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RESUMO

Introdugao: A fungdo cardiorrespiratdria depende da presenga de um sistema respiratério e cardiovascular eficientes,
de componentes sanguineos adequados, além de componentes celulares especificos que auxiliem o corpo a utilizar
oxigénio durante o exercicio. Neste sentido, quando os componentes sanguineos sdo inadequados pode haver
alteracdo na funcdo cardiorrespiratoria, o que pode ocorrer na populagdo fumante, pois o ato de fumar pode reduzir
em até 12% menos da eficiéncia cardiorrespiratdria do nivel de normalidade, devido a maior concentra¢do do
monoéxido de carbono no sangue.

Objetivo: Analisar os parametros ergoespirométricos relativos a eficiéncia respiratdria em sujeitos ativos.

Métodos: Foram selecionados 13 individuos ativos ndo fumantes que passaram por uma avaliagdo antropométrica e
pelo teste ergométrico progressivo maximo em esteira ergométrica, onde estes dados foram analisados e
comparados, hipoteticamente, com a literatura que caracteriza a dindmica da eficiéncia respiratdria em fumante.
Resultados: Os dados obtidos nos individuos ativos ndo fumantes acompanharam o padrdo de normalidade descrito
na literatura, enquanto a comparacao, foi feita a partir de dados da literatura, em relagdo a eficiéncia respiratoria em
fumantes concordam que estes possuem a fungao respiratéria diminuida.

Conclusdo: Os trés pontos metabdlicos (limiar ventilatério, limiar de compensagdo respiratéria e velocidade maxima)
elencados nesta pesquisa estdo antecipados em fumantes.

Palavras chave: Eficiéncia respiratéria, teste incremental maximo, limiar anaerdbio, limiar de compensagdo
respiratéria.
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Eficiéncia cardiorrespiratéria em fumantes

INTRODUGAO

A funcdo cardiorrespiratoria depende da
presenca de um aparelho respiratério e
cardiovascular eficientes, de componentes
sanguineos adequados, além de componentes
celulares especificos que auxiliem o corpo a
utilizar oxigénio durante o exercicio, denominado
de consumo de oxigénio (VO,), ou seja, oxigénio
consumido para a producdo de energia [1].
Durante o exercicio, o requerimento de oxigénio
nos musculos ativos pode aumentar cerca de 20
vezes em relacdo ao repouso. Contudo, é
evidente que existem mecanismos que
promovem o aumento do fluxo sanguineo,
especificamente para a musculatura em
atividade. O aumento da atividade musculo
esquelética aumenta a necessidade por
adenosina trifosfato (ATP), como forma de
combustivel para a interagdo microscopica de
actina e miosina. Com essas mudancas, a energia
e a oferta de oxigénio para os musculos ativos
aumenta. Com o aumento progressivo do
exercicio e, consequentemente, o aumento da
demanda de oxigénio para os musculos ativos, o
VO, aumenta linearmente com o aumento da
intensidade do esforco.

Durante teste de exercicio progressivo
maximo, a producdo de energia, em intensidades
até aproximadamente 50 a 60% do VOjmax,
provém predominantemente do metabolismo
aerébio. Com o aumento da demanda
metabdlica, mediante elevacdo da intensidade de
esforco fisico, o metabolismo anaerdbio passa a
suplementar a producdo aerdbia de energia [2]. A
determinacgdo da intensidade de esforgo fisico em
gue ocorre a transicdo aerdbio-anaerdbia no
metabolismo muscular tem grande importancia
no campo da fisiologia do exercicio, sendo
amplamente utilizada para a avaliacdo da aptidao
fisica direcionada aos trabalhos prolongados, a
prescricdio de intensidades dos exercicios
aerdbios e a monitoracdo de modificacdes em
indicadores aerdbios induzidos por programas de
treinamento.

