Padroes de oxidacao de substratos durante exercicio
cardiorespiratorio prescrito por métodos direto e indireto
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Resumo

0 Colégio Americano de Medicina Esportiva recomenda intensidades de 55 a 70% da freqliéncia cardiaca de
reserva (FCrs) para prescricdo do exercicio de resisténcia cardiorespiratoria (ECr) objetivando a alteracéo da
composicéo corporal. Entretanto, varios estudos verificaram que a oxidacéo de lipideos (LIPox) maxima esta
diretamente relacionada ao primeiro limiar anaerdbio (LAn1) e ocorre em intensidades por volta de 60% da
frequéncia cardiaca maxima (FCmax) e 55% do consumo maximo de oxigénio (VO,max). O objetivo do presente
estudo foi verificar e comparar as taxas de oxidacdo de substratos resultantes do ECr prescrito pelos métodos
dos limiares anaerobios ventilatorios (método “direto”, mDR) e da reserva da frequéncia cardiaca (método
"indireto”, mIND). Sete individuos ativos ndo treinados foram submetidos a 60min de ECr nas intensidades
do LAn1 e 55% da FCrs para determinacéo das taxas de oxidagdo de lipideos (LIP) e carboidratos (CHO) por
calorimetria indireta, apos jejum noturno de 8h sequido de ingestio de maltodextrina (2g/kg, solugéo a 6%)
30min antes do inicio da atividade. Nossos resultados demonstraram que os métodos de prescricdo promoveram
padrdes distintos de LIPox (0,23 + 0,01 € 0,10 + 0,01 g/min; mDR e mIND, respectivamente; p < 0,05); como
conseqiiéncia, a contribuicao relativa de LIP para o dispéndio caldrico durante a sessdo mDR foi aproximada-
mente 1,8 vezes maior em comparacdo a mIND (25,9 + 0,9 e 14,6 + 1,0 %; mDR e mIND, respectivamente; p
< 0,05). Apesar da prescricdo por método da reserva da frequéncia cardiaca subestimar a LIPox, este método
indicou para uma aplicabilidade que se aproxima dos critérios cientificamente preconizados, o que para uma
indicacdo de intensidade em situacdes de campo podera acarretar em menor margem de erros.

Patavras-cHAVe: Oxidacdo de substratos; Limiares anaerdbios; Reserva da frequéncia cardiaca; Resisténcia
cardiorespiratdria.

Introducao

A prescrigao de exercicios fisicos, de acordo
com o nivel de aptidao e objetivos do individuo,
envolve as varidveis frequéncia (nimero de sessoes
semanais), volume (duracio) e intensidade'. A
duragao e frequéncia do treinamento fisico sao va-
ridveis relativamente faceis de monitorar, existindo
consenso na literatura sobre suas formas de aplica-
¢ao. Por outro lado, existem diversas maneiras de
monitorar a intensidade de exercicio e um balanco
entre validade, aplicabilidade e praticidade desses
métodos deve ser considerado®>.

A resisténcia cardiorespiratéria (expressa pelo
consumo méximo de oxigénio, VO,max) é um dos

componentes mais importantes da aptidao fisica.
Ela consiste na capacidade de realizar exercicios
dinadmicos envolvendo grandes grupos musculares,
em intensidades de moderada a alta, por periodos
prolongados'. O treinamento desta capacidade
promove, entre outras adaptagdes, aumento da
atividade oxidativa mitocondrial®”, elevacio da oxi-
dagao de lipideos (LIP)*? e redugao da concentragao
sanguinea de lactato mesmo em altas intensidades
relativas de esfor¢o'®'?, implicando em melhoria do
desempenho, maior taxa de oxidagio de lipideos
(LIPox) durante o exercicio e alteragoes da compo-
sigao corporal®.
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Com relagao ao metabolismo lipidico, altera¢oes
do estado nutricional e suplementagio de agentes
que estimulam a oxidagdo de 4cidos graxos (AGs)
tém sido utilizadas como estratégias para alterar a
composi¢io corporal, uma vez que baixas LIPox
podem estar envolvidas com o desenvolvimento de
sobrepeso, diabetes tipo II e doencas cardiovascula-
res'®. Entretanto, a utilizagio de LIP pelos musculos
esqueléticos é extremamente sensivel a intensidade do
exercicio. Por volta de 50% do VO, max (intensida-
de préxima ao primeiro limiar anaerdbio, LAn1), por
exemplo, o fluxo de substratos através da via glicolitica
¢ limitado pelos produtos finais da degradagio de
LIP, principalmente citrato e ATD, em virtude do
recrutamento predominante de fibras musculares
do tipo I e elevada atividade oxidativa. A demanda
energética, em conseqiiéncia, ¢é satisfatoriamente
suprida por mecanismos oxidativos (ciclo dos dcidos
tricarboxilicos, CAT, e fosforilacao oxidativa), através
da degradagao preferencial de AGs'**.

