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RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar a possibilidade de determinar
o teste de lactato minimo (TLM) com concentracdes de sddio (Na*),
potéssio (K*) e lactato (LAC) na saliva em ergdbmetro de braco e
cicloergbmetro. Foram participantes deste estudo oito mesa-te-
nistas de nivel internacional. Como estimulo anaerébio no TLM
em ambos os ergdmetros foram utilizados testes méximos de 30
segundos. No ergémetro de braco isocinético (Cybex UBE 2432)
foi aplicada a forca méaxima com rotacédo fixa em 102rpm e no ci-
cloergdbmetro, aplicada a carga de 7,5% do peso corporal (Kp). Apds
o estimulo anaerdbio no ergdbmetro de braco, foi iniciado um teste
incremental com rotacdes na manivela constante a 60rpm, inicia-
do a 49 watts com aumento de 16 watts a cada estagio de trés
minutos de exercicio. A intensidade correspondente ao TLM foi
determinado com amostras de sangue e saliva (LACminbraco;
Na*Ming o caiva € KMIN, oo caiver T€SPECtivamente). Para o cicloer-
gbmetro, a carga inicial foi de 85 watts e aumento de 17 watts
com rotacao do pedal constante a 70rpm. Cada estagio de exercicio
também teve a duragao de trés minutos. O LACmin foi determinado
utilizando amostras de sangue e saliva (LACmin_.; Na*min_ . civar
Krmingocive € LACMIN, o . respectivamente). Em ambos os
ergbmetros, as intensidades obtidas no TLM foram corresponden-
tes a derivada zero do ajuste polinomial entre metabdlito versus
intensidade. Foram utilizados, como procedimentos estatisticos, o
teste ANOVA One Way, teste tde Student pareado e teste de corre-
lacdo de Pearson com niveis de significancia de 5%. Os LACmin
determinados com amostras de sangue e de saliva, tanto para o
ergébmetro de brago (LACmin, ., 91,71 + 12,43; Na*min, ... ..
71,99 £ 23,42; Krminyoocaiva 79,67 = 17,72), quanto para cicloer-
gbmetro (LACmin_ 157,68 + 13,48; LACmin__ ... 135,49 £ 33,2;
Na*min o civa 121,81 + 51,31; K'min, o cine 135,49 + 33,21), néo
foram diferentes significativamente. Contudo, essas intensidades
nao apresentaram correlagdes significativas. Pode-se entdo con-
cluir que a utilizacdo de metabdlitos na saliva para determinagao
do TLM néo parece ser possivel para esse protocolo quando os
ergbmetros utilizados sdo o ergbmetro de braco isocinético e o
cicloergbmetro.
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RESUMEN

Comparacion entre la utilizacion de saliva y sangre para la
determinacion del lactato minimo en cicloergometro y ergo-
metro de brazo en tenistas de mesa

El objetivo de estudio fué el de verificar la posibilidad de deter-
minar el test de lactato minimo (TLM) con concentraciones de so-
dio (Na*), potasio (K*) y lactato (LAC) en la saliva en ergémetro de
brazo y cicloergémetro. Fueron participantes de este estudio ocho
tenistas de mesa de nivel internacional. Como estimulo anaerobi-
co en el TLM en ambos ergémetros, fueron utilizados tests maxi-
mos de 30 segundos. En el ergdmetro de brazo isocinético (CYBEX
UBE 2432) fué aplicada la fuerza maxima con rotacion fija en 102
rom en el cicloergdmetro aplicando una carga de 7,5% del peso
corporal (Kp). Después del estimulo anaerdbico en el ergémetro
de brazo, fué iniciado un test incremental con rotaciones en la
manivela constante a 60 rpom, iniciando a 49 Watts con aumento
de 16 Watts en cada etapa de 3 minutos del ejercicio. La intensi-
dad correspondiente al TLM fué determinado con muestras de
sangre y saliva (LACmin, ., Natmin, .. Kmin, . . res-
pectivamente). Para el cicloergometro, la carga inicial fue de 85 Watts
y aumento de 17 Watts con rotacion del pedal constante a 70 rom.
Cada etapa de ejercicio también tiene una duraciéon de 3 minutos.
El LACmin fué determinado utilizando las muestras de sangre y
sa//va (LAcm’hmclo'. Na+m/n0/cln—sa/rva' K+m/ncrc/o—sal/va e LAcm/nC/c/o—sa//va'
respectivamente). En ambos ergémetros, las intensidades obteni-
das en el TLM fueron correspondientes a la derivada cero del ajus-
te polinominal entre metabdlito versus intensidad. Fueron utiliza-
dos como procedimientos estadisticos, el test ANOVA One Way,
test “t” de Student apareado al test de correlacion de Pearson con
niveles de significancia de 5%. Los LACmin determinados con
muestras de sangre y de saliva tanto para el ergbmetro de brazo
(LACmin,,,, 91,71+ 12,43; Na*min, .. ..i. 71,99 + 23,42; K*min, ...
waive 79,67 £ 17,72), como para el cicloergémetro (LACmin,,,, 157,68
+ 13,48; LACmin,, i, 13549 = 33,2, Na*min ... 121,81 +
51,31, K*min ., cane 135,49 = 33,21) no fueron diferentes significa-
tivamente. Con todo, estas intensidades no presentaron correla-
ciones significativas. Se puede entdnces concluir que la utilizacion
de los metabdlitos en la saliva para la determinacion de la del TLM
no parece ser posible para este protocolo cuando los ergometros
utilizados son el ergémetro de brazo isocinético y el cicloergéme-
tro.

