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RESUMO |: METODOS DE QUANTIFICACAO DA DEMANDA METABOLICA
ANAEROBIA: MODELOS, RECOMENDACOES E APLICACOES AS PRATICAS
ESPORTIVAS

A quantificacdo demanda metabdlica anaerdbia fornece diretrizes relevantes para a
elaboracdo do treinamento (REDKVA et al., 2018; URSULA et al., 2019) e,
consequentemente, elaboracdo de estratégias de competicbes e predicdo de
desempenho (ARCOVERDE et al., 2017; CAMPOS et al., 2017; URSULA et al.,
2019). Frequentemente, suas determinacfes sdo obtidas por estimativas indiretas
(PANISSA et al.,, 2018; ZIGNOLI et al.,2019), devido os métodos diretos serem
invasivos (bidpsia muscular) (MILLER et al., 1993; ZIGNOLI et al.,2019) ou caros
(imagem de ressonancia magnética) (NOORDHOF et al., 2013; MUNIZ-PUMARES
et al.,, 2017; ZIGNOLI et al.,2019). Nesse sentido, sdo observados diferentes
métodos de estimativa do metabolismo anaerébio, embora ainda ndo ha um
consenso na literatura quanto a equidade desses métodos. Assim, o0 objetivo do
presente estudo foi realizar uma revisdo de literatura sistematica para identificar os
métodos de quantificacdo da demanda metabdlica anaerdbia e, em seguida analisar
estatisticamente somente os estudos que compararam esses meétodos quanto as
suas similaridades fisiol6gicas. A revisao sistematica seguiu as recomendacdes do
PRISMA (MOHER et al., 2009) e as buscas foram realizadas nas bases de dados da
PubMed e ScienceDirect. A metanalise foi realizada através da Forest-plot e sua
inconsisténcia (12 de acordo com Higgins et al. (2003). Verificou-se o risco de viés
pelo Funnel-plot e sua significancia estatistica pelos testes de Begg-Mazumdar
(BEGG & MAZUMDAR, 1994) e Egger (EGGER et al., 1997). O nivel de significancia
foi estabelecido em a < 0,05. Foram elegiveis 25 estudos, com predominancia da
quantificacdo da demanda metabdlica anaerdbia pelos métodos do déficit
acumulado de Oz (AOD) e do débito alatico e lactico de Oz (Ean) que apresentaram
similaridades entre os métodos nas intensidades de maior ativacdo anaerébia (110 a
115% iVO2max) e nivel de treinamento das populacdes analisadas, como também
uma relacdo direta entre o metabolismo anaerébio e massa muscular ativa ao
confrontar o ciclismo com a corrida. A metanalise aplicada em 5 estudos considerou
7 comparacbes metodolégicas e com base no modelo de efeitos aleatérios (12 =
86,5%; p < 0,001) ndo houve efeito do método (MD = 0,0027; ICes% = -0,2793 —
0,2848; z = 0,02; p = 0,985) sobre a determinacdo da demanda anaerdbia, como



também ndo houve viés de publicacdo de acordo com os testes de Begg-Mazumdar
(p = 0,652) e de Egger (Intercepto = -0,22; t51 = 0,11; p = 0,917). Dessa forma,
observa-se uma equidade fisiolégica com suporte estatistico entre os métodos de
quantificacdo da demanda metabdlica anaerObia para as modalidades e

intensidades analisadas.

Palavras-chave: Déficit de oxigénio, Demanda metabdlica anaerdbia, Natacao.



RESUMO II: COMPARACAO DA DEMANDA ANAEROBIA NA NATACAO EM
INTENSIDADES MAXIMA E SUPRAMAXIMAS: EFEITO DOS METODOS,
DISTANCIAS E SEXOS

Estad bem estabelecido que na natacdo a contribuicdo aldtica alcanga sua maior
contribuicdo proximos aos 50m e a glicolitica anaerébia é predominante nos 100 m
(OGITA et al.,, 2003). No entanto, pouco se sabe se as demandas de cada
metabolismo apresentam respostas diferentes entre diferentes intensidades de nado
e sexos. Assim, o presente estudo comparou os métodos do déficit acumulado de
oxigénio (AOD) com o débito alatico de oxigénio e resposta lactacidémica (Ean) nas
distancias de 50, 100 e 200 metros e nos sexos, mais precisamente quanto as
diferencas na composicao corporal. Foram avaliados 13 nadadores homens (16,7 £
1,9 anos, 178,4 + 8,8 cm e 70,8 £ 10,6 kg) e 13 nadadoras (15,5 + 2,8 anos, 162,9 +
7,6 cm e 55,9 + 7,0 kg). Todos foram submetidos a analise da composi¢édo corporal
pelo método DXA, também realizaram o desempenho maximo de 50, 100 e 200
metros para determinacdo do acumulado de Oz e um teste incremental maximo para
a avaliacdo do VO2max e obtencédo da relacdo VO: vs. velocidade em intensidades
submaximas. A estimativa de AOD foi realizada pela comparacéo entre demanda e
oferta de Oz em cada distancia. A curva de recuperacdo do Oz, apOs cada distancia
de nado, estimou a contribuicdo alatica. Enquanto que o equivalente de Oz para a
variacao da resposta do lactato sanguineo foi utilizada para reconstruir a demanda
anaerobia lactica. O teste t-Student comparou as médias de AOD e Ean para todo o
grupo em cada distancia. A ANOVA de duas vias conjugada ao teste Bonferroni
comparou o perfil anaerdbio e metabolismos alatico (Ea) e lactico (Eja-]) entre os
sexos para cada distancia e cada método. A relagdo entre os métodos, metabolismo
alatico e os parametros massa (massa corporea) da composicdo corporal (massa
muscular corporal = MMcormporal; massa muscular do tronco = MMrtronco; Massa
muscular do membro superior = MMws; massa muscular do membro inferior = MMw;;
indice muscular corporal = IM e; indice muscular apendicular = IA) foram
determinadas pelo coeficiente de Pearson. O nivel de significancia foi estabelecido
em a < 0,05. O VO2max foi 57,9 + 6,6 mLO2-kg™:mint nos homens e 55,6 + 6,6
mLO2-kgt-min't nas mulheres. A demanda anaerdbia para o grupo todo, apresentou
diferencas ao comparar o AOD e Ean nas distancias de 50, 100 e 200m tanto em

mLO2-kg! (p = 0,000 para todas distancias), como também em percentual de
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contribuicédo (p = 0,000 para todas distancias). Quando comparados, os métodos em
cada sexo, foram verificados para os homens diferencas nos 50m (19,6 + 2,4 vs.
50,4 + 7,0 mLO2'kg*; p = 0,000; respectivamente), 100m (29,6 + 6,9 vs. 58,7+ 13,3
mLO2-kg!; p = 0,000; respectivamente) e 200m (43,23 + 9,07 vs. 59,1 + 9,4
mLO2-kg!; p = 0,000; respectivamente). Do mesmo modo, isso foi mantido para as
mulheres nos 50m (24,9 + 5,5 vs. 47,7 £ 7,5 mLO2'kg™; p = 0,000; respectivamente)
e 100m (35,9 + 7,7 vs. 53,6 = 11,2 mLO2-kg?; p = 0,000; respectivamente), exceto
para os 200m (52,52 + 11,60 vs. 55,7 + 7,6 mLO2'kg™*; p = 0,406; respectivamente).
Ao comparar 0s sexos por método, encontraram-se diferencas para o AOD nos 50m
(p =0,341), 100m (p = 0,301) e 200m (p = 0,318) com maiores valores nas mulheres
comparados aos homens, decorrente do maior tempo de esfor¢o para cada distancia
nas mulheres. Quanto ao método Ean, ndo foram observadas diferengas nos 50m (p
= 0,004), 100m (p = 0,040) e 200m (p = 0,032) a0 comparar 0s sexos e valores
superiores foram verificados em homens. O Ea diferiu entre as distancias de 50m e
200m (p = 0,006), porém nao entre os 100m em relagdo aos 50m (p = 1,000) e 200m
(p = 0,245). Quando analisado isoladamente para cada sexo, este diferiu nos
homens entre 50m e os 200m (p = 0,040), mas nao entre os 100m comparados aos
50m (p = 1,000) e aos 200m (p = 0,758). Quanto as mulheres, ndo observaram-se
diferencas entre os 50m em relacdo aos 100m (p = 1,000) e aos 200m (p = 0,107),
com também entre os 100m e 200m (p = 0,525). Por fim, verificou-se diferencas
entre os sexo nos 200m (p = 0,043), embora ndo nos 50m (p = 0,75) e nos 100m (p
= 0,130). O EjLa-] para todo o grupo diferiu entre os 50m com os 100m (p = 0,000) e
com os 200m (p = 0,004), como também entre os 100m e 200m (p = 0,033). Quanto
analisado isoladamente para cada sexo, verificou-se diferenga entre os 50m e 100m
para os homens (p = 0,000) e para as mulheres (p = 0,000). Quando comparados 0s
50m e 200m, nao verificou-se para os homens (p = 0,066), mas sim para as
mulheres (p = 0,034). Para os 100m e 200m, nao houve diferenca para os homens
(p = 0,085), tampouco para as mulheres (p = 0,388). Por fim, ndo observaram
diferencas entre os sexos nos 50m (p = 0,402), 100m (p = 0,730) e 200m (p =
0,298). As correlacgdes inversas entre 0 AOD com a composi¢ao corporal ponderada
pelo sexo (MC, MMcorporal, MMTronco, MMms, MMwmi, IM e IA) nas distancias 50 (r: -
0,65; -0,63; -0,62; -0,57; -0,63; -0,58; -0,58; respectivamente), 100m (r: -0,51; -0,48; -
0,46; -0,40; -0,46; -0,40; -0,40; respectivamente) e 200m (r: -0,52; -0,64; -0,50; -0,46;

-0,53; -0,43; -0,45; respectivamente) refletiram que a quantidade de massa magra
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implica em um menor AOD, independentemente da distancia de nado. Para o
método Ean, relagdo do 200m com 0 MMrronco (r: 0,34), MMws (r: 0,35) e IM (r: 0,36),
como também desses parametros (MMtronco, MMws € IM) além do MMwmi e 1A com Eal
nessa mesma distancia de nado (r: 0,41; 0,44; 0,39; 0,40; 0,36; respectivamente),
caracterizam a dependéncia do desempenho em evento com predominio aerébio
com a massa muscular e, deste por sua vez, com a reservas de fosfocreatina
muscular. Desse modo, verificou-se na natacdo que ha efeito do método sobre a
demanda anaerObia nas imensidades analisadas para ambos 0s sexos, como
também isoladamente por sexo, exceto para as mulheres nos 200m. As diferentes
intensidades de nado analisada por sexo apresentaram efeitos sobre o AOD. Porém,
para o Ean, verificou-se efeito somente entre os 50m e 200m, sendo que os 100m
nao diferiram das demais distancias em ambos os sexos. Por fim, 0 sexo apresentou
efeito sobre o AOD, porém néo sobre o Ean, independente da intensidade de nado

avaliada.

Palavras-chave: Déficit de oxigénio, Consumo de oxigénio, Demanda energética,

Lactato sanguineo, Natacao.
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ABSTRACT I: QUANTIFICATION METHODS OF ANAEROBIC METABOLIC
DEMAND: MODELS, RECOMMENDATIONS AND APPLICATIONS SPORTS
PRACTICES

Anaerobic metabolic demand quantification provides relevant guidelines for the
training’s elaboration (REDKVA et al., 2018; URSULA et al, 2019) and,
consequently, the elaboration of competition strategies and performance prediction
(ARCOVERDE et al., 2017; CAMPOS et al., 2017; URSULA et al., 2019). Frequently,
their determinations are obtained by indirect estimates (PANISSA et al.,, 2018;
ZIGNOLI et al.,, 2019), because direct methods are invasive (muscle biopsy)
(MILLER et al., 1993; ZIGNOLI et al., 2019). or expensive (magnetic resonance
imaging) (NOORDHOF et al., 2013; MUNIZ-PUMARES et al., 2017; ZIGNOLI et al.,
2019). In this sense, different methods of anaerobic metabolism’s estimation are
observed, although there is still no consensus in the literature regarding the equity of
these methods. Thus, the aim of the present study was to conduct a systematic
review to identify methods for quantifying anaerobic metabolic demand and then to
statistically analyze only those studies that compared these methods for their
physiological similarities. The systematic review followed PRISMA recommendations
(MOHER et al.,, 2009) and searches were performed in the PubMed and
ScienceDirect databases. The meta-analysis was performed by Forest-plot and its
inconsistency (I2) according to Higgins et al. (2003). The risk of bias was analyzed by
Funnel-plot and its statistical significance were verified by the Begg-Mazumdar
(BEGG & MAZUMDAR, 1994) and Egger (EGGER et al., 1997) tests. The level of
significance was set at a < 0.05. Twenty-five studies were eligible, with
predominance of the quantification of anaerobic metabolic demand by the
accumulated Oz deficit (O2D) and lactic and lactic Oz debt (Ean) methods that showed
similarities between the methods in the intensities of higher anaerobic activation (110
to 115% iVO2max) and training level of the analyzed populations, as well as a direct
relationship between anaerobic metabolism and active muscle mass when
confronting cycling with running. The meta-analysis applied in 5 studies considered 7
methodological comparisons and based on the random effects model (12 = 86.5%; p <
0.001) there was no effect of the method (MD = 0.0027; Clgsy% = -0.2793 - 0.2848; z =
0.02; p = 0.985) on the determination of anaerobic demand, as well as no publication

bias according to the Begg-Mazumdar (p = 0.652) and Egger (Intercept = -0.22; t[5] =



0.11; p = 0.917). Thus, there is a physiological equity with statistical support between
the methods of quantifying anaerobic metabolic demand for the modalities and

intensities analyzed.

Keywords: Oxygen deficit, Anaerobic metabolic demand, Swimming.



ABSTRACT II: COMPARISON OF THE ANAEROBIC DEMAND IN SWIMMING AT
MAXIMUM AND SUPRAMA MAXIMUM INTENSITIES: EFFECT OF METHODS,
DISTANCES AND SEXES

It is well established that in swimming the alactic contribution reaches its highest
contribution close to 50m and anaerobic glycolytic is predominant at 100m (Ogita et
al., 2003). However, little is known if the demands of each metabolism present
different responses between different swimming intensities and sexes. Thus, the
present study compared the methods of accumulated oxygen deficit (AOD) with
alactic Oz debt and lactacidemic response (Ean) at distances of 50, 100 and 200
meters and in the sexes, more precisely as to differences in body composition.
Thirteen male swimmers (16.7 = 1.9 years, 178.4 + 8.8 cm and 70.8 = 10.6 kg) and
13 female swimmers (15.5 + 2.8 years, 162.9 £ 7.6 cm and 55.9 + 7.0 kg). All
underwent body composition analysis by the DXA method, they also performed the
maximum performance of 50, 100 and 200 meters to determine the accumulated O2
and a maximum incremental test to evaluate the VO2max and obtain the VO: vs.
velocity relationship at submaximal intensities. The estimate of AOD was performed
by comparing demand and supply of Oz at each distance. The Oz recovery curve
after each swimming distance estimated the alactic contribution. While the O:2
equivalent for blood lactate response variation was used to reconstruct lactic
anaerobic demand. Student's t-test compared the means of AOD and Ean for the
entire group at each distance. Two-way ANOVA combined with the Bonferroni test
compared anaerobic profile and alactic (Ea) and lactic (Eja-}) metabolism between
sexes for each distance and each method. The relationship between methods, alactic
metabolism and body mass (BM) and composition parameters (body muscle mass =
MMgody; trunk muscle mass = MMrwunk; upper limb muscle mass = MMui; lower limb
muscle mass = MML.L; body muscle index = MI e; appendicular muscle index = Al)
were determined by Pearson's coefficient. The level of significance was set at a <
0.05. The VO2max was 57.9 + 6.6 mLO2-kg:‘min't in men and 55.6 + 6.6 mLO2-kg"
Lmint in women. Anaerobic demand for the whole group showed differences when
comparing AOD and Ean at distances of 50, 100 and 200m in mLO2-kg™? (p = 0.000
for all distances), as well as in percentage of contribution (p = 0.000 for all distances).
When compared, the methods in each sex, differences were found for men in the
50m (19.6 = 2.4 vs. 50.4 + 7.0 mLO2-kg™; p = 0.000; respectively), 100m (29.6 + 6.9
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vs. 58.7 + 13.3 mLO2'kgt; p = 0.000; respectively) and 200m (43.23 £ 9.07 vs. 59.1 +
9, 4 mLO2kg?; p = 0.000, respectively). Similarly, this was maintained for women at
50m (24.9 + 5.5 vs. 47.7 £ 7.5 mLO2-kg!; p = 0.000; respectively) and 100m (35.9 +
7,7 vs. 53.6 = 11.2 mLO2-kg%; p = 0.000, respectively), except for the 200m (52.52 +
11.60 vs. 55.7 £ 7.6 mLO2'kg?; p = 0.406; respectively). When comparing the sexes
by method, differences were found for AOD at 50m (p = 0.341), 100m (p = 0.301)
and 200m (p = 0.318) with higher values in women compared to men, due to longer
effort time for each distance in women. Regarding the Ean method, no differences
were observed at 50m (p = 0.004), 100m (p = 0.040) and 200m (p = 0.032) when
comparing the sexes and higher values were found in men. The Ea differed between
the distances of 50m and 200m (p = 0.006), but not between the 100m compared to
50m (p = 1,000) and 200m (p = 0.245). When analyzed separately for each sex, it
differed in men between 50m and 200m (p = 0.040), but not between 100m
compared to 50m (p = 1,000) and 200m (p = 0.758). As for women, there were no
differences between 50m in relation to 100m (p = 1.000) and 200m (p = 0.107), as
well as between 100m and 200m (p = 0.525). Finally, there were differences between
sexes at 200m (p = 0.043), although not at 50m (p = 0.75) and 100m (p = 0.130). The
E[La-) for the whole group differed between 50m with 100m (p = 0.000) and 200m (p =
0.004), as well as between 100m and 200m (p = 0.033). When analyzed separately
for each sex, there was a difference between 50m and 100m for men (p = 0.000) and
for women (p = 0.000). When comparing the 50m and 200m, it was not found for men
(p = 0.066), but for women (p = 0.034). For the 100m and 200m, there was no
difference for men (p = 0.085), nor for women (p = 0.388). Finally, there were no
differences between sexes at 50m (p = 0.402), 100m (p = 0.730) and 200m (p =
0.298). The inverse correlations between AOD and sex-weighted body composition
(BM, MMgody, MMTrunk, MMuL, MMLL, MI and Al) at distances 50 (r: -0.65; -0.63; -0.62;
- 0.57; -0.63; -0.58; -0.58; respectively), 100m (r: -0.51; -0.48; -0.46; -0.40; -0.46 ; -
0.40; -0.40; respectively) and 200m (r: -0.52; -0.64; -0.50; -0.46; -0.53; -0.43; -0 , 45;
respectively) reflected that the amount of lean mass implies a lower AOD, regardless
of swimming distance. For the Ean method, 200m relationship with MMTrunk (r: 0.34),
MMuL (r: 0.35) and Ml (r: 0.36), as well as these parameters (MMrtrunk, MMu and Ml)
besides the MMLL and Al with Ea at this same swimming distance (r: 0.41; 0.44; 0.39;
0.40; 0.36, respectively) characterize the dependence of performance on aerobic

predominance event with muscle mass. and this in turn with the muscle
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phosphocreatine reserves. Thus, it was verified in swimming that there is an effect of
the method on the anaerobic demand in the analyzed immensities for both sexes, as
well as separately by sex, except for women in 200m. The different swimming
intensities analyzed by sex had effects on AOD. However, for Ean, there was an
effect only between 50m and 200m, and 100m did not differ from the other distances
in both sexes. Finally, sex had an effect on AOD, but not on Ean, regardless of the

swimming intensity evaluated.

Keywords: Oxygen deficit, Oxygen consumption, Energy demand, Blood lactate,

Swimming.
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LISTA DE ABREVIATURAS

Lista de abreviaturas empregadas no texto, descritas em ordem alfabética

Sigla Descricao Sigla Descricao
%A E:Ieéeon%%z/omzitr(z\?giir]o ICC _coeficiente de correlacao
(delta) VO intraclasse
2max)
%G percentual de gordura M indice muscular corporal
intensidade correspondente
[La] concentragéo de lactato iVOz2max | ao consumo maximo de
oxigénio
[La]pico | concentracdo de lactato pico J joule
) concentragéo de lactato em .
[La]rep k quilo
repouso
AlLa] gcrggfontragao liquida de kg quilogramas
= Aproximadamente igual L litros
A amplitude LL limiar de lactato
amplitude da assintota do litros de oxigénio
A1 componente rapido da LO2
resposta do VO2
amplitude da assintota do
A2 componente lento da LPG limiar de permuta gasosa
resposta do VO2
ADP difosfato adenosina m metro
AMP monofosfato de adenosina MAF forca aerébia maxima
AOD de.f'cft gcumulado de MC massa corporea
oxigénio
ATP trifosfato de adenosina MCV maxima contracao voluntaria
Ca*? calcio MG massa gorda
CK creatina quinase MAOD (rjneagr;o acumulado déficit
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1. INTRODUCAO

A producdo de trifosfato de adenosina (ATP) ocorre por vias anaerobias
(aldtica e lactica) e aerébia (BARKER et al, 2010; BARCLAY, 2017).
Predominantemente, no inicio da atividade sdo consumidos os estoques musculares
de ATP e PCr em conjunto com as reservas sanguineas (hemoglobina e mioglobina)
de Oz (KROG & LINDHARD, 1920; BARSTOW et al.,, 1993; DI PRAMPERO &
FERRETTI, 1999; GASTIN, 2001; ROSSITER et al., 2003; BARKER et al, 2010;
BROOK, 2012; BARCLAY, 2017). No entanto, o metabolismo alatico apresenta
reducdo significativa apdés =15s de atividade (BANGSBO et al., 2001; BAKER et al.,
2010; BARCLAY, 2017). Em seguida, o metabolismo glicolitico através da glicélise
anaerobia reduz uma molécula de glicose a piruvato (PILEGAARD et al., 1999;
BARKER et al.,, 2010; BARCLAY, 2017), e este por sua vez, sob alta e imediata
demanda é reduzido a acido lactico por via anaerébia ou caso a necessidade seja
mais lenta, o piruvato segue a via aerObia, que € mais eficiente comparada a
anaerobia (BARKER et al., 2010).

A contribuicdo anaerdbia quantificada relativamente a demanda energética
total, apresenta predominio em esforcos com duracdo menor de =1 min
(SERRESSE et al., 1988; ZAMPARO et al., 2000; GASTIN, 2001; OGITA et al.,
2003; REIS et al., 2010a; PEYREBRUNE et al.; 2012), sendo corroborados na
natacdo por Figueiredo et al. (2011) e Campos et al. (2017). No entanto, sua maior
contribuicdo bruta ocorre em eventos entre 2 — 3 min (MEDBO et al., 1988; REIS et
al.,, 2010a; MIYAGI et al., 2017; MUNIZ-PUMARES et al., 2016; CAMPOS et al.,
2017; MUNIZ-PUMARES et al.,2017), caracterizado na nata¢do, no desempenho em
distancias de 50, 100 e 200m (OGITA et al., 2003; REIS et al., 2010a; KALVA-FILHO
et al., 2016; CAMPOS et al., 2017). Quanto a equidade anaerbbia-aerdbia, Ogita et
al., (2003) e Campos et al. (2017) verificaram sua ocorréncia em esforcos de =1 min
de duracéo.

Para sua quantificacdo sdo observados diferentes métodos (DI PRAMPERO,
1981; MEDBO et al., 1988; DEMARLE et al., 2001). O déficit acumulado de O:2
(AOD), estima a participacdo anaerobia pela diferenca algébrica entre a demanda
prevista e o consumo de O2 para uma intensidade (MEDBO et al., 1988). Outros
dois métodos utilizam parametros temporais e de magnitudes da cinética do VO:
(BARSTOW et al., 1993; BEARDEN & MOFFATT, 2000; DEMARLE et al., 2001;
REYBROUCK et al., 2003; ROSSITER et al., 2003): (1) o déficit de Oz (Oz2D), que
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em individuos saudaveis, refere-se ao tempo de ajuste do sistema oxidativo alcancar
a demanda metabdlica em um exercicio constante (SAHLIN et al., 1988; BARSTOW
et al., 1993; BEARDEN & MOFFATT, 2000; DEMARLE et al., 2001; WHIPP et al.,
2002; REYBROUCK et al., 2003; ROSSITER et al., 2003), e (2) o débito de O:
alatico e lactico (Ean) (MARGARIA et al., 1933), que sao quantificados
separadamente, sendo o débito alatico de Oz (Eai) obtido pelo componente rapido da
cinética de recuperacao da curva de Oz (ROBERTS & MORTON, 1978; BENEKE et
al., 2002; GUIDETTI et al., 2008) e o lactico pelo produto da concentragéo liquida de
lactato e um coeficiente de conversdo em Eq de O2 (MARGARIA et al.,, 1963;
CERRETELLI et al., 1964; CERRETELLI et al., 1967; MARGARIA et al., 1971;
GLADDEN & WELCH, 1978; DI PRAMPERO & FERRETTI, 1999).

Valores da capacidade anaerdbia maxima determinados pelo AOD (tLim entre
120 — 180s) apresentam dependéncia da modalidade, com valores superiores
demonstrados por Medbo et al. (1988) Scott et al. (1991) na corrida entre 56 — 78
mLO2-kg™', similares no cicloergbmetro encontrados por Gardner et al. (2003) de
52,3 + 11,7 mLO2'kg™! e por Muniz-Pumares et al. (2017) em 53,65 + 11,86
mLO2-kg™". Do mesmo modo, verificam-se valores superiores em homens
comparados as mulheres, no cicloergdmetro (53 — 59 vs. =39 mLO2-kg™,
respectivamente) (MEDBO & TABATA, 1989; WEYAND et al., 1993) como também
na natacédo 53,3 vs. 42,7 mLO2-kg™", respectivamente (OGITA et al., 1996). Essa
tendéncia de resultado, também é verificada no método Ean, como demonstrado por
Redkva et al. (2018) ao encontrar valores na corrida superiores aos do ciclismo (54,0
+ 6,0 vs. 49,2 + 6,1 mLO2kg™", respectivamente). Embora isso é esperado, devido
os estudos de Bertuzzi et al. (2010) e Miyagi et al. (2017) no cicloergbmetro e de
Zagatto et al. (2016a) na corrida, ndo encontraram diferengas aos comparar esses
meétodos. Desse modo, pode-se inferir que a capacidade anaerobia e dependente da
guantidade de massa muscular ativa, como demostrado ao alterar o padréo
mecanico (inclinacdo da esteira) (SLONIGER et al., 1997), confrontar modalidades
(HILL & VILGREN, 2014; REDKVA et al., 2018) ou comparar os sexos (WEBER &
SCHNEIDER, 2002; DE POLI et al., 2019b).

Nesse sentido, surge a necessidade de esclarecimentos de dois
questionamentos sobre a quantificacdo da demanda anaerébia: (i) se ha
equivaléncia estatistica entre os métodos AOD e Ean em diferentes modalidades

esportivas, sob diferentes intensidade de ativacdo metabdlica e estados de
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treinamento e; (i) se ha efeito do sexo, sobretudo dos parametros da composicéo
corporal (MMcormora, MMws; IM e 1A) sobre esses métodos. Para a questédo
metodoldgica independente do sexo, recentemente de Poli et al. (2019a) ratificaram
os resultados de Zagatto et al. (2016a) em homens na corrida a 115% iVO2max ao
verificarem semelhancgas entre MAOD e o Ean. NO entanto, esse estudo ndo analisou
essa semelhanca metodolégica sob diferentes sexos e intensidades de esforco.
Quanto a comparacao entre os sexos, de Poli et al. (2019b) verificaram na corrida a
115% iVOzmax que a quantidade de massa muscular ativa apresenta efeito sobre
Ean, embora ndo analisaram nenhum parametro da composi¢cdo corporal, como
também outras intensidades ou ainda esse efeito do sexo sobre o AOD. Quanto aos
parametros da composicdo corporal, Siders et al. (1993) verificaram na natacao
correlagdes inversas entre o desempenho em 100 jardas e a massa magra corporal
em homens (r: -0,72) e mulheres (r: -0,65), para 200 jardas Lowensteyn et al. (1994)
afirmaram que a variagdo da massa gorda explica =41 da variacdo do tempo e,
Pessbda Filho et al. (2016) verificaram correlacbes da v200m como massa magra
corporal (r: 0,74) e regional do tronco (r: 0,75), membro superior (r: 0,76) e inferior (r:
0,69).

Todavia, tanto a diversidade de métodos para a determinacdo da demanda
anaerobia, quanto de procedimentos adotados para a avaliacdo do AOD e Ean séo
observados na natacdo (REIS et al, 2010a; FIGUEIREDO et al., 2011,
PEYREBRUNE et al., 2012; SOUSA et al.,, 2013; KALVA-FILHO et al.,, 2016;
CAMPOS et al.,, 2017). Somado as variagbes de abordagens metodologicas,
também sao verificados uma diversidade de contextos de nado (canal de nado,
nado-atado, nado-livre) (OGITA et al., 2003; KALVA-FILHO et al., 2016; CAMPOS et
al., 2017), diferentes tecnologias de amostragem gasosa (mistura ventilatoria vs.
respiracio-a-respiracio) e determinacdo do VO: (circuito aberto vs. fechado)
(OGITA et al., 2003; REIS et al., 2010b; FIGUEIREDO et al., 2011; PEYREBRUNE
et al., 2012; SOUSA et al., 2013; KALVA-FILHO et al., 2016; CAMPOS et al., 2017).
Tudo isso contribui para questionamentos das informacdes sobre a demanda
anaerobia, seja da estimativa do Ean relacionados aos procedimentos matematicos
do debito aldtico de Oz (MARGARIA et al., 1933; STIRLING et al., 2005) e
coeficientes estequiométricos de conversdao de lactato em equivalentes de O:
(GLADDEN & WELCH, 1978; DI PRAMPERO & FERRETTI, 1999), como também

do AOD, na construcio da relacdo linear entre VOx—-velocidade (GREEN &
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DAWSON, 1995; NOORDHOF, et al.,, 2010; HILL & VILGREN, 2011; MUNIZ-
PUMARES et al.,, 2016; LI et al., 2018), jA& que na natacdo, essa relacdo é
dependente da hidrodinamica (arrasto ativo) em diferentes velocidades, condicbes
(PENDERGAST et al., 2003) e contextos de nado (PESSOA FILHO et al., 2012),
além do estado de treinamento do atleta (TOUSAINT & BEEK, 1992; TROUP et al.,
1992).

Sobretudo, diante da divergéncia entre diferentes métodos de quantificacao
do metabolismo anaerébio em diferentes modalidades, verificou-se também a
necessidade dessa comparacdo na natacdo. Embora as informacfes provenientes
da demanda anaerdbia fornecem diretrizes relevantes para elaboracdo de
treinamentos e parametrizacdo de desempenho (ZIGNOLI et al.,, 2019), ainda
necessitam informacdes se essas demandas tendem a respostas diferentes entre os
sexos pela interferéncia da massa muscular. Desta forma, o presente estudo
identificou e comparou os diferentes métodos de quantificacdo do metabolismo
anaerobio através de uma revisdo de literatura sistematica e uma metanalise. A
partir dai, também averiguou a validade de diferentes métodos na natacao que sao

aplicaveis as intensidades maxima e supramaximas e em ambos 0S Sexos.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. METABOLISMO ANAEROBIO

O processo de sintese e ressintese do trifosfato de adenosina (ATP) ocorre
pela acdo de trés sistemas bioenergéticos: (1) o fosfagénio (ATP-PCr), (2) o sistema
glicolitico que fornece energia a partir da quebra da glicose em piruvato, e, caso
necessite de uma demanda adicional de ATP, este sistema pode seguir tanto por via
anaerobia, reduzindo o piruvato a acido lactico, como também por via aerdbia que é,
(3) a respiracdo mitocondrial (BARKER et al, 2010; BARCLAY, 2017). No inicio da
atividade, a hidrélise do ATP-PCr (anaerdbio alatico) é a via energética
predominante, que a partir das reservas musculares de ATP e PCr (creatina fosfato)
libera energia de trés formas: quebra do ATP estocado e duas reacdes
enzimaticamente mediadas pela creatina quinase (CK) e adenilato quinase, onde a
primeira transporta um fosforo da molécula da PCr a molécula de difosfato
adenosina (ADP) e a segunda transfere um fésforo de uma molécula de ADP a outra
de ADP, resultando em ATP e um AMP (monofosfato de adenosina) (GASTIN, 2001;
BARKER et al, 2010; BROOK, 2012). Este sistema energético é superior aos demais
qgquanto a sua frequéncia de ativacdo, porém inferior quanto a capacidade de
producdo, sendo majoritario em exercicios de poucos segundos, 5 — 6s
(GREENHAFF & TIMMONS, 1998) e dependente das reservas de PCr (BAKER et
al., 2010). Sobretudo, a literatura € inconclusiva quanto sua contribuicdo sob
diferentes intensidades e duracdes de esfor¢o, contudo ha um consenso que sua
participacéo reduz significativamente apos =15s (BANGSBO et al., 2001; BAKER et
al., 2010; BARCLAY, 2017).

