Introducao

As doencas cardiovasculares (DCV) sao a principal causa de morte em todo o mundo
(OMS, 2016). O sedentarismo destaca-se como um dos principais fatores de risco
relacionados a DCV. Neste sentido, torna-se essencial que se realize avaliacao minuciosa
com objetivo de prescrever exercicios de maneira adequada, respeitando a individualidade
biologica (POWELL et al., 2011).

O teste de exercicio cardiopulmonar (TECP) é uma ferramenta util na determinacao da
capacidade funcional. O limiar anaerdbio ventilatorio (LAV) se mostra como um parametro
importante para a prescricao de exercicio (NEDER & NERY, 2003; HERDY et al., 2016).

O método padrao ouro para obtencao do LAV é analise visual das curvas obtidas das
variaveis ventilatérias do TECP. Entretanto, a analise da resposta da frequéncia cardiaca
(FC) aparece como estratégia promissora, ferramenta util, simples e de baixo custo para
determinar o LAV (REIS et al., 2013).

Objetivo
Avaliar a determinacao do LAV por meio da resposta da FC durante o TECP.

Meétodos

Sujeitos:

e 22 individuos, homens e mulheres (idade 59 * 10,7 anos, estatura 167 = 10 cm, massa
corporal 86 + 24 kg, IMC 31 £ 7 kg/m?).

- Critérios de inclusao: individuos acima de 18 anos e que apresentassem fator de risco
(HAS, sobrepeso, obesidade, dislipidemia e sedentarismo) para o desenvolvimento de
DCV.

- Foram excluidos individuos com evidéncias clinicas e/ou funcionais de doenca pulmonar
obstrutiva cronica, asma induzida pelo exercicio, historia de doenca coronariana, angina
ou arritmias significativas, que apresentassem alteracbes musculoesqueléticas que

impedissem a realizacao do TCPE, além de individuos diabéticos.
e Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica do HUCFF/UFRJ (CAAE 47813415.8.0000.5257).

Protocolo experimental:

Os voluntarios recrutados passaram por duas etapas de avaliacdes: uma avaliacao
clinica e ao TECP por meio de um protocolo do tipo rampa em cicloergbmetro de
frenagem eletromagnética na posicao vertical:

Variaveis ventilatorias e
metabdlicas

Pressao arterial

*Aguecimento de 3 min com carga de 15W;
°Incrementos de 10W/min até a exaustao
fisica;

*Recuperacao ativa por 3 min a 15W,;
*Repouso de 2 min.

Analise dos dados
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Anadlise estatistica:
e Sigmaplot versao 11.0 for Windows®;
* Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e homogeneidade das variancias de
Levene;
e Para as variaveis parameétricas, foi utilizado o teste t-student pareado e variaveis nao
parametricas, o teste de Wilcoxon;
* Teste de correlacao de Pearson;
*Os dados foram apresentados em meédia e desvio padrao ou mediana e interquartis e o
nivel de significancia estabelecido foi p<0,05.
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Resultados

Tabela 1: Fatores de risco para DCV e as variaveis ventilatorias do TECP.

Variaveis Voluntarios (n=22)
Fatores de risco
Hipertensdo Arterial Sistémica 27%
Dislipidemia 18%
Histora de tabagismo prévio 13%
Tabagismo 4%
Sedentarismo 100%
Historia familiar de DCV 45%
Medicacoes
Diuréticos 18%
Arall 13%
Beta-blogueadores 4%
Imibidor de canal de calcio 9%
Inibidor de ECA 13%
TECP
Limiar anaerobio ventilatorio
VO: LAV (L/mun) 1,18 £ 0,57
VO: LAV (mL/kg/min) 10,4 + 4,34
Pico do exercicio
VO: pico (L/min) 1.81 +0.61
VO: pico (mL/kg/'min) 21,63 £5.35
VE (L/min) 63,50 = 20,73
Carga pico (W) 20 £ 34
BORG Dispneia 44+25
BORG MMII 6,0+22

Dados em media e DP. IMC: indice de massa corporal; DCV: doencga cardiovascular; TECP: teste
cardiopulmonar; VOz: consumo de oxigénio;, LAV: liminar anaerdbio ventilatonio; VE: ventilacao; ECA:
enzima conversora de angiotensina. MMIIL: membros inferiores.
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Figura 1: Analise estatistica das variaveis tempo (s), poténcia (W), VO, (mL/kg/min), VO, (L/min) e FC
(bpm) pelo método visual grafico e modelo estatistico heteroscedastico.
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Figura 2: Analise da Correlagao de Pearson das variaveis (A) tempo (s); (B) poténcia (W); (C) VO,
(mL/kg/min); e, (D) FC (bpm) pelo método visual grafico e modelo estatistico heteroscedastico.
Conclusao

VO, relativo e absoluto mostraram similaridade temporal na determinagao do LAV
pela resposta da FC e método visual grafico. Além disso, houve correlacao forte entre as
variaveis tempo, VO,, FC e poténcia nos metodos de determinagdao. Por fim, a
determinacao do LAV através da resposta da FC parece ser um modelo adequado.
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