Dados tém demostrado que as atividades
fisicas supervisionadas e com objetivos quanto a
intensidade e tipo de exercicio, de forma
continuada e regular, consolidam uma melhoria
na composicao corporal e nos valores
espirométricos, comparado com de sujeitos
sedentarios [3]. Sendo assim, o objetivo deste

estudo foi analisar 0s parametros
ergoespirométricos  relativos a  eficiéncia
respiratdria em sujeitos ativos ndo fumantes.

METODOS

Amostra

A amostra foi constituida por 13 adultos
ativos ndao fumantes com média de idade de 31 +
2.3 anos, massa corpdrea de 73,7 + 11,1 kg,
altura 1,7 £ 0,1 m e indice de massa corporal de
24,1 + 2,9 kg/m’. Os participantes foram
selecionados de acordo com os seguintes
critérios: (i) auséncia de sobrepeso e/ou
obesidade; (ii) ativos; (iii) auséncia de medicacado;
(iv) auséncia de doenca metabdlica, hormonal,
respiratoria e/ou cardiovascular; (v) qualquer
problema  osteo-articular que limite a
participacdo em teste de esforco maximo.

Todos os voluntdrios assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido, no qual os
objetivos do trabalho foram expostos para todos
0s participantes, o] anonimato e a
confidencialidade dos dados foram assegurados,
de acordo com os aspectos éticos concebidos
pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos.

Teste de esforgo progressivo maximo

Apds a avaliacdo antropométrica, os
participantes realizaram um teste de esforgo
progressivo maximo até a exaustdo em esteira
ergométrica programavel (Super ATL, Inbrasport,
Porto Alegre, RS, Brasil). O teste teve inicio com
velocidade de 7 km/h e incrementos de 1 km/h a
cada minuto, até a exaustdo. Os seguintes
critérios foram adotados para interrup¢do do
teste: (i) fadiga voluntaria do participante; (ii)
realizacdo de platdé no consumo de oxigénio; (iii)
atingir frequéncia cardiaca maxima, calculada
pelo formula 220 - idade; (iv) atingir valor maior
que 1,1 do quociente respiratério. O teste foi
elaborado de acordo com Bentley et al. [4].

As varidveis ventilatérias e de trocas
gasosas foram continuamente mensuradas
durante o teste progressivo maximo com o uso
do analisador de gases Metalyzer 1l (Cortex,
Leipzig, Germany). Antes de cada teste, o
analisador de gases foi calibrado de acordo com
as instrucdes contidas no manual do fabricante.
As seguintes varidveis foram obtidas e expressas
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como médias de 10 segundos: VO,; producdo de
dioxido de carbono (VCO,), quociente
respiratorio (QR), ventilagdo pulmonar (Vg) e
equivalentes ventilatérios de oxigénio (Vg/VO,) e
de didoxido de carbono (Vg/VCO,). Todas as
variaveis ergoespirométricas foram analisadas
nos trés pontos metabdlicos, a saber, limiar
ventilatério (LV), limiar de compensacgdo
respiratoria (RCT) e intensidade maxima. A
frequéncia cardiaca foi registrada continuamente
em repouso e durante o teste de esforco
progressivo utilizando um frequencimetro da
marca Polar (FT1, Polar, Finlandia). Todos os
testes foram realizados em laboratério com
ambiente controlado.

Analise de dados

Os resultados foram apresentados em
média + desvio padrdo (DP). A analise dos dados
foi realizada por meio de estatistica descritiva
com o uso do software Microsoft Excel 2010 para
Windows.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os dados referentes
a velocidade, VO,, VCO,, QR, V; e equivalentes
ventilatérios nos momentos de repouso e LV, RCT
e velocidade maxima durante exercicio
progressivo até a exaustdo.

O teste ergoespirométrico foi dividido em
guatro momentos (repouso, LV, RCT e velocidade
maxima), onde as varidveis  possuem
comportamentos  caracteristicos a  esses
momentos, assim como sua progressdo durante o
teste incremental. A velocidade e os parametros
ergoespirométricos de todos os avaliados
acompanhou o nivel de normalidade referente a
cada periodo do teste incremental maximo.

