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INTRODUGAO

A aplicacao de testes para avaliacdo funcional de atletas de alto rendimento tem como
foco a capacidade cardiorrespiratdria, para tanto o resultado mais preciso seria através da
aplicacao de um teste direto, através da ergoespirometria, principalmente quando utilizados
ergdbmetros que se aproximem do gesto esportivo praticado, buscando maximizar o
desempenho no que concerne as respostas metabdlicas e cardiorrespiratorias.

O teste cardiorrespiratorio ou ergoespirometria avalia as respostas cardiovasculares,
pulmonares e metabdlicas durante o esforgo fisico, analisando as interagdes entre os sistemas
para a captagdo, transporte e metabolizagdo do oxigénio (O2), o que é importante para
identificar a producdo de energia em repouso e no esfor¢o fisico, além da descricdo da
eliminacdo do gas carbonico (CO;) produzido. Nestes testes as variaveis analisadas
compreendem o fluxo respiratdrio (ventilometria) aliado a medidas dos gases respiratérios
(oxigénio e gas carbbnico). Com isso, o exame fornece informagdes precisas sobre o consumo
maximo de oxigénio (VO.max), que representa a poténcia aerdbica do individuo e tem grande
utilidade clinica e esportiva (YAZBEK et al., 2001).

Portanto, o teste ergoespirométrico proporciona a determinagdo e a monitorizarao das
variaveis respiratérias, metabdlicas e cardiovasculares durante o exercicio fisico, trazendo
informagdes sobre a integridade do desempenho dos sistemas envolvidos no transporte de
gases bem como suas adaptag¢des durante a realizagdo de um exercicio. Ele € um método que
acrescenta qualidade ao diagndstico da aptidao fisica, além de permitir monitorar o treinamento
de atletas, com maior acuracia cientifica, respeitando a individualidade biolégica do sujeito
(NETO, 2001). Outra contribuicdo da avaliagao é a identificacdo das modificagdes respiratorias
potencializadas pelo estresse imposto durante o teste de esfor¢co (SERRA, 1997).

Para Lopes e Porcaro (2007) a grande vantagem da ergoespirometria é a possibilidade
de monitorizagdo das respostas fisioldgicas, proporcionando seguranga e precisdo nos
resultados, além de ser um procedimento ndo invasivo que avalia o desempenho fisico e a
capacidade funcional de um individuo ou atleta (YAZBEK et al., 2001).

Diante da contribuicdo da avaliagao ergoespirométrica ela integra os parametros de
avaliagao propostos no projeto “Correlagao entre perfil bioquimico sanguineo e desempenho de
atletas corredores no ensaio ergoespirométrico de Bruce e em provas especificas utilizando
espectroscopia no infravermelho”, do qual o presente artigo € um recorte. Propde-se assim,
descrever o desempenho cardiorrespiratério e metabdlico de atletas da equipe de atletismo da
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) em testes ergoespirométricos, utilizando o
Protocolo de Bruce, destacando respostas fisiolégicas e considerando as caracteristicas do
esporte praticado, como parte dos objetivos especificos do projeto.

MATERIAIS E METODOS
A metodologia consistiu de um estudo transversal analitico descritivo, com desenho
metodoldgico quantitativo. A amostra se compbés de um grupo de 12 atletas da equipe de

Atletismo da UNISC, de diferentes modalidades (velocistas, meio-fundistas e fundistas), sendo
seis do sexo masculino. Os atletas aderiram voluntariamente a pesquisa, mediante termo de
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consentimento livre e esclarecido. Este estudo integra o projeto “Correlagdo entre perfil
bioquimico sanguineo e desempenho de atletas corredores no ensaio ergoespirométrico de
Bruce e em provas especificas utilizando espectroscopia no infravermelho”, proposto e
aprovado pelo Comité de Etica pelo protocolo 2146/08.

Constaram os dados coletados de variaveis antropométricas, ergoespirométricas e de
biomarcadores séricos destes atletas. Em que pese a importancia das demais variaveis
pesquisadas, nessa exposigao estaremos privilegiando na antropometria os seguintes dados:
peso, estatura, indice de massa corporal (IMC) e percentual de gordura (%G); na
errgoespirometria o volume do consumo de oxigénio (VO;), dioxido de carbono (VCO,),
quociente respiratorio (QR); e nos biomarcadores séricos o lactato sanguineo (LA).

Aos sujeitos foi recomendado dieta branda e descanso nas 24h prévias ao teste, sendo
submetidos inicialmente a avaliacdo antropométrica, tensao arterial e frequéncia cardiaca de
repouso. Na sequéncia o atleta foi posicionado na esteira (ergbmetro), sendo-lhe acoplado o
sistema de espirometria (analise de gases respiratérios). Apds o inicio do ensaio na esteira, a
cada trés minutos e até o término do teste foi feita a coleta de sangue em polpa digital de
maneira semelhante a utilizada no repouso. Também durante o ensaio, a frequéncia cardiaca
foi verificada a cada 20 segundos com frequencimetro digital e a presséo arterial aferida a cada
3 minutos com esfigmomandmetro de coluna de mercurio.

