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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi revisar os fatdnieenergéticos que contribuem para as mudangasoti@entracdes de
lactato e glicose sanguinea e sua importancia teandieacdo do LAn, assim como abordar as difereme®dologias de
determinacdo do LAn. Foi feito levantamento bibl&go na internet utilizando-se como palavras-ehas termos
anaerobic threshold, lactate threshold, glucosesfolde seus correspondentes em lingua portuguesanfdntd diversas
metodologias, como o limiar anaerébio individu@T) e o lactato minimo, tentam estimar a maxima festavel de lactato
(MFEL). Na busca por parametros fisioldgicos cordig, alguns pesquisadores tém investido seu temopestudo da
glicemia sanguinea para determinacdo do LAn, sestiometodologia conhecida como limiar glicémicBI{(L A utilizac&o
e determinacéo do LAn enfrenta problemas relaciosma®d grande numero de termos, definicdes e refas@empregados
pelos pesquisadores. As discussdes acerca dedidoingias e as causas da ocorréncia do LAn estégelde terminar,
sendo necessarias novas pesquisas para estabmieafinitivo qual das metodologias realmente refle MFEL com
menor dispéndio de tempo e de recursos financeissan como seus pressupostos tedricos.

Palavras-chave Fisiologia do exercicio. Bioenergética. Limiamaandbio. Limiar glicémico.

INTRODUGAO de treino, bem como na avaliacdo de seus efeitos
(BALDWIN; SNOW et al., 2000).

O limiar anaerobio (LAn) € caracterizado Apesar do grande niumero de pub”cag()es
quando existe um equilibrio dindmico maximo cientificas sobre a determinacéo e aplicacdo do
entre producéo e remogdo do lactato, e € UmAn, ha ainda muitas controvérsias e debates
indice fisiolégico que apresenta excelentecalorosos sobre as causas de sua ocorréncia e
aplicacdo como meio de determlna(;ao dagual o protocolo adequado para sua
intensidade de treinamento. E utilizado nadeterminagdo. Os livros-texto de Fisiologia do
prescricdo de treinamento e avaliagdo funcionalgxercicio abordam o tema de forma simplista,
tanto de atletas como de individuos com algumrazendo como Unica e exclusiva causa de sua
tipo de patologia (PACHECCet al, 2006; ocorréncia a baixa disponibilidade dgacélula
VALLE et al, 2006), sendo superior ao W&  muscular. Existe na literatura grande diversidade
para a determinagé.o da intensidade Smeé.Ximae protoco|os para a determina@éo do LAN, cada
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um com suas vantagens e desvantagens, e torn@pida para garantir a pronta ressintese de ATP.
se imperioso para a escolha do protocoloOs responsaveis por esta alta velocidade nas
adequado o conhecimento de suas caracteristicasacfes sdo as enzimas. Enzimas sao proteinas
positivas e negativas. Adicionalmente, nosque realizam a catalise das rea¢des quimicas,
altimos 20 anos de pesquisa, varias informa¢dediminuindo a energia necessaria de ativacdo de
advindas de investigacBes cientificas comuma reacdo e controlando sua velocidade
biologia molecular e celular tém nos ajudado aMAUGHAN; GLEESON et al, 2000). A
melhor compreender o fenbmeno LAn; atividade das enzimas € regulada por alguns
entretanto ha uma caréncia de todas estafmtores, como temperatura, pH e concentracéo de
informacbes aos alunos de graduacdo eubstratos (MAUGHAN; GLEESONet al,
individuos recém-formados, pelo fato de 0s2000). Por exemplo, uma enzima-chave da
livros-texto ndo conterem as informagfesglicolise é a fosfofrutoquinase (PFK), que
listadas acima. Nesta perspectiva, este artigoatalisa a reacdo de frutose-6-fosfato para
contribui com o tema (limiar anaerébio) atravésfrutose-1-6-bifosfato, reacdo esta que consome
dos seguintes objetivos: a) apresentar omm ATP. Esta enzima tem sua atividade
mecanismos fisioldgicos da ocorréncia do LAn;aumentada pelo aumento da concentracdo de
b) descrever os diversos protocolos deADP, porém é inibida pela queda do pH.
determinacdo do LANn, assim como as vantagens Durante a atividade fisica alguns substratos
e desvantagens de cada um. energéticos sao clivados com o objetivo de
Antes de tratar especificamente doutilizar a energia destes substratos para
fendmeno fisiolégico LAN, serd abordado o temaressintetizar ATP. Os nutrientes utilizados sdo
bioenergética na perspectiva de sua influénciaarboidratos, gorduras e proteinas.
em relacdo a origem do LAN. Esta breve revisdq  og carboidratos, apés sua ingestdo, sdo
tem por objetivo situar o leitor nos fatores que  ¢jivados em moléculas menores de glicose.
contribuem decisivamente para as mudancas das gsta glicose sera captada pelos tecidos e
concentracdes de lactato e glicose sanguinea - ilizada, ou entdo estocada na forma de
dos quais o principal € o metabolismo dos  gjicogénio.
carboidratos - e sua importdncia ha
determinagcdo do LAn por meio de uma’
abordagem didatica.