Tabela 1. Variaveis ergoespirométricas nos momentos de repouso, limiar ventilatério (LV), limiar de

compensacao respiratdria (RCT) e velocidade maxima de exercicio.

Vel VO, VCO, QR VE/VO, VE/VCO, VE
(km/h) (ml/kg/min) (ml/kg/min) (I/min)
Repouso - 6,4+1,4 56+1,5 0,87+0,1 26,0+3,0 29,7+2,4 11,1+28
LV 11,5+1,4 40,8+7,5 37,8+8,0 0,9+0,1 23,8+3,3 255+3,0 60,5+144
RCT 14,7 +1,5 49,8 +7,7 52,7+9,2 1,1+0,1 28,7+3,5 27,1+2,8 88,7+19,9
Maximo 15,8+1,4 52,5+7,3 58,2+8,1 1,1+0,1 31,3+3,4 28,2+3,0 101,6+18,6

Vel, velocidade; VO,, consumo de oxigénio; VCO,, producdo de diéxido de carbono; QR, quociente

respiratorio; VE/VO,, equivalente respiratério de oxigénio; VE/VCO,, equivalente respiratério de

dioxido de carbono; VE, ventilagdo.

DISCUSSAO

Os valores de VO, obedecem aos niveis
de normalidade, possuindo uma crescente
linearidade do repouso até o estagio maximo do
exercicio, concordando com os valores
encontrados por Heardy e Uhlendorf [5]. Os
valores de VO,ma para os homens adultos ativos

foi 53,5 + 7,3 ml/kg/min, valor este que segundo
o American Heart Association é classificado como
excelente. Possivelmente, em fumantes os
valores de VO, podem ser menores em cada
estagio do teste, pois 0os mesmos possuem
deficiéncias relacionadas com o sistema
respiratorio impedindo um melhor transporte das
moléculas de oxigénio. Uma das causas serd a
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alta concentracdo de monodxido de carbono no
sangue, alterado de forma clara o padrdo
respiratorio [2].

O comportamento do VCO, obedece a
uma crescente linear até se alcancar o LV, onde
ha a transicao do metabolismo
predominantemente aerdbio para o metabolismo
anaerdbio. Nesse ponto, a crescente torna-se
mais abrupta com o incremento da intensidade
do exercicio até o maximo. Esse comportamento
se deve a maior producdo de diéxido de carbono
advinda do metabolismo predominante dos
carboidratos, acarretado pelo aumento da
demanda energética. O comportamento dos
dados concorda com a dinamica fisioldgica
normal, em que a producdo de didxido de
carbono aumenta linearmente até o LV, onde
também existe a transicdo do metabolismo
lipidico para o de carboidratos, demonstrado
pelo aumento nos valores de QR [6]. Em
fumantes, a transicdo do metabolismo aerdbio
para o anaerdbio poderia ocorrer com
intensidades mais baixas que os padrdes de
normalidade, isso ocorre devido a um custo
energético adicional ocasionado pela maior
concentracdo de monodxido de carbono no
sangue ao chegar a musculatura, obrigando assim
0 coragdo ejetar mais sangue para suprir a
demanda necessaria para a musculatura em
exercicio [7].

Os equivalentes respiratérios, tanto de
oxigénio quanto de diéxido de carbono,
apresentam um padrdo de resposta normal,
desde o repouso até a velocidade maxima de
exercicio. Como se pode observar, o custo
respiratorio em repouso é aproximadamente 25 L
de ar para a captacdo de 1 L de oxigénio e 30 L de
ar para a eliminacdo de 1 L de didxido de
carbono. Esses valores apresentam diminuicdo
durante o exercicio e sé apresentam valores
superiores na velocidade maxima. Esse padrao de
resposta é considerado normal para o grupo de
pessoas normais, demonstrando uma eficiéncia
respiratodria durante exercicio fisico [6].

