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Com o objetivo de avaliar a constancia de variaveis cardiorrespiratorias sel ecionadas em um exercicio
subméximo prolongado, 11 homens assintomaticos, entre 21 e 35 anos, submeteram-se a 2 testesembicicleta
ergométrica. No primeiro, foram determinados os valores ergoespirométricos maximos e no segundo, 0s
individuos pedal aram durante 40min ininterruptos, commedidas continuasdeV , VO , FC, FR,VC,V /VO
e VO /FC, emuma carga igual a 80% daquela na qual foi detectado o limiar anaer 6bi €O, no teste MAXimo.
Pelo menos3 diassepararamarealizacdo dos 2 testes. Para efeito de andli se estatistica foram consideradas
as medidas obtidas a cada 5 min. Com excegdo do pulso de O , (VO /FC), a ANOVA evidenciou diferencas
paratodasasvaridveisestudadas (p < 0,05). Foramdetermin asaszequagc”)% deregressio e os coeficientes
de correlagéo dessas variaveis, em funcéo do tempo (ex: FC = 0,61167 t(min) + 144,25; r = 0,9604; t =
8,44 (p < 0,05). O método dos contrastes de Scheffé, usado para comparar os valores obtidos nas duas
metades do teste, mostrou diferencas significativaspara FC, VO ,V eFR(p < 0,05). Esses dados mostram
gue, em um esfor¢o subméximo prolongado, a maioria das variaveis cardiorrespiratérias ndo atinge
equilibrio aos 5 min e questionam a validade de usar FC aos 5 ou 6 min (“ steady state”) em carga

subméxima, para o calculo indireto do VO méximo, por meio de nomogramas.
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E geralmente aceito que asvariaveiscardiorrespiratorias
atingem “ steady-state” em torno dos’5 min de um esforgco
subméximo. Astrand e Rodahl* referem que a fregiiéncia
cardiaca (PC) a cancaum nivel de equilibrio quando uma
determinada carga de trabalho subméxima é mantida por
pelo menos 4 a 5 min. Todavia, estudos que utilizaram
exercicio prolongado e condi¢des climéticas extremas
sugerem que aFC e outrasvariaveis caradiorrespiratOrias
podem continuar, narealidade, ase aterar lentamente em
funcdo do tempo de exercicio??, questionando aconstancia
dessas varidvel apds 5 min de esforgo.

Saltin e Stenberg? estudando 4 individuos durante um
esfor¢o prolongado encontraram aumento de FC, VO , e
equivalente ventilatério e diminuicdo de presso artefial
média, volume sistdlico e quociente respiratdrio, quando
compararam osvaloresobtidosnafaseinicia (5al15min),
com osdafaseintermediéria, (50a60 min). Dadossimilares
a esses foram publicados no mesmo ano por Ekelund e
Holmgren® que avaliaram 6 individuos normais e desde

entdo essas conclusdes tém sido aceitas como vélidas.

Haa gunsanos, Wasserman e col .* estudaram dteragbes
nas trocas gasosas durante esfor¢os continuos e
progressivos, propondo entdo, um método ndo invasivo
para deteccéo do ponto onde se iniciava a acidose
metabdlicainduzidapelo exercicio intenso. Esses autores
sugeriram gue esse ponto, denominado por eles de limiar
anaerdbico (LA), poderia ser identificado pelo instante
ondeocorria: aumento ndo linear deV ; aumento ndo linear
deVCO ; aumento napressao parci aIEde oxigénioaofina
do vol u?ne corrente (PETO ) sem uma correspondente
diminuicao dapressao parci d de gas carbdnico no mesmo
momento (PETCO ) eaumento de RQ.

A partir desse tzrabalho pioneiro, o LA tem recebido
atencdo especial de clinicos e fisiologistas por suas
aplicagBes potenciais. Esse indice parece se correlacionar
muito melhor com o desempenho desportivo em eventos
longos e é sensivel a variagBes de niveis de atividade fi-
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sica, servindo entdo para monitorizar efeitos do
treinamento. Ademais, o LA parece explicar
fisiologicamente a ampla variabilidade dos dados
cardiorrespiratérios encontrados, quando se comparam
individuos submetidos a mesma intensidade relativa do
VO maximo. Uma excelente revisdo dos aspectos
metddol dgicos e das aplicacdes do LA foi recentemente
publicadapor Ribeiro e De Rose’.

O objetivo principal deste trabalho foi avaliar as
respostas de algumas variaveis cardiorrespiratorias durante
arealizacdo de um exercicio submaximo prolongado.