As gorduras, ap0s sua ingestao, sao clivadas
em moléculas menores de acidos graxos. A
maior parte dos acidos graxos é estocada na
forma de triglicerideos.

BIOENERGETICA * As proteinas, ap0s sua ingestdo sao clivadas

em aminodacidos e utilizadas na reparacao

A bioenergética refere-se a conversdo dos  tecidual ou outras funcdes organicas. N&o
alimentos (gordura, proteinas e lipidios) em  szo um substrato energético primario para a

energia mediante a aplicacdo das leis da atividade fisica, salvo em condigdes
termodinamica  nos  sistemas  biol6gicos  extremas ou de inanicao.

(BRAUN; MILLER, 2007). ~ - )
As reagdes bioguimicas séo classificadas em Durante a atividade fisica a degradacdo
catabdlicas ou anabélicas. ReagGes catabolics{eStes substratos libera energia, que € utilizada
sdo aquelas que hidrolisam ou degradam aBard ressintetizar moléculas de ATP. Esta
moléculas, as quais predominam durante 4nolécula de ATP estoca grande quantidade de
execucdo de uma atividade fisica, com oénergia na sua ultima ligacéo fosfato. Durante a
objetivo de ressintetizar ATP. Por sua vez,atividade fisica tal ligac&o € quebrada, processo
reacbes anabdlicas sdo as de sintese d#le chamamos de hidrolise da ATP, pois
moléculas, as quais predominam no momento décontece em reacdo com a agua. Tal hidrolise
descanso do atleta, apdés uma atividade fisicagpresenta a reacdo que se segue:
para que possa ocorrer o fenémeno da : .
peCOMPenSasHs. ATP+H,O Il — ADP+ P, + Energia+ H
Durante a atividade fisica as reacdes A enzima responsavel pela hidrdlise € a
bioquimicas devem ocorrer de maneira muitoATPase, que no misculo esquelético existe sob
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diferentes isoformas (HAN; GEIGERt al, transportadores na membrana celular ha influxo
2003). Nos musculos de caracteristicasde glicose devido ao gradiente de concentracdo
anaerobias (Tipo lla e llb) sua atividade é altade glicose, e entdo € rapidamente fosforilada a
(HAN, GEIGER et al, 2003); ja nos musculos glicose-6-fosfato (G-6-P), reacdo catalisada pela
de caracteristica aerdbia (fibras Tipo I) estaenzima hexoquinase. Este passo € importante
enzima tem uma menor atividade (HAN; para que a molécula de glicose fique aprisionada
GEIGER et al, 2003). O conhecimento da dentro da célula e também para permitir maior
atividade das diferentes isoformas da ATPase éntrada de glicose. Na sequéncia da conversao
importante para o entendimento da ocorrénciale glicose para G-6-P esta € armazenada na
do LAN, pois com sua maior atividade nas fibrasforma de glicogénio (MAUGHAN; GLEESON

do tipo Il ha maior hidrélise de ATP e et al, 2000; VOET, D.; VOET, Jetal., 2000;
consequente aumento da atividade glicoliticaAHARGREAVES; SPRIET, 2006), num processo
para ressintetizar ATP, o que leva a maiorchamado de glicogénese.

producédo de piruvato. Somando-se a este fato, as Durante a atividade fisica predomina a
fibras tipo Il possuem maior concentracdo dadegradacdo do glicogénio, processo conhecido
isoforma da lactato desidrogenase, que converteomo glicogendlise. Devido ao aumento da
piruvato em lactato, aumentando suacaptagio de glicose pelo misculo esquelético a
concentracdo no musculo e sangue e assiflicemia diminui, levando o figado a lancar
contribuindo para a ocorréncia do LAN. glicose na corrente sanguinea. Esta regulacéo da
glicemia é feita pela degradacgéo de glicogénio a
G-6-P, que por sua vez é desfosforilada pela
enzima glicose-6-fosfatase. Esta enzima esta

ApOGs a ingestdo de carboidratos, estes sapresente apenas no f'gadO' portanto nao €
degradados em seu componente menor, §hcontrada - no  musculo  esqueletico
glicose. Parte desta glicose permanece ngMAUGHAN; = GLEESON et a!.,' 2000;
sangue (3 gramas; 12 kcal) e é captada pelddARGREAVES; SPRIET, 2006). E importante
tecidos, quando necessario (SILVERTHORN,due o}musculo ndo perca glicose para a corrente
2003). Por ser o principal combustivel para oSanguinea para que possa ressintetizar ATP e
sistema nervoso central, a glicemia deve sefontinuar a gerar trabalho. De cada molécula de
regulada finamente. Outra parte desta glicose 8licogénio degradada, 90% sé&o convertidos em
captada pelo figado e estocada na forma d&-6-P e os restantes 10%, em glicose
glicogénio (100 gramas; 400 kcal), assim como(SILVERTHORN, 2003). Durante a atividade
acontece no musculo esquelético (400 gramadisica esta € uma grande vantagem para o
1600 kcal) (média para uma pessoa de 80 kgnusculo esquelético, pois ndo gasta ATP para
(SILVERTHORN, 2003). converter a glicose em G-6-P.