Com a continuidade da atividade, o ATP é produzido a partir do metabolismo
glicolitico (glicose e glicogénio) (PILEGAARD et al., 1999; BARKER et al., 2010) que
é ativado pelo aumento da concentracdo de célcio (Ca*?) livre e fosfato inorganico
(Pi), concomitante ao aumento de consumo muscular de glicose (GREENHAFF;
TIMMONS, 1998). Tanto a taxa de producdo da glicose-6-fosfato a partir da
glicogendlise como o0 aumento do consumo de glicose, mecanismo responsavel por
uma série de oito de reacdes que transformam a glicose-6-fosfato em piruvato, esta
cascata de reacfes é denominada glicolise e fornece uma fonte répida de
combustivel (BARKER et al., 2010; BARCLAY, 2017). Esse processo ocorre no
citoplasma celular e, a partir de uma molécula de glicose, sdo formadas duas de

piruvato e fornecidas rapidamente 2 ATPs em condicdo anaerObia. Sob alta e
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imediata necessidade energética, o piruvato segue a via anaerobia sendo reduzido a
acido latico, caso a necessidade seja mais lenta, o piruvato segue a via mitocondrial,

que é mais eficiente em relacdo a anaerébia (BARKER et al., 2010).

2.1.1. IMPORTANCIA DO METABOLISMO ANAEROBIO NA NATACAO

O metabolismo anaerobio, quando quantificado relativo a demanda energética
total (% de contribuicdo) é predominante em eventos com duracdo <1 min
(SERRESSE et al., 1988; ZAMPARO et al.,, 2000; GASTIN, 2001; OGITA et al.,
2003; REIS et al., 2010a; PEYREBRUNE et al.; 2012), como confirmado na natacao
por Figueiredo et al. (2011) e Campos et al. (2017) ao encontrarem predominio
anaerébio nos 50m nado livre. Porém, sua maior contribuicdo bruta (LO2) é
verificada em esforgcos entre 2 e 3 min (MEDBO et al., 1988; MIYAGI et al., 2017,
MUNIZ-PUMARES et al., 2016 e 2017), que sao intervalos de tempos observados
nos 50, 100 e 200m da natacdo (OGITA et al., 2003; KALVA-FILHO et al., 2016;
CAMPOS et al., 2017). Esses dados foram corroborados por Ogita et al (2003),
utilizando o método AOD no canal de nado em exercicios exaustivos, que estimaram
valores anaerébios para tempos de 15s a 10 minutos, encontrando equidade entre
anaerobio e aerdbio por volta de 1 minuto e valores maximos de contribuicdo
anaerobia nos tempos de 2 a 3 minutos, que seriam tempos relativos aos 100 e
200m no nado-livre, respectivamente.

Para verificar a relacdo entre vias metabdlicas e desempenho, Capelli (1999)
observou em modelo tedrico, que tanto a capacidade anaerdbia como a poténcia
aerObia maxima estdo inversamente relacionados com o desempenho (menor
tempo). Quanto ao custo energético de locomocdo, este estd diretamente
relacionado ao desempenho (menor tempo). Contudo, a eficiéncia do nado livre
também é dependente de aspectos morfolégicos, como demonstrado por Zamparo
et al. (2000) ao verificarem correlacdo em velocidades até 1,2 m-s™ entre custo de
nado e torque submerso (tendéncia dos membros inferiores a afundar), sendo obtido
pelo produto do custo energético e da forca com a qual o pé do nadador tende a
afundar pela distancia do pé até o centro de volume dos pulmdes.

2.2. DEFICIT DE OXIGENIO (O2D)
No inicio da atividade, os subprodutos provenientes da hidrélise dos fosfatos

de alta energia (ATP e PCr) em conjunto com lactato e os elétrons resultantes da
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glicélise anaerdbia (BARSTOW et al., 1993; WHIPP et al., 2002; ROSSITER et al.,
2003) sao feedforward do maquinario oxidativo para que o sistema mitocondrial
supere a inércia metabdlica e alcance a demanda energética da atividade (GRASSI,
2003; ROSSITER et al., 2003; GRASSI et al., 2005), uma vez que, esse processo
nao é limitado nem pelo fluxo sanguineo (débito cardiaco) como também pela oferta
de O2 (GRASSI et al, 1996; VAN BEEKVELT et al., 2001; JONES et al., 2012).
Contudo, esse alcance ocorre em intensidades subméximas e maximas (BURNLEY
& JONES, 2016), entre 2 — 3 min (DI PRAMPERO et al., 1981) no dominio de
intensidade moderado (< LL) e mais tardiamente (3 — 6 min) nos dominios pesado
(entre LL e a PC ou VC) e severo (> PC ou VC) (BEARDEN & MOFFATT, 2000;
CARTER et al.,, 2000a; DEMARLE et al., 2001), ndo ocorrendo em eventos
supramaximos de curta duragédo (< 2 min) (dominio severo) (BURNLEY & JONES,
2007).

3500~ VO,max
30004

Déficit
2000~
de 02

VO, (mLO,-min’")

VO,base

-1 0 1 2 3 4 5 6 7
Tempo (min)

Figura 2.1. Exemplo do déficit de O2 em Eg. de O2 durante exercicio de 7 minutos
no dominio severo. Parametros temporais e de amplitude da cinética do VO foram

obtidos por ajuste monoexponencial a partir do inicio do esforco.

Desse modo, o O2D refere-se em equivalentes de Oz (Eg. O2), ao total de
energia provenientes outras fontes (ATP, PCr e reservas de 02) (KROG &
LINDHARD, 1920; DI PRAMPERO et al., 1981; BARSTOW et al.,, 1993; DI
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PRAMPERO & FERRETTI, 1999; OZYENER et al., 2003; ROSSITER et al., 2003), e
em individuos saudaveis, é caracterizado pelo atraso da estabilizacdo do VO: a
partir do inicio de um exercicio de intensidade constante (DI PRAMPERO et al.,
1981; SAHLIN et al., 1988; BARSTOW et al., 1993; BEARDEN & MOFFATT, 2000;
DEMARLE et al., 2001; WHIPP et al., 2002; OZYENER et al., 2003; REYBROUCK et
al., 2003; ROSSITER et al., 2003) (FIGURA 2.1). Sua quantificacdo € obtida através
dos parametros temporais e de magnitudes da resposta primaria da cinética do VO2
(BARSTOW et al., 1993; BEARDEN & MOFFATT, 2000; DEMARLE et al., 2001,
OZYENER et al., 2003; REYBROUCK et al., 2003; ROSSITER et al., 2003), desse
modo, fica vulneravel aos erros resultantes dos atrasos das respostas instrumentais
e processamentos metodologicos e matematicos durantes andlises das trocas
gasosas pulmonares (LAMARRA et al., 1987; STIRLING et al., 2005; ZIGNOLI et al.,
2019).

A obtencdo dos parametros de amplitudes e das constantes temporais esta
diretamente relacionada ao perfil da resposta do VO2 durante o exercicio, ou seja,
nos dominios moderado e severo por uma fungdo monoexponencial (Eq. 2.1) (Figura
2.1) e, no dominio pesado por ajuste biexponencial (BEARDEN & MOFFATT, 2000;
DEMARLE et al.,, 2001; OZYENER et al.,, 2001; SCHEUERMANN et al., 2001;
ROSSITER et al., 2003) conforme o exemplo da equacio 2.2 (OZYENER et al.,
2001; SCHEUERMANN et al., 2001).

—(t—-TD4)
W5=A41—e 154 [2.1]

—(t-TD,) —(t—TD,)
wb=A41—e 154+A41—e 2“4 2.2]

“ "N “_n

onde, “1” e “2” denotam os componentes primario e secundario, “A” € a amplitude, “t”

é o tempo de exercicio, “TD” é constante de atraso da resposta do VO2 e, “t" é
constante de ajuste temporal do alcance da respectiva amplitude (definida em 63%
da respectiva amplitude) para cada componente (OZYENER et al., 2001;
SCHEUERMANN et al., 2001). Diante disso, o O2D é obtido através da equacao 2.3
(ajuste sem TD) e 2.4 (ajuste com TD) (BARSTOW et al., 1993; DEMARLE et al.,

2001; OZYENER et al., 2001; OZYENER et al., 2003; ROSSITER et al., 2003).
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OzD ES Tl " A1 [23]

onde, “MRT” é tempo médio de resposta do VO3, obtido pelo somatdrio da TD1 e 11
(DEMARLE et al., 2001; OZYENER et al., 2003; ROSSITER et al., 2003).

Para quantificar do O2D no dominio pesado, Bearden & Moffatt (2000)
verificaram no cicloergbmetro durante 8 minutos de exercicio, a necessidade de
excluir o volume de Oz (A2) antes do inicio da resposta tardia do VO2 (TD2), por
superestimarem significativamente os valores do O2D tanto a 25%A (2,36 £ 0,91 vs.
1,71 £ 0,70 LOz2, respectivamente) como também a 50%A (4,03 £ 1,01 vs. 2,89 +
0,79 LO2, respectivamente), por este novo método néo diferir da integral da curva de
recuperacdo para as duas intensidades (1,74 * 0,63 e 2,63 + 0,80 LOg,
respectivamente). Quanto a sua sensibilidade aos efeitos do treinamento, Dematrle et
al. (2001) apds 8 semanas de treinamentos na corrida verificaram no O2D reducdes
significativas em relacédo ao inicio do treinamento (2269,0 + 264,0 mLO3), tanto na
mesma intensidade absoluta (1486,0 £ 70,0 mLO2), como também na relativa
(1524,0 £ 62,0 mLOz2). Esses autores verificaram correlagdes muito fortes entre a
variacao do O2zD e tuim (r = 0,911; p = 0,01). Contudo, sob efeito da administracdo de
dicloroacetato, Rossiter et al. (2003) ndo encontraram reducées no O2D comparado
a condicao controle (0,86 £+ 0,37 vs. 0,87 £ 0,38 LOz, respectivamente).

A limitacdo deste método reside em intensidades supramaximas, decorrente
da exaustdo anteceder a estabilizagdo do VOz2, 0 que nédo permite a determinacgéo da
demanda energética (STIRLING et al., 2005). Isto tornou-se a base do conceito do
maximo acumulado déficit de O2 (MEDBO et al., 1988).

2.3. DEFICIT ACUMULADO DE OXIGENIO (AOD)

O conceito do déficit de Oz foi proposto inicialmente por Krogh & Lindhard
(1920) referindo-se a diferenca entre a curva do consumo de Oz no inicio do esforgo
até e 0 momento do alcance de sua estabilizacdo (SAHLIN et al., 1988; BARSTOW
et al., 1993; BEARDEN & MOFFATT, 2000; DEMARLE et al., 2001; WHIPP et al.,
2002; REYBROUCK et al., 2003; OZYENER et al., 2003; ROSSITER et al., 2003;
HILL & VILGREN, 2011). Posteriormente, Hermansen (1969) quantificou o déficit de

02 como a diferenca algébrica entre a curva da demanda de O:2 (estado estavel) e o



30

consumo de O2, denominando isso de déficit acumulado de O2 (AOD). Em seguida,
0s estudos buscaram analisar o déficit de Oz em situagdes de maximas e
supramaximas (KARLSSON, 1971; HERMANSEN, MEDBO 1984; MEDBO et al.,
1988; MEDBO & TABATA, 1989). Sobretudo, Medbo et al. (1988) utilizaram esse
protocolo para analisar a capacidade anaerdbia, isto €, a maior contribuicao
anaerobia possivel e a denominaram de maximo acumulado déficit de O2 (MAOD).
Dessa forma, estabeleceram alguns requisitos que seriam necessarios para se
calcular o MAOD: (1) é preciso chegar até exaustao; (2) independéncia do consumo
maximo de Oz e (3) concordancia com meétodos ja existentes, por exemplo, pela [La
]. Ainda nesse estudo, os autores chamam a atencdo para a composicdo do AOD,
que seria: (1) estoques de O2 sanguineos e musculares, lactato transferido para o
sangue e fluidos extracelulares, estoque de ATP muscular e lactato muscular. Dessa
forma, é preciso levar em consideracdo todos esses parametros na hora de

determinar o metabolismo anaerébio.

2.4. METODO DE DETERMINACAO DO DEFICIT ACUMULADO DE OXIGENIO
(AOD)

O AOD consiste em estimar uma demanda energética (VO2) para cargas
supraméaximas através da progressdo linear da relacdo construida entre VO2 e
intensidade do exercicio (VO2—intensidade). Medbo et al. (1988) propuseram que se
construisse uma equacédo linear com varios testes submaximos, e, a partir dela,
estimar o VO3 para cargas supramaximas, definindo, entdo, o AOD como sendo o
VO: estimado menos o VO2 obtido, como mostra o grafico a seguir (Figura 2.2).

Diante disso, o0 método AOD tornou-se muito utilizado e com ampla variagao
metodoldgica (BICKHAM et al., 2002; NHOORDHOF et al., 2010; HILL & VILGREN,
2011; MUNIZ-PUMARES et al., 2017; LI et al, 2018). Para a construcéo da relacao
VO2-intensidade, Medbo et al. (1988) propuseram um minimo de 20 esforcos
submaximos. Posteriormente, Noordhof et al. (2010) em sua revisao de literatura,
concluiram que 10 esforcos ja seriam o suficiente para construir uma relacao
robusta. Porém, Bickham et al. (2002) sugeriram aplicacbes préticas de 4 testes
submaximos ao nao reportarem diferencas quando comparado com 11 esforcos ao
determinarem a regressao de corredores treinados. Quanto a reprodutibilidade do

meétodo, Gastin (1994) encontrou um coeficiente de reprodutibilidade de 0,98, e
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Weber & Schneider (2001) mostraram um coeficiente de correlacao intraclasse (ICC)

de 0,95 e 0,97 para 110 e 120% do VO2max, respectivamente.
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Figura 2.2. Painel A: relacdo entre intensidade do exercicio e demanda de O-.
Painel B: Déficit acumulado de O2 é calculado como a diferenca entre a demanda de

O2 e 0 O2 consumido.

Entretanto, a limitacdo deste método, esta no fato se a eficiéncia mecéanica
permanece constante com o aumento da intensidade (GREEN & DAWSON, 1995;
STIRLING et al., 2005; HILL & VILGREN, 2011), e se a relacdo VO2—intensidade &
linear, devido a presenca do componente lento do VO2 presente em esforgos acima
do limiar de lactato (LL) (GREEN & DAWSON, 1995; OZYENER et al., 2001;
SCHEUERMANN et al., 2001; OZYENER et al.,, 2003; STIRLING et al., 2005;
PESSOA FILHO et al., 2012). Nesse sentido, Ozyener et al. (2003), recomendam a
utilizacdo de esforcos com duracdo de até 3 minutos durante a construcdo do
modelo do AOD, uma vez que nao sofreriam influéncia do componente lento do VO:
independente da intensidade. A linearidade da demanda energética foi analisada por
Green & Dawson (1995) onde verificaram o0 aumento no coeficiente angular de 14%
em ciclistas e 6% em individuos nédo treinados em esforcos acima do limiar de
lactato. Mais tarde, Hill & Vilgren (2011) verificaram em homens e mulheres ativos
que a demanda energética € linear no ciclismo, porém na corrida a relagdo VO2—
intensidade mostrou-se exponencial.

Valores estimados da capacidade anaerdbia pelo MAOD, foram apresentados
por Medbo et al. (1988) e Medbo & Tabata (1989) na esteira e cicloergdbmetro, em
exercicios com duracdo de 2 a 3 minutos uma contribui¢do relativa de 60, 50 e 35%



32

para os 30, 60 e 120s, respectivamente. Esses resultados ndo diferem do estudo de
Withers et al. (1991), que durante esforcos 30, 60 e 90s em ciclistas no
cicloergdbmetro, observaram contribuicbes anaerObias de 72, 51 e 64%,
respectivamente, pelo AOD e sem diferencas significativas comparados a bidpsia
muscular. Serresse et al. (1988) empregando o método de constantes universais de
conversdo energética, encontraram em corredores e ciclistas no cicloergbmetro
valores similares de 72 e 54% para os 30 e 90 segundos respectivamente.

Resultados similares foram apresentados por Muniz-Pumares et al. (2017)
avaliando ciclistas e triatletas construiram a relacdo VO2—intensidade no
cicloergdbmetro em 10 estadgios com 3 minutos de duragédo partindo de 50%A e
incrementos de 10% do Limiar de Permuta Gasosa (LPG) até a intensidade de 140%
LPG. Seus resultados apresentaram contribuicdes anaerdbias de 45,0 e 37,8% para
91 e 123s, respectivamente. Em remadores, Li et al. (2018) utilizaram o teste
incremental (4 a 6 estagios de 5 minutos de duragcdo com incrementos de 15W
partindo de 40W) para obterem a relacdo VO2—intensidade e reportaram contribui¢&o
de 40,9% durante 120s. Contudo, os trabalhos citados corroboram com Gastin
(2001), onde verificou em estudos que utilizaram o método tradicional do MAOD,
contribuicdo anaerdbia de 37,0% e aerdbia de 63,0% durante esforcos maximos em
torno de 120s independente do tipo de exercicio.

A demanda energética € dependente da especificidade do treinamento,
Nummela & Rusko (1995) encontraram uma contribuicAo anaerébia
significativamente maior em corredores velocistas comparados aos fundistas (62,9 +
52 vs. 54,4 + 4,2%, respectivamente) durante esforco de 49s e, que o AOD é
sensivel ao tipo de treinamento (53,9 * 6,7 vs. 43,1 * 3,0 mLO2kg?,
respectivamente). Outro aspecto que interfere no AOD é o padrdo mecanico de
movimento, conforme mostrado por Bangsbo et al. (1993) em remadores com
valores de AOD na esteira e ergbmetro de remo (47,3 £ 6,3 vs. 64,1 + 4,4 mLO2-kg
1). Nesse estudo, os autores também verificaram se capacidade anaerébia tem
relacdo com as caracteristicas musculares, para isso avaliaram ciclistas (AOD: 56,5
+ 8,4 mLO2'kg?), corredores (AOD: 51,9 + 3,8 mLO2'kg?) e jogadores de futebol
(AOD: 49,5 + 3,0 mLO2'kg™). Seus resultados ndo mostraram relagdo entre [LaT]
sanguineo e AOD, a capacidade anaer6bia ndo teve relacdo com variaveis
musculares (tipo de fibra), mas sim com quantidade de massa muscular ativa, que

justificaria um AOD maior na remada em relacdo a corrida e ao cicloergbmetro,
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como também, os valores inferiores de AOD na corrida com inclinacdo de 5% deste
estudo comparados aos de Medbo et al. (1988) que utilizaram 10,5%. Esses
resultados foram corroborados por Hill & Vilgren (2011) ao encontrarem valores
superiores de MAOD na corrida comparado com o ciclismo (78,0 £ 8,0 vs. 59,0 = 6,0
mLO2-kg?, respectivamente).

O efeito da massa muscular ativa sobre a capacidade anaerébia, foi
demonstrado por Sloniger et al. (1997) que ao inclinarem em 10,0% a esteira
elevaram em 9,0% o volume muscular ativo em relagdo a horizontal com um
aumento de 21% no MAOD (49,0 + 6,0 vs. 41,0 + 7,0 mLO2-kg™, respectivamente).
Esses resultados de que a quantidade de massa muscular ativa, pode-se explicar
diferencas entre perfis metabdlicos foram corroborados e, sobretudo, verificado entre
0s sexos por Hill & Vilgren (2014) ao encontrem valores de MAOD 22% maior na
corrida em relacédo ao ciclismo e 32% maior nos homens em relacdo as mulheres,
como também a [La] e o VO2max, porém sem diferencas quanto a tolerancia de
esforcos entre os sexos. Os autores apresentaram uma sustentacdo teorica desses
resultados, devido a corrida apresentar maior ativagdo muscular que o ciclismo e,
homens maiores concentracdo de hemoglobina e massa muscular que as mulheres.

Por fim, a diferenca da capacidade anaerdbia entre os sexos em diferentes
estados de treinamento foi reportada por Weber & Schneider (2002) onde
determinaram em homens e mulheres 0 MAOD a 120% VO2max com cadéncia de
120 rpm antes (3,93 + 0,22 vs. 2,75 + 0,17 LO2, respectivamente) e apls oito
semanas de treinamento intervalado de alta intensidade. Seus resultados mostraram
apos treinamento, aumentos estatisticamente iguais do MAOD para mulheres (19,6 +
3,1%) e homens (21,9 * 6,3%), tendo estes valores superiores tanto pré como pos-

treinamento.

2.4.1. DEFICIT ACUMULADO DE OXIGENIO (AOD) NA NATACAO

Esses estudos iniciaram com Troup et al. (1992) onde quantificaram no flume
o nado livre (100, 200 e 400m) a contribuicio anaerdbia e tempo de ajuste do VO2
em 64 atletas do sexo masculino separados em dois grupos, os de alto desempenho
(AD, n = 34) e os de baixo desempenho (BD, n = 30) de acordo com desempenho
nos 200m (AD: 1,69 + 0,02 m's' e BD: 1,58 + 0,02 m-s?t). Seus resultados
mostraram diferenca significativa nos 100, 200 e 400m, com uma maior a

contribuicdo anaerdbia absoluta e relativa para os AD (3,0 LO2, 3,0 LO2e 3,5 LO2, e
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=45%, =26% e =13%, respectivamente), com um tempo de ajuste menor em
relacgo aos BD (2,5 LO2 nas trés distancias e =50%, =35% e =20%,
respectivamente). Sendo assim, atletas com melhor desempenho apresentam maior
capacidade anaerdbia e usam o0 metabolismo aerébio com melhor eficiéncia,
demonstrando diferencas nos sistemas energéticos entre individuos altamente
treinados e, que o AOD, apresentou capacidade de evidenciar diferenga sob
situacdo muito sensivel.

Todavia, estudos posteriores apresentaram variagdes metodoldgicas na
determinacdo do AOD no numero de esforcos submaximos (OGITA et al., 1996 e
2003; REIS et al.,2010a; PEYREBRUNE et al., 2012; KALVA-FILHO et al., 2016),
intercepto—y livre (PEYREBRUNE et al., 2012) e intensidade dos testes submaximos
(PEYREBRUNE et al., 2012; KALVA-FILHO et al., 2016) e maximos (OGITA et al.,
2003; PEYREBRUNE et al., 2012; KALVA-FILHO et al., 2016).

Mais tarde, Ogita et al. (1996) também analisaram a contribuicdo anaerdbia
pelo AOD em atletas universitarios (2 homens e 4 mulheres). Os autores utilizaram o
método da bolsa de Douglas para analise do VO2, entre 6 a 10 esforgos submaximos
(Troup et al. (1992) realizaram 4 testes) com 6 minutos de duracédo para construir a
relacdo VO2—intensidade e testes supramaximos entre 2 a 3 minutos de tolerancia.
Seus resultados mostraram valores de MAOD para corpo todo (CT) de 2,99 £ 0,52
LO2, membro superior (MS) de 2,15 + 0,31 LO2(78,2% CT) e membro inferior (MI) de
2,52 + 1,08 LO2 (91,0% CT). Diante disso, observaram valores significativamente
maiores do MAOD quando somados MS e MI comparados ao CT, concluindo que na
natacdo nao da para separar o desempenho por segmentos corporais.

No trabalho de Ogita et al. (2003), avaliaram 6 homens altamente treinados
em 6 tempos exaustivos, onde determinaram o AOD com minimo de sete testes
submaximos e encontraram nos tempos de 15 e 30s no nado s6 Ml uma contribui¢cado
anaerobia superior que as outras duas condicdes, ou seja, 85% (15s; AOD =1,73 £
0,45 LO2) e 71% (30s; AOD = 2,28 + 0,38 LO2), enquanto que, para o CT verificaram
82% (15s) e 67% (30s). A maior contribuicdo anaerébia (MAOD) foi verificada nos
esforcos entre 2 a 3 minutos de exaustdo, em acordo com Ogita et al. (1996), porém
com valor superior (3,23 + 0,51 LO2) que pode ser explicado pela diferengca de
massa muscular presente entre os sexos, comparado ao anterior onde avaliaram
também mulheres. A equidade entre 0 metabolismo anaerdbio e aerébio ocorreu no
tempo de 1 minuto (50,1 + 7,3%; AOD = 2,78 + 0,99 LO2) e ndo foram presenciadas
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diferencas significativas entre 30s, 60s e 2 a 3 minutos. Por fim, seus resultados
diferem de Medbo et al. (1988) na corrida e corrobora com di Prampero (1981) ao
mostrar uma demanda metabdlica na natacdo diferente da corrida.

Em condi¢cdes de nado-livre atado (FTS) e semiatado (STS), Peyrebrune et al.
(2012) construiram a relacdo VO2—itensidade sob 4 ou 5 testes submaximos (44 —
81% VO2max) e intercepto—y livre obtendo uma contribuicdo anaerdbia no FTS em
teste maximo de 30s (165 + 20% da forga do VO2max) de 67% (50,9 + 9,6 mLO2-kg
1). Para o STS, foram avaliados 4 esforcos de 30s (intervalo de 30s entre os
esforcos) com contribuicdes anaerdbias de 75% (48,3 + 8,4 mLO2-kg™), 53% (47,2 +
8,5 mLO2'kg™t), 51% (47,4 + 8,3 mLO2-kg?) e 48% (45,6 + 6,8 mLO2"kg™') do primeiro
ao quarto esforgo, respectivamente. A forca programada para o primeiro esfor¢co foi
132 N (95% da forga no FTS) e reduziu significativamente para 129 N na segunda,
130 N na terceira e 126 N na quarta. Os valores subestimados de MAOD foram
justificados pelos autores em funcdo de poucos testes submaximos e intercepto—y
livre, embora com menores erro de estimativas comparados ao intercepto—y fixo.
Sobretudo, os autores concluem que no FTS, a contribuicdo anaerébia é condizente
com Ogita et al. (2003).

Também em condicdo atada, visando analisar a reprodutibilidade de todo o
método, ou seja, esforcos submaximos e maximos, Kalva-Filho et al. (2016),
determinaram em homens e mulheres o MAOD em 6 testes submaximos de 7
minutos cada com intensidades entre 50 a 90% da forca aerébia maxima (MAF) e
supramaximos a 100% MAF. O tempo de exaustdo (tLm) e valor do MAOD foram
268,9 + 78,2 e 241,7 + 55,1s e 45,3 + 14,0 e 45,2 + 12,6 mLO2-Kg™ no teste e
reteste, respectivamente. Diante desses resultados, verificaram uma correlacao
moderada para o tLim (r = 0,50) e alto nivel de reprodutibilidade para o MAOD (ICC =
0,89), confirmando resultados de que o MAOD permanece inalterado sob diferentes
intensidades maximas.

Analisando o AOD no nado livre, além do estudo de Troup et al. (1992) citado
anteriormente, temos o0 de Reis et al. (2010a) que avaliaram em piscina de 25
metros 29 homens nadadores com 9 a 12 sessdes de treinamentos semanais
(VO2max: 59,46 = 7,00 mLO2-kg:‘min'!) nas distancias de 100, 200 e 400m, porém
com cada nadador realizando apenas uma das 3 distancias. A relacdo VO2>—
intensidade foi obtida a partir dos desempenhos nos 4 estagios (5 a 6,5 minutos de

duracio) do teste incremental, tempo este justificado devido a necessidade do VO2
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alcancar sua estabilizacdo para a construcdo da relacdo linear. Seus resultados
mostraram valores de AOD e contribuicédo relativa nos 100m (20,55 + 7,41 mLO2-kg™
e 31%, respectivamente), 200m (17,53 + 13,53 mLO2'kg™* e 13%, respectivamente) e
nos 400m (11,91 + 14,72 mLO2'kg! e 5%, respectivamente). Esses resultados
diferem da literatura, sendo inferiores aos reportados por Troup et al. (1992) e
Zamparo et al. (2000). Os autores justificaram tal diferenca com a idade maior de
seus participantes e fase do treinamento, que suas avaliagcbes ocorreram apds o
periodo competitivo e o de Zamparo et al. (2000) foram realizados antes do periodo
competitivo.

Em outro estudo, também utilizando o método AOD, onde analisaram o estilo
peito, Reis et al. (2010b) encontraram nos 100 e 200m valores de contribuigéo
energética de 27 e 14%, respectivamente, demonstrando uma participacédo
anaerobia muito parecida com Reis et al. (2010a), porém em estilo de nado
diferente. Contudo, como nos trabalhos de Reis et al. (2010a) e Reis et al. (2010b),
0s participantes realizaram desempenho maximo somente uma distancia, ndo se
permite, entdo, comparar a contribuicdo anaerGbia do mesmo atleta em outro

desempenho, como também n&o normalizaram em relacdo a massa magra.

2.5. METODO DO DEBITO DE Oz ALATICO E LACTICO

O débito de oxigénio, originalmente apresentado por Margaria et al. (1933) é
composto pelo débito de oxigénio alatico e lactico (Figura 2.3). Dessa forma, o
método consiste em determina-los separadamente: o componente alatico é obtido
através da fase rapida da curva de recuperacdo de O:2 pds-exercicio, € 0
componente lactico (Eja-]), estimado a partir da concentracdo liquida de lactato
(A[Lal), ou seja, diferenca algébrica entre a concentragdo de lactato pico ([La]pico)
atingida durante o exercicio e a concentracdo de lactato em repouso ([La]rep) (DI
PRAMPERO, 1981). Para definir o coeficiente estequiométrico de 1,0 mmol de
lactato, os autores basearam-se nos estudos de Margaria et al. (1963), Cerretelli et
al. (1964), Cerretelli et al. (1967) Margaria et al. (1971) e di Prampero & Ferretti
(1999), que apresentaram valores de equivaléncia energética de 2,7 a 3,3 mLO2'kg
1. embora Gladden & Welch (1978) apresentaram valores superiores de 5,2
mLO2-kgt. Na natagdo, tem-se observados trabalhos utilizando trés valores
diferentes: 2,7, 3,0 e 3,3 mLO2'kg* (ZAMPARO et al., 2000; FIGUEIREDO et al.,
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2011; KALVA-FILHO et al.,, 2015b), embora di Prampero & Ferretti (1999)

apresentaram valores de 2,72 mLO2-kg™* na natacéo.

3000

< 2467- Ean = 52,2 mLOy kg™

A4 = 2278,3 mLO,-min”
MRT =43,7 s

R? = 0,986

o O

-200- Residuos
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Figura 2.3. Exemplo do Ean em Eq. de Oz durante exercicio no dominio severo.
Parametros temporais e de amplitude da cinética do VO2 foram obtidos por ajuste
biexponencial a partir do inicio da recuperacdo. MC = 55,0 kg; A[lLa’] = 8,11 mmol-L"
11,0 mmol-L! [La] equivale a 2,72 mLO2-kg™.

A contribuicdo alética a partir do componente alatico de Oz (Ea) tem se
mostrado uma medida confidvel (ROBERTS & MORTON, 1978; SAWKA et al.,
1980), uma vez que a fase rapida da curva de recuperacdo do VO: tem sido
relacionado a taxa de ressintese da PCr no muasculo quadriceps em humanos
(HULTMAN et al., 1967) e ao tempo de ressintese de fosfato em musculo
gastrocnémico canino (PIIPER & SPILLER, 1970). Para quantificar a contribuicao
alatica, é necessario seu ajuste pela cinética da curva de recuperagdo do VOq, que
pode-se utilizar uma equacgdo biexponencial (OZYENER et al., 2001;
SCHEUERMANN et al., 2001; GUIDETTI et al., 2008; LI et al., 2018) ou
monoexponencial (DE CAMPOS MELLO et al., 2009; FIGUEIREDO et al., 2011) e, a

partir do produto entre a amplitude do componente rapido e o tempo médio de
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resposta (MRT) da fase rapida, obtém-se o valor do metabolismo alatico (BENEKE
et al., 2002; GUIDETTI et al., 2008).

