ALBERTO GALVAO DE MOURA FILHO

LIMIARES VENTILATORIOS EM HOMENS JOVENS
COM PESO NORMAL E COM BAIXO PESO

RECIFE
2003



ALBERTO GALVAO DE MOURA FILHO

LIMIARES VENTILATORIOS EM HOMENS JOVENS
COM PESO NORMAL E COM BAIXO PESO

Tese que apresenta ao Programa de PoOs-Graduacdo do
Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de
Pernambuco como parte dos requisitos para obtencdo do
Grau de Doutor em Nutrigao.

ORIENTADORA: Profé. NAIDE REGUEIRA TEODOSIO
CO-ORIENTADOR: Prof. JOSE AUDISIO COSTA

RECIFE
2003



Aos meus pais: Alberto e Maria do Carmo

Aos meus filhos: Ana Gabriela, Alberto e Eduardo

As minhas irmas: Ana Dulce e Angela Maria

A minha companheira: Eliane



AGRADECIMENTOS

Prof2. Dr® Naide Regueira Teoddsio, pelo privilégio de receber sua orientacdo neste
trabalho;

Prof. Dr. José Audisio Costa, Co-orientador sempre disponivel e interessado;

Profé, Dr® Tania Lucia Montenegro Stanford, Coordenadora do Programa de Pds-
Graduacao em Nutri¢do, pela costumeira atencao;

Prof?. Gldria Elizabeth Carneiro Laurentino, Departamento de Fisioterapia, pela ajuda
na montagem e organizacao do Laboratério de Cinesiologia e Avaliacdo Funcional;
Prof?. Dr2 Maria Cristina Raposo, Departamento de Estatistica, pela ajuda concedida
na anélise estatistica;

Prof?. Dr2 Arméle Dornelas de Andrade, Departamento de Fisioterapia, pelo apoio na
aquisicdo dos kits para realizagcdo dos exames de sangue;

Prof. Dr. Milton Marcelino Filho, Departamento de Biofisica e Radiologia, pela
orientacdo técnica e colaboracdo na manutencao dos equipamentos eletrénicos;

Dr2 Norma Maria Alves Marcelino, do Laboratdrio de Analises Clinicas do Hospital
das Clinicas da UFPE, pela presteza na realizacdo dos exames de sangue dos
voluntarios;

Prof2. Angela Maria Saraiva de Moura, Departamento de Ciéncia da Informagéo, pela
ajuda na organizacao bibliogréfica do trabalho;

Prof?, Emilia Aureliano de Alencar Monteiro, Departamento de Nutricdo, colega
atenciosa e preocupada em me deixar sempre informado das noticias do doutorado;

Sr? Neci Maria Santos do Nascimento, Secretaria do Programa de P6s-Graduacgéo em
Nutrigdo, pela maneira correta e gentil em atender nossas solicitagdes;

Dr2 Ana Teresa Almeida Alcéntara, pela ajuda na realizacdo dos testes de exercicio;



Dr. Daniel José V. G. Manso, pela realiza¢éo do trabalho piloto de antropometria;

Ao Servico de Fisioterapia do Hospital das Clinicas da UFPE, pela cessdo do
espirémetro;

Aos voluntarios que participaram deste estudo e a todos aqueles que de alguma forma

contribuiram para tornar possivel este trabalho.



RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o desempenho de homens jovens com baixo peso
em teste cardiopulmonar de exercicio, para determinar os limiares ventilatorios, a capacidade
aerobia e verificar a existéncia de diferencas funcionais relacionadas a composi¢éo corporal.
Foram estudados 40 homens, com idade entre 19 e 27 anos, higidos, ndo fumantes e nao
atletas, distribuidos em dois grupos pelo indice de Massa Corporal — IMC: controle (n=20,
IMC 18,5 — 24,99 kg/m®) e baixo peso (n=20, IMC<18,5 kg/m?). Apés avaliacdo da
composicdo corporal, capacidade pulmonar e exames de sangue, o0s voluntarios aptos
realizaram o teste cardiopulmonar de exercicio em esteira, de acordo com o protocolo de
Bruce. Os dados foram registrados a cada 20 segundos e os resultados encontrados no
primeiro limiar ventilatorio (lvi), segundo limiar ventilatério (Iv,), no pico do exercicio (pico)
e segundo minuto da recuperacdo (rec) foram utilizados para andlise estatistica. Na analise
estatistica foram utilizados os testes “t” de Student e Mann Whitney e a Correlacdo Linear de
Pearson, sendo p< 0,05 o limite de significancia. As dimensdes corporais do grupo controle
foram maiores que as do baixo peso, com excec¢do da estatura. O grupo controle apresentou
maior consumo de Cal/min no Ivy, maior pulso do oxigénio no lv, e maior consumo total de
gorduras ao final do teste. O grupo baixo peso apresentou maior consumo relativo de oxigénio
(corrigido pelo peso total e peso magro) no pico do exercicio, provavelmente devido a uma
maior extracao de oxigénio pelas fibras musculares ativas. Adaptacdes fisiologicas associadas
a sua menor massa muscular parecem acentuar o metabolismo oxidativo. Com a utilizagéo
dos limiares ventilatorios como indices de verificacdo do esforgo, a frequéncia cardiaca ndo

mostrou diferenga em nenhum estégio do teste.

UNITERMOS: Limiares ventilatérios; Capacidade aerébia; Baixo peso; Teste

cardiopulmonar de exercicio; Homens jovens.



ABSTRACT

This work aimed to evaluate the performance of young underweight men during
cardiopulmonar exercise test, to determinate the ventilatory thresholds, aerobic capacity and
to verify functional differences related with body composition. Forty men, age ranged 19 to
27 years, healthy, non-smoking and non-athletes, classified by body mass index-BMI were
distributed in two groups: underweight (n=20, IMC<18,5 kg/m?) and control (n=20, IMC 18,5
— 24,99 kg/m?). After the evaluations of body composition, lung capacity and blood exams,
the volunteers submit a cardiopulmonary exercise test in treadmill, according Bruce’s
protocol. The data were recorded on each 20 seconds and the results founded in the
ventilatory thresholds (Ivy, Iv,), in the peak and in the 2nd minute of the recovery phase used
for analysis. Statistical analyses were performed for Pearson Correlation, Student’s “t” and
Mann Whitney tests, with level of significance p< 0,05. In exception of the height, the control
group showed higher corporal dimensions than underweight group. The control group showed
higher caloric consumption (Cal/min) in Ivy, higher oxygen pulse in lv, and higher total fat
consumption after stopped testing. In the peak, underweight group showed higher oxygen
relative consumption, probably due to increased oxygen uptake in active muscle fibers.
Results suggest that physiological adaptations related with low muscle mass founding in
underweight men enhanced their aerobic metabolism. With the use of ventilatory thresholds
as stress index, cardiac frequency didn’t present significant differences in all levels of the

exercise test.

KEYWORDS: Ventilatory thresholds; Aerobic capacity; Underweight; Cardiopulmonar

exercise test; Young men.
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PWC 170 = capacidade para realizar trabalho fisico com freqiéncia cardiaca de 170
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R =razdo de troca ventilatoria

rec = fase de recuperagéo

SGA = sindrome geral de adaptacédo

STPD = condic¢bes padrdo de temperatura (0° C) e pressao atmosférica (760 mmHg), ar seco.
T80 = tempo maximo para realizar trabalho fisico continuado com carga equivalente a 80%
do consumo maximo de oxigénio.

VE = ventilagdo minuto

VE/VCO; = equivalente ventilatorio de dioxido de carbono

VE/VO; = equivalente ventilatorio de oxigénio

VCO, = producéo de didxido de carbono

VO, = consumo de oxigénio
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VVM = ventilagdo voluntaria maxima

W = watts
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1 INTRODUCAO

A idéia para realizacdo deste estudo surgiu da constatacdo de que os trabalhos
publicados na literatura cientifica, relacionando a capacidade para realizar trabalho fisico em
individuos com baixo peso para a estatura, mostravam resultados obtidos em condicdes
experimentais associadas a diferentes fatores, como: faixas etérias, testes de exercicio
subméaximos, cargas de trabalho fixas e uso da frequiéncia cardiaca para aferir e comparar a
resposta fisioldgica de individuos com dimensdes corporais distintas.

Em conjunto, estes fatores podem ter contribuido para mostrar detrimento da
capacidade fisica dos portadores de baixo peso, considerados desnutridos através de avaliacdo
antropométrica, por alguns autores.

Dai a necessidade de investigar se os resultados encontrados em individuos com baixo
peso foram consequiéncia de suas dimensdes corporais, do estado nutricional ou das condic¢des
experimentais utilizadas. Como estratégia para limitar a interferéncia destes fatores, foram
estudadas as respostas fisioldgicas ao exercicio fisico progressivo em homens jovens, higidos,
ndo fumantes e ndo atletas, utilizando o método dos limiares ventilatorios, considerado mais
sensivel para determinar o nivel de esforco individual.

A apresentacdo escrita do trabalho, composto de seis partes, segue as normas da
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

O protocolo experimental foi apresentado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e
os resultados do estudo estdo apresentados nas partes 4 e 5, na forma de dois artigos
cientificos, que seguem as normas da revista onde foram publicados e a orientagdo do

Programa de Pds-Graduagdo em Nutricdo da UFPE (ANEXO A).
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1.1 O OXIGENIO: NUTRIENTE ESSENCIAL

H& aproximadamente trés bilhdes de anos atrés, é provavel que o oxigénio existisse
apenas na forma de déxidos (JENKINS, 2000). A fotossintese foi desenvolvida pelas algas
azuis a partir da substancia celular clorofila e o oxigénio liberado neste processo era uma
ameaca letal aos outros organismos vivos de entdo (JENKINS, 2000; HAAF, 1979). Em
seguida, o oxigénio se combinou com diferentes elementos quimicos e apos este processo de
oxidagdo encontrou como reservatorio ideal a atmosfera, onde se acumulou até chegar aos
dias atuais representando cerca de 20,93% da composicdo do ar atmosférico (JENKINS,
2000; HAAF, 1979; LEAKEY; LEWIN, 1982).

Esta atmosfera oxigenada alterou para sempre as condi¢fes ambientais do planeta,
possibilitando o aparecimento das diferentes formas de vida que se desenvolveram na agua e
em terra firme, sob a protecdo do filtro de ozénio (HAAF, 1979; LEAKEY; LEWIN, 1982,
FONSECA, 1982).

Quando os primeiros seres unicelulares passaram a utilizar oxigénio em seu
metabolismo, todo o processo de captagdo e transporte ocorria diretamente através da
membrana celular, por difusdo. Com a evolucdo gerando seres pluricelulares, cada vez
maiores e mais complexos, o processo de difusdo simples ja ndo atendia as novas demandas
energéticas (HAAF, 1979; LEAKEY; LEWIN, 1982; FONSECA, 1982).

As dimensBes corporais aumentadas criaram varios problemas para a oxigenacao
tecidual e obrigou os animais de maior porte, como o Homem, a desenvolverem varias
adaptacOes anatémicas e funcionais (COMROE, 1977). Para assegurar a manutencdo de uma
adequada pressdo de oxigénio nas proximidades das células em atividade, diversos sistemas
fisiologicos se desenvolveram (HAAF, 1979; LEAKEY; LEWIN, 1982; FONSECA, 1982).

“Rigorosamente falando, o oxigénio é um nutrimento. Mas ndo é estudado em

Nutricdo” (COUTINHO, 1981). Atualmente esta visdo vem se modificando e o oxigénio €
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considerado um nutriente essencial e como tal pode apresentar problemas ao ser ofertado em
quantidades inferiores (subnutricdo) ou superiores (supernutricdo) as necessidades do
organismo (JENKINS, 2000).

O equilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio depende do metabolismo do
individuo. O organismo humano ndo consegue suportar grandes variacdes e nao pode ficar
mais do que alguns minutos com sua oferta diminuida a niveis criticos, pois diferentemente de
outros nutrientes essenciais, esta situacdo é incompativel com a vida (COMROE, 1977,
LEFF; SHUMAKER, 1996).

Para observar os efeitos da oferta de oxigénio aos tecidos, o exercicio fisico se
constitui em excelente modelo, pois € capaz de aumentar em até 20 vezes o nivel do
metabolismo basal (JENKINS, 2000; SALTIN, 1987). Esta enorme variabilidade metabdlica
exige complexos ajustes cardiovasculares, respiratérios e neuromusculares, que tém como
objetivo final, atingir o aporte de sangue suficiente para garantir uma oferta de oxigénio
compativel com a atividade dos tecidos (ASTRAND; RODAHL, 1980; SALTIN, 1987).

A hipdxia, provavelmente sinalizada por todas as células, é crucial para deflagrar as
respostas moduladoras da atividade celular (GREGG, 2000).

A capacidade méaxima do organismo para captar, transportar e extrair o oxigénio ou
VO2max, dentro de um determinado tempo, representa sua poténcia aerobia maxima que é uma
condicdo fundamental para a realizagdo de trabalho fisico (ASTRAND; RYHMING, 1954). A
adaptacdo dos sistemas fisiologicos a um determinado nivel de esforgo, especialmente do
tecido muscular esquelético, que é responsavel pela resposta motora as necessidades da vida
de relacdo do individuo, possibilita aumentar os valores do VO;max (SALTIN, 1987) e protege
0 tecido da acdo nociva dos residuos metabdlicos (ASTRAND, 1992b; WASSERMAN,

1967).
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A historia humana desde a idade da pedra até os dias atuais passa por periodos
distintos de duragdo cada vez menor. De cacador nas savanas, onde era submetido a intensa e
constante atividade fisica didria, 0 comportamento motor do ser humano foi aos poucos sendo
alterado pelas constantes modificacdes de seu padrdo de vida, decorrentes da inclusdo dos
avancos conseguidos na sua racionalidade e organizacdo social. Isto o transformou
progressivamente em um individuo de habitos sedentarios (LEAKEY; LEWIN, 1982).

A partir do século XIX, o trabalho fisico intenso vem sendo progressivamente
substituido pelas méaquinas e restringindo ainda mais agudamente a atividade fisica do
Homem. A velocidade em que ocorreram estas mudancas ndo permitiu, ainda, a adequacgéo
dos sistemas fisiologicos a nova situacdo criada, sendo provavel que a recente epidemia de
obesidade seja um dos exemplos da falta de atividade fisica como agente estressor natural
para o desencadeamento das respostas fisioldgicas necessarias a manutencdo da homeostase
(ASTRAND, 1993).

Desta maneira, 0 oxigénio que é essencial para a vida da maioria dos seres vivos
contemporaneos, se ofertado em quantidades insuficientes ou que excedam sua capacidade de
utilizacdo ao nivel celular, pode ser também perigoso para sua existéncia e a situacdo

paradoxal encontrada nos primeiros tempos continua a existir (JENKINS, 2000).

1.2 CAPACIDADE PARA REALIZAR TRABALHO FiSICO

A capacidade individual para realizar trabalho fisico depende da interacéo de inUmeros
fatores. A natureza da carga de trabalho e o nivel de estresse que é imposto pela atividade e
suas repercussdes sobre os sistemas fisiologicos submetidos ao exercicio sdo de interesse
fundamental (ASTRAND; RODAHL, 1980).

O fator que tenta romper a homeostase organica representa um agente de agressao ou

desequilibrio que solicita do organismo um forte esforco de adaptacdo. Este estado de esforco
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ou adaptacdo se chama estresse (GUYTON, 1997; TEPPERMAN, 1977). O fator estressor
pode ser de vérias naturezas e quando sua a¢do se prolonga por tempo suficiente, desenvolve
a Sindrome Geral de Adaptacdo - SGA, na qual podem ser identificadas trés fases: alarme,
resisténcia e esgotamento (SELYE, 1970).

O exercicio fisico € um exemplo tipico de estresse e como agente estressor natural
pode desencadear, na dependéncia de sua intensidade e duragéo, todas as fases descritas na
SGA, determinando uma serie de respostas, temporalmente distintas, dos diversos sistemas
fisiol6gicos integrados na sua realizacdo (ALFIERI; DUARTE, 1993).

As respostas fisiologicas ao exercicio fisico se relacionam com a utilizagdo de energia
e a captacédo de oxigénio. Para cada litro de oxigénio consumido, serdo liberados cerca de 20
kj, variando de 19,7 a 21,2 kj, ou 5 kcal, variando de 4,7 a 5,05 kcal. Por conseguinte, quanto
maior a captacdo de oxigénio, maior sera a producdo de energia e a capacidade de realizar

trabalho (ASTRAND; RODAHL, 1980).

1.2.1 Influéncia da carga de trabalho

A intensidade da carga e a duracdo do trabalho influem diretamente na captacdo de
oxigénio correspondente as necessidades dos tecidos. No inicio de um exercicio submaximo,
com carga estavel, a captacdo de oxigénio aumenta durante 0s primeiros minutos do exercicio
até um estado de equilibrio, no qual a captacdo corresponde as necessidades dos tecidos e 0
metabolismo é predominantemente aerébio. Quando o exercicio acaba, a captacao de oxigénio
diminui paulatinamente até o nivel de repouso e a divida de oxigénio é paga (ASTRAND;
RODAHL, 1980; FOSS; KETEYIAN, 2000).

O aumento lento na captacdo de oxigénio no inicio do exercicio é explicado pela
velocidade de ajuste da respiracdo e da circulagdo, que integram o sistema transportador de

oxigénio para o trabalho. Ao ser atingido o equilibrio, ocorre adaptacéo do débito cardiaco, da
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freqliéncia cardiaca e da ventilacdo as condicdes de trabalho e a necessidade tecidual de
oxigénio e ndo ocorre acumulo de lactato no sangue (ASTRAND; RODAHL, 1980).

Durante um exercicio intenso e continuo, 0s processos anaerobios terdo que suprir
parte da energia durante a fase inicial do exercicio formando &cido lactico. Com uma carga de
trabalho que requeira um consumo de oxigénio superior a 50% da capacidade maxima do
individuo e realizada por alguns minutos, aparece lactato numa concentracdo que pode ser
medida no sangue arterial e que sinaliza a participacdo dos mecanismos anaerdbios no
metabolismo (WASSERMAN, 1967, 1973; WELTMAN, 1995).