No intuito de tentar diminuir aacentuada variabilidade
entre individuos encontrada por Saltin e Stenberg?, a
intensidade para a realizac8o do esforco submaximo
prolongado foi determinada a partir do LA de cada
individuo.

Material e métodos

Onzehomens sadios, entre 21 e 35 anos, of ereceram-se
voluntariamente para participar deste estudo. Eles eram
assintométicos em relagdo aos sistemas cardiovascular e
respiratorio por ocasi&o do estudo, estavam motivados,
negavam tabagismo atual etinham instrugéo universitaria.

O nivel de aptidao fisica, conforme anamnese prévia,
variavade muito baixo amuito alto e apenasum individuo
estava em treinamento regular (corredor de longa
distancia), quando do teste. Contudo, a maioria deles j&
possuiaal gumaexperiéncia préviacom esporte e/ou testes
deavaliacdo funcional.

Para os testes, os individuos apresentaram-se ao
[aboratdrio, em jgjum hdduas horas, sem qua quer atividade
fisica importante nas Ultimas 24 horas. Vestindo apenas
cal¢do, meias e sapatos desportivos. N&o foi feita a
determinac&o datemperatura corporal durante o esforco.

Os testes foram realizados em uma sala ampla e bem
iluminada, cujatemperatura variou entre 23 e 27,5°C em
duas sessdes distintas, com um intervalo de 3 a 4 dias.

Na 1.2 sessdo, eles realizaram um teste méximo,
equivalente ao estagio | descrito por Jones e col.®, que
comegava em 20 watts, aos quais eram acrescidos outros
20 watts a cada minuto até a exaustdo voluntéria,
caracterizado pelo momento em que os individuos se
tornavam incapazes de manter a rotagdo do pedal para
aquela carga, apesar de intensa estimulagdo verbal.

Na2.2sessdo, osindividuos pedalaram durante 40 min,
utilizando carga equivalente a 80% daquela na qual se
verificou o limiar anaerdbico no primeiro teste, tendo essa
carga sido escolhida por ndo produzir acidose l&tica
significativa’.

Um grande cuidado foi tomado para evitar alteracOes
na altura individual do selim entre as duas sessdes. No
periodo entre as sessdes foi recomendado aos individuos
gue ingerissem grande quantidade de carboidratos, de
modo areconstituir areservade glicogénio muscular apos
0 teste maximo. Nenhum liquido era ingerido durante a
segunda sessao.
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Ostestesforam efetuados em umabicicletaergométrica
Elema-Schonander modelo 280 (Siemens) de frenagem
elétrica, em umafaixade 60 a80 rpm. O el etrocardiograma
(EGG) foi monitorizado continuamente, a partir de uma
derivacao bipolar modificadaCC . A FC eradeterminadaa
cada minuto do registro eletrocardiogréafico (velocidade
previamente calibrada), pel o periodo compreendido entre
5intervaosR-R.

Durante os testes, era cuidadosamente gjustada a face
do individuo uma méscara para a coleta de gases
expiratorios. Estes gases eram recol hidos em umacamara
de mistura. do sistema Siregnost (Siemens). Através da
quantificacdo daentradado ar expirado obtinha-seaV e
pelo sensor de fluxo a freqiiéncia respiratdria (FR)."A
diferencaentre Fl e FE era determinada pela andlise
automética de ufha am@stra gasosa, através de um
analisador paramagnéti co de gases Oximat (Siemens).

A partir dos valores da FI , FE , V , pressao
barométrica e temperatura, o fhicropfocéssador do
Siregnost integrava e registravaem um “ K ompensograph”
o valor médio aaproximadamente cada 12 segundos, para
V , (BTPS) e VO, (STPD) €, a cada 25 s, para FR.
DFfariamente, calibfava-seaVV e aFR por umabombade
volume, freqiiénciaefluxo de &r constantese conhecidos.
Periodicamente, o analisador deO eracalibrado por gases
padrées de concentragdes conhedidas de O .

A partirdeFC,V ,VO , eFR foram calculafiososindices
derivadosdeV VO (eqfiivalenteventilatorio), V /FR ou
VC (volumecorrentd) e VO /FC (pulsode O ).

O LA*foi determinado aartir dainspecdo gréficados
dadosdeV eVO,pedopontoondeaV comegaaaumentar
no linearmente enquanto o VO, Tontinua a crescer
linearmente com acargadetrabalho’ Umarespostagréfica
tipica é apresentada nafigura 1.