Na dimensdo antropométrica avaliou-se a composigdo corporal através do indice de
Massa Corporal (IMC-kg/m2), calculado pela razdo do peso (kg)/altura (m?), classificando-se os
resultados segundo a Organizagdo Mundial de Saude (BOUCHARD, 2003). Ja o %G foi obtido
através do somatério de dobras cutdneas (2DC), por meio da medigdo com compasso de
Lange. Para a estimativa da densidade corporal utilizou-se Jackson e Pollock e para o calculo
do Percentual de Gordura a equacdo de Siri, observando-se a classificacdo de Pollock e
Wilmore (2003).

Em relagdo ao teste ergoespirométrico, foi utilizado o protocolo de Bruce, em esteira
ergométrica e analisador de gases TEEM 100, avaliando o desempenho cardiorrespiratorio a
partir do volume do consumo de oxigénio (VO,), didxido de carbono (VCO,), quociente
respiratorio (QR), frequéncia cardiaca (FC) e presséao arterial (PA).

Para avaliar o perfil metabdlico, realizou-se coleta sanguinea no pré e pos teste (veia
braquial), sendo verificado a partir de amostras de plasma congelado, os niveis de lactato
sanguineo (LA). A coleta de sangue venoso periférico foi realizada em veia braquial, sendo
armazenado em vacutainer para obtencdo de plasma e em outro frasco sem anticoagulante,
para obtengao de soro. Simultaneamente foram coletadas duas aliquotas de sangue em polpa
digital, uma de 5L, outra de 10 pL. A coleta de sangue periférico no pds-teste foi realizada
ap6s 10 minutos do término do ensaio ergoespirométrico. Todas as amostras foram
armazenadas adequadamente e analisadas posteriormente através de técnicas de bioquimica
padronizadas e por espectroscopia no infravermelho com transformada de Fourier.

Os dados digitados foram tabulados em planilha eletrénica (Excel, Microsoft Office 2007)
e analisados no Statistical Package for Social Sciences for Windows (SPSS — versédo 18.0),
através de estatistica descritiva, com dados de média e desvio padrdo, sendo esta aplicada
tanto para sexo quanto para modalidade.

DISCUSSAO E RESULTADOS

Na Tabela 1 pode ser observado as variaveis de caracterizacdo antropométrica da
amostra estudada, onde os atletas com idade média de 20,83 e 17,50 anos obtiveram
resultados de IMC de 22,68 + 2,26 kg/m? e 20,38 + 3,16 kg/m? e de percentual de gordura de
8,26 + 3,60% e 18,19 + 3,53%, respectivamente no sexo masculino e feminino. Estes
resultados sao semelhantes aos encontados em outos estudos a seguir descritos. Siqueira, et
al. (2009), em estudo realizado com vinte maratonistas do sexo masculino com idade media de
35,5410 anos, encontraram valores de IMC de 21 + 1,2 kg/m?. Ja o estudo realizado com 26
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atletas corredores do sexo masculino, realizado por Guglielmo et al. (2005), encontraram
percentual de gordura de 6,6 + 3,1%. Em relagdo ao sexo feminino, Nunes et al. (2009), em
estudos realizado com 112 atletas de futsal com a idade, 22,1 + 5,4 anos, encontraram o IMC
de 22,3+1,9 kg/m2 e percentual de gordura de 23,2 + 5,1%.

Tabela 1. Caracterizagado antropométrica do grupo estudado.

Variaveis Atletas
Sexo Masculino (n=06) Sexo Feminino (n=06)
X+sd X+sd
Idade (anos) 20,83 + 5,53 17,50 + 1,38
Peso (kg) 69,04 + 12,59 54,95 + 10,54
Estatura (m) 1,74 + 0,08 1,64 + 0,06
IMC (Kg/m?) 22,68 + 2,26 20,38 + 3,16
% Gordura 8,26 + 3,60 18,19 + 3,53

IMC = indice de Massa Corporal; %G = Percentual de gordura; X + sd = média + desvio padrao.

Na avaliacdo dos parametros antropométricos levou-se em consideracao o %G, pois de
acordo com Deng et al. (2001) o IMC n&o leva em consideragdo a distribuicdo da gordura
corporal, podendo gerar um resultado inapropriado em atletas, que muitas vezes tém um IMC>
25 kg/m? e um percentual de gordura de 10-15%. Para este grupo de individuos com
caracteristicas homogéneas, distorgdes na classificacédo do IMC podem ocorrer devido a massa
muscular elevada, que superestima valores do IMC (WITT; BUSH, 2005). E importante levar em
consideragao as caracteristicas antropométricas, pois alguns fatores implicam em diferentes
respostas fisiolégicas ao exercicio, quando diferenciados por sexo, sendo eles a proporgéo e
composig¢ao corporal, caracteristicas musculares, capacidade aerdbica entre outros.