Quanto mais intensa a carga de trabalho, mais acentuado serd o aumento na captagdo
de oxigénio. Apds um periodo inicial de trabalho de 10 minutos com 50% do consumo
maximo de oxigénio (VOzmax), aplicaram-se cargas de trabalho de 300W ou 450W até a
exaustdo. O tempo de trabalho tolerado variou de 6 (300W) a menos de 2 minutos (450W).
No final, a captacdo do oxigénio foi a mesma em todas as experiéncias, aproximadamente 4,1
L/min. No entanto, apds 1 minuto de exercicio extremamente intenso, a captacdo foi de
4L/min com a carga de 450W e de apenas 3L/min com a carga de 300W (ASTRAND;
SALTIN, 1961a).

Quando um individuo trabalha por periodos muito curtos e com uma producdo de
energia extremamente alta, aparentemente o suprimento aerébio é suficiente, apesar do
transporte insuficiente do oxigénio durante a explosdo da atividade e ndo ocorre nenhum
aumento continuo na concentracdo sanguinea de lactato. Uma explicacdo possivel para uma
oxidagdo predominantemente aerdbia pode se basear no fato de que os musculos tém a sua
disposi¢do um certo volume de oxigénio que é consumido durante a fase inicial do exercicio,
antes que a circulacdo e a ventilagdo possam proporcionar suprimento adicional (ASTRAND

et al, 1960a, 1960b).
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Durante os periodos de repouso, esses depdsitos sdo reabastecidos de oxigénio, e,
conseqiientemente, durante um exercicio intenso € essencial que os periodos de trabalho
sejam suficientemente breves para se evitar a exaustdo do suprimento de oxigénio e a
producdo excessiva de lactato. Por esta razdo, o trabalho intermitente é superior ao trabalho
estatico continuo (isométrico), por acentuar a acdo da bomba muscular no enchimento e
esvaziamento alternado do depdsito de oxigénio durante a contracdo e o relaxamento
muscular alternado (ASTRAND; SALTIN, 1961b).

Em termos praticos, 0 VO,max € aproximadamente o0 mesmo quer seja medido durante
a corrida numa esteira ou durante uma longa prova de esqui ou de ciclismo. No entanto, no
trabalho méaximo em bicicleta ergométrica na posicao supina, 0 VO,max € apenas 85% do valor
obtido na posi¢do sentada. O VOynax durante uma corrida é 5% maior que durante o ciclismo,
provavelmente por envolver uma maior massa muscular em sua execucgdo. Noutro
experimento, uma carga de trabalho de 300W podia ser tolerada por cerca de 3 minutos
quando sé entravam em acdo os musculos dos membros inferiores. No entanto, com 100W
para os bracos e 250W para as pernas, o tempo de trabalho podia ser prolongado até 6
minutos, até mesmo quando a captacdo de oxigénio e o débito cardiaco ndo apresentavam
nenhum aumento, ficando evidenciado que o organismo, inclusive o coragéo, podia tolerar um
prolongamento do periodo de trabalho quando era ativada uma maior massa de musculos

esqueléticos (ASTRAND; SALTIN, 1961b).

1.2.2 Influéncia da massa muscular

A quantidade de massa muscular esquelética estd relacionada com a capacidade
individual de realizar trabalho fisico e com o nivel de estresse gerado pela atividade. Quando
um individuo, com capacidade para realizar exercicio fisico equivalente a 15 kcal/min, é

submetido a uma situacdo de trabalho que requeira 7 kcal/min, encontra-se sob estresse
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moderado, ja que o nivel de atividade necessario é aproximadamente 50% de sua capacidade
maxima. No entanto, se sua capacidade é equivalente a 10 kcal/min, a mesma tarefa exigiria
70% de sua capacidade e poderia ser bastante estressante. Por esta razdo, individuos com
capacidade fisica restrita tendem, voluntariamente, a evitar trabalhos que exijam elevado nivel
de atividade (DURNIN, 1994).

No Homem os musculos esqueléticos abrangem aproximadamente 50% de sua massa
corporal magra (McARDLE; KATCH; KATCH, 1994; DURNIN, 1994). Desta maneira,
individuos com menores dimensdes corporais (peso e estatura), estdo menos capacitados a
realizar trabalho mecénico como levantamento e transporte de cargas externas (ASTRAND;
RODAHL, 1980).

A caréncia energética cronica (CEC) é uma situacdo encontrada em paises em
desenvolvimento que influi negativamente no desenvolvimento das dimensdes corporais,
determinando o aparecimento de individuos com relacdo peso/estatura abaixo do limite de
normalidade e interferindo na capacidade para realizar trabalno (ORGANIZACAO..., 1995).

Estudos desenvolvidos com o objetivo de avaliar a capacidade fisica para realizar
trabalho e medir o consumo de oxigénio em individuos com baixo peso, utilizaram diferentes
abordagens e empregaram diferentes grupos etérios, tornando dificil a comparacdo dos
resultados (ANGELELI et al, 1983; BARAC-NIETO et al, 1978, 1980; BARAC-NIETO;
SPURR; REINA, 1984; DESAI et al, 1981, 1984; SATYANARAYANA et al, 1977; SPURR
etal, 1983; VITERI; TORUN, 1975).

Trabalho realizado para verificar os efeitos da suplementacdo alimentar em homens
trabalhadores agricolas da Guatemala mostrou que durante o teste de exercicio em esteira
rolante o grupo ndo suplementado apresentava freqliéncias cardiacas mais elevadas e menor
consumo maximo de oxigénio e do pulso de oxigénio em comparagdo ao grupo que recebia

suplementacdo alimentar ha mais de trés anos. Entretanto, quando o consumo de oxigénio foi
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corrigido pelo peso corporal total, ndo foi observada diferenca entre os grupos. (VITERI,;
TORUN, 1975)

A capacidade para realizar trabalho foi estudada em trabalhadores da industria quimica
na cidade de Hiderabad, na india. Os dados antropométricos e a producdo diaria de cada
trabalhador numa tarefa especifica foram utilizados como indicadores do desempenho. Apds
trés meses de observacdo foi verificado que mesmo em tarefas que requerem esforcos
submaximos, o peso corporal estd diretamente relacionado com a capacidade de realizar
trabalho (SATYANARAYANA et al, 1977).

O consumo méaximo de oxigénio e o tempo maximo de resisténcia para trabalhar a
80% do VO,max (T80) foi estudado através de teste de exercicio em homens que apresentavam
desnutrigcdo de graus leve, moderado e severo. Foi observada diminuicdo de 18% do VOgzmax
corrigido pela massa celular muscular nos individuos severamente comprometidos. A T80 e o
percentual estimado de esforco méximo para oito horas de trabalho ndo apresentou diferencga
entre os grupos (BARAC-NIETO et al 1978).

Outro estudo, enfocando apenas individuos severamente desnutridos apos terem sido
submetidos a dieta de suplementacdo em regime de internamento hospitalar, mostrou um
aumento de 75% no consumo maximo de oxigénio sem qualquer programa adicional de
treinamento fisico. No entanto, a T80 estimada diminuiu drasticamente, um efeito que os
autores atribuiram ao destreinamento imposto aos participantes pelo confinamento em
ambiente hospitalar (BARAC-NIETO et al, 1980).

O consumo maximo de oxigénio obtido em teste de exercicio em esteira rolante e 0s
gases ventilatorios foram estudados em meninos e em rapazes de 6 a 16 anos, agrupados
como bem nutridos, como baixo peso para a idade e como baixo peso para a estatura, de
estratos sociais de nivel socioeconémico baixo, das zonas urbana e rural da cidade de Cali, na

Colémbia. Os grupos com inadequagdo peso/estatura mostraram consumo maximo de



22

oxigénio 15% mais baixo que os grupos bem nutridos. O consumo maximo de oxigénio
apresentou tendéncia a se elevar com o aumento de idade em todos grupos. Ao ser corrigido
pelo peso corporal total, 0 consumo de oxigénio dos grupos com inadequacgdo peso/estatura
foi maior que os bem nutridos (SPURR et al, 1983).

Procurando avaliar as razGes para a maior capacidade aer6bia encontrada em
individuos com baixo peso, outro estudo comparativo do consumo méximo de oxigénio e dos
gases ventilatorios foi realizado em meninos e rapazes colombianos de 6 a 16 anos. O peso
corporal magro foi estimado a partir de dobras cuténeas. A capacidade aerdbia, corrigida pelo
peso corporal total ou pelo peso corporal magro, foi maior nos individuos com baixo peso. Os
autores concluiram que o maior consumo relativo de oxigénio encontrado no grupo baixo
peso era decorrente do condicionamento de seus musculos submetidos as mesmas tarefas
fisicas que os individuos normais (BARAC-NIETO, SPURR; REINA, 1984).

As caracteristicas antropométricas e 0 desempenho em teste cicloergométrico
subméximo foram estudadas em criancas originarias de dois estratos sociais distintos da
cidade de Ribeiréo Preto, no Estado de S&o Paulo. O grupo controle foi formado por filhos de
familias “abastadas” e o outro grupo por filhos de “bdias frias”. Foi verificado que as criangas
filhos de “bdias frias” alcancaram frequéncias cardiacas mais elevadas que os controles em
todas as cargas do teste de exercicio, achado que foi interpretado como decorrente das
condigdes nutricionais avaliadas antropometricamente (DESAI et al, 1981).

ApoGs avaliagdo do estado nutricional através de antropometria, dieta e dosagens
bioquimicas do sangue, foram medidos o consumo de oxigénio e 0s gases ventilatorios
durante teste de exercicio em cicloergbmetro em meninos com 12 anos de idade, filhos de
“bbias frias” e de “abastados”. Corroborando o estudo anterior (DESAI et al, 1981) a
freqiiéncia cardiaca dos filhos de “boias frias” mostrou valores mais elevados em todas as

cargas testadas. O consumo de oxigénio foi maior no grupo “abastado” quando expresso em
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termos absolutos e no grupo “boia fria” quando corrigido pelo peso corporal total. A
capacidade de realizar trabalho fisico com freqiiéncia cardiaca de 170 batimentos por minuto
(PWC 170) foi maior entre os “abastados” enquanto o nivel sanguineo de acido latico apds o
exercicio era maior entre os “bdias frias” (DESAI et al, 1984).

Estudo realizado em homens “bdias frias”, com idade de 19 a 37 anos, verificou a
influéncia de uma suplementacdo alimentar sobre os niveis de exercicio avaliados através de
teste cicloergométrico subméaximo. Apo6s trés meses de suplementacdo alimentar foi
verificado que as frequiéncias cardiacas cairam em cada estadgio do teste de exercicio,
refletindo uma maior capacidade fisica decorrente da maior massa muscular adquirida em
funcéo da dieta (ANGELELI et al, 1983).

A adequagio entre 0 peso e a estatura tem sido sistematicamente avaliada pelo Indice
de Massa Corporal — IMC, proposto por Quételet, que é a razdo entre o peso corporal total
dividido pela estatura elevada ao quadrado (kg/m?) (JELLIFFE; JELLIFFE, 1979; ANJOS,
1992). A Organizacdo Mundial da Saude — OMS (1995) define a faixa de normalidade para o
IMC entre os limites de 18,5 e 24,99 kg/m?, sendo considerado baixo peso o IMC<18,5 kg/m?
e sobrepeso 0 IMC > 25,0 kg/m?.

Durante muito tempo o IMC<20,0 kg/m? foi adotado como ponto de corte para o baixo
peso, sendo utilizado como indicativo do estado de desnutricdo (COITINHO, 1991). No
entanto, o uso isolado do IMC ndo permite informar acerca da composi¢cdo corporal e do
estado de nutricdo individual, sendo necessario associar outras medidas antropométricas e
laboratoriais para melhor caracterizar cada situacao (ANJOS, 1992).

A simples observacdo de um baixo valor de IMC ndo implica necessariamente numa
baixa capacidade fisica e somente quando os valores do IMC se aproximam de 17 kg/m? é que

os efeitos negativos parecem se refletir no desempenho fisico (DURNIN, 1994).
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1.2.3 Ajustes cardiovasculares

A carga imposta pelo préprio corpo do individuo durante suas atividades diarias €
capaz de deflagrar respostas nos sistemas fisiologicos e de gerar adaptacdo a este nivel de
estresse sisteméatico (RUSSELL; MOTLAGH; ASHLEY, 2000).

O estimulo do sistema nervoso simpatico leva a liberacdo de catecolaminas,
determinando as alteracbes mais importantes do ponto de vista cardiovascular e
hemodindmico na vigéncia de um fator de estresse. Inicialmente, as a¢fes do simpatico e da
adrenalina circulante determinam o aumento da frequéncia cardiaca (efeito cronotropico
positivo) e da contratilidade do miocardio ventricular (efeito inotrépico positivo), fazendo
com que o debito cardiaco se eleve (ALFIERI; DUARTE, 1993).

Em repouso existe pouca diferenca no débito cardiaco entre individuos treinados e ndo
treinados, com os valores médios oscilando entre 5 e 6 litros por minuto. Ao se exercitarem
com taxas semelhantes de trabalho submaximo, os débitos cardiacos de individuos
destreinados podem ser ligeiramente mais altos ou 0s mesmos dos individuos treinados. Em
homens bem treinados, 0s débitos méximos podem alcancar valores acima de 30L/min, o que
representa seis vezes os valores encontrados no repouso, enquanto homens destreinados
exibem débitos cardiacos méaximos mais baixos, entre 20 e 25 L/min e possuem capacidades
aerdbias mais baixas. Em geral, quanto mais elevado for o débito cardiaco maximo, mais
elevada sera a poténcia aerdbia e vice-versa (AMERICAN COLLEGE ..., 1995).

Foi demonstrado que em repouso, apenas cerca de 55% a 60% do volume diastdlico
final sdo ejetados normalmente durante cada sistole ventricular (MICHIELLI, 1979;
SLUTSKY, 1979). Durante o exercicio, as agdes inotropicas do simpatico e da adrenalina

circulante, aumentam a contractilidade do miocardio que pode até duplicar o volume de
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ejecdo, resultando num aumento do débito cardiaco. Este aumento do volume de ejecdo
alcanca um platé em torno de 40% a 60% do VOzmax (KETEYIAN et al., 1994).

O outro fator responsavel pelo aumento do débito cardiaco € a freqliéncia. Foi relatado
que entre atletas de ambos os sexos, a frequéncia cardiaca de repouso pode ser de 40
batimentos por minuto ou menos. Durante o exercicio, a freqgiiéncia cardiaca e 0 VO,
aumentam linearmente com o aumento da carga de trabalho. Entre pessoas com idade de 18 a
30 anos, a frequéncia cardiaca méaxima pode ser de 200 batimentos/minuto ou mesmo
ultrapassar este limite (FOSS; KETEYIAN, 2000).

Uma vez alcancado o volume de ejecdo maximo, o que ocorre entre 40% e 60% do
trabalho méximo, quaisquer aumentos adicionais no débito cardiaco sdo causados por
aumentos apenas na frequéncia cardiaca. Apds o exercicio, a freqliéncia cardiaca adota um
padrdo de recuperacdo em duas fases: até aproximadamente 2 minutos ocorre uma diminuicao
rapida da frequéncia seguida de um declinio lento até atingir valores préximos ao pré-
exercicio, no transcorrer de 2 a 10 minutos (FOSS; KETEYIAN, 2000).

Além do débito cardiaco, a pressdo arterial sistémica também influi diretamente na
oferta de oxigénio para os tecidos. Em repouso, as pressdes sistolica e diastolica sdo
respectivamente de 120 mmHg e 80 mmHg, com uma pressdo média (Pmgdia) , de 93 mmHg.
Durante o exercicio a pressao sistolica aumenta e pode ultrapassar 200 mmHg, em virtude do
aumento do débito cardiaco e do aumento da resisténcia vascular nos tecidos menos ativos,
enquanto a pressdo diastolica pode cair, mas de forma insuficiente para evitar o aumento da
Pmedia » O que garante a manutencdo da pressdo arterial sistémica média, que é acompanhada
pelos niveis de débito cardiaco alcancado. Caso as grandes arteriolas estivessem plenamente
dilatadas durante o exercicio extenuante, seria necessario um débito cardiaco préximo de 60

L/min para prevenir a queda de Pmggia durante este exercicio (SALTIN, 1987).
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O VO,max fornece uma medida da capacidade funcional de todo o sistema
cardiovascular, mas nenhuma informag&o sobre o consumo de oxigénio pelo miocéardio. O
consumo de oxigénio pelo miocéardio (MVO,), € determinado diretamente pelo fluxo
coronariano multiplicado pela diferenca artério-venosa de oxigénio (a-vO,), através de
cateterismo, enquanto a avaliacdo indireta do MVO, pode ser feita através de indices como o
duplo-produto (pressao sistélica X freqliéncia cardiaca) (ALFIERI; DUARTE, 1993).

Através de cateterismos das artérias coronarias e do seio coronario, mostrou-se que até
em repouso o0 coragao consome aproximadamente 70 a 75% do oxigénio que chega até ele no
sangue arterial (MESSER, 1962). Como resultado, para atender a maior demanda miocéardica
de oxigénio que ocorre durante o exercicio, o coragdo devera aumentar em cerca de quatro
vezes a circulagéo coronariana, de 250 ml/min para 1000ml/min (ELLESTAD, 1984).

Contudo, o aumento do débito cardiaco obtido pelo aumento da freqliéncia acarreta
diminuicdo do tempo de enchimento diastélico e reducéo do volume sistélico para aumentos
subsequentes da freqliéncia cardiaca e isto pode afetar o fluxo sangiiineo coronariano que
depende do tempo gasto na fase diastdlica (ALFIERI; DUARTE, 1993).

Durante o exercicio, o duplo-produto aumenta proporcionalmente aos aumentos na
frequéncia cardiaca e na pressao sistolica. A diminuicdo ou estabilizacdo do duplo-produto na
vigéncia de aumento na frequéncia cardiaca € indicativo de queda na pressdo sistélica e de
perda de tensdo na parede ventricular, podendo-se dessa maneira obter informacéo sobre o
consumo de oxigénio pelo miocérdio (ELLESTAD, 1984).