A sensacdo de cansago (RPE) erarepresentadapor unia
escalade 0 a 10, onde 10 representa o estado de exaustdo
méaximae0 exatamente o contrario. Estaescalaeraexplicada
em detalhes ao individuo, no momento em que ele era
monitorizado paraa segunda sessdo, sendo esclarecida
neste instante qual quer eventual divida. A cada5 min,
era perguntada a RPE ao individuo, sendo a resposta
feita através de sinais com os dedos.

Para a anélise estatistica das 8 variaveis estudadas,
foram empregados os valores obtidosacada5 min, i.e.,
5, 10,...40 min. No quadro |, € apresentada a sequiéncia
operacional do procedimento estatistico do estudo.
Inicialmente, foram obtidas amédia e desvio-padréo de
cadavariavel em cadainterval o detempo considerado.
Para FC, foi aplicado o teste de “outlier”8, visando a
detectar qual quer dado experimental que ndo pertencesse
a populagéo estatistica estudada; em caso afirmativo, os
dadosdo individuo em quest&o eram eliminados, amédia
e 0 desvio-padrdo recalculados e o teste novamente
aplicado.

ApoOs essa etapa, foram realizadas andlises
de variancia, de uma classificagdo ou fator pa-
ra medidas repetidas com as 8 variaveis. Se
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Fig. 1 - Registro gréfico daV e do VO em uma resposta tipica. A
seta aponta para o inicio da ndo linearidhde de V' que caracteriza o
limar anaerdbico. As curvas de V e VO sdo tragadas manualmente
a partir dos pontos do registro. & — valdres de V_e- - valores de
VO.
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um valor de F ndo significativo era encontrado, o
procedimento era interrompido; em caso contrario, era
empregado o método de Scheffé paralocalizar as médias
gue diferissem significativamente entre si o Scheffé de
contrastes para comparar 0s primeiros e os Ultimos 20
minutos de exercicio.

Paralelamente, erarealizada uma andlise de regressao
linear pelo método de minimos quadrados entre cada
varidvel e o tempo de exercicio em min e calculados 0s
coeficientes de correlacdo de Pearson e os de determinacéo.
Otestet emparel hado de Student eraaplicado paraverificar
se os coeficientes de correlacédo obtidos eram
significativamente diferentes de zero. Finalmente, era
aplicado umtestez paraverificar aexisténciade paraelismo
entre as regressoes lineares obtidas. Foi estabelecido um
nivel de significanciade 0,05 paratodos os procedimentos
estatisticos deste estudo®.

Resultados

O 1.°tete evidenciou que o consumo méximo de oxigénio
médio erade 52,2 ml. K-%. min? (variagdo entre 29 e 69%) e
queo LA ocorriaemmédiaa70,3% do VO , méximo como
umavariacao entre47 e93% (quadroll).

Com excegdo do pulso de O, a ANOVA encontrou
diferencas significativas entre os Val ores obtidos paratodas
asvariaveisestudadas. A FC,aV ,0VO aFRaRPEeoV /
VO , aumentam comoesforo (p £0,05), énquanto VC parece

decrescer namesmasituagdo (p < 0,05).

A veocidade de incremento da FC com o exercicio €
inversamente proporcional ao tempo de duragéo,
especia mente quando se leva em consideragéo os valores
obtidos para0s 5 primeiros minutos. Selevarmos em conta
apenas 0s valores encontrados a cada 5 min, a regressdo
encontradaé& FC=0,6167t (min) - 144,25, com umacorrdacio
de0,96, sendop<0,05(fig. 2).

Por outro lado, 0 consumo de oxigénio cresce de modo
congante, cercade 10 ml. mimr* no esforco, o que corresponde
aum aumento global de aproximadamente 15%, entreo5.°e
040.°mindeesforco, sendo p < 0,05 (fig. 3).

A ventilag8o aumentade 54, 1. min™ no 5.°min para69,6
1. min? no 40° min, em um modelo, de regressdo linear,
conformeindicaacorrelagdo de 0,985, sendo p< 0,05 (fig.
4). Um comportamento bastante similar e ainda mais
exuberantefoi evidenciado paraavariavel FR (fig. 5) que
aumentou de 28,6 para 39,9 ciclos. mintdo 5.°a0

40.°min de exercicio, respectivamente, ndo obstante ndo
houvesse diferencas entre as médias dos intervalos de
tempo da segunda metade do teste em diante (p < 0,05).

