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0 objetivo do estudo foi estimar as contribuicdes do metabolismo anaerdbio latico (MAL) e altico (MAA)
em intensidades abaixo do consumo maximo de oxigénio (‘JOZmax). Dez homens (23 + 4 anos, 176,4 +
6,8 cm, 72,4 + 8,2 kg, 12,0 + 4,5 % de gordura corporal) realizaram um teste progressivo até a exaustao
voluntaria para identificacdo do WO, _, da poténcia correspondente ao WO, = (WWO, ) e do sequndo
limiar ventilatorio (LVQ). Na segunda e na terceira vi_sita foram realizados seis testes de cargas constantes
(trés testes por sessdo) com intensidades abaixo do ‘JOZmax. Houve uma predominancia do MAL sobre 0 MAA
durante os exercicios submaximos a partir da intensidade correspondente ao LV,, sendo significativamente
maior em 90% 1i.fOZm (p < 0,05). Dessa forma, esses resultados podem auxiliar treinadores a aplicarem

ax

cargas de treinamento adequadas aos seus atletas, de acordo com a exigéncia metabdlica da competicao.

PaLavras-cHAVE: Exercicios sub-‘JOZmax; Limiar ventilatorio; Metabolismo anaerobio alatico; Metabolismo

anaerdbio latico.

Introducao

A determinagio da contribui¢ao do metabolismo
anaerébio pode fornecer informagoes adicionais
para a aplicagdo adequada da carga de treinamento
e para a avaliagao do desempenho fisico. Acredita-se
que durante os esforgos realizados em intensidades
acima do segundo limiar ventilatério (LV,) uma parte
da adenosina trifosfato (ATP) ¢ ressintetizada pelo
metabolismo anaerébio aldtico (MAA) através da
degradago da fosfocreatina (CP), e pelo metabolismo
anaerdbio ldtico (MAL) por meio da degrada¢ao de
glicogénio muscular, com subsequente formagao
de lactato'. Todavia, até o presente momento nio
existem relatos na literatura cientifica acerca da
contribui¢ao do MAA e MAL em intensidades abaixo
do consumo méximo de oxigénio (VO, ).

2max

Estudos prévios tém demonstrado um aumento
de aproximadamente 10% do déficit mdximo
acumulado de oxigénio apds a suplementagao
com creatina monohidratada® ou com cafefna®.
Assumindo que o principal efeito ergogénico dessas
substincias estd no acréscimo das concentragoes de
creatina e da atividade glicolitica intramuscular, é
plausivel pressupor que os valores do déficit mdximo
acumulado de oxigénio tenham sido modificados em
razao do aumento da contribui¢gio do MAA e MAL,
respectivamente. Todavia, é importante destacar que
esses estudos foram conduzidos em exercicios com
alta intensidade, limitando a extrapolagdo desses
achados para o exercicio realizado em intensidades

abaixo do VO,
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Acredita-se que a contribui¢io dos sistemas
anaerdbios possa ser estabelecida com mais precisao
pela andlise direta dos intermedidrios desses
metabolismos, os quais sao obtidos por meio de
biépsia muscular antes e apds o exercicio fisico’.
Em virtude da caracteristica invasiva dessa técnica
e da dificuldade em se estimar a massa muscular
envolvida na tarefa, alguns estudos tém empregado
o componente rdpido do excesso do consumo de
oxigénio apds o exercicio (EPOC_ , ) e 0 equivalente
de oxigénio para o actimulo de lactato sanguineo
(E,,) na determinagdo da contribuicio do MAA e
MAL, respectivamente®®. Esses métodos assumem
que, durante a fase inicial do perfodo de recuperagio,
o restabelecimento dos estoques da CP ocorre por
processos metabdlicos que dependem do consumo de
oxigénio (VO,)*7*'2, Além disso, ao observarem que
as concentragoes sanguineas de lactato aumentavam

Método

Amostra

Dez individuos do sexo masculino (23 + 4 anos,
176,4 + 6,8 cm, 72,4 = 8,2 kg, 12,0 + 4,5 % de
gordura corporal), fisicamente ativos, aparentemente
sauddveis e j4 familiarizados com exercicio exaustivo
participaram voluntariamente desse estudo apds a
leitura e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Todos os sujeitos estavam isentos de trata-
mentos farmacoldégicos, nao eram fumantes e estavam
livres de qualquer tipo de distirbio neuromuscular
ou cardiovascular. Os procedimentos adotados no
presente estudo foram previamente aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Educagio
Fisica e Esporte da Universidade de S3o Paulo.

