como principal cri-
tério de esforco maximo. Para determinacdo do platd, empregou-se
a diferenca na medida do VO, entre os dois Ultimos estagios do teste
ergométrico. Essa diferenca foi definida como AVO,,,. Considerando-se
o critério original do platd do consumo de oxigénio, estabelecido no
trabalho de Taylor et al”, foi determinada a ocorréncia desse fendbmeno
quando o AVO,,., foi < 150mL:min™. Outros critérios de esforco maxi-
mo também foram considerados®: RER > 1,1; FC,,.,, > 95% da méxima
prevista pela idade (220 - idade); e [Lac] ao final do teste > 8,0 mM.

Analise estatistica

O tratamento estatistico foi realizado através dos aplicativos
Statistica® (Statsoft®, versao 7.0, EUA) e Microsoft Excel® para Windows XP®
(Microsoft, EUA). Empregou-se a estatistica descritiva com a média +
desvio padréo (DP). O delineamento experimental do presente estudo
foi contrabalangado. Para comparacao entre os diferentes protocolos
utilizamos a andlise de variancia (ANOVA) com um fator (protocolo)
para amostras repetidas e teste post-hoc de Tukey-HSD. O nivel de sig-
nificancia estabelecido para esse estudo foi de p < 0,05.

RESULTADOS

As respostas fisioldgicas obtidas em cada protocolo encontram-se
na tabela 1. A duragao do teste de esforco progressivo (Te,usso) €M
PR3 foi significativamente maior que em PR1 e PR2 (p = 0,0002). A
poténcia maxima atingida (P,,,) ndo apresentou diferencas entre os
protocolos (p = 0,28), apesar de PR2 sugerir valores menores nesse
parametro, e nao houve diferenca no VO,,,., observado (p = 0,72), RER
(1,1 £ 0,1 em todos os testes, p = 0,72), e FC..5 (p = 0,59), apesar de
haver uma tendéncia para maiores valores em PR3 nesse Ultimo indice.
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A concentracéo final de lactato sanguineo ([Lac]) foi significativamente
maior em PR3, quando comparados com os outros protocolos (p =
0,04). O AVOy;,,, mostrou uma grande variacao entre os individuos e
entre os protocolos (figura 1), atingindo valores minimos e maximos de:
5-485mL-min” em PR1, 68-1798mL-min”" em PR2, e 230-1375mL-min"
em PR3. Observou-se diferencas significativas para AVO,,,, sendo me-
nor em PR1, quando comparado com PR2 e PR3 (p = 0,01).

Tabela 1. Respostas fisioldgicas e metabdlicas nos trés protocolos investigados.

PR1 PR2 PR3

Texausléo _ _ *% _
(min) £l (9-14) 10+£3 (6-15) 24+3 (17-30)

Pméx B - "
(Watts) 183+ 57 | (135-325) | 153 +£29 | (125-225) | 182 +43 | (120-250)
V02 268+10((148-453)[258+10](147-481)]|299 %13 |(163-560)

(L®min-1) | 7T T R R R
FCma’x
168 £15 | (141-195) | 165+ 12 | (153-186) | 180 + 13 | (159-200)

(bpm)

[Lac] 64+16 | (4082 | 5326 | (1893) |81x23*| (51-113)

Média + desvio padrao (valor minimo e maximo); Texaustao, tempo de exaustao; P,,,, poténcia méxima atingida;
V02,5, consumo maximo de oxigénio; FC,;,, frequéncia cardiaca maxima; [Lac], concentracdo de lactato sanguineo
ao final do teste; *diferenca significativa para p < 0,05; ** diferenca significativa para p < 0,01.

*
I . 1
2000 —_
—~ o
.S 15001
E A
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£ 1000 00,0
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Figura 1. AVO,;,, de cada individuo, em PR1, PR2 e PR3. As barras horizontais indicam a
média. *Diferenca significativa para p < 0,05. **Diferenca significativa para p < 0,01.