Para que esta glicose seja captada pelos A degradagdo da glicose € conhecida como
tecidos é necessaria a presenca do hormdniglicolise. Ha duas fases distintas durante a
insulina, e que este horménio se ligue ao sewglicélise: a primeira é conhecida como fase de
receptor especifico (SILVERTHORN, 2003; investimento, por hidrolisar ATP; a segunda é
HARGREAVES; SPRIET, 2006). Quando conhecida como fase de geragdo de energia, pois
ocorre esta ligagdo ha uma cascata de event@ nesta fase gue ocorre a regeneracdo das
intracelulares que promove a translocagéo de urmmoléculas de ATP.
transportador de glicose para a membrana Durante a primeira fase, das cinco reacdes,

celular (o transportador fica estocado emas mais importantes sdo a da conversdo de
vesiculas) (HARGREAVES; SPRIET, 2006). glicose para G-6-P mediada pela enzima

Estes transportadores sao conhecidos compexoquinase, a qual gasta um ATP, e a
GLUT e possuem varias isoformas, sendoconversdo de frutose-6-fosfato para frutose-1-6-
encontrados nos diferentes tecidos. No figad®ifosfato realizada pela enzima
predomina o GLUT 2 e no musculo esqueléticofosfofrutoquinase  (PFK), enzima-chave da
encontramos o GLUT 4 (HARGREAVES; glicolise que é modulada negativamente pela
SPRIET, 2006). Apo6s a insercdo destesdiminuicido do pH, condicdo que acontece

METABOLISMO DOS CARBOIDRATOS
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durante a atividade fisica (MAUGHAN; necessidade da célula. Para que haja a
GLEESON et al., 2000; HARGREAVES; continuidade da atividade fisica a fosforilagédo
SPRIET, 2006). Ao final desta fase a moléculapassa a ser suplementada pela via anaerobia,
de glicose é convertida em duas moléculas deom aumento da concentracdo de piruvato e
gliceraldeido-3-fosfato, a qual da origem aNADH+H®, que agora ndo ha como serem
segunda fase da glicdlise, que segue em duagdilizados na mitocébndria, favorecendo a
vias idénticas e paralelas. A molécula deformacdo de lactato e determinando a ocorréncia
gliceraldeido-3-fosfato € desidrogenada pelado LAN.

enzima gliceraldeido-3-fosfato desidrogenase, Ha também a teoria hipdxico-independente,
formando 1-3-bifosfoglicerato e doando os ionsque inclui outros mecanismos para a formacao
hidrogénio para a molécula de NAD que gera de lactato, como a hipétese adrenérgica e a de

duas moléculas de NADH+Hjue deverdo doar recrutamento de unidades motoras.

estes ions mais seus elétrons correspondentgs
para a mitocéndria, mais especificamente para a
cadeia de transporte de elétrons. A molécula de
1-3-bifosfoglicerato € convertida para 3-
fosfoglicerato, reacdo que regenera ATP. Na
sequéncia acontecem mais duas reacdes sem
grande importancia em termos de geracdo de
energia, formando molécula de
fosfoenolpiruvato, que é convertido a piruvato,
regenerando mais uma molécula de ATP. O
piruvato, produto final da glicélise é convertido
em um grupo acetil de dois carbonos e entédo
completamente oxidado no ciclo de Krebs
(MAUGHAN; GLEESON et al., 2000,
HARGREAVES; SPRIET, 2006).

Em algumas circunstancias o piruvato néo é
convertido em acetil e/ou o NADH+H&o0 é
oxidado na cadeia de transporte de elétrons,
Quando isto acontece 0 piruvato € convertido
em lactato, num processo mediado pela enzima
lactato desidrogenase (LDH), em que o piruvato
€ o aceptor de He elétrons.

Piruvato+ NADH +H " ' _, Lactato+ NAD"

Algumas condicbes favorecem esta
conversdo de piruvato em lactato, das quais a
mais aceita e tradicional é a baixa
disponibilidade de © (WASSERMAN;
MCILROY, 1964; WASSERMANet al., 1973;
MAUGHAN; GLEESON et al, 2000;
HOLLMANN, 2001). Este fenbmeno ¢
conhecido como teoria da formacdo de lactato
hipoxico-dependente; ou seja, em exercicios até
a intensidade de 50% a 70% do M) ha
oxigénio suficiente disponivel para ser aceptor
de ions H e elétrons no final da cadeia de
transporte de elétrons. Destarte, a fosforilacdo é
oxidativa até este momento; acima destas
intensidades a oferta de, ® menor do que a

Segundo a Hipotese  Adrenérgica
(STAINSBY; BROOKS, 1990), o aumento
de concentracdo das catecolaminas
circulantes promove o aumento da atividade
das enzimas glicoliticas. O mecanismo €
através da ligacdo da adrenalina aos
receptores3-adrenérgicos, que aumentam a
concentracdo de AMPc intracelular e a
glicogendlise e glicolise e,
consequentemente, a producdo de lactato
pelos musculos ativos e possivel diminuicao
da remocédo pelos musculos inativos. Estes
fatores em conjunto contribuem para o
acumulo de lactato no sangue, pois a
producdo de lactato esta maior do que a
capacidade orgéanica de remocao. Quando
isto ocorre é possivel determinar o LAN.