Outro indice para avaliacdo da funcdo ventricular é o pulso de oxigénio (VO./FC).
Este indice ¢ calculado pela relagdo entre 0 VO, (ml/min) dividido pela freqliéncia cardiaca
FC (bpm) e representa a quantidade de oxigénio que esta sendo consumido pelo organismo
em cada batimento cardiaco, equivalente ao volume sistolico. Em repouso, os valores normais

variam de 4 a 6 mlOy/b e aumentam de 10 a 20 mlO,/b com a progressdo do exercicio,
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refletindo a eficiéncia do sistema de transporte de oxigénio pelo coracdo. Uma reducdo do
pulso de oxigénio com a progressao do exercicio é compativel com disfuncdo do inotropismo
ventricular esquerdo e esta relacionada com a dispnéia do esfor¢o e a insuficiéncia cardiaca

(COSTA; FERRAZ, 1999).

1.2.4 Ajustes respiratorios

A atividade fisica influencia o consumo de oxigénio e a producdo de didxido de
carbono mais do que qualquer outra forma de estresse metabdlico. Com o exercicio, grandes
quantidades de oxigénio se difundem dos alvéolos para o sangue venoso que retorna dos
pulmdes e, inversamente, quantidades consideraveis de dioxido de carbono se deslocam do
sangue para dentro dos alvéolos. Simultaneamente, a ventilagdo aumenta para manter as
concentracOes apropriadas dos gases alveolares, a fim de permitir que haja essa maior
permuta de oxigénio e didxido de carbono (MCARDLE; KATCH; KATCH, 1994)

Durante o exercicio em ritmo estavel, de leve a moderado, a ventilacdo aumenta
linearmente com o consumo de oxigénio e alcanca uma média entre 20 a 25 litros de ar para
cada litro de oxigénio consumido. Com esse ajuste na ventilacdo, existe aeracdo completa do
sangue, pois as PO, e PCO, alveolares permanecem perto dos valores de repouso. (GRIMBY,
1969)

A relacdo entre a ventilacdo minuto (VE) e o consumo absoluto de oxigénio (VO,)
recebe a designacdo de equivalente ventilatorio, sendo simbolizada pela expressdao VE/VO,.
Em adultos jovens sadios essa relacdo costuma ser mantida em aproximadamente 25 para 1,
ou seja, 25 litros de ar respirado por litro de oxigénio consumido, durante o exercicio
subméaximo, até 55% da captacdo maxima de oxigénio (WASSERMAN; McILROY, 1964;

WASSERMAN et al, 1967, 1973, 1974).
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No exercicio submaximo acima de 55% do consumo maximo de oxigénio, a
ventilacdo minuto assume uma elevacdo brusca e aumenta desproporcionalmente com o0s
aumentos no consumo de oxigénio. Como resultado, o equivalente ventilatério é maior do que
aquele observado durante o exercicio com carga estavel e pode aumentar até 25 ou 40 litros
de ar por litro de oxigénio consumido (WASSERMAN; McILROY, 1964).

Entretanto se o metabolismo aerdbio for insuficiente, a glicolise anaerdbia contribui
para as demandas energéticas e forma-se &cido lactico. O inicio dessa anaerobiose
normalmente ocorre entre 55% e 65% da captacdo maxima de oxigénio em individuos sadios,
ndo atletas. Quase todo o &cido lactico gerado durante o metabolismo anaerébio é tamponado
no sangue pelo bicarbonato de sddio, sendo o didxido de carbono formado nessas reacoes
quimicas expelido para a atmosfera a medida que o0 sangue venoso penetra nos pulmdes
(WASSERMAN et al, 1973).

Durante o exercicio, o inicio da acidose metabdlica ou limiar anaerdbio, pode ser
identificado pelas seguintes modificacdes: a) um aumento na lacticidemia; b) reducéo do pH e
do bicarbonato; c) aumento na relacdo das trocas respiratdrias (R) devido a liberacdo do
excesso de dioxido de carbono, e; d) um desvio na linearidade da relacdo entre consumo de
oxigénio e ventilacdo, devido ao poderoso estimulo ventilatério proporcionado tanto pelo
aumento na acidez quanto pela liberacdo de dioxido de carbono, através do tamponamento
(WASSERMAN; McILRQOY, 1964; WASSERMAN et al, 1967).

Em individuos sadios, em repouso ou durante o exercicio leve, a demanda de oxigénio
da respiracdo é pequena, em média de 1,9 a 3,1 ml de oxigénio por litro de ar respirado ou de
aproximadamente 2% do dispéndio energético total. A medida que a freqiiéncia e a
profundidade da respiracdo aumentam, seu custo se eleva até aproximadamente 4 ml de

oxigénio por litro de ventilacdo (LEVISON; CHERNIAC, 1968).
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Foi verificado o custo em oxigénio da ventilacdo para a divida de oxigénio e o
consumo de oxigénio da recuperacdo durante exercicio com carga estavel. O custo da
respiracdo era responsavel por cerca de 19% da divida de oxigénio e por 11% do consumo de
oxigénio da recuperacdo. Esses resultados indicam que o custo em oxigénio da ventilacdo
exerce uma influéncia quase duas vezes maior sobre a divida do oxigénio do que sobre o
consumo de oxigénio da recuperacdo. A razdo para a menor contribuicdo do custo da
ventilacdo para o custo total da recuperacdo reside no fato da ventilagdo minuto declinar
exponencialmente ao término do exercicio, da mesma maneira que a captacdo de oxigénio na
recuperacdo. Isto ndo ocorre no inicio do exercicio, quando a ventilagdo aumenta num ritmo

muito maior do que o consumo de oxigénio (KATCH et al, 1972).

1.2.5 Ajustes neuromusculares

Durante o exercicio fisico os masculos esqueléticos executam sua principal funcéo que
é a contracdo, resultando em tensdo ou movimento. O controle desta atividade € realizado
através de unidades motoras e dependendo do ndmero de unidades ativadas (somacao
espacial) e da freqiiéncia de disparo de cada uma (somacéo temporal), a forca muscular pode
ser modulada. (McCOMAS, 1996).

O tamanho do soma do motoneuronio interfere diretamente em sua excitabilidade e no
desempenho das unidades motoras. Motoneurdnios menores, possivelmente em conseqiéncia
das aferéncias corticais, apresentam limiar de excitacdo mais baixo e estas unidades motoras
sdo ativadas primeiro. Somente quando é exigida uma maior intensidade de forca para a
realizacdo de uma tarefa é que outras unidades motoras maiores sdo recrutadas
(HENNEMAN; SOMJEN; CARPENTER, 1965a, 1965b; FOSS; KETEYIAN, 2000).

Todas as unidades motoras dos musculos esqueléticos funcionam da mesma maneira

geral j& descrita. Porém, nem todas as fibras musculares tém as mesmas capacidades
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metabolicas e funcionais. Enquanto todas as unidades motoras e, portanto, todas as fibras
musculares podem atuar tanto sob condi¢fes aerObias quanto sob condigdes anaerobias,
algumas delas sdo melhor equipadas, bioquimica e estruturalmente, para trabalhar em
condicBes aerdbias, enquanto outras sdo melhor equipadas para trabalhar em condicGes
anaerdbias (MAUGHAN; GLEESON ; GREENHAFF, 2000).

A maneira pela qual a fibra muscular é ativada seja de forma continua (tbnica) ou de
maneira intermitente (fasica), é determinante de varias adapta¢des bioquimicas e estruturais.
Desta maneira, as fibras musculares podem ser classificadas nos seguintes tipos: tipo |
(vermelha, tbnica, de contracdo lenta, oxidativa); tipo IlA (branca, fasica, contracdo rapida,
oxidativa e glicolitica); tipo 1B (branca, fasica, contracdo rapida, glicolitica) e; tipo 1IC
(indiferenciada, de interconversao). Estes diferentes tipos de fibra muscular se distribuem de
maneira diversa nos diferentes muasculos, de modo que, a predominéancia de um tipo sobre o
outro depende, além de fatores genéticos, do nivel de atividade fisica desenvolvido,
especialmente durante o periodo de crescimento (McCOMAS, 1996).

As fibras tipo | possuem uma capacidade aerdbia relativamente grande e uma
capacidade anaerdbia relativamente pequena em comparacdo com as fibras tipo Il. 1sso
continua sendo verdade até quando sdo levadas em conta as capacidades oxidativas mais altas
das fibras tipo 1A, o0 que, em outras palavras traduz a existéncia de uma hierarquia oxidativa
com tipo | > tipo 1A > tipo 1IB (FOSS; KETEYIAN, 2000).

As fibras tipo | possuem uma nitida vantagem sobre as fibras tipo 11B no que se refere
a producdo de ATP através de processos oxidativos, pois as mitocondrias, 0s capilares e a
mioglobina estdo presentes em maiores quantidades. Além disso, os leitos vasculares dos
masculos tipo | possuem um fluxo sangiiineo mais abundante quando em repouso. As fibras

do tipo IIA possuem também uma alta densidade de mitocdndrias e uma presenca substancial
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de capilares e de mioglobina, em apoio aos aspectos oxidativos de sua funcdo metabdlica.
(MAUGHAN; GLEESON; GREENHAFF, 2000).

As grandes alteracBes que ocorrem nas fibras musculares durante o exercicio sdo
devidas as necessidades metabdlicas aumentadas, resultando em modifica¢Ges bioquimicas e
estruturais de longo prazo (RUSSELL; MOTLAGH; ASHLEY, 2000).

Mudangas nas caracteristicas musculares foram inicialmente demonstradas em
experimentos de reinervacdo cruzada (BULLER; ECCLES; ECCLES, 1960). Através da
eletroestimulacdo imposta, verificou-se que o nivel de atividade elétrica dos motoneurénios é
o fator determinante das mudancgas nas caracteristicas musculares (SALMONS; SRETER,
1976).

Estudo sobre a resposta muscular de individuos sadios que treinaram durante oito
semanas em uma bicicleta ergométrica, trabalhando com 81% da capacidade aerdbia,
mostraram que apos o treinamento, as fibras do tipo I1A haviam aumentado de 65% para 75%
de todas as fibras do tipo 1. O percentual de fibras tipo | continuava sendo o mesmo de antes,
demonstrando que o treinamento aerdbio, neste nivel, possibilitava a conversdo de fibras do
tipo 11B para tipo IIA (ANDERSEN; HENRIKSSON, 1977).

Este tipo de efeito € uma tendéncia amplamente observada nos exercicios feitos sob
condi¢Bes dindmicas. Em exercicios estaticos (levantamento de pesos), que exigiam uma
elevada tensdo contratil, observou-se um aumento predominante das fibras tipo I, com
predominio do tipo 11A sobre as do tipo 1IB.

Estudo comparativo entre corredores de longa distancia (fundistas) e levantadores de
peso, evidenciaram que os levantadores de peso tinham 40% de fibras musculares do tipo I;
40% do tipo 1A e 20% de tipo 11B. Entre os fundistas, as fibras musculares eram 70% do tipo

I, 23% do tipo 1A e 4% do tipo 1I1B (STARON et al, 1984).



32

As mudancas nos tipos de fibra muscular podem ser desencadeadas por processos
metabdlicos ou mecanicos. A fadiga muscular pode precipitar o aparecimento de lesdes
mecanicas, como aquelas especialmente encontradas apOs exercicios em que se realizam
contragdes excéntricas (McCULLY; FAULKNER, 1985).

Em sintese, entre as principais adaptacfes musculares ao exercicio, encontram-se 0s
aumentos na capacidade aerobia das fibras tipo | e tipo IIA e um desvio para uma relacao
mais alta de fibras tipo 1A para fibras tipo 11B. O treinamento contra resistido produz alguns
efeitos semelhantes, porém estimula também o aumento do volume das fibras 1I1B. Deste
modo, as adaptacdes metabolicas e estruturais proporcionam aumento da poténcia aerdbia e

da for¢a muscular (FOSS; KETEYIAN, 2000).

1.3 LIMIARES VENTILATORIOS

De acordo com Weltman (1995), foram os trabalhos desenvolvidos por Hollmann e
colaboradores, em 1960, que introduziram o conceito de que o comego do metabolismo
anaerobio pode mensurar a capacidade cardiopulmonar e periférica de desempenho aerobio.
Eles observaram que durante um exercicio progressivo em bicicleta ergométrica, com
incrementos a cada 3 minutos, um ponto é alcancado onde a ventilagdo pulmonar aumenta
num grau maior do que a captagdo de oxigénio. Como as mudancas na ventilagdo e no teor de
lactato sanguineo eram coincidentes, Hollmann definiu este ponto de quebra da curva
ventilatéria como o ponto de 6tima eficiéncia ventilatoria e sugeriu que era correspondente ao
limite do desempenho aerébio.

Wasserman e Mcllroy (1964), introduziram o termo “limiar anaerébio” e sugeriram
que as trocas de gases pulmonares poderiam ser usadas para estimar o ponto de quebra da

curva de lactato ou, como foi referido, para o comego da acidose metabdlica (lactica).
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Sob condicdes fisioldgicas, o acido lactico se dissocia imediatamente em lactato e
hidrogénio idnico. Por esta razdo, os termos lactato muscular e lactato sanglineo séo
comumente mais utilizados (WELTMAN, 1995).

O limiar anaerdbio foi definido como “o nivel de trabalho ou de consumo de oxigénio
acima do qual a acidose metabdlica e mudancas associadas as trocas gasosas ocorrem”. Em
um determinado momento durante um exercicio progressivo, um ponto é alcancado onde a
demanda de oxigénio dos musculos metabolicamente ativos é maior do que o suprimento de
oxigénio para as mitocondrias. Esta auséncia de paralelismo no suprimento de oxigénio
resulta no aumento da conversdo anaerobia de piruvato para lactato no citosol celular, que
devido ao baixo pK do &cido lactico, seria quase completamente tamponado pelo sistema
bicarbonato, formando diéxido de carbono. Deste modo, o tamponamento do lactato aumenta
a formacdo de CO, acima dos niveis normalmente produzidos pelo metabolismo, e, no limiar
anaerdbio, os niveis de CO, aumentam de forma ndo linear (WASSERMAN et al, 1973).

Foi sugerido que estas mudangas nas trocas gasosas, incluindo o aumento nao linear na
ventilacdo minuto (VE) e na producdo de didxido de carbono (VCO,) e mudancas nas
relacbes entre os equivalentes ventilatérios de oxigénio (VE/VO,) e de didxido de carbono
(VE/VCO,), sdo determinantes acurados do ponto em que, durante o exercicio progressivo, o
lactato sangiiineo e presumivelmente o lactato muscular aumentam ndo linearmente acima dos
niveis de repouso.(WASSERMAN; KOIKE, 1992).

Durante o exercicio com carga estavel, o lactato muscular e o sangliineo nao
aumentam para taxas de trabalho abaixo de 50% a 60% do VO,max. ISto suporta a idéia de que
0 inicio do aumento no lactato sanglineo é o resultado do comeco do aumento da producao
muscular de lactato (DAVIS, 1985).

O conceito de limiar anaerobio sugerido por Wasserman e Mcllroy (1964), foi

confrontado com um trabalho no qual foi demonstrado que durante um exercicio maximo com
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pernas, a pressao parcial venosa de oxigénio (PvO,) ndo caiu abaixo de 10 mmHg e que
durante o exercicio subméaximo, em torno de aproximadamente 50% do VOjmax, @ pressao
venosa de oxigénio estava entre 20 e 40 mmHg (PIRNAY, 1972).

Por esta razdo, foi sugerido que o efluxo de lactato muscular é o resultado de um
desequilibrio entre a taxa de formacéo de piruvato no citosol e sua captacdo pela mitocondria,
mais do que o resultado da hipdxia muscular (BROOKS, 1985).

A velocidade com que o lactato é formado e removido interfere diretamente na acidose
metabdlica e na instalacdo da fadiga (WELTMAN, 1995). O lactato, por sua vez, pode ser
rapidamente reutilizado como substrato energético em alguns tecidos como o figado, o
coracdo e, principalmente, nas fibras musculares esqueléticas do tipo | (PHILIPS et al, 1995).

O uso do termo “limiar ventilatorio* € preferivel ao de “limiar anaerébio* pelo fato de
ndo corresponder ao inicio da anaerobiose. Considera-se que a concentracdo de lactato no
sangue ndo reflita necessariamente a producdo de lactato muscular, mas a diferenca entre o
efluxo de lactato muscular e a captacdo de lactato pelos muasculos e outros tecidos (COSTA,;
FERRAZ, 1999).

Durante o exercicio com aumento progressivo de cargas, as respostas ventilatérias e de
concentracdo sanglinea de lactato tém sido tradicionalmente descritas em trés fases distintas.
Em intensidades baixas de esfor¢o, a concentracdo sangtinea de lactato varia pouco, enquanto
a ventilacdo e a producédo de CO, aumentam linearmente com o VO, e a carga de trabalho.
Com o aumento da intensidade do esfor¢o, um determinado ponto € atingido, a partir do qual
o lactato passa a acumular no sangue e a ventilacéo e a producdo de CO, aumentam mais e de
forma desproporcional ao aumento do VO,. Continuando o aumento de intensidades, um
segundo ponto é atingido, a partir do qual a concentracdo de lactato sangiiineo aumenta ainda
mais rapidamente e a ventilagdo aumenta numa velocidade maior que a da producéo de CO;

(RIBEIRO, 1995).
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Existem, portanto, dois pontos de referéncia: 1) a intensidade a partir da qual a
concentracdo de lactato sangliineo aumenta em relacdo aos valores de repouso e a ventilagcdo
aumenta de forma desproporcional ao aumento do VO, (1° limiar de lactato ou 1° limiar
ventilatorio) ; 2) a intensidade a partir da qual a concentracdo de lactato sangiiineo aumenta
rapidamente e a ventilagdo aumenta de forma desproporcional a producdo de CO, (2° limiar
de lactato ou 2° limiar ventilatorio) (RIBEIRO, 1995).