Embora houvesse uma grande variabilidade
interindividual, aRPE mostrou um elevado coeficiente de
correlacdo com o tempo (p < 0,05), havendo um aumento
consideravel de 3,4 para7,8, ou sgja, maisdo dobro do 5.°
parao40.°min deesforgo (fig. 6).

Nos indices derivados pode se verificar um
comportamento distinto Emborao equivalente ventilatério
aumente significativamente com o decorrer do exercicio,
apenas os valores do 5.° € 40.° min diferem entre si (p <
0,05), evidenciando um aumento de peguena proporc¢ao.
Ja0o VO /FC mostrou maioresvaloresnoinicio e no fina
do exercfcio, ssmtodaviadiferirem significativamenteentre
si, evidenciando um aumento infimo (p > 0,05). O volume
correntefoi, dasvaridveis estudadas, atnicaquediminuiu
durante o exercicio, sendo ligeiramente maior no inicio do
que no final. No entanto, o método de Scheffé ndo
conseguiu apontar nenhum par de médias que diferisse
significativamenteentresi (fig. 7, 8e9).

Oteste paraparaelismo demonstrou que, com aexcecdo
dos valores VO /FC x VC, todos os outros diferiam
significativamente entre si, no que sereferiaao coeficiente
angular das equacOes de regressdo linear.

Um sumério dos principais resultados estatisticos é
apresentado no quadro 111.

Discussao

Inicialmente o estudo constavade 12 elementos, todavia
otestede“outlier”, realizado paraavariavel FC, mostrou
gue um dos individuos testados apresentava resposta
anormal ao esfor¢o prolongado, cuja etiologia ndo foi
estabelecida, tendo-se portanto reduzido a amostra para
11

Durante ou ap0ls a realizacdo das duas eta-
pas, ndo foram verificadas quaisquer alteracdes
clinicas ou eletrocardiogréficas, compativeis
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QUADRO | - Sequéncia do procedimetno estatistico utilizado no estudo das respostas cardiorrespiratérias de 11 pacientes
submetidos a exercicio submaximo prolongado.
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WUADED Il — Idade, altors, peso, carga no 1* & 25 feste, consume miximo de 0 (VOymax) e limisr anserdbloo
(LA) da 11 paclenies submetldos s exerciclo submiximo prolongado.

Tdada Altura Paso Carga 1 Carga 3 Vi0a max
{nnos) (cm) (Kg) iwatts) (watts) (ml. K. mint} % LA
Medis 26,18 172,81 8745 205 45 161,98 52,25 70,33
"dp. 8,05 6,39 BA42 3725 33,09 13,05 14,87
“ Minimo 2l 103,0 55,0 180" 65 28,71 48,67
Méximo 35 187,0 T80 am 208 68,43 83,08

* O valor de 190 & atribufdo pols o individuo terminou o teste miximo sos 3s dé carga do 200 watls,
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Fig. 2 - Relagdo entre frequéncia cardiaca e tempo de exercicio.
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Fig. 3 - Relagdo entre consumo de oxigénio e tempo de exercicio.
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Fig. 4 - Relagéo entre ventilagdo e tempo de exercicio.
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Fig. 5 - Relagdo entre frequéncia respiratéria e tempo de exercicio.
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Fig. 6 - Relagdo entre sensagéo subjetiva de cansaco e tempo de
exercicio.
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Fig. 7 - Relacdo entre equivalente ventilatério e tempo de exercicio.
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Fig. 8 - Relagdo entre pulso de oxigénio e tempo de exercicio.
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Fig. 9 - Relagdo entre volume corrente e tempo de exercicio.

com quadro patol 6gicos do aparelho cardiovascul ar, exceto
por extra-sistoles ventricularesisolados no individuo que
possuia aresposta anormal acima citada.

Os individuos apresentavam niveis bastante
heterogéneos de condicionamento cardiovascular
podendo ser classificados desde muito sedentariaaté muito
treinados. N&o obstante este dado, todos os individuos
conseguiram compl etar o periodo de 40 minutos, previstos
para o esfor¢o submaximo prolongado, com umacargaque
variou entro 95 e 205 watts para os diversos individuos.
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GQUADROD Il — Hesulindos da anillss de varlincia & das
comparagies miiltiplas enire as varlivels estudadas em 11
paclentes submetldos a exerciclo submdximos prolongado
pelo mélodo de Bohelfé,