Na Hip6tese do Recrutamento de Unidades
Motoras, Moritani e Takaishét al. (1993),
determinaram a ocorréncia do limiar de
fadiga através da eletromiografia integrada.
Este limiar apresentou alta correlacdo com o
limiar de lactato. A explica¢do € que, com o
recrutamento de fibras tipo Il (glicoliticas),
hda um aumento da atividade elétrica
muscular, e, adicionalmente, este tipo de
fibra possui a predominéncia da isoenzima
da LDH, que favorece a conversao de
piruvato para lactato. Estes fatores em
conjunto favorecem a maior producdo de
lactato em relacdo a capacidade organica de
remocdo. A maior atividade glicolitica das
fibras tipos 1l também se deve a isoforma da
mATPase, que hidrolisa mais ATP que as
fiboras tipo I, sendo por isso menos
econdbmicas (HANet al, 2003). Este fator
torna necesséaria uma rapida ressintese de
ATP, o que nao € possivel pela via
oxidativa, por isso se ativa a via glicolitica,
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tornando a producdo de lactato maior do quadpida, somado ao subtipo da LDH, que favorece
sua remoc¢ao, o que leva a ocorréncia daa conversdo de piruvato a lactato
LAN. (HARGREAVES; SPRIET, 2006), parece ser

Destarte, a formacdo do lactato tem Comoforte candidata a principal causadora da

objetivo regenerar NADpara que possa haver ocorréncia do LAN.
prosseguimento da via glicolitica, e como
consequéncia, o atraso da fadiga (ROBERGS; \;1ixIMA EASE ESTAVEL DELACTATO
GHIASVAND et al., 2004). (MFEL)
Qual o mecanismo de retirada do lactato de
dentro da célula muscular para a corrente A maxima fase estavel de lactato
sanguinea? Qual a associagcdo entre lactato grresponde a mais alta intensidade de esforgo
acidose? que pode ser mantida por longo periodo sem um
Para que o lactato saia do musculo ativo &ontinuo actmulo do lactato sanguineo
entre na corrente sanguinea € preciso UNBENEKE; HUTLER et al., 2000). E um
transportador especifico. Este transportador éndicador individualizado de intensidade de
chamado de transportador monocarboxilasesforgco, o qual corresponde a mais elevada
(MCT). Ha dois tipos principais de MCT: intensidade para o treinamento dadurance
MCT1 e MCT4. O MCT4 predomina nas fibras (BENEKE; HUTLERet al., 2000).
glicoliticas e tem como funcédo principal retirar Para identificar a MFEL foi proposta a
lactato e langa-lo na corrente sanguineaealizacdo de 30 minutos de exercicio continuo,
(DIMMER et al, 2000; COLES, 2004; numa intensidade na qual a concentracdo de
KOBAYASHI, 2004); ja o MCT1 predomina l|actato sanguineo ndo aumente mais de 1
nas fibras oxidativas e no miocardio, tendommol/L entre o décimo e o trigésimo minuto
como funcao principal captar lactato e utiliza-lo (HECK; MADER et al., 1985). A problematica
como fonte energética (BAKER; MCCULLAGH do método de MFEL proposto originalmente
etal., 1998; KOBAYASHI, 2004). (HECK et al., 1985) é o envolvimento de um
A associacdo entre lactato e acidose erande nimero de dias de teste, em que a cada
devida a caracteristica do MCT. Cada MCTdia é realizado um exercicio de 30 minutos de
apresenta a capacidade de retirar apenas ungarracdo (PALMERet al., 1999). Foi proposta
molécula de lactato por vez, e esta molécula agema metodologia com trés (3) estagios de
pelo mecanismo de cotransporte. Assim, quandesforco com duragdo de 9 minutos cada, sendo
ocorre o transporte de uma molécula de lactatoas amostras sanguineas coletadas a cada 3
junto é retirado um ion Hproporgdo de 1:1) minutos de todos os estagios, com a finalidade
(BAKER; McCULLAGH et al, 1998). Por isto, de sanar tal problematica. Neste estudo de
quando ha maior producdo de lactato epPalmer et al. (1999) foi identificada a MFEL em
consequente aumento de sua concentragdo r® dos 12 voluntarios testados. Inicialmente os
sangue, superior a capacidade de remocdo, haujeitos (atletas de endurancg foram
também queda do pH sanguineo. submetidos a teste incremental maximo em
De acordo com as evidéncias atuais, ndo sesteira rolante. Para a determinacdo da MFEL os
pode atribuir Unica e exclusivamente a baixasujeitos iniciaram a corrida na velocidade de 70
disponibilidade de ©aos musculos ativos a m/min abaixo do tempo médio individual para
principal causa da ocorréncia do LAn. Nadouma corrida de 5 quildmetros ou mais. A
obstante, ha autores (RICHARDSON, 2000) quevelocidade da esteira foi acrescida de 10m/min a
sustentam a hipétese da n&o-ocorréncia daada minuto. A frequéncia cardiaca (FC), a
hipoxia tecidual, diminuindo ou até mesmo percepcdo de esforco (RPE) e a frequéncia
excluindo a importancia da teoria hipoxico- respiratéria (FR) foram anotadas nos ultimos 15
independente como fenémeno causador do LAnsegundos de cada estagio. O término do
favorecendo a teoria hipoxico-dependente.aquecimento se deu quando a velocidade de
Dessa forma, a maior hidrélise da ATP pelascorrida foi associada a FC de 87% da
fibras tipo Il (HAN, GEIGERet al., 2003), que FCmaéaxima, RPE de 12, e FR de 32 ciclos/min, o
possuem uma isoforma da mATPase maigjue durava entre 6 e 8 minutos. Cada estagio
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tinha 9 minutos de duracéo, com aumento de 15omo a execucdo do teste para determinacdo da
m/min ao final do estagio. Se a concentracdo d®MFEL é extremamente demorada e pode levar
lactato sanguineo aumentasse mais do que de trés a cinco dias, optou-se por realizar testes
mmol/L entre 0 3e o 9 minutos do estagio a mais curtos, de duracéo de alguns minutos feitos
velocidade da MFEL era consideradae num unico dia.
superestimada e o teste era interrompido. Se a Para a determinacdo do LAn tem sido
concentracdo fosse menor do que 1 mmol/L groposto o acompanhamento de diversas
MFEL né&o havia sido ultrapassada, e o lactatosariaveis fisiologicas durante a realizacdo de
sanguineo era considerado estavel. Entdo, teste incremental. Na tentativa de evitar
velocidade era aumentada em 15 m/min e @ontrovérsias e confusGes acerca de tdo grande
mesmo procedimento de coletas e analiséerminologia, existe a tendéncia de ndéo
anterior era repetido. Se houvesse estabilizacageneralizar o termo limiar anaerdbio para todos
a velocidade da MFEL era considerada como as meios de identificacdo do fendmeno,
intermediaria entre o estagio 1 e 2. Se houvessgropondo a denominac¢éo de acordo com a forma
estabilizacdo no estagio 2, novo incremento ergue é medida, ou seja, se for com lactato, seria
realizado. Todos 0s sujeitos precisaram de n@hamado de limiar de lactato (LL), caso seja por
maximo 3 estdgios para a determinacdo dgaradmetros ventilatérios, de limiar ventilatorio
MFEL, dando uma duracao total de 27 minutos(LV); pela determinacdo através da glicemia é
A confirmacdo da MFEL foi feita através de chamado de limiar glicémico (LGIi), e assim por
protocolo tradicional, porém com duracao de 27diante.
minutos e coletas sanguineas nos minutos 9, 18 As metodologias utilizadas na determinacao
e 27. Os autores concluiram que o protocolado limiar anaerdbio e suas bases tedricas tém
proposto pode ser usado para identificar asido ao longo do tempo tema de calorosas
MFEL em um Unico dia de teste. discussbes entre pesquisadores (SVEDAHL;
A vantagem da aplicacdo desta metodologiaMACINTOSH, 2003), resultando em diferentes
€ esta determinar a MFEL diretamente e condenominacbes para o0 mesmo fendmeno. Esta
grande precisdo. Nao obstante, o grande niumetousca por uma metodologia Unica que satisfaca a
de dias necessérios para sua execucdo dificultados os pesquisadores esta longe de acabar.
sua aplicacdo em trabalhos de campo, por isso
esta metodologia parece ser mais adequada para