Desenho experimental

Todos os sujeitos foram submetidos a trés sessoes
experimentais, as quais tiveram o intervalo minimo
de 72 horas e mdximo de trés semanas. Na primeira
sessao, os sujeitos realizaram um teste progressivo até
a exaustao voluntdria em um cicloergbmetro para a
mensurag¢ao do ‘JOZMX. Além disso, foi mensurada a
poténcia externa correspondente ao LV, (WLV,) e a
poténcia correspondente ao WO, (W WO, ). Na
segunda e na terceira sessdes os sujeitos foram subme-
tidos a seis testes de cargas constantes (trés testes por
sessdo) com intensidades abaixo do VO, . A ordem
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de forma proporcional a poténcia metabélica, DI
PRAMPERO E FERRETT!” sugeriram que ¢ possivel
expressar em equivalente de oxigénio (O,) a energia
oriunda do acimulo de lactato no sangue (E[LA]).
Nesse sentido, considerando que o conhecimento
da contribui¢ao dos metabolismos anaerébios podem
ajudar treinadores na prescri¢ao do treinamento, e
que nao existem estudos apontando a contribui¢do
desses sistemas em exercicios de intensidades abaixo
do VO, __, 0 objetivo do presente estudo foi estimar
as contribuicoes do MAL e MAA em fungio da in-
tensidade do exercicio fisico de carga constante em
intensidades abaixo do WO, . Uma vez que existe
um incremento exponencial na produgio de lactato
em intensidades acima do LV, ", a nossa hipétese
era que a contribuicado do MAL para o total de
energia produzida anaerobicamente seria maior em
intensidades acima do LV, em comparagao a0 MAA.

das sessoes 2-3, bem como a dos testes sub—‘;rOzmax
dentro da sessao, foi estabelecida aleatoriamente.
Os testes foram realizados com a temperatura am-
biente semelhante (20-24 °C) e duas horas apds a
tltima refeigao. Os sujeitos foram solicitados a nao
praticarem exercicios fisicos extenuantes e a nio
ingerirem dlcool nas 48 horas que antecederam as
coletas dos dados. No intuito de evitar possiveis in-
fluéncias ergogénicas® e do ritmo cicardiano', todos
os testes foram realizados no mesmo periodo do dia
e os sujeitos foram instruidos a nao consumirem nas
48 horas que precediam os testes substincias que
possuissem cafeina.

Determinacao do consumo maximo
de oxigénio e do limiar ventilatorio

O teste incremental até a exaustao voluntdria foi
realizado em um cicloergdmetro eletromagnético de
membros inferiores (Godart-Holland, Lannoy). A
altura do selim foi individualmente ajustada, tendo
como referéncia a extensio quase total dos joelhos
dos sujeitos em um ciclo completo do pedal. Antes
do inicio do teste, os participantes permaneceram
cinco minutos sentados no cicloergbmetro para o
estabelecimento da linha de base do VO, (WO, ),
a qual foi determinada a partir da média aritméti-
ca do WO, nos 30 segundos finais desse periodo.
Apés o aquecimento de trés minutos com apenas



a resisténcia inercial do equipamento, os sujeitos
se exercitaram com o ritmo em 60 rpm e com o
incremento da intensidade de 30 W'min. O teste
foi interrompido quando a cadéncia do pedal era
menor que 50 rpm. Durante todo o teste as trocas
gasosas e a frequéncia cardfaca (FC) foram mensu-
radas respiragdo a respirago e a cada batimento,
respectivamente. Amostras de sangue foram cole-
tas imediatamente apds o teste, no segundo e no
terceiro minutos da recuperagio para mensuragao
das concentragdes sanguineas lactato de pico ([La’]
pico), ao passo que a frequéncia cardfaca mdxima
(FC,_ ) foi estabelecida pelo maior valor medido ao
final do teste. O VO, foi determinado a partir da
obten¢io de, pelo menos, trés dos seguintes Critérios:
exaustao do sujeito, o aumento do Em’Oz menor que
2,1 ml'kg"'min" mediante o incremento da inten-
sidade, a razdo de trocas respiratérias maior que
1,10, concentragao de lactato sanguineo apos o teste
maior que 8,0 mmoll”, atingir a frequéncia cardfaca
mdxima (FC_ ) predita pela idade (220-idade)". A
WO

