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RESUMO:

O limiar anaerobio (LAn) € uma variavel fisioldgica utilizada para auxiliar a prescricdo de
exercicios fisicos. Diante da importancia de sua determinacao para saude dos praticantes
de atividade fisica, foi feito nesse estudo, uma reviséo de literatura sobre a validade da
determinacao do LAN por afericdo da concentracéo de glicose sanguinea. Foram utilizados
artigos publicados nos indexadores Scielo e Pubmed, resultando na seleg&o de 15 artigos,
entre 0s anos de 1999 e 2013. A literatura aponta que a determinacéo do LAn por afericdes
de glicose é estatisticamente igual a afericdo por lactato sanguineo. O LAnN varia de acordo
com o ergbmetro em que o teste é realizado. Por fim, ha indicacdo de que o conhecimento
do LANn é fundamental tanto para praticantes de atividade fisica quanto para pacientes com
diabete melito tipo 2, pois pode auxiliar no controle de aumentos excessivos da
concentracao de glicose sanguinea durante o exercicio fisico.
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ABSTRACT:

The anaerobic threshold (AT) is a physiological variable used to help prescribe physical
exercise. Given the importance of its determination for the health of physical activity
practitioners, in this study, a literature review on the validity of the determination of AT by
measuring blood glucose concentration was made. Articles published in the Scielo and
Pubmed indexers were used, resulting in the selection of 15 articles between 1999 and 2013.
The literature indicates that the determination of AT by glucose measurements is statistically
equal to the measurement by blood lactate. The AT varies according to the ergometer where
the test is performed. Finally, there is an indication that knowledge of AT is fundamental for
both physical activity practitioners and patients with type 2 diabetes mellitus, because it can
help control excessive increases in blood glucose concentration during exercise.
Key-words: Anaerobic threshold; Glucose; Lactate.

1 INTRODUCAO

O limiar anaerdbio (LAn) é um indice fisiologico utilizado como método de avaliagao

funcional em humanos e animais (ANGEL et al., 2019; Roberts et al., 2019). E um marcador
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qgue pode ser utilizado em pesquisas que envolvem esforc¢o fisico e, na prética profissional,
pode auxiliar na prescricdo de exercicios, possibilitando a realizacdo de treinos
personalizados e individualizados, resultando em melhora na aptiddo, sem
comprometimento da saude do praticante (AZEVEDO et al., 2009).

O LAN pode ser determinado por diferentes marcadores fisiol6gicos como: variaveis
ventilatorias, concentracdo sanguinea de lactato, concentra¢éo sanguinea de glicose e por
parametros subjetivos de percepcdo de esforco (SILVA et al, 2005; FAUDE;
KINDERMANN; MEYER, 2009; SVEDAHL; MACINTOSH, 2013; ARSA et al., 2016).

O marcador fisioldgico e protocolo escolhido para determinar o LAn iréd representar
uma estimativa da intensidade maxima de esforco que pode ser mantida, sem que ocorra
a sobreposicdo do metabolismo anaerdébio sobre o aerdbio. Cada abordagem possui
vantagens e desvantagens, portanto, a escolha do método a ser utilizado, deve levar em
conta: as possibilidades de aplicacdo, o tempo de realizagcdo e os recursos financeiros
disponiveis.

Sabe-se que a determinacdo de LAn pela concentragdo sanguinea de glicose é a
alternativa mais barata e mais acessivel, porém ainda € muito discutido se este método é
eficiente em determinadas modalidade de treinamento fisico e estado de saude Dentre as
determinacdes de LAn pela concentracdo sanguinea de glicose, encontra-se a
concentragdo minima de glicose sanguinea (Glcmin) € o limiar individual de glicose (IGT)
(DE OLIVEIRA et al., 2006; DELEVATTI et al., 2018; SALES et al., 2019).

Nesse contexto, observa-se que ha necessidade de mais estudos para elucidar
esses métodos. Dessa forma, essa revisdo de literatura ird apresentar a utilidade do
protocolo de determinacdo do LAn por concentracdo minima de glicose sanguinea (Glcmin)
e pelo limiar individual de glicose (IGT), apresentando a validade e aplicacdes desses dois

protocolos em diversas modalidades de treinamento fisico e estado de saude.