pesquisas. LIMIAR VENTILATORIO
A seguir sera feita uma revisdo dos . - . _
diferentes métodos de estimativa da MFEL. O termo limiar anaerobio foi difundido na

década de 60 por meio de parametros
ventilatorios (limiar ventilatorio), manifestando
LIMIAR ANAEROBIO a ideia de que o aumento brusco do, C&lete
uma substituicdo metabdlica em direcdo ao
A determinacao do limiar anaerdbio teve seusistema anaerébio (WASSERMAN; McILRQOY,
inicio em 1955, com trabalhos de Hollmann1964). A explicacdo para este fendmeno € que o
apresentados no Congresso Pan-American@traso em se atingir o estado estavel durante o
porém este indice fisiologico teve outra exercicio ocasiona um déficit de oxigénio),O
denominacdo. Foi chamado &ento de 6tima resultando em inadequado suprimento deste gas
eficiéncia ventilatéria(PoW) e frequéncia de para a musculatura esquelética. Desta forma, a
pulsodurante teste crescente (ergoespirometriayessintese da ATP deve ser suplementada pelo
Era designado PoW quando determinado pelanetabolismo anaerdbio, acelerando a producéo e
ventilacdo ePulso-limite quando determinado liberagdo de lactato, com consequente
pelas concentracdes de lactato sanguinemcremento na producdo e eliminagdo do,CO
(HOLLMANN, 2001). advindo tanto do processo de respiracdo celular
Cumpre ressaltar que os testes aplicadosomo do tamponamento dos ions" igelo
para a determinacdo do LAn tém por objetivobicarbonato.
estimar a méxima fase estdvel de lactato Este aumento da producgéo e eliminacdo do
sanguineo (MFEL), que é o padréo ouro; porémCQO, estimula uma maior ventilacdo, mediada
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principalmente pela acdo dos corpos carotideodo equipamento é o principal limitante da
e adrticos em resposta ao aumento daplicacdo deste método.