Aumentos de intensidade ao longo do exercicio
elevam o recrutamento de fibras do tipo 11, a ati-
vidade do sistema nervoso autondmico simpdtico,
a demanda energética e, em conseqiiéncia, as
concentracoes de ADP, AMP, Pi e NH4*, estimu-
lando a atividade glicogenolitica e glicolitica'*'.
Nas intensidades entre 50% a 75% do VO,max,
a oxidacdo de AGs em relacdo a oxidagao de gli-
cogénio/glicose diminui, inibida, principalmente,
pelo aumento do recrutamento de fibras do tipo 11
e elevacio da atividade glicolitica e, parcialmente,
pela maior produc¢do e acumulagio de fons H.
Acima de 75% do VO, max (intensidade préxima
ao segundo limiar anaerébio, LAn2), a oxidagio de
glicogénio/glicose aumenta acentuada e progres-
sivamente, assim como a esterificacio de AGs'®2°,
Apé6s o LAn2 a demanda energética passa a ser

Método

Delineamento Experimental

Todos os procedimentos foram submetidos e
aprovados pelo Comité de Etica para Pesquisa En-
volvendo Seres Humanos da Universidade Cidade
de Sao Paulo (UNICID), e registrado no Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP; CAAE —
0016.0.186.000-11) e Sistema Nacional de Etica
em Pesquisa (SISNEP; FR - 401237), Ministério

da Sadde, Brasil. Os sujeitos assinaram termo de
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suprida predominantemente pela glicogendlise
hepdtica/muscular e glicélise muscular, sendo que
o subseqiiente acimulo sanguineo de lactato e
ions hidrogénio indicam o aumento da atividade
destas vias.

O Colégio Americano de Medicina Esportiva
recomenda intensidades de 55 a 70% da freqiién-
cia cardfaca de reserva (FCrs) para prescri¢io do
exercicio de resisténcia cardiorespiratéria (ECr)
objetivando a alteracdo da composicio corporal’.
Entretanto, vérios autores verificaram que a LIPox
mdxima estd diretamente relacionada ao LAn1'>
2% e ocorre em intensidades por volta de 60% da
frequéncia cardfaca mixima (FCmax) e 55% do
consumo méximo de oxigénio (VO,max)'> 2> 22,

Segundo a literatura, a prescri¢ao do ECr através
de equagdes preditivas ou médias populacionais, ob-
jetivando a altera¢ao da composigao corporal, nor-
malmente superestima a intensidade do exercicio®
26-28 ¢ promove adaptacoes relacionadas a LIPox dis-
tintas daquelas resultantes do treinamento prescrito
com base na mensuragao do VO,'>?*>% BIRCHER
& KNECHTLE* ¢ AUCOUTURIER et al’, por exemplo,
observaram grande variabilidade interindividual e
redugao da LIPox entre 6 e 14%, respectivamente,
durante o exercicio prescrito a partir do VO, esti-
mado por equagio preditiva em comparagao ao VO,
mensurado por ergoespirometria.

O objetivo do presente estudo, neste sentido, foi
verificar e comparar as taxas de oxidagio de subs-
tratos resultantes do ECr prescrito pelos métodos
dos limiares anaerébios ventilatérios e da reserva
da frequéncia cardiaca. Nossa hipdtese estabelece
que o padrio de oxida¢io de substratos difere entre
os métodos de prescrigio, com maior utilizagao de
LIP durante o ECr prescrito através dos limiares
anaerdbios ventilatérios.

consentimento de participagdo apds concordarem
com os objetivos, riscos e beneficios relacionados ao
estudo. O experimento foi conduzido no Labora-
tério de Pesquisa em Educagio Fisica e Fisioterapia
da Universidade Cidade de Siao Paulo (LAPEFFI
— UNICID).

Participaram do estudo sete individuos do géne-
ro masculino (alunos do curso de Educagao Fisica),
ativos no treinados (-120min/sem de prdtica de
atividades fisicas recreacionais), assintomdticos,



nao fumantes e que nio estavam utilizando qual-
quer medicamento ou suplementagio no periodo
do estudo. Apds avaliagio clinica, os sujeitos foram
testados para determinagio do pico de consumo
de oxigénio (VO,pico) e limiares anaerébios ven-
tilatérios (primeiro e segundo limiares, LAnl e
LAn2, respectivamente). Os valores médios + erro
padrao para idade, peso, estatura e VO pico abso-
luto e relativo a massa corporal total dos sujeitos
foram 25,4 + 1,8 anos, 82,7 + 3,6 kg, 173,8 + 2,1
cm, 3,39 + 0,20 I/min ¢ 41,23 + 3,34 ml/kg/min,
respectivamente.

Os sujeitos foram orientados, durante a semana
anterior a realiza¢io das avaliacoes iniciais, a man-
ter o padrao alimentar habitual (nimero de refei-
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¢oes didrias, tipo de alimento consumido e modo
de preparo) ao longo de todo periodo do estudo.

Nas semanas seguintes a realizagio das avaliagoes
iniciais os sujeitos foram submetidos, em dias sepa-
rados, a 60min de ECr nas intensidades do LAn1
e 55% da FCrs, apés jejum noturno de 8h seguido
de ingestao de maltodextrina (2g/kg, solugao a 6%),
30min antes do inicio da atividade. A restrigao ali-
mentar e ingestdo de carboidrato anteriormente as
sessoes de ECr tiveram como propésito possibilitar
estados metabdlicos semelhantes entre sujeitos nas
ocasioes de realizagao das sessdes experimentais.
Ao longo das sessoes experimentais realizou-se a
determinagao das taxas de oxidagio de substratos

(LIP e CHO).

Jejum (8h) Jejum (8h)
VO,pico
2g/kg Maltodextrina (30min antes do ECr) 2g/kg Maltodextrina (30min antes do ECr)
LAns
60min de ECr (LANn1 ou 55%FCr) 60min de ECr (55%FCr ou LAn1)
Sesséo 1 Sessdo 2 Sessdo 3
Dia 1 Dia 3 Dia 5

FIGURA 1 - Desenho Experimental.