A producdo e o aparecimento do lactato no sangue durante o exercicio podem estar
relacionados a varios fatores, como: velocidade do fluxo glicolitico, formacdo da isoenzima
dehidrogenase lactica (conversora de piruvato a lactato) e a disponibilidade de oxigénio.
Contudo, apesar do mecanismo do limiar ventilatério ainda ser questionado, € inegavel que
esta relacionado ao acumulo de lactato sangliineo durante o exercicio, a alteragdo da cinética
do transporte de oxigénio, ao aumento da utilizacdo de glicose, a fadiga muscular e a
ventilacdo, que responde com aumento rapido para manter o pH fisioldgico (COSTA;

FERRAZ, 1999).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL.:

Avaliar as respostas fisiologicas produzidas pelo exercicio fisico progressivo em
homens jovens, higidos, ndo fumantes e ndo atletas, distribuidos em dois grupos de acordo
com o indice de Massa Corporal — IMC: grupo controle (IMC 18,5 — 24,99 kg/m?) e grupo

baixo peso (IMC<18,5 kg/m?).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Utilizar o método dos limiares ventilatérios como estratégia para aferir intensidades de
esforco;
- Determinar através de exercicio progressivo em individuos com peso normal e com baixo
peso:

a) O consumo maximo de oxigénio;

b) Os limiares ventilatorios;

c) A capacidade aerobia;
- Verificar a existéncia ou ndo de diferencga na capacidade funcional relacionada a massa

corporal entre 0s grupos.
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3 METODOS

3.1 AMOSTRA: O estudo envolveu 40 homens, recrutados através de convite impresso e
divulgado entre Coordenagdes de Cursos, Diretorios Académicos e Casas de Estudantes das
principais Universidades do Estado de Pernambuco, informando-se os objetivos do estudo e
0s seguintes critérios de inclusdo: a) sexo masculino; b) idade entre 18 e 30 anos; c) nao
fumantes; d) ndo atletas; e) estudante universitario. Os voluntarios foram classificados pelo
IMC em 2 grupos: grupo baixo peso (n=20, IMC<18,5 kg/m?) e grupo controle (n=20, IMC
entre 18,5 e 24,99 kg/m®).

3.2 ETICA: O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (ANEXO B) e todos 0s
voluntérios assinaram o Termo de Consentimento Esclarecido.

3.3 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL: Apds exame fisico e anamnese, que incluia
subsidios de avaliacdo médica anterior e eletrocardiograma de repouso normal, os voluntarios
foram submetidos a exames de sangue e a testes de avaliacdo da composicdo corporal,
capacidade funcional pulmonar e ao teste cardiopulmonar de exercicio. Somente foram
incluidos no estudo e realizaram o teste de exercicio os individuos que estavam rigorosamente
dentro dos padrdes de normalidade para os exames hematoldgicos, bioquimicos e
espirométricos.

3.3.1 Exames de sangue: Os exames foram realizados no Laboratorio de Andlises Clinicas do
Hospital das Clinicas da UFPE. Os voluntarios compareciam no periodo da manhd, em jejum
de pelo menos 12 horas e realizavam coleta de sangue para 0s seguintes exames:

1 - hemograma completo (CBC/VCS); 2 - albumina sérica (Verde de Bromocresol); 3 - ferro
sérico (Smith); 4 - glicose (Hexoquinase); 5 - uréia (Cinético Enzimatico); 6 - creatinina
(Cinético Enzimatico); 7 - triglicérides (Enzimatico - Colorimétrico); 8 - colesterol total; 9 -

colesterol HDL (Enziméatico - Colorimétrico).
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3.3.2 Antropometria e composi¢ao corporal: Os dados foram coletados no Laboratério de
Cinesiologia e Avaliagdo Funcional do Departamento de Fisioterapia da UFPE, onde a
pressdo atmosférica variava em torno de 759 mmHg, a umidade relativa em torno de 70% e a
temperatura era mantida em torno de 25°C.

As medidas antropométricas foram realizadas no periodo da manha, pelo menos 2
horas apds o desjejum, com os voluntarios descal¢os e trajando sunga ou cueca. O peso foi
medido em balanca eletronica com capacidade para 150 kg e variacdo de 0,10 kg. A medida
da estatura foi feita com o voluntario em posicdo ortostatica, mantendo a coluna vertebral
ereta e com 0 dorso justaposto ao plano vertical da parede onde estava localizado o
estadiometro. A posi¢do da cabeca do voluntério era orientada pela manutengdo da sua linha
de visdo no plano horizontal. No momento final da inspiragéo feita em volume corrente, 0
voluntario realizava uma apnéia e neste momento o deslocamento do esquadro plastico
mantido sobre o vértex de sua cabega pelo examinador permitia ler a escala em centimetros do
estadiometro, com variagéo de 0,5 cm.

As dobras cutaneas foram aferidas com compasso tipo Harpenden (Cescorf), com
escala em milimetros e pressdo constante entre seus ramos de 10 g/mm?, sendo utilizado os
critérios de Jackson e Pollock (1978) para definicdo da localizacdo anatébmica e técnica de
medida das dobras. As aferi¢cGes foram realizadas no dimidio direito com o voluntario de pé e
para cada dobra foram feitas pelo menos trés medidas, com variagéo inferior a 5% entre elas,
sendo a média aritmética usada para calculo. Desta maneira foram aferidas as seguintes
dobras: tricipital, subescapular, abdominal e suprailiaca.

Tricipital: uma dobra vertical medida a meia distancia entre o acrémio e o olecranio, na linha
média posterior do brago, estando 0 membro superior relaxado.
Subescapular: uma dobra medida sobre uma linha diagonal originaria da borda vertebral da

omoplata e a uma distancia de aproximadamente 1 ou 2 centimetros do seu angulo inferior.
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Abdominal: uma dobra vertical medida a uma distancia de 4 centimetros ao lado do umbigo.
Suprailiaca: uma dobra diagonal medida acima da crista iliaca, no ponto de intersecao
imaginario com a espinha iliaca antero-superior.

Para o célculo do percentual de gordura corporal foi usada a equacdo direta de
Faulkner (GUEDES, 1986), que mostrou boa correlagdo com o IMC tanto na faixa normal

como na de baixo peso (MANSO; MOURA FILHO; LAURENTINO, 2000) :

%G = 0,153 (ZX) + 5,783

Onde: XX = somatorio das dobras tricipital, subescapular, abdominal e suprailiaca

3.3.3 Capacidade funcional pulmonar: Em seguida a avaliacdo antropométrica, os volumes
pulmonares foram medidos por espirdmetro de fluxo/volume (Espirotest, Wellch Allyn), que
utiliza como referéncia o protocolo de Knudson et al. (1983), e permite mostrar os resultados,
em condicdes BTPS, através de mostrador digital e de imprimir o registro grafico. Foram
realizadas duas abordagens: uma para medir capacidade vital forcada - CVF e outra para
medir a ventilacdo voluntaria maxima — VVM, de acordo com os critérios do I Consenso
Brasileiro de Espirometria (1996).

Capacidade Vital Forcada: a medida é feita solicitando que o voluntério em posicao sentada e

tendo suas narinas obstruidas por um clipe, depois de inspirar até a capacidade pulmonar total
— CPT, expire tdo rapida e intensamente quanto possivel no bocal do espirdmetro. Foram
realizadas pelo menos 5 tentativas, sendo o maior resultado obtido utilizado no estudo.

Ventilacdo Voluntaria Maxima: a medida é feita com o voluntéario sentado e usando clipe

nasal. Durante todo tempo da prova (15 segundos) o voluntario inspira e expira o mais rapido
e intensamente possivel através do bocal do espirdmetro, tomando-se o cuidado de evitar
vazamento de ar.

3.3.4 Teste cardiopulmonar de exercicio: O teste foi realizado no Laboratorio de

Cinesiologia e Avaliacdo Funcional, entre 3 e 5 horas apds o almogo, com 0s voluntarios
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vestindo calcdo e usando sapato de ténis, tendo sido previamente informados de se absterem
de qualquer atividade fisica ou de ingerirem alimentos fora de seu cotidiano nas 24 horas
anteriores a realizacdo do teste de exercicio. Foi utilizado o protocolo classico de Bruce
(ELLESTAD, 1984) em esteira ergométrica (Millenium, Imbramed), precedido de uma fase
de aquecimento e seguido de uma fase de recuperacéo, utilizando-se nestas fases a duracao de
2 minutos, velocidade de 2 km/h e inclinacdo de 1%. Durante todo o teste, os voluntarios
tiveram o fluxo nasal blogueado por um clipe e respiravam ar atmosférico através de uma
peca bucal conectada ao tacometro do analisador de gases VO2000 (Aerosport Inc.). Antes de
iniciar cada teste, o equipamento era calibrado e 0 peso e a pressdo arterial dos voluntérios
eram aferidos. A freqiiéncia cardiaca transmitida telemetricamente e amostras dos gases
expirados foram coletadas e analisadas pelo software Aerograph (Aerosport Inc.), sendo 0s
resultados expressos em valores numéricos e em gréficos, apresentados a cada 20 segundos na
tela do computador. Na analise dos gases, os resultados foram corrigidos automaticamente
pelo software para as condicdes STPD. Houve comunicacdo gestual entre o voluntario e o
examinador ao final de cada fase, para monitorar o grau de esforgo percebido, sendo utilizada
a escala de Borg (1982). Os limiares ventilatorios foram determinados pelo método descrito
por Wasserman e Mcllroy (1964) . O primeiro limiar ventilatério (lv;) foi detectado quando a
ventilacdo minuto (VE) mostrou subita elevacdo, o equivalente de oxigénio (VE/VO,)
comecou a subir de modo sistematico, sem um aumento concomitante do equivalente de
diéxido de carbono (VE/VCO,) e no ponto de menor valor do VE/VO, e de menor valor da
fracdo expirada de oxigénio (FeO,). O segundo limiar ventilatério (Iv,) foi detectado quando
ocorreu uma nova elevacao subita da VE, elevacdo sistematica do VE/VCO; e no ponto de
menor valor do VE/VCO, e maior fracdo expirada de diéxido de carbono (FeCO,). O teste foi
considerado méximo quando o coeficiente de troca respiratoria (R) era > 1,10. A formacao de

platd na curva do pulso de oxigénio (VO./FC) e/ou frequéncia cardiaca superior a maxima
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individual prevista e/ou fadiga do voluntério, foram critérios adotados para interrupcdo do
teste.

3.4 ANALISE ESTATISTICA: Utilizou-se o software Sigma Stat 32 (Jandel Corporation)
para realizar a analise estatistica. Inicialmente foi aplicado o teste de normalidade de
Kolmogorov — Smirnov. Em seguida, para testar a diferenca de médias, foi empregado o teste
“t” de Student em distribuicdes normais e o de Mann Whitney, para as ndo normais, e
utilizada a correlacéo linear de Pearson, para analise um a um, adotando-se em todos 0s casos

como limite para o nivel de significancia, p<0,05.



42

4 CAPACIDADE AEROBIA EM HOMENS JOVENS COM BAIXO PESO

Artigo original publicado na revista "Anais da Faculdade de Medicina da

Universidade Federal de Pernambuco”, volume 47, numero 2, péginas 101-106 de

2002.(ANEXO C)
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MOURA FILHO, A.G.; TEODOSIO, N.R. ; COSTA, J.A. — Capacidade aerdbia em homens

jovens com baixo peso. An. Fac. Med. Univ. Fed. Pernamb. Recife.

RESUMO: O objetivo deste trabalho foi avaliar através de teste de exercicio a
capacidade aerdbia de homens jovens, higidos, ndo fumantes, ndo atletas, para verificar a
existéncia de perdas funcionais relacionadas a densidade corporal. Foram avaliados 40
homens, com idade entre 19 e 27 anos, classificados pelo indice de Massa Corporal-IMC e
distribuidos em dois grupos: baixo peso (n=20, IMC<18,5 kg/m?) e controle (n=20, IMC 18,5
— 24,99 kg/m?). Ap6s avaliacdo da composicao corporal, capacidade pulmonar e exames de
sangue, os voluntarios aptos realizaram o teste cardiopulmonar de exercicio em esteira
segundo o protocolo de Bruce. Os valores para analise foram tomados nos limiares
ventilatorios vy e Iv, e no pico do exercicio. Na andlise estatistica descritiva, teste “t” de
Student, Mann Whitney e correlacdo de Pearson, adotou-se p<0,05 como limite de
significancia. O grupo controle apresentou respostas mais elevadas as varidveis estudadas,
evidenciando a interferéncia da maior densidade corporal, mas apenas o0 pulso de oxigénio no
segundo limiar ventilatorio (VO,/FC\\-) apresentou diferenga estatistica. Quando o consumo
pico de oxigénio foi normalizado pelo peso total (VOu/Kgpico)) € pelo peso magro
(VO2/kgPMyico), 0 maiores valores foram do grupo baixo peso, mostrando que adaptacdes

fisioldgicas associadas a sua menor massa muscular acentuam o metabolismo oxidativo.

UNITERMOS: Capacidade aer6bia; Baixo peso; Teste cardiopulmonar de exercicio;

Homens jovens.
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INTRODUCAO

O consumo de oxigénio (VO2) representa o esforco combinado dos sistemas
fisiol6gicos responsaveis pela captacdo, transporte e extracdo do oxigénio necessario para a
manutencdo do metabolismo celular®. O exercicio fisico é o principal agente estressor capaz
de aumentar em até 20 vezes 0 metabolismo basal do organismo e em até 50 vezes a atividade
metabélica dos musculos esqueléticos 2. Durante o esforco fisico de intensidade progressiva,
atinge-se um ponto onde ndo é mais possivel para os sistemas fisiologicos acompanhar
linearmente 0 aumento da carga de trabalho e um valor maximo de consumo de oxigénio
(VO2max) é atingido, constituindo-se em importante parametro fisioldgico para avaliagdo da
capacidade fisica individual .

A capacidade para realizar trabalho fisico depende diretamente da massa muscular
esquelética que é diretamente relacionada com o tamanho e o peso corporal. Individuos com
baixa densidade corpdrea estdo menos capacitados a realizacdo de tarefas que imponham
sobrecarga fisica que aqueles que apresentam densidades normais .

Na avaliacdo epidemioldgica e clinica da adequacédo entre o peso e a estatura, tem sido
bastante utilizado o indice de Massa Corporal - IMC proposto por Quételet, que é a razéo
entre 0 peso corporal (kg) dividido pela estatura (m”) °. Em seu Gltimo consenso sobre
antropometria, a Organizacdo Mundial da Saide - OMS estabeleceu os limites entre 18,5 e
24,99 kg/m? para a faixa de normalidade do IMC. Considera-se como baixo peso o IMC<
18,5 e sobrepeso o IMC > 25,0 °.

Durante muitos anos o nivel de IMC<20kg/m? foi tomado como ponto de corte para 0
baixo peso e considerado como indicativo de estado de desnutricdo ’. Apoiados neste critério
antropométrico muitos estudos visando avaliar a capacidade fisica para executar trabalho em

9,10,11,12,13,14,15,16,17

individuos com baixo peso foram realizados . O uso isolado do IMC néo
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permite informar acerca da composicdo corporal e do estado de nutricdo individual, sendo
necessario associar outras medidas antropométricas e laboratoriais para melhor caracterizar
cada situagéo %,

A literatura, especialmente na &rea de nutrigdo, mostra que diferentes abordagens tém
sido empregadas para avaliar a capacidade fisica para realizar trabalho e medir o consumo de
oxigénio em diferentes grupos de individuos com IMC normal e/ou com baixo peso, 0 que
dificulta a comparacgéo dos resultados.

Vérios estudos evidenciaram que a frequéncia cardiaca para a mesma carga de
trabalho mostrava-se mais elevada em individuos com baixa densidade corpérea do que nos
controles com IMC normais *%***'7 0 consumo de oxigénio em valores absolutos (I/min),

9,13,14

estimado a partir de testes submaximos ou medido diretamente através de analisadores

de gases em testes progressivos %1218

, apresentou resultados inferiores em individuos com
baixo peso, portadores ou ndo de caréncia energética cronica.

Em individuos com baixo peso também foi observado a diminuicdo no tempo de
resisténcia ao exercicio com carga constante (T 80) ***!, diminuicio da resposta a PWC 170
1 baixos valores para o pulso de oxigénio (VO2/FC) *' e niveis mais elevados de lactato

sangiiineo apés a realizacao de testes de exercicio ****

, quando comparado aos controles.
Entretanto, Barac-Nieto, M., Spurr, G.B, Reina, J.C. (1984)" verificaram que o
consumo de oxigénio quando normalizado em fungédo do peso corporal total (mlO2/kg/min)
ou do peso magro (mlO2/kgPM/min), encontrava-se mais elevado em individuos com baixo
peso do que nos controles, resultado que eles atribuiram ao melhor condicionamento da
musculatura esquelética.
O objetivo deste trabalho foi avaliar a capacidade aer6bia de homens jovens

portadores de baixo peso (IMC<18,5 kg/m?), higidos, utilizando um protocolo de esforgo

progressivo para verificar a existéncia ou ndo de perdas funcionais relacionadas a menor
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massa muscular esquelética encontrada nestes individuos, comparando estes resultados com o
desempenho obtido em condicdes semelhantes por individuos dentro da faixa de normalidade

da adequacdo peso/estatura (IMC 18,5 — 24,99 kg/m?).
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METODOS

Amostra: Foram selecionados 40 homens jovens, com idade entre 19 e 27 anos, higidos, ndo
fumantes, ndo atletas e de nivel universitario. De acordo com o IMC os voluntarios foram
distribuidos em 2 grupos: grupo teste (n=20, IMC<18,5 kg/m?) e grupo controle (n=20, IMC
entre 18,5 e 24,99 kg/m®).

Procedimento experimental: Apds aprovacdo do protocolo pelo Comité de Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, todos os voluntarios
deram seu consentimento por escrito. Em seguida foram submetidos a exames de sangue e a
testes de avaliacdo da composi¢cdo corporal, capacidade funcional pulmonar e ao teste
cardiopulmonar de exercicio. Somente foram incluidos no estudo e realizaram a prova de
esforc¢o, os individuos que apresentaram resultados dentro dos padrdes de normalidade para 0s

exames hematoldgicos, bioquimicos e espirométricos.