concentragdo de 'H(WASSERMAN et al.,

1973). A ventilacdo deixa de ser linear ao,VO

com o aumento da intensidade de esforgco, na LIMIAR DE LACTATO (LL)
tentativa de manter normais os valores da _ . _ -
pressdo parcial de diéxido de carbono gPeo O incremento da intensidade do exercicio

da pressdo parcial de oxigénio fPo intensifica a via glicolitica, aumentando a
(MAUGHAN; GLEESON et al., 2000), conversao do piru_vato a lactato, o que fgz
compensando a acidose metabdlica através decorrer, em determinado momento do exercicio,
alcalose respiratéria. A perda da linearidade d&m Pprimeiro aumento nao linear do lactato
ventilagdo com o aumento do esforco permite Sanguineo, caracterizando o limiar de lactato
determinacao do limiar ventilatorio. (SVEDAHL; MACINTOSH, 2003). Alguns

Alguns autores sugerem que possa havefatores sdo considerados importantes para a

dois limiares ventilatérios: o limiar ventilatério °corréncia do LL, como a capacidade dos
1 e o limiar ventilatério 2 musculos respiratorios, a proporcdo da fibra

- L lar do tipo | (IVY, 1980) e a
O limiar ventilatério 1 (LV1) corresponde muscu'ar o
ao limiar anaerdbio, sendo identificado pelag:Spl(;né?')“dade de substrato energetico (Iey

quebra da linearidade da ventilagdo, aumento da” Lo S -
. A utillizacdo e determinacdo do limiar
VE/VO, sem aumento concomitante da b f bl lacionad
VENCO o AUMento da %Fe0 anaerébio en rentam um problema relacionado
2 ao grande numero de terminologias, definicbes e

(WASSE_RMAN; MCILROY, 1964). ) referéncias empregadas pelos pesquisadores na
Em intensidade de esfor¢o acima do LVl’identifica(;éo de fendmenos iguais ou

ocorre aumento da acidose metabolica € dQemelhantes. A deteccdo do limiar de lactato
VCO;, acarretando queda do pH e consequentg,qe se dar por diversos protocolos de cargas
aumento do VE/NCQ e queda da %FeGO crescentes e tempos de duragdo, e ainda por
Estes sdo parametros respiratorios Qufestes de carga retangular, na tentativa de
demonstram fisiologicamente o segundo limiardeterminar a maxima fase estavel de lactato
ventilatorio (LV2), que é conhecido por alguns (padr&o ouro).
autores como ponto de compensacao respiratdria A desvantagem desta metodologia, segundo
(PCR) (BHAMBHANI; SINGH, 1985) Até a alguns autores, €é a subjetividade da
intensidade do LV2 a acidose metabolica podeleterminacdo do LL, que é feita por inspecéo
ser compensada por uma alcalose respiratorigisual pelo avaliador. Em contraste, outros
através da hiperventilagédo (hiperpneia). pesquisadores afirmam que desta maneira
Para melhor identificacdo dos limiares (inspecao visual) o avaliador acaba por
ventilatorios tém sido recomendados protocologonsiderar um ponto fisiologico real para a
em rampa, que sS&o caracterizados pofleterminacdo do LL, e na um ponto
incrementos de carga em reduzido intervalo déleterminado matematicamente. Outra vantagem
tempO, por exemplol a Cada 10 Segundos' e Co|é] a ] pOSSibiIidade de realizar um teste
duracao total do teste entre 8 e 12 minutos. Estex/bmaximo.
limites de tempo seriam adequados por nédo
permitirem que o teste seja interrompido por
acidose ou esgotamento das reservas de

glicogeénio (SERRA, 1997). _ Foi proposta em 1981 outra metodologia
As vantagens desta metodologia € Opara a determinacdo individual da maxima fase
acompanhamento online das  respostas estavel de lactato (MFEL), cunhada kit®iar
ventilatérias ao esforgo fisico crescente, agnaerébioindividual (IAT), visto que em alguns
possibilidade de determinar dois limiares e Oestudos foi observado que a concentracdo de
grande numero de variaveis que possibilitam dactato sanguineo na velocidade correspondente
determinagédo do LV1 e LV2. O elevado custoa maxima fase estavel de lactato poderia variar