Varidvel Intervalos om Ordem Crescenta P

FC 5 10 18 30 25 30 35 40 51,55
's'r::12 5 10 16 20 2/ 20 35 40 3,33
1.FE 5 10 16 20 25 30 35 40 2,39+
FR 5 10 15 20 25 30 35 40 13, 0™
RPE § 10 15 20 25 30 35 40 14,33*
v o § 18 10 35 20 35 30 40 2,89
E 3

ﬁc}gm: 10 3 30 15 25 £0 35 5 1,14
Vo 25 35 40 30 20 15 W0 5 2,89
FC — [reqiénala cardiaca VO — consumo de oxipénio;

F
‘l.?E — ventilagio pulmonar; FR — freqlifnoia respiratdria;

BFE — sensaciio subjetiva de cansago; WV VO — equiva-
lente wentilatdrio; VO /PC — pulso de qﬂ., w_f — vohume
corronte.  Todos oz jm;lua do tempa tsub]mrm.du@ eln
meama linhs ndo diferem significativements entre &, * =ip-
nificativo a 5% de probabilidade,

Considerando-se ainda a maior variabilidade do
porcentual deVVO , maximo daocorrénciado LA, pode-se
supor que houve tim acerto metodol Ogico paranormalizar
aintensidade de esfor¢o paratodos osindividuos, através
doemprego de80%do LA.

Na realidade, se poderia supor que alguns individuos
tal vez ndo tivessem conseguido completar o periodo de 40
min seumaintensdadede 75%do VO maximo, equivalente
a empregada pelos pesquisadores éecandinavos, tivesse
sido testada experimental mente.

Além da concentragdo plasmética de lactato, varios
métodos tém sido propostos paraidentificar o LA, sendo
osprincipaisaV ,aPET PET ,0RQ,ECO eV VO V /
VCO % e mais recéntemente, uma outra interessante
possi bilidade arel acdo FR/FCY, Desses, 0 maissimplese
mais freglientemente usado e que tem sido considerado
vélido por vérios autores*”2 é e aumento ndo linear deV .

O protocolo de incrementos pequenos e progrvoEs
de cargausado neste estudo parece ser 0 maisconveniente
para a determinacdo do LA, devido ao maior poder
discriminativo e especificidade, possibilitando, segundo
Wasserman e Whipp*® um maior nivel de lactato e uma
maior probabilidade de ocorréncia do platd de VOZ. Os
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valores encontrados por Davis e col.**, para o LA em
estudantesamericanosVO méximo médio de46,6 ml. Kg
| min', eram em média dé 63,8% (variacdo entre 47,4 e
83,6%). Estes dados séo comparaveis aos obtidos no
presente estudo, cujamédiafoi de 70,3% (minimo de 47%
emaximo de 93%). Considerando-se que anossaamostra
apresentava VO meédio de 52,2 ml. Kg'. min', sendo
ligeiramente maidr do que ade Davisecol ., confirma-se,
indiretamente, a acuréciade nossa estimativade LA.

Segundo Davis e col.', os valores obtidos na
cicloergometria sdo um pouco memores do que 0s
encontrados no tapete rolante e significativamente maiores
do que os observados na cicloergometria de brago. 1sso
provavelmente ndo se deve a quantidade de muscul atura
envolvida no esfor¢o, conforme sugeriram esses autores,
pois Stamford e col .*®verificaram iguaisniveisporcentuais
de VO méximo paraLA, quando os mesmos individuos
realizavam esforcos com uma ou duas pernas.
Provavelmente, a especificidade de LA para o tipo de
exercicio, possivelmente estd mais ligada a perfusdo do
tecido muscular em atividade.

Dentre asvaridveis que aumentaram com o exercicio, a
FC éaguelade maior interesse prético, devido afacilidade
com que ela: é rigorosamente determinada, tomando sua
utilizag8o possivel em programas dereabilitagdo cardiaca
ou detreinamento fisico em geral.

Os nossos dados estdo de acordo com 0s de outros
estudos?21619 que verificaram um nitido aumento da FC
com o exercicio prolongado. Na realidade, Ekelund e
Holmgren® encontraram um aumento da FC de 30-50
sistoles-hora® e Ahlborg! verificou coeficientes lineares
deFC emfuncdo detempo de 0,85 0,53 sistoles.min™ para
a 1.2 e a 2.2 meia hora de exercicio prolongado,
respectivamente. Estes val ores sdo compardveis ao nosso
coeficientelinear de0,6167 sistolesmin-1.