A avaliagao ergoespirométrica, observada na Tabela 2, busca diferenciar o consumo de
oxigénio conforme o tipo de treinamento. Pode se observar valores mais elevados de consumo
de oxigénio (VO2) em atletas que participam de provas predominantemente aerébicas quando
comparadas com atletas de provas anaerdbicas, com médias de VO, maximo de 49,85 e 41,81
ml/Kg/min, respectivamente.

Tabela 2. Comparativo de VO, maximo, diferenciados conforme o tipo de treinamento.
VO, ml/kg/min

Treinamento Atleta Repouso 3 6' 9' 12' 15'
01 3,01 16,06 17,07 24,90 32,93 46,99
02 2,40 1590 22,44 28,32 39,00 57,52
Aerébico 03 1,74 2440 2593 37,69 41,18 50,98
04* 6,19 16,12 16,40 2547 27,19 40,58*
05 0,20 9,16 12,95 20,72 16,93 53,19
Média - 2,71 16,33 18,96 27,42 31,45 49,85
Atleta Repouso 3 ) 9' 12' 15'
Anaerébico 06 2,71 11,92 17,48 24,39 39,43 -
07 7,67 12,51 20,90 30,93 49,70 -
08 0,12 5,93 11,48 1593 36,30 -
Média - 3,50 10,12 16,62 23,75 41,81 -

*O atleta 4 atingiu mais trés estagios com, respectivamente, 51,08, 54,53 e 65,32 de VO, max.

Em relacdo aos parametros ergoespirométricos, os resultados apontam que os atletas
com treinamento especifico para o trabalho aerdbico obtiveram valores mais elevados de VO,
maximo, indicando uma melhor capacidade para captar, transportar e utilizar oxigénio, quando
comparados com os atletas de velocidade/explosdao. O que vai ao encontro das afirmacgdes de

FIEP BULLETIN - Volume 82 - Special Edition - ARTICLE | - 2012 (http://www.fiepbulletin.net)



Thomas (2007), quando salienta que o rendimento de um atleta esta fortemente ligado a sua
condicdo metabdlica. Estes resultados ainda refletem a adaptagdo do sistema
cardiorrespiratorio, bem como a adaptagao a nivel tecidual, sendo que o VO, maximo é o
componente da aptiddo aerdbia que melhor representa esta capacidade (FURTADO et al,,
2004). Outro aspecto visualizado nos resultados deste estudo é o aumento gradativo da
captacao de oxigénio atmosférico, de forma proporcional ao esforgo realizado pelos atletas,
sendo que teve seu pico no momento de maxima intensidade da atividade, dados corroborados
por Freitas (2004). Essas variagcbes entram em acordo com Wilmore e Costill (2001), que
relataram as adaptagdes do sistema respiratério ao treinamento, fazendo com que o organismo
humano se adapte a estimulos repetidos, tornando a producédo de energia eficaz reduzindo o
risco a fadiga.

Ao analisarmos o lactato sanguineo, enquanto variavel metabdlica, avaliado em estado
de repouso e apos a realizagao do teste ergoespirométrico através do protocolo de Bruce
(Tabela 3), observa-se que os atletas participantes de modalidade com predominio aerdbico
apresentaram 9,23 mmol/dL no final do teste de esforco maximo quando comparados com os
atletas com predominio anaerdbico que obtiveram uma média de concentracao de lactato de
13,64 mmol/dL.

Tabela 3. Comparativo de lactato, diferenciados conforme o tipo de treinamento.
Treinamento | Atleta | Pré Teste | Pés Teste

01 0,6654 9,8701

02 0,9981 8,7611

Aerobico 03 0,2218 10,2028
04 2,7725 6,7649
05 1,109 10,5355
Média -- 1,15336 | 9,22688
06 0,9981 12,3099

Anaerébico | (7 1,5526 14,8606

08 2,1071 13,7516
Média -- 1,5526 13,6407

Os atletas de resisténcia aerdbica prolongaram a utilizagdo de fontes energéticas
oxidativas atingindo um maior numero de estagios no teste de esforco como indica o valor em
média (16,8+4,02), simultaneamente apresentando menor concentragao de lactato (9,23+1,53
mmol/dL) quando comparados aos atletas de velocidade/explosdo (12,00+0,00; 13,64+1,28
mmol/dL, respectivamente para numero de estagios e lactato sanguineo), o que pode estar
relacionado a modalidade praticada, ao tipo de treinamento e as caracteristicas individuais dos
atletas.