No entanto, a literatura apresenta divergéncias em relacdo a contribuigdo
lactica (GREEN & DAWSON, 1993), sendo a limitacdo desse método a relagédo
estequiométrica entre lactato e sintese de ATP (BERTUZZI et al., 2010; ZAGATTO
et al.,, 2016a). Enquanto estudos mostram que o lactato pode representar
contribuicdo anaerdbia (DI PRAMPERO, 1981; MERO, 1988; LACOUR et al., 1990;
CAMUS & THYS, 1991), outros questionam seus valores (BELCASTRO & BONEN,
1975; JACOBS, 1987; FOXDAL et al., 1990; KOZIRIS & MONTGOMERY, 1991),
decorrente da influéncia de muitos fatores sobre os valores do lactato (JONES et al.,
2019) como, por exemplo, local de coleta (FORSYTH & FARRALLY, 2000;
YAMAGATA et al.,, 2018), momento da coleta, exercicio prévio (BAILEY et al.,
2009a; JONES et al.,, 2019), além do valor sanguineo ndo representar o valor
intramuscular (FERGUSSON et al., 2018), erro de analisadores (0,2 — 0,4 mmol-L?)
(BONAVENTURA et al. 2015; JONES et al., 2019) e combinando com variagdes
biolégicas representam em exercicios submaximos variacdes entre 11 e 52%
(SAUNDERS et al. 2004; JONES et al., 2019).

2.5.1. VALIDADE DO DEBITO DE Oz ALATICO E LACTICO

Estudos comparando o método débito de oxigénio alatico e lactico e AOD
foram realizados no cicloergbmetro (BERTUZZI et al., 2010; MIYAGI et al., 2017) e
na corrida (ZAGATTO et al., 2016a; DE POLI et al., 2019a). Inicialmente, Bertuzzi et
al. (2010) utilizando cicloergbmetro, determinaram o MAOD a partir da relagédo VO2—
intensidade em 6 testes com 10 minutos de duracdo (40, 50, 60, 70, 80 e 90%
Pmax) e um supramaximo a 110% Pmax (tuim = 154,0 £ 38,0s), que também foi
utilizado para calcular o débito alatico e lactico (MAODALT) a partir da curva de VOo.
Ao comparar o MAOD (2,82 = 0,45 LO2) com MAODaLT (2,77 £ 0,37 LO2) nao
verificaram diferencas significativas e os métodos apresentaram forte correlacdo (r =
0,78; p =0,014).

Mais tarde, ZAGATTO et al. (2016a) ao determinaram na corrida, o MAOD
com 10 testes subméaximos de 10 minutos de duracgéo (entre 30 a 80% iVOzmax) e
um supramaximo a 110% iVOzmax (tim = 197,0 + 12,0s). Os autores nao
encontraram diferencas entre MAOD (55,0 + 2,2 mLO2'kg') e MAODacT (53,1 + 1,6
mLO2-kg'). No cicloergdmetro, Miyagi et al. (2017) determinaram o MAOD com 10
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esforgos subméaximos de 10 minutos de duracdo (entre 30 a 80% iVO2max) e um
supramaximo a 110% iVOzmax (tim = 3,66 + 0,46 min). Seus resultados n&o
mostraram diferencas significativas entre o MAOD e o MAODacLt (3,99 + 0,64 vs.
3,53 + 0,52 LO2, respectivamente), foram moderadamente correlacionados (r = 0,66;
p = 0,01) e ratificaram os resultados de Bertuzzi et al. (2010).

Recentemente, na corrida de Poli et al. (2019a) ratificaram os resultados de
Zagatto et al. (2016a) ao néo verificaram diferencas no MAOD comparado com o0
MAODAaLT determinado & 115% iVO2max tanto antes (3,35 + 0,65 vs. 3,66 + 0,79
LO2; respectivamente) como apds suplementagéo de creatina (20g-d') durante cinco
dias (3,39 + 0,79 vs. 3,82 + 0,85 LO2; respectivamente). Os autores encontraram
correlagdes moderadas antes (r = 0,68; p = 0,008) e fortes apds (r = 0,72; p = 0,003)
a administracdo de creatina. Na corrida atada, Zagatto et al. (2017a) encontraram
correlacdbes moderadas para o MAODaLt (3,87 + 0,71 LO2) determinado a 115%
iVO2max e all-out 30s para o trabalho total (r = 0,57; p = 0,03) e poténcia média (r =
0,58; p = 0,03). Correlacbes fortes foram obtidas com a forca média (r = 0,79; p =
0,001) e, também para intervalos de 5s do MAODaLt e valores de forca (r: 0,75 —
0,84).

A sensibilidade do MAODAaLT em identificar diferentes estados de treinamento
foi demonstrada por Zagatto et al., (2017b) na corrida durante esforco a 115%
iVOz2max. A classificagdo dos estados de treinamentos foi realizada em minutos de
treinamento por semana, desse modo agrupou 0s participantes em pouco treinado
(PT < 149 min-sem®, VO2max = 48,6 + 4,5 mLO2kg''min'), moderadamente
treinado (150 < MT < 200 min-sem™®, VO2max = 50,0 + 5,1 mLOzkglmin?),
corredores de endurance (ET =200 min-sem™ para 37,1 + 11,6 km, VO2max = 55,9
+ 4,9 mLO2’kgtmin?) e jogadores de rugbi (JR 845 + 122 min-sem, tempo de
treinamento 11,8 + 6,3 anos, VO2max = 48,2 + 3,3 mLO2'kg'min?) e verificaram
valores de 49,9 + 4,5; 53,8 + 5,3; 56,8 + 5,4; 64,4 + 12,1 mLO2-kg™, respectivamente,
com diferencgas significativas entre JR comparados aos PT e MT.

Hill & Vilgren (2014) corroboraram os resultados de Sloniger et al. (1997)
sobre o efeito da massa muscular ativa sobre a capacidade anaerdbia. Desse modo
Redkva et al. (2018) mostraram a sensibilidade do MAODacT (115% iVO2max) na
corrida e no ciclismo (tLim = 155,4 + 43,2 vs. 175,9 £ 22,0s, respectivamente) para
este efeito ao verificarem diferencas entre as modalidades analisadas (54,0 = 6,0 vs.

49,2 + 6,1 mLO2kg?, respectivamente). Também foi encontrado diferenca para a
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participacdo anaer6bia alatica (22,6 * 2,2 vs. 17,7 * 3,2 mLO2kg?,
respectivamente), porém ndo para a lactica (31,4 + 6,3 vs. 31,6 = 5,0 mLO2-kg™,
respectivamente). A explicagdo dos autores para a Ea seria que quanto maior a
guantidade de massa muscular ativa melhor seria a utilizacdo da PCr armazenada e
que a auséncia de diferencas para a EjLa-] seria a maior capacidade de remocé&o na
corrida e o maior tlim no ciclismo. Recentemente, de Poli et al. (2019b) ao
compararem homens e mulheres ativos (VO2max: 42,18 + 3,15 vs. 41,43 + 2,51
mLO2-kg™1-min-1) verificaram na corrida (115% iVOz2max) o efeito da massa muscular
ativa (25,71%) determinada pelo MAODacT (49,0 £ 5,0 vs. 37,0 £ 9,5 mLO2'kg?;

respectivamente).

2.5.2. DEBITO DE O2 ALATICO E LACTICO NA NATACAO

Na natacdo, estudos recentes utilizaram o método débito de O: alatico e
lactico (SOUSA et al., 2013; KALVA-FILHO et al., 2015; CAMPOS et al., 2017).
Kalva-Filho et al., (2015) e Campos et al., (2017) aplicaram técnica de retro-
extrapolacdo para obtengéo do VO2max, ja no trabalho de Sousa et al. (2013), 0 VO2
foi mensurado respiracdo-a-respiracdo, sendo assim, a técnica de nado foi mantida
pelos atletas nos dois primeiros estudos, porém no ultimo néo foi possivel devido ao
uso do snorkel.

Em relacdo a demanda energética estimada, Campos et al. (2017)
observaram para o débito alatico valores significativamente menores nos 50m (1,4 +
0,4 LO2) em relagdo aos 100m (1,9 = 0,8 LO2), 200m (2,3 £ 0,8 LO2) e 400m (2,0 =
0,9 LO2), também foi verificada diferenga entre os 100m com os 200m e 400m. Para
o0 metabolismo lactico, néo verificaram diferenca significativa entre as distancias 50m
(1,7 £ 0,6 LO2), 100m (1,8 £ 0,5 LO2), 200m (2,2 + 1,0 LO2) e 400m (2,1 £ 0,6 LO2).
Quando somado as duas vias, ndo observaram diferenca entre os 100, 200 e 400m,
55,12 + 12,6; 65,7 + 16,18 e 58,80 + 16,5 mLO2-kg?, respectivamente. Quando
comparado aos outros estudos, o resultado de débito alatico de Campos et al.
(2017) foi similar ao estudo de Kalva-Filho et al. (2015), onde verificaram nos 400m
contribuicdo anaerdbia equivalentes (=4,7 vs. 4,7 LOz2, respectivamente). Quanto ao
valor significativamente maior que o observado por Sousa et al. (2013) nos 200m
(2,32 vs. 1,55 LO2, respectivamente), a diferenca pode ser explicada por adotarem
valores fixos da constante temporal e concentracbes da PCr muscular. Os

participantes analisados nos trés trabalhos eram atletas, isto €, com idade média de
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18,5 anos no estudo de Campos et al. (2017) e de 20,0 anos nos outros dois
trabalhos. Quanto aos sexos avaliados, Sousa et al. (2013) analisaram apenas
homens, ja os estudos de Kalva-Filho et al. (2015) e Campos et al. (2017) avaliaram

homens e mulheres, porém n&o compararam 0S Sexos.

2.6. COMPOSICAO CORPORAL

A relacdo entre o desempenho de nado com os parametros da composicéo
corpdrea tem-se demonstrado dependente da duragdo do evento como também do
padrdo mecanico presente em cada estilo de nado (PYNE & SHARP, 2014). De um
modo geral, o volume muscular implica diretamente sobre a producdo de forca
(TOUSSAINT & VERVOORN, 1990; MOROUCO et al., 2012), como também na
contribuicdo energética (OGITA et al., 1996; GIROLD et al., 2007) e o tecido adiposo
exerce influéncia na flutuabilidade (LOWENSTEYN et al., 1994), o que contextualiza
sua importancia na hidrodinamica corporal (PESSOA FILHO et al., 2016). Sendo
assim, tanto a influéncia da hidrodinamica corporal (LOWENSTEYN et al., 1994), da
elevada capacidade metabdlica (glicolitica e/ou oxidativa) (TOUSSAINT &
VERVOORN, 1990; LATT et al., 2010) e da economia de nado tendem a ser os
principais determinantes do desempenho em eventos de curta e/ou longa duracédo
(LATT et al., 2010).

As relagbes entre a quantidade de tecido muscular metabolicamente ativo
com o desempenho foram analisadas por Siders et al. (1993) em ambos 0s sexos
isoladamente, e verificaram nas 100 jardas para os homens fortes correlagdes
inversas (tim: =54s; r. -0,72). Da mesma forma, as mulheres demonstraram
moderadas relacdes inversas (tLim: =61s; r: -0,65). Para a distancia de 200m, Pess6a
Filho et al. (2016) verificaram correlagbes da velocidade média (tLim: 132,2 + 9,7s)
como massa magra isenta de gordura corporal (r: 0,74) e regional do tronco (r: 0,75),
membro superior (r: 0,76) e inferior (r: 0,69). Para o tecido adiposo, Lowensteyn et
al. (1994) verificaram uma moderada associagdo (r: 0,64) entre a variacdo da
gordura corporal artificial com o tempo com de 200 jardas. Contudo, os autores
afirmaram que a variagdo da massa gorda explica =41% da variagcéo do tempo.

Independente da impossibilidade na natacdo de separar o desempenho por
segmentos corporais, como demonstrado por Ogita et al. (1996) nos valores de
MAOD regionais (bracos e pernas) quando somados serem superiores ao corporal, é

necessario ressaltar a importancia metabdlica da massa magra regional e corporal,
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pelo fato de que a quantidade de massa muscular ativa nos membros superiores e
inferiores tende a ser mais contundente em esforcos de alta intensidade com
duracdo entre 2 a 3 minutos, ao considerar a capacidade de ressintese energética
(anaerdbia e anaerdbia). Sendo assim, a quantidade de massa muscular envolvida
nas acOes isoladas de bracos e pernas durante o nado foi um determinante do
MAOD, sendo que isso demonstra um ajuste compensatério da limitacdo central
qguanto oferta de Oz durante o esfor¢co de alta intensidade realizado por nadadores
com grande massa muscular regional, especialmente nos bracos.

A relacdo entre o MAOD determinado na corrida a 110% iVO2max com
valores normalizado pelos parametros da composi¢cdo corporal com a demanda
anaerdbia pelo método do Ean estimado em varios esforcos entre 110 a 150%
iVO2max foi apresentada por Zagatto et al. (2016a) onde, somente verificaram entre
0 Ean a 115% iVO2max forte correlagdo com MAOD relativo a massa corporea (r:
0,77; p < 0,001) e moderada quando o MAOD foi normalizado pela massa magra (r:
0,65; p <0,01). Por fim, Miyagi et al. (2017) no ciclismo verificaram correlacdo entre
os métodos da demanda metabodlica anaer6bia com a MAOD obtido a 110%
iVO2max e normalizado pela massa corpérea, massa magra e massa magra dos
membros inferiores com o Ean determinado em varias intensidades (entre 100 a
150% iVO2max). A Gnica moderada correlacio verificada pelos autores foi entre o
MAOD normalizado pela massa magra dos membros inferiores com o Ean a 115%
iVO2max (r: 0,55, p < 0,05).

2.6.1. DIFERENCAS DA COMPOSICAO CORPORAL ENTRE OS SEXOS

Diferencas entre o0s sexos sdo dependentes das caracteristicas
antropomeétricas (HEYWARD et al., 1986; NINDL et al., 1995; JANSSEN et al., 2000;
HEGGE et al., 2015; ALTAVILLA et al., 2017), morfolégicas (ESBJORNSSON et al.,
1993; MILLER et al., 1993; NINDL et al., 1995; HUNTER, 2014; HEGGE et al., 2015)
e fisiologicas (TANAKA et al., 1993; HEGGE et al., 2015; ALTAVILLA et al., 2017)
que certamente, se traduzem em diferencas tanto no processo de adaptacdo ao
treinamento (SPARLING, 1980; HUNTER, 2016), como também no desempenho
esportivo (MAUD & SHULTZ, 1986; ESBJORNSSON et al., 1993; VAN DEN
TILLAAR & ETTEMA, 2004; WEBER et al., 2006; HEGGE et al., 2015).

A quantidade de massa muscular € maior nos homens em relacdo as
mulheres tanto total (TANAKA et al., 1993; MILLER et al., 1993; JANSSEN et al.,
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2000; WEBER et al., 2006; HUNTER, 2014; HEGGE et al., 2015) quanto regional
(NINDL et al., 1995; JANSSEN et al., 2000; WEBER et al., 2006), que é favorecida
pela capacidade de producdo de testosterona (PAGE et al., 2005), cujo nivel é
superior nos homens (ALTAVILLA et al.,, 2017). Quanto a valores da massa
muscular regional, Janssen et al. (2000) reportaram maiores valores tanto nos
membros superiores dos homens comparados as mulheres (14,1 + 2,6 vs. 8,4 + 1,8
kg; respectivamente), como também nos membros inferiores (18,1 + 3,1 vs. 12,2 £
2,5; respectivamente). Do mesmo modo, quando analisado proporcionalmente essa
relacdo é mantida (HEGGE et al., 2015), com valores médios relativo a massa
corporea total nos homens de 38 a 45% e nas mulheres de 31 a 36% (JANSSEN et
al., 1993; MILLER et al., 1993; ALTAVILLA et al., 2017).

Quanto ao diametro das fibras musculares, Miller et al. (1993) (H: n = 8; 23
anos, 74 kg e 1,77/m; M: n = 8; 25 anos; 64 kg e 1,66m) verificaram valores
superiores na musculatura do biceps dos homens nas fibras tipos | e Il (4597 + 396
vs. 8207 + 1832) um?; respectivamente) comparado as mulheres (3483 + 339 vs.
4306 + 556 pum?; respectivamente). Do mesmo modo, no vasto lateral também
verificaram valores superiores dos homens nas fibras tipos | e Il (6142 = 747 vs.
7700 £ 799 um?; respectivamente) em relacdo as mulheres (4040 + 618 vs. 4531 +
806 um?; respectivamente). Nessa mesma musculatura, Esbjornsson et al. (1993)
(H: n = 18; 25 anos; 76 kg e 1,79m; M: n = 16; 24 anos; 61 kg e 1,67 m) também
encontraram diferengas nos tipos de fibras I, IIA e 1IB dos homens (4750 + 768; 6036
+ 1318 e 5229 + 1427 um?; respectivamente) quando confrontadas com as das
mulheres (3683 + 677; 3961 + 833 e 2982 + 590 um?; respectivamente). Quanto a
distribuicdo dos tipos de fibras musculares entre os sexos, Miller et al. (1993) no
biceps n&o observaram diferencas entre homens e mulheres nas fibras tipo Il (57,0 £
1,7 vs. 56,5 + 3,3%; respectivamente). No entanto, verificaram no vasto lateral para
esse mesmo tipo de fibra (61,9 £ 2,2 vs. 50,2 + 3,1%; respectivamente). Porém,
Esbjornsson et al. (1993) ndo encontram diferencas nos tipos de fibras I, lIA, 1IB e
IIC do vasto lateral de homens (47 £ 13; 35+ 9; 13 + 10 e 5 * 4%; respectivamente)
em relacao as mulheres (50 = 15; 33 + 10; 15 + 10 e 2 = 3%; respectivamente).

O padrao de recrutamento das unidades motoras € dependente da duracéo e
intensidade do esforco (HENNEMAN et al., 1965) e independente do sexo (TRAPPE
et al., 2003; HUNTER, 2016; ALTAVILLA et al., 2017), tanto na estimulagdo cortical
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qguanto na atividade do nervo motor (HUNTER, 2016) no inicio do exercicio de
intensidade maxima (HUNTER et al., 2006; KELLER et al., 2011). Entretanto, a
ativacao voluntaria pode apresentar variacdes regionais (HUNTER et al., 2006;
MARTIN & RATTEY, 2007; KELLER et al., 2011) entre os sexos (HUNTER, 2016)
com similaridades nos membros superiores (HUNTER, 2006; YOON et al., 2007)
como demonstrado por Keller et al. (2011) nos flexores do cotovelo com reduc¢des da
méxima contracdo em homens e mulheres (41,3 + 10,0 vs. 43,1 + 10,3%;
respectivamente). Contudo, nos membros inferiores maiores reducgdes sao
observadas nos homens em relacdo as mulheres (RUSS & KENT-BRAUN, 2003;
HUNTER, 2016) como demonstrado por Martin & Rattey (2007) no vasto lateral com
declinios nos homens de =22% e nas mulheres de =9%. A reduc¢éo do drive neural
nos homens pode ser explicada pelo grande acumulo de metabdlitos durante
contragcdes musculares intensas (RUSS & KENT-BRAUN, 2003; HUNTER, 2016) e
subsequente feedback inibitério dos neurbnios sensoriais dos grupos Il e IV
(HUNTER & ENOKA 2001; MARTIN et al., 2008; HUNTER, 2016).

As diferencas na perfusdo muscular entre 0os sexos acarretam implicacfes
para a fadiga e desempenho (HUNTER, 2014; HUNTER, 2016), mas esses
mecanismos sao dependentes do grupo muscular e atividade (CALBET et al., 2005;
PARKER et al., 2007; SAITO et al., 2008), onde as mulheres apresentam melhor
fluxo sanguineo muscular devido a uma menor compressdo mecanica sobre o leito
vascular decorrente da menor forca durante contracdes isométricas (HUNTER,
2014), somado a maior densidade capilar das mulheres comparado aos homens
(435 + 32 vs. 355 * 17 capilar por mm?) (ROEPSTOREF et al., 2006). Hunter & Enoka
(2001) durante esforco de flexdo do cotovelo de baixa intensidade (20% MCV),
verificaram menores valores da presséo arterial média das mulheres em relacédo aos
homens (121 £ 5 vs. 150 + 6 mmHg; respectivamente). As diferencas no fluxo
sanguineo da artéria braquial normalizado pelo volume do antebraco e pressao
arterial média foi demonstrada por Saito et al. (2008), onde relataram valores
superiores das mulheres comparados aos dos homens nos minutos 1,0 (0,66 + 0,04
vs. 0,56 £ 0,04 mL-min-t-mL; respectivamente), 1,5 min (0,73 + 0,03 vs. 0,60 + 0,03
mL-min-t-mL-1; respectivamente), 3,0 (0,76 * 0,03 vs. 0,65 + 0,06 mL-mint-mL";
respectivamente). Outro aspecto interveniente €& a diferenca da resposta
vasodilatadora mediada pela atividade simpatica (ESBJORNSSON-LILJEDAHL et
al., 2002; ZOUHAL et al.,, 2008; HUNTER, 2014), onde Gratas-Delamarche et al.
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(1994) verificaram no teste Wingate maiores valores dos homens em relacdo as
mulheres tanto para a adrenalina (4,7 + 1,9 vs. 2,0 + 1,3 ng-mL"!; respectivamente),
como também para a noradrenalina (9,6 * 4,3 vs. 7,2 * 3,3 ngmL7?;
respectivamente). Posteriormente, Esbjornsson-Liljedahl et al. (2002) corroboraram
esses resultados durantes trés testes Wingate consecutivos separados por vinte
minutos de recuperacdo, com valores coletados nove minutos apos o terceiro teste.
Os autores verificaram valores superiores dos homens quando confrontados aos das
mulheres tanto para a adrenalina (24,5 vs. =2,5 mmol-L!; respectivamente), como
também para a noradrenalina (=22,0 vs. =12,0 mmol-L%; respectivamente).

Essas diferencas na atividade das catecolaminas (ESBJORNSSON-
LILJEDAHL et al.,, 2002; ZOUHAL et al.,, 2008; HUNTER, 2014), somada as
diferencas nas atividades enzimaticas (ESBJORNSSON et al., 1993; RUSS et al.,
2005) implicarédo diretamente sobre o perfil metabdlico nos sexos (HUNTER, 2014).
Gratas-Delamarche et al. (1994) encontraram no teste Wingate maiores valores da
[La] sanguineo dos homens quando confrontado com as mulheres (14,9 + 2,4 vs.
11,4 + 3,0 mmol-L%; respectivamente). Nesse mesmo teste, Esbjornsson-Liljedahl et
al. (1999) verificaram valores superiores da [La] sanguineo dos homens
comparados as mulheres (11,5 vs. =9,2 mmol-L!; respectivamente). Mais tarde
Esbjornsson-Liliedahl et al. (2002) encontraram apds nove minutos de trés teste
Wingate separados por vinte minutos, valores superiores da [La] sanguineo dos
homens em relagdo as mulheres (14,5 vs. =12,0 mmol-L?; respectivamente).
Essas diferencas da [La’] sanguineo estdo relacionadas a menor atividade glicolitica
das mulheres dado que a capacidade oxidativa sado similares (RUSS et al., 2005;
HUNTER, 2014).

Russ et al., (2005) analisaram a atividade glicolitica entre os sexos durante
MCV isométrica durante 60s e verificaram valores superiores dos homens
comparado as mulheres tanto em valores médios (0,398 + 0,074 vs. 0,226 *+ 0,043
mM; respectivamente), como também em valores picos (1,042 + 0,152 vs. 0,596 *
0,052 mM; respectivamente). Para a capacidade oxidativa, os autores néo
verificaram diferencas entre homens e mulheres (1,20 £ 0,09 vs. 1,27 = 0,94 mM
ATP-sl; respectivamente). Quanto ao metabolismo oxidativo, as mulheres
apresentam maiores capacidade em metabolizar lipideos e menos carboidratos em
relacdo aos homens em exercicios de moderada a alta intensidade (RUSS et al.,
2005; ROEPSTORF et al., 2006; HUNTER, 2014). Esses resultados foram
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corroborados por Roepstorf et al. (2006) ao verificaram no ciclismo a 60% VO2max
durante 90 minutos maior oxidacdo de lipideos relativos a massa muscular nas
mulheres em relacdo aos homens (0,45 vs. =0,28 kJ-kg-MMcorporarmin?;
respectivamente) e menor atividade glicolitica ([La]: 4,9 + 1,0 75 £ 20
mmol-MMcomora!; respectivamente). Essa melhor capacidade de oxidacdo lipidica
das mulheres esta relacionada a presenca do estrogeno (HUNTER, 2014).

Evidentemente, essas diferencas antropométricas (NINDL et al., 1995;
ALTAVILLA et al.,, 2017), morfologicas (MILLER et al., 1993; HUNTER, 2014) e
fisioloégicas (TANAKA et al., 1993; HEGGE et al., 2015) tanto centrais (HUNTER et
al., 2006; MARTIN et al., 2008) como periféricas (RUSS et al., 2005; HUNTER,
2014) acarretarao diferencas relacionadas ao desempenho esportivo (ALTAVILLA et
al.,, 2017). Quanto a poténcia aer6bia maxima, diferencas entre 0s sexos sao
independentes do estado de treinamento, onde as mulheres treinadas apesentam
um VOz2max entre 15 a 20% e nao treinadas entre 15 a 30% menores comparados
aos homens para mesmo nivel de condicionamento fisico (SPARLING et al., 1980;
ALTAVILLA et al.,, 2017). Em valores absolutos, Weber & Schneider (2002)
observaram o VOzmax superiores nos homens em relacdo as mulheres tanto pré
(3,85 £ 0,19 vs. 2,58 + 0,10 LO2; respectivamente) quanto pés treinamento (3,85 +
0,17 vs. 2,62 + 0,08 LOz2; respectivamente). Quando normalizado pela massa magra
corporal, Sparling (1980) encontrou em sua metanalise valores 15% maiores nos
homens. Essas diferencas estéo relacionadas ao fato dos homens possuirem maior
massa muscular (HUNTER, 2014; HEGGE et al.,, 2015), volume sanguineo
(ALTAVILLA et al., 2017), concentracao de hemoglobina (SPARLING et al., 1980;
HEGGE et al., 2015; ALTAVILLA et al., 2017), camaras cardiacas (ALTAVILLA et al.,
2017) e menor percentual de gordura em relacdo as mulheres, haja vista que a
normalizac&o por tecido magro reduz as diferencas (SPARLING et al., 1980; HEGGE
et al., 2015).

Quanto as diferencas da poténcia muscular relacionadas ao sexo (MAUD &
SHULTZ, 1986; NINDL et al., 1995; HEGGE et al., 2015), sdo observados em
valores absolutos, maiores poténcia pico nos homens comparados as mulheres no
teste Wingate, como demonstrado por Maud & Shultz (1986) (562,7 + 66,5 vs. 380,8
+ 56,4 W; respectivamente), em adolescentes por Nindl et al. (1995) tanto nos
membros inferiores (694,0 + 77,3 vs. 442,0 = 77,3 W, respectivamente) como

também nos membros superiores (4940 + 82,3 vs. 3096 + 419 W,
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respectivamente) e corroborado nos membros superiores por Hegge et al. (2015)
durante all-out 30s de (329 £ 35 vs. 158 + 24 W; respectivamente). No entanto,
guando normalizado pela regido motora principal, essa diferenca reduz de acordo
com Hegge et al. (2015) ao parametrizar os resultados pela massa dos membros
superiores (7,0 £ 0,8 vs. 4,3 + 0,5 W; respectivamente), como também pela massa
magra dos membros superiores (7,8 £ 0,9 vs. 5,7 £ 0,7 W; respectivamente).

Porém, esses resultados divergiram de Nindl et al. (1995) ao nao verificarem
diferencas entre homens e mulheres quando normalizaram os resultados pela massa
magra tanto dos membros inferiores (10,9 = 1,4 vs. 10,2 + 1,2 W, respectivamente),
como também para os membros superiores (7,7 = 1,0 vs. 72 =+ 10 W;
respectivamente). Do mesmo modo, Maud & Shultz (1986) nao verificaram
diferencas quando os resultados foram normalizados pela massa magra corporal
(8,11 + 0,82 vs. 7,96 * 0,88 W-MMocorporart; respectivamente).
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3. JUSTIFICATIVA

A auséncia de um consenso em relacdo ao método com maior validade para a
quantificacdo do metabolismo anaerébio durante exercicio demanda,
consequentemente, novos estudos para subsidiar um método, com maior validade
sobre os demais para a quantificacdo da contribuicdo anaerobia e ativacdo de seus
componentes alatico e lactico (Li et al., 2018). Adicionalmente, a natacdo apresenta
uma limitagdo quanto a ecologia da avaliagdo (adocdo de procedimentos com
especificidade contextual), uma vez que a tecnologia atual disponivel limita a
condicdo real de nado (CAMPOS et al., 2017). Estudos vém mostrando a
confiabilidade e reprodutibilidade do método AOD (MEDBO et al. 1988;
NHOORDHOF et al., 2010) e do débito de oxigénio alatico e lactico na quantificacéo
da capacidade anaerdbia, como demonstrado no remo por Li et al. (2018), na corrida
por Zagatto et al. (2016) e de Poli et al. (2019a), no ciclismo por Bertuzzi et al. (2010)
e Miyagi et al. (2017) ao nédo reportarem diferencas quando esses métodos séo
comparados, evidenciando a validade de ambos para mensurar o metabolismo
anaeraébio.

Porém, na natacdo, existem poucos trabalhos analisando a demanda
anaerobia e, sobretudo, ainda ndo existe a caracterizacdo da demanda anaerdbia
por esses dois métodos em diferentes velocidades supramaximas de nado. Os
trabalhos de Sousa et al. (2013) e Kalva-Filho et al. (2015) analisaram pelo método
do débito de O2, o primeiro em condicdo livre e 0 segundo em condicdo atada.
Utilizando o método AOD, Reis et al. (2010a) avaliaram o nado-livre nas distancias
de 100, 200 e 400m, porém os participantes realizaram testes somente em uma
distancia, o que n&o possibilitou analisar o metabolismo anaerdbio nas diferentes
condicbes. Quanto a comparacdo ente os sexos, nenhum estudo abordou esta
tematica na natagdo, porém a capacidade anaerbbia tem se mostrado dependente
da quantidade de massa muscular ativa, como verificado no método do Ean por de
Poli et al. (2019b) ao comparar homens e mulheres na corrida e, pelo AOD no
estudo de Weber & Schneider (2002) no ciclismo, bem como pelo estudo de Sloniger
et al. (1997) ao modificar o nivel de esfor¢co na esteira e, por Hill & Vilgren (2014) ao
compararem as modalidades corrida e ciclismo. Esses resultados da influéncia da
massa muscular foram corroborados por Redkva et al. (2018) na corrida e ciclismo,

utilizando o método do débito de O2 alatico e lactico.
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Dessa forma, € necessario analisar o metabolismo anaerdbio por um
protocolo que seja adequado a especificidade do esporte, isto é, valido ao contexto
do nado-livre. Sobretudo, é fundamental normalizar a demanda anaerdbia pela
massa corpérea, com a finalidade de comparar o efeito do sexo, uma vez que ha

diferencas entre homens e mulheres quanto a composicao corporal.
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4, OBJETIVOS
4.1. Objetivo Geral:
Identificar os diferentes métodos de quantificagdo do metabolismo anaerébio e
averiguar a validade dos métodos aplicaveis na natacdo, considerando o efeito do

sexo e da intensidade de nado.

4.2. Objetivos Especificos:
1) Realizar uma Revisdo de Literatura Sistematica para identificacdo dos
diferentes métodos de determinagcdo do metabolismo anaerdbio e, a partir dai,
buscar um direcionamento para uma metodologia consensual entre o0s
estudos. Para os estudos que realizaram comparacdes entre os métodos AOD

e EAn, aplicar uma metanalise para verificar a similaridade entre ambos.