A ocorréncia dos critérios de esforco maximo utilizados neste es-
tudo mostrou-se sensivel ao protocolo ergométrico (tabela 2). Houve
maior ocorréncia do platé no consumo de oxigénio em PRT, sendo
baixa em PR2 e nao sendo observado em PR3; porém, os sujeitos que
alcancaram o platd em PR1 e PR2 ndo foram os mesmos. O critério da
frequéncia cardiaca (FC) foi satisfeito em poucos sujeitos em PR1 e PR3,
nao sendo satisfeito em PR2. A [Lac] alcancou valores maiores ou iguais
a 8,0mM em um numero elevado de sujeitos em PR3, havendo pouca
ocorréncia desse critério em PR1 e PR2. O RER foi o critério de maior
ocorréncia entre os observados. Quando combinou-se os critérios de
esforco maximo, pouca coeréncia foi observada. Dos cinco sujeitos
que apresentaram platdé em PR1, somente quatro alcancaram valores
de RER dentro do corte preestabelecido, ndo havendo ocorréncia dos
critérios da FC e da [Lac]. Em PR2, no Unico sujeito que apresentou
platd, nenhum outro critério adotado foi observado. Em PR3, apesar de
nao termos observado platd em nenhum sujeito, este foi o protocolo
com maior ocorréncia dos critérios da FC e [Lac], havendo também a
ocorréncia para RER (tabela 2).
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Tabela 2. Frequéncia de ocorréncia dos diferentes critérios de esforco méximo nos
protocolos avaliados.

PR1 PR2 PR3

Platé (< 150 mL.min-1) 05/set 01/set 0/9
FCméx (= 95%)1 01/set 0/9 03/set
[Lac] (= 8,0 mM) 02/set 01/set 06/set
RER (= 1,1) 06/set 07/set 04/set

1 FCméx = 220 - idade; Ntimero de ocorréncias/total de observagées; as abreviagoes seguem formato da tabela 1.

DISCUSSAO

A presente investigacao considerou que o platd no consumo de
O, pode ndo ser um critério adequado para determinacdo do VO,
quando comparados diferentes protocolos ergométricos, e o uso de
diferentes critérios de esforco méximo, analisados separadamente ou
combinados, podem ndo ser garantia de maior exatidéo na determi-
nacdo desse importante indice metabdlico. Sendo assim, objetivou-se
determinar o efeito do protocolo cicloergométrico na ocorréncia de
diferentes critérios de esforco maximo.

A amostra deste estudo foi composta por sujeitos ndo atletas, hi-
gidos, com muita ou pouca experiéncia no cicloergdbmetro, engajados
ou nao em programas de treinamento aerébio. Caracteristicas heredi-
térias e o envolvimento em programas de exercicios podem influenciar
nos valores do VO,,,s. Mesmo considerando a experiéncia dos indivi-
duos com o cicloergbmetro, esse equipamento pode sobrecarregar
os membros inferiores, causando a fadiga precocemente®. A fadiga
dos membros inferiores pode resultar em baixo VO, ., *%. A influéncia
de diferentes protocolos na medida do VO,,,, tem sido examinada e
observou-se que variagdes na duracdo do estagio ou no incremento
das cargas, em testes progressivos nao afetam de modo significativo
a medida do VO,,,.,,'*?"; no entanto, outras investigacdes mostraram
resultados discrepantes#??. No presente estudo, analisamos protoco-
los com diferencas na duragdo do estagio e no incremento de carga e
nenhuma diferenca significativa foi observada no VO, .. Investigacdes
prévias observaram indices de VO, inferiores em protocolos com
maior duragdo total!3',