Durante as sessdes experimentais a temperatura e
umidade relativa do laboratério foram mantidas ao
redor de 22°C e 45-60%, respectivamente. Anterior-
mente 2 realizagio dos testes todos os equipamentos
utilizados na aquisi¢ao, armazenamento e processa-
mento dos sinais biolégicos foram calibrados. Em
cada sessao experimental foram testados dois sujeitos.
Os sujeitos foram orientados a nio realizar qualquer
tipo de esforgo fisico extenuante, nao ingerir bebidas
alcodlicas e/ou estimulantes (ch4, café) no dia anterior
dos testes. As sessoes experimentais foram realizadas
nas manhas seguintes ao periodo de jejum noturno e
denominadas mDR (método dos limiares anaerébios
ventilatérios; método “direto”) e mIND (método
reserva da frequéncia cardiaca, método “indireto”).

Teste Maximo e Determinaciao do Pico
de Consumo de Oxigénio

Anteriormente ao teste, 0s sujeitos permaneceram
sentados em repouso, durante 4min, para coletas venti-
latérias e registros de freqiiéncia cardiaca (FC) iniciais.
O protocolo de teste consistiu em corrida em esteira

(Modelo ATL, Inbrasport; Brasil), com velocidade
inicial de 6km/h, seguido de incrementos de 1km/h a
cada 1 minuto até a exaustao voluntdria dos sujeitos.
Os pardmetros ventilatérios foram coletados du-
rante o repouso e continuamente ao longo dos testes,
a cada ciclo respiratério, e analisados em médias de
vinte segundos através de analisador de gases com-
putadorizado (modelo VO2000; Inbrasport Ltda;
Brasil). O analisador de gases foi calibrado para vo-
lume e concentragio padrio de gases imediatamente
antes do primeiro teste do dia e re-calibrado apds cada
teste. A calibragio foi realizada com amostras de gis
ambiente (20,9% de oxigénio, O,e 0,04% de diéxido
de carbono, COZ) e com amostras obtidas a partir
de um cilindro com concentragao conhecida de O,
(17%) e de CO, (5%). Além disso, o fluxo de gases do
aparelho foi calibrado utilizando uma seringa de trés
litros, conforme padroniza¢ao do fabricante. A FC foi
registrada através de monitor cardfaco (modelo Sport
Test; Polar Electro OY; Finlandia), continuamente ao
longo dos testes. Apés a exaustao foram realizados dois
periodos de recuperagio de 2min, com 50% e 25% da
velocidade médxima atingida. Nos periodos de recupe-
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ragdo somente a FC foi monitorada. Os critérios para
determinagao do VO pico e exaustio foram ocorréncia
de um platé no VO, (caracterizado por aumentos de
2ml/kg/min ou menores) e incapacidade de manter a
velocidade de corrida, respectivamente.

Determinacao dos Limiares Anaerdbios
Ventilatorios

Os limiares anaerdbios ventilatérios (LAnl e
LAn2) foram determinados a partir dos equiva-
lentes ventilatérios de O, (VE/VO,) e CO, (VE/
VCO,), fragoes expiradas finais de O, (FEO,) e
CO, (FECO,) e quociente respiratério (QR), e
expressos em fungio do VO, (em [/min). O LAn1
correspondeu ao menor valor de VE/VO, antes de
seu aumento continuado®*3! associado ao inicio do
aumento abrupto e continuado do QR*. O LAn2
correspondeu ao ponto em que os aumentos de VE/
VO,, VE/VCO, e FEO, coincidiram com a queda
de FECO,"*.

Determinacio da Freqiiéncia Cardiaca
Alvo do ECr

A determinagio da freqiiéncia cardiaca alvo do
ECr (FCtr) foi realizada conforme recomendacoes
do ACSM (2009), a partir da equagio de GELLISH
etal’ para previsio da FCmax pela idade (FCmaxP)
e FC de repouso (FCrep), como descrito abaixo:

* FCmaxP (em bpm) = 206,9 - (0,67 x

idade);

* FCutr (em bpm) = [(FCmaxP - FCrep) x

0,55] + FCrep

Sessoes Experimentais

Nas semanas seguintes 2 realizacio das avaliacoes
iniciais os sujeitos foram submetidos, em dias sepa-
rados, a 60min de ECr nas intensidades do LAn1 e
55% da FCrs, apds jejum noturno de 8h seguido de
ingestao de maltodextrina (2g/kg, solucio a 6%),

Resultados

Teste Maximo e Intensidades de Exer-
cicio

Os valores individuais para VO,,FCe veloci-
dade de corrida, no esforco mdximo e na inten-
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30min antes do inicio da atividade, para determina-
a0 das taxas de oxidagio de nutrientes (LIP e CHO).
As sessdes experimentais mDR e mIND foram
realizadas nas manhas seguintes ao periodo de jejum
noturno. Como citado anteriormente, a restricio
alimentar e ingestao de carboidrato anteriormente as
sessoes de ECr tiveram como propdsito possibilitar
estados metabdlicos semelhantes entre sujeitos nas
ocasioes de realizacao das sessdes experimentais.

Oxidacao de Substratos

As taxas absolutas de oxidacio de LIP e CHO
(LIPox e CHOox, respectivamente) foram determi-
nadas aos 10, 20, 30, 40, 50 e 60min do exercicio,
a partir dos valores médios de VO, e VCO, (I/min)
correspondentes aos 2 ultimos minutos de cada
periodo. As taxas absolutas de oxidagio (em g/min)
foram calculadas usando equagées estequiométricas
de Frayn®, supondo que a taxa de excregio de nitro-
génio foi insignificante. A energia provida da oxida¢ao
de LIP e CHO (LIPkc e CHOKke, respectivamente;
em kcal/min) foi calculada a partir de seus respectivos
equivalentes energéticos (9,75 e 3,87 kcal/g).