2) Comparar a demanda metabdlica anaerdbia relativa a massa corporea
determinada pelos métodos AOD e Ean nas distancias 50, 100 e 200 metros
desempenhadas por ambos 0s sexos.

3) Verificar o efeito da intensidade de nado nas distancias de 50, 100 e 200
metros desempenhados por homens e mulheres sobre o metabolismo
anaerdébio e participacdo alatica e lactica determinado pelos métodos AOD e
Ean.

4) Analisar o efeito do sexo e dos parametros da composi¢ao corporal sobre a
demanda anaerodbia e metabolismos alatico e lactico normalizada pela massa
corporea, determinada por diferentes metodologias em diferentes intensidades

maxima e supramaximas de nado.
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5. HIPOTESES
Ho = O metabolismo anaerdbio ndo difere entre os métodos, nas distancias

analisadas, para ambos 0s sexos;

Hi = Ha efeito da distancia de nado sobre a demanda anaerdbia e

metabolismo lactico para ambos 0s sexos;

H2 = H& efeito das diferencas entre 0os sexos nos parametros da composicéo
corporal quanto a demanda anaerdbia e metabolismo lactico em cada distancia de

nado.
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6. ESTUDO I

METODOS DE QUANTIFICACAO DA DEMANDA METABOLICA ANAEROBIA:
MODELOS, RECOMENDACOES E APLICACOES AS PRATICAS ESPORTIVAS

6.1. INTRODUCAO

O processo de sintese e ressintese de ATP se da pelos metabolismos
anaeroébios (alatico e lactico) e aerdbio (BARKER et al, 2010; BARCLAY, 2017),
onde sua equidade relativa a demanda energética total ocorre em esforcos com
duracbes préoximas de 60s (OGITA et al., 2003; CAMPOS et al., 2017), e o
predominio anaerébio em eventos com menores duragdes (GASTIN, 2001; REIS et
al., 2010a). Quanto a participacdo aerdbia, maiores contribuicbes sao verificadas em
atividades com tempo superiores a um minuto (GASTIN, 2001; OGITA et al., 2003;
CAMPOS et al., 2017). Dessa forma, o entendimento da bioenergética humana
possibilita quantificacdes mais fidedignas de condicionamento fisico, como também
prescrever programas de treinamentos e elaborar estratégias de competicdo
(ZIGNOLI et al., 2019).

Diferentes métodos de determinacdo da demanda metabdlica anaerébia sao
verificados (ROSSITER et al., 2002; ZIGNOLI et al., 2019) seja por medidas diretas
invasivas como a bidpsia muscular (ESBJORNSSON et al., 1993; ZIGNOLI et al.,
2019) ou ndo invasivas, porém de alto investimento financeiro como a tomografia
computadorizada (MILLER et al., 1993) ou a ressonancia nuclear magnética
(ROSSITER et al., 2002; ZIGNOLI et al., 2019). Outro modo de quantificacdo do
metabolismo anaerdbio € por estimativa indireta (ZIGNOLI et al., 2019) como, por
exemplo, medidas do consumo de oxigénio e lactato (GREEN & DAWSON, 1995), a
qual é dependente de capital humano especializado, equipamentos tecnoldgicos
sofisticados (LOUHEVAARA et al.,, 1985) e de procedimentos metodologicos
adotados (LI et al., 2018; ZIGNOLI et al., 2019).

Atraveés de mensuragdes do consumo de oxigénio Krog & Lindhard (1920)
identificaram o conceito do Déficit de Oz (O2D), que é caracterizado pelo atraso do
VO2 em alcancar a demanda energética da atividade a partir do inicio de um
exercicio constante, sendo essa energia provenientes outras fontes (ATP, PCr e
reservas de O2) (OZYENER et al., 2003; ROSSITER et al., 2003). No entanto, esse

método € limitado a intensidades supramaximas, decorrente da exaustdo anteceder



53

a estabilizagdo do VO2 e ndo permitir a quantificacdo do metabolismo anaerdbio
(STIRLING et al., 2005). Mais tarde, Medbo et al. (1988) propuseram uma solucao
para o método do O2D, onde a demanda energética seria determinada por
extrapolacdo do ajuste linear do consumo de Oz durante vinte esforgcos submaximos
e a capacidade anaerobia seria obtida pela diferenca entre a demanda e o consumo
de O2 acumulado. Posteriormente, muitos estudos foram realizados para verificar
tanto a validade (NOORDHOOF et al., 2010), como também ajustes metodoldgicos
(REIS et al., 2010a; LI et al., 2018). Contudo, a limitacdo desse método encontra-se
na linearidade da demanda energética (GREEN & DAWSON, 1995; HILL &
VILGREN, 2011).

Outro método foi apresentado por Margaria et al. (1933) e denominado débito
alatico e lactico de O2 (Ean), onde o componente alético é obtido através da fase
rapida da curva de recuperacéo de O2 pos-exercicio e, 0 componente lactico (EjLa-])
estimado da concentragao liquida de lactato (A[La]), ou seja, diferenca algébrica
entre a concentracdo de lactato pico ([Lalpico) atingida durante o exercicio e a
concentracdo de lactato em repouso ([Lalep) multiplicado por um coeficiente
estequiométrico. A limitacdo desse método encontra-se no fator de conversao lactato
oxigénio (BERTUZZI et al., 2010; ZAGATTO et al.,, 2016a). Sobretudo, até o
presente momento ndo existe um método considerado padrdo ouro para
determinacdo da demanda metabdlica anaerdbia (SCOTT et al., 2006; BERTUZZI et
al., 2010) e, ao mesmo tempo nao se sabe se ha uma equidade entre os diferentes
métodos para estimar a participacado anaerobia.

Dessa forma, realizou-se uma Revisdo de Literatura Sistematica para
identificagdo dos diferentes métodos de determinagdo do metabolismo anaerdbio e,
a partir dai, buscou um direcionamento para uma metodologia consensual entre os
estudos. Para os estudos que realizaram comparacgdes entre os métodos AOD e Ean,
realizou uma metanalise para verificar a hipotese de que ha uma equidade entres 0s

métodos de estimativa da demanda metabodlica anaerdbia.

6.2. METODOS
Esta revisdo de literatura sistematica foi conduzida de acordo com as
recomendacdes do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) (MOHER et al., 2009) e as buscas computadorizadas foram

realizadas: 0] nas bases de dados eletronicas ScienceDirect
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(https://www.sciencedirect.com/) e PubMed (National Center for Biotechnology

Information, www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) com estudos publicados até 30 de

marco de 2019 usando os seguintes descritores: “Energy Metabolism” (G03.295)
AND “Exercise” (G11.427.410.698.277) AND “Health” (SP4.001) AND “Anaerobiosis”
(G02.111.062) OR “Lactic Acid” (D02.241.511.459.450) OR “Phosphocreatine”
(D12.125.373.603) OR “Oxygen Consumption” (G03.680). Também foram realizadas
busca manual nas referéncias dos artigos selecionados para adicionar titulos
relevantes. Por fim, foram feitas tentativas de contato com autores dos artigos

selecionados para solicitar qualquer falta de informacéao relevante.

6.2.1. Critérios de Selecao dos artigos

Foram incluidos nesta revisdo sistematica estudos que apresentaram métodos
de inferéncia da demanda metabdlica anaerdbia aplicados as praticas esportivas. Os
critérios de inclusdo adotados foram: (i) estudos completos realizados em seres
humanos; (ii) publicados em lingua inglesa; (iii) nos dltimos 20 anos. Os critérios de
exclusdo adotados foram: (i) estudos que n&o quantificaram o0 metabolismo
anaerobio; (ii) estudos de caso, revisdes de literaturas (revisdo narrativa, sistematica

e metanalise) e; (iii) estudos publicados em outro idioma.

6.2.2. Extracdo dos dados

As principais caracteristicas dos estudos selecionados encontram-se nas
Tabelas 6.2, 6.3, 6.4, 6.5 e 6.6: 1) identificacdo do autor e ano de publicagéo; 2)
modalidade avaliada, metodologia utilizada; 3) caracteristicas dos participantes
(idade, estatura, massa corporea, VO2max e tempo de treinamento); 4) intensidade e
duracéo do(s) testes(s); 5) parametros utilizados para determinacdo do metabolismo

anaerobio e; 6) quantificacdo do metabolismo anaerobio.

6.2.3. Avaliacéo da qualidade metodoldgica e risco de viés

Foi determinada a partir da Escala PEDro de 11 pontos (Physiotherapy
Evidence Database) (MAHER et al., 2003) que foi validada por de Morton (2009), a
qual atribui 1 ponto ao artigo se o critério foi satisfeito ou 0 se ndo (CROWLEY et al.,
2017). Como o critério 1 diz respeito a validade externa nao foi considerado na
pontuacao total, do mesmo modo, os critérios 5, 6 e 7 foram retirados devido a

impossibilidade em estudos de intervengfes com exercicio fisico de alocar as cegas


https://www.sciencedirect.com/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

55

0s grupos dos participantes, como também, raramente os investigadores agem as
cegas (KUMMEL et al., 2016). Com a remocao desses itens, 0 maximo valor da
escala PEDro é de 7 pontos, com classificacdes ajustadas variando de 6 a 7 sendo
"excelente qualidade”, 5 sendo “boa qualidade”, 4 sendo “qualidade moderada” e 0 —
3 sendo “pobre qualidade” (Tabela 6.1) (KUMMEL et al., 2016; GRGIC et al., 2017).
Estudos que apresentaram valores menores que 4 pontos foram excluidos dessa
revisdo sistematica (KUMMEL et al., 2016).

6.2.4. Selecdo dos artigos

Do total de 1400 artigos apos a remocdo dos duplicados, 1150 foram
eliminados baseado no titulo e resumo, 128 por serem estudo de caso, metanélise
ou revisao de literatura, 96 por falta de dados, adotarem concentragdes fixas para
estimativas ou ndo quantificarem o metabolismo anaerébio. Por fim, foram

selecionados 26 estudos de forma independente por dois revisores (Figura 6.1).

6.2.5. Metandlise

A partir das buscas realizadas, foram incluidos os estudos que apresentaram
comparacao entre os métodos AOD e Ean de determinacdo da demanda metabdlica
anaerobia. Inicialmente, os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva. As estimativas de prevaléncia (diferenca entre as médias) e seus
respectivos intervalos de confiangca foram obtidos a partir do tamanho amostral e o
namero de condi¢cdes (intensidades) avaliadas para cada estudo incluido. A
heterogeneidade (I?) entre os estudos incluidos foi averiguada pela combinagéo do
teste Q da Conchrane com o teste de Higgins (HIGGINS & THOMPSON, 2002) e
classificada em: 0% < 1?2 < 25% = inexistente; 25% < 12 < 50% = baixa; 50% < I2 <
75% = média e; 12 > 75% = alta heterogeneidade (SU et al., 2019). O efeito do viés
de publicacdo da metandlise foi determinado através da combinacdo de uma
avaliacdo de um grafico de funil com correcdo de Duval & Tweedie (DUVAL &
TWEEDIE, 2000) e sua significancia estatistica foi verificada pelos testes de Begg-
Mazumdar (BEGG & MAZUMDAR, 1994) e Egger (EGGER et al., 1997).
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Estudos identificados em Estudos adicionais identificados
pesquisa nos banco de dados através de outras fontes
2 (n=1378) (n = 65)
Q
g
5
2 Estudos ap6s remocéao
- dos duplicados
(n =1400)
Estudos excluidos durante a
triagem inicial
g Titulos e resumos
(n =1150)
Y
E Estudos selecionados apoés a
= triagem inicial
= (n = 250)
Artigos completos excluidos
(n =128)
p| Estudo de caso (n = 13)
Metanalises (n = 5)
Revisdes de literatura (n = 110)
= Y
S Estudos completos avaliados
3 para eligibilidade
D (n=122)
g
1T}
Artigos completos excluidos
(n = 96)
Nao quantificaram o metabolismo
pianaerobio (n = 52)
Utilizaram concentracdes fixas
durantes estimativas (n = 04)
¥ Dados insuficientes (n = 40)

Estudos completos incluidos
na Revisdo Sistematica
(n = 26)

Figura 6.1. Diagrama de fluxo de estudo do PRISMA.
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Tabela 6.1. Qualidade metodolégica dos estudos incluidos.

, Critérios . ~
Estudo (Métodos) 1 2 3 2 8 9 10 11 Pontos Classificagéo
Ean
Ciclismo
Miyagi et al., 2018 1 0 1 0 1 1 1 1 5 Boa
Redkva et al., 2018 0 1 0 0 1 1 1 1 5 Boa
Silveira et al., 2018 1 1 0 0 1 1 1 1 5 Boa
Zagatto et al., 2018 0O 0 0 O 1 1 1 1 4 Moderada
Arcoverde et al., 2017 0O 1 1 0 1 1 1 1 6 Excelente
Miyagi et al., 2017 0 0 0 0 1 1 1 1 5 Boa
Beneke et al. 2007 0O 0 0 1 1 1 1 1 5 Boa
Beneke et al. 2002 0O 0 0 0 1 1 1 1 4 Moderada
Corrida
Redkva et al., 2018 0 1 0 O 1 1 1 1 5 Boa
Zagatto et al. 2017a 1 0 0 0 1 1 1 1 4 Moderada
Zagatto et al. 2017b 0O 0 0 1 1 1 1 1 5 Boa
de Poli et al. 2016 1 0 0 0 1 1 1 1 4 Moderada
Malta et al. 2016 1 0 1 0 1 1 1 1 5 Boa
Brisola et al. 2015 0O 1 0 0 1 1 1 1 5 Boa
Outros
Campos et al. 2017 1 0 0 0 1 1 1 1 4 Moderada
Kalva-Filho et al., 2015a 0O 0 0 0O 1 1 1 1 4 Moderada
Guidetti et al. 2008 1 0 1 1 1 1 1 1 6 Excelente
AOD
Muniz-Pumaresetal.,2017 O O O O 1 1 1 1 4 Moderada
Kalva-Filho et al., 2016 0O 0 0 0 1 1 1 1 4 Moderada
Muniz-Pumaresetal.,2016 O O O O 1 1 1 1 4 Moderada
Peyrebrune et al. 2012 0O 0 0 01 1 1 1 4 Moderada
Bertuzzi et al., 2010 0O 0 0 0 1 1 1 1 4 Moderada
Gardner et al., 2003 0O 0 0 O 1 1 1 1 4 Moderada
Weber et al., 2002 0O 0 0 1 1 1 1 1 5 Boa
0D
Sousa et al., 2014 0O 0 0 O 1 1 1 1 4 Moderada
Rossiter et al., 2003 0O 0 0 0 1 1 1 1 4 Moderada
Bearden et al., 2000 0O 0 0 0 1 1 1 1 4 Moderada
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Estudo Modalidade Participantes Intensidade Duragéo A1 T AlLaT] Eal EfLa] Ean = Eal
Método Idade (anos) (s) (MmLO2'kg" (min) (mmol-L?) (mLO2kg™) (mLO2-kg™) + EfLa]
Massa corpérea (kg) 1I'min?) (mLO2'kg™)
Estatura (cm)
VO2max
(mLOz2’kg*'min?)
Miyagi et Ciclismo 15 Homens 115% iVOzmax
al., 2018 (ajuste (Mountain Bikers; Cafeina 186,6 £ 29,8 21,1+6,5 1,03+0,54 116+13 145+042L 255+051L 4,00+£0,76L
biexponencial:  tempo de treinamento (6,0 mg-kg™) (*=19,80) (*=34,80) oub546+54
VO2() = VO2(Base) > 1,0 ano)
+Ar[e"W)] + 30,0+6,0 Placebo 173,3+ 25,3 21,8+44 0,98 + 0,21 11,4+1,6 153+0,34L 253+059L 4,06+0,83L
Az [e7(17)] 732+11,4 Dextrose (*=20,90) (*=34,56) ou 55,2 +5,7
Débito Alatico 179,4 £ 8,4 (6,0 mg-kg™)
(A1't1) e Lactico 52,8 + 8,6
(A[La]-3,0
mLO2kg?)
Redkva et Ciclismo 14 Homens Ativos 115% iVO2zmax
al., 2018 (ajuste 26+9 Ciclismo 175,9+22,0 19,3+£2.2 0,91 +0,10 105+£1,7 17,7+£3,2 31,6+5,0 49,2 +6,1
biexponencial: 72,9 +10,8
VO2() = VO2(Base) 174,1+ 4,9
+ A {e7l:TD)r]y 44,7 +5,7

+ Az {el6TO )y
Débito Alatico
(A1't1) e Lactico
(A[La]-3,0
mLO2kg)

Continua...
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Estudo Modalidade Participantes Intensidade Duragéo A1 T AlLaT] Eal EfLa] Ean = Eal
Método Idade (anos) (s) (MmLO2'kg" (min) (mmol-L?) (mLO2kg™) (mLO2-kg™) + EfLa]
Massa corpoérea (kg) 1I'min?) (mLO2'kg™)
Estatura (cm)
VO2max
(mLOz2’kg*'min?)
Silveira et Ciclismo 11 Homens Ativos 80%A
al. 2018 (ajuste 26,6 +5,3 Cafeina (5,0 400,0 + 87,5 1,40+0,73 L 0,83+0,11 8,84 £ 0,98 1,10+044L 1,94+025L 3,04+033L
biexponencial: 74,0+£5,3 mg-kg™) (*=18,91) (*=14,86) ou =26,21 ou (*=41,08)
VO2() = VO2(Base) 173,0+£10,0
+ A {e7lTD)r]y 40,6 + 5,8 Placebo 298,3+ 71,3 1,42+0,69L 0,87 £ 0,23 9,15+ 1,20 1,14+050L 2,01+0,34L 3,15+0,65L
+ Az {e 6D/ ]y Celulose (*=19,18) (*=15,40) (*=27,16) (*=42,56)
Débito Alatico
(A1't1) e Lactico (A = VOzmax -
(A[La]-3,0 LPG)
mLO2kg?)
Zagatto et Ciclismo 11 Homens Ativos All-out 3 min 180 24,41 + 6,60 0,61+0,11 12,96 £ 2,14 1,18+0,48L 2,89+050L 3,97+1,15L
al., 2018 (ajuste 28,1+4,0
biexponencial: 74,8 +119 115% iVOzmax 187,4 + 63,1 27,75 £ 7,40 0,62 +£0,13 11,34 £1,41 1,45+£054L 252+0,27L 4,07x111L
VO2() = VO2(Base) 175,1 + 4,2
+ Ar{e Ty 40,7 +7,3

+ Az {el6TO )y
Débito Alatico
(A1't1) e Lactico
(A[La]-3,0
mLO2kg)

Continua...
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Estudo Modalidade Participantes Intensidade Duragéo A1 T AlLaT] Eal EfLa] Ean = Eal
Método Idade (anos) (s) (MmLO2'kg" (min) (mmol-L?) (mLO2kg™) (mLO2-kg™) + EfLa]
Massa corpoérea (kg) 1I'min?) (mLO2'kg™)
Estatura (cm)
VO2max
(mLOz2’kg*'min?)
Arcoverde Ciclismo 9 Homens Ativos 120% VO2zmax
etal. 2017 (ajuste 26,8+5,9 Cafeina (5,0 131,3+21,9 1,0+0,1L'min? 54,9+8,8s 84+16 184+2,7kd 38,1+7,1kJ (*=56,5 kJ
biexponencial: 74,1+£7,0 mg-kg™) (*=0,38 L) (*=0,79 L) ou=1,181L)
VO2() = VO2(Base) 173,0+£9,0
+ A {e7lTD)r]y 40,6 + 5,8 Placebo 130,8+20,8 1,1+0,1Lmint  49,8+8,5s 83+1,6 19,1+51k) 37,7+7,1kJ (*=56,8 kJ
+ Ap {e7l-TD)rcly Celulose (*=0,39 L) (*=0,78 L) ou =1,181L)
Débito Alatico
(A1't1) e Lactico
(A[La]-3,0
mLO2kg?)
Eq. 02 20,9
kJ-L?
Miyagi et Ciclismo Estudo A: 14 Homens  100% iVO,max  313,2 £ 59,4 19,3+£3,0 0,92+0,11 10,5+£2,0 1,28+0,20L 2,30+x0,47L 3,58+054L
al., 2017 Débito Alatico Ativos 105% iVOzmax 254,4 £ 15,6 19,3+2,7 0,90 +£0,16 105+£1,7 1,26 £0,22L 2,32+0,52L 3,58+0,63L
(ajuste 26,0+6,0 110% iVO2max 219,6 £ 27,6 18,0+4,1 1,01 +£0,42 10,311 1,24+0,28L 2,28+0,35L 3,53+0,54L
biexponencial: 73,8 +10,8 115% iVO2max 189,0 + 39,6 18,6 £ 3,5 0,94 £ 0,19 10,0+£1,9 1,26+0,29L 2,22+0,54L 3,48+0,72L
VO2() = VO2(gase) 172,4+£5,4 120% iVOzmax 164,4 + 33,6 18,3+2,3 0,90 £ 0,09 105+£1,9 1,21+0,27L 2,31+046L 3,52+0,63L
+A1[e )]+ Az 43,4+49 130% iVO2max 125,4 + 16,8 17,7+2/4 0,93+0,10 9,4+1,6 1,21+0,27L 2,11+0,52L 3,32+0,72L
[e~(5)] 140% iVOzmax 109,8 + 15,6 179+2,6 0,95+0,12 10,0+1,8 1,25+£0,28L 2,21+0,50L 3,46+0,72L
Débito Alatico 150% iVO2max 95,4 +13,2 17,4+£2,0 0,93+0,13 9,9+1,2 1,19+0,29L 2,20+x0,46L 3,39%+0,63L
(A1't1) e Lactico
(AlLa]-3,0
mLO2kg™?) Estudo B: 11 Homens  115% iVOzmax 182,1 + 16,2 19,4+ 3,0 1,00 £ 0,21 10917 164+044L 2,76+056L 4,42+092L
(Mountain-Bikers, (Teste) oub522+75
tempo de treinamento
> 0,5 ano) 115% iVOzmax 180,7 + 25,2 19,6 + 3,6 1,09 £ 0,20 11,0+£1,9 1,79+£051L 2,77+£0,63L 4,58+£0,9 L
28,0+4,0 (Reteste) ou54,1+8,.2
85,2 +16,1
177,0£5,8
455+ 74

Continua...
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Estudo Modalidade Participantes Intensidade Duragéo A1 T AlLaT] Eal EfLa] Ean = Eal
Método Idade (anos) (s) (MmLO2'kg" (min) (mmol-L?) (mLO2kg™) (mLO2-kg™) + EfLa]
Massa corpoérea (kg) 1I'min?) (mLO2'kg™)
Estatura (cm)
VO2max
(mLOz2’kg*'min?)
Beneke et Ciclismo 20 Homens Ativos
al. 2007 (ajuste 10 Criangas All-out 30 39,7+3,7 0,63+0,15 104+11 687,6 + 75,6 524,4 + (*=1485,8
biexponencial: 11,8 +0,5 J-kg? 148,2 J-kg? J-kg?t)
VO2() = VO2(Base) 151,0+£5,0
+ AL [e" "))+ A2 36,9+25
[e)]
Débito Alatico 10 Adolescentes All-out 30 36,7+5,3 0,72 +0,18 12,6 0,7 798,2 £43,0 539,6 £ (*=1337,8
(A1't1) e Lactico 16,3+ 0,7 J-kg? 117,4 J-kg* J'kg?)
Adolescentes 181,0+£5,0
AlLa]-3,0 67,3+4,1
mLO2kg?)
Criangas
(A[La]-3,125
mLO2z'kg™?)
Eq. O2=21,131
J-mLO>?
Beneke et Ciclismo 11 Homens Atletas All-Out 30 2777 + 445 0,7+0,2 12,4+1,6 40,2+ 10,6 kI  (*=144,9kJ) (*=185,1kJ)
al. 2002 (ajuste de Rugbi mL-min-t ou 1904 + 563
biexponencial: 21,6 +3,8 mL
VO2() = VO2(gase) 82,2+12,1
+ AL e "))+ A2 178,6 £ 6,6
[e=)] 4220 + 466
Débito Alatico mLO2'min-t
(A1't1) e Lactico (*=51,34)

(A[La-3,0
mLO2kg?)

Eq. 0221,1
kJ-LL

* Dados inseridos pelos autores.
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Estudo Modalidade Participantes Intensidade Duragéo A1 T AlLaT] Eal EfLa] Ean = Eal
Método Idade (anos) (s) (MmLO2'kg" (min) (mmol-L?) (mLO2kg™) (mLO2-kg™) + EfLa]
Massa corpoérea (kg) 1I'min?) (mLO2'kg™)
Estatura (cm)
VO2max
(mLOz2’kg*'min?)
Redkva et Corrida 14 Homens Ativos 115% iVOzmax
al., 2018 (ajuste 26+9 Corrida 155,4 + 43,2 20,4 +1,7 1,12 + 0,13 10,5+2,1 22,6 +2,2 31,4+6,3 54,0+6,0
biexponencial: 72,9 +10,8
VO2() = VO2(Base) 174,1+49
+ A {e7lTD)r]y 49,2+3,8
+ A {elETD) ]y
Débito Alatico
(A1't1) e Lactico
(A[La]-3,0
mLO2kg?)
Zagatto et Corrida atada 14 Homens 115% iVOzmax  109,5 + 29,8 213+24 1,00£0,13 Repouso = 21,2+25 30,8+5,7 52,0+6,8
al. 2017a Débito Alatico Corredores 1,4+0,5
(ajuste Amadores
biexponencial: 29,0+4,0 Pico=11,6 +
VOz() = VO2(Base) 74,3 £8,0 2,0
+ A1 {e7l-TO)ly 177,0+6,1 (*A=10,3 £
+ Az {e7l-TD)rly 55,3+4,5 1,9)
Débito Alatico
(A1't1) e Lactico
(A[La]-3,0
mLO2z'kg™?)

Continua...
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Estudo Modalidade Participantes Intensidade Duragéo A1 T AlLaT] Eal EfLa] Ean = Eal
Método Idade (anos) (s) (MmLO2'kg" (min) (mmol-L?) (mLO2kg™) (mLO2-kg™) + EfLa]
Massa corpoérea (kg) 1I'min?) (mLO2'kg™)
Estatura (cm)
VO2max
(mLOz2’kg*'min?)
Zagatto et Corrida Pouco Treinados 115% iVOz2max 163,3+52,4 20,1+1,7 1,03+0,16 96+1,8 (*=20,70) (*=28,8) 499+45
al. 2017b Débito Alatico (n=12)
(ajuste 25,0+8,0
biexponencial: 69,6 +9,1
\'/Oz(t) = VOZ(Base) 173,4+4,4
+ Ar{e l6TD)]y 48,6 + 4,5
+ Az {eleTD)]y
Débito Alatico Moderadamente 115% iVO2max  154,8 + 38,9 20,727 1,07+£0,11 10514 (*=22,14) (*=31,5) 53,8 5,3
(A1't1) e Lactico Treinados
(A[La]-3,0 (n=12)
mLO2kg?) 27,0+5,0
77,2+11,0
1754 +£7,2
50,0+5,1
Corredores de 115% iVO2max 119,2+32,8 222+28 1,00 £ 0,12 10,9+ 2.0 (*=22,20) (*=32,7) 56,8 +54
Endurance
(n=16)
27,0+6,0
72,1+7,5
177,9+6,3
55,9+4,9
Jogadores de Rugby ~ 115% iVOmax ~ 176,2 + 62,5 19,1+2,1 1,42 +0,17 12,5+ 3,7 (*=27,12) (*=37,5) 64,4+ 12,1

(n=11)
240+40
90,2 +12,0
179,9+8,6
48,2+ 3,3

Continua...
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Estudo Modalidade Participantes Intensidade Duracéo A1 T AlLa’] Enal EfLaq Ean = Eal
Método Idade (anos) (s) (MmLO2'kg" (min) (mmol-L?) (mLO2kg™) (mLO2-kg™) + EfLa]
Massa corpoérea (kg) 1I'min?) (mLO2'kg™)
Estatura (cm)
VOzmax
(mLO2'kg ' mint)
de Poli et Corrida 18 Homens 115% iVOzmax
al. 2016 (ajuste Corredores Cafeina 130,2+ 24,5 225+2.2 1,0+0,1 115+27 22,3+3,6 345+8,1 56,970
biexponencial: Amadores (6,0 mg-kg™)
\'/Oz(t) = VOZ(Base) 29,0+7,0
+ A {e7l-TD)e ]y 72,1+5,8 Placebo 118,8 £ 24,9 21,9+19 1,1+0,2 10,727 24,0+ 4,6 32,2+8,0 56,2 +9,0
+ Az {e7lTD)r]y 176,0 £5,4 Dextrose
Débito Alatico 55,8+ 4,2
(A1t1) e Lactico
(A[La]-3,0
mLO2kg?)
Malta et al. Corrida 15 Homens 115% iVO2zmax
2016 (ajuste Corredores LED terapia 154,6 + 36,0 199+22 1,1+0,2 Pico=12,6 + 224+41 344+6,4 55,8+7,3
biexponencial: Amadores 2,1
VOz2() = VO2(ase) 25,1+4,4 (*A ==11,46)
+ Ay {e[tTD)r]y 73,6+9,7
+ Ap {e7lt-TD)rrly 177,3+7,0 Placebo 1555+ 37,0 199+4.2 1,2+0,3 Pico=13,0 £ 22,8+4,4 35,4+8,0 57,9+8,4
Débito Alatico 50,4 + 3,9 2,6
(A1't1) e Lactico (*A=11,80)
(A[La]-3,0
mLO2z'kg™?)

Continua...
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Estudo Modalidade Participantes Intensidade Duracéo A1 T AlLa’] Enal EfLaq Ean = Eal
Método Idade (anos) (s) (mLO2'kg (min) (mmol-L?) (mLO2kg™) (mLO2-kg™) + EfLa]
Massa corpoérea (kg) 1I'min?) (mLO2'kg™)
Estatura (cm)
VO2max
(mLOz2’kg*'min?)
Brisola et Corrida 15 Homens Ativos 110% iVOzmax
al. 2015 (ajuste 23,0+£4,0 NaHCOs (0,3 163,0 £ 39,8 1,4+0,2L 63,8+10,4s (*A==10,0) 21,7+45 29,8+5,3 51,5+5,7
biexponencial: 71,4+9,6 g-kg™) R=1,1+04
VO2() = VO2(gase) 1749+6,5 P=1114+
+ A {e7l-TD)e ]y 50,6 £ 6,1 0,7
+ Az {el6TD)R]
Débito Alatico Placebo 171,7 £ 40,5 14+0,2L 63,9+11,8 (*A==11,5) 215+4;3 344+7)9 55,9 +8,2
(A1t1) e Lactico Dextrose R=10+£04
(A[La]-3,0 (0,3 g-kg™) P=125+
mLO2'kg™?) 2,6

* Dados inseridos pelos autores, R = repouso, P = pico.
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Tabela 6.4. Quantificacdo anaerédbia em diferentes modalidades pelo método Ean.