2. Validade da determinacao do lan por glicose sanguinea

Para compreender como surgiu a determinacdo do LAn por IGT e Glcmin, € sua
efetividade, é preciso primeiramente compreender os testes de limiar anaerébio individual
(IAT) e lactato minimo (Lacmin), cujos protocolos sédo base para determinagcéo do IGT e
Glcmin. Tanto IAT quanto Lacmin buscam estimar a méxima fase estavel de lactato (MFEL),

conforme sera explicado a seguir.
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2.1 méxima fase estavel de lactato (MFEL)

O método padrao-ouro, da atualidade, para determinar o LAn é a MFEL, que define
a capacidade maxima de esforco, em determinada circunstancia, em que a quantidade de
lactato produzida ndo excede a capacidade de degradar lactato do corpo, ou seja, quando
0 metabolismo aerdbico ndo é superado pelo anaerdbico conforme exemplo da Figura 1.
Para realizacdo do protocolo, o individuo é submetido a determinada carga de esforco e
seu lactato sanguineo é medido, o teste é realizado periodicamente com o0 aumento de
carga até que o individuo ndo apresente mais quantidades constantes de lactato sanguineo,
ou seja, a acumulacao de lactato sanguineo ndo varie mais que 1 mmol/L entre o décimo e
o trigésimo minuto de exercicio (BENEKE, 1995; FAUDE; MANCHADO et al., 2006;
KINDERMANN; MEYER, 2009).

b [ntenzmdade 1 == Intenzidade 2 =——b—Intensdade 3 =——Intenzidade 4 —@—Intenzdade 3

Concentragdo de lactato (MMOL/L)

0 min 5 min 1 min 1imin 20 min 2 mm

Figura 1. Determinacgédo do Limiar Aerébico por méxima fase estavel de lactato
Fonte: autores, 2020.

A Figura 1 ilustra que o maior esforco possivel de ser realizado, sem que ocorra
acumulacédo de mais de 1 mmol/L de lactato entre 10 e 30 minutos, ocorre na Intensidade
3, que é entdo definida com o LAN.

Entretanto, a determinacdo do MFEL demanda realizacdo de varios testes que ndo
podem ser realizados no mesmo dia, para garantir um periodo de recuperacéo do individuo

testado, tornando a realizacéo do protocolo inviavel em algumas ocasides (BENEKE, 1995).
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Para contornar essa dificuldade, testes como IAT e Lacmin S0 utilizados. Esses protocolos
apresentam resultados estatisticamente similares a MFEL para determinagdo do LAN,
entretanto, exigem menor tempo de aplicacdo (CAMPBELL; SIMOES; DENADAI, 1998;
AZEVEDO et al, 2009; FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009; SOUZA et al. 2012;
SVEDAHL; MACINTOSH, 2013).

2.2 Lactato minimo como preditor da MFEL

O protocolo de LACnin prevé a realizacao de esforgo prévio para inducao a acidose
latica seguido de breve repouso, e posteriormente inicia-se uma sequéncia de testes com
intensidade incrementais. O lactato sanguineo, anteriormente acumulado, ir4 decair
gradualmente até que determinada intensidade de esforco seja atingida, a partir de entéo,
comeca a se acumular novamente, é justamente nesse ponto minimo que é possivel

estimar a MFEL pelo protocolo de LACmin, conforme exemplo da Figura 2.
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Figura 2. Determinacao do limiar aerdbico por lactato minimo

Fonte: autores, 2020.

Como destacado na Figura 2, a remocao do lactato da corrente sanguinea foi maior
qgue a producdo até o nivel 3 de intensidade, a partir desse momento, o esforco realizado
exigiu contribuicdo anaerébia preponderante, dessa forma, o lactato passou a se acumular.
Conforme sera explica nas proximas secoes, a intensidade 3 também é o ponto de menor

glicemia e, portanto, também pode ser utilizado para determinagéo do limiar anaerobico.
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2.3 Limiar anaerdbio individual como preditor da MFEL

Para determinacdo do IAT sado feitos esforcos consecutivos e com carga
progressiva até a exaustao voluntaria, com coleta de sangue ao final de cada etapa. O IAT
€ definido no ponto de inflexdo da curva de lactato sanguineo conforme destacado no
exemplo da Figura 3.