Tratamento Estatistico

Os resultados estio apresentados como média
+ erro padrio. A homogeneidade das variincias
dos parAmetros ventilatérios, FC e taxa de oxida-
cao de substratos foi verificada através do teste de
Levene. O efeito dos métodos de prescrigao sobre
os parAmetros ventilatdrios e taxas de oxidacio de
CHO e LIP ao longo das sessoes experimentais foi
verificado através de andlise de variancia de dois
fatores (método x tempo) seguido de teste post hoc
HSD de Tukey. As médias das sessoes experimentais
foram comparadas através de teste t de Student para
dados pareados. O nivel de significAncia adotado foi
de p<0,05. O tratamento estatistico foi realizado
através do software Statistica for Windows (versio
8.0, 2007; Statsoft, Inc.; Estados Unidos).

sidade do LAnl1, estao apresentados na TABELA
1. Os valores médios na intensidade do LAn1,
relativos ao esfor¢o médximo, para VO,, FC e
velocidade de corrida foram 49%, 72% e 50%,

respectivamente.
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TABELA 1 - Teste Maximo e Parametros Utilizados para Prescri¢ao Direta do ECr.

VO, (I/min) FC (bpm) VEL (km/h)
SUJEITOS
Emx LAnl Emx LAnl1 Emx LAnl

1 2,98 1,49 (50,0%) 197 133 (67,5%) 15 7 (46,7%)

2 4,24 1,91 (45,0%) 190 135 (71,0%) 16 8 (71,0%)

3 3,09 1,74 (56,3%) 197 145 (73,6%) 13 7 (53,8%)

4 3,47 1,68 (48,4%) 187 132 (70,6%) 14 7 (50,0%)

5 3,90 1,80 (46,1%) 195 145 (74,5%) 15 7 (46,7%)

6 3,32 1,46 (43,9%) 191 154 (80,6%) 15 8 (53,3%)

7 2,74 1,20 (43,7%) 211 139 (65,9%) 15 7 (46,7%)
média + ep 3,39 + 0,20 1,61 + 0,09 195,4 + 3,0 140,4 + 3,0 14,7 + 0,4 7,3 + 0,2

Os parametros utilizados para a prescrigao
indireta do ECr (determina¢io da freqiiéncia
cardfaca alvo, FCtr) estdo apresentados na TA-

BELA 2. Nao foi observada diferenca significati-

va entre os valores médios de FCtr obtidos entre
os métodos de prescricio (140,3 + 3,0 e 137,0
+ 1,6 bpm; mDR e mIND, respectivamente; p
=0,33).

TABELA 2 - Parametros Utilizados para Prescricao Indireta do ECr.

SUJEITOS IDD (anos) FCmp (bpm) FCrp (bpm) FCrsv (bpm) %FCrsv FCtr (bpm)

1 24 191 64 127 55 134

2 24 191 65 126 55 134

3 29 187 78 109 55 138

4 18 195 85 110 55 145

5 30 187 77 110 55 137

6 31 186 70 116 55 134

7 22 192 68 124 55 136
média + ep 25,4+1,8 189,9 + 1,2 72,4+ 2,9 117,7 + 3,0 55,0 + 0,0 137,0 + 1,6

Sessoes Experimentais

Os valores médios para VO,, VCO,, QR, taxas
absolutas de oxidagao e energia derivada de CHO
e LID, a cada periodo de 10min de exercicio das
sessoes experimentais (10, 20, 30, 40, 50 e 60min),
estao apresentados nas TABELAS 3 e 4. Os méto-

dos de prescri¢io promoveram padroes distintos de
oxidagdo de LIP, com diferencas significativas para
VO,, QR (TABELA 3), LIPox e LIPkc (TABELA
4) ao longo dos periodos de exercicio entre as sessoes
experimentais. Entretanto, nio foram observadas
diferencas significativas em qualquer periodo de

exercicio para VCO,, CHOox e CHOkc.

Valores individuais e
médios + erro padrao;
n = 7. Emx, esforgo
maximo; LAn1, intensi-
dade do primeiro limiar
anaerébio. VO,, consu-
mo de oxigénio; FC, fre-
quéncia cardiaca; VEL,
velocidade de corrida.
Em parénteses estdo
descritos valores relati-
vos ao esforgo maximo.

Valores individuais e
médios + erro padréo; n
= 7. DD, idade; FCmp,
freqliéncia cardiaca
maxima prevista pela
idade; FCrp, freqiién-
cia cardiaca de repou-
so; FCrsvy, freqliéncia
cardiaca de reserva;
%FCrsv, intensidade
de exercicio; FCtr, fre-
quéncia cardiaca alvo
do ECr.
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Valores médios + erro
padrdo; n = 7. VO,,
consumo de oxigénio;
VCO,, produgéo de dio-
xido de carbono; QR,
quociente respiratorio.
*p<0,05vs. mDR.

Valores médios + erro
padrédo; n = 7. CHOox
e LIPox, taxas absolutas
de oxidagdo de CHO e
LIP, respectivamente;
CHOKkc e LIPkc, energia
derivada de CHO e LIP,
respectivamente. * P <
0,05 vs. mDR.

378 « Rev Bras Educ Fis Esporte, (Sao Paulo) 2017 Jul-Set; 31(2):373-83

TABELA 3 - Parametros Ventilatorios ao Longo das Sessoes de ECr.