médxima em que o 1JO

 foi estabeleada como a poténcia externa
_foi alcangado. O LV, foi
estabelecido v1sualmente mediante o segundo ponto
de inflexao da curva da ventilagao, com concomitan-
te queda da pressio parcial de diéxido de carbono'®

Testes com cargas constantes

O cicloergémetro, o ajuste da altura do selim,
o ritmo do pedal, o aquecimento, o critério
de interrupgao e a mensuragio do WO, nos
exercicios com cargas constantes foram idénticos
aos empregados no teste progressivo até a exaustao.
Os sujeitos se exercitaram por 10 minutos, ou até
a exaustdo voluntdria, em seis testes de intensidades
abaixo da WVO,  (40-90% WVO, ). O
periodo de recuperagio entre essas tarefas foi de
aproximadamente 10 minutos, ou até atingir o valor

individual do VO, .. A média do ‘JO no ultimo
minuto dessas tarefas foi utilizada para representar
o valor de pico do 1uFO nessas tarefas. Além disso,
amostras contendo 25 ul de sangue foram coletadas
do 16bulo da orelha antes de cada teste ([La]
repouso), imediatamente apds o término, no terceiro,
no quinto e no sétimo minutos de recuperagao paraa
mensuragao das concentragoes sanguineas de lactato
[La]. O maior valor apéds o exercicio foi utilizado

para representar o lactato de pico.
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Coleta dos dados fisiolégicos

O ‘-:FOZ foi mensurado continuamente por meio
de um analisador de gases portdtil (K4b* Cosmed,
Roma, Itdlia), ao passo que a FC foi medida por um
cardiofrequencimetro (Polar, Kempele, Finlandia)
acoplado a esse equipamento. Uma mdscara de
silicone com baixa resisténcia que mantém o nariz
e a boca cobertos (Hans Rudolph, Kansas City,
USA) foi empregada na coleta do ar utilizado nas
andlises da ventilagdo, das fra¢oes do oxigénio e
do diéxido de carbono. Antecedendo cada sessio
de coleta de dados, o analisador de gases foi
calibrado utilizando o ar ambiente e com um gds
de composi¢ao conhecida (20,9% de O, e 5% de
CO,). A calibragao do fluxo de ar foi realizada com
uma seringa com volume de trés litros (Quinton
Instruments, Seattle, WH). A calibragem do tempo
de atraso para a andlise da amostra de ar expirada
foi realizada de acordo com as especificagoes
do fabricante (K4b? instruction manual). Esse
tempo de atraso ¢ de aproximadamente 500 ms
e automaticamente considerado nos cdlculos das
trocas gasosas. As [La] foram determinadas por
meio de um analisador automdtico de lactato
(Yellow Springs 1500 Sport, Ohio, USA), o qual foi
calibrado a cada 10 andlises, tendo como referéncia
a concentracio de lactato de 5 mmol ™.

Calculos

Em todos os testes de carga constante a con-
tribui¢io do MAA foi assumida como sendo o
EPOC _.,."""*. Conforme descrito previamente por
OZYENER etal.?, a andlise da resposta cinética “oft”
do v02 nas intensidades abaixo do LV foi ajustada
por um modelo monoexponencial (Equagao 1), ao
passo que nas intensidades acima do LV, foi aplicado
um modelo biexponencial (Equagio 2) (Origin,
Microcal, USA). Assim, a contribui¢io do sistema
anaerdbio aldtico pode ser determinada pela integra-
¢ao da parte exponencial do componente répido do
excesso do consumo apds o exercicio (Equagao 3).