Assim, os resultados apontam que atletas que tém como caracteristica a velocidade,
utilizam mais energia anaerdbica, possuem de forma mais acentuada a acidificagdo sanguinea,
resultante tanto do aumento do volume de VCO,, como do aumento dos niveis de lactato
sanguineo, que quando acumulado resulta na acidose metabdlica, contribuindo para a fadiga
muscular (OLIVEIRA FILHO; OLIVEIRA, 2007).

A acidificagdo sanguinea, resultante do aumento do volume de VCO,, tem como fator
agregador o lactato sanguineo que quando acumulado resulta na acidose metabdlica
contribuindo para a fadiga muscular (OLIVEIRA FILHO; OLIVEIRA, 2007), o que pode ser
observado nos atletas avaliados, pois apresentaram importantes aumentos no nivel de lactato
sanguineo. Para Barros Neto, Tebexreni e Tambeiro (2001), esta acidose metabdlica do
exercicio, decorre da desproporgdo entre o aporte e a demanda mitocondrial de oxigénio,
aumentando a relacao piruvato/lactato.
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A Tabela 4 demonstra as respostas fisioldgicas encontradas na execugéo do teste pelos
atletas através do quociente respiratorio (QR), indice resultante do pardmetro comparativo de
VCO2/VO,, que pode indicar os substratos energéticos predominantes para a realizagdo de
cada estagio do teste de esforgo. Pode se observar que ambos os grupos de atletas (com
treinamento aerdbico e anaerdbico) atingiram um QR superior a “1” (QR>1) no ultimo estagio
do teste (15° e 12° minuto, respectivamente).

Tabela 4. Comparativo de QR, diferenciados conforme o tipo de treinamento.

QR

Treinamento | Atleta | Repouso 3 6' 9' 12 15’
01 0,93 0,80 0,85 0,88 1,03 1,00
02 1,09 0,75 0,78 0,83 0,88 0,99

Aerébico 03 0,88 097 1,04 1,07 1,11 1,11
04* 1,09 0,98 0,97 1,01 1,01 1,05*
05 1,00 0,83 0,83 0,85 0,85 0,93
Média - 1,00 0,87 0,89 0,93 098 1,02
Atleta | Repouso 3 6' 9' 12' 15’

Anaerébico 06 1,15 0,90 0,88 0,96 1,10 -

07 0,92 0,83 0,90 0,98 1,06 -

08 1,00 0,79 0,81 0,91 0,95 -

Média 1,02 0,84 0,86 0,95 1,04 -

*Q atleta 4 atingiu mais trés estagios com, respectivamente, 1,02, 0,97 e 1,01 de QR.

A partir dos resultados analisados pode se concluir que os atletas que praticam
modalidades com predominancia aerdbica (longa duragdo e baixa ou moderada intensidade)
apresentaram maiores valores de VO, bem como permaneceram na faixa aerobica (QR<1) em
estagios posteriores, indicando uma melhor capacidade cardiorrespiratéria.

Os resultados apontam os efeitos do treinamento sobre a eficiéncia no aproveitamento
das rotas metabdlicas, caracteristicas de atividades fisicas que promovam adaptacdes
fisiolégicas e metabdlicas, potencializando capacidades fisicas e otimizando as respostas
cardiorrespiratorias.

CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos na avaliagao dos atletas no ensaio ergoespirométrico de
Bruce, foi possivel destacar a importancia que essa avaliagdo pode assumir no monitoramento
de atletas em treinamento em diversas areas esportivas. Especialmente nos esportes que se
caracterizam por exigir do atleta uma alta capacidade de suprir oxigénio e nutrientes em
grandes quantidades para manter o metabolismo aerébico por mais tempo e evitar a fadiga.

Os atletas participantes de atividades com predominio aerdbico apresentaram melhor
desempenho durante a prova em termos de VO, e de duragao do teste; este fato pode estar
associado a uma adaptacao cardiovascular ao treinamento de endurance, que aumenta o
volume de enchimento cardiaco (volume diastdlico) e a forga da contracdo, através da
hipertrofia fisiolégica do miocardio. Os atletas de atividades aerdbicas também apresentaram
maior VO, maximo a prova, bem como um acumulo reduzido de lactato sanguineo no final do
teste ergoespirométrico, permanecendo na faixa aerdbica (QR<1) em estagios posteriores,
indicando uma melhor capacidade cardiorrespiratoria.

Os resultados encontrados sdo compativeis com os descritos na literatura e os atletas
que participam de provas com predominio aerdobico foram os que apresentaram um maior
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desempenho global, fato este relacionado as adaptagbes promovidas pelo treinamento em
respostas cardiovasculares resultantes do exercicio fisico dinamico.
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