Esse aumento de FC é norma mente acompanhado de
umadiminui¢do do volume sistdlico e pequenaou nenhuma
variacdo do débito cadiaco?*'%7, |sso é devido,
primeiramente, ao aumento do volume sanguiineo central
por maior filtracdo capilar que, por sua vez, causa uma
diminuicdo de retomo venoso, da pressdo atrial direita, do
volumediastdlicofinal do ventriculo direito e, finalmente,
do volume sistélico do ventriculo esquerdo, levando por
mecanismos ainda ndo compreendidos, a uma elevacdo
proporciona da FC, para manter um débito cardiaco
constante.

Outrapossibilidade, que pode estar associadaaanterior,
relaciona esse aumento de FC a temperatura corporal, a
gual aumenta durante o esfor¢co prolongado®?, na
dependéncia do grau de hidratagdo corporal prévio®, ja
gque aFC e atemperatura corporal mantém intimarelacéo
entre siz?*, | sso também foi sugerido por Astrand e Rodahl*
, que relataram um maior valor de quando um exercicio
prolongado era feito em temperatura ambiente elevada.
Todavia, essa hipétese ndo pdde ser testada no presente
trabal ho, poisndo houve qualquer controle datemperatura
corpora dos individuos testados.
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E também possivel que o reflexo desencadeado pelos
barorreceptores possa influenciar de algum modo no
sentido de aumentar a FC, pois a pressdo arterial média
diminui progressivamente em esforgos continuos
prolongado®. Rowell?® assinalou que os barorreceptores
continuam a atuar navigéncia de esforgo fisico.

Um efeito do lactato é pouco provavel, jaque os dados
de Saltin e Stemberg? mostram uma diminuicéo da
concentracdo plasmética de lactato durante o exercicio
prolongado, portanto uma respostainversaada FC.

O aumento de VO eV , ja havia sido observado por
outros autores?2s, embora fosse de niveis menores do que
os encontrados neste estudo. Hagberg e col .26 encontraram
cercade97%dovalor final deVO aos20mindeexercicio,
valor aproximadamenteigual a0$nossos resultados (93%
a0s20min).

Wasserman e Whipp*® e Saltin e Stenberg? mostraram
gue existe uma progressiva diminui¢cdo do RQ em funcéo
de uma maior utilizagdo de lipidios em um esforgo
submaximo prolongado, o que provocariamenor eficiéncia
detrabaho. Ao nosso ver, essa € aprincipal razdo parao
aumento de VO observado com o exercicio prolongado,
embora n&o tenfia sido possivel comprovar esta hipétese,
pois problemas técnicos nos impediram de obter valores
corretos de VCO paratodos os individuos e portanto de
RQ. Um fator dé importancia secundéria talvez seja o
aumento do gasto energético para atender ao aumento de
V , que ocorre concomitantemente.

fFOaumentodaV pode estar relacionado com o aumento
da temperatura cofporal, ja que estas duas variaveis sio
normal mente associadas em condi¢Bes normais e em
estadosfebris. N&o obstante, Sawkae col .2 tém discordado
dessa relagcdo, mostrando valores constantes de V. em
esforcos moderados e prolongados em individuos
treinados apesar de um aumento datemperatura corporal.

Ao contrério dosciclistas altamentetreinados de Sawka
e col.?%, os nossos individuos aumentavam
significantemente a frequiéncia respiratéria (FR) com o
esfor¢o prolongado. N&o esté claro se essas diferencas
podem ser atribuidas a discrepancia quanto ao nivel de
condicionamento fisico entre os grupos estudados ou aos
aspectos metodoldgicos distintos nos 2 trabalhos.
Todavia, pode-se verificar que esse comportamento foi
observado em todos os 11 individuos estudados e ja era
significativaadiferencaentre osvaloresobtidosno 15.°e
20°min.

Os indices derivados mostraram diferencas menos
exuberantes com a prorrogacdo do esfor¢o. O pulso de O
(VO /FC) parece refletir o volume sistlico e a diferenca
artérfo-venosade O . No presente estudo observou-se um
valor aproximadaménte constante para esse indice durante
0s 40 min de esforco, com o intervalo inicia (5 min) e os
interval osfinaisapresentando val oresligeiramente maiores,
sem todavia haver diferencas significativas entre esses e
osdemais(p > 0,05). Como asduasvariaveis, quegeram o
indice crescem em magnitude aproximadamente igual
durante o exercicio, ja seria de se esperar tal

comportamento do pulso de O .