O IAT esta destacado na Figura 3 como o ponto de inflexdo na curva de lactato,
gue ocorre quando o lactato deixa de se acumular de forma linear e passa a se acumular
de forma exponencial.
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Figura 3. Determinacéo do limiar aerébico por limiar individual anaerébio individual
Fonte: autores, 2020.

A concentracdo sérica de glicose também apresenta comportamento similar,
inicialmente diminuindo e no ponto de inflexdo (limiar anaerébico) passa a aumentar, se

acumulando na correndo sanguinea (Figura 3).
3. Estudos realizados com IGT e glcmin
A determinacao da glicose sanguinea como parametro para determinacédo do LAn

teve inicio com Simdes et al. (1998). Os autores mostraram que o Limiar Anaerébio

determinado a partir da menor glicemia, durante o protocolo de Lacmin € menor glicemia,
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durante o protocolo de IAT, apresentaram resultados estatisticamente semelhantes aos
testes com dosagens de lactato.

Partindo do principio que, no exercicio progressivo, as concentracdes séricas de
lactato, catecolaminas e cortisol, aumentam exponencialmente e que essas alteracdes
contribuem para modificagdo da glicose sanguinea, Simdes et al. (1999) testaram a
hipotese de identificagdo do LAn pelos métodos de limiar individual de glicose (IGT) e
glicose minima (Glcmin), comparando com os resultados obtidos pelos testes de IAT e
Lacmin. Os resultados da pesquisa mostraram que, em teste de pista com corredores
fundistas, o LAn determinado por IAT e Lacmin N80 apresenta diferenca estatistica do LAn
determinado por IGT e Glcmin, desta forma, os autores concluem que, para 0s sujeitos
estudados, foi possivel avaliar a capacidade aerdbica por afericbes de glicose sanguinea.

Apos este estudo, outros autores realizaram pesquisas para avaliar a qualidade do
método de determinacao do LANn pela afericdo da glicose sanguinea em diferentes tipos de
protocolos e exercicios. Junior, Neiva e Denadai (2001), utilizando ciclo ergbmetro para
realizacdo do teste, estudaram 8 voluntarios, homens, atletas de ciclismo ou triatlo (21,1 +
1,7 anos) e concluiram que, em condicdes normais (sem utilizacdo de bloqueadores [3-
adrenérgicos) a menor concentracdo sanguinea de glicose (Glcmin) ocorreu na mesma
intensidade de esfor¢co do ponto que caracteriza 0 LacCmin.

Alguns anos depois, Souza et al. (2003), com objetivo de utilizar um protocolo com
inducao de acidose feita em um percurso menor, realizou o teste em individuos nao-atletas
e testaram um protocolo com inducdo de acidose latica por Sprint de 150m e mostraram
qgue, em individuos nao treinados (n=13), os testes de Lacmin, Glcmin € limiar anaerdbio de
4mmol.I' foram iguais estatisticamente. Simdes et al. (2003), compararam a obtencéo do
LAn com variaveis ventilatérias e metabdlicas, o ensaio incremental foi realizado em esteira
rolante com quinze homens fisicamente aptos. Dentre os resultados obtidos, os autores
mostraram que, os niveis de glicemia sanguinea variaram similarmente aos de lactato nos
protocolos de IAT e Lacmin, permitindo, desta forma, a identificacdo do LAn por IGT e GlcCmin.

No mesmo ano Souza et al. (2003) evidenciaram que, em teste de pista com
individuos néo treinados (n=13), ndo foi verificada diferenca entre as velocidades
correspondentes aos valores de Lacmin € Glcmin.