Exames de Sangue: Hemograma completo (CBC/VCS), dosagens de albumina sérica (Verde
de Bromocresol), ferro sérico (Smith), glicose (Hexoquinase), uréia (Cinético Enzimatico) ,
creatinina (Cinético Enzimatico), triglicérides (Enziméatico Colorimétrico), colesterol total e
fracdo HDL (Enzimatico — Colorimétrico).

Composicdo Corporal: o peso corporal foi medido em balanca eletrénica com variagdo de

0,1kg, e a estatura em estadiometro de parede com variagdo de 0,5 cm. As dobras cutaneas
foram medidas com compasso tipo Harpenden (Cescorf), sendo usada a equacdo de Faulkner
'8 para o célculo do percentual de gordura corporal.

Capacidade Funcional Pulmonar: os volumes pulmonares foram medidos por espirémetro de

fluxo/volume (Espirotest, Wellch Allyn), utilizando-se o protocolo de Knudson et al. *°.

Teste Cardiopulmonar de Exercicio: foi utilizado o protocolo classico de Bruce, em esteira

(Millenium, Imbramed), para gerar a carga progressiva 2. Os gases expirados foram coletados

pelo analisador de gases VO2000 e analisados através do software Aerograph (Aerosport
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Inc.). Os limiares ventilatorios (v, e Ivy) foram determinados pelo método descrito por
Wasserman 2. O teste foi interrompido quando da ocorréncia de uma das seguintes situacdes:
a) quando o voluntério referia exaustdo; b) quando era ultrapassada a freqiiéncia cardiaca
maxima individual, e; ¢) com formacdo de platd na curva do pulso de oxigénio. O teste foi
considerado maximo quando o coeficiente de troca respiratdria (R) era > 1,10.

Analise Estatistica: Utilizou-se o pacote estatistico Sigma Stat 32 para realizar a Analise

Descritiva, o teste “t” de Student para dados ndo pareados, Mann Whitney e a Correlacdo de

Pearson, adotando-se p<0,05 como limite para o nivel de significancia.
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RESULTADOS

Os dados referentes as caracteristicas antropométricas e a composicao corporal dos
individuos estudados sdo mostrados na Tabela 1. As médias do peso corporal e do IMC
mostraram diferencas estatisticamente significantes, caracterizando a existéncia de dois
grupos antropometricamente distintos, com excecdo da estatura. J& a inexisténcia de
diferencas significativas entre as médias, com relacdo a idade e a estatura, permite supor que
estas variaveis ndo deverdo influenciar os demais resultados alcancgados.

Apesar do pequeno nimero de individuos avaliados, o peso corporal apresentou boa
correlagdo com o IMC em ambos os grupos (controle r = 0,8113; baixo peso r = 0, 5935), mas
ndo com a estatura (controle r = 0,1318; baixo peso r = 0,1766), corroborando com 0s
resultados descritos na literatura.

A andlise da composicdo corporal realizada a partir das dobras cutdneas mostrou

diferencas significativas (p< 0,001) entre os grupos para todas as variaveis estudadas.

Tabela 1 — Médias e Desvios Padrdo segundo as variaveis, idade, peso, estatura, indice de massa
corporal (IMC), percentual de gordura corporal (%G), peso da gordura (PG) e peso corporal magro

(PM).
Controle (n = 20) Baixo Peso (n = 20) Teste “t”
Idade (anos) 22,450 + 1,905 22,000 + 2,534 P=0,529
Peso (kg) 67,890 + 7,200 55,610 + 4,426 * P < 0,001
Estatura (m) 1,752 + 0,057 1,775 + 0,057 P =0,202
IMC (kg/m?) 22,086 + 1,731 17,608 + 0,643 * P < 0,001
%G 13,235 + 1,467 9,491 +1,118 *P< 0,001
P G (kg) 9,038 + 1,812 5,278 + 0,942 * P< 0,001
P M (kg) 58,851 + 4,056 50,331 + 2,239 * P <0,001

Nivel de significancia p < 0,05. * Mann Whitney
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A fim de possibilitar a anélise comparativa entre os grupos no desempenho do teste

cardiopulmonar de exercicio, foram considerados como pontos de referéncia os valores das

variaveis encontradas no primeiro limiar ventilatorio (lvy), segundo limiar ventilatério (Iv,) e

no final do exercicio (pico). Os resultados obtidos sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Valores apresentados sdo Médias + Desvios Padréo da freqiiéncia cardiaca (FC), pulso de
oxigénio (VO,/FC), consumo absoluto de oxigénio (VO2), consumo de oxigénio pelo peso corporal

total (VO2/Kg/min), consumo de oxigénio pelo peso corporal

magro (VO2/kgPM/min),

respectivamente, no primeiro limiar ventilatério (lvy), segundo limiar ventilatério (Iv,) e no limite

maximo de esforco individual (pico).

Controle (n = 20) Baixo Peso (n = 20) Teste “t”

FC Lva (bpm) 126,150 + 8,999 124,100 + 17,338 P =0,685

FC Lv2 (bpm) 166,250 + 12,217 164,100 + 15,911 P=0,634

FC pico (bpm) 190,950 + 8,494 190,800 + 9,589 P =0,959
VO,/FC Ly (ml/b) 10,510 + 2,138 9,610 + 1,844 P=0,162
VO,/FC Ly (ml/b) 13,339 + 1,931 11,945 + 1,962 P =0,029
VO,/FC yico (Ml/b) 15,020 + 2,021 14,210 + 2,016 P=0,212

VO, v1 (L/min) 1,335 + 0,263 1,187 +0,262 P =0,082

VO, v2 (L/min) 2,231 + 0,369 1,980 + 0,426 P =0,054

VO max (L/min) 2,882 + 0,392 2,702 + 0,427 P=0,175

VO, /kg L1 (MIO,/kg/min) 19,668 + 3,537 21,290 + 4,145 P=0,101
VO,/kg Ly, (MIO,/kg/min) 32,945 + 5,200 35,569 + 6,988 P=0,186
VO,/Kg pice (MIO,/kg/min) 42,410 + 4,421 48,608 + 6,582 P =0,001
VO,/kgPM Ly; (MIO,/kg/min) 22,739 + 3,887 23,275 + 4,562 P =0,570
VO,/kgPM Ly, (mlO,/kg/min) 37,974 + 5,376 39,275 + 7,679 P = 0,457
VO,/KgPM ico (MIO,/kg/min) 48,984 + 4,904 53,649 + 6,985 P =0,019

Nivel de significancia p < 0,05

Os resultados obtidos pelo grupo controle quando expressos em valores absolutos

foram sempre superiores aos do grupo baixo peso. Apenas apresentaram diferencas
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estatisticamente significantes entre suas médias as variaveis VOo/FC vz, VO2/KG pico €
VO,/kgPM pico.

O grupo controle apresentou maior pulso de oxigénio ao nivel do segundo limiar
ventilatério (VO./FC Lv2). No entanto, a quebra na curva do pulso de oxigénio verificada
neste grupo a partir do lv, (figura 1), contribuiu para fazer desaparecer a tendéncia de
crescimento maior neste grupo observada até atingir este ponto, determinando que os valores

encontrados no pico do exercicio ndo fossem mais estatisticamente diferentes.

16 -
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- - | - - Baixo peso

12
—a— Controle

11 +

Pulso de Oxigénio (ml/b)

10

8 T T T T T 1
2 4 6 8 10 12 14

Tempo de Exercicio (minutos)

Figura 1. Curvas do pulso de oxigénio nos limiares ventilatdrios (Iv, e Iv,) e ao final do exercicio

(pico).

A freqiiéncia cardiaca ndo mostrou diferenca estatistica entre 0s grupos em nenhum
dos niveis fisiologicos tomados como referéncia. Este resultado revela que independente da
resposta cronotropica do coragdo outros fatores devem estar envolvidos na quebra da curva do
pulso de oxigénio observada no grupo controle ao nivel do lv,,

O consumo de oxigénio expresso em valores absolutos foi sempre mais elevado no

grupo controle embora as diferengas entre as médias ndo tivessem significancia estatistica.
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No entanto, quando o consumo de oxigénio no limite maximo do exercicio foi
normalizado pelo peso corporal total (VO2/Kg pico) OU pelo peso corporal magro (VO./kgPM
nico) , MOStrou-se mais elevado e significantemente diferente no grupo baixo peso.

A evolugéo do consumo de oxigénio em relacdo ao tempo mostra quebra das curvas de
ambos os grupos ao nivel do Iv,, sendo mais acentuada no grupo controle conforme pode ser

visto na figura 2.
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Figura 2. Curvas do consumo de oxigénio normalizado pelo peso corporal total, medido nos limiares

ventilatdrios (lv, e Iv,) e no final do exercicio (pico).

Os resultados do teste cardiopulmonar de exercicio indicam que existem poucas
diferencas funcionais entre os grupos estudados apesar da significativa diferenca morfoldgica
entre eles. O grupo controle apresentou maior pulso de oxigénio enquanto que o grupo baixo
peso apresentou maior consumo relativo de oxigénio, talvez indicando uma melhor adaptacéo

ao trabalho fisico em funcéo da capacidade aerdbia.
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DISCUSSAO

Com excecdo da variavel estatura, 0s grupos estudados mostraram ser
antropometricamente diferentes. O grupo controle apresentou valores absolutos de consumo
de oxigénio maiores que o baixo peso como seria esperado, ja que a quantidade de massa
muscular envolvida em trabalho estd diretamente relacionada com o consumo méaximo de
oxigénio®. No entanto, estas diferencas ndo foram estatisticamente significantes nas condi¢des
do teste utilizado.

Em testes de exercicio submaximo, onde o0 consumo de oxigénio é estimado a partir da
relacdo entre a carga de trabalho e a resposta de fregiiéncia cardiaca alcangada no estado de
equilibrio, considera-se melhor capacitado o individuo que conseguir sustentar a mesma carga
com a menor freqiiéncia cardiaca °. Individuos com baixas densidades corpéreas quando
submetidos @ mesma carga de trabalho que individuos com densidade normal desenvolvem
freqliéncias cardiacas mais elevadas, pois se encontram submetidos a niveis mais elevados de
estresse *. O uso do cicloergometro favorece o desempenho dos individuos com maior peso
dos membros inferiores e do tronco, acentuando ainda mais esta diferenca %.

Em testes progressivos em esteira, como o protocolo usado nesta investigacéo, a carga
de trabalho depende do peso individual o que a torna varidvel. No entanto, as respostas
obtidas nos limiares ventilatorios representam niveis de estresse fisioldgico equivalentes entre
diferentes individuos *%*. Isto pode explicar o comportamento da freqiiéncia cardiaca que ndo
apresentou diferenca significativa em nenhum dos niveis estudados.

Por esta razdo os resultados apresentados na literatura devem ser vistos com cautela,
especialmente aqueles que tentam relacionar o desempenho fisico de individuos com baixo
peso com sua suposta situacdo nutricional avaliada antropometricamente, pois podem néo
retratar uma influéncia da condigdo nutricional em si, mas o efeito do tamanho e da densidade

do corpo em relagdo a carga, conforme foi mostrado neste estudo com individuos higidos.



55

Este estudo mostrou quebra da curva do pulso de oxigénio ao nivel do LV, entre os
individuos com IMC normal e como o comportamento da freqiiéncia cardiaca ndo contribuiu
para este efeito, outros fatores devem estar envolvidos.

O Iv, representa uma etapa do exercicio fisico onde o ritmo glicolitico se eleva e
ocorre rapida acumulacio de lactato e acentuacdo da acidose ***. A velocidade com que o
lactato é formado e removido interfere diretamente na acidose e na continuidade do exercicio
2! Por sua vez, o lactato pode ser reutilizado como substrato energético no figado e em alguns
tecidos (ciclo de Cori), como o coracéo e as fibras musculares esqueléticas do tipo 1 %.

Foi verificado entre individuos com elevada capacidade aerébia, como os corredores
de longa distancia (fundistas), uma maior propor¢do de fibras musculares oxidativas, tipo I
(70%) e tipo lla (23%), que do tipo glicolitico 11b (4%), enquanto que entre levantadores de
peso (alterofilistas) as proporcdes encontradas foram 40%, 40% e 20% para as fibras
musculares do tipo I, lla e b, respectivamente .

Estas adaptacOes fisioldgicas encontradas nos atletas de resisténcia que apresentam
IMC na faixa do baixo peso podem ser o resultado combinado de vérias modificacdes
metabdlicas e estruturais. A maior propor¢do e a hipertrofia de fibras musculares oxidativas
vém acompanhadas de maior densidade capilar-muscular, o que favorece a perfusdo dos
musculos em trabalho e diminui a resisténcia vascular periférica. Ocorre ainda aumento do
contelldo de mioglobina, da densidade e do tamanho das mitocondrias e da capacidade
enzimatica oxidativa %°. Estes fatores, em associacdo, determinam maior oferta e melhor
extracdo e utilizagdo tecidual do oxigénio favorecendo ao melhor condicionamento para
resistir aos efeitos da acidose metabélica provocada pelo exercicio %%,

Em geral, individuos com baixo peso apresentam tracos predominantes do bidtipo

longilineo e menor massa muscular ?*, habitualmente evitam realizar tarefas que exijam
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elevada poténcia mecanica e desse modo seus musculos séo frequentemente utilizados em
atividades aerdbias de pequeno impacto *.

O tamanho do soma e o0 nimero de motoneur6nios medulares sdo fatores determinados
geneticamente que interferem diretamente na velocidade de contragdo e na capacidade
muscular de gerar tensdo mecanica **'. A partir das caracteristicas de recrutamento dos
motoneurbnios e do padrdo de atividade fisica imposto sistematicamente aos musculos,
desenvolve-se uma hierarquia oxidativa entre os tipos de fibras musculares esqueléticas (1>
lla> 11b)*,

Como as caracteristicas da morfologia corporal externa podem influenciar os padrdes
motores e estes por sua vez agem diretamente na capacidade funcional dos individuos, estas
adaptacdes fisiologicas descritas na literatura talvez possam explicar 0 maior consumo
relativo (VO,/kg e VO,/kgPM) de oxigénio encontrado no grupo baixo peso ao atingir o pico
do exercicio.

Os maiores valores absolutos encontrados no grupo controle em relacdo ao consumo
de oxigénio e ao pulso de oxigénio seriam de esperar, ja estas variaveis dependem do tamanho
do coracdo que é proporcional as dimensées corporais *. O maior consumo absoluto de
oxigénio da uma aparente vantagem funcional ao grupo controle em relacdo ao grupo baixo
peso, mencionada em varios trabalhos, mas que ndo se confirma ao ser corrigido o resultado

pelo peso corporal total ou pelo peso corporal magro.
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CONCLUSOES

Os resultados encontrados no protocolo de exercicio utilizado mostraram que as
diferencas nos indicadores classicos de capacidade aerdbia (consumo maximo de oxigénio e
freqiiéncia cardiaca), ndo foram estatisticamente diferentes entre individuos portadores de
baixo peso e controles.

Embora maiores, os valores encontrados no grupo controle ndo foram estatisticamente
diferentes do grupo baixo peso. Apenas 0 pulso de oxigénio no lv, mostrou diferenca
significante, mas devido a quebra da curva observada a partir deste momento ao atingir o pico
do exercicio esta tendéncia ndo se confirmou.

Quando o consumo pico de oxigénio foi normalizado pelo peso corporal total e pelo
peso corporal magro, verificou-se que o resultado do grupo baixo peso era significativamente
maior. Este achado indica, em comparacdo com o0s controles, uma maior extracdo de oxigénio
no pico do exercicio, quando o metabolismo anaerébio apresenta maior contribuicdo na oferta
de energia para manutencdo da atividade.

Para atividades fisicas que exigem o transporte de cargas externas, como a elevagdo de
pesos, a maior quantidade de massa muscular encontrada em individuos com maior densidade
corporea favorece o desenvolvimento da poténcia exigida com menor estresse fisiologico. No
entanto, em tarefas como a translagdo do corpo na marcha, a menor massa muscular
esquelética encontrada nos individuos com baixo peso ndo parece se constituir em
impedimento ou em perda funcional para o desempenho deste tipo de trabalho.

Através de sua adaptacdo ao trabalho continuo de baixa intensidade os individuos com
baixo peso acentuam o metabolismo oxidativo, possibilitando uma melhor utilizacdo do
oxigénio disponivel através de seus musculos em trabalho e favorecendo a melhora da

poténcia aerdbia.
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MOURA FILHO, A.G.; TEODOSIO, N.R.; COSTA, J.A. — Aerobic capacity in young

underweight men. An. Fac. Med. Univ. Fed. Pernamb. Recife,

ABSTRACT: the aim of this study was to assess the capacity for working in young
underweight, healthy, non-smoking and non-athletes men by cardiopulmonar exercise test.
Fourty men, age ranged 19 to 27 years, classified by the body mass index — BMI were
distribute to former two groups: underweight (n=20, IMC<18,5 kg/m?) and control (n=20,
IMC 18,5 — 24,99 kg/m?). After assessment the body composition, lung capacity and blood
samples, the volunteers underwent to cardiopulmonar exercise test in treadmill according
Bruce’s protocol. For results analysis, ventilatory thresholds (v, and Iv,) and the peak of the
exercise stress were taken. Statistical analysis were descriptive, Student “t” test, Mann
Whitney and Pearson correlation with level of significance p<0,05. Control group showed
highest responses in order with highest body density, but only the oxygen pulse in the second
ventilatory threshold (VO./FC.\,) showed statistical difference. When the exercise oxygen’s
peak was corrected to total body weight (VO2/kgpico) Or to lean body weight (VO2/kgPMpico),
underweight group showed highest results. Probably, physiological adaptations relate to
minor skeletal muscle mass founding in underweight subjects enhanced their oxidative

metabolism.

KEYWORDS: Aerobic capacity; Underweight; Cardiopulmonar exercise test; Young men.



59

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

[EEN
1

ASTRAND, P.O., RODAHL, K. Tratado de Fisiologia do Exercicio. 1* Edicdo em
portugués. Rio de Janeiro. Editora Interamericana. 1980.

SALTIN, B. Physiologic adaptation to physical conditioning. Acta Med. Scand
Suppl. 711 :11-24, 1987.