Estudo Modalidade Participantes Intensidade Duragéo A1 T AlLaT] Eal EfLa] Ean = Eal
Método Idade (anos) (s) (mLO2'kg (min) (mmol-L?) (mLO2kg™) (mLO2-kg™) + EfLa]
Massa corpoérea (kg) 1I'min?) (mLO2'kg™)
Estatura (cm)
VO2max
(mLOz2’kg*'min?)
Campos et Nado livre 14 (7 Homens e 50m 28,7+2,6 2,0+ 0.8 L'min? 0,7+0,1 8,4+0,6 1,4+£04L 1,7+£06 L 34+£10L
al. 2017 (piscina de 25m) 7 Mulheres) 100m 64,3 +4,8 2,9+0,9 L'min? 0,6+0,1 9,1+21 19+08L 1,8+05L 45+12L
Débito Alatico (tempo de 200m 137,2+10,7 2,9+0,7 L'mint 0,8+0,2 10,6 £ 3,3 23+08L 22+10L 47+14L
(ajuste treinamento > 4,0 400m 292,1+18,8 3,0%+1,1Lmin? 0,6 +0,2 10,0+ 3,4 20+£09L 21+06L 48+14L
biexponencial: anos) 800m 604,9+456 2,9%0,9L-mint 0,6+0,1 6,3+25 1,3+04L 1,8+0,7L 39+1,1L
VO2() = VO2(Base) 18,85+ 3,18
+ A1 {e7tTD)re]} 69,05+ 12,3
+ A {elETD) ]y
Débito Alatico
(A1t1) e Lactico
(A[La]-3,0
mLO2kg?)
Kalva-Filho Nado livre 22 Nadadores 400m 2789+17,6 3,0+x13L 0,9+0,3 7929 (*=2,7L) (*=2,0L) 47+x15L
et al., (piscina de 25m) 15 Homens e
2015a (ajuste 7 Mulheres
biexponencial: (tempo de
VO2( = VO2(ase) treinamento > 5,0
+ A {e7l:TD)r]y anos)
+ Az {e7lt-TD)re]} 19,1+£15
Débito Alatico 71,2+10,2
(A1't1) e Lactico 173,9+ 10,0
(A[La]-3,0 4,5+1,3L'min?
mLO2kg)

Continua...
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Estudo Modalidade Participantes Intensidade Duracéo A1 T AlLa’] Enal EfLaq Ean = Eal
Método Idade (anos) (s) (mLO2'kg (min) (mmol-L?) (mLO2kg™) (mLO2-kg™) + EfLa]
Massa corpoérea (kg) 1I'min?) (mLO2'kg™)
Estatura (cm)
VO2max
(MLO2'kg'mint)
Guidetti et Balé 25 Bailarinas Grand adage
al. 2008 (ajuste (musica 72 bpm)
biexponencial: 13 Baixa técnica Movimentos: 210 30,8+7,0 39,0 +£10,9s 32+0,3 19,0+ 2,0 17,0+2,0 (*=36,0)
\'/Oz(t) = VOZ(Base) 142+14 plie’s,
+ A1 {e7tTD)re]} 50,2 + 3,1 de’veloppe’s,
+ Ao {e7ltTD)rthy 163,0+5,0 de’gage’s,
Débito Alatico 38,119 grand rond de
(A1-t1) e Lactico jambe, rond de
(A[La]-3,0 12 Alta técnica Jjambe en lair, 210 33,6 +8,7 31,0+5,8s 1,3+0,2 10,0+1,0 40+£1,0 (*=14,0)
mLO2'kg™) 13,7+1,0 coupe’s,
45,2 +6,8 battements
161,0 £4,0 tendus,
46,2+ 2,1 attitudes,
arabesques,

preparations for
pirouettes, and
pirouettes.

* Dados inseridos pelos autores.
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Estudo Modalidade Participantes Intensidade Duracéo Demanda de Oz Consumo de Oz AOD
Método Idade (anos) (s) (mLOz'kg™) (mLOz'kg™) (mLOz2'kg™)
Massa corpérea (kg)
Estatura (cm)
VOz2max (mLOz'kg'mint)
Muniz- Ciclismo 21 Triatletas e Ciclistas 112,5% VOzmax 164 + 46 14,08 +4,14 L 9.90+3.46L 4,18 +0,95 L
Pumareset  AOD = VOzpredito - 40,0 £ 6,0
al., 2017 VOzconsumido 79,875 All out 180 1555+2,14 L 11,87+1,48L 3,68 +£0,98 L
181,0+£8,0
58,0+ 7,0
Kalva-Filho et Nado atado 5 Homens e 4 Mulheres 100% MAF 268,9 + 78,2 15,0+40L 12,1+3,7L 29+11L
al., 2016 (piscina de 25m) (Minimo de 5 anos em (Teste) ou 453+ 14,0
AOD = VOgzpredgito -  cOmpetices de nivel nacional)
VOzconsumido 18,0+ 2,0 100% MAF 241,7 £55,1 140+29L 11,2+2,7L 29+10L
167,6 £ 10,1 (Reteste) oud452+12,6
62,3 +8,7
3.3+0.9L'min? (Forga Aerdbia
(*= 52,97) Maxima)
Muniz- Ciclismo 21 Ciclistas 105% VO2zmax 267 + 78 21,28+6,69L 17,40 + 6,02 384+111L
Pumares et AOD = VOgzpredito - Triatletas 112,5% VO2max 173 £ 48 14,81 +4,37 L 10,55 + 3,62 4,23+0,96 L
al., 2016 VOzconsumido 41,0+7,0 120% VO2max 123+31 11,15+2,95L 7,03+2,21 4,09+0,87L
79,6 +75 127,5% VO2max 91 +20 8,83+2,10L 4,88 +1,33 3,93+£0,89L
182,0+£ 8,0
57,0+6,0 112,5% VO2max 168 + 44 (*=14,30 L) 10,11 +3,37L 4,19+0,99L
(Teste)
112,5% VO2max 160 + 49 (*=13,65L) 9,56 +347L 4,09 +0,98 L

(Reteste)

Continua...
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Estudo Modalidade Participantes Intensidade Duracéo Demanda de Oz Consumo de Oz AOD
Método Idade (anos) (s) (mLO2'kg™?) (mLO2'kg™?) (mLO2'kg™?)
Massa corporea (kg)
Estatura (cm)
VOz2max (mLOz'kg'min)
Peyrebrune et Nado atado 8 Nadadores de elite Atado
al., 2012 Semi atado (tim 50mcrawi: 53,92 * 1,38s) All out 30 50,9 +9,6 16,6 + 3,6 34,3+9,0
(piscina de 25m) 20,3+2,5
AOD = VOazpredito - 75,0+7,.1 Semi atado 240
VOzconsumido 182,0+5,9 4x30 1°: 30 48,3+8,4 122+21 36,1+7,2
56,1+ 3,9 (30s de 2°: 30 47,2+8,5 216+25 25,5+8,7
recuperagao) 3°:30 47,4 + 8,3 228+1,8 24,6 +8,2
4°: 30 45,6 + 6,8 235+2,0 22,1+7,3
Bertuzzi et al., Ciclismo 9 Homens Saudaveis 110% iVO2max 154,0 + 38,0 88+18L 56+1,7L 2,82+0,45L
2010 AOD = VOzpredito - 23,0+4,0
VO2zconsumido 71,7+8/4
175,0+5,5
41,3+6,0
Gardner et al., Ciclismo 10 Homens Ciclistas 115% VO2zmax 112,7+22,9 9,89 L 6,11 L 3,79L
2003 AOD = VOzpredito - 25,0+6,0 ou (*=134,45) ou (*=83,12) oub523+117
VO2consumido 73,5+85
183,0+4,0
59,0+ 4,0

Continua...
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Modalidade
Método

Estudo Participantes Intensidade
Idade (anos)

Massa corporea (kg)
Estatura (cm)

VOz2max (mLOz'kg'min)

Duracéo

(s)

Demanda de Oz

(MLO2'kg™)

Consumo de O2

(MLO2'kg™)

AOD
(MLO2'kg™)

120% VOzmax
Pré-Treino

Weber & Ciclismo
Schneider, AOD = VO2zpredito -
2002 VOZconsumido

14 Participantes Saudaveis
7 Homens
23,7+1,6
80,823
177,117
3,58+0,19

(*=44,3)

Pés-Treino

7 Mulheres
22,7+2,6
64,3+1,6
168,7+1,8
255+0,11
(*=39,6)

Pré-Treino

Pés-Treino

175+ 16

303 +42

166 + 14

259+ 18

(*=12,68 L)

(*=12,66 L)

(*=8,63L)

(*=8,63 L)

8,75+0,99 L

895+0,95L

5,88+0,64L

593+0,60L

393+0,22L

3,71+£0,28 L

275+£0,17L

270+£0,21L

* Dados inseridos pelos autores; AOD = Déficit acumulado de Oo.
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Estudo Modalidade Participantes Intensidade Duragéo TDa T A1 02D
Método Idade (anos) (s) (min) (min) (mLO2'min) (LO2)
Massa corpérea (kg)
Estatura (cm)
VOzmax (mLO2kgl'mint)
Sousa et Nado livre 12 Nadadores 95% VO2max 344,1 £ 63,6 11,3+£4,0s 14,8 £ 4,0s 2568,3 + 384,2 0,60 +0,12
al., 2014 (ajuste 182+4,1
monoexponencial) 70,5+5,8 100% VOzmax 194,2 +47,8 8,6 +2,5s 18,1 £ 3,1s 2402,6 £ 327,8 0,77 £ 0,24
VOz() = VOz(gase) + 179,4+6,5
A1 [e~(tTD)] + 4,21 +0,61 L0 105% VOzmax 122,6 £20,1 8,0+ 3,55 16,4 + 3,8s 2628,2 +410,3 0,74 +£0,19
Az [e(-TP] ou (*=59,71)
02D =A1t
Rossiter et Extensao do Joelho 6 Homens Ativos 87+16 W 10 — 12 min 24,0+ 7,0s 44,3 £ 8,2s 0,77 £ 0,20 LO2'min! 0,86 + 0,37
al., 2003 (ajuste 23,7 (20,0 - 28,0) Dicloroacetato
monoexponencial) 92,7 (81,0 — 104,0) (25 mg-mL%; pH
VO2() = VOz(gase) + 185,0 (180,0 — 192,0) 7,0)
A1l [e—(t-TD/‘[)]
Placebo 16,0 + 7,0s 45,5 +7,9s 0,84 £ 0,21 LO2'min! 0,87 £ 0,38
02D = MRT-A1
onde MRT=TD + 1
Bearden et Ciclismo 6 Homens e 1 Mulher 25%A 8 min 25%A 25%A 25%A 2,36 £+ 0,91
al., 2000 Cinética On 27,1 +53 50%A 22,81 +2,93 19,35+ 3,23 1,20 + 0,29 LO2'min"? 4,03+1,01
02D (ajuste 79,4 +12,7 (A2=0,62 + 0,25)
biexponencial) 177,7+7,0 (BVO2=10,82+0,12)
. 49,2 +6,5
02D = 8(BVO: + Ay 25%A 50%A 50%A 50%A 1,71+ 0,70
+A2) - fog (A = VOzmax - LPG) 50%A 22,68+3,68 20,11+628 1,36+0,34LO2min? 2,89+ 0,79

O2Dnew = O2D - (A2 -
TD2)
onde TD2 = TD:

(A2 =1,05+0,43)
(BVO2=0,81%0,11)

* Dados inseridos pelos autores.
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6.3. RESULTADOS

Dentre os 26 estudos incluidos na revisdo sistematica, 62% foram publicados
nos dltimos 5 anos, 12% entre 5 a 10 anos, 8% entre 10 a 15 anos e 18% entre 15 a
20 anos. Para os locais de publicacdo, 54% foram em paises europeus, 46% nos
EUA e 4% no Canada, com qualidade metodologica de 4,5 + 0,6 (Moderada
qualidade). No total foram incluidos 413 participantes (88% homens e 12%
mulheres) sendo considerados ativos ou levemente treinados (59%) e atletas (41%)
com faixa etaria entre 11,8 + 5,0 e 40,0 £ 6,0 anos. Quanto as modalidades
avaliadas, 52% foram realizadas no ciclismo, 22% na corrida, 18% na natacéo, 4%
na danca e 4% extenséao do joelho.

A quantificagdo da demanda anaerdbia foi realizada por trés métodos
diferentes, destacando-se o método Ean (Tabelas 6.2, 6.3, 6.4) que foi empregado
em 63% dos estudos, cujo procedimento € ilustrado na Figura 2.3. Os demais
métodos, AOD (Tabela 6.5) (Figura 2.2) e O2D (Tabela 6.6) (Figura 2.1), configuram-
se respectivamente em 26% e 11% dos estudos realizados. Quanto as intensidade e
duracdo dos esforcos empregados nas estimativas, cerca de 58% dos estudos
empregaram intensidade relativa de 115% iVO2max para um tempo-limite do
exercicio entre 2 a 3 minutos.

Nos estudos que aplicaram o método Ean a demanda metabolica anaerdébia foi
obtida pela soma algébrica simples das contribuicdes dos metabolismos alatico e
lactico, que sdo determinados separadamente em unidades equivalentes de O2. A
participacdo alatica tem sido frequentemente determinada pelo produto da amplitude
priméria (A1) e constante temporal (t), ambas obtidas apds ajuste biexponencial da
cinética do VO2 durante a recuperacdo. Quanto a participacdo lactica, tem se
aplicado o coeficiente estequiométrico (3,0 mLO2-kg-1 para cada 1,0 mmol-L!) para
conversdao da concentragdo liquida de lactato (A[La] = [Lalpico - [Lalrep) €m
equivalentes de Oo2.

O método AOD estima a contribuicdo anaerdbia a partir da subtracao
algébrica entre a demanda prevista de VO2 para o exercicio e o valor medido do VO3
neste exercicio. A demanda prevista de VO: refere-se a extrapolacéo linear da
relacdo VO2—intensidade durante esforcos submaximos para prever a demanda de
O2 em esforgos supramaximos. O O2D estima a contribuicdo anaerobia pelo déficit

de O2 ao inicio do exercicio, calculado como o produto entre a constante temporal
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(t1) e magnitude de ajuste da resposta primaria (A1) do VO2. Sobretudo, esses

métodos ndo apresentam as fracdes quanto aos perfis alatico e lactico.
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Ciclismo: VO,max < 45,0 mLO, kg ":min”
Ciclismo: 45,0 < VO,max < 55,0 mLO,*kg™"-min™
Ciclismo: VO,max > 55,0 mLO,kg ™" :min”’
Corrida: 45,0 < VO,max < 55,0 mLO,kg " min™’

Corrida: VO,max > 55,0 mLO, kg™ min™

Figura 6.2. Valores da demanda anaerébia (média e 1Cos%). A110%, B112,5%, €115% e P120% VO2max e iVOz2max. A linha

tracejada representa a mediana dos estudos.
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A Figura 6.2 apresenta os resultados da demanda anaerdbia maxima entre os
estudos analisados. Essa andlise agrupou os estudos quanto as similaridades de
procedimentos, envolvendo intensidade do esforgo (110 — 120% VO2max ou
iVO2max), modalidades de exercicios (corrida ou ciclismo), nivel de condicionamento
cardiorrespiratério (VO2max) e variaveis fisiologicas empregadas no método de
estimativa. Observou-se que para a faixa de intensidade do esfor¢co abrangida na
estimativa, ndo ha efeito da intensidade do esfor¢co sobre os valores da demanda
anaerébia maxima independente da modalidade de exercicio e do método
empregado na estimativa, embora sdo observados valores mais altos da demanda
anaerobia maxima quando a estimativa emprega esforgos a 115% iVOz2max. Quando
sdo analisadas as modalidades na mesma intensidade (110 e 115% iVOzmax),
verificam-se valores levemente superior da corrida comparada ao ciclismo. Ao
analisar o efeito do estado de condicionamento cardiorrespiratério (VO2max) entre
0s sujeitos desses estudos, notou-se que a maxima demanda anaerdbia foi maior
entre sujeitos com maiores valores de VO2max de acordo com a especificidade de

treinamento.

Ean AOD Weight Weight
Study Total Mean SD Total Mean sD Mean Difference MD 95%-Cl (fixed) (random)

de Poli et al. {2019a) [corrida] Placebo 14 366 07900 14 3.35 06300 -] 031 [[023; 085 24% 11.3%
de Poli et al (2019a) [corrida] Creatina 14 382 08500 14 339 07900 043 [018; 104 19% 10.1%
Li et al. (2018) [remo] 40s 11 111 00800 11 0.88 01800 - 023 [0.11; 0.35] 507% 18.5%
Li et al. (2018) [remao] 120s 11 144 02100 11 1.35 05900 — 009 [[028; 048] 50% 14.4%
Miyagi et al (2017) [ciclisma] 14 353 05200 14 399 06400 ————— 046 [(089,-003] 37% 132%
Zagatto et al. (2016a) [corrida] 15 350 01500 15 3.85 0.2500 i -0.35 [0.50;-0.20] 316% 18.2%
Bertuzzi et al. (2010) [ciclismo] 9 277 03700 9 282 04500 —T 005 [043; 033] 47% 14.2%
Fixed effect model 88 88 0.01 [-0.08; 0.09] 100.0% -
Random effects model <§——= 0.00 [-0.28; 0.28] - 100.0%

Heterogeneity” 1° = 87%, v° = 0.1082, p < 0.01

Figura 6.3. Forest plot demanda anaerdbia através da diferenca das médias. Cada
ponto representa a diferenga da média e 1Cgs% dos métodos Ean € AOD de uma
comparacdo. A linha vertical representa auséncia de efeito. IC = intervalo de

confianga.

A metanalise foi composta por 5 estudos com o total de 7 condicdes
(intensidades) (Figura 6.3), sendo que, esta mostrou-se sob condicdo de alta
heterogeneidade (12 = 86,5%; Qe] = 44,45; p < 0,001) e com base no modelo de
efeitos aleatérios (MD = 0,0027; 1Cos% = -0,2793 — 0,2848; z = 0,02; p = 0,985) nédo
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houve efeito do método sobre a determinacdo da demanda anaerobia. A analise do
gréafico do funil (Figura 6.4) demonstrou ndo haver viés de publicacdo e os testes de
Begg-Mazumdar (p = 0,652) e de Egger (Intercepto = -0,22; ti5 = 0,11; p = 0,917)

nao foram significativos.

Standard Error

030 025 020 015 010 005 0.00
|

T T T T T T T
-06 04 0.2 00 02 0.4 06

Mean Difference

Figura 6.4. Funnel plot das diferencas das médias versus o erro padrdo para cada

comparacao dos métodos Ean e AOD.

6.4. DISCUSSAO

Esta revisdo sistematizou os procedimentos envolvidos na determinacdo da
demanda anaerdbia durante o exercicio de intensidade maxima e supramaxima. A
partir dessa sistematizacdo, buscou-se também definir os procedimentos menos
susceptiveis aos fatores intervenientes na estimativa da demanda anaerdbia, como
o tipo de exercicio (efeito da massa muscular ativa), intensidade do esforco (efeito
do grau de estimulacdo e duracdo do estimulo) e o nivel de condicionamento
cardiorrespiratorio dos sujeitos envolvidos. Cabe ainda ressaltar, que o efeito do
sexo (pelas diferencas de massa muscular) ndo pode ser analisado, pela escassez
de estudos envolvendo o sexo feminino. A relevancia desta revisdo sistematica esta
em agrupar informacdes sobre a convergéncia entre os procedimentos e resultados
observados pelos métodos que, atualmente, sdo mais utilizados para a
determinacdo da demanda metabdlica anaerdbia.

Destacam-se, entre o0s estudos, trés métodos que empregaram 0s
procedimentos da (1) cinética do VO2 durante o exercicio para estimar pelo déficit de
O2 (BEARDEN & MOFFATT, 2000; DEMARLE et al., 2001; ROSSITER et al., 2003),

(2) comparagio entre a resposta do VO2 durante o exercicio e aquela prevista pela
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atividade (MEDBO et al., 1988; PEYREBRUNE et al., 2012; KALVA-FILHO et al.,
2016; MUNIZ-PUMARES et al., 2017; LI et al, 2018) e (3) cinética do VO2 apos o
exercicio em associacdo com o lactato sanguineo (BENEKE et al., 2002; GUIDETTI
et al., 2008; ARCOVERDE et al., 2017; LI et al., 2018).

6.4.1. Déficit acumulado de oxigénio (AOD) em desempenhos maximos e
supramaximos

Nossos resultados evidenciaram a dependéncia temporal do AOD ao observar
seu aumento com a variacdo temporal do esforco, independente da modalidade
(MUNIZ-PUMARES et al., 2016; LI et al., 2018). Desta forma, o método do AOD
reflete uma demanda anaerdbia crescente entre os eventos até aproximadamente 3
minutos de duracao, corroborando os resultados de Medbo et al. (1988) e Medbo &
Tabata (1989) na corrida e cicloergbmetro, em exercicios com duracao de 30, 60 e
120s e, na natacdo os estudos de Troup et al. (1992) e Ogita et al (2003), nas
distancias de 50, 100 e 200 metros, tanto em nado-livre (em intensidades
correspondentes a 140, 127 e 108% VO2max), como em “flume” durante esforgo
maximo correspondentes a 15s (1,73 + 0,45 LO2), 30s (2,28 £ 0,38 LO2), 60s (2,78
+ 0,59 LO2) e 120 a 180s (3,23 £ 0,51 LO).

Quanto a intensidade de esfor¢co supramaximo, foi verificado que o AOD tende
ao valor maximo limitado & uma taxa metabodlica de =110% VO2max, como
observado nos estudos de Troup et al. (1992) (2108% VO2-max), Ogita et al. (2003)
(2105 — 110% VO2max) e Muniz-Pumares et al. (2016) (112,5% VO2max). Todavia,
esse limite maximo € apenas uma deducdo face a faixa de intensidade (=100 a
110% iVO2max) em que foi observado, que é coerente com tempo-limite (=2 — 3
min) em que a demanda anaerObia é, provavelmente, exigida em seu maximo
(MEDBO et al., 1988; OGITA et al., 2003; MUNIZ-PUMARES et al., 2016), devido a
demanda energética total prevista (i.e.. demanda acumulada de O32) ser,
provavelmente, inferior & taxa oxidativa maxima (i.e.: <VO2max) (OZYENER et al.,
2003), bem como pela constatacdo de Medbo et al. (1988) sobre a estabilizacdo do
AOD em esforgcos superiores a 2 minutos e sobre o erro de estimativa (6%) que é
baixo em esforgos menores que 3 minutos. Todavia, o estudo de Weber & Schneider
(2002) e Muniz-Pumares et al. (2016) determinaram o MAOD & 120% VO2max,

porém os valores encontrados séo similares aqueles observados para a faixa de
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intensidade =105 — 115% VO2max e superiores aos valores reportados por Ogita et

al. (2003) na natacao.

6.4.2. Componentes alatico e lactico em equivalentes de oxigénio
durante desempenhos maximos e supramaximos

O débito alatico de O2 mostrou-se independente das intensidades de esforgos
entre 100 — 150% iVO2max como demonstrado por Zagatto et al. (2016a) na corrida
e, corroborado por Miyagi et al. (2017) no ciclismo. Todavia, na natacdo Campos et
al. (2017) verificaram diferengcas entre os 50, 100 e 200m para essa faixa de
intensidade. Desse modo, verifica-se nos estudos uma concordancia quanto a
intensidade avaliada e modalidade aplicada para o mesmo estado de treinamento
tanto no ciclismo (MIYAGI et al., 2018; REDKVA et al., 2018; ZAGATTO et al., 2018),
como também na corrida (ZAGATTO et al.,, 2017a; REDKVA et al, 2018).
Sobretudo, quando se comparados diferentes estados de treinamento (DE PAUW et
al., 2013), ndo sdo observadas diferencas no perfil alatico no ciclismo (MIYAGI et al.,
2017; MIYAGI et al., 2018), como também na corrida (ZAGATTO et al.,, 2017a;
REDKVA et al., 2018), devido as diferengcas decorrentes do treinamento sobre os
parametros da cinética do VO2 (CARTER et al., 2000b; DEMARLE et al., 2001;
BILLAT et al., 2002; BERGER et al., 2006; BAILEY et al., 2009b; MCKAY et al.,
2009), o que provoca ajustes mais rapidos (< t) do metabolismo oxidativo, que por
sua vez é capaz de compensar o aumento da amplitude priméaria (A1) (BILLAT et al.,
2002) em individuos com valores superiores de VO2max (ZAGATTO et al., 2017a;
MIYAGI et al., 2018). Contudo, esse método mostrou-se reprodutivel para os
parametros temporal (1) e de magnitude (A1) do VO2 Off-transients (ZAGATTO et al.,
2016a; MIYAGI et al.,, 2017) e, sensivel ao analisar diferentes estados e
especificidade de treinamento (ZAGATTO et al., 2017b), como também ao efeito da
massa muscular ativa quando comparado os sexos (DE POLI et al.,, 2019b) ou
modalidades (ciclismo vs. corrida) (REDKVA et al., 2018).

Para o perfil lactico, também foi observado concordancia para a mesma
poténcia mecanica (115% iVO2max) entre os estudos tanto para os valores em
equivalentes de O2, uma vez que apresentaram concentracfes liquida de lactato
sanguineo (A[La’]) similares e utilizaram o mesmo coeficiente estequiométrico (3,0
mLO2-kg™) seja no ciclismo (MIYAGI et al., 2018; REDKVA et al., 2018; ZAGATTO et
al., 2018), como na corrida (DE POLLI et al., 2016; MALTA et al., 2016; ZAGATTO et
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al., 2017a; REDKVA et al., 2018). Quanto a natacdo, o desempenho dos 100m que
em teoria corresponderia a intensidade de 115% iVO2max (TROUP et al., 1992;
OGITA, 2003), foi analisada por Campos et al. (2017) reportando valores
equivalentes aqueles da corrida e ciclismo. Sobretudo, os valores ndo apontaram
diferencas para as distancias entre os 50 e 400m, como também Zagatto et al
(2016a) na corrida e Miyagi et al. (2017) no ciclismo nao reportaram diferencas entre
as intensidades correspondentes & 100 e 150% iVO2max (tuim: 52,7 — 316,9s). Dessa
forma, o metabolismo lactico mostrou independente da quantidade de massa
muscular ativa quando sdo comparadas diferentes modalidades, como apresentado
por Redkva et al. (2018) ao ndo verificarem diferencas nas [La]pico € A[La7] entre o
ciclismo e corrida durante esforgo retangular a 115% iVO2max, embora observado
durante teste incremental ([La]pico: 10,0 £ 15 vs. 88 + 1,7 mmol-lLY,
respectivamente). Porém, ao comparar os sexos, de Poli et al. (2019b) observaram
para essa mesma poténcia mecanica (115% iVO2max), valores superiores de
homens em relagéo aos das mulheres (([La]pico: 11,97 £ 0,84 vs. 8,53 + 0,88 mmol-L"
L, respectivamente).

Ao analisar o efeito do estado de treinamento (DE PAUW et al., 2013) sobre a
demanda metabdlica anaerdbia determinada para uma modalidade e mesma
intensidade (115% iVO2max), foram observados valores equivalentes quando
agrupados pelo VO2max (45,0 — 54,9 mLO2-kg’*:min) tanto para o ciclismo (MIYAGI
et al,, 2017; MIYAGI et al.,, 2018; REDKVA et al.,, 2018), como também para a
corrida (MALTA et al.,, 2016; ZAGATTO et al.,, 2017a; REDKVA et al., 2018). Do
mesmo modo, esse padréo de resultado foi verificado tanto em valores inferiores de
VO2max (<45,0 mLO2-kgt-min't) no ciclismo (MIYAGI et al., 2017; ZAGATTO et al.,
2018), quanto em valores superiores de VO2max (55,0 — 64,9 mLO2-kgt-min't) na
corrida (DE POLI et al., 2016; ZAGATTO et al.,, 2017b). Quanto a natacdo, essa
equidade também foi observada nos 400m (KALVA-FILHO et al., 2015a; CAMPOS
et al., 2017). Sobretudo, ao analisar a demanda anaerébia para essa mesma taxa
metabdlica (%VO2max), evidencia a sensibilidade desse método em distinguir
diferentes estados de treinamentos no ciclismo (MIYAGI et al., 2017) e corrida, como
também especificidade de treinamento (ZAGATTO et al., 2017b).
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6.4.3. Equivaléncia entre os métodos AOD e Ean de determinacdo da
demanda anaerdbia durante esfor¢co supramaximo

Para o AOD, maiores valores da demanda anaerdbia sdo verificados em
esforgos entre 110 — 120% VO2max (BERTUZZI et al., 2010; MUNIZ-PUMARES et
al., 2016; ZAGATTO et al., 2016a; MIYAGI et al., 2017), com alta reprodutibilidade
independente do sexo (ICC = 0,95 e 0,97; respectivamente) (WEBER &
SCHNIEDER, 2001), equidade estatistica e alta correlagdo com o Ean na corrida
como demonstrada no estudo de Zagatto et al. (2016a) a 115% iVOmax (r = 0,73; p
< 0,01) e corroborada por de Poli et al. (2019a) (r = 0,72; p = 0,003). No ciclismo,
Bertuzzi et al. (2010) verificaram a 110% Pmax fortes correlacdes (r = 0,78; p =
0,014), sendo ratificada por Miyagi et al. (2017) & 115% iVOzmax (r = 0,68; p < 0,01).
Quanto a reprodutibilidade dos métodos, Muniz-Pumares et al. (2016) no AOD
verificaram no ciclismo (ICC = 0,866), e pelo Ean, tanto o estudo de Zagatto et al.
(2016a) na corrida (ICC = 0,87; p < 0,01) quanto o de Miyagi et al. (2017) no ciclismo
(ICC = 0,96; p < 0,01) encontraram estimativas que se reproduzem com elevado
grau de confianca a 115% iVO2max. No remo, Li et al. (2018) também verificaram
em meninas (14,0 £ 1,0 anos) equivaléncia entre AOD e Ean tanto em esforcos com
duracédo de 40s (41,9 = 8,8 vs. 52,8 *+ 4,0 kJ; respectivamente) como de 120s (64,1 +
27,9 vs. 68.2 £ 10,0 kJ; respectivamente). Porém, quando comparados em valores
relativos, encontram diferencas no esforco com duracao de 40s (64,0 + 4,0 vs. 70,0
*+ 4,0%; respectivamente), mas néo durante 120s (39,1 + 12,0 vs. 42,5 = 5,0%;

respectivamente).

6.4.4. Consideracdes metodologicas sobre a determinacdo da demanda
anaeroObia pelos métodos AOD e Ean

Medbo et al. (1988) apresentaram valores de MAOD entre 52 — 90 mLO2-kg*
a partir de uma extrapolacéo linear. Contudo, questionamentos sobre esse método
residem sobre a linearidade da demanda energética (GREEN & DAWSON, 1995;
OZYENER et al., 2003; HILL & VILGREN, 2011), que é dependente da eficiéncia
mecanica e reduz em esforcos no dominio severo (CANNON et al., 2011,
MURGATROYD et al., 2011; BURNLEY & JONES, 2018; ZIGNOLI et al., 2019).
Outro aspecto interveniente é que em esforcos em intensidade a partir do limiar de
lactato (dominio pesado) (BURNLEY & JONES, 2018; ZIGNOLI et al., 2019),
verifica-se uma estabilizacgéo tardia do VO2 sobreposta resposta primaria (CLVOy)
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(BILLAT et al., 2002; OZYENER et al., 2003; CANNON et al., 2011; MURGATROYD
et al.,, 2011; VANHATALO et al., 2016; BURNLEY & JONES, 2018), o que eleva o
VO: do esforgo retangular e, com isso, torna exponencial a relagdo VOq-intensidade
(GREEN & DAWSON, 1995; HILL & VILGREN, 2011). Do mesmo modo, 0S custos
de O2 dos esforgos retangulares menos intensos também podem sofrer
superestimac6es e alterar o coeficiente angular da relacdo VOz-intensidade (REGER
et al.,2013), como demonstrado por Hintzy-Cloutier et al. (2003) ao encontrarem no
ciclismo valores superiores comparados ao estimados por regressao linear a partir
de quatro esforgcos submaximos (40, 80, 120, 160 e 200W). Essa elevacdo na
demanda energética pode ser explicada pelo aumento do trabalho interno
decorrente da insuficiente adaptacdo neuromuscular caracterizada pela auséncia de
estimulos nessa faixa de intensidade (NEPTUNE & KAUTZ, 2001). Frente a
problematica da linearidade da demanda energética (HINTZY-CLOUTIER et al.,
2003; REGER et al.,2013), Green & Dawson (1995) observaram uma tendéncia
exponencial com aumento do custo de Oz em esforgos acima do limiar de lactato
independente do estado de treinamento. No entanto, Hill & Vilgren (2011) verificaram
gue a demanda é linear no ciclismo ao comparar trés esforcos (tLim: 3, 5 € 7 min)
encontrando valor comum de 59,0 + 6,0 mLO2'kg?, porém na corrida mostrou-se
exponencial (1,05) com valor 78,0 + 7,0 mLO2-kg™* para os trés esforcos.