Seanalisarmos por outro angulo, vemosqueasvariavels
provavel mente refletidas por este indice se comportam de
modo diametralmente oposto, ou sgja, um aumento da
diferencaartério-venosade oxigénio e umadiminuicdo do
volumesistélico com o esforgo submaximo prolongado, o
que confirmateoricamente, 0 comportamento experimental
observado.

Um discreto aumento do equivalente ventilatério de O
foi observado neste estudo e no de Saltin e Stemberg?
sendo contudo apenas significativaadiferencaentre 0 5.°
€040.°min (p <0,05). Esse aumento podeter ocorridoem
funcdo deumadiferencanacinéicadeV edeVO,jaque
0 VO tem uma constante de tempo mufto mais éurta’, e
conférme se evidenciou em nosso estudo, por uma
auséncia significativa de paralelismo entre as regressies
linearesdeV eVO , emfuncgdo dotempo.

O volume™correfite foi a tinica variavel estudada que
diminuiu significativamente, durante o esforgo subméximo
prolongado, emboraas comparagdes“ post-hoc” efetuadas
ndo localizaram diferencas significativas entre nenhum par
deintervalos ou has duas metades do tempo de esforgo (p
>0,05).

Tal fato ja havia ocorrido em um trabalho de Sawka e
col.® que todavia ndo comentam esse comportamento.
Dados interessantes provém do estudo de Doust e
Patrick?, que verificaram que aleituraem voz altadeum
texto de 100 palavras em 30 s, durante um exercicio
moderado, causava umareducdo naV sem ateragcdo de
VC. Naprética, o aumentodeV com refiucio deVC tende
adiminuir de modo relativo aVentilagdo alveolar, o que
serianegativo parao organismo, no seu esforgo de efetuar
mai s ef i cientemente astrocas gasosas durante o exercicio,
ainda que favorecendo a dissipacdo de calor. Talvez a
necessidade de maior dissipacdo de calor fosse narealidade
acausa paraum aumento de FR *.

Existe uma boa correlagcdo entre dados de biopsia
muscular de diafragma e provas de fungdo pulmomar®
podendo levar asupor que haveriaumamudangano padréo
deestimulagdo motorado diafragmaapds40 min de esforco,
gue poderialevar avalores proporcionalmente maioresde
FR emenoresdeVC, paradeterminadovalor deV .

Com base nas informacdes disponiveis, qtialquer
conclusdo € meramente especulativa, ndo se devendo
afastar a hipbtese de um erro estatistico do tipo | paraa
ANOVA de VC, ja que valores mais rigorosos de
significancia, (e.g. 1%) mostrariam valores nao
significativosdeF.

A sensacado subjetiva de cansaco (RPE) apresenta
rotineiramente, excelentescorrelagdescomaFC,o0VO ,a
V eaFR. N&o obstante acredita-se que provavel merte,
inexiste uma relagdo causal entre essas variaveis e a
RPE, muito embora a V e a FR tenham sido
propostos como possivefs fontes de informa-
¢bes para o processamento desse sinal. Como

* N. Balfour Slonim, comunicagéo pessoal.
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exemplo disto, podemos citar a observacdo de que a
relacdo RPE e FC pode ser drasticamente alterada por
manobras de bloqueio farmacol 6gico dos ramos do sistema
nervoso auténomo?®.

Fatoreslocais, tais como lactato e até hormonais como
as catecolaminas, tém recebido atencéo de pesquisadores,
sem contudo ser definitivamente caracterizado qual quer
comportamento que ndo de mera associacdo.

Acredita-se atualmente, que a RPE pode ser medida por
fatores locais e centrais (cardiorrespiratorios), sendo
provavelmente, mai simportantes os primeiros nos esforgos
de curta duracdo, enquanto nos de longa duracéo haveria
umamaior importanciadosfatores centrais.

Como Mihevic® comentaem suaexcelente atual revisao
do tépico, a RPE parece ser dependente de uma variedade
de fatores que o individuo pondera de um modo multo
particular, paraformular asuaRPE em umadadasituacdo
deexercicio.

A RPE foi maisprecoce no esforcofisico deintensidade
constante. Isto significa que o mesmo trabalha mecénico
foi percebido como progressivamente maisextenuantepelo
individuo queo executava.

Narealidade, a RPE foi avariavel, dentre aquelas
estudadas, queapresentou me hor corrdacdo comotempo
deexercicio, oquevem confirmar avdidadedessu emprego
paraaavaliacio do grau deintensidadedeum esforgo.