1;‘}02 :‘yﬂ+{ﬁ1e_[t{‘]h'} Equagao 1
VO, =wriae %) iquacio 2
MAA=A, 1, Equagao 3
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Os valores séao
expressos em médias
+ desvios padréo.
V0, , = consumo de
0oxigénio em repouso;
vO0,,.. = consumo
maximo de oxigénio;
Wv0, . = poténcia
externa correspondente
ao Y\'?Oanax

R = razdo de trocas
respiratorias;

FC... = frequéncia
cardiaca maxima;
[LaJpico = concentragdes
sanguineas de lactato de
pico;

LV, = segundo limiar
ventilatorio.
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Onde L€, denotam, respectivamente, o com-
ponente rdpido e lento do excesso do consumo de
oxigénio apds o exercicio; y0 = linha de base; A, Te &
sdo referentes 2 amplitude em ml'min™, & constante de
tempo (s) e ao tempo de atraso (s), respectivamente.

A contribui¢ao do MAL foi estimada assumindo que
1 mmol 1" dos A[La] no exercicio sub vO _equivale

ao valor fixo de 3 ml de O, kg de massa corporal7.
Anailises estatisticas

Todas as andlises foram feitas utilizando o

“software” SPSS (versao 13.0, Chicago, USA). A

Resultados

As varidveis analisadas no teste progressivo até a
exaustao estao presentes na TABELA 1.

A FIGURA 1 apresenta um exemplo tipico da
resposta do ‘JO durante essas tarefas.

A TABELA 2 apresenta os valores do pico do
EuFO da FC e das [La], bem como o tempo de
duragao dos testes sub-WWO, . A partir da inten-
sidade de 50% VO,  foi constatado o aumento
significativo do VO, (F = 152,17; p < 0,001) e das
[La] (F =53,81; p < 0,001), quando comparados a
intensidade de 40% VO, . A FC teve o aumento
significativo apenas a partir da intensidade de 60%

distribui¢o dos dados foi verificada por meio do
teste de Shapiro-Wilk e apresentaram distribui¢ao
normal. Os dados foram reportados como
médias e desvios padrao. A andlise de varidncia
com medidas repetidas a um fator (intensidade)
seguido pelo teste para comparac¢des multiplas
de Bonferroni foi utilizada na comparagao das
varidveis mensuradas nos testes sub-¥O, . Para
comparar a contribui¢igo do MAL e MAA em cada
intensidade, foi empregado o teste t. A esfericidade
dos dados foi verificada previamente pelo teste de
Mauchly. O nivel de significincia adotado foi de
5% (p < 0,05).

W‘}Ozmax (F =52,12; p < 0,001), ao passo que a
primeira intensidade em que um sujeito nio con-
seguiu completar 10 minutos de exercicio foi 70%
WVO, .

A FIGURA 2 apresenta o comportamento das
contribuigbes percentuais do MAL ¢ MAA durante
o exercicio realizado abaixo da \WUO . A tran-
si¢do da predominincia do MAA para o MAL na
composi¢ao do metabolismo anaerdbio se inicia
em, aproximadamente, 70% da WO .- Essa
carga corresponde a média do valor da 1nten51dade

do LV, (TABELA 1).

TABELA 1 - Variaveis analisadas no teste progressivo até a exaustao (n = 10).

VO, , (bmin’)
1;;FO . (Imin )
O, (mlkg'min™)
\X/‘uFOZmax (W)
R
FC, (bpm)

[La]pico (mmoll")
Poténcia no LV, (W)

Poténcia no LV, (% WVO, )

0,28 £ 0,57
3,0+ 0,5

41,5+5,7
250 + 40
1,29 + 0,09
179+ 9
10,28 + 1,42
180 + 30
72+ 8
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FIGURA 1 - Exemplo do comportamento tipico do consumo de oxigénio nos testes abaixo da poténcia externa
correspondente ao consumo maximo de oxigénio (%) em duas sessdes experimentais distintas.

TABELA 2 - Respostas do pico do consumo de oxigénio, da frequéncia cardiaca, das concentragoes sanguineas de lactato
edotempo de duracio do exercicio executado nas intensidades abaixo da poténcia externa correspondente

a0 consumo maximo de oxigénio (n = 10).