SESSAO PERIODOS (min) VO, (I/min) VCO, (I/min) QR
10 1,24 + 0,05 1,16 £ 0,05 0,95 + 0,01
20 1,73 + 0,03 1,67 + 0,03 0,97 + 0,01
30 1,71 + 0,04 1,63 £ 0,03 0,96 + 0,01
mDR
40 1,76 + 0,04 1,65 + 0,04 0,95 + 0,01
50 1,78 + 0,04 1,65 + 0,04 0,93 + 0,01
60 1,81 + 0,04 1,66 + 0,03 0,92 + 0,01
10 1,06 + 0,04* 1,05 + 0,05 0,98 + 0,01
20 1,49 + 0,04* 1,52 + 0,04 1,02 + 0,00*
30 1,54 £ 0,03 1,56 + 0,03 1,01 + 0,00*
mIND
40 1,55 + 0,03* 1,54 + 0,03 0,99 + 0,00*
50 1,60 + 0,04* 1,55 £ 0,04 0,98 + 0,00*
60 1,60 + 0,04* 1,53 + 0,04 0,96 + 0,00
TABELA 4 - Oxidagdo de Substratos ao Longo das Sessoes de ECr.
SESSAO PERIODOS CHOox LIPox CHOkc LIPkc
(min) (g/min) (g/min) (kcal/min) (kcal/min)
10 1,36 + 0,09 0,19 + 0,03 5,25 + 0,36 1,87 £ 0,25
20 2,09 + 0,09 0,18 + 0,03 8,07 + 0,36 1,80 + 0,26
30 1,96 + 0,09 0,20 + 0,03 7,59 £ 0,34 1,99 + 0,25
mDR
40 1,90 + 0,08 0,23 + 0,03 7,36 0,32 2,21 £ 0,26
50 1,83 £ 0,08 0,26 + 0,03 7,07 £ 0,32 2,49 + 0,27
60 1,77 £ 0,08 0,29 + 0,03 6,86 £ 0,31 2,80 + 0,27
10 1,39 + 0,07 0,05 +0,01* 5,38 + 0,29 0,47 + 0,06*
20 2,16 £ 0,06 0,02 + 0,00* 8,36 + 0,25 0,15 + 0,03*
30 2,15 + 0,05 0,02 + 0,00* 8,32+ 0,20 0,24 + 0,04*
mIND
40 2,05 + 0,05 0,04 + 0,00* 7,95 + 0,20 0,36 + 0,04*
50 1,98 + 0,05 0,07 £ 0,01* 7,67 £ 0,19 0,67 + 0,06*
60 1,84 + 0,04 0,12 +0,01* 7,12 £ 1,17 1,20 + 0,10*




Em termos absolutos, o VO, (1,67 + 0,02 ¢ 1,47
+ 0,02 1/min; mDR e mIND, respectivamente; p
< 0,05) foi significativamente maior enquanto que
0 QR (0,95 £ 0,00 ¢ 0,99 + 0,00; mDR e mIND,
respectivamente; p < 0,05) foi significativamente
menor durante a sessao mDR.

Como conseqjiiéncia, a LIPox (0,23 + 0,01 ¢ 0,10
+0,01 g/min; mDR e mIND, respectivamente; p <
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0,05) ea LIPkc (2,19 + 0,07 ¢ 1,01 + 0,06 kcal/min;
mDR e mIND, respectivamente; p < 0,05) foram
significativamente maiores durante a sessio mDR.
A contribui¢do relativa de LIP para o dispéndio
calérico durante a sessio mDR foi 1,8 vezes maior
em compara¢io a mIND (25,9 + 0,9 e 14,6 + 1,0
%; mDR e mIND, respectivamente; p < 0,05)
(FIGURA 2).
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FIGURA 2 - Contribuicao relativa de CHO e LIP para o dispéndio caldrico.

Discussao

O objetivo do presente estudo foi verificar e com-
parar as taxas de oxidacdo de substratos resultantes do
ECr prescrito pelos métodos dos limiares anaerébios
ventilatérios (mDIR) e da reserva da frequéncia
cardiaca (mIND). Nossos resultados demonstraram
que os métodos de prescrigio promoveram padroes
distintos de LIPox, com diferencas significativas para
VO, e QR ao longo dos periodos de exercicio entre
as sessoes experimentais. Em termos absolutos, o QR
foi significativamente menor enquanto que LIPox e
LIPkc foram significativamente maiores durante a
sessao mDR; como conseqiiéncia, a contribuigao rela-
tiva de LIP para o dispéndio cal6rico durante a sessao
mDR foi 1,8 vezes maior em comparagio a mIND.

Diversos estudos tém se preocupado em iden-
tificar a intensidade adequada para otimizagio da
LIPox durante o ECr. AcHTEN et al.** propuseram
um protocolo de exercicio de intensidade progres-
siva em cicloergdmetro, composto de estdgios com
3 minutos de duracio e incrementos de carga de
35 watts, para identificacdo da zona de intensidade
de LIPox méxima. Posteriormente, CHENEVIERE et
al.’® desenvolveram um modelo matemdtico para
verificar a cinética da LIPox a partir do protocolo
descrito acima. Os estudos indicaram intervalos de
intensidade para LIPox mdxima entre 44 a 49% do
VO,max e 60 a 64% da FCmax. RynNDERs et al.”
utilizando protocolo ligeiramente diferente (estdgios

Valores médios + erro
padrdo; n=7.P < 0,05
para CHO e LIP entre
métodos de prescrigdo.
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com 3 minutos de duragdo e incrementos de carga
de 15 watts) observaram que a LIPox mdxima ocor-
re em intensidades préximas ao LAnl (- 47% do
VO,max), assim como ACHTEN & JEUKENDRUP 7,
BircHER & KNECHTLE,?? e MARQUEZI et al?.