RIBEIRO, J.P. Limiares Metabdlicos e Ventilatério Durante o Exercicio. Aspectos
Fisioldgicos e Metodoldgicos. Arg Bras Cardiol. 64 (2): 171 -181, 1995.

DURNIN, J.V.G.A. Low body mass index, physical work capacity and physical
activity levels. Eur J Clin Nutr. 48, Suppl. 3, S39 — S44, 1994,

ANJOS, L.A. indice de Massa Corporal (Massa Corporal/ Estatura2) como indicador
do estado nutricional de adultos: Revisdo da Literatura. Rev Saude Publica, S&o
Paulo, v.26, n.6, p. 431 - 436, 1992.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. El estado fisico: uso e interpretacion
de la antropometria. Ginebra, 1995. 520p. Informe de um Comité de expertos de la
OMS, Genebra, Serie Informes Técnicos, n°® 854.

COITINHO D.C. Condicbes Nutricionais da Populacdo Brasileira: adultos e
Idosos. p.74. Brasilia, 1991.

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Guidelines for Exercise Testing
and Prescription. 5Th ed. Philadelphia, Lea & Febiger, 1995.

ANGELELI W., VICHI F.L., SANTOS J.E., CEVALLO ROMERO L.S., DUTRA
DE OLIVEIRA J.E. Capacidade fisica de trabalhadores migrantes antes e ap0s
nutricdo balanceada. Andlise por cicloergometria. Arq Bras Cardiol. 40 (2): 97 -101,

1983.



60

10- BARAC-NIETO, M., SPURR, G.B., MAKSUD, M.G., LOTERO, H. Aerobic work
capacity in chronically undernourished adult males. J Appl Physiol. 44 (2): 209 -
215, 1978.

11-BARAC-NIETO, M., SPURR, G.B, DAHNERS, H.W., MAKSUD, M.G. Aerobic
work capacity and endurance during nutritional repletion of severely undernourished
men. Am J Clin Nutr. 33: 2268 — 2275, 1980.

12- BARAC-NIETO, M., SPURR, G.B, REINA, J.C. Marginal malnutrition in school-
aged Colombian boys: body composition and maximal O2 consumption. Am J Clin
Nutr, 39: 830 — 839, 1984.

13- DESAI, I.D.,.GARCIA TAVARES, M.L, DUTRA DE OLIVEIRA B.S. ET AL.
Anthropometric and cycloergometric assessment of the nutritional status of the
children of agricultural migrant workers in southern Brazil. Am J Clin Nutr. 34: 1925
— 1934, 1981.

14- DESAI, I.D.,WADDELL C., DUTRA, S. ET AL. Marginal malnutrition and reduced
physical work capacity of migrant adolescent boy in southern Brazil. Am J Clin Nutr.
40: 135 - 145, 1984.

15- SATYANARAYANA, K., NAIDU, N., CHATTERJEE, B., RAO, N. Body size and
work output. Am J Clin Nutr. 30: 322 — 325, 1977.

16-SPURR, G.B., REINA, J.C, DAHNERS, H.W., BARAC-NIETO, M. Marginal
malnutrition in school-aged Colombian boys: functional consequences in maximum
exercise. Am J Clin Nutr. 37: 834 — 847, 1983.

17-VITERI, F., TORUN B. Ingestion calorica y trabajo fisico de obreros agricolas en
Guatemala. Bol Ofic Sanitar Panam. 78 (1), 58 — 74, 1975.

18- GUEDES D.P. Gordura corporal: validacdo da equacdo de Faulkner em jovens

pertencentes a populacdo brasileira.Artus, Rio de Janeiro,17:10-13, 1986.



61

19- KNUDSON R.J., LEBOWITZ M.D., HOLBERG C.J.,, BURROWS B. Changes in the
normal maximal expiratory flow-volume curve with growth and aging. Am Rev
Respir Dis. 127: 725-734, 1983.

20- ELLESTAD, M.H. Prova de Esforco. Rio de Janeiro, Cultura Médica, 1984.

21-WASSERMAN K., McILROY M.B. Detecting the threshold of anaerobic metabolism
in cardiac patients during exercise. Am J Cardiol. 14:844-852, 1964.

22-LEE J., KOLONEL L.N., WARD M. Relative merits of the weight corrected for
height indices. Am J Clin Nutr. v. 34: p. 2519-2521, 1979.

23- ASTRAND P.O., SALTIN B. Maximal oxygen uptake and heart rate in various types
of muscular activity. J Appl Physiol. 16: 977-981, 1961b.

24-FOSS, M.L.; KETEYIAN, S.J. Fox, Bases Fisioldgicas do Exercicio e do Esporte.

62 ed., Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2000.

25-STARON R.S., HIKIDA R.S., HAGERMAN F.C., DUDLEY G.A., MURRIA T.F.
Human skeletal muscle fiber type adaptability to various workloads. J Histochem
Cytochem..32 (2):146-152, 1984.

26- MAUGHAN R., GLEESON M., GREENHAFF P.L. Bioquimica do Exercicio e do
Treinamento.12 edicdo brasileira, Sdo Paulo, Manole, 2000..

27- McCOMAS A.J. Skeletal muscle: form and function. Champaign. Human Kinetics,

1996.



62

5 LIMIARES VENTILATORIOS EM HOMENS JOVENS COM BAIXO PESO

Artigo submetido para publicacdo na revista Anais da Faculdade de Medicina da

Universidade Federal de Pernambuco (ANEXO D)
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MOURA FILHO, A.G.; TEODOSIO, N.R. ; COSTA, J.A. — Limiares ventilatérios em

homens jovens com baixo peso. An. Fac. Med. Univ. Fed. Pernamb. Recife,

RESUMO: O objetivo deste trabalho foi avaliar a capacidade funcional de homens jovens

com baixo peso através de teste de exercicio, utilizando os limiares ventilatérios para
expressar intensidades de esforgo. Foram estudados 40 homens, com idade entre 19 e 27 anos,
higidos, ndo fumantes, no atletas, distribuidos pelo Indice de Massa Corporal-IMC em dois
grupos: baixo peso (n=20, IMC<18,5 kg/m?) e controle (n=20, IMC 18,5 — 24,99 kg/m?).
Apos avaliagdo da composicdo corporal, capacidade pulmonar e exames de sangue, 0S
voluntarios aptos realizaram o teste cardiopulmonar de exercicio em esteira, de acordo com o
protocolo de Bruce. Os dados foram registrados a cada 20 segundos e os valores encontrados
nos limiares ventilatorios (Ivy e Iv,), no pico e no segundo minuto da recuperacao, utilizados
para analise. Na analise estatistica foi empregado o software Sigma Stat 32 para a Correlacao
Linear de Pearson, teste “t” de Student e teste de Mann Whitney, sendo p< 0,05 o limite de
significancia. O grupo controle apresentou maior consumo em Cal/min no lv; e maior pulso do
oxigénio no Iv,. No pico, 0 grupo baixo peso apresentou maior consumo relativo de oxigénio
(VO2/Kgpico VO/KgPMpico € METpico), provavelmente devido a uma maior extragdo pelas
fibras musculares ativas. Com a utilizacdo dos limiares ventilatorios como indices de esforco,

a freqliéncia cardiaca ndo apresentou diferenca entre 0s grupos em nenhum estagio do teste.

UNITERMOS: Limiares ventilatérios; Baixo peso; Teste cardiopulmonar de

exercicio; Homens jovens.
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INTRODUCAO

A capacidade para realizar trabalho fisico depende diretamente da quantidade de
massa muscular esquelética que é, por sua vez, diretamente relacionada ao tamanho e ao peso
corporal . Em individuos jovens, estima-se que os musculos esqueléticos representem

aproximadamente metade de sua massa corporal magra *°.

Devido a este fato, entre
individuos do mesmo sexo e faixa etéria, aqueles com menores dimensdes corporais (estatura
e peso) parecem estar menos capacitados para a realizacdo de tarefas que imponham
sobrecarga fisica >.

A adequacdo entre o peso e a estatura tem sido sistematicamente avaliada através do
indice de Massa Corporal - IMC proposto por Quételet, que é a razio entre o peso corporal
total (kg) dividido pela estatura (m?) *°. De acordo com a Organizacdo Mundial da Sadde —
OMS, a faixa de normalidade para o IMC compreende os limites entre 18,5 e 24,99 kg/m?,
sendo considerado baixo peso o IMC< 18,5 e sobrepeso 0 IMC > 25,0 °.

Durante muito tempo o IMC<20kg/m? foi adotado como ponto de corte para o baixo
peso e até considerado como indicativo do estado de desnutricdo . Apoiados neste critério,
varios estudos foram realizados visando avaliar a capacidade fisica para executar trabalho em
individuos com baixo peso &910111213.1415.16

No entanto, o uso isolado do IMC ndo permite informar acerca da composicdo
corporal e do estado de nutricdo individual, sendo necessario associar outras medidas
antropométricas e laboratoriais para melhor caracterizar cada situago °.

Além da idade, sexo e dimensdes corporais, outros fatores relacionados ao consumo

absoluto de oxigénio (VO,) interferem nas respostas do organismo ao exercicio fisico e estas

respostas fisioldgicas dependem da interacdo destes fatores com a carga de trabalho imposta

1,17
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O VO, aumenta linearmente com os incrementos da carga de trabalho e representa o
esforco combinado dos sistemas fisioldgicos responsaveis pela captacdo, transporte e extracao
do oxigénio necessério para a manutencdo do metabolismo celular’. O exercicio fisico é um
agente estressor natural, capaz de aumentar em até 20 vezes o metabolismo basal e em até 50
vezes a atividade metabdlica dos musculos esqueléticos *2.

Durante exercicio fisico de intensidade progressiva, atinge-se um ponto onde nao é
mais possivel, para os sistemas fisiol6gicos, acompanhar linearmente o aumento da carga de
trabalho e um valor maximo de consumo de oxigénio (VO.max) € atingido, este se constituindo
em importante parametro para a avaliacdo da capacidade fisica individual **"*8192

Para realizar trabalho fisico prolongado em intensidade subméaxima é necessario
desenvolver tolerancia as mudancgas metabolicas impostas pelo exercicio o que ndo se explica
apenas pelo VO,may 2202

Até intensidades de 40% a 60% do VOmax, @ concentracdo sanglinea de lactato difere
pouco da encontrada em nivel de repouso. Até esta intensidade, a ventilagdo minuto (VE) e a
producdo de didxido de carbono (VCO,) também aumentam linearmente com a carga de
trabalho. Acima desta intensidade, a concentracdo de lactato sangliineo comeca a aumentar,
enquanto a VE passa a aumentar em desproporcao ao aumento do VO, (1° limiar ventilatorio).
Com a continuidade do exercicio, existe um segundo momento no qual a concentracdo de
lactato sangiineo aumenta rapidamente e a VE aumenta de maneira desproporcional em
relagdo ao VCO, o qual é considerado o 2° limiar ventilatério 2.

A observacdo destas trocas gasosas e das respostas metabdlicas ao exercicio
possibilitou a utilizacdo de curvas ventilatdrias e de lactato, como forma de identificacdo dos

limiares ventilatérios e metabdlicos como indices da capacidade para o trabalho prolongado

2021 Atualmente os limiares ventilatérios tém sido empregados como indices fundamentais
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para a avaliacdo da capacidade funcional de atletas e individuos sdos e no auxilio diagnostico
de vérias patologias °.

Para cada litro de oxigénio consumido sdo geradas aproximadamente 5 kcal. Um
individuo com capacidade de gerar 15 kcal/min, quando submetido a uma carga capaz de
consumir 7 kcal/min estara sob um estresse menor que 50% de sua capacidade méxima. Para
outro individuo com capacidade de 10 kcal/min, a mesma carga estaria impondo um estresse
de 70% de sua capacidade maxima °.

Por esta razdo, individuos com dimensdes corporais semelhantes submetidos a mesma
carga de trabalho podem apresentar diferentes respostas fisioldgicas em virtude da variacao
das capacidades aerébia e anaerébia entre 0s mesmos .

Diferentes abordagens foram utilizadas para verificar a relacdo entre o estado
nutricional e a capacidade individual de realizar trabalho fisico, tornando-se dificil a
comparagao dos resultados.

8,12,13

O consumo de oxigénio estimado a partir de testes submaximos ou medido

diretamente através de analisadores de gases em testes progressivos %1%

e expresso em
valores absolutos (I/min) apresentou valores inferiores em individuos com baixo peso,
portadores ou ndo de caréncia energética cronica. No entanto, ao ser normalizado em funcao
do peso corporal total (mIO2/kg/min) ou do peso corporal magro (mlIOy/kgPM/min), o
consumo de oxigénio encontrava-se mais elevado em individuos com baixo peso que nos
controles, resultado atribuido ao melhor condicionamento muscular **,

A freqiiéncia cardiaca acompanha o crescimento do consumo de oxigénio durante o
exercicio progressivo e por esta razdo tem sido utilizada como indicador do nivel de estresse e

do estado de aptiddo fisica . Considera-se melhor capacitado o individuo que sustentar a

mesma carga de trabalho com menor freqiiéncia cardiaca ®,
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Estudos comparativos entre individuos com baixo peso e controles com IMC normais
89121316 “avidenciaram que a freqiiéncia cardiaca para a mesma carga de trabalho mostrava-se
mais elevada nos individuos com baixo peso e que estes individuos apresentavam niveis mais
elevados de lacticidemia ap6s a realizacdo de testes de exercicio 2%,

O pulso de oxigénio (VO,/FC), que representa a quantidade de oxigénio consumido
por batimento cardiaco, apresentou menores valores entre os individuos com baixo peso *
Em grupos de individuos com baixo peso, também foi observada a diminuigdo do
desempenho no teste de resisténcia ao exercicio prolongado com 80% do VOymax (T 80) **%e
no teste de exercicio progressivo para medir a capacidade de realizar trabalho ao atingir a
frequiéncia cardiaca de 170 batimentos (PWC 170) *2,

Em alguns estudos que relacionaram a capacidade fisica com o estado nutricional,
foram aplicados protocolos de exercicio que utilizaram a mesma carga de trabalho para
comparar a resposta de desempenho de individuos antropometricamente diferentes 2121316,
Desta maneira, pode-se supor que os individuos com menor densidade corpérea estavam
submetidos a niveis mais elevados de estresse e que isto poderia determinar uma resposta
fisiologica mais intensa. Os resultados alcancados nestes experimentos devem ser
interpretados com cautela, pois podem expressar diferencas entre as dimensdes corporais e
nédo a influéncia do estado nutricional em si.

O objetivo deste trabalho foi avaliar as respostas de ajuste fisiologico produzidas por
um protocolo de exercicio progressivo em homens jovens, higidos, com IMC na faixa de
normalidade (IMC 18,5 — 24,99 kg/m?) e na de baixo peso (IMC<18,5 kg/m?), com a
finalidade de verificar a existéncia ou ndo de perdas funcionais relacionadas a diferenca de

massa muscular esquelética encontrada nestes individuos, utilizando o método dos limiares

ventilatérios como conceito para expressar intensidades de esforgo.



69

METODOS

Amostra: O estudo envolveu 40 homens, com idade entre 19 e 27 anos, higidos, ndo fumantes,
ndo atletas e de nivel universitario, classificados pelo IMC em 2 grupos: grupo baixo peso
(n=20, IMC<18,5 kg/m?) e grupo controle (=20, IMC entre 18,5 e 24,99 kg/m?). O protocolo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal de Pernambuco e todos os voluntarios assinaram termo de
consentimento esclarecido.

Procedimento experimental: Os voluntarios foram submetidos a exames de sangue e a testes
de avaliacdo da composicdo corporal, capacidade funcional pulmonar e ao teste
cardiopulmonar de exercicio. Somente foram incluidos no estudo e realizaram o teste de
exercicio os individuos dentro dos padrGes de normalidade para os exames hematoldgicos,
bioquimicos e espirométricos.

Exames de Sangue: Hemograma completo (CBC/VCS), dosagens de albumina sérica (Verde

de Bromocresol), ferro sérico (Smith), glicose (Hexoquinase), uréia (Cinético Enzimatico),
creatinina (Cinético Enzimatico), triglicérides (Enziméatico Colorimétrico), colesterol total e
fragdo HDL (Enzimético — Colorimétrico).

Antropometria e Composi¢do Corporal: o peso corporal foi medido em balanca eletronica

com variagdo de 0,1kg e a estatura em estadiometro de parede com variacdo de 0,5 cm. As
dobras cuténeas foram aferidas com compasso tipo Harpenden (Cescorf), sendo usada a
equacdo de Faulkner 2* para o célculo do percentual de gordura corporal.

Capacidade Funcional Pulmonar: os volumes pulmonares foram medidos por espirémetro de

fluxo/volume (Espirotest, Wellch Allyn), utilizando-se o protocolo de Knudson et al. %.

Teste Cardiopulmonar de Exercicio: O teste foi realizado entre 3 e 5 horas ap6s o almogo. Foi

utilizado o protocolo classico de Bruce ?° em esteira ergométrica (Millenium, Imbramed).

Durante todo o teste, os voluntarios tiveram o fluxo nasal bloqueado por um clipe e
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respiravam ar atmosférico através de uma peca bucal conectada ao analisador de gases
V02000 (Aerosport Inc.). O equipamento era calibrado antes de iniciar cada teste. Amostras
dos gases expirados e da freqliéncia cardiaca foram coletadas e analisadas pelo software
Aerograph (Aerosport Inc.) e apresentadas e registradas a cada 20 segundos em graficos e
valores numéricos. Houve comunicacdo gestual entre o examinado e o examinador, ao final
de cada estagio, para monitorar o grau de esforco percebido. Os limiares ventilatérios foram

determinados pelo método descrito por Wasserman e Mcllroy .