Intensidade VO, FC [La’]
(% WO, ) (bpm)

mmoll!

Duragao

()

(I'min™)
40% 1,71 £ 0,18 123+ 8
50% 2,19 + 0,224 145+ 9
60% 2,51 +0,27¢ 155 + 18°
70% 2,71 +0,25° 175+ 10°
80% 2,97 +0,31¢ 179+ 9°
90% 3,17 + 0,31° 177 + 10°

2,59 + 1,45

4,84 +1,89¢
6,97 + 1,67¢
8,59 + 1,30¢
10,22 + 1,30°
9,90 + 1,21°

600+ 0

600+ 0

600+ 0

577 +72
444 + 139
306 + 128

—8— MAL

—CO— MAA

Contribuigéo dos metabolismos (%)

[} T T T T T T T T T T T 1
40 50 60 70 80 90
Intensidade (%WWVO;max)

Os valores séo
expressos em médias
+ desvios padrdo.
@=maior que 40, 50, 60,
70 € 80%;

® = maior que 40, 50
e 60%;

¢ = maior que 40 e 50%;
4= maior que 40%;
=40, 50,60 e 70 %.
Nivel de significancia
p <0,05.

A linha pontilhada
delimita o inicio
do segundo limiar
ventilatério (LV,).
* Diferenga entre 0 MAL
e MAA (p <0,05).
# Diferente de 60, 70, 80
e 90%WVO, emMAL
e MAA (p <0,05).
tDiferente de
90%WVO,, . em MAL
e MAA (p <0,05).

FIGURA 2 - Exemplo do comportamento tipico do consumo de oxigénio nos testes abaixo da poténcia externa
correspondente ao consumo maximo de oxigénio (%) em duas sessdes experimentais distintas.
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Discussao

Acredita-se que a determinagio das contribui-
¢oes dos metabolismos energéticos pode fornecer
informagbes importantes para aprimorar a carga
de treinamento e para a avaliacdo do desempenho
fisico. Todavia, até o presente momento, os estudos
prévios realizaram essas estimativas em intensidades
acima da poténcia aerébia méxima®". Para o melhor
do nosso conhecimento, esse ¢ o primeiro estudo a
analisar as contribui¢oes do MAA e do MAL duran-
te exercicios com intensidades abaixo da poténcia
aerébia médxima. O principal achado do presente
estudo foi que a predominancia do MAL sobre o
MAA durante os exercicios submdximos ocorreu a
partir da intensidade correspondente ao LV,

Evidéncias mais recentes tém indicado que a
degradagao da CP nio ocorre apenas para a ma-
nuten¢io da oferta da ATP durante o exercicio de
alta intensidade e de curta dura¢ao®-2!. Assim, o
comportamento das contribui¢bes do MAA e do
MAL durante os exercicios de cargas constantes
reforca as hipdteses que foram estabelecidas acerca
da relagao entre 0 MAA e o metabolismo oxidativo
no inicio e durante o exercicio fisico de intensida-
de moderada. Alguns trabalhos realizados com o
interesse de compreender a dinimica da resposta
cinética “on” do 1JOZ, mais especificamente a fase II
(ou componente primordial), tém demonstrado que
a ativagao do metabolismo oxidativo é dependente
da degradagao da ATP e da CP na fase inicial do
exercicio fisico**. Possivelmente, o aumento das
concentragoes de ADP, Pi e da creatina na forma
livre seria um dos mecanismos responsdveis pela
regulacao da respiragio mitocondrial?'*%%.