LIMIAR ANAEROBICO INDIVIDUAL (IAT)
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entre 1,5 e 7 mmol/L. O IAT contraria 0 da concentracdo de lactato sanguineo, e logo
protocolo de concentracdo fixa de 4 mmol/L deapds este esfor¢co se faz uma pausa passiva de 8
lactato, que ndo individualiza as intensidades deninutos. Inicia-se um teste crescente com
exercicio e a concentracdo na intensidadeorridas de 800 metros. Durante a realizacao do
associada ao LAN (STEGMANN; teste incremental ha diminuicdo da concentracéo
KINDERMANN et al., 1981), ndo obstante do lactato sanguineo, por sua remocao ser maior
alguns autores afirmarem que a metodologiaque a producdo, até que se atinja um valor
original proposta por Stegmann et al. (1981) ndadndividual minimo, a partir do qual comeca a
€ valida, ndo representando a MFEL ocorrer um novo aumento da concentracdo de
(BALDARI; GUIDETTI, 2000). Estes autores lactato no sangue. Esse ponto minimo da
propdem uma metodologia adaptada queconcentracdo de lactato representa o equilibrio
determinaria a MFEL, com a vantagem de sekentre a liberacdo de lactato no sangue e a
mais simples em sua determinacao, pois utiliza @emoc¢ao deste lactato sanguineo (TEGTBIR
inspecdo visual ao invés de uma determinacaal., 1993). Para confirmar que o ponto minimo
computadorizada, e também nao levaria o sujeitoepresenta realmente o equilibrio individual de
ao esforco maximo. O critério empregado pardactato, foram testados 25 corredores e 5
identificacdo do IAT foi o do segundo aumentojogadores de basquete. No teste 1 foi
da concentracdo do lactato sanguineo em peldeterminada a velocidade de corrida
menos 0,5 mmol/L em relac@o ao estagio préviocorrespondente ao lactato minimo individual; na
A concentracdo de lactato ao final de cadasegunda ocasido (teste 2), os individuos foram
estagio foi relacionada com a carga anteriorsubmetidos a uma corrida de 8 km na velocidade
chamada de IAT O IAT, foi comparado com a correspondente a encontrada no teste de lactato
intensidade determinada no estagio original daminimo, e em outra ocasido, a uma corrida com
mesma concentracdo de lactato ({\Tpor meio  a velocidade de 0.2 m/s acima da velocidade do
de teste de corrida continua de 30 minutos. Ndactato minimo. Os resultados indicaram que a
teste de corrida de carga constante naelocidade verificada no teste de lactato minimo
intensidade associada ao IADu IAT,, era corresponde a velocidade da MFEL. A
realizada coleta de sangue a cada 5 minutogelocidade acima da correspondente ao lactato
para analise da concentracdo de lactatoninimo aumentou a concentracdo de lactato e
sanguineo e consequente determinacéo direta dearretou uma exaustao precoce (TEGTBiIR
MFEL. Os autores concluiram que o IAT al., 1993).
superestima a MFEL, enquanto o AT Higino e Denadai (2001) verificaram a
corresponde a MFEL. influéncia do tempo de recuperacdo passiva
O maior beneficio do IAT € a sobre a velocidade determinada no teste de
individualizacdo da intensidade e dalactato minimo em corrida para fundistas.
concentracdo de lactato sanguineo; j& &oncluiu-se que a velocidade associada ao
desvantagem € o grande numero de coletas a Sgictato minimo néo é influenciada pelo tempo de

realizado e a necessidade de que o teste Sejacyperacao passiva. Ndo obstante, a velocidade
maximo, além do tempo total do teste, que incluiye |actato minimo, na maioria dos sujeitos,

também pelo menos 12 minutos do repouso péséuperestimou a velocidade da MFEL

teste. constatando-se que a concentracdo de lactato na

intensidade associada ao lactato minimo pode

LACTATO MINIMO (LACMIN) ser diferente, dependendo do tempo de pausa
(HIGINO; DENADAI, 2002).

Em 1993, Tegtbur et al., propuseram uma O teste de lactato minimo parece ser
metodologia diferente de determinacéo dainfluenciado pela velocidade inicial, sugerindo
méxima fase estavel de lactato, chamada déue o teste ndo seja valido para estimar a MFEL
Lactato Minimo Na aplicacdo desta (CARTER; JONESet al., 1999). A grande
metodologia, realiza-se um esforco maximo devantagem deste tipo de teste € a possibilidade de
300 metros, pausa passiva de 1 minuto e outr§€ avaliar em um so teste tanto o metabolismo
esforco maximo de 200 metros, para o aument@erobio quanto o anaerobio, e ainda a facilidade
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para sua determinacdo. A desvantagem @ue pelo método do IAT, tanto pela analise do
caracterizada pela necessidade de um teslactato quanto pela glicose sanguinea, as
anaerobio prévio, o que impossibilita a aplicacdovelocidades também sdo similares entre si.
desta metodologia para populacGes especiai€oncluiram entdo que a capacidade aerdbia pode
como idosos, hipertensos, cardiopatasser avaliada por qualquer uma dessas quatro

diabéticos, gestantes e outros. metodologias.

Em outro estudo foi investigada a

B possibilidade de determinacdo do LAn através

CONCENTRAGCAO FIXA DE 4 MMOLI/L da glicemia nos protocolos de IAT e Lactato

_ _ Minimo (SIMOES; CAMPBELLet al., 2003).