Todos estes estudos, entretanto, utilizaram er-
goespirometria como método de determinagio da
intensidade de esforco, a partir da mensuragao do
VO,. Tal método requer equipamentos e padro-
nizagdes adequadas, tornando-se pouco acessivel
para aplicagio em situagoes “de campo”. Por outro
lado, estabeleceu-se hd algum tempo que FC e VO,
(e conseqiientemente o gasto calérico, GC) estao
linearmente relacionados em uma ampla gama de
intensidades submdximas. Ao determinar a relagio
entre FC e VO,, a FC pode entao ser utilizada
para estimar o VO,, o que em hipétese dard um
reflexo da intensidade do trabalho que estd sendo
realizado® %> %,

A utilizagao de métodos preditivos ou indiretos
para determinar a intensidade do exercicio em si-
tuagdes “de campo” tem sido considerada relevante
para a questdo da validade ecoldgica, uma vez que
aproxima o estudo do fendmeno o mais possivel
da situagio real; porém este fato sofre variagao de
acordo com o tipo de controle necessdrio durante
a pratica esportiva. Por exemplo, a velocidade de
deslocamento pode ser usada para monitorar com
precisdo a intensidade do exercicio em alguns modos
de prdtica corporal, como corrida e natagiao. No
entanto, em esportes como ciclismo, a velocidade
de deslocamento nem sempre reflete a intensidade
do esforco realizado. Nos esportes com este perfil,
a relagio velocidade-intensidade pode ser afetada
por fatores como superficie do terreno e condigoes
ambientais, entre outros.

Em posicionamento do Colégio Americano de
Medicina Esportiva sobre a quantidade e qualidade
recomendadas de exercicio para o desenvolvimen-
to e manutengio da aptiddo fisica relacionada a
satde em adultos aparentemente sauddveis, uma
indicagao de prescri¢ao indireta para o ECr foi su-
gerida utilizando-se como pardmetro de intensidade
percentuais da FC de reserva (FCmdx - FCrep),
distribuidos em zonas de treinamento de acordo
com objetivos e adaptagoes distintos'.

Com o intuito de aproximar o conhecimento
cientifico da situagio “real” foram desenvolvidos
os frequencimetros portdteis sem fio aprimorando
a mensurag¢io da FC e tornando-se o método mais
comumente utilizado para obter uma indicagio da
intensidade do exercicio realizado em situacoes “de
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campo’, ja que a FC ¢ ficil de monitorar e mostra
um padrio muito estdvel durante o exercicio”.

Embora a adogao de parimetros indiretos pos-
sibilite determinar a intensidade de uma sessao de
exercicios e expressi-la como percentuais do VO,
ou equivalentes metabdlicos, a prescricio do ECr
a partir deste procedimento s6 dard uma indicagio
da verdadeira intensidade, necessitando a relacio
individual entre FC e VO, ser determinada para
uma estimativa mais precisa.

E sabido que a adogio de pardmetros indiretos
para a prescri¢ao do ECr, tal como a previsao do
VO, a partir da FC, apresenta limitagées, pois tal
método baseia-se na premissa de que a relagio entre
FC e VO, ¢ linear ao longo de toda uma gama de
intensidades de trabalho; entretanto esta é uma
simplificagdo, uma vez que a rela¢io nio ¢ linear
em baixas intensidades ou préximo ao esfor¢o mé-
ximo?3%4, Além disso, a estimativa da FC mdxima
(a partir de equagdes preditivas, por exemplo) pode
superestimar ou subestimar a previsao do V0229’41'42,
uma vez que foi demonstrada em vérios estudos que
o desvio padrao da previsao de FC mdxima situa-se
entre 8 a 12 bpm* ¢4,

Uma outra finalidade para a relacio entre FC e
VO, como método de prescrigio de intensidade do
exercicio foi a adogao desse indicador como forma
de estimar indiretamente o dispéndio energético
associado a prdtica corporal, através do monitora-
mento apenas da FC; entretanto este procedimento
parece nio ser adequado. Hd um consenso geral de
que enquanto o método de monitoramento da FC
fornece estimativas satisfatérias do GC médio de um
grupo, nio é necessariamente preciso para estimativas
individuais, uma vez que a relagao entre FC e VO,
apresenta variabilidade interindividual“’ assim como
a prépria utilizacio de substratos durante o exerci-
cio®?, Dessa maneira, a intensidade do exercicio,
geralmente definida como a quantidade de energia
despendida por minuto (em kcal/min) para executar
uma determinada tarefa'®, é vista como alternativa
para estimar o gasto calérico durante a execugio do
exercicio de maneira nio invasiva, uma vez que os
métodos que estdo disponiveis acualmente para medir
o dispéndio energético precisamente nao podem ser
usados em ambientes ndo laboratoriais.

Segundo a literatura, a prescri¢ao do ECr através
de equagoes preditivas ou médias populacionais,
objetivando a alteracdo da composigio corporal,
normalmente superestima a intensidade do exer-
> 252728 ¢ promove adaptagoes relacionadas a
LIPox distintas daquelas resultantes do treinamento

cicio



prescrito com base na mensuragio do VO, >
29 BircHER & KNECHTLE*? e AUCIUTURIER et al’,
por exemplo, observaram grande variabilidade
interindividual e reducao da LIPox entre 6 e 14%,
respectivamente, durante o exercicio prescrito a par-
tir do VO, estimado por equagao preditiva em com-
paragio ao VO, mensurado por ergoespirometria.

Neste sentido, a ocorréncia de padrées distintos
de oxidacio de LIP verificada neste estudo, apesar
de corroborar observacoes descritas na literatura,
provavelmente nio estd associada exclusivamente ao
tipo de determinagio da intensidade do exercicio.
Outras variaveis intervenientes, tais como contetidos
de glicogénio muscular e padroes alimentares indivi-
duais, além da baixa reprodutibilidade do analisador
de gases utilizado (modelo VO2000; Inbrasport Ltda;

Oxidacao de substratos no exercicio cardiorespiratorio.

ter influido nos resultados obtidos e constituem-se
em fatores limitantes do trabalho.