Outro fator interveniente do AOD é o tLim do esforco supraméaximo (MEDBO et
al., 1988; MEDBO & TABATA, 1989; ZAGATTO et al., 2016a; MIYAGI et al., 2017),
Medbo et al. (1988) na corrida e Medbo & Tabata (1989) no ciclismo verificaram
valores crescentes da demanda anaerébia em funcdo do tempo até 120s, com
estabilizacado dos resultados para esfor¢cos mais longos. Mais tarde, Zagatto et al.
(2016a) na corrida, Campos et al. (2017) na natagcdo e Miyagi et al. (2017) no
ciclismo corroboraram esses resultados pelo Ean. Valores crescentes do AOD séo
esperados pelo fato da demanda prevista de O2 ser obtida em fung¢do do tempo, com
a condicao desta ser superior em relacao participacdo aerobia, caso contrario o AOD
serd negativo (OZYENER et al., 2003). Vanhatalo et al. (2010) ndo encontraram
diferencas na deplecdo de substratos ([PCr]) e metabdlitos ([Pi], [ADP] e pH)
durantes esfor¢os com tLim entre 120 e 540s, sendo assim, o aumento do AOD se d&a
pelo metabolismo glicolitico e, sua estabilizacdo apés 2 — 3 min € devido a: (i)
acidose metabdlica que limita 0 maquinario enzimatico da glicolise (DI PRAMPERO

et al., 1981) e, consequentemente limita as vias anaerébia e aerdbia (JUBRIAS et
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al., 2003), uma vez que a taxa de producéo da [La’] € superior a de remocédo para
essa faixa de intensidade, o que implicaria em maior acumulo da [La’] (DI Prampero
et al., 1981) e; (ii) aspecto matemético do AOD onde a participacdo aerébia tende a
se aproximar ou até sobrepor (CLVO2) a demanda energética prevista (OZYENER et
al., 2003).

Para o Ea, Di Prampero et al. (1973) encontraram na corrida em individuos
saudaveis (VOz2max: 45,0 a 52,0 mLO2-kg*-min't) valores de 32,0 + 1,87 mLO2-kg?,
ja Roberts & Morton (1978) em individuos treinados, verificaram valores de 39,8 +
1,87 mLO2-kg?, que sdo superiores aos apresentados por Brisola et al. (2015), de
Poli et al. (2016), Malta et al. (2016), Zagatto et al. (2017a), Zagatto et al. (2017b) e
Redkva et al. (2018). Parte dessa diferenca pode ser explicada pelo ajuste da
cinética de recuperacdo do VO2, onde os estudos pioneiros determinaram o Ea pelo
produto da A1 e MRT (DI PRAMPERO & FERRETTI; 1999; BENEKE et al., 2002),
enguanto os atuais estimam pela constante temporal (CAMPOS et al., 2017; MIYAGI
et al., 2018; REDKVA et al.,, 2018). Sobretudo, considerando os resultados da
Vanhatalo et al. (2010) quanto a deplecdo da [PCr], o Ea deve ser constante,
embora Zagatto et al. (2016a) encontraram variacdo de 2,5 mLO2-kg? em esforcos
entre 100 e 150% VO2max, com valores maiores a 140% VOzmax (24,3 + 1,2
mLO2-kg'). Miyagi et al. (2017) encontraram para essa mesma faixa de intensidade,
variacdo de 0,9 LO2 e Campos et al. (2017) verificaram valores significativamente
diferentes entre as distancias de 50m (1,4 £ 0,4 LO2), 100m (1,9 £ 0,8 LO2) e 200m
(2,2 £ 1,0 LO2). Essas variagbes entre as intensidades estdo relacionadas a
dependéncia temporal da resposta do VO2, como demonstrado no ciclismo por
Caputo & Denadai (2008) o tempo de alcance do VO2max entre 2 — 3,5 min dependo
do estado de treinamento. Como o Ea é diretamente proporcional a amplitude da
resposta de recuperacédo VO2 (ROBERTS & MORTON, 1978; STIRLING et al, 2005),
fica clara essa limitacdo metodoldgica.

Quanto ao componente lactico, este é diretamente proporcional a [La’]
sanguineo (DI PRAMPERO et al., 1981; SCOTT et al., 2006), portanto dependente
da capacidade producéo, difusédo e remocao (DI PRAMPERO et al., 1981; SCOTT et
al., 2006; MOXNES & SANDBAKK, 2012; FERGUSON et al., 2018; JONES et al.,
2019). Osnes & Hermansen (1972) verificaram em corredores valores da [La]pico de
até 32,1 mmol'L? (Efa: =100,0 mLO2'kg') e, Di Prampero et al. (1981) em
individuos ativos, [Lalpico entre 14,0 — 17,0 mmol-L? (Ea: =50,0 mLO2-kg?),
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valores superiores para a mesma modalidade reportados por Brisola et al. (2015),
Malta et al. (2016) e Zagatto et al. (2017a). Variacbes nas [La] sanguineo estdo
relacionadas a estados (DI PRAMPERO et al, 1981; CAPUTO et al.,, 2003;
ZAGATTO et al., 2017b) e tipos de treinamentos (SCOTT et al., 1991; ZAGATTO et
al., 2017b), protocolos de coletas (FORSYTH & FARRALLY, 2000; YAMAGATA et
al., 2018) e procedimentos de andlises das amostras sanguineas (MEDBO et al.,
2000; BONAVENTURA et al. 2015; JONES et al., 2019), o que permite diferentes
concentracbes musculares comparadas as sanguineas (SCOTT et al., 2006;
FERGUSON et al., 2018; ARCOVERDE et al., 2017; JONES et al., 2019). Por fim, a
conversdo do metabolismo glicolitico em Eg. de Oz é dependente do coeficiente
estequiométrico adotado (GLADDEN & WELCH, 1978; SCOTT et al.,, 2006; DI
PRAMPERO & FERRETTI, 1999; MIYAGI et al., 2017; REDKVA et al., 2018),
embora observa-se que os estudos da presente revisdo sistematica utilizaram 3,0
mLO2 para cada mmol-L?* da [La] sanguineo acumulado independente da
modalidade avaliada (CAMPOS et al.,, 2017; MIYAGI et al., 2018; REDKVA et al.,
2018). Essas variacdes metodoldgicas implicam em diferentes estimativas do EjLa-,
o que dificulta a comparacéo de diferentes estudos e prejudica o entendimento do

perfil lactico, consequentemente da demanda anaerdbia (SCOTT et al., 2006).

6.4.5. Limitagdes do Estudo

As limitagBes da presente revisdo sistematica encontram-se na falta de um
padrdo ouro para determinacdo da demanda anaerébia (SCOOT et al.,, 1991;
SCOTT et al., 2006; BERTUZZI et al., 2010), no reduzido tamanho amostral de
alguns estudos (BERTUZZI et al., 2010; LI et al., 2018), populacdes analisadas
compostas por individuos ativos e atletas recreacionais predominantemente do sexo
masculino, ndo caracterizando populagfes atléticas e, sobretudo em modalidades e
condi¢des circunstanciadas com predominio do metabolismo anaerébio (BERTUZZI
et al., 2010; ZAGATTO et al., 2016a; REDKVA et al., 2018). Tudo isso impossibilita
resultados mais fidedignos e posicionamentos assertivos para uma metodologia
consensual definitiva. Apesar das limitacdes potenciais observadas, a presente
revisdo fornece uma diretriz metodoldgica para a quantificagdo da maxima demanda
anaerobia em condicdes maximas e supramaximas. Contudo, estudos futuros

devem analisar outras modalidades e confrontar os métodos de determinacdo da
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demanda anaerodbia, considerando diferentes intensidades de esforco, sexos e

populacdes atléticas.

6.5. CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se um crescimento na literatura revelando a eficiente aplicacdo de
meétodos para a quantificacdo da demanda metabdlica anaerébia durante eventos de
intensidades méaximas e supraméximas. Esta revisdo sistematica e metanalise
demostrou em individuos saudaveis uma equivaléncia entre os métodos AOD e Ean
para o ciclismo, corrida e remo nas intensidades de maior ativacdo do metabolismo
anaerobio e nivel de treinamento das popula¢des analisadas. Sobretudo, a demanda
anaerébia apresentou melhor reprodutibilidade entre os métodos quando
quantificada entre 110 a 115% iVO2max.

Contudo, ainda necessitam informacfes da demanda anaerObia nesses
métodos comparados com medidas diretas, sob diferentes condi¢cfes de ativacdo do
metabolismo anaerdbio, de popula¢cBes altamente treinadas e de ambos 0s sexos.
Por fim, independente das limitacbes apresentadas, a determinacdo da demanda
anaerobia justifica-se para treinadores e atletas com elevado potencial de aplicacéo
na planificacdo e monitoramento de programas de treinamentos, como também

elaboracao de estratégias de competicdes e predicdo de desempenho.
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7. ESTUDO I

COMPARACAO DA DEMANDA ANAEROBIA NA NATACAO EM INTENSIDADES
MAXIMA E SUPRAMAXIMAS: EFEITO DOS METODOS, DISTANCIAS E SEXOS

7.1. INTRODUCAO

Atualmente pode-se observar diferentes meéetodos de quantificacdo da
demanda metabolica anaerdbia durante esforcos méximos e supramaximos (OGITA
et al., 2003; ZAGATTO et al., 2016a; CAMPOS et al., 2017; MIYAGI et al., 2017).
Quantos aos métodos mais aplicados, verifica-se o método proposto por Medbo et
al. (1988) denominado maximo acumulado déficit de O2 (MAOD) e o proposto por
Margaria et al. (1933) chamado de débito alatico e lactico de Oz (Ean). Como ainda
nao existe um método considerado padrdo ouro (SCOTT et al., 2006; BERTUZZI et
al.,, 2010), frequentemente sao observadas variagbes nos procedimentos de
obtencdo do metabolismo anaerébio (REIS et al., 2010a; LI et al., 2018) ou de suas
parcelas alatica (BENEKE et al., 2002; BERTUZZI et al., 2010) e lactica (SCOTT et
al., 2006).

Estudos tem mostrado em intensidades que sao consideradas capazes de
fornecer uma medida da capacidade anaerobia (110 — 115% iVO2max) equivaléncia
entre esses métodos no ciclismo (BERTUZZI et al.,, 2010; MIYAGI et al., 2017),
corrida (ZAGATTO et al., 2016a; DE POLI et al., 2019a) e no remo (LI et al., 2018).
No entanto, essa similaridade entre os métodos em outra intensidade supraméxima
somente foi apresentada por Li et al. (2018) durante esforco de 40s, o que simula a
distancia de 200m no remo. Na natagdo estudos analisaram diferentes intensidades
de ativacdo do metabolismo anaerdbio isoladamente em cada método, Reis et al.
(2010a) caracterizaram a demanda anaerébia nas distancias de 100, 200 e 400m
pelo método do déficit acumulado de O2 (AOD) e Campos et al. (2017) pelo método
do Ean avaliaram as distancias de 50, 100, 200, 400 e 800m.

Quanto ao efeito da quantidade da massa muscular ativa, estudos
compararam diferentes modalidades por método separadamente, Hill & Vilgren
(2014) verificaram uma relagdo direta entre o MAOD e a quantidade de tecido
muscular engajado na atividade ao comparar o ciclismo com a corrida. Para essas
mesmas modalidades, Redkva et al. (2018) pelo método do Ean corroboraram os

resultados de Hill & Vilgren (2014). Quanto ao efeito do sexo isoladamente em cada
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método, Weber & Schneider (2002) verificaram efeito do sexo independente do
estado de treinamento, com maiores valores do MAOD nos homens em relacdo as
mulheres tanto pré quanto pds treinamento. Esses resultados foram corroborados
por Hill & Vilgren (2014) com valores superiores dos homens comparados as
mulheres tanto no ciclismo como também na corrida. Pelo método do Ean, de Poli et
al. (2019b) verificaram na corrida valores superiores dos homens frente aos das
mulheres.

Diante do exposto, verifica-se que na natacdo ainda nao foi realizada a
comparacao entre diferentes métodos de determinacdo da demanda metabdlica
anaerobia aplicaveis a intensidades maxima e supramaxima. Do mesmo modo,
também ndo foram analisadas essas comparacfes em diferentes distancias de
nado, como também o efeito dos sexos e dos pardmetros da composi¢do corporal
sobre esses métodos. Dessa forma, o estudo comparou na natacdo os métodos
AOD e Ean em diferentes intensidades de esfor¢o nos diferentes sexos. As hipoteses
testadas foram: H1 = o metabolismo anaerdbio ndo diferiu entre os métodos, nas
distancias analisadas, para ambos os sexos; H2 = houve efeito da distancia sobre a
demanda anaerdbia e metabolismo lactico para ambos o0s sexos e; Hz = houve efeito
das diferencas entre 0os sexos e dos parametros da composicédo corporal quanto a

demanda anaerdbia e metabolismos alatico e lactico em cada distancia.

7.2. METODOS
7.2.1. Participantes
O tamanho amostral foi calculado de acordo com Sheskin (2011) (equacao
6.1) a partir do estudo piloto em 6 participantes (3 de cada sexo) durante o teste
v200m, onde determinou-se AOD (y1: 47,9 + 7,0 mLO2'kg?) e Ean (M2: 57,1 £ 8,4
mLO2kg?). Foi adotado em 99% o nivel de confianca (Za2: 2,576) e um poder de
95% (Z1-p: 1,645) para calculo.

2 2
{DP12+ —(7322) }'(Za/2+Z1_B) .
n= (H1—p2)? [ ' ]

onde, “n” é o tamanho amostral, “n1” e “n2” s&o os participantes em cada método,
‘DP” é o desvio padréo e ‘u” é a média. O tamanho amostral foi estimado em 26

nadadores, sendo 13 (treze) do sexo masculino (idade: 16,7 + 1,9 anos, estatura:
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178,4 + 8,4 cm, massa corpérea: 70,8 + 10,6 kg e VOzmax: 57,9 + 6,6 mLO2-kg"
Lmin?t) e 13 (treze) do sexo feminino (idade: 15,5 + 2,8 anos, estatura: 162,9 + 7,6
cm, massa corpérea: 55,9 + 7,0 kg e VO2max: 55,6 + 6,6 mLO2-kg>:min'!). Todos os
nadadores foram submetidos a testes de desempenho maximo e Teste Incremental
Escalonado (TIE). Os nadadores competiam regularmente ha trés anos, treinavam
com volume semanal de 25 km e apresentavam, na ocasido do experimento,
desempenho médio para os 200 metros em 132 segundos, com velocidade de nado
respectivamente a =16,5% abaixo do recorde mundial da categoria em piscina curta
entre homens e mulheres. A realizacao da coleta de dados para este teve a duragéao
de 15 dias, com os testes sempre realizados no periodo vespertino, seguindo a
seguinte ordem: 1°TIE, 2° v200m e 3° v100m e 4° v50m, com intervalo minimo de
24h. Todos os participantes foram, previamente, instruidos a nao treinar
exaustivamente, como também nao ingerir bebidas alcodlicas e/ou cafeinadas no dia
anterior a avaliacdo e a comparecer alimentados e hidratados para realizacdo do
teste. Os atletas receberam informacdes sobre todos os protocolos e preencheram
um Termo de Consentimento/Assentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1, Il). Esta
pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica local da Universidade, sob
CAEE: 54372516.3.0000.5398.

7.2.2. Delineamento Experimental

Os participantes realizaram cinco avaliagdes: (1) Teste de nado em 200
metros com uso do snorkel para obtencdo das intensidades utilizadas no Teste
Incremental Escalonado maximo; (2) Teste Incremental Escalonado maximo (TIE),
realizado apés 24 horas do teste v200m; (3) Teste de desempenho de nado em 200
metros (v200m); (4) Teste de desempenho de nado em 100 metros (v100m) e; (5)
Teste de desempenho de nado em 50 metros (v50m), como ilustrado na Figura 7.1.
Todos os procedimentos foram realizados em piscina coberta de 25 metros, com
temperatura de 28°C. Todas as avaliacbes foram realizadas durante o periodo
preparatério basico da fase de periodizacdo dos atletas, respeitando-se duas
semanas de adaptagéo ao treinamento. Foi realizado um processo de familiarizagao
com os instrumentos de coleta de gases (snorkel) na semana anterior ao inicio dos
protocolos experimentais. Nesse processo, foram incluidos esfor¢cos continuos, em
diferentes graduacdes subjetivas de esfor¢co, durante a rotina de treinamento

semanal.
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Figura 7.1. Delineamento experimental. Painel A — Protocolo I: Teste de 200m para
determinacdo da velocidade média dos 200m. Painel B — Protocolo II: Teste
Incremental Escalonado maximo (TIE). Painel C — Protocolo lll: Testes de

desempenho de nado nas distancias de 50, 100 e 200 metros.
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7.2.3. Composicao Corporal Total

O DXA (Hologic®,QDR Discovery Wi®) foi o método utilizado para obter a
composicao corporal regional e total. O software de composicédo corporal (Hologic
APEX®) forneceu os valores de massa total (MT), massa gorda (MG), massa 6ssea
(MO), massa muscular (MM), percentual de gordura (%G), massa muscular corporal
(MMcorporal), massa muscular do tronco (MMrTronco), massa muscular do membro
superior (MMwms), massa muscular do membro inferior (MMwm) indice muscular
corporal (IM = MM = estatura?) e indice muscular apendicular (IA = massa magra
apendicular + estatura?).

O equipamento foi calibrado seguindo as recomendaces de Nana et al.
(2012) e todo o procedimento foi operado por um técnico experiente. Os
participantes se apresentaram com roupas leves, sem sapatos e sem portar
qualquer objeto metalico, ou acessorios junto ao corpo. Os voluntarios permaneciam
deitados em decubito dorsal, com 15 centimetros de distancia entre os pés, mao em
posicdo de semi-pronagdao e a 3 cm do tronco ao longo da lateral do tronco. As
linhas foram ajustadas pelo mesmo operador, obedecendo aos pontos anatdémicos

especificos determinados pelo fabricante.

7.2.4. Parametros Fisiol6gicos

A permuta gasosa pulmonar foi analisada respiracdo-a-respiracdo durante e
apos (420 segundos) todas avaliac6es (v200m, TIE, v100m e v50m) através de um
analisador de gases portatil (K4b2, Cosmed, ltalia) validado por McLaughlin et al.
(2001), que esteve acoplado a um snorkel especifico e validado para a captura de
gases na natagao (new-AquaTrainer®, Cosmed, Italia) por Baldari et al. (2013). A
calibracdo da unidade metabdlica seguiu as recomendac¢des do fabricante, sendo
realizado antes de cada teste, os sistemas de analise de Oz e CO2 foram calibrados
usando-se 0 ar ambiente e um gas com concentracdes conhecidas, enquanto a
turbina bidirecional (medidor de fluxo e volume) foi calibrada usando-se uma seringa
de 3-L (Syringe, Cosmed, Itdlia). O snorkel foi instalado nos nadadores, que
repousaram por 10 minutos sentados na borda da piscina para a medida da linha de
base do VO2, antes de cada procedimento. Amostras de sangue (25 plL) foram

coletadas antes e nos instantes 1°, 3° 5° e 7° minutos apos o final dos testes
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(v200m, TIE, v100m e v50m) a para a analise do lactato sanguineo (YSI, 2300
STAT, Yellow Springs, Estados Unidos).

7.2.5. Teste Incremental Escalonado (TIE) e determinacg&o do VO2max

O TIE foi realizado até a exaustdo voluntaria, em estagios progressivos e
descontinuos: 6 x 250 metros e 1 x 200 metros por estagio a 50, 55, 60, 70, 80, 90 e
100% da velocidade média dos 200 metros, respectivamente. O controle da
velocidade de nado, em cada estagio, foi realizado por informacéo visual fornecida
por um circuito de LED subaquético (PACER 2 SWIM®, KulzerTEC, Portugal). Ao
final de cada estagio foi realizado uma pausa passiva (30 segundos) para coleta de
amostra sanguinea, que também foram realizadas nos instantes 1°, 3° 5° e 7°
minutos apos termino do teste (Figura 7.1, Painel B).

Os dados de VO2 obtidos foram suavizados (filtro de 3 segundos), alinhados
ao tempo para definir os intervalos de exercicio e recuperacao e, por fim, obtida a
média mével a cada 15 segundos de exercicio (REIS et al., 2012). O VO2max foi
considerado o maior valor médio atingido apesar de outros aumentos na velocidade
(platd na relagdo VO2-v) (POOLE & JONES, 2017). A velocidade relacionada ao
VO2max foi definida como vWO2max e correspondeu ao estagio do protocolo onde

ocorreu 0 VO2max.

7.2.6. Teste de Desempenho

Os participantes realizaram trés testes de desempenho maximo em nado-livre
nas distancias de 50, 100 e 200 metros (Figura 7.1, Painéis C). Durante e apés
(420s) o teste, a permuta gasosa pulmonar foi analisada respiragédo-a-respiracao,
empregando o K4b? (Cosmed, Itdlia) e sistema new-AquaTrainer®. Coletas de
amostra sanguinea (25 ul) foram realizadas antes e ap6s o final do teste nos
instantes 1°, 3°, 5° e 7° minutos para a andlise de lactacidemia (YSL, 2300 STAT,
Yellow Springs).

7.2.7. Determinagdo da contribuicdo aerdbia e déficit acumulado de O2 (AOD)

A partir da relagcdo VO: velocidade (VO2-v) obtida durante o TIE (Figura 7.1,
Painel B) foi possivel estabelecer, por uma funcao linear, a demanda de oxigénio
acumulada (VO2D) para as distancias de desempenho: 200m, 100m e 50m. Foram

empregados os estagios de intensidade intermediarios, excluindo-se o primeiro e
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ultimo estagio e fixando-se intercepto—y para o VO2 de repouso prévio ao TIE
(VO:zbase) (Figura 7.2, Painel B). Em seguida, o VO2 foi normalizado ao tempo de
desempenho para cada distancia e projetada a estimativa de VO2D.

O VO: respiragio-a-respiracdo obtido durante os esforcos de 200, 100 e 50
metros foram alinhados ao tempo, em seguida excluiu-se os ruidos superiores a 3
DP da média movel de 5 pontos e, por fim interpolou-se o VO2 segundo-a-segundo
(PESSOA FILHO et al., 2012; RIBEIRO et al., 2015). O valor da integral sob curva
(Equagdo 6.2) forneceu o VO2 acumulado (VO:zac) durante o exercicio, que foi
subtraido do montante de VOzbase para 0 mesmo periodo, que representou o VO2
acumulado e caracterizou a contribuicdo aerdbia durante cada distancia. Conforme
recomendacdo de Medbo et al. (1988), o déficit acumulado de Oz (AOD) foi
calculado pela subtracéo algébrica simples entre demanda acumulada de O2 (VO2d)
e 0 consumo acumulado de O2, em seguida foi subtraido 9% do valor obtido por
representar as reservas corporais de Oz (MEDBO et al, 1988; WEBER &
SCHNEIDER, 2002).

V0,Ac = f;“m V0, x dt [6.2]

7.2.8. Modelagem da cinética da curva de recuperacdo do VO2 (VO2 Off-
Transients)

Os dados amostrados do VO: respiracdo a respiracdo foram tratados
conforme recomendacgdes de Pessoa Filho et al. (2012): (1) alinhamento ao tempo
do VO: durante a recuperacdo, (2) em seguida eliminou-se os ruidos (tosse,
suspiros e espirros) que foram definidos como + 3 DP da média movel do VO2 a
cada 5 respiragbes e, (3) por fim os dados foram interpolados segundo a segundo
(KEIR et al., 2014; RIBEIRO et al., 2015; BENSON et al., 2017).

O VO Off-Transients foi ajustado por uma equacio biexponencial, conforme

recomendacgdes de Scheuermann et al. (2001), (Equacéo 6.3):

V0,(t) = EEVO, — A, {1 - e_[(tf_ml)/ ”]} — A, {1 - e_[(tf_TDZ)/”]} [6.3]
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onde “EEVO>” é a linha de base do VO que representa o valor ao final do exercicio
(média dos ultimos 15s do VO2). O decaimento fisiologicamente relevante do VO2 é
a amplitude da fase | (A1), ou componente "rapido" da resposta de recuperacgéo, que
deve refletir estritamente a cinética de ressintese da fosfocreatina utilizada durante o
exercicio (di PRAMPERO; FERRETI, 1999). As constantes temporais de ajuste (11 €
12) e tempo de resposta (TD1 e TD2) descrevem, respectivamente, a velocidade de
decaimento de cada fase do débito de O2. A amplitude da fase Il (A2) corresponde
ao componente lento da recuperagdo do VO2 (CLVO2) e “4” é o tempo total da
recuperacdo do protocolo adotado. Ao inicio da recuperacao, os primeiros 20s da
resposta do VO2 foram removidos para a exclusdo da fase cardiodinamica (KROGH:;
LINDHARD, 1920; OZYENER et al., 2001).

7.2.9. Modelagem da demanda energética anaerdbia em equivalente de O:2

A demanda energética anaerobia (Ean) em equivalentes de Oz (Eq. O2)
representa a participacdo anaerdbia durante o exercicio e € composta pelas
respostas alatica (Ea) (fosfagéno) e lactica (Eja-)) (glicolitico) (di PRAMPERO;
FERRETI, 1999; MARGARIA et al., 1933). A Ea foi determinada de acordo com
Engelen et al. (1996) e Stirling et al. (2005) que consideram a magnitude do VO: a
partir do tempo de atraso da resposta priméria (TD1) limitada ao tempo total da
recuperacdo (Equacdo 6.4). Por fim, subtraiu-se 9% por representar as reservas
corporais de O2 (MEDBO et al., 1988; WEBER & SCHNEIDER, 2002).

6.4]

) )

OzDebit:Aloff' Tl{l_e + AlOff{(TDl_tf)e

A EjLa-] foi determinada de acordo com di Prampero; Ferreti, 1999 e Hellard et
al. (2018). (Equacéo 6.5).

Era-y = [(B-AlLa™]) - MC] [6.5]

onde, o parametro “B” é o equivalente de O2 para cada 1,0 mmol-L? [La7] de variacdo

acima do valor de repouso correspondente a 2,72 mLO2'kg! na natacdo (DI
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PRAMPERO; FERRETI, 1999); “A[La’]” é a variacdo da [La] sanguineo acima do

valor de repouso (A[La] = [La]pico — [La]rep); € “MC” é a massa corporal em kg.

7.2.10. Tratamento Estatistico

A normalidade dos dados foi averiguada pelo teste de Shapiro-Wilk (n < 50)
(Shapiro; Wilk, 1965) e a esfericidade pelo teste de Mauchly (MAUCHLY, 1940).
Adotado a normalidade dos dados, os valores obtidos foram apresentados em torno
da média, desvio-padrdo (DP), intervalo de confianca de 95% (ICos%) € minimos
(min) e maximos (max). Os ajustes de VO: vs. velocidade de nado foram realizados
com base no método dos quadrados minimos, assim como a funcédo biexponencial,
com TD para a andlise da cinética do VO2 na recuperacdo. O teste t-Student
independente verificou para todo o grupo a diferenca entre os métodos de
determinacdo da demanda anaerobia (AOD vs. Ean) relativo & massa corporal e a
demanda metabdlica total. Os valores da massa e composicdo corporal (MC,
MMcorporal, MMTronco, MMwms, MMwi, IM e |A) entre os sexos também foram verificados
pelo t-Student independente. O efeito do sexo sobre os métodos (AOD e Ean),
metabolismos alatico (Eai) e lactico (EjLa-) nas distancias (50m, 100m e 200m) foram
averiguadas pela analise de variancia mista com medidas repetidas, sendo 0s
métodos, metabolismos e as distancias definidas como variaveis dependentes
(intrasujeitos) e os sexos como independente (Intersujeitos). Essa andlise foi
complementada pelo teste de Bonferroni como post hoc. O tamanho do efeito para o
teste t-Student foi calculado pelo g de Hedges (equacdo 6.6) (HEDGES, 1981)
decorrente de medidas independentes e tamanho amostral reduzido (n < 30)
(LAKENS, 2013).

g de Hedges = - (1 — ;) [6.6]
(n1-1)DP% +(ny-1)DP3 4(ny+nz)-9
(n1+nz)-2

[P

onde, “g” é o tamanho do efeito, “M” sdo as médias dos grupos, “n” o numero de
participante em cada grupo e “DP” & o desvio padrdo. Os valores do tamanho do
efeito serdo interpretados como: < 0,19 = insignificante; 0,20 — 0,49 = pequeno; 0,50
— 0,79 = médio; 0,80 — 1,29 = grande; > 1,30 = muito grande (ROSENTHAL, 1996).
Para a Anova, eta quadrado parcial (n%) (equacgéo 6.7) (LAKENS, 2013) foi definido
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como tamanho do efeito e foram interpretados como: 0,0099 = pequeno; 0,0588 =
meédio e 0,1379 = grande (COHEN, 1988).

7]2 _ SQefeito
p (SQefeito_SQerro)

6.7]

onde, n% € o tamanho do efeito, SQ sédo os somatérios dos quadrados do efeito e do
erro associado ao efeito. As analises de correlagdes ponderadas pelo sexo entre 0s
valores de AOD, Ean, Ea e Epa] (MLO2'kg?) vs. os parametros da massa e
composicdo corporal (MC, MMcorporal, MMTronco, MMwms, MMwmi, IM e 1A) foram
determinadas pelo coeficiente de correlacdo de Pearson e classificadas como: 0,00
— 0,29 = pequena; 0,30 — 0,49 = baixa; 0,50 — 0,69 = moderada; 0,70 — 0,89 = alta e
0,90 — 1,00 = muito alta (MUKAKA, 2012). O nivel de significancia foi estabelecido

em a < 0,05.

7.3. RESULTADOS

O TIE forneceu para todo o grupo valores de VO2max equivalentes a 56,8 +
6,6 mLO2-kgt'mint (H: 57,9 + 6,6 mLO2'kg*'mint, M: 55,6 + 6,6 mLO2'kgt-mint) e
velocidade aerdbia maxima (vWOzmax) correspondente a 1,25 + 0,08 m-s™* (H: 1,30
+ 0,07 m-st, M: 1,20 + 0,06 m-s?) A Figura 7.2 apresenta os valores da resposta do
VO:2 durante o TIE (Painel A) e do ajuste linear da resposta do VO2 em cada patamar
de esforco para determinacdo da equacdo da demanda energética (Painel B) de
uma nadadora.

Durante o desempenho nas distéancias de 50m, 100m e 200m, a velocidade de
nado foi correspondente a 1,58 + 0,14 m-s (126,6 + 10,1% vVO2max), a 1,44 + 0,09
m-s! (1154 + 7,5% vWO2max) e a 1,24 + 0,08 m-s? (99,6 + 5,7% vVO2max),
respectivamente. Para os homens foi 1,65 + 0,15 m-s? (127,0 + 11,8% vVO2max),
1,47 + 0,11 m-s?! (112,9 + 7,5% vVO2max) e 1,27 + 0,08 m-s? (98,2 + 55%
vWO2max), respectivamente. Para as mulheres foi 1,51 + 0,07 m-s* (126,1 + 8,5%
vWO2max), 1,41 + 0,06 m-s? (117,9 + 7,0% vWO2max) e 1,21 + 0,07 m-s (100,9 +

5,7% vVO2max), respectivamente.
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Figura 7.2. Perfil do VO: respiragdo-a-respiracdo durante o TIE (Painel A) e pelo
ajuste linear da resposta do VO2 em cada patamar de esforgo (Painel B), de uma
nadadora (#18). Para o grupo, o ajuste realizado mostrou-se satisfatério, de acordo
com os valores de R? (H: 0,99 + 0,01; M: 1,00 + 0,00), com a duracdo dos estagios
empregados (H: 243,3 + 13,6 a 198,1 + 11,7s; M: 273,2 £+ 12,4 a 219,4 + 9,8s), €
intensidade do exercicio (H: 79,5 + 4,4 a 97,5 + 3,3 %vVO2max; M: 55,9 + 2,4 a 91,5

+ 4,0 %vVO2max).
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Figura 7.3. Perfil do AOD e Ean para as distancias de 50 metros (Painel A e B), 100
metos (Painel C e D) e 200 metros (Painel E e F), em uma nadadora (#18); AOD =

Déficit Acumulado de O2; Ean = Eq. de Oz para contribuicdo anaerdbia.
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Figura 7.4. Valores de AOD e Ean em mLO2'kg* (Painel A) e fracdo anaerébia nas
distancias de 50, 100 e 200 metros. Valores em média + DP. AOD = Déficit
Acumulado de O2. Ean = Eg. de Oz para contribuicdo anerobia. * diferencas entre os

métodos (p < 0,05). Detalhes da analise estatistica estdo no texto.