E essencial que haja precisio das medidas das trocas gasosas e
ventilatorias para que os dados sejam reproduzidos, sendo necessario
o controle da qualidade das medidas através dos procedimentos de
calibragem, de operacao e de andlise por técnicos experientes®. Testes
em que esses cuidados sdo tomados apresentam baixa variagao nas
medidas repetidas em momentos proximos!>172329_ A variacdo didria
intraindividuo, devido ao erro e as flutuacdes fisioldgicas do VO,, Ve e
FC sao® respectivamente de 3,8%, 8,0% e 3,0%. Granja Filho et al"”)
observaram um indice de variacao intraindividuo de 5,5% para 0 VO, ;.
Nogueira e Pompeu® e Magrani e Pompeu® observaram indices
satisfatérios para as medidas analisadas em equipamento semelhante
a0 aqui adotado. Mesmo com maior imprecisdao das medidas obtidas,
comparando-se aos equipamentos mais sofisticados (3,8% versus 5,5%),
0 ergoespirdmetro aqui adotado foi validado por outros grupos!'>'9
e é amplamente empregado em laboratérios brasileiros devido ao
menor custo.

Inimeros sao os critérios utilizados para avaliagdo do VO, pPo-
rém, nenhum consenso é apresentado sobre qual método é o mais
adequado®. Entretanto, essa controvérsia ndo invalida o uso dos cri-
térios estabelecidos para o presente estudo, uma vez que a inten¢ao
foi demonstrar a influéncia do protocolo ergométrico na ocorréncia
destes indices. Originalmente estabelecido em testes ergométricos de
carga constante!”), o critério do platd tem sido criticado quanto a sua
adequacao para caracterizagdo do VO, em testes progressivos©9,
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Diversos estudos comparando testes de carga constante e testes pro-
gressivos nao foram capazes de observar diferencas significativas no
valor do VO, entre 0s testes, embora o platd do consumo de oxigénio
seja observado apenas em alguns dos sujeitos testados® 19,

O uso de outros critérios de determinacao do esforco méximo, se-
paradamente ou combinados, foram também analisados previamente.
Duncan et al® observaram a incidéncia de platd em 50% dos sujeitos
testados em dois protocolos ergométricos, embora o critério da [Lac]
e RER tenham sido alcangados por um ndmero maior de individuos
(90-100%). Resultados semelhantes foram obtidos por Doherty et al!",
nos quais o RER e FC foram satisfeitos por mais de 60% dos sujeitos,
embora o platd sé tenha sido alcangado por menos de 40% desses
sujeitos. Ao comparar a ocorréncia de diferentes critérios de esforco
maéaximo entre atletas de elite e individuos sedentarios, utilizando ana-
lises semelhantes ao do presente estudo (RER > 1,1; FC,, > 95% da
maxima prevista pela idade; [Lac] > 8 mM), mas uma definicdo distinta
de platd (AVO, < 1,5 mL@®kg-1(min-1)), Lucia et al.?” observaram que
o RER foi satisfeito em 100% dos voluntarios. Contudo, houve dife-
rencas significativas entre atletas e sedentérios para a ocorréncia do
critério de FC (82% para atletas e 68% para sedentarios), do [Lac] (84%
e 73%, para atletas e sedentarios, respectivamente), e para o platd
(47% para atletas e somente 24% para sedentérios). Lacour et al.?®
atribuem a ocorréncia do platé aos altos niveis de lactato sangufneo
alcancado por seus sujeitos. Analisou-se a [Lac] ao final do teste e
durante a recuperacéo e observou-se resultados inferiores no grupo
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que apresentou platd (~6 mM) em relacédo aos que obtiveram indices
superiores (~8 mM). Uma diferenca no VO, entre 0s grupos ndo foi
observada. Os resultados da presente investigacao encontram-se de
acordo com os de Lacour et al?®. Utilizando técnicas estatisticas para a
determinacao do platd e diferentes critérios para RER e FC, Poole et al.*”)
conclufram que o uso desses critérios ndo é de fato determinante
para a validacdo do VO,

Considerando-se que a ocorréncia do platd do consumo de oxi-
génio, assim como de outros critérios utilizados para determinagao do
VO,,4 € influenciada pela escolha do protocolo ergométrico e que
diferencas nessa ocorréncia ndo indicam valores distintos de VO,
entre os protocolos, conclui-se que o uso generalizado do platd ou de
outros critérios de esforco maximo para comparacéo entre diferentes
testes ergométricos parece nao ser adequado.
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