Nossos resultados demonstraram que os métodos
de prescrigio promoveram padroes distintos de
oxidac¢do de LIB, com diferengas significativas para
VO, e QR ao longo dos periodos de exercicio entre
as sessoes experimentais, sugerindo relativa validade
ecolégica. Porém, apesar de sabermos que a pres-
crigao do ECr por método da reserva da frequéncia
cardiaca subestima a LIPox comparada aquela rea-
lizada através dos limiares anaerdbios ventilatérios,
este método indicou para uma aplicabilidade que
se aproxima dos critérios cientificamente preconi-
zados, o que para uma indicagio de intensidade
em situacdes de campo poderd acarretar em menor
margem de erros.

Brasil), como descrito por CROUTER et al.*, podem

Abstract

Substrate oxidation pattern during cardiorespiratory exercise prescribed by different methods

The American College of Sports Medicine recommends intensities of between 55% and 70% heart rate
reserve (HRR) for prescription of endurance exercise (EEx) aiming the body composition change. However,
several studies have found that the maximal lipid oxidation (LIPox) is directly related to anaerobic thresh-
old (AT) and occurs at intensities around 60% maximal heart rate (HRmax) and 55% maximal oxygen
uptake (VO2max). The aim of this study was to compare the substrate oxidation rates from EEx prescribed
by AT (direct method, mDR) and HRR (indirect method, mIND). Seven untrained healthy male subjects
performed 60min of EEx at AT and 55% HRR for substrates oxidation rates by indirect calorimetry, after
8-h fasting followed by maltodextrin intake (2g/kg, 6% solution) 30-min before the onset of exercise. Our
results showed dissimilar patterns of LIPox (0,23 + 0,01 e 0,10 + 0,01 g/min; mDR e mIND, respectively;
p < 0,05); as a consequence, the relative contribution of LIP oxidation to total energy expenditure was
1.8 times higher in AT than in HRR trial (25,9 + 0,9 e 14,6 + 1,0 %; mDR e mIND, respectively; p < 0,05).
Despite HRR underestimate the LIPox, this method indicated for applicability approaching the scientifically
recommended criteria, which for strength indication in field situations may result in lower margin of error.

Kevworps: Substrate oxidation; Anaerobic threshold; Heart rate reserve; Cardiorespiratory fitness.

Referéncias

1. American College of Sports Medicine. ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription. 8th ed. Baltimore:
Williams & Wilkins; 2009.

2. Katch V, Weltman A, Sady S, et al. Validity of the relative percent concept for equating training intensity. Eur | Appl
Physiol 1978;39:219-27.

3. Miller WC, Wallace JP, Eggert KE. Predicting max HR and the HR-VO2 relationship for exercise prescription in obesity.
Med Sci Sport Exerc 1993;25:1077-81.

4. Caputo F, Greco CC, Denadai BS. Efeitos do Estado e Especificidade do Treinamento Aerébio na Relagiao % VO2max
versus %FCmax Durante o Ciclismo. Arq Bras Cardiol 2005;84:20-3.

Rev Bras Educ Fis Esporte, (Sao Paulo) 2017 Abr-Jun; 31(2):373-83 « 381



Marquezi ML, et al.

5. Aucoututier J, Rance M, Meyer M, et al. Determination of the maximal fat oxidation point in obese children and ado-
lescents: validity of methods to assess maximal aerobic power. Eur ] Appl Physiol 2009;105:325-31.

6. Holloszy JO, Coyle EF. Adaptation of skeletal muscle to endurance exercise and their metabolic consequences. ] Appl
Physiol 1984;56:831-38.

7. Sahlin K. Control of lipid oxidation at the mitochondrial level. Appl Physiol Nutr Metab 2009;34:382-8.

8. Lima-Silva AE, Bertuzzi RC, Pires FO, et al. Relationship between training status and maximal fat oxidation rate. ]
Sports Sci Med 2010;9:31-5.

9. Chenevicere X, Borrani F, Droz D, et al. Effects of 2 different prior endurance exercises on whole-body fat oxidation
kinetics: light vs. heavy exercise. Appl Physiol Nut Metab 2012;37:955-64.

10. Coggan AR, Raguso CA, Williams BD, et al. Glucose kinetics during high-intensity exercise in endurance-trained and
untrained humans. ] Appl Physiol 1995;78:1203-07.

11. Van Loon L], Jeukendrup AE, Saris WH, et al. Effect of training status on fuel selection during submaximal exercise
with glucose ingestion. ] Appl Physiol 1999;87:1413-20.

12. Achten J, Jeukendrup AE. Relation between plasma lactate concentration and fat oxidation rates over a wide range of
exercise intensities. Int | Sports Med 2004;25:32-7.

13. Marquezi ML. Adaptagdes decorrentes do exercicio cardiorespiratério sobre a oxidagio de lipideos (exercicio aerébio).
Rev Mackenzie Educ Fis Esp 2010;9:32-5.

14. Goodpaster BH, Wolf D. Skeletal muscle lipid accumulation in obesity, insulin resistance, and type 2 diabetes. Pediatr
Diabetes 2004;5:219-26.

15. Romijn JA, Coyle EF, Sidossis LS, et al. Regulation of endogenous fat and carbohydrate metabolism in relation to
exercise intensity and duration. Am ] Physiol 1993;265:E380-91.

16. Skinner JS, Mclellan TH. The transition from aerobic to anaerobic metabolism. Resp Q Exerc Sport 1980;51:234-48.

17. Bonen A, Mcdermott JC, Hutber CA. Carbohydrate metabolism in skeletal muscle: an update of current concepts.
Int J Sports Med 1989;10:385-401.