INTRODUCAO

A concentracdo de lactato sanguineo [LAC] tem mostrado ser
uma o6tima ferramenta para o monitoramento do treinamento!”,
predicdo da performance de endurance'®® e prescricdo do treina-
mento!”8,
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Analisando a concentracao de lactato sanguineo é possivel de-
terminar o limiar anaerébio (LAN), que representa um parametro
de avaliacao aerébio®'%. O limiar anaerébio corresponde a intensi-
dade maxima de exercicio em que ocorre equilibrio entre a produ-
cao e a remocéao do lactato sanguineo em atividades de longa du-
racao®21M Heck et al.® avaliaram em exercicios com cargas
constantes a concentracao de lactato sanguineo ao longo da ses-
sdo de exercicio de corrida e observaram que, independentemen-
te da capacidade aerobia individual, a maxima fase estavel de lac-
tato (MFEL) foi equivalente a 4,0mM. Os autores relataram que a
taxa producao/remocao de lactato em humanos encontra seu equi-
librio dinamico em concentracdes maximas de 4,0mM, com ampli-
tude de 3,0 a 5,5mM®©. Contudo, no estudo de Heck et al.® ape-
nas seis dos 16 participantes apresentam concentracoes de lactato
proximas a 4mM (3,81; 4,00; 4,01; 3,74, 3,89; 4,00mM), tratando-
se de valor médio e nao determinacao individual, possibilitando
erros na predicdo da performance e/ou prescri¢ao do treinamento.
Beneke e Von Duvillard"? mostraram que o ponto méximo de equi-
librio do lactato sanguineo é dependente da modalidade esportiva
realizada, encontrando diferentes valores de estabilizacdo desse
metabolito em atividades esportivas variadas. Beneke e Von Duvil-
lard"? ainda relataram que a concentracdo em que ocorre estabili-
zacéao do lactato sanguineo é dependente da quantidade de massa
muscular envolvida na execucdo do padrao motor do movimento,
corroborando para utilizagédo de protocolos que mensuram o LAn
com concentracdes individuais e nao valores fixos.

Tegtbur et al."¥ adaptaram os achados de Daves e Gass"¥, que
relataram a possibilidade de estimar o LAn através da intensidade
correspondente a menor concentracao de lactato obtida em um
teste incremental apds inducdo da hiperlactacidemia (figura 1).
Tegtbur et al."® adaptaram esse protocolo a corredores para esti-
mar o LAn utilizando esse procedimento. Macintosh et al."® corro-
boraram esse resultado obtido por Tegtbur et al."® apresentando o
teste de lactato minimo como validado e reprodutivel, possibilitan-
do estimar a intensidade de MFEL através desse protocolo em
cicloergbmetro. Simoes et al."® fortaleceram esses achados rela-
tando a possibilidade de obtencédo da capacidade aerdébia utilizan-
do esse protocolo, mostrando ainda ser possivel determinar esse
parametro utilizando a glicemia. Porém, a determinacdo do LAn e
de protocolos com fenémenos fisiolégicos semelhantes que utili-
zam a concentragao de lactato para sua mensuracao sao procedi-
mentos invasivos especificos para coletas de material biolégico,
geralmente sangue.