Ribeiro et al. (2004), compararam diferentes protocolos para determinacao do LAn
em nadadores treinados (n=10, 19,4 + 1,6 anos) e concluiram que, o Glcmin apresentou
resultados estatisticamente semelhantes aos da MFEL, sendo um bom preditor do LAn. Em

2009, pesquisadores analisaram se a velocidade de corrida correspondente a Glcmin
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poderia prever o MFEL. O estudo contou com a participacdo de 13 homens fisicamente
ativos e mostrou que o esforgo correspondente ao Glcmin possuiu alta correlacdo com o
Lacmin € a0 da MFEL (r=0,984 e r=0,947 respectivamente) (SOTERO et al., 2009). Em 2014,
Motoyama et al. (2014) compararam a velocidade encontrada pelo protocolo de IGT com o
MFEL (n=14 homens fisicamente ativos e ndo-atletas) e concluiram que o IGT pode prever
com acuracia o MFEL.

Em 2005, Silva et al. (2005) estudaram 11 individuos néo atletas, mas fisicamente
ativos, em teste de pista. Os resultados mostraram que, tanto variaveis ventilatérias, quanto
lactato e glicose sanguinea sao parametros apropriados como referéncia de LAN.

No ano de 2006, pela primeira vez, pesquisadores estudaram o limiar glicémico em
exercicios resistidos. No estudo, 12 voluntarios do sexo masculino, acostumados a realizar
exercicio resistido, foram submetidos ao exercicio de leg press 45° e supino reto. Os
autores concluiram que: “as respostas do lactato sanguineo e da glicemia permitiram a
identificacé@o dos limiares de lactato e glicémico durante exercicios resistidos incrementais,
e que as intensidades relativas a esses limiares ndo diferiram e foram altamente
correlacionadas.” (OLIVEIRA et al., 2006).

No ano seguinte, ineditamente, foi investigado o efeito do treinamento militar na
determinacao do LAn por IGT. Participaram do estudo 9 soldados que estavam na primeira
semana de treinamento militar. Utilizando um protocolo realizado em esteira ergométrica 4
testes foram aplicados, no tempo 0 e apds 30, 60 e 90 dias de treinamento militar. Os
resultados mostraram aumento significativo na intensidade que atingiu o IGT apés 30 e 90
dias de treinamento, mostrando que a determinacdo do LAn por IGT é sensivel a mudancas
no condicionamento fisico (ROCHA et al., 2010).

3.1 Estudo em individuos com diabetes melito tipo 2

O aumento na concentracao de glicose sanguinea, apés o LAn ser atingido, ocorre
devido ao aumento da atividade simpatica, que acarreta em maior taxa de glicogendlise no
figado (SIMOES et al., 2010).

Moreira et al. (2007) estudaram, pela primeira vez, a estimacdo do LAn a partir de
respostas glicémicas em voluntarios com diabetes melito tipo 2. Participaram da pesquisa
voluntarios com diabetes melito tipo 2 ativos e sedentarios e individuos ndo-diabéticos
fisicamente ativos. Foram encontradas correlagdes significativas entre o IAT e IGT dos trés

grupos estudados.
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Segundo Moreira et al. (2008), ao realizar exercicios resistidos, a taxa de glicose
sanguinea cai progressivamente até atingir o limiar aer6bio, a partir desse momento
comeca a subir. Identificar o LAn tem implicacdes clinicas, permitindo que portadores de
diabetes melito tipo 2 se beneficiem da reducéo nas taxas de glicose proporcionadas pelo
exercicio, sem que ocorra um aumento acentuado da glicose sanguinea. Os resultados da
pesquisa feita por Moreira et al. (2008) mostraram que, 0 LAn no exercicio de Leg press
ocorreu com cargas entre 46% e 60% do peso corporal dos voluntarios (n=9, idade=47,2 +
12.4 anos) e no supino reto entre 18% e 26%, sendo que, as aferi¢cdes por lactato e glicose
sanguinea, ndo apresentaram diferenca estatistica.

Alinhados nessa linha de pesquisa, Simoes et al. (2010a) e Simoes et al. (2010b)
realizaram estudos em voluntarios com diabetes melito tipo 2, utilizando ciclo ergébmetro
para realizacdo dos testes. Ambos estudos apontaram nao existir diferenca estatistica entre
a intensidade de esforgo relativa ao IAT e ao IGT, indicando que a determinagdo do LAN
por glicose sanguinea apresenta resultado similares ao determinado por lactato sanguineo

em portadores de diabetes melito tipo 2.