Outra metodologia encontrada na literatura &-q; gnalisada neste estudo a correlagdo entre o

a de concentracdo fixa de lactato sanguineo (fimiar anaerdbio determinado por parametros

mmol/L) (HECK et al 1985). Nesta maiapglicos (glicemia e lactato) e ventilatérios,
metodologia € suposto que todos os individuog,os dois protocolos supracitados. Os autores

terao  seu LAn determinado quando aconciyiram que ha forte correlacdo positiva
concentracao de 4 mmol/L de lactato sanguiné@nyre os trés métodos no que tange a intensidade
for atingida. Néo obstante, como mostraramyggaciada ao LAn pelas trés metodologias, e que

Stegmann e Kindermann et al. (1981), a; | An pode ser determinado por qualquer um
concentracao de lactato na intensidade do LARyactes parametros fisiol6gicos.

varia entre 1,5 a 7 mmol/L, dependendo do

sujeito, configurando uma forte limitagdo da anaergbio em exercicio resistido por meio de
utilizagdo da concentragao fixa de 4 mmol/L.  hrotocolo crescente utilizando a glicemia e
Neste protocolo sao realizados dois esfor¢cos, i sanguineo também foi estudada

submaximos, sendo um sub e outro SuPra”mia(ggLIVElRA et al., 2006). Os autores concluiram

anaerobio. De posse destes dados, € realizad@e hg uma forte correlacéo entre a intensidade
uma regressdo linear e entdo determinado 8o LAn por parametros glicémicos e

LAn. A vantagem deste metodo € a baixajgctaiemicos, ndo se encontrando diferenca
guantidade de materiais utlllzados,oqueotorn@igniﬁcaﬁva entre as duas metodologias. Os

barato, além da possibilidade de avaliar grandgeneficios deste método estdo na facilidade de
numero de pessoas num curto espaco de tempg, 5 determinacio e em seu baixo custo, o que
O método, porém, ndo individualiza SeUStsyorece sua adogdo para avaliagio da
resultados, o que pode comprometer a prescricaOynacidade aerébia no dia-a-dia. A desvantagem
do treinamento. é que ainda ndo ha nenhum estudo comparando
o LGli com a MFEL, assim como sua
sensibilidade a periodos de treinamento.

A possibilidade de determinacédo do limiar

LIMIAR GLICEMICO

N,a _busca por p_aranjetros, _f|5|olog|c_os CONCLUSAO
confiaveis, de facil aplicacdo pratica e baixo
custo, alguns pesquisadores tém investido seu Concluimos que a causa do LAn n&o é Gnica
tempo no estudo da glicemia sanguinea para exclusivamente hipéxica, sendo determinado
determinacdo do LAn, sendo esta metodologiaambém pelo tipo de fibra muscular recrutada,
conhecida como limiar glicémico (LGli). subtipo da mATPase, subtipo da LDH, ativacdo

Foi  verificado se a intensidade do sistema nervoso simpatico (liberacdo de
correspondente  ao lactato minimo tambémadrenalina) e disponibilidade de substrato
correspondia a intensidade da glicose minimanergético. Ndo ha consenso na literatura sobre
(SIMOES et al., 1998). Em caso afirmativo, o protocolo incremental ideal para estimativa da
seria possivel determinar o LAn através daméaxima fase estavel de lactato (padrdo ouro) em
glicose sanguinea. Foi encontrada uma resposkubstituicio ao protocolo original de carga
positiva e intensidades associadas ao limiaconstante. Cada protocolo de determinacdo do
glicémico e de lactato minimo similares. Neste An apresenta vantagens e desvantagens, e estas
mesmo estudo os autores verificaram tambémdevem ser consideradas na escolha da
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metodologia a ser empregada, assim como #&aloriza a experiéncia do avaliador, utiliza
experiéncia do avaliador e a populacdo a sevalores fisioldgicos reais para sua determinacao
avaliada. O IAT individualiza as concentracdese pode ter carater submaximo; os parametros
de lactato e a intensidade a ele associada; kespiratérios propiciam a determinacdo clara de
lactato minimo avalia a capacidade aerObia alois limiares e o acompanhamertaline de
anaerobia em um mesmo teste, além da facWarios parédmetros; e o limiar glicémico
determinacdo; o 4 mmol/L fixo apresenta menorapresenta facilidade na sua determinacdo e baixo

custo e maior rapidez; o limiar de lactato custo para aplicacao.

ANAEROBIC THRESHOLD AND BIOENERGETICS: A DIDACTIC APPROACH

ABSTRACT

This study aimed to review the bioenergetics factbat contribute to lactate and blood glucose eotmation changes and
its importance for LAn determination. A bibliograplsurvey was performed in the internet the termeeeobic threshold,
lactate threshold, glucose threshold and its cpomdents in Portuguese as key-words. Recently, wanwethodologies,
such as individual anaerobic threshold (IAT) andimum lactate, try to predict the maximal steadydte state (MSLS). In
the search for reliable physiological parametersesoesearchers have dedicated their time in bldwobge investigation as
means to determine LAnN, this methodology is knowrglicose threshold (LGIli). The use and deternonatif LAn faces

several problems related to the vast number ofitefiogies, definitions and references used by rebeas. Discussions
about this methodologies and reasons to LAn ocooeraare distant to an end, with new researcheg beégessary to
consolidate which methodology really reflects th&&8IL with smaller cost of time, financial resouras well as its

theoretical assumptions.

Keywords: Exercise physiology. Bioenergetics. Anaerobiestold. Glucose threshold.
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