Umaeventual criticaao méodo usado no presente
estudo équanto ao uso déumafaixaderotagdespor minuto
nabicicleta- 60a80 rpm - aoinvésdeum unicovaor fixo
tal como 60 rpm. Elaseriafundamentadanaobservaciode
que a maioria dos individuos tende a utilizar
espontaneamenteumarotagéo maisrgpidano periodofina
deexercicio enasevidénciasexperimentaisdequeo gasto
energético parapedalar sem cargaa60 rpm é bastante
menor do que 0 necessario para80 rpm 30. Essesautores
encontraram queaRPE eaFC aumentavam linearmente
comondmeroderpmemumacarga, submaxima, enquanto
L 6llgen ecol 3! concordam com osdadosrelativosaFC e
discordam dosredativosaRPE.

Todaviao aumento daFC verificado em nosso estudo
dificilmente poderiaser explicado apenas por qual quer
eventual variacdo nafreqliénciade pedaladas, jaque
ocorreu demodo S steméti co, enquanto o aumento derpm
como prolongamento do esforcondofoi Sgeméaicoendo
ocorreu emtodososindividuos. Menosprovave aindaé
um possive efeito sobreaRPE, poisseosindividuosem
adguminstante pedalaram maisrgpidofoi porqueassm
julgaram melhor, ndo sendo coerente esperar nessas
circunstancias o aumento observado daRPE.

Sumariamente deve-se destacar o aumento de 0,62
sgtolessmin? obsarvado paraFC, pdasuaprontagplicacéo
clinicaedesportiva Paramd hor interpretacdo deumva or
de FC no exercicio, recomenda-se que ndo somente se
conhecaaintend dade, mastambémaduracdo doexercicio.
Iss0 pode ser visto nafigura2, ondeseverificaque, para
umesforco deintensdadeigual a80% delL A, aFC aos5
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mineaos40 minforamrespectivamente, 143e167 Sdoles-
min, comumavariagfo porcentud deaproximadamente
1”4

Pard elamente, aRPE parece ser umfiel indicador do
estressefisgiolégico envolvidoemumesforgo prolongadoe
sauuso poderdser Util paraaprescricdo eacompanhamento
daintensdadedaatividadefiscaemumindividuo. Issoja
foi recentementesugerido por outrosautores®.

Essesdados parecem sugerir aindaqueaintensdadedo
exercicio poderaser acentuadamentenormdizadaparaum
grupo deindividuosquando e aéexpressaem umdado
porcentud do nivel em queocorreu o LA doindividuo.

Finalmente, este estudo quantificou asrespostasde
delerminedesvaiévda saumexercidosubméximopra ongado,
confirmando aopini&o de Hagberg ecol . #dequevaores
obtidosnosprimeiros4 a5 min deesforcoaumacarga
congtantendo traduzem exatamente, 0 queocorreraseesse
esforcofor prolongado, endo devem ser denominadosde
vaoresde” geady-dae’, poisessescartamentengo ocorrem
gpisapenas5mindeexercicosubmaximo.

SUmmary

It is generally accepted that the cardiorespiratory
variables achieve steady-state about five minutes during
asubmaximal exercise. The purpose of this study wasto
evaluate the constancy of selected cardiorespiratory
variables in a prolonged submaximal exercise. Eleven
asymptomatic men (agerange 21-35 years) were submitted
to two tests in an electrically braked bicycle ergometer.
Themaximal ergospirometric datawere determined inthe
first test. In the second test, each subject pedaled during
40 minutes using a workload equal to 80% of anaerobic
threshold. At least three days were allowed between the
tests. For statistical analysis, only thefive minuteinterval
values were considered (i.e, 5,10,...35, 40 minutes). The
ANOVA showed significant differencesfor dl thevariables
studied (p < 005), except forthe O , pulse (VO , HR). The
regression equations and the cdrrelation cbefficients
between varigblesand timewerecalculated (egHR = 0.6167
t (min) + 144.25; r = 0.9604; t = 8.44 (p< 0.05). Scheffés
contrast method was used to compare values obtained
during the two parts of the test and showed significant
difference for HR, VO, V and RF (p < 0.05). It was
concluded that: 1) most df tHe cardiorespiratory variables
studied do not achieve steady-stata values at five minutes
of asubmaximal bicycle, exercise; 2) HR values measured
at five minutes can overestimate VO, max calculated
indirectly by nomograms, since they do not represent the
actual HR steady-tate values.
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