A participacdo anaerébia em mLO2-kg?, estimadas pelos métodos AOD e Ean
(Figura 7.3) negou a hipotese de que os métodos nao diferiam em ambos os sexos
para as distancias de 50m (ts0) = -15,609; p = 0,000; g = 4,26; muito grande), 100m
(ts0; = -8,151; p = 0,000; g = 2,23; muito grande) e 200m (ts0) = -3,427; p = 0,001; g =
0,94; grande) (Figura 7.4, Painel A) (Tabela 7.1). Quando analisadas em percentual
de contribuicdo energética total (Figura 7.4, Painel B) (Tabela 7.1), também foi

negada a hipétese testada nos 50m (tso; = -11,906; p = 0,000; g = 3,25; muito
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grande), 100m (ts0) = -7,412; p = 0,000; g = 2,03; grande) e 200m (ts0; = -3,757; p =
0,000; g = 1,03; pequeno).

Tabela 7.1. Valores de disperséo e amplitude para a determinacdo de AOD e Ean em

mLO2-kg! e percentual de contribuicdo anaerébia nas distancias de 50, 100 e 200

metros.
Distancias 1C95% Minimo  Méaximo
L. Inferior L. Superior
50m 20,2 24,2 16,2 33,9
(mLO2-kg™?) 100m 29,6 35,4 22,8 42,1
AOD 200m 43,3 52,4 28,1 74,2
50m 67,0 72,2 52,6 84,6
(%) 100m 47,4 52,7 37,9 67,9
200m 33,0 37,3 24,4 43,4
50m 46,1 52,0 33,3 62,8
(MmLO2-kg™?) 100m 51,1 61,1 26,4 80,3
200m 53,9 60,8 35,6 72,9
= 50m 85,0 87,6 797 913
(%) 100m 60,5 65,4 46,2 70,4
200m 38,6 43,0 28,6 50,3

IC = intervalo de confianca. L = limite. Min = minimo. Max = maximo. AOD = Déficit
Acumulado de O2. Ean = Eqg. de O2 para contribuicdo anaerobia. Detalhes da analise

estatistica estdo no texto.

As comparacoOes realizadas pela analise de variancia (Figura 7.5) (Tabela 7.2),
mostraram uma concordancia com o0s resultados apresentados por todos
participantes (Figura 7.4, Painel A) entre os métodos (AOD vs. Ean) nos sexos (F[1:24]
= 142,565; p = 0,000; n% = 0,856; grande), com diferencas apresentadas pelos
homens nas distancias de 50m (p = 0,000), 100m (p = 0,000) e 200m (p = 0,000) e
para as mulheres nas distancias de 50m (p = 0,000) e 100m (p = 0,000), exceto para
os 200m (p = 0,406). Para a hipotese de haver diferencas entre 0s sexos nos
métodos (Fi1.24) = 0,590; p = 0,450; n?% = 0,24; grande), verificaram-se nas distancias
de 50m, 100m e 200m confirmacao da hipotese para o AOD (p = 0,004; p = 0,040; p
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= 0,32; respectivamente) e nagagédo para o Ean (p = 0,341; p = 0,301; p = 0,318;
respectivamente). Por fim, a hipotese de haver efeito entre as distancias por
métodos (Fj2:481 = 0,468; p = 0,629; n?% = 0,19; grande), esta foi aceita nos 50m e
200m para homens e mulheres tanto no AOD (p = 0,000; p = 0,000;
respectivamente) como no Ean (p = 0,011; p = 0,020; respectivamente). Para as
comparacdes entre as distancias de 100m e 50m nos homens e mulheres, a
hipotese testada foi mantida no AOD (p = 0,000; p = 0,000; respectivamente) e
negada no Ean (p = 0,055; p = 0,246; respectivamente). Do mesmo modo, as
comparacdes entre os 100m e os 200m nos homens e mulheres confirmaram a
hipétese para o AOD (p = 0,000; p = 0,000; respectivamente) e negaram para o Ean

(p = 1,000; p = 1,000; respectivamente).

I ) = 1 I E' """" >
100= . _ Sexos
# # -
y g O 1y # ""‘ ----#» Distancias
80- | L | _¥_ 1 1 + [ 1] 1 4 i
R i A, » Métodos
60=-

Eq. O, (mLO,-kg™)

_l_ 3 AOD
40-

'l' = EAn
20 |-l-‘ I-l-‘
0

. 50m , 100m, 200m, . 50m, 100m. 200m,

Homens

. Mulheres :

Figura 7.5. Valores de AOD e Ean em mLO2'kg? por métodos, distancias e sexos.
Valores em média £+ DP. AOD = Déficit Acumulado de O2. Ean = Eq. de Oz para
contribuicdo anerdbia; T diferencas entre métodos (p < 0,05); # diferencas entre as
distancias (p < 0,05); * diferencas entre os sexos (p < 0,05). Detalhes da analise

estatistica estdo no texto.
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Tabela 7.2. Valores de dispersédo e amplitude para a determinacdo de AOD e Ean em

mLO2-kg por sexo nas distancias de 50, 100 e 200 metros.

IC 95%
Distancias Sexos : : Minimo  Maximo
L. Inferior L. Superior

Homens 18,2 21,0 16,2 24,1
50m

Mulheres 21,5 28,2 16,5 33,9

AOD Homens 25,4 33,8 22,8 48,1
100m

(mLO2'kg™?) Mulheres 31,2 40,6 23,0 47,0

Homens 41,5 53,5 30,9 67,9
200m

Mulheres 45,5 59,5 35,6 74,2

Homens 46,2 54,7 36,7 62,8
50m

Mulheres 43,2 53,2 33,0 58,3

Ean Homens 50,6 66,7 33,1 80,3
100m

(mLO2kg™) Mulheres 46,8 60,3 26,4 69,7

Homens 53,4 64,7 36,0 72,9
200m

Mulheres 51,1 60,2 44,1 64,1

IC = intervalo de confianca. L = limite. AOD = Déficit Acumulado de Oz. Ean = Eq. de

O:2 para contribuigdo anaerobia. Detalhes da analise estatistica estédo no texto.

Ao determinar metabolismo alatico para todo o grupo (Figura 7.6, Painel A)
(Tabela 7.3), foi verificado efeito da intensidade de nado sobre o Eai (Fi2;48) = 4,196; p
= 0,021; n% = 0,15; grande) entre as distancias de 50m e 200m (p = 0,006), porém
nao entre os 100m em relacdo aos 50m (p = 1,000) e 200m (p = 0,245). Quando o
efeito da intensidade sobre o Eal foi analisado isoladamente para cada sexo (Fi2;4s =
0,094; p = 0,911; n% = 0,004, insignificante) (Figura 7.6, Painel B), este apresentou
efeito para os homens entre os 50m e 200m (p = 0,040), mas néo entre os 100m
comparados aos 50m (p = 1,000) e aos 200m (p = 0,758). Quanto as mulheres, ndo
foram observadas diferencas do Ea nas intensidades de nado entre os 50m em
relacdo aos 100m (p = 1,000) e aos 200m (p = 0,107), com também entre os 100m
e 200m (p = 0,525). Por fim, confirmou-se a hipotese das diferencas entre 0os sexos
sobre o Eal (Fpz241 = 0,099; p = 0,911; n?% = 0,004, insignificante) nos 200m (p =
0,043), embora estéa foi negada nos 50m (p = 0,75) e nos 100m (p = 0,130).
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Figura 7.6. Valores do Eal e Eja-] em mLO2-kg! nas distancias para todo o grupo
(Painel A e C) e por sexo (Painel B e D). Valores em média + DP. Ea = Débito
alactico de O2. Eja-] = Eq. de Oz para a contribuicdo lactica. * diferencas entre as
distancias (p < 0,05); # diferencas entre os sexos (p < 0,05). Detalhes da andlise

estatistica estdo no texto.

Ao estimar em Eqg. de Oz a participacdo do metabolismo lactico para todo o
grupo (Figura 7.6, Painel C) (Tabela 7.3), confirmou-se a hipétese de que ha efeito
da distancia de nado (Fp2;48) = 22,249; p = 0,000; n?% = 0,48; grande) entre os 50m em
relacdo aos 100m (p = 0,000), como também aos 200m (p = 0,004). Do mesmo
modo, verifiou-se diferenca entre os 100m e 200m (p = 0,033). Quanto a analise do
efeito da intensidade sobre o EjLa-] isoladamente para cada sexo (Fz;4s1 = 0,194; p =
0,824; n% = 0,008; insignificante) (Figura 7.6, Painel D), verificou-se efeito da
distancia entre os 50m e 100m tanto para os homens (p = 0,000), como também

para as mulheres (p = 0,000). Quando comparadas as distancias de 50m e 200m, o
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E[La-] N0 apresentou efeito para os homens (p = 0,066), mas sim para as mulheres
(p = 0,034). Para os 100m e 200m, ndo evidenciou-se diferencas entre 0 E[La-] para
os homens (p = 0,085), tampouco para as mulheres (p = 0,388). Por fim, negou-se a
hipotese das diferencas entre os sexos sobre 0 EjLa-] (Fi1;241 = 0,041; p = 0,841; n% =
0,002; insignificante) nos 50m (p = 0,402), nos 100m (p = 0,730) e nos 200m (p =
0,298).

Tabela 7.3. Valores de dispersdo e amplitude para a estimativa do Ea e Eja-] em

mLO2-kg™ por sexo e grupo todo nas distancias de 50, 100 e 200 metros.

_ . IC 95% . .
Distancias Sexos : : Minimo  Maximo
L. Inferior L. Superior
Homens 26,2 30,9 23,3 37,3
50m Mulheres 20,2 28,6 14,6 36,5
GT 24,1 28,9 14,6 37,3
c Homens 245 37,4 12,5 46,1
Al
100m Mulheres 20,1 30,0 7,0 37,8
(MmLO2-kg™?)
GT 24,2 32,0 7,0 46,1
Homens 30,4 38,4 24.4 46,7
200m Mulheres 26,0 32,7 20,2 37,5
GT 29,3 345 20,2 46,7
Homens 19,1 24,6 11,3 29,7
50m Mulheres 21,2 25,3 16,4 27,8
GT 20,9 242 11,3 29,7
£ Homens 24.4 31,0 18,6 35,9
[La7]
: 100m  Mulheres 257 31.0 19,4 34,7
(mLO2-kg™)

GT 26,1 30,0 18,6 35,9
Homens 21,8 27,7 11,5 29.6
200m Mulheres 24.4 28,2 21,9 33,9
GT 23,8 27,1 11,5 33,9

GT = grupo todo.

Quanto a composicao corporal, os nadadores homens apresentaram valores
de massa muscular corporal (56936,5 + 7095,7 g), tronco (26490,3 + 3612,0),
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membros superiores (6799,3 + 1000,6 g), membros inferiores (20420,3 + 2628,9 g),
indice muscular corporal (18,2 + 1,7 kg/m?) e indice muscular apendicular (8,7 + 1,0
kg/m?) que se mostraram diferentes dos respectivos valores obtidos para as
mulheres para MMcorporal (38421,3 + 11939,3 g; t4 = 4,661; p = 0,000; g = 1,99;
muito grande), MMrtronco (20074,4 + 2575,4 g; t24 = 5,146; p = 0,000; g = 1,80; muito
grande), MMws (4301,8 + 859,9 g; tre4) = 6,709; p = 0,000; g = 2,60; muito grande),
MMwmi (13581,2 + 2505,0 g; tr24) = 6,660; p = 0,000; g = 2,58; muito grande), IM (16,0
+ 1,3 kg/m?; ti241 = 4,179; p = 0,000; g = 1,43; muito grande) e IA (7,0 £ 0,9 kg/m?; tj24]
= 5,305; p = 0,000; g = 1,81; muito grande). As correlacdes entre os parametros da
composicao corporal com a demanda energética anaerdbia pelo metodo AOD e Ean
estdo apresentadas na Tabela 7.4. Destaca-se a fraca e moderada relagdo inversa
entre a composicao corporal ponderada por sexo com os valores de AOD nas
distancias 50, 100 e 200m, refletindo que a quantidade de massa muscular implica
em um menor AOD, independentemente da distancia de nado. Para o método Ean,
houveram somente nos 200 metros fracas relagcbes massa muscular do tronco,
membro superior e indice muscular corporal, como também fracas associacbes
desses parametros além da massa muscular do membro inferior e do indice
muscular apendicular com débito alatico de O2 nessa mesma distancia de nado,
caracterizando a dependéncia do desempenho em evento com predominio do
metabolismo aerdbio com a massa muscular e, deste por sua vez, com a reservas

de fosfocreatina muscular.
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Tabela 7.4. Matriz de correlacédo linear de Pearson ponderada pelo sexo entre os parametros da composi¢cdo corporea vs. 0S
métodos de determinagdo da demanda anaerobia (AOD e Ean) e metabolismos anaerobios alatico (Ea) e lactico (Eja-)) nas
distancias de 50, 100 e 200 metros.

Composicéao AOD (mLO2'kg™) Ean (MLO2-kg™) Ea (mLO2-kg™) EiLa-] (MLO2'kg™?)
Corporal 50m 100m 200m 50m 100m  200m 50m 100m  200m 50m 100m  200m

MC (kg) -0,651** -0,510** -0,522** ns ns ns ns ns ns ns ns ns
MMcorporal (Q) -0,632** -0,481** -0,647** ns ns ns ns ns ns ns ns ns
MMrTronco (Q) -0,624** -0,460** -0,501** ns ns 0,340* ns ns 0,412* ns ns ns
MMws (Q) -0,576** -0,405* -0,464** ns ns 0,357* ns ns 0,444* ns ns ns
MMwi (Q) -0,631* -0,468 -0,531** ns ns ns ns ns 0,401* ns ns ns
IM (9) -0,584** -0,406* -0,431* ns ns 0,366* ns ns 0,393* ns ns ns
1A (9) -0,585**  -0,404* -0,454* ns ns ns ns ns 0,369* ns ns ns

*p < 0,05; **p < 0,01; ns = ndo significativa; MC = massa corpérea; MM = massa muscular; MMTronco = massa muscular do tronco;
MMwms = massa muscular do membro superior; MMwm = massa muscular do membro inferior; IM = indice muscular corporal e; IA =

indice muscular apendicular.



105

7.4. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo evidenciaram dependéncia do método de
determinacdo da demanda anaerdbia para todo o grupo tanto em valores relativos a
massa corporea como também em percentual da demanda energética total para as
distancias analisadas. Do mesmo modo, o efeito do método de determinacédo foi
mantido quando confrontados os sexos isoladamente, exceto para as mulheres nos
200m. Quanto as distancias de nado avaliadas, estas apresentaram efeitos sobre a
demanda metabdlica anaerdobia quando determinada pelo AOD para ambos o0s
sexos. Porém, quando estimada pelo Ean, verificou-se efeito somente entre os 50 e
200m, sendo que os 100m néo diferiram das demais distancias em ambos 0s sexos.
Por fim, o sexo apresentou efeito sobre a demanda anaerébia quando determinada

pelo AOD e néo pelo Ean para todas as distancia avaliadas.

7.4.1. Efeito do método de determinacdo sobre a demanda anaerGbia em
diferentes intensidades de nado

Quando confrontados os métodos AOD vs. Ean, ndo sdo observadas
diferencas entre ambos no ciclismo (BERTUZZI et al., 2010; MIYAGI et al., 2017),
corrida (ZAGATTO et al., 2016a; DE POLI et al., 2019a) e no remo (LI et al., 2018).
Discordando das citagcdes acima, os resultados apresentaram diferencas entre os
métodos em todas distancias analisadas. Todos estudos determinaram o AOD de
acordo com as recomendacdes de Medbo et al. (1988), exceto o de Li et al. (2018)
que utilizou o teste incremental para estabelecer a relacdo VOx—intensidade e
estimar a demanda energética. Da mesma forma, o presente estudo também utilizou
o teste incremental para a construcdo da relacdo VOo—intensidade (Reis et al.,
2010a) e, como Li et al. (2018) foram observados menores valores do AOD
comparados aos do Ean, embora ndo se observa um padréo nos resultados de um
meétodo gerar menores valores em relacdo ao outro (ZAGATTO et al.,, 2016a; DE
POLI et al.,, 2019a), o que pode estar relacionado a auséncia de um protocolo
padrdo para cada método de estimativa da demanda anaerébia (LI et al., 2018).

Auséncias de diferengcas podem ser explicadas pela variabilidade (CV) e
amplitude (ICos%) dos estudos (SHESKIN, 2011; GREENLAND et al., 2016), como
verificado por Miyagi et al. (2017) no ciclismo entre o AOD (CV: 16,0%; ICos%: 3,65 —
4,33 LO2) e 0 Ean (CV: 14,7%; ICos%: 3,26 — 3,80 LO2) uma diferenca de =0,46 LO..

Do mesmo modo na corrida, de Poli et al. (2019a) observaram entre AOD (CV:
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23,3%; 1Cos%: 2,98 — 3,80 LO2) e Ean (CV: 22,3%; ICos%: 3,37 — 4,27 LO2) uma
diferenca de =0,43 LO2. Para os 200m, distancia que apresenta um tLim equivalente
aos estudos de Miyagi et al. (2017) e de Poli et al. (2019), verificou-se entre o AOD
(CV: 21,9%; I1Cos%: 2,72 — 3,22 LO2) e Ean (CV: 24,4%); ICos5%: 3,29 — 3,98 LO2) uma
diferenca entre de 0,66 LO2. Essa equidade estatistica apresentada nos estudos
(BERTUZZI et al., 2010; ZAGATTO et al., 2016a; MIYAGI et al., 2017; LI et al., 2018;
DE POLI et al.,, 2019a) pode estar alicercada sobre a variabilidade dos dados e
tamanho amostral reduzido (GREENLAND et al., 2016), o que aumenta a
probabilidade do erro tipo | (FORSTMEIER et al., 2017). Os resultados do presente
estudo também geraram grande variabilidade, sobretudo quando apresentados os
dados absolutos (LO2) de ambos os sexos, enquanto os estudos de Miyagi et al.
(2017) e de Poli et al. (2019a) foram realizados somente em homens. Porém, a
diferenca estatistica significativa verificada no presente estudo, pode ser explicada
pelo maior tamanho amostral, 0 que torna os dados mais precisos (menor amplitude)
(SHESKIN, 2011; LAKENS, 2013; GREENLAND et al., 2016) e, com isso demonstra
a necessidade de novos estudos com populacbes de maior tamanho e
homogeneidade para verificar a fidedignidade dessa equidade metodoldgica
(GREENLAND et al., 2016; LI et al., 2018).

Quanto as intensidades analisadas, os estudos avaliaram o que consideram
ser a maxima demanda anaerébia (BERTUZZI et al., 2010; MIYAGI et al., 2017; DE
POLI et al., 2019a), somente Li et al. (2018) analisaram um esfor¢co com tempo limite
de 40s e também ndo verificaram diferengas entre os métodos. Discordando de Li et
al., (2018), foram observadas diferenca nos 50 e 100 metros. Quantos aos menores
valores do AOD para as distancias analisadas, estes podem ser explicados pela sua
caracteristica em subestimar a demanda anaerodbia (LI et al., 2015; LI et al., 2018),
como verificado ao compara-la no cicloergbmetro durante esforco de 30s nos
estudos de Medbo & Tabata (1989) pelo AOD e Beneke et al. (2002) pelo Ean (69,4
vs. 81, 4%; respectivamente). Para a demanda anaerObia em percentual da
contribuicdo total, também foram verificadas para as trés distancias avaliadas,
valores significativamente menores do AOD em relacdo ao Ean, 0 que estd em
acordo com Li et al. (2018) e de Poli et al. (2019a). Segundo Li et al. (2015), valores
subestimados do AOD sédo decorrentes da: (i) reducao da eficiéncia mecéanica em
esforcos de alta intensidade, o que acarreta aumento do custo de Oz da atividade
(CANNON et al., 2011; MURGATROYD et al., 2011; BURNLEY & JONES, 2018;
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ZIGNOLI et al., 2019); (ii) duracédo dos esforcos submaximos com tempo suficiente
para a manifestagcdo do VO2 (NOORDHOF et al. 2010) e, (iii) do ajuste linear da
demanda energética (GREEN & DAWSON, 1995; HILL & VILGREN, 2011).

Os resultados obtidos na determinacdo de demanda anaerdbia nos 50m (tLim:
31,5 £+ 2,7s) pelo AOD foram 1,38 + 0,24 LO2 (H: 1,39 + 0,26 LO2 e M: 1,36 £ 0,22
LO2), mostrando-se inferiores em relacéo aos valores de Ogita et al. (2003) nos 30s
(2,28 £ 0,38 LO2). Para os 100m (tLim: 69,2 £ 4,6s), os valores de AOD foram 2,04 +
0,52 L0O2 (H: 2,11+ 0,66 LO2 e M: 1,97 £ 0,34 LO2), sendo também inferiores quando
comparados aos resultados de Troup et al. (1992) em nadadores considerados de
alto e baixo desempenho nos 100m (3,0 e 2,5 LO2; respectivamente) e de Ogita et
al. (2003) nos 60s (2,78 = 0,59 LO2). Porém, superiores em relacdo ao valor
apresentado por Reis et al. (2010a) nos 100m (20,55 * 7,41 mLO2'kg™t). Quanto aos
200m (tuim: 2,7 £ 0,2 min), os resultados para o AOD foram 2,97 £ 0,65 LO2 (H: 3,05
+ 0,78 LO2 e M: 2,89 + 0,52 LO2), estando estes em acordo com Troup et al. (1992)
para alto e baixo desempenho (3,0 e 2,5 LO2; respectivamente), com Ogita et al.
(1996) determinado em ambos os sexos (2,99 + 0,52 LO2) e Ogita et al. (2003) em
nadadores bem treinados (3,23 = 0,51 LO2) durante esforcos entre 2 e 3 min.
Sobretudo, os estudos de Troup et al. (1992), Ogita et al. (1996) e Ogita et al. (2003)
nao descontaram as reservas de Oz corporais, 0 que somente reduziria a amplitude
das diferencas apresentadas.

A variabilidade dos resultados é dependente dos diferentes estados de
treinamento (TROUP et al., 1992; OGITA et al., 2003; REIS et al., 2010a), variacoes
bioldgicas diarias, tipos de analisadores empregados (MCLAUGHLIN et al., 2001) e
ao protocolo de determinacdo do AOD (NOORDHOF et al. 2010). Outro estudo na
natacdo que utilizou os estagios do teste incremental para a determinar a relagéo
VO2-intensidade foi o de Reis et al. (2010a) e, observaram valores inferiores do
AOD comparados aos estudos de Troup et al. (1992), Ogita et al. (1996) e Ogita et
al. (2003) que utilizaram esforgcos constantes. Isso pode ser explicado pelo efeito do
exercicio prévio (BAILEY et al., 2009a; BURNLEY et al., 2011) provocado durante o
teste escalonado, onde Bailey et al. (2010a) verificaram em esforgos retangulares a
70%A com 6 minutos de duracdo, redugdo no EEVO: decorrente da diminui¢do do
CLVO: ap0s recuperacdo de 3 minutos de esforcos nos dominios moderado e
severo. Esses resultados foram corroborados por Burnley et al. (2011) ao verificarem

reducdes no componente CLVO2 apds exercicio prévio no dominio pesado e severo.
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Sendo assim, pode ser que a relacdo VO2—intensidade foi subestimada e, portanto,
geraram menores valores de AOD (LI et al., 2018).

Quanto a demanda anaerdbia pelo AOD em percentual da contribuicdo total,
os valores de 50m (69,6 + 6,4%) estdo em acordo com Ogita et al. (2003) nos 30s
(67,4 = 6,3%). Para os 100m (50,1 + 6,5%), os valores estdo em acordo com Troup
et al. (1992) no alto (=45%) e baixo (=50%) desempenho, como também com Ogita
et al. (2003) nos 60s (50,1 + 7,3%) e superior em relacdo ao estudo de Reis et al.
(2010a) nos 100m (30,88 + 10,49%). Por fim nos 200m (35,2 + 5,4%), os valores
estdo em acordo com Troup et al. (1992) no alto (26%) e baixo (35%) desempenho e
com Ogita et al. (2003) em esforcos com tLim entre 2 e 3 min (30,7 £ 4,7%), sendo
superior ao valores de Reis et al. (2010a) nos 200m (13,04 + 8,44%). Como até o
presente momento nenhum estudo comparou os métodos de estimativa da demanda
anaerdbia em intensidades supramaximas com medidas diretas (biépsia muscular ou
ressonancia nuclear magnética), o estudo de Bangsbo (1998) afirmou a partir de
analises de biépsia muscular em intensidade submaxima, que o AOD nao representa
a demanda anaerdbia em exercicio envolvendo o corpo todo.

Para o Ean, 0s valores estimados nas distancias de 50m 3,11 + 0,74 LO2 (H:
3,55+ 0,62 LO2 e M: 2,68 + 0,58 LO2), 100m 3,54 + 0,91 LO2 (H: 4,08 + 0,76 LOz e
M: 3,01 £ 0,75 LO2) e 200 m 3,63 + 0,89 LO2 (H: 4,13 £ 0,83 LO2 e M: 3,14 + 0,64
LO2) sdo menores em relacdo aos apresentados por Campos et al. (2017) para as
trés distancias (3,4 + 1,0; 45 £ 1,2 e 4,7 = 1,4 LO2; respectivamente). No entanto,
sdo observados na natagdo diferentes protocolos de estimativa da demanda
anaerdbia (SOUSA et al., 2013), o que esta diretamente ligado a grande variacao
metodoldgica de estimativas do débito alatico (SOUSA et al., 2014; HELLARD et al.,
2018) e lactico em equivalentes de oxigénio (RIBEIRO et al., 2015; CAMPOS et al.,
2017). Figueiredo et al. (2011) e Figueiredo et al. (2013) nos 200m adotaram valores
fixos para a t de 23,4s e [PCr] de 27,75 mmol-kg™, Sousa et al. (2013) nos 200m,
Sousa et al. (2014a) nas intensidades de 95, 100 e 105% VO2-max e Ribeiro et al.
(2015) nos 100m também utilizaram a t de 23,4s, ja Hellard et al. (2018) nessa
mesma distancia utilizaram a 1t de 22,7s, o que dificulta o entendimento da
bioenergética humana e o desenvolvimento de modelo robusto e fidedigno (LI et al.,
2018; ZIGNOLI et al., 2019).

Para o débito alatico de Oz, os valores nos 50m foram 1,69 + 0,51 LO2 (H:
2,02 £ 0,37 LO2 e M: 1,37 + 0,43 LO2), nos 100m 1,78 + 0,66 LO2 (H: 2,14 + 0,64
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LO2e M: 1,42 + 0,47 LO2) e nos 200m 2,04 + 0,62 LO2 (H: 2,43 £ 0,58 LO2 e M: 1,65
*+ 0,36 LO2) que, quando comparados com Campos et al. (2017), foram maiores nos
50m (1,4 + 0,4 LO2), menores nos 100m (1,9 £ 0,8 LO2) e nos 200m (2,3 £ 0,8 LO2).
Porém, foi verificado diferenca significativa somente entre os 50 e 200m, enquanto
Campos et al. (2017) apresentaram diferencas entre todas as distancias. Entretanto,
Vanhatalo et al. (2010) demonstraram a existéncia de um nadir da [PCr] em esforcos
no dominio severo, j& Fernandes et al. (2018) afirmaram que 30 segundos € tempo
suficiente para esgotamento da energia alatica e sua restauracdo ocorre somente
apos interrupcdo da atividade (intervalo e/ou término) (JONES et al.,, 2008;
VANHATALO et al., 2010), sendo assim, é esperado uma equidade do metabolismo
alatico entre as distancias de nado (FERNADES et al., 2018).

Sobretudo, essas diferencas estdo alicercadas nos aspectos metodolégicos
como: (i) a técnica empregada para a coleta do VO2 por Campos et al. (2017) foi a
retro extrapolacao, sendo esta severamente criticada (FERNANDES et al., 2018) por
ser considerada uma técnica indireta, que inclui erros derivados do atraso no inicio
da recuperacdo do VO2 (PINNA et al., 2012; CHAVERRI et al., 2016) e provoca
superestimacdo do VOazbase, tudo isso somado a apneia ao final do esforco que
aumenta a expiracdo e, com isso eleva o VO2 pds exercicio, 0 que néo representa a
real linha de base (FERNANDES et al., 2018) e, (ii) erros de tratamentos dos dados
da cinética do VO2 e modelo matematico empregado (LAMARRA et al., 1987;
STIRLING et al., 2005; SOUZA et al.,, 2014b; ZIGNOLI et al., 2019). Quanto a
utilizagdo do snorkel, validado por Baldari et al. (2013), porém este limita a
velocidade de nado (CHAVERRI et al., 2016) e impede tanto a virada como o
mergulho (BARBOSA et al., 2010; RIBEIRO et al., 2016; FERNADES, et al., 2018),
sobretudo ndo provoca alteragcbes biomecénicas e fisioldgicas significativas na
mesma intensidade em relacdo ao nado sem snorkel (PINNA et al., 2012;
FERNADES, et al., 2018).

No presente estudo, as amostras gasosas foram obtidas durante todo o teste
(esforco e recuperacao), o que nao concorda com Campos et al. (2017) quanto a
perda da validade ecoldgica por: (i) ndo haver evidencias relevantes de alteractes
da mecanica de nado quanto a utilizacdo do snorkel (FERNADES, et al., 2018),
devido a familiarizacdo de sua utilizacdo previamente as avaliacbes (PESSOA
FILHO et al., 2012; RIBEIRO et al, 2015), além dos atletas ja utilizarem
frequentemente para correcées de assimetrias de bragcadas do nado (SEIFERT et
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al., 2008; FERNADES, et al., 2018) e; (ii) o nado livre frequentemente ser utilizado
para andlises da cinética do VO2 (SOUSA et al., 2011; PESSOA FILHO et al., 2012;
SOUSA et al.,, 2014; RIBEIRO et al.,, 2015) sem a utilizacdbes de movimentos
rotacionais e ondulatérios (FERNADES et al., 2018).

Contudo, os resultados obtidos discordam da teoria da fisiologia do exercicio
(FERNADES et al., 2018) quanto as diferencas no débito alatico entre os 50 e 200m,
independente de uma explicagdo plausivel quanto ao tempo insuficiente nos 50m
comparados com os 200m para a manifestacdo do VO2 (CAPUTO & DENADAI,
2008), isso caracteriza uma limitacdo metodoldgica uma vez que essa diferenca nao
€ esperada (FERNADES et al.,, 2018), sobretudo ainda ndo se sabe se ela é
especifica da natacdo, uma vez que nenhum estudo analisou o Eal para essa faixa
de intensidade em outras modalidades. Quanto aos 100m, suas auséncias de
diferencas em relacdo as demais distancias (50 e 200m) podem estar relacionada a
grande variabilidade do Eal (CV: 34,4%) (SHESKIN, 2011; GREENLAND et al., 2016)
que é dependente do ajuste VO2 (MRT: 26,3 — 74,0 s), sendo que Campos et al.
(2017) também encontraram nos 100m grandes variacées do Eal (242,1%).

Para o Eja-, 0s resultados estdo em acordo com Toussaint & Hollander
(1994) com maiores contribuicdo da demanda lactica nos 100m, seguido pelo 200m
e menores participacdo nos 50m. Entretanto, discordamos dos resultados de
Campos et al. (2012), onde verificaram pico do Eja-j nos 200m (2,2 = 1,0 LO2),
seguidos pelo 100m (1,8 + 0,5 LO2) e 50m (1,7 £ 0,6 LO2). Porém, os autores
também nao verificaram diferengas entre essas distancias de nado, o que diverge da
literatura (TOUSSAINT & HOLLANDER, 1994; FERNANDES et al., 2018). Quanto
ao coeficiente estequiométrico empregado, Campos et al. (2017) utilizaram 3,0
mLO2-kg* por mmol da [La’] sanguineo acumulado, o que explica em partes maiores
valores do Epa-] em relacdo aos resultados do presente estudo, porém as
divergéncias ja comentadas dizem respeito as diferentes concentracdes liquidas de
lactato sanguineo que séao dependentes da capacidade de producédo, difuséo e
remocao (DI PRAMPERO et al., 1981; SCOTT et al., 2006; MOXNES & SANDBAKK,
2012; FERGUSON et al., 2018; JONES et al., 2019) e procedimentos metodolégicos
de coletas e analises sanguineas (MEDBO et al., 2000; BONAVENTURA et al. 2015;
JONES et al., 2019).