O primeiro limiar
ventilatério (lv,) foi detectado quando a ventilagdo minuto (VE) mostrou subita elevacéo, o
equivalente ventilatério de oxigénio (VE/VO,) comecou a subir de modo sisteméatico sem um
aumento concomitante do equivalente ventilatério de dioxido de carbono (VE/VCOy) e no
ponto de menor valor do VE/VO; e de menor valor da fracdo expirada de oxigénio (FeOy). O
segundo limiar ventilatorio (lv,) foi detectado no momento de uma nova elevacdo subita da
VE, acompanhada de elevacdo sistematica do VE/VCO, e no ponto de menor valor do
VE/VCO, e de maior fracdo expirada de didxido de carbono (FeCO,). O teste foi considerado
maximo quando a razdo entre o didxido de carbono produzido e o oxigénio consumido
(VCO,/VO,) ou coeficiente de troca respiratoria (R) era > 1,10. A formacéo de platb na curva
do pulso de oxigénio (VO./FC) e/ou frequéncia cardiaca superior a maxima individual
prevista e/ou fadiga do voluntario, foram critérios adotados para interrupcao do teste.

Analise Estatistica: Utilizou-se o software Sigma Stat 32 para realizar a andlise estatistica.
Inicialmente foi aplicado o teste de normalidade de Kolmogorov — Smirnov. Em seguida, para
testar a diferenca de médias, foi empregado o teste “t” de Student em distribuicdes normais e
o0 de Mann Whitney, para as ndo normais, e utilizada a correlacdo linear de Pearson, para

analise um a um, adotando-se em todos os casos p< 0,05, como limite para o nivel de

significancia.
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RESULTADOS
As caracteristicas dos grupos estudados sdo mostradas na Tabela 1. Apenas as médias
da idade e estatura ndo mostraram diferenga, enquanto a existéncia de dois grupos fisicamente
distintos fica evidenciada pela diferenca existente entre as médias das variaveis
antropométricas (peso, IMC e ASC) e de composic¢do corporal (%G, PG e PM).
Tabela 1 — Médias e desvios padrdo das variaveis, idade, peso total, estatura, area de

superficie corporal (ASC), indice de massa corporal (IMC), percentual de gordura
corporal (%G), peso da gordura (PG) e peso corporal magro (PM).

Variaveis Controle (n =20) Baixo Peso (n = 20) Teste “t”
Idade (anos) 22,450 + 1,905 22,000 + 2,534 p= 0,529
Peso total (kg) | 67,890 + 7,200 55,610 + 4,426 * p< 0,001
Estatura (m) 1,752 + 0,057 1,775 £ 0,057 p= 0,202

ASC (m?) 1,826 + 0,117 1,690 + 0,0960 * p< 0,001
IMC (kg/m?) | 22,086+ 1,731 17,608 + 0,643 * p< 0,001
%G 13,235 + 1,467 9,491 +1,118 * p< 0,001
P G (kg) 9,038 + 1,812 5,278 + 0,942 * p< 0,001
P M (ko) 58,851 + 4,056 50,331 + 2,239 * p< 0,001

* Teste de Mann Whitney. P< 0,05

Houve correlagéo do peso total com a estatura (r. = 0,685; ry, = 0,896), com o IMC (r
= 0,811; rop = 0,594), com o PM (r. = 0,968; rp, = 0,994) e com o PG (rc = 0,696; ry, = 0,712).
A estatura mostrou correlagdo com o PM (rc = 0,719; ry, = 0,637) e com o PG apenas no
grupo baixo peso (rp, = 0,637). O IMC apresentou correlagdo com o PG apenas no grupo
controle (rc = 0,696). O PM foi correlacionado com o PG (rc = 0,493; ry, = 0,635).

Com a finalidade de possibilitar a analise comparativa entre 0s grupos no desempenho
do teste cardiopulmonar de exercicio, foram considerados os valores das variaveis
encontrados nos seguintes pontos de referéncia: a) primeiro limiar ventilatério (lvi); b)
segundo limiar ventilatério (lv2); ¢) no pico do exercicio (pico) e, d) no segundo minuto da

recuperacao (rec).
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Os resultados encontrados ao atingir o primeiro limiar ventilatorio (lv;) sdo mostrados

na Tabela 2. Apenas 0 consumo energético expresso em quilocalorias por minuto (kcal/min)

apresentou diferenca, sendo superior o resultado do grupo controle.

Tabela 2. Médias e desvios padrdo no primeiro limiar ventilatorio (lv;) para o esforco
percebido (Borg), ventilagdo minuto (VE), freqiéncia cardiaca (FC), consumo
absoluto de oxigénio (VO,), consumo de oxigénio pelo peso corporal total (VO-/kg),
consumo de oxigénio pelo peso corporal magro (VO./kgPM), pulso de oxigénio
(VO,/FC), percentual do consumo pico (%VOzico), producdo de dioxido de carbono
(VCOy), consumo energético (CAL), equivalente metabdlico (MET), razdo de troca

ventilatoria (R), laténcia para o primeiro limiar ventilatério (LATIvy).

Variaveis Controle (n = 20) Baixo Peso (n = 20) Teste “t”
Borg 7,900 + 1,165 7,600 + 0,940 p=0,432
VE 1 (I/min) 23,120 + 5,890 22,045 + 6,003 p=0,571
FC 1 (bpm) 126,150 + 8,999 124,100 + 17,338 *p = 0,685
VO, 1 (I/min) 1,335+ 0,263 1,187 + 0,262 p = 0,082
VO,/kg 1 (Ml/kg/min) 19,668 + 3,537 21,290 + 4,145 p=0,191
VO,/kgPM 1 (ml/kg/min) 22,739 + 3,887 23,275 + 4,562 p=0,570
VO,/FC 1 (ml/bpm) 10,510 + 2,138 9,610 + 1,844 p=0,162
VO, 1 (%VOzpico) 46,719 + 8,578 43,903 + 7,971 p=0,314
VCO; v (I/min) 1,162 + 0,322 1,024 + 0,236 p=0,130
CAL yy1 (kcal/min) 6,752 + 1,652 5,789 + 1,286 p = 0,047
MET 1 5,864 + 1,290 6,084 + 1,184 p=0,578
Rt 0,829 + 0,0632 0,864 + 0,0510 p=0,061
LATy; (Min) 4,426 + 0,826 4,681+ 1,185 p=0,434

* Teste de Mann Whitney. P< 0,05

Observa-se que os resultados referentes ao consumo de oxigénio corrigido pelo peso

total (VOa/kglvy) e pelo peso magro (VO,/kgPMlv;), 0 consumo energético expresso em

unidades metabolicas (METIv,), a razdo de troca ventilatoria (Rlv;) e a laténcia (LATIvy),

mostram tendéncia a serem maiores no grupo baixo peso ao atingir este estagio do teste. O

VOslv; e 0 VOu/kglvy exibiram elevada correlagdo entre si, tanto no grupo controle (r; =

0,836) quanto no baixo peso (r,, = 0,929).

Ao alcancar o segundo limiar ventilatério (lv,), o consumo energético, em cal/min, ndo

apresentou mais diferenca estatistica, conforme pode ser verificado na Tabela 3.
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Tabela 3. Médias e desvios padrdo no segundo limiar ventilatério (Iv,) para o esforgo
percebido (Borg), ventilagdo minuto (VE), freqiéncia cardiaca (FC), consumo
absoluto de oxigénio (VO,), consumo de oxigénio pelo peso corporal total (VO,/Kg),
consumo de oxigénio pelo peso corporal magro (VO./kgPM), pulso de oxigénio
(VO,/FC), percentual do consumo de oxigénio pico (%VOzico), producéo de dioxido
de carbono (VCO,), consumo energético (CAL), equivalente metabdlico (MET), razéo
de troca ventilatéria (R), laténcia no Iv, (LATIV,), diferenca entre as laténcias no Iv, e
|V1 (LAT|V2 - LATlVl)

Variaveis Controle (n = 20) Baixo Peso (n = 20) Teste “t”
Borg . 11,300 + 2,029 10,350 + 1,785 p=0,124
VE 2 (I/min) 44,490 + 7,703 41,300 + 9,456 p = 0,249
FC 2 (bpm) 166,250 + 12,217 164,100 + 15,911 p=0,634
VO, 2 (I/min) 2,231+ 0,369 1,980 + 0,426 p = 0,054
VO,/kg . (ml/kg/min) 32,945 + 5,200 35,569 + 6,988 p=0,186
VO,/kgPM y, (ml/kg/min) 37,974 + 5,376 39,275+ 7,679 p = 0,457
VO,/FC y,, (ml/bpm) 13,339 + 1,931 11,945 + 1,962 p = 0,029
VO3 vz (%VOzico) 77,810 + 10,152 73,265 + 13,849 p = 0,300
VCO;z 2 (I/min) 2,239 + 0,385 2,029 + 0,452 p=0,120
CAL y, (kcal/min) 11,192 + 1,862 10,064 + 2,235 p =0,091
MET i, 9,386 + 1,527 10,163 + 1,997 p=0,176
Rz 1,002 + 0,0634 1,024 + 0,0528 p=0,251
LAT),2 (min) 8,207 + 1,189 8,417 + 1,331 p=0,626
LAT ,-LAT,,; (min) 3,781+ 1,263 3,736 + 1,001 p=0,989

P<0,05

O pulso de oxigénio (VO./FC,,) foi a unica variavel a apresentar diferenca
significante entre as médias, tendo o grupo controle mostrado resultado superior. O achado
encontrado no primeiro limiar ventilatorio, com tendéncia do grupo baixo peso apresentar
maiores valores nas varidveis VO,/kg, VO./kgPM, MET, R e LAT, foi também verificado
neste estagio do teste de exercicio.

O VOan2 e 0 VOo/Kgi, estiveram bem correlacionados (rc = 0,762; ry, = 0,927).
Também a LATy e a LATw2 - LATv1 apresentaram correlagdo (rc = 0,775, rpp = 0,514). A
FCiv2 mostrou correlagéo com a VEj, apenas no grupo baixo peso (rp, = 0,633).

Ao atingir o pico do exercicio (pico), o pulso de oxigénio do grupo controle ndo
apresentou diferenca estatistica em relacdo ao grupo baixo peso, conforme se pode verificar

na Tabela 4.
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Tabela 4. Médias e desvios padrdo no pico do exercicio (pico) para o esforco
percebido (Borg), ventilacdo minuto (VE), frequiéncia cardiaca (FC), consumo
absoluto de oxigénio (VO,), consumo de oxigénio pelo peso corporal total
(VO,/Kg), consumo de oxigénio pelo peso corporal magro (VO,/kgPM), pulso de
oxigénio (VO,/FC), producéo de dioxido de carbono (VCO,), consumo energético
(CAL), equivalente metabdlico (MET), razéo de troca ventilatoria (R), laténcia no
pico do exercicio (LATpico), diferenca entre laténcia no lv, e no pico do exercicio
(LATpico - LATIvy).

Variaveis Controle (n =20) Baixo Peso (n = 20) Teste “t”
Borgpico 14,750 + 1,860 14,400 + 2,062 p=0,543
VEjico (I/min) 72,125 + 13,574 70,395 + 13,128 p =0,684
FCyico (bpm) 190,950 + 8,494 190,800 + 9,589 p = 0,959
VOayico (I/min) 2,882 + 0,392 2,702 + 0,427 p=0,175
VO,/Kgpico (MI/kg/min) 42,410 + 4,421 48,608 + 6,582 p = 0,001
VO,/kgPM,i, (Ml/kg/min) | 48,984 + 4,904 53,649 + 6,985 p=0,019
VO,/FCyico (Ml/bpm) 15,020 + 2,021 14,210 + 2,016 p=0,212
VCOgzpico (I/min) 3,242 + 0,515 3,140 + 0,479 p =0,520
CAL,ico (kcal/min) 14,219 + 1,916 13,557 + 2,179 p=0,314
MET ico 11,863 + 1,340 13,754 + 1,975 p = 0,001
Rpico 1,151 + 0,0961 1,177 + 0,0892 p=0,390
LAT ico (Min) 11,198 + 0,790 11,745 + 1,503 p = 0,285
LATico - LATyy2 (Min) 2,990 + 1,231 3,328 + 1,446 p=0,432

P<0,05

O consumo de oxigénio corrigido pelo peso corporal total (VO2/kg,i.), pelo peso
corporal magro (VO./kgPM,) € 0 consumo energético (METpico), variaveis que ja
apresentavam tendéncia de serem mais elevadas no grupo baixo peso, no primeiro e no
segundo limiares ventilatérios, alcancaram diferenca estatistica neste estagio do teste
cardiopulmonar de exercicio, com exce¢do da Ry, e da LAT ic,.

O VOy/kgpico mostrou boa correlagdo com 0 VOapic, (e = 0,615, rpp = 0,861), com o
VO /FCpico (re = 0,494, 1y, = 0,850), com a VEpico (re = 0,476, rpp = 0,617), com 0 MET ico (Ic =
0,879, rpp = 0,992), com a LATpico (e = 0,830, rop = 0,825) e com a LATico— LAT2 , apenas
no baixo peso (ryp, = 0,506).

Na fase de recuperacdo ativa, apesar do elevado nivel metabdlico ainda existente,
observa-se queda nos valores de todas as varidveis com excecdo da razdo de troca respiratoria

(R), conforme descrito na Tabela 5.
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Tabela 5. Médias e desvios padrdo no segundo minuto de recuperagdo (rec) para a
ventilacdo minuto (VE), frequéncia cardiaca (FC), consumo absoluto de oxigénio
(VO,), consumo de oxigénio pelo peso corporal total (VO,/Kg), consumo de oxigénio
pelo peso corporal magro (VO./kgPM), percentual do VO3 pico (%VOzico), pulso de
oxigénio (VO2/FC), producdo de dioxido de carbono (VCO;), consumo energético
(CAL), equivalente metabolico (MET) e razdo de troca ventilatoria (R).

Variaveis Controle Baixo Peso Teste “t”’
VEe (I/min) 40,647 + 8,700 39,705 + 10,464 p=0,415
FCrec (bpm) 151,316 + 15,642 147,400 + 11,618 p=0,379
VOsyec (I/min) 1,218 £ 0,210 1,195 + 0,245 p=0,752
VO,/Kg rec (Ml/kg/min) 17,860 + 2,703 21,398 + 3,596 p = 0,001
VO,/kgPMe: (Ml/kg/min) 20,627 + 3,071 23,613 + 3,859 p=0,011
VOsrec (%V Ozpico) 42,955 + 7,703 44,152 + 5,973 p = 0,590
VO,/FCye. (ml/bpm) 8,111 + 1,397 8,100 + 1,493 p=0,982
VCO; e (I/min) 1,693 + 0,322 1,658 + 0,350 p =0,750
CAL e (kcal/min) 6,147 + 1,062 6,028 + 1,239 p =0,750
MET ¢ 5,106 + 0,770 6,113 + 1,027 p = 0,001
Riec 1,395 + 0,140 1,389 + 0,104 p=0,884

P<0,05

As diferencas entre as médias foram as mesmas observadas no pico do exercicio, com
0 grupo baixo peso apresentando maiores valores de consumo de oxigénio corrigido pelo peso
corporal total (VO./kgrec), pelo peso corporal magro (VO,./kgPM) e de consumo energético
em METs.

Comparados com os valores encontrados no pico, o valor percentual do VO era de
42,95% e 44,15%, o da VE. era 56,35% e 56,40% e a FCy era de 79,24% e 77,25%,
respectivamente, nos grupos controle e baixo peso. O VO,/FCrec retornou a valores abaixo
dos encontrados no Iv;, sendo o consumo de oxigénio mantido pela elevada atividade
cronotropica do coragao.

A Tabela 6 apresenta os resultados do gasto metabdlico acumulado durante a
realizacdo do teste cardiopulmonar. O consumo total de gordura (GORtot) do grupo controle

foi maior, enquanto as demais variaveis nao apresentaram diferenca.
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Tabela 6 - Médias e desvios padrdo do consumo total de calorias (CALtot),
consumo total de gordura (GORtot) e consumo total de carboidratos (CHtot), apds
o teste cardiopulmonar de exercicio.

Consumo Controles (n=20) Baixo Peso (n=20) Teste “t”
CALtot (kcal) | 108,968 +17,462 102,885+ 26,472 p=0,396

GORtot (gr) 2,364 + 1,165 1,493+0.858  p=0,011
CHitot (gr) 21,221 + 3,831 21,691 +5798 p=0.764
P<0,05

A CALtot mostrou baixa correlagdo com a GORtot (rc = 0,453, r,p, = 0,481) e elevada
correlagdo com o CHtot (r. = 0,801, r,, = 0,955), em ambos 0s grupos, enquanto sua
correlagédo com 0 METpico (rc = 0,447, rpp = 0,779) € com 0 VO2/Kgpico (fc = 0,588, ryp = 0,788)
foi maior no baixo peso. O CHtot tambem mostrou correlagédo com 0 VOu/Kgpico (rc = 0,512,

fop = 0,732).
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DISCUSSAO

Para avaliar a influéncia das dimens@es corporais no desempenho de atividades fisicas,
a natureza da carga de trabalho e os pardmetros utilizados para monitorar as respostas
fisiologicas sdo fatores que interferem nos resultados.

As dimensdes corporais se relacionam diretamente com a capacidade mecanica do
corpo para realizar trabalho *. No homem, os masculos esqueléticos que sdo os motores da
atividade fisica, abrangem aproximadamente 50% da massa corporal magra individual °.

Conforme ficou evidenciado pelo teste de diferenca de médias realizado neste estudo,
com excecdo da estatura, os grupos eram fisicamente diferentes. O IMC, variavel utilizada
para classificar os individuos, mostrou boa correlacdo com o peso total e com o peso magro,
mas ndo com a estatura, resultado ja descrito na literatura 2’ e que retrata a maior participagdo
do peso na definicdo da variavel °>. O peso total e 0 peso magro estiveram fortemente
correlacionados entre si, em ambos 0s grupos, mostrando a eficacia do uso da equacdo de
Faulkner na estimativa do percentual de gordura.

Devido a estas diferencas de tamanho e composicdo corporais, seria de esperar que 0
grupo controle alcangasse resultados, em valores absolutos, superiores aos do grupo baixo
peso no teste de exercicio.

Individuos com maiores dimensdes corporais estdo mais capacitados ao desempenho
de atividade fisicas que imponham o levantamento e o transporte de cargas do que 0s
individuos esbeltos, com menores dimensdes corporais 3. Habitualmente estes individuos
esbeltos evitam realizar tarefas que exijam elevada poténcia mecénica e deste modo seus
musculos s&o freqiientemente utilizados em atividades aerébias de pequeno impacto .