4. PROTOCOLOS PARA DETERMINACAO DO IGT E GLCwmin

4.1 Determinacao do IGT em teste incremental de pista

Para determinacdo do IGT em pista Simdes et al. (1998) instruiram os participantes
da pesquisa a realizar 8 séries de 800m “em velocidades correspondentes a 84, 87, 89, 91,
93, 95, 97 e 102% da Vm3Km”. A coleta de sangue para aferi¢ao de glicose sanguinea era
realizada no tempo de descanso (45seg) entre as séries. A velocidade de corrida que
apresentou a Glcmin € determinada como LAN. O protocolo utilizado por Simdes et al. (1999),
foi praticamente idéntico, com uma Unica diferenca na oitava série, que ocorreu a 103% da
Vm3Km.

4.2 Determinacao do igt em teste incremental de esteira ergométrica

Simdes et al. (2003) e Silva et al. (2005) determinaram o IGT a partir do seguinte
protocolo: inicialmente um questionario foi respondido pelos participantes, em seguida, 0
teste teve inicio com 75% velocidade relatada para o melhor tempo de 2 milhas ja feito pelo

individuo. Inicialmente a esteira é configurada com 1% de inclinacéo e incrementos de 0,5
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km/h sado feitos a cada 3 minutos. Um descanso de 45 segundos é determinado a cada
estagio de incremento, nesse momento o individuo avalia sua percepcdo subjetiva de
esforco (RPE), para isso, aponta para uma escala perceptiva de Borg. Quando 95% da
frequéncia cardiaca méxima teérica (220 — idade) é atingida ou quando uma RPE de 17 &
apontada pelo participante, a velocidade da esteira se mantém inalterada, porém a
inclinagdo é aumentada em 1%, até que a fadiga voluntéria seja atingida.

Enquanto que, o protocolo utilizado por Rocha et al. (2010) teve inicio do teste a
6km/h e incrementos de 1km/h a cada 2 minutos, as amostras sangue foram coletados
entre os intervalos de 15 segundos de descanso de cada sec¢dao.

Ja Motoyama et al. (2014) utilizaram um protocolo diferente, determinaram o inicio
do teste em esteira com 1% de inclinacdo e velocidade inicial de 65% da V3000, seguida
de incrementos de 0,5km/h a cada 3 minutos com intervalos de 30 segundos para coleta

de sangue.

4.3 Determinagé&o do IGT em teste incremental de ciclo ergdometro

Moreira et al. (2007) realizaram o protocolo de IGT com voluntarios saudaveis e
fisicamente ativos e voluntarios sedentarios/fisicamente ativos com diabetes mellitus tipo 2.
O teste teve inicio com aquecimento de 1 minutos a 0 watts, seguido por secdes de 3
minutos com incremento de 15 watts. Os voluntarios deveriam manter, no minimo, “60
revolugdes por minuto até exaustdo voluntaria”. Os critérios de interrupgdo também
incluiram aumentos subitos na pressao apontado pelos voluntarios entre 19 e 20 “ou
desnivelamento do segmento ST do ECG ou qualquer outra resposta cardiovascular
anormal” (MOREIRA et al., 2007, p.290).

Em 2010, Simdes et al. (2010), realizaram protocolo similar ao feito por Moreira et
al. (2007), também para determinacdo do IGT em individuos saudaveis e atletas e
sedentarios com diabetes mellitus tipo 2. Os voluntarios foram instruidos a realizar
aguecimento de 1 minuto no clico ergbmetro, com cargas variando entre 15-25 watts, em
seguida, a cada 3 minutos, a carga foi elevada em 15-25 watts, de acordo com a aptidao
fisica de cada participante. O teste prosseguiu até a exaustao voluntaria ou se algum dos

critérios de interrupcédo fosse atingido.
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4.4 Determinacgao do IGT em teste incremental de exercicio resistido