Em relagdo ao V¢/VO, durante o teste, em
condicGes totalmente aerdbias, mas com
aumento sucessivo de intensidade, ocorre um
aumento do hidrogénio no tecido muscular,
devido ao aumento da quebra de ATP e da
insuficiéncia do tamponamento do hidrogénio
pela mitocéndria. Assim, ha uma maior acdo da
enzima lactato desidrogenase que, ao tamponar

o hidrogénio forma o lactato a partir do piruvato.
Entretanto, até a intensidade do LV, a eficiéncia
respiratoria observada pelo Vg/VO, aumenta
devido a acdo dos mausculos respiratorios
acessorios, que facilitam a captagdo de oxigénio e
eliminacdo de dioxido de carbono. Se a
intensidade for aumentada, acima do LV, o ion
hidrogénio vai ser tamponado no sangue, através
do bicarbonato, essa acdo do bicarbonato leva a
uma producdo de agua e didxido de carbono,
tanto intramuscular, quanto sanguineo. Esse
dioxido de carbono produzido pelo
tamponamento do bicarbonato aumenta o
volume total de didxido de carbono produzido,
fazendo com que a ventilacdo apresente um
aumento abrupto para eliminar o gas carbonico
excedente. Esse aumento abrupto da
concentracdo de diéxido de carbono em relagdo
ao consumo de oxigénio ocorre no LV e é
caracterizado por aumento concomitante do
Ve/VO,, o que foi observado na presente pesquisa
[6].

O Vg/VCO, se eleva quando ha a
incapacidade do sistema respiratdrio tamponar o
hidrigénio, como consequéncia a Vg aumenta
desproporcionalmente em uma tentativa de
eliminar maior quantidade de gas carbdnico. Esse
momento é denominado com RCT. E a partir
desse ponto que a eficiéncia respiratéria fica
prejudicada e rapidamente um individuo ird
interromper o exercicio fisico por fadiga. Em
fumantes, tanto o LV quanto o RCT ocorrem
antecipadamente, ambos acontecem devido a
uma serie de fatores, dentre eles: a maior
resisténcia a captacdo de oxigénio e eliminagdo
de didxido de carbono, o custo energético
adicional provocado pelo maior trabalho dos
musculos  respiratdrios e aumento da
concentracigo do mondxido de carbono
circundante. Com isso, a dificuldade na captacdo
de oxigénio e eliminacdo de gas carbonico e o
aumento do mesmo na corrente sanguinea
restringe a oferta e absor¢cio de oxigénio
musculatura em atividade, além do aumento da
intensidade do exercicio provocado também pelo
custo energético adicional dos musculos
respiratorios, obrigando o organismo em optar
pela ressintese de ATP por via metabdlica
anaerdbia mais precocemente.

Existem algumas limitagdes do estudo
gue devem ser consideradas. Considerando que
existem inUmeros parametros para se determinar

Rev Bras Reabilitagdo e Atividade Fisica, Vitoria, v.3 n.1, p. 24-28, abr.2014 27



E. D. Milagre & N. M. F. Sousa

eficiéncia respiratdria, seria benéfico a
mensuracao de parametros espirométricos e,
principalmente, espaco morto fisiolégico do
pulmdo, medida esta altamente relacionada com
problemas pulmonares advindas da utilizacdo de
agentes nocivos para a saude do pulmao.
Sugerem-se também estudos futuros que
comparem fumantes com ndo fumantes, além de
uma comparagao com outro tipo de medidas de
eficiéncia respiratéria.

Os parametros ergoespirométricos
relativos a eficiéncia respiratéria em sujeitos
ativos ndo fumantes, o comportamento dos
dados referente a cada periodo destacado no
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teste segue o padrdo de normalidade,
respeitando o nivel de atividade fisica dos quais
os sujeitos da pesquisa estdo inseridos.
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