Em atividades que exigem a capacidade de realizar trabalho por tempo prolongado e
onde a carga de trabalho é a translagdo do proprio corpo, como a marcha e a corrida, a menor

massa muscular esquelética encontrada nestes individuos com baixo peso ndo parece ser
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impedimento para a realizacao de trabalho, conforme pode ser observado no desempenho dos
corredores de fundo e maratonistas >,

Nestes atletas, que apresentam caracteristicas de bidtipo longilineo, baixo peso e
menor massa muscular, a capacidade dos sistemas fisioldgicos e especialmente do musculo
esquelético, em fornecer oxigénio e substratos para a transformacao energética e manutencao
da atividade fisica prolongada, mostra papel mais relevante do que a quantidade de tecido
muscular em si.

Foi verificado entre individuos com elevada capacidade aer6bia, como estes
corredores de longa distancia, uma maior propor¢do de fibras musculares oxidativas, tipo I
(70%) e tipo A (23%), que as do tipo glicolitico 1B (4%). Por outro lado, entre atletas
levantadores de peso as proporgdes encontradas foram 40%, 40% e 20%, respectivamente,
para as fibras musculares do tipo I, 1A e 11B, %°.

Estas adaptagdes fisioldgicas encontradas nos atletas de resisténcia, que apresentam
baixa densidade corpérea e IMC na faixa do baixo peso, podem ser o resultado combinado de
varias modificagdes metabolicas e estruturais. A maior proporcao e a hipertrofia de fibras
musculares oxidativas vém acompanhadas de maior densidade capilar - muscular, o que
favorece a perfusdo dos musculos em trabalho e diminui a resisténcia vascular periférica.
Ocorre ainda aumento do conteddo de mioglobina, da densidade e do tamanho das

30

mitocdndrias e da capacidade enzimética oxidativa Estes fatores, em associagéo,

determinam maior oferta e melhor extracdo e utilizacdo tecidual do oxigénio favorecendo ao
melhor condicionamento para resistir aos efeitos da acidose metabolica provocada pelo
exercicio 2.

Em testes realizados em laboratorio, o tipo de ergdmetro, a intensidade da carga, a
duracdo do exercicio e o protocolo utilizado, podem interferir diretamente no desempenho

individual 2.
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O uso do cicloergometro favorece o desempenho dos individuos com maior peso do
tronco e dos membros inferiores, exigindo uma coordenacdo de movimentos que ndo se
encontra presente entre todos os individuos da populacdo “*?°. Como a carga de trabalho em
cada estdgio é fixa, gera diferentes niveis de estresse fisiolégico na dependéncia das
dimensdes corporais individuais. Desta maneira, individuos com baixas densidades corpdreas
quando submetidos & mesma carga de trabalho que os individuos com densidade normal
desenvolvem freqliéncias cardiacas mais elevadas, pois se encontram submetidos a niveis
mais elevados de estresse °.

Em testes de exercicio subméaximo, onde o consumo de oxigénio é estimado a partir da
relacdo entre a carga de trabalho e a resposta de fregiiéncia cardiaca alcangada no estado de
equilibrio, considera-se melhor capacitado o individuo que conseguir sustentar a mesma carga
com a menor freqiiéncia cardiaca ®. Nestas condicdes ndo é avaliada a variabilidade de
condicionamento fisico individual, que tem influéncia direta na resposta de estresse.

Nesta investigacdo foi utilizada a esteira ergométrica e um protocolo de teste de
exercicio maximo. O uso da esteira apresenta vantagem sobre o cicloergometro, pois a
coordenagdo de movimentos exigida (andar, correr) é costumeira nas atividades da vida
diéria, alcanga niveis mais elevados de consumo de oxigénio e pelo fato de ter sua carga
varidvel com o peso do individuo, possibilitando uma melhor relacdo entre a carga e o
estresse individual alcancado em cada estéagio 2.

O uso dos limiares ventilatérios, determinados através da espirometria de circuito
aberto, possibilita identificar as respostas fisioldgicas individuais em funcdo dos momentos de
transicdo metabdlica por que passam seus organismos. Desta maneira, as respostas obtidas
nos limiares ventilatérios representam niveis de estresse fisioldgico equivalentes entre

diferentes individuos * %°.
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O primeiro limiar ventilatorio (lvi) representa o instante no qual os mecanismos
anaerobios comegcam a contribuir de forma importante com os mecanismos aerébios para
garantir o suprimento energético necessario a continuidade do trabalho * ?°. Neste estagio, o
desempenho dos grupos estudados ndo apresentou diferenca entre as médias das variaveis
com excecao do consumo energético, expresso em quilocalorias por minuto.

A contribuicdo dos lipidios para o metabolismo energético ocorre em condi¢oes
predominantemente aerdbias e, por esta razdo, ao atingir o lv; comeca a declinar

progressivamente 142830

O grupo controle mostrou maior consumo total de lipidios,
provavelmente em decorréncia de sua maior massa muscular, o que pode explicar a diferenca
observada neste estagio do teste de exercicio. E importante destacar que a semelhanca de
desempenho entre os grupos pode ter ocorrido em funcdo da equalizagdo do estresse pelo uso
de cargas variaveis e do critério dos limiares ventilatérios, fazendo com que as varidveis
classicas de capacidade aerdbia ndo apresentassem diferencas neste estagio.

Com o uso deste critério para definir intensidades de esforco, a diferenca entre as
médias da freqliéncia cardiaca ndo foi significativa no estagio (lvi) nem nos demais estagios
do teste (lvy, pico, rec), mostrando que os resultados apresentados em alguns trabalhos
89121318 hodem retratar também uma influéncia do tamanho e da densidade do corpo em
relagdo a carga, como mostrado neste estudo com individuos higidos, e ndo o efeito da
condig&o nutricional em si.

O segundo limiar ventilatério (lv,) é o momento onde 0s processos anaerdbios
assumem preponderantemente a manutencdo do suprimento energético através da utilizacdo
de carboidratos '* ?°. Nesta etapa do teste de exercicio, o ritmo glicolitico se eleva e ocorre
rapida acumulacdo de lactato e acentuacio da acidose muscular ** 2.

A velocidade com que o lactato é formado e removido interfere diretamente na acidose

metabdlica e na instalacdo da fadiga 2. O lactato, por sua vez, pode ser rapidamente
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reutilizado como substrato energético em alguns tecidos como o figado, o coracéo e,
principalmente, nas fibras musculares esqueléticas do tipo 1 % 3.

Neste estagio, a Unica diferenca estatistica verificada foi a do pulso de oxigénio, com o
grupo controle apresentando resultado mais elevado. Como a frequéncia cardiaca ndo mostrou
diferenca entre os grupos, uma possivel explicacdo seria a maior capacidade de ejecdo
decorrente das dimens6es cardiacas que tém relagdo alométrica com o tamanho corporal *. Por
esta razdo, entre individuos com condicionamento fisico nivelado, como os da amostra
utilizada, maiores valores de pulso de oxigénio seriam esperados nos individuos com maiores
proporgdes corporais.

No pico do exercicio esta diferenca ndo é mais significativa em virtude do grupo
controle ndo conseguir manter o mesmo ritmo de crescimento do pulso de oxigénio mostrado
até o Iv,. Como a razdo de troca respiratoria (R) fica em torno de 1,0 no lv; e atinge valores
iguais ou superiores a 1,1 no pico do exercicio, significa que didxido de carbono estd sendo
produzido em maior quantidade do que o oxigénio é consumido, sendo provavel que este seja
um efeito negativo da acidose metabdlica e da hipoxia sobre o inotropismo cardiaco.

No grupo baixo peso este efeito da acidose foi bem menos pronunciado, sendo a
correlacédo entre o consumo de oxigénio corrigido pelo peso total e o pulso de oxigénio bem
maior neste grupo (r,, = 0,850) do que no grupo controle (r. = 0,494), possibilitando levantar
a hipdtese de uma menor sensibilidade da fibra cardiaca a acidose metabdlica e/ou maior
capacidade de reutilizacdo do lactato como substrato nestes individuos. A duragdo do
intervalo entre o segundo limiar e o pico do exercicio, que poderia apoiar a primeira hipétese,
ndo mostrou diferenca.

No pico do exercicio, 0 consumo de oxigénio corrigido pelo peso corporal total, pelo

peso corporal magro e o consumo energético expresso em equivalentes metabélicos (MET),
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que j& era mais elevado no grupo baixo peso nos estagios anteriores, apresentou diferenca
estatistica.

A correcdo de uma variavel fisiologica pelo peso corporal total foi proposta
inicialmente por Dobeln %, em 1956, como uma maneira de equalizar resultados obtidos entre
individuos com diferentes massas corporais. A correcdo feita pelo peso corporal magro
representa ainda melhor a relac&o entre o tamanho corporal e 0 consumo pico de oxigénio *,
Como as diferencas em relacéo a estas variaveis foram obtidas nas duas situacGes de célculo,
é provavel que estes resultados ndo sejam artefato matemético, mas uma real situacdo
fisioldgica.

O consumo de oxigénio (VO;) € o produto do débito cardiaco multiplicado pela
diferenca artério-venosa de oxigénio . A freqiiéncia cardiaca ndo mostrou diferenca entre
0S grupos e os maiores valores absolutos de consumo e de pulso de oxigénio, mostrados pelo
grupo controle, ndo foram estatisticamente distintos neste estagio. Deste modo, o maior
consumo relativo de oxigénio mostrado pelo grupo baixo peso parece ser explicado pela
maior extracdo de oxigénio pelos masculos ativos.

A modulagéo da capacidade oxidativa muscular depende de fatores diversos, como: 0
tipo e o tamanho das fibras musculares, densidade capilar, atividade hormonal e atividade
enzimatica %%,

O tamanho do motoneurénio, geneticamente determinado, define as caracteristicas
fisiologicas e estruturais da fibra muscular. O padrdo de recrutamento imposto
sistematicamente aos motoneurdnios pela atividade fisica, desenvolve a hierarquia oxidativa
existente entre os tipos de fibras musculares esqueléticas (1> 1A> 11B)*,

A intensidade, duragéo e freqiiéncia do trabalho realizado interferem no tamanho da
fibra muscular esquelética e esta mudanca na forma se associa com variagdes no desempenho

metabdlico *. Atividades submaximas prolongadas desenvolvem mais acentuadamente a
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estrutura e 0 metabolismo das fibras oxidativas tipo | e 1A, promovem a conversédo de fibras
tipo 11B em I1A * e aumentam a sintese de transportadores de membrana *'.

Estudo comparativo da composicdo muscular entre mulheres normais, mulheres
obesas e individuos que perderam peso ap0s gastroplastia, mostraram que as mulheres obesas
possuem menor proporcdo de fibras tipo | e maior proporgdo de fibras tipo 1B do que as
normais, sendo observado ainda uma elevada correlagdo positiva entre a perda de peso e o
percentual de fibras tipo | *®. Entre homens obesos que perderam peso, ndo foram observadas
mudancas na &rea transversal nem nas proporc¢des das fibras oxidativas (I e 11A), mas um
significativo aumento na densidade capilar, na razéo capilar/fibra e na atividade da enzima
succinil dehidrogenase, sugerindo aumento da capacidade oxidativa muscular *.

Devido a esta interacdo entre as dimensdes corporais e as adaptacdes musculares ao
exercicio, é plausivel esperar que devido a baixa intensidade de carga que o corpo dos
individuos com baixo peso oferece, que sua massa muscular esquelética seja formada
preponderantemente por fibras oxidativas.

Os resultados observados na fase de recuperacdo ativa, com queda em todas as
variaveis e elevacgdo da razdo de troca respiratéria (R), acompanham o padrao de resposta que

seria esperado nas condicGes do teste utilizado.
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CONCLUSOES

O uso dos limiares ventilatérios como critério para identificar os limites fisiologicos
durante teste de exercicio parece melhor expressar a resposta de estresse individual do que a
frequéncia cardiaca, principalmente se for utilizada a esteira rolante como ergdmetro, ja que
esta melhor relaciona o peso do corpo com a carga.

O maior consumo relativo de oxigénio encontrado no grupo baixo peso ao atingir o
pico do exercicio, pode ser explicado pelo aumento na extracdo de oxigénio decorrente de
adaptacdes fisioldgicas relacionadas a hemodinamica periférica e ao aumento do transporte e

utilizacdo de substratos e oxigénio pela fibra muscular ativa.
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MOURA FILHO, A.G., TEODOSIO, N.R., COSTA, J.A. — Ventilatory thresholds in

underweight young men. An. Fac. Med. Univ. Fed. Pernamb. Recife,

ABSTRACT: This work aimed to evaluate the functional capacity of young underweight

men during exercise test by ventilatory thresholds. Forty men, age ranged 19 to 27 years,
healthy, non-smoking, non-athletes, classified by body mass index-BMI were distributed in
two groups: underweight (n=20, IMC<18,5 kg/m?) and control (n=20, IMC 18,5 — 24,99
kg/m?). After the evaluations of body composition, lung capacity and blood exams, the
volunteers underwent to cardiopulmonary exercise test in treadmill, according Bruce’s
protocol. The data were recorded on each 20 seconds and the results were found in the
ventilatory thresholds (lvy, Ivy), in the peak and in the 2nd minute of the recovery phase used
for analysis. Statistical analyses were performed by software Sigma Stat 32 for Pearson
Correlation, Student’s “t” and Mann Whitney tests, with level of significance p< 0,05. The
control group showed higher caloric consumption (Cal/min) in Iv; and higher oxygen pulse in
Ivo. In the peak, underweight group showed higher oxygen relative consumption (VO2/Kgpico,
VO,/kgPMpico and METyico), probably due to increased uptake in active muscle fibers. With
the ventilatory thresholds used as stress index, cardiac frequency doesn’t present significant

differences in all levels of the exercise test.

KEYWORDS: Ventilatory thresholds; Underweight; Cardiopulmonar exercise test;

Young men.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho foi utilizada a esteira ergométrica como agente estressor, a qual permite
que a carga seja variavel em funcdo do peso corporal individual e 0 método dos limiares
ventilatérios como estratégia para aferir as respostas fisioldgicas impostas pelo exercicio
progressivo. Apesar da diferenca de composicdo corporal existente entre os individuos do
grupo controle e do grupo baixo peso, ndo foi observada diferenca entre as frequéncias
cardiacas em nenhum dos estagios do teste, contrastando com alguns resultados citados na
literatura.

Como estes trabalhos utilizaram protocolos de exercicio com carga fixa para testar
individuos com pesos corporais diferentes, é provavel que a freqiiéncia cardiaca mais elevada
encontrada nestes estudos tenha ocorrido em funcdo do maior nivel de estresse a que estavam
submetidos os individuos com baixo peso.

Mesmo entre individuos apresentando IMC na faixa do baixo peso, como os da
casuistica estudada que variou em torno de 17,608 kg/m? ndo foi possivel verificar
detrimento de suas capacidades aerObia e anaerObia durante a realizacdo do teste
cardiopulmonar de exercicio. Este fato parece indicar que entre homens jovens com baixo
peso, a menor massa muscular esquelética se adapta para cargas de trabalho moderadas, como
0 proprio peso corporal, acentuando sua capacidade oxidativa e deste modo seu desempenho
funcional ndo difere de homens jovens com IMC na faixa de normalidade e apresenta,
inclusive, desempenho superior quando os resultados sdao normalizados em funcédo do peso
corporal total ou do peso corporal magro.

O maior consumo relativo de oxigénio, observado nos individuos com baixo peso,
possivelmente pode ser explicado por uma maior capacidade de extracdo celular e revela a

importancia do tipo de fibra muscular esquelética recrutada.
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A forca muscular € modulada através do tamanho da unidade motora. Para cargas de
trabalho de pequena intensidade e longa duracdo sé&o recrutados motoneurdnios pequenos que
acionam fibras musculares de contragdo lenta e metabolismo oxidativo preponderante (tipo I).
Para cargas de intensidade subméaxima e maxima, em periodos relativamente curtos de
trabalho, recrutam-se motoneurdnios de tamanho médio e grande que acionam fibras
musculares de contracdo rapida e metabolismo misto e glicolitico, respectivamente. Portanto,
existe uma relacdo hierarquica inversa entre a capacidade de gerar forca e o metabolismo
oxidativo das fibras musculares.

Entre individuos com mesmo sexo, idade e nivel de atividade fisica, é plausivel
esperar que devido a baixa intensidade de carga que o corpo dos individuos com baixo peso
oferece, que sua massa muscular seja formada preponderantemente de fibras oxidativas, cujas
caracteristicas se acentuam quando submetidas a atividades submaximas prolongadas, o que,
em conjunto, permite retardar o aparecimento da fadiga metabdlica.

Esta maior resisténcia a fadiga metabolica pode explicar o crescimento regular da
curva do pulso de oxigénio no grupo baixo peso até o final do exercicio. A quebra da curva do
pulso de oxigénio observada no grupo controle a partir do lv, pode expressar um efeito
inotrépico negativo da acidose metabdlica, menos pronunciada no grupo baixo peso.

Estudos citados na literatura mostraram que o consumo relativo de oxigénio em
individuos com IMC na faixa do sobrepeso era menor do que o observado em individuos na
faixa de normalidade. Deste modo, considerando também os nossos resultados encontrados
nas faixas de normalidade e de baixo peso do IMC, pode-se especular que exista uma
correlacédo negativa do IMC e o consumo relativo de oxigénio.

A construgdo de uma curva do consumo relativo de oxigénio utilizando valores
encontrados com o método dos limiares ventilatorios em diferentes estratos do IMC, incluindo

0s mais extremos limites de corte, possibilitaria identificar o ponto de melhor adequacéo entre
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as dimens0es corporais e a utilizacdo de oxigénio pelo organismo. Poderia ainda indicar se 0s
atuais limites de corte adotados para a faixa de normalidade do IMC se associam ao
comportamento da curva do consumo relativo de oxigénio e, finalmente, qual o ponto de corte

para o baixo peso indicativo de anormalidade.
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