Oliveira et al. (2006), utilizaram o exercicio de supino reto (SR) e leg press 45° (LP)
para determinacéo do IGT. Inicialmente os participantes foram submetidos a determinacéo
da carga maxima (1RM), ap6s um ou dois dias foi feito o teste de IGT. Foram estipuladas
11 sec¢Oes de esforgo progressivo com cargas de 10, 20, 25, 30, 35, 40, 50, 60, 70, 80 e
90% da 1RM. Em cada secao os voluntarios eram instruidos a realizar 20 repeticdes (3
segundos p/ repeticdo) em um intervalo de 1 minuto. Foi estipulado descanso de 2 minutos
no final de cada secao, com coleta de sangue durante o primeiro minuto de recuperagao.
O teste terminava quando as execucdes nao estavam mais sendo realizadas da forma
correta, se 0 numero de repeticdes pré-estipuladas ndo fosse atingido em 1 minuto, ou por
vontade prépria do participante. Inicialmente o teste foi feito em LP e apds 20 minutos de
descanso em SR. A carga correspondente a menor glicemia aferida foi considerada como
IGT.

Moreira et al. (2008), realizaram protocolo similar ao de Oliveira et al. (2006), porém
com tempo de repeticdes de 2 segundos e 30 repeticdes por minuto. Além disso, incluiram
no critério para finalizacao do teste, uma percepc¢ao subjetiva de esforco (RPE) de 19 e 20
na escala de Borg (entre se¢fes) ou uma elevacao subita de pressao para valores perto de
250/115 mmHg.

Simdes et al. (2010b), em teste realizado com individuos diabéticos, orientaram os
participantes a realizar aquecimento de 1 minutos, a OW, seguido de secdes de 3 minutos
com aumento de 15W até exaustdo voluntaria. Os critérios de interrupcdo foram: aumento
repentino na pressédo arterial, alguma anormalidade apontada no eletrocardiograma ou

falha no aumento do pulso paralela ao aumento da carga.

4.5 Determinacao do IGT em teste incremental de bicicleta ergométrica

Simdes et al. (2010a) aplicaram teste incremental com inicio em 0 Watts (W) e
carga entre 15 e 50W, em seguida, foram realizadas se¢des de 3 minutos com aumento de
15 a 25W de carga até que a exaustao voluntaria fosse atingida. Outros critérios para
interrupcdo do teste foram: anormalidade eletrocardiografica, “aumento exagerado na
pressao arterial sistélica (PAS), presséo arterial diastélica (PAD) acima de 115 mmHg, além
da incapacidade de aumentar o pulso de oxigénio em paralelo ao aumento na carga de

trabalho e/ou uma razao de troca respiratéria (RER) acima de 1,15” (SIMOES et al., 2010a,
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p.73). O teste ndo previu repouso e as amostras sanguineas eram coletadas nos ultimos

10 segundos de cada secdao.

4.6 Determinacao do IGT em teste incremental de pista com cadeirantes

Em 2010, Bianconi, Bianconi e Baldissera (2010) aplicaram o protocolo de
determinacao
do Glcmin em voluntérios cadeirantes. Participaram da pesquisa 5 atletas de handebol em
cadeiras, todos homens, com idade média de 33,8 + 3,49 anos. O protocolo consistiu de
teste incremental com percurso de 200m, iniciado a 4km/h e com acréscimo de 1km/h na
velocidade até os voluntarios atingirem a exaustédo voluntaria. A coleta de sangue foi feita

estre as secoes.

4.7 Determinacdo do GLCwmin em teste incremental de pista apds inducéo latica

O teste realizado por Simdes et al. (1998, p.20) e Simdes et al. (1999) delineia
inducdo a acidose latica a partir de corrida de 500m a maxima velocidade. Em seguida é
realizado descanso de 8 minutos, e entdo, inicia-se seis séries progressivas de 800m rasos,
com descanso de 45seg entre secdes. “As intensidades correspondentes a estas séries de
800 m foram 87, 89, 91, 93, 95 e 98% respectivamente da Vm3Km.”. As coletas de sangue
foram feitas no sétimo minuto de descanso apds inducédo latica e durantes os 45seg de
descanso das séries progressivas.