De um modo geral, tem-se observado a utilizacdo do coeficiente

estequiométrico de 3,0 mLOz2'kg! por mmol da [La] sanguineo acumulado
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independente da modalidade avaliada, ou seja, no basquetebol (LATZEL et al.,
2018), ciclismo (BERTUZZI et al., 2010; MIYAGI et al., 2018; REDKVA et al., 2018;
SILVEIRA et al.,, 2018; ZAGATTO et al.,, 2018), corrida (MALTA et al., 2016;
ZAGATTO et al., 2016a; PANISSA et al., 2018; REDKVA et al., 2018; DE POLI et al.,
2019), escalada (BERTUZZI et al., 2007), remo (DE CAMPOS MELLO et al., 2009;
LI et al., 2018), saltos verticais (CULAR et al., 2018), box (DAVIS et al., 2014),
taekwondo (LOPES-SILVA et al., 2015; LOPES-SILVA et al., 2018), ténis de mesa
(ZAGATTO et al.,, 2016b; MILIONI et al., 2018). Esse valor de conversao (3,0
mLO2-kg?) foi apresentado por di Prampero & Ferretti (1999) na corrida, no entanto,
0s autores verificaram para a natacdo o coeficiente estequiométrico de 2,72
mLO2-kgt:-mmol[La]?, embora outros estudos apresentaram valores diferentes (5,2
mLO2-kgt-mmol[La]?') (GLADDEN & WELCH, 1978), isso demonstra a necessidade
de futuros estudos para elucidar essa divergéncia, uma vez que este coeficiente
deve ser unico independente da modalidade. Por fim, verificamos na natacéo
estudos que utilizaram o conversor de 2,7 mLO2-kg*:-mmol[La]* (FIGUEIREDO et
al., 2011; SOUZA et al., 2011; FIGUEIREDO et al., 2013; SOUZA et al., 2014a;
RIBEIRO et al., 2015), de 3,0 mLO2'kg**mmol[La’]* (KALVA FILHO et al., 20153;
KALVA FILHO et al.,, 2015b; DE CARVALHO et al., 2018) e de 3,0 mLO2kg
Lmmol[La]? (ZAMPARO et al., 2000).

7.4.2. Efeito do sexo sobre a determinacdo da demanda metabdlica
anaerdbia em diferentes intensidades de nado

Os resultados mostraram independente das distancias de nado analisadas,
gue o sexo apresentou efeito pelo método AOD, porém nao pelo Ean. Para o AOD,
os resultados estdo em acordo com Naughton et al. (1997) na corrida ao verificarem
em adolescentes maiores valores do MAOD de meninos em relagdo as meninas
(68,6 vs. 52,3 mLO2'kg™? respectivamente). Mais tarde, Weber & Schneider (2002)
observaram no ciclismo, diferencas no MAOD entre homens e mulheres tanto antes
(3,93 + 0,22 vs. 2.,75 £ 0,17 LO2; respectivamente) como apdés treinamento
intervalado por quatro semanas (4,82 + 0,46 vs. 3,28 = 0,19 LOz2; respectivamente).
Da mesma forma, Hill & Vilgren (2014) verificaram valores superiores do MAOD em
homens comparados as mulheres tanto no ciclismo (65,0 £ 10,0 vs. 49,0 + 7,0
mLO2-kg? respectivamente) como na corrida (80,0 + 12,0 vs. 60,0 + 12,0; mLOz2'kg™*

respectivamente). Sobretudo, quando o MAOD € apresentado relativo & massa
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magra, Weber & Schneider (2002) verificaram que as diferencas entre homens e
mulheres (46,3 + 2,4 vs. 38,2 + 2,6 mLOz2-kg™; respectivamente) ndo apresentaram
suporte estatistico (61,8 + 2,7 vs. 55,2 + 3,1 mLO2-kg!; respectivamente).

No entanto, para o0 método do Ean, 0s resultados ndo apresentaram efeito do
sexo na demanda anaerdbia independente da distancia de nado. Desse modo, 0s
resultados do presente estudo, ndo concordam com de Poli et al. (2019b) ao
verificarem na corrida diferengas da capacidade anaerobia entre homens e mulheres
(49,0 £ 5,0 vs. 37,0 £ 9,5 mLO2kg?; respectivamente). Ao comparar 0S Sexos,
automaticamente sdo comparadas diferencas entre quantidade massa muscular
ativa, sendo que, alguns estudos realizam essas investigacdes aos analisarem
diferentes modalidades (WEBER & SCHNEIDER, 2002; HILL & VILGREN, 2014;
REDKVA et al., 2018). Nesse sentido, verifica-se que ha efeito significativo da massa
muscular engajada na atividade ao comparar a corrida e ciclismo tanto no Ean
(REDKVA et al., 2018) como AOD (WEBER & SCHNEIDER, 2002), sendo esse
efeito para ambos os sexos (HILL & VILGREN, 2014).

7.4.2.1. Efeito do sexo sobre o método AOD

A grande variacdo dos resultados do AOD em diferentes estudos ao comparar
0s sexos (=23 — 32%) sao dependentes das diferencas dos protocolos empregados
(NAUGHTON et al., 1997; WEBER & SCHNEIDER, 2000; WEBER & SCHNEIDER,
2002; NOORDHOF et al., 2010; HILL & VILGREN, 2014), o que acabam atribuindo
ao método uma baixa fidedignidade e reprodutibilidade (DOHERTY et al., 2000; DE
POLI et al.,, 2019b). Independente dos questionamentos metodolégicos do AOD
(NOORDHOF et al., 2010; FERNANDES et al., 2018), o efeito temporal da
magnitude do AOD (MEDBO et al., 1998; NAUGHTON et al., 1997; OGITA et al.,
2003; MUNIZ-PUMARES et al., 2016) apresenta impacto significativo quando séo
comparados 0s sexos, seja por fixar a demanda metabdlica (%VO2max) onde s&o
observados menores tolerancia na mulheres comparadas aos homens o que implica
em menores valores da demanda anaerobia (WEBER & SCHNEIDER, 2000;
WEBER & SCHNEIDER, 2002). Todavia, como no presente estudo fixou-se a
distancia de nado, os homens apresentaram menores tempo de desempenho em
relacdo as mulheres para os 50m (tLim: 30,0 £ 2,9 vs. 33,0 + 1,4s; respectivamente;
A: -10,0%), 100m (tuim: 67,5 = 5,3 vs. 70,7 £ 3,2s; respectivamente; A: -4,8%) e 200m
(tuim: 159,3 £ 12,3 vs. 164,0 + 8,1s; respectivamente; A: -2,9%), o que contribuiu para
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o aumento do AOD (NAUGHTON et al., 1997), como demonstrado por Muniz-
Pumares et al. (2016) o efeito do aumento do tempo de esforgo (91 + 20; 123 £ 31 e
173 + 48s) sobre o AOD (49,74 + 10,82; 51,90 + 11,14 e 53,65 + 11,86 mLO2-kg™;
respectivamente) e, portanto, elevando o AOD das mulheres.

Outro fator interveniente diz respeito a eficiéncia mecéanica (custo de nado),
que pode ser obtido através do coeficiente angular (reta de regressdo VO2 vs.
velocidade) (PENDERGAST et al., 1977), onde verificamos nos homens menores
valores em relacdo as mulheres (0,48 * 0,08 vs. 0,54 = 0,13 mLO2'kg?;
respectivamente; A: -11,7%). Consequentemente, iSSO resultou em um menor
requerimento energético da demanda prevista de Oz nos 50m (29,6 + 3,5 vs. 33,9
6,3 mLO2kg?; respectivamente; A: -14,6%), 100m (60,9 + 6,9 vs. 69,1 + 12,7
mLO2-kg; respectivamente; A: -13,3%) e nos 200m (129,1 + 13,4 vs. 142,3 + 25,2
mLO2-kg; respectivamente; A: -10,2%). Uma justificativa plausivel para os menores
valores de AOD nos homens comparados as mulheres pode estar relacionada a
fatores hemodinamicos, onde uma menor massa muscular tem menor superficie e o
tempo de contato entre Oz capilar e célula muscular, como também a capacidade de
difusdo do O2 e a densidade mitocondrial (CALBET et al., 2005).

Por fim, o maior consumo de Oz nos homens comparados as mulheres
(RAMSBOTTOM et al., 1997; WEBER & SCHNEIDER, 2000; WEBER &
SCHNEIDER, 2002; HILL & VILGREN, 2014) reduz a diferenca em relacdo a
demanda O2, portanto isso também justifica os menores valores do AOD nos
homens. No entanto, os valores dos 100 e 200m ndo estdo em acordo com a
literatura quanto ao maior valor acumulado de Oz nos homens em relagdo as
mulheres (RAMSBOTTOM et al., 1997; WEBER & SCHNEIDER, 2002) nos 50m (8,1
+ 2,7 vs. 6,6 = 1,62 mLO2-kg?; respectivamente; A: 17,6%), 100m (28,4 + 5,5 vs.
29,6 + 5,6 mLO2-kg; respectivamente; A: -4,4%) e nos 200m (81,6 + 9,9 vs. 84,6 +
16,9 mLO2-kg?; respectivamente; A: -3,7%), o que pode ser explicado pelos
menores tLim dos homens e, contudo, esse aumento da duracdo do esfor¢co nas
mulheres contribuiu significativamente para o aumento do Oz devido esse montante
estar presente na maior manifestagido do VO2 por ser ao final do esforco (EEVO2)
(REIS et al., 2012; SOUSA et al., 2014a; LAI et al., 2016). Quanto ao diferencas do
VO2ac entre os sexos nas distancias de nado, o maior tempo nos 50m das mulheres
nao manteve a tendéncia dos 100 e 200m em apresentar valores superiores aos dos
homens, devido a relacdo do curto tempo de esforco com tempo de manifestacédo da
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resposta do VO2 (CARTER et al., 2002; CAPUTO & DENADAI, 2008) e, sobretudo, 0
ajuste mais lento das mulheres quanto ao dos homens (LAI et al., 2016).

Desse modo, como n&o se verificou diferenca quanto ao VO2ac entre 0s Sexos,
o menor valor do AOD nos homens justifica-se na melhor eficiéncia (< coeficiente
angular), o que projetou a demanda de Oz a menores valores comparados as
mulheres nos 50m (123,8 + 13,1 vs. 134,1 * 12,7 %VO2max; respectivamente; A: -
8,3%), 100m (115,0 + 13,7 vs. 128,3 + 11,3 %VO2max; respectivamente; A: -11,6%)
e 200m (105,3 *+ 12,6 vs. 116,7 + 8,5 %VO2max; respectivamente; A: -10,8%)
independentemente do valor hipotético (HILL & VILGREN et al, 2014) ou da
fidedignidade da demanda de Oz (GREEN & DAWSON, 1995; HILL & VILGREN,
2011; NOORDHOF et al., 2010). Sendo assim, o custo de nado foi um fator
determinante sobre a variacdo da demanda metabdlica anaerdbia entre 0s sexos,
onde as diferencas acentuam-se na taxa de desenvolvimento do déficit
proporcionalmente a intensidade absoluta do esfor¢o (velocidade de nado vs.
distancia de desempenho) (OGITA et al., 2003; REIS et al., 2010a; MUNIZ-
PUMARES et al., 2016) e independentemente das dissimilaridades entre homens e
mulheres na quantidade de massa muscular metabolicamente ativa (WEBER et al.,
2006; HUNTER, 2014; HEGGE et al., 2015). Esse menor custo nos homens também
auxilia no entendimento das diferencas quanto a demanda energética total para
nadar cada distancia de nado (%VO2max em 50, 100 e 200m, H < M), uma vez que
as intensidades relativas dos esforcos nestas distancias foram similares entre
homens e mulheres nos 50m (127,0 + 11,7 vs. 126,1 * 8,5 %vVO2max;
respectivamente; A: 0,7%), 100m (1129 + 7,4 vs. 1179 + 7,0 %vVOamax;
respectivamente; A: -4,4%) e 200m (98,2 + 5,4 vs. 100,9 * 5,7 %vVOzmax;
respectivamente; A: -2,8%).

7.4.2.2. Efeito do sexo sobre o método Ean
A determinacéo do Eai no presente estudo ndo apresentou discrepancias com
a literatura de referéncia para homens e mulheres na corrida e ciclismo entre =24 e
=37 mLO2'kg! (DIPRAMPERO & MARGARIA, 1968; ROBERTS; MORTON, 1978;
BENEKE et al., 2002) e na natacdo nos 50m =20,3 mLO2'kg?, 100m =27,5
mLO2'kg! e nos 200m =33,3 mLO2-kg! (CAMPOS et al., 2017). No entanto, foram

observados maiores valores dos homens comparados as mulheres (SAWKA et al.,



115

1980; DE POLI et al., 2019b) para as trés distancias de nado, embora diferenca
significativa foi verificada somente nos 200m, o que estd em acordo com Sanka et al.
(1980) ao verificarem diferencas entre 0s sexos na corrida com tLim entre 3 e 5
minutos. No entanto, para os 50 e 100m ndo foram observadas diferencas
significativas, o que concorda com de Poli et al. (2019b) quanto a equidade
estatistica na corrida entre 0os sexos no débito alatico de Oz (A: 17,28%) a 115
%VO2max. Sawka et al. (1980) atribuiu as diferencas entre sexos devido a maior
massa magra dos homens (HUNTER, 2014), j4 Esbjornsson et al. (1993) atribuiram
as diferencas as propriedades metabdlicas musculares como didametro das fibras (I,
IIA e IIB) e atividade enzimética (lactato desidrogenase) (HUNTER, 2014).

Uma explicacdo metodoldgica plausivel quanto as auséncias de diferencas
nos 50m e 100m, encontra-se na relacdo da dependéncia temporal do esforco com a
manifestacdo do VO2 (CAPUTO & DENADAI, 2008), onde curtas distancias no
permitem que as diferencas do VO apresentarem suporte estatistico (GREENLAND
et al., 2016), sendo que para os 200m, esse tempo foi suficiente para a resposta do
VO2 (CAPUTO & DENADAI, 2008). A limitagdo metodoldgica quanto a sensibilidade
do aspecto temporal do esfor¢co é evidenciado nos valores crescentes do Ea nas
distancias de nado (FERNANDES et al., 2018) e, sobretudo, acentuada na diferenca
significativa entre os 50 e 200m dos homens (CAMPOS et al., 2017), o que ndo esta
em acordo fisiologia humana (VANHATALO et al., 2010; FERNANDES et al., 2008).

Quanto a participacdo glicolitica analisada pela concentracdo liquida de
lactato sanguineo, pode-se observar que os valores atingiram para homens e
mulheres nos 50m (8,0 + 1,7 vs. 8,5 + 1,3 mmol-L; respectivamente), 100m (10,2 +
2,0 vs. 10,4 + 1,6 mmol-L; respectivamente) e 200m (9,1 £ 1,7 vs. 9,7 + 1,2 mmol-L-
1. respectivamente). Essas A[La’] sanguineo assemelham-se a referéncia de 8,0 —
10,0 mmol-L* considerados maximos (MEDBO et al., 1988; ZAGATTO et al., 2016)
e, especificamente na natacdo nos 50m (CAPELLI et al.,, 1998; CAMPOS et al.,
2017), nos 100m (TROUP et al., 1992; CAPELLI et al., 1998) e nos 200m (TROUP et
al., 1992; CAPELLI et al., 1998; CAMPOS et al., 2017). Dessa forma, os valores do
ELa-] estdo em acordo com a literatura com a maior contribuigéo glicolitica nos 100m
em relacdo as demais distancias (TROUP et al.,, 1992; CAPELLI et al., 1998) e
divergindo dos resultados de Campos et al. (2017) ao verificarem maiores A[La’]
sanguineo nos 200m, embora este estudo discorda dos demais citados (TROUP et
al., 1992; CAPELLI et al., 1998).
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Quanto as [La’] sanguineo nas distancias de nado, foram verificados menores
valores nos homens comparados as mulheres, o que discorda da literatura (ITOH &
OHKUWA, 1993; GRATAS-DELAMARCHE, 1994; NAUGHTON et al., 1997; DE
POLI et al., 2019b). Uma explicacdo encontra-se no tempo de esforco (ZOUHAL et
al., 2008) que, no presente estudo foram maiores nas mulheres, enquanto nos
estudos que fixaram a intensidade (%vVO2max) sdo observados menores tLim nas
mulheres em relacdo aos homens (WEBER & SCHNEIDER, 2000; WEBER &
SCHNEIDER, 2002; DE POLI et al., 2019b), como demonstrado por de Poli et al.
(2019b) (129,4 + 16,5 vs. 143,0 = 18,1s; respectivamente; A: =10,5%). Uma
segunda possibilidade refere-se a quantidade massa muscular (SAWKA et al., 1980;
HUNTER et al., 2014; DE POLI et al.,, 2019b), onde as mulheres apresentam
menores valores do perfil alatico (DE POLI et al., 2019b) e aerébio (SAWKA et al.,
1980; DE POLI et al., 2019b), sendo esse déficit bioenergético suprido pelo
metabolismo glicolitico (DE POLI et al., 2019b), como demonstrado por Gratas-
Delamarche et al. (1994) uma forte correlacdo (r = 0,73) entre [La’] sanguineo e a
poténcia média no teste de Wingate. Por fim e menos expressivo, as mulheres
realizaram esforgos (100 e 200m) em intensidade (%vVO2max) levemente acima dos
homens o que contribuiu para o aumento da [La] (REIS et al., 2010a; ZAGATTO et
al., 2016a; IANNETTA et al., 2018). Diante dos resultados do Eai e E[La-], 0S valores
superiores do Ean para as trés distancias (50, 100 e 200m) de nado nos homens
comparados as mulheres sdo dependentes das diferengas do perfil alatico (A: 14,4;
18,6 e 14,8%; respectivamente), devido essas diferencas serem superiores ao
metabolismo lactico (A: -6,2; -2,4 e -6,8%); respectivamente).

Apesar de alguns estudos relatarem n&do haver diferengas entre 0s sexos no
metabolismo anaerdbio quando removidas as diferencas da composicdo corporea
(MAUD & SHULTZ, 1986; TANAKA et al.,, 1993; WEBER & SCHNEIDER, 2000;
WEBER et al., 2006), observa-se uma maior poténcia anaerdbia nos homens (MAUD
& SHULTZ, 1986; ESBJORNSSON et al., 1993), mesmo quando ponderada pelo
massa corporea (HEGGE et al.,, 2015), o que tem sido atribuida a maior massa
muscular (WEBER et al., 2006; HEGGE et al., 2015), possiveis diferencas no padrao
de distribuicdo dos tipos de fibras (ESBJORNSSON et al., 1993; WEBER et al.,
2006; HUNTER et al., 2014) e atividade enzimatica (ESBJORNSSON et al., 1993;
MILLER et al.,, 1993; WEBER et al.,, 2006 HUNTER et al., 2014) nos membros
superiores em relacdo as mulheres (WEBER et al., 2006; HUNTER et al., 2014).



117

De fato, o metabolismo anaerébio determinado pelo método AOD apresentou
de fraca a moderada relacdo inversa (MUKAKA, 2012) com os parametros da
composicdo corporea (total e regional) e indices musculares corporal e apendicular
ponderada pelo sexo para as distancias de 50, 100 e 200 metros, refletindo a
relacdo direta entre a quantidade de massa magra e o consumo de Oz (VO2ac)
(WEBER et al, 2002) e, portanto, uma menor demanda metabodlica anaerdbia (LI et
al, 2015). Para o método Ean, houveram somente nos 200 metros fracas relagcbes
(MUKAKA, 2012) do tronco, membro superior e indice muscular corporal, como
também fracas associacdes (MUKAKA, 2012) desses parametros além do membro
inferior e indice muscular apendicular com débito alatico de Oz nessa mesma
distancia de nado, caracterizando a dependéncia do desempenho em evento com
predominio do metabolismo aerébio com a massa muscular (TANAKA et al., 1993;
HEGGE et al., 2015; DE POLI et al., 2019b) e, deste por sua vez, com a reservas de
fosfocreatina muscular (DE POLI et al.,, 2019b). Sendo assim, as diferencas de
massa muscular entre homens e mulheres parecem nao afetar a atividade glicolitica
(NAUGHTON et al.,, 1997), mas a reducdo de fosfocreatina em exercicio e a
capacidade oxidativa (DE POLI et al., 2019b), o que tende a diminuir a demanda

sobre a producao energética pelo sistema glicolitico (WEBER et al., 2002).

7.4.3. LimitagOes do Estudo

As diferencas relacionadas aos sexos relatadas anteriormente quanto a
demanda metabdlica anaerébia (WEBER & SCHNEIDER, 2002; HILL & VILGREN,
2014; DE POLI et al., 2019b) podem ser atribuidas aos procedimentos
metodoldgicos adotados, escolha do descritor corporal (valores absolutos, relativos
ao peso, massa magra, etc) (WEBER & SCHNEIDER, 2000; WEBER et al., 2006) ou
ao estado de treinamento do(s) grupo(s) muscular(es) comparado(s) (WEBER et al.,
2006). Quanto a modalidade avaliada, o que implicou na utilizacdo do Aquatrainer®
e, consequentemente seus efeitos sobre a mecénica do nado, o que provocou
reducdo na velocidade de nado (CHAVERRI et al., 2016) e que, supostamente por
isso, permitiu uma maior contribuicdo do sistema energético oxidativo, reduzindo a
demanda anaerobia total (CAMPOS et al., 2017). Todavia, pode-se ainda supor que
ocorra reducdo na frequéncia respiratoria como estratégia de melhorar o
desempenho sem o Aguatrainer®, o que reduziria o consumo de O:2 e,

consequentemente aumentaria a demanda sobre 0s metabolismos anaerdbios
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(CAMPOS et al., 2017). No entanto, essa estratégia parece ndo afetar a demanda
metabdlica anaerdbia, ao comparar os presentes resultados com Aguatrainer® e
aqueles reportados na literatura (FERNADES et al., 2018). Porém, h&4 uma limitacdo
imposta pelo Aquatrainer® que é impossibilidade de assumir um desempenho
maximo nas distancias analisadas, mas apenas um esforco maximo (CHAVERRI et
al., 2016). Outra limitacdo foi 0 uso de apenas uma transicdo em cada distancia de
nado para reconstrucdo do metabolismo alatico pelo débito de O2, empregando o
ajuste da cinética off do VO2, quando o recomendado seriam ao menos duas
(ROBERGS et al., 2010; PESSOA FILHO et al., 2012; KEIR et al., 2014; BENSON et
al., 2017).

7.5. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados do presente estudo pode-se concluir que ha efeito
do método de determinacdo da demanda metabdlica anaerdbia relativa a massa
corpérea ou demanda energética total nas intensidades analisadas para ambos 0s
sexos. Quando analisado isoladamente os sexos, o efeito do método de
determinacao foi mantido, exceto para as mulheres nos 200m.

As diferentes intensidades de nado avaliadas isoladamente para cada sexo
apresentaram efeitos sobre a demanda anaerdbia estimada pelo AOD. Porém,
guando estimada pelo Ean, verificou-se efeito somente entre os 50m e 200m, sendo
gue os 100m néo diferiram das demais distancias em ambos 0S sexos.

Por fim, o sexo apresentou efeito sobre a demanda anaerdébia quando
determinada pelo AOD e n&o pelo Ean independente da intensidade de nado
avaliada.

Contudo, ainda necessitam informacdes da demanda anaerdbia nesses
métodos comparados com medidas diretas, sob diferentes condi¢des de ativagédo do
metabolismo anaerobio, de populagdes altamente treinadas e de ambos 0s sexos.
Por fim, independente das limitacbes apresentadas, a determinacdo da demanda
anaerobia justifica-se para treinadores e atletas com elevado potencial de aplicacédo
na planificacdo e monitoramento de programas de treinamentos, como também

elaboracao de estratégias de competicdes e predicdo de desempenho.
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9. ANEXO
ANEXO |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Conselho Nacional de Saude, Resolucéo 466/12)

Eu, Danilo Alexandre Massini, portador do RG. 28.815.012-0, aluno do Curso de Poés-graduagcdo em
Desenvolvimento Humano e Tecnologias - Instituto de Biociéncias — UNESP — Campus Rio Claro, venho por
meio deste, convida-lo a participar como voluntario do projeto de pesquisa descrito abaixo.

Titulo do Projeto: DEMANDA METABOLICA~ ANAEROBIA EM INTENSIDADES MAXIMA E SUPRAMAXIMAS
DE NADO: COMPARACAO ENTRE DISTANCIAS, METODOS E SEXO

Justificativa e Objetivos: Estimar a contribuicdo anaerdbia pelo método AOD e pelo débito alatico e lactico nos
desempenhos 50, 100 e 200m, com o propésito de confirmar se o0 método AOD é vélido para a natagdo como é

vélido para outros esportes, agregando ou ndo mais uma metodologia para avaliacdo do atleta.

Testes maximos: O teste sera realizado em piscina de 25 metros, e serd realizado a maxima velocidade de
nado livre nas distancias de 50, 100 e 200 metros. O consumo de oxigénio sera mensurado durante todo o teste
por meio de um analisador de gases. Ao final do teste ser& coletada 4 amostras sanguineas para a dosagem do

lactato.

Teste progressivo: O teste incremental sera realizado em piscina de 25 metros, e sera realizado até a exaustao
voluntéria ou incapacidade de manter a velocidade determinada. Antes de cada teste, haver4 um aquecimento
de 5 min em uma intensidade moderada. O consumo de oxigénio sera mensurado durante todo o teste por meio

de um analisador de gases. Ao final do teste sera coletada 4 amostras sanguineas para a dosagem do lactato.

Direitos da pessoa submetida aos testes: Toda pessoa submetida aos testes terd acesso aos seus dados,
assim como aos resultados finais. Nenhum resultado sera divulgado ou levado ao conhecimento de pessoas
estranhas, sem a autorizagdo expressa do sujeito submetido ao teste. Todo participante podera abandonar os
testes a qualquer momento, sem prestar qualquer tipo de esclarecimento, mas devendo comunicar sua decisdo
ao responsavel dos testes o quanto antes. Os resultados dos testes poderdo ser utilizados para pesquisa, sendo

assegurado o anonimato do sujeito, desde que autorizado expressamente neste termo de consentimento.

Riscos dos testes: Os riscos pertinentes ao protocolo sédo aqueles inerentes a qualquer pratica de exercicios
extenuantes (uma possivel hipotensao, hipoglicemia, ou mal-estar como nauseas e vomitos, que sdo observadas
com pouca frequéncia ao final dos testes extenuantes. Quando apresentados, estes sintomas retornam a
normalidade ap6s alguns minutos, em repouso, sem a necessidade de outros procedimentos para a reversédo da
sintomatologia. Estes riscos seréo esclarecidos pelo responsavel dos testes anteriormente a seu inicio e toda vez
que desejado pelo participante (esclarecimento de davidas), e tendem a ser minimizados pela avaliagao clinica

antes dos testes e pelas condi¢g6es de pronto atendimento em caso de acidente.
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESENVOLVIMENTO HUMANO E
TECNOLOGIAS

Eu, , portador do RG
n° e CPF ne; responsavel por
, portador do RG n° tenho ciéncia dos

meus direitos e deveres, concordando em me submeter a este estudo, sob a possibilidade de retirar o
consentimento a qualquer momento antes e durante o experimento e outros. Desta forma, autorizo a utilizacdo
dos dados deste teste para fins de pesquisa, bem como a divulgacéo de seus resultados por meio de qualquer
meio de divulgagéo, desde que seja assegurado o anonimato.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamacdes do sujeito pesquisado

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Universidade Estadual Paulista (CEP/FC-UNESP)
CAMPUS de Bauru: Av. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01, Vargem Limpa, CEP 17033-360, Bauru-SP,
telefone: (014) 3103-6087, e-mail: arimaia@fc.unesp.br

Contato para duvidas:

Se vocé tiver davidas com relacdo ao estudo, direitos do participante, ou no caso de riscos relacionados ao
estudo, vocé deve contatar o Investigador. Se vocé tiver ddvidas sobre seus direitos como um paciente de
pesquisa, vocé pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Universidade
Tecnoldgica Federal do Parand. O CEP é constituido por um grupo de profissionais de diversas areas, com
conhecimentos cientificos e ndo cientificos que realizam a revisdo ética inicial e continuada da pesquisa para

manté-lo seguro e proteger seus direitos.

NOME DO RESPONSAVEL ASSINATURA DATA
NOME DO RESPONSAVEL ASSINATURA DATA
NOME DO RESPONSAVEL ASSINATURA DATA

INFORMAQ()ES DO PESQUISADOR RESPONSAVEL E DO ORIENTADOR
Pesquisador Responsavel: Danilo Alexandre Massini - RG: 28.815.012-0
Cargo/Funcgéo: Aluno de Doutorado

Curso: Desenvolvimento Humano e Tecnologias

Instituicdo: Universidade Estadual Paulista

Endereco: Av. 24A, 1515, Bela Vista, Rio Claro, SP

Dados para Contato: fone (14) 99731-5022 e-mail: dmassini@hotmail.com
Orientador: Prof. Dr. Dalton Muller Pessoa Filho

Cargo/funcéo: Professor Assistente

Instituicdo: Universidade Estadual Paulista

Endereco: Av. Eng® Luiz Edmundo Carrijo Coube, s/n°, Vargem Limpa, Bauru, SP. CEP. 17033-360
Dados para Contato: fone (14) 3103-6082 e-mail: dmpf@fc.unesp.br
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ANEXO Il
PROGRAMA DE POS-GRADUAQAO EM DESENVOLVIMENTO HUMANO E TECNOLOGIAS
TERMO DE ASSENTIMENTO
(ao menor de idade)

Titulo do Projeto: DEMANDA METABOLICA~ ANAEROBIA EM INTENSIDADES MAXIMA E SUPRAMAXIMAS
DE NADO: COMPARACAO ENTRE DISTANCIAS, METODOS E SEXO

Investigador: Danilo Alexandre Massini.

Local da Pesquisa: Universidade Estadual Paulista, Instituto de Biociéncias, Departamento de Educacgéo Fisica
— Campus de Rio Claro, SP.

Endereco: Av. 24A, 1515, Bela Vista, Rio Claro, SP.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, com o objetivo de melhorar o processo de
prescricdo de treinamentos na natagdo, de acordo com as caracteristicas de competi¢cdes, sendo realizadas
através de avaliagdes laboratoriais e de seus treinamentos realizados durante 10 semanas para que suas
sessfes de treinamentos fiquem mais precisas e, assim, contribuir para sua melhora e prevenir lesdes por
excesso de treinamento. Sobretudo, a qualquer momento desejado tera acesso aos seus dados, assim como aos
resultados finais. Nenhum resultado sera divulgado ou levado ao conhecimento de pessoas estranhas, sem sua
autorizacéo expressa. Também poderd abandonar os testes a qualquer momento, sem sofrer nenhum prejuizo,
represélias ou necessidade de prestar qualquer tipo de esclarecimento, mas devendo comunicar sua decisdo ao
responsavel dos testes o quanto antes. Os resultados dos testes poderéo ser utilizados para pesquisa, sendo

assegurado seu anonimato, desde que autorizado expressamente neste termo de assentimento.

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA:

Eu li e discuti com o investigador responsavel pelo presente estudo os detalhes descritos neste documento.
Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar, e que posso interromper a minha participacdo a qualquer
momento sem dar uma razdo. Eu concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para o
propésito acima descrito. Eu entendi a informagdo apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a
oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas. Eu também recebi uma
cépia assinada e datada deste Documento DE ASSENTIMENTO INFORMADO.

Eu, , portador do RG
n° e CPF n° tenho ciéncia dos meus direitos e deveres,

concordando em me submeter a este estudo, sob a possibilidade de retirar o consentimento a qualguer momento
antes e durante o experimento e outros. Os pesquisadores (abaixo relacionados) tiraram todas as minhas
dividas e conversaram com 0s meus responsaveis. Recebi uma cépia deste termo de assentimento e o i,
concordando em participar desta pesquisa. Desta forma, autorizo a utilizagdo dos dados deste teste para fins de
pesquisa, bem como a divulgacdo de seus resultados por meio de qualquer meio de divulgacdo, desde que seja

assegurado o anonimato.

Sexo: M () F () Data de Nascimento: / / Email:

Endereco:

Telefone para contato: Cel.: Fixo:

NOME DO RESPONSAVEL ASSINATURA DATA

NOME DO INVESTIGADOR ASSINATURA DATA