Isso é possivel porque a CP tem a capacidade
de atuar como um “transportador de energia’ me-
diante o sistema de lancadeira de creatina (“creatine
shuttle”)??!, Durante a contra¢io muscular de
baixa intensidade, a reducio das concentragoes da
ATP ¢ amenizada pela ativa¢ao da isoforma extra-
mitocondrial da creatina quinase, a qual possibilita
ressintetizar a ATP mediante a degradagao da CP.
Uma vez que a membrana externa da mitocondria é
permedvel a creatina, o seu aumento no espago entre
as membranas mitocondriais resulta na produgao
de ADP com subsequente ressintese de CP, gragas
ao aumento da atividade da isoforma mitocondrial
da creatina quinase. Posteriormente, a CP pode ser
deslocada para o citoplasma no intuito de ressinte-
tizar a ATP sarcoplasmdtica®.
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Embora a sua origem tenha sido objetivo de re-
centes discussoes®, é incontestdvel que o aumento
das concentragdes citoplasmdticas de H* deve-se
direta ou indiretamente a ativagao do MAL. Em um
estudo realizado com musculos isolados de ratos,
constatou-se que o aumento excessivo do Pi (20
mM) e a queda acentuada do pH (6.6) sdo capazes
de reduzir a respiragao mitocondrial*. Em outras
palavras, demonstrou-se que pequenas mudangas
nesses parimetros podem ativar a fosforilagao
oxidativa, ao passo que grandes mudangas podem
afetar a fun¢io mitocondrial. Teoricamente, isso se
deve 2 ativacao da isoforma extramitocondrial da
creatina quinase ser gravemente prejudicada pelas
elevadas concentragoes de Pi e de H* %4, Por sua vez,
o conceito do limiar anaerdbio foi desenvolvido para
estimar a intensidade do esfor¢o na qual a energia
fornecida pelo metabolismo aerébio é complemen-
tada pelo MAL?. Logo, ¢ atraente suspeitar que,
devido ao aumento acentuado das concentragoes
de H* nas intensidades acima do LV, haveria uma
redugio da respira¢ao mitocondrial em virtude da
redugio no funcionamento do sistema de langadeira
de creatina. Como consequéncia, ocorreria a tran-
si¢ao da predominéncia da contribuigio percentual
do MAA para o MAL. Entretanto, essa inferéncia
deve ser apreciada com cautela, pois em algumas
circunstancias, as [La] antes do segundo e do ter-
ceiro testes de uma dada sessao experimental eram
visualmente maiores que as [La] de repouso. De
certa forma, isso pode ter influenciado os cdlculos
da contribui¢ao do MAL nessas tarefas.

O método utilizado no presente estudo para
quantificar as contribui¢oes dos sistemas anaerébio
apresenta limitagdes. Uma vez que o lactato plasmdtico
nio representa o total de lactato produzido pelos mus-
culos durante o exercicio. Dessa forma, os resultados
do presente estudo obtidos por meio desse método
representa uma estimativa da contribui¢io do sistema
anaerdbio. No entanto, vale destacar que esse método
¢ o tnico disponivel até o presente momento capaz
de distinguir a contribui¢io do MAL e do MAA®®.

Em resumo, os dados do presente estudo indicam
a existéncia de uma predominancia da contribuigao
do MAL sobre o MAA em intensidades acima do
limiar ventilatério. Nesse sentido, esses resultados
podem auxiliar treinadores a aplicarem cargas de
treinamento adequadas aos seus atletas, de acordo
com a exigéncia metabdlica da competigao.



Estimativa das contribuic¢Ges dos sistemas anaerdbio latico e alatico

Abstract

Estimation of contributions of the anaerobic lactic and alactic systems during constant-load exercises
at intensities below the VO,
The purpose this study was that estimated contributions of the anaerobic lactic (MAL) and alactic (MAA)
metabolism during constant load exercises at intensities below the maximal oxygen capacity uptake (W0, _).
Ten males (23 + 4 years, 176.4 + 6.8 cm, 72.4 + 8.2 kg, 12.0 + 4.5 % of fat body) performed in the first
visit a progressive test until exhaustion to identification of WO, _, power output corresponding to the
W0, (WWO, ) and second ventilatory threshold (LV,). On the second and third visit, the participants
performed six constant workload tests (3 per session) with intensities below W0, .There was a predo-
minance of MAL about MAA during the exercises sub-maximal from intensity corresponding to the LV,
being significantly higher at 90% W0, _ (p < 0.05). Thus, these results may help coaches to implement
training loads appropriate to their athletes, according to the metabolic demand of the competition.

KEey woRrbs: Sub—“.:FO2max work load; Ventilatory threshold; Anaerobic alactic metabolism; Anaerobic lactic
metabolism.
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