Souza et al. (2003) utilizaram protocolo baseado em Simdes et al. (1999), com
variacdo em relacdo a diminuicdo da distancia de inducdo a acidose lactica. Assim,
determinaram Sprint de 150m, como a maxima velocidade para inducdo da acidose latica,
seguido de 10 minutos de descanso apds o esforco. Na sequéncia, “os voluntarios
realizaram oito séries de corrida de 800 m progressivos com velocidades entre 84% e 98%
da Vm3Km, com intervalo de 1 minuto entre as séries.”. As amostras de 25 microlitros de
sangue foram coletadas nos intervalos entre séries (SOUZA et al., 2003, p.72). Sotero et
al. (2009) realizaram protocolo similar ao de Souza et al. (2003), porém as velocidades dos
testes incrementais foram baseadas na velocidade média calculada a partir de teste de
1600m.
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4.8 Determinacdo do GLCwmin em teste incremental de esteira ergométrica apos
inducdo latica

Simdes et al. (2003) aplicaram teste de Glcmin com inducéo latica prévia feita por
teste de Wingate de 30 segundos em ciclo ergdmetro, seguido de 8 minutos de descanso,
com coleta de sangue no sétimo minuto. Na sequéncia, realizaram mesmo teste aplicado
por Simdes et al. (2003) para IGT (citado em 3.1.2).

4.9 Determinacdo do GLCwmn em teste incremental de ciclo ergdbmetro apds inducdo latica

Junior et al. (2001) aplicaram o teste de Glcmin iniciando com indugéo latica a partir
da realizacdo de teste de Wingate, seguido de 8 minutos de descanso. Na sequéncia
iniciou-se teste incremental com carga inicial de 100w e incrementos de 25w a cada 3
minutos, até os voluntarios chegarem a exaustdo. As amostras de sangue foram coletadas
no sétimo minuto de descanso apdés inducgéo latica e nos ultimos 30 segundos de cada

secao do teste incremental.

4.10 Determinacdo do GLCwmin em teste incremental de natacdo ap6s inducdo latica

Os primeiros a realizarem o teste de Glcmin em natacdo foram Ribeiro et al. (2004),
os pesquisadores orientaram os voluntarios a realizarem “dois esforcos maximos de 50 m
no estilo crawl com intervalo de 1 minuto entre 0s mesmos, para a inducéo de consideravel
acumulo de lactato na corrente sanguinea (acidose latica).” (RIBEIRO et al., 2004, p.246).
Em seguida, os voluntarios descansaram por 8 minutos. ApGs 0 repouso, os atletas
iniciaram a realizacdo de esforgo incremental, sendo orientados a nadar 200m (iniciando
entre 1,05 e 1,25 m/s) e aumentando progressivamente a velocidade em 0,05 m/s até que
atingissem a exaustdo. “A velocidade inicial foi escolhida por cada atleta de forma que
fossem realizados de quatro a seis esfor¢os.”. A coleta de sangue foi feita “no sétimo minuto
apos a inducdo da acidose latica e imediatamente apds cada repeticdo durante a fase
incremental” (RIBEIRO et al., 2004, p.246).

5. CONCLUSAO

A literatura consultada aponta que a determinacdo do LAn por afericbes de glicose
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€ estatisticamente igual a afericdo por lactato sanguineo, tanto pelos protocolos de IAT,
Lacmin quanto na comparagdo ao método de MFEL. Apesar do teste “padrdo ouro” para
determinacao ser o MFEL, os demais protocolos citados anteriormente sdo de menor custo
e possuem rapida aplicacdo. O LAn varia de acordo com o tipo de exercicio em que o teste
€ realizado. O limiar anaerdbico deve ser utilizado objetivando o aumento de performance
e preservacdo da integridade fisica do praticante de esfor¢co, possibilitando treinos
individualizados e melhor ajustados. Além disso, o conhecimento do LAn € fundamental
para paciente com diabetes melito tipo 2, possibilitando evitar o aumento excessivo da

concentragéo de glicose sanguinea durante o exercicio fisico.
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