18. Holloszy JO, Kohrt M, Hansen PA. The regulation of carbohydrate and fat metabolism during and after exercise.
Front Biosc 1998;3:d1011-d1027.

19. Yeo WK, Carey AL, Burke L, et al. Fat adaptation in well-trained athletes: effects on cell metabolism. Appl Physiol
Nutr Metab 2011;36:12-22.

20. Poortmans JR, Carpentier A. Metabolic regulation during sport events: factual interpretations and inadequate allega-
tions. Rev Bras Educ Fis Esporte 2013;27:493-506.

21. Brooks GA, Mercier J. Balance of carbohydrate and lipid utilization during exercise: the “crossover” concept. ] Appl
Physiol 1994;76:2253-61.

22. Bircher S, Knechtle B. Relationship between fat oxidation and lactate threshold in athletes and obese women and
men. ] Sports Sci Med 2004;3:174-181.

23. Marquezi ML, Duarte L, Schwartz J, et al. Variabilidade interindividual da oxidag¢ido de substratos durante o exercicio.
Rev Mackenzie Educ Fis Esp 2009;8:3-19.

24. Achten J, Gleeson M, Jeukendrup AE. Determination of the exercise intensity that elicits maximal fat oxidation. Med
Sci Sport Exerc 2002;34:92-7.

25. Carey DG. Quantifying differences in the “fat burning” zone and the aerobic zone: implications for training, | Strength
Cond Res 2009;23:2090-95.

26. Roecker K, Niess AM, Horstmann T, et al. Heart rate prescriptions from performance and anthropometrical charac-
teristics. Med Sci Sports Exerc 2002;34:881-7.

27. Achten J, Jeukendrup AE. Heart rate monitoring: applications and limitations. Sports Med 2003;33:517-38.

28. Michallet AS, Tonini J, Regnier J, et al. Methodological aspects of crossover and maximum fat-oxidation rate point
determination. Diabetes Metab 2008;34:514-23.

29. Bernard T, Gavarry O, Bermon §, et al. Relationships between oxygen consumption and heart rate in transitory and
steady states of exercise and during recovery: influence of type of exercise. Eur J Appl Physiol 1997;75:170-6.

30. Caiozzo V], Davis JA, Ellis JE, et al. A comparison of gas exchange indices used to detect the anaerobic threshold. |
Appl Physiol 1982;53:1184-9.

31. Reinhard U, Muller PH, Schmulling RM. Determination of anaerobic threshold by the ventilation equivalent in normal
individuals. Respiration 1979;38:36-42.

32. Beaver WL, Wasserman K, Whipp BJ. A new method for detecting anaerobic threshold by gas exchange. ] Appl
Physiol 1986;60:2020-7.

382 « Rev Bras Educ Fis Esporte, (Sao Paulo) 2017 Jul-Set; 31(2):373-83



Oxidacao de substratos no exercicio cardiorespiratorio.

33. Bhambhani Y, Singh M. Ventilatory threshold during a graded exercise test. Respiration 1985;47:120-8.

34. Gellish RL, Goslin BR, Olson RE, et al. Longitudinal modeling of the relationship between age and maximal heart
rate. Med Sci Sport Exerc 2007;39:822-9.

35. Frayn KN. Calculation of substrate oxidation rates in vivo from gaseous exchange. ] Appl Physiol 1983;55:628-34.

36. Cheneviere X, Malatesta D, Peters EM, et al. A mathematical model to describe fat oxidation kinetics during graded
exercise. Med Sci Sport Exerc 2009;41:1615-25.

37. Rynders CA, Angadi SA, Weltman NY, et al. Oxygen uptake and ratings of perceived exertion at the lactate threshold
and maximal fat oxidation rate in untrained adults. Eur | Appl Physiol 2011;111:2063-8.

38. Gastinger S, Sorel A, Nicolas G, et al. A comparison between ventilation and heart rate as indicator of oxygen uptake
during different intensities of exercise. ] Sports Sci Med 2010;9:110-8.

39. Bassett DR, Howley ET. Limiting factors for maximum oxygen uptake and determinants of endurance performance.
Med Sci Sport Exerc 2000;32:70-84.

40. Cunha FA, Farinatti PTV, Midgley AW. Methodological and practical application issues in exercise prescription using
the heart rate reserve and oxygen uptake reserve methods. | Sci Med Sport 2011;14:46-57.

41. Fairbarn MS, Blackie SP, Mcelvaney NG, et al. Prediction of heart rate and oxygen uptake during incremental and
maximal exercise in healthy adults. Chest 1994;105:1365-9.

42. Scharhag-Rosenberger F, Meyer T, Giller N, et al. Exercise at given percentages of VO2max: Heterogeneous metabolic
responses between individuals. ] Sci Med Sport 2010;13:74-9.

43. Whaley MH, Kaminsky LA, Dwyer GB, et al. Predictors of over- and underachievement of age-predicted maximal
heart rate. Med Sci Sports Exerc 1992;24:1173-9.

44. Crouter SE, Antczak A, Hudak JR, et al. Accuracy and reliability of the ParvoMedics TrueOne 2400 and MedGraphics
VO2000 metabolic systems. Eur ] Appl Physiol 2006;98:139-51.

ENDERECO DE CORRESPONDENCIA
Marcelo Luis Marquezi
Rua Cesario Galeno, 432/448 — Tatuapé
CEP: 03071-000
S30 Paulo, SP - Brasil | Submetido: 24/01/2015
Phone number — (55) (11) 2178-1212 | Revisado: 19/08/2015
E-mail: mlmqz@usp.br | Aceito: 19/01/2016

Rev Bras Educ Fis Esporte, (Sao Paulo) 2017 Abr-Jun; 31(2):373-83 + 383