Alguns pesquisadores tém proposto a determinacao do LAn atra-
vés de metabdlitos presentes na saliva‘'’?% e lactato no suor®",

Chicarro et al."” mostraram que utilizagdo de eletrdlitos presen-
tes na saliva, como cloreto (Cl), sédio (Na*) e potassio (K*), podem
ser utilizados para determinacao do limiar anaerébio em protocolo
incremental. Esses achados foram confirmados pelo mesmo gru-
po de pesquisadores posteriormente!'®. Segura et al.?% relataram
a possibilidade de determinacao do LAn através da concentracao
de lactato na saliva em protocolo incremental utilizando cicloerg6-
metro. Esses autores encontraram boa correlacdo entre o LAN
determinado com sangue e LAn determinado com saliva (r = 0,81).
Ben-Aryeh et al.?? analisaram a resposta do lactato na saliva em
exercicio incremental e em teste de Wingate. Foi verificado au-
mento na concentracdo do lactato na saliva, fendmeno similar a
resposta do lactato sanguineo. Pérez et al."® relataram a possibili-
dade de determinar a intensidade de maxima fase estavel de lacta-
to através da saliva. Os autores realizaram o estudo em cicloergo-
metro e verificaram altas correlacdes entre MFEL no sangue e na
saliva, quando expressados em relagédo ao VO, (r = 0,89) e potén-
cia (0,92). A variacdo maxima a ser considerada para determinacéo
da MFEL no sangue é de até 1,0mM. Porém, os pesquisadores
relataram que, para determinar a MFEL utilizando saliva, a variagao
de lactato a ser utilizado ndo deve ser maior que 0,8mM. Mendes
et al.»® determinaram o limiar anaerdbio através de protocolo in-
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cremental. O LAn foi obtido através de inspecao visual do compor-
tamento da concentracdo de lactato na saliva versus intensidade
de exercicio em cicloergdmetro. Mendes et al.?® relataram a pos-
sibilidade de utilizar o lactato presente na saliva para determinar o
LAn em protocolo incremental em cicloergdmetro. Dessa forma, o
trabalho objetiva verificar a possibilidade de utilizacdo das concen-
tracoes de sédio (NA*_, ), potassio (K*_ ) e lactato (LAC,,, ) pre-
sentes na saliva em substituicdo ao lactato sanguineo para iden-
tificacdo do LAn através do protocolo de lactato minimo em
cicloergbmetro e ergbmetro de braco.

MATERIAL E METODOS

Participantes

Participaram do estudo oito mesa-tenistas de nivel internacio-
nal, do sexo masculino, pertencentes a equipe ADM — Marilia. Os
participantes apresentavam como caracteristicas (média + desvio
padréo): idade de 18,13 + 2,47 anos; altura de 176 + 10cm; peso
corporal de 67,03 = 10,67kg; gordura corporal de 14,70 + 7,13%; e
indice de massa corporal (IMC) de 21,70 = 2,90kg/m?. Os procedi-
mentos metodoldgicos foram aprovados pelo Comité de Etica do
Instituto de Biociéncias, da Universidade Estadual Paulista (Unesp),
Campus Rio Claro, e os participantes assinaram termo de consen-
timento antes da realizacdo dos testes.

Procedimentos experimentais

Foi aplicado o protocolo de lactato minimo no ergdbmetro de bra-
co e no cicloergbmetro em mesa-tenistas. O teste de lactato mini-
mo aplicado foi adaptado do proposto por Tegtbur et al!"®, com
utilizacao do teste de Wingate para inducao da hiperlactacidemia.
Os exercicios foram realizados no ergbmetro de brago isocinético
Cybex UBE 2462 (Cybex, Owatonna, MN) e o no cicloergbmetro
de frenagem mecanica Monark (Monark, Brasil). Foi respeitado um
intervalo minimo de 24 horas entre os testes realizados.

Teste de lactato minimo, s6dio minimo e potassio minimo
em ergometro de braco

Foi realizado aquecimento anterior ao teste, com quatro minu-
tos de duracdo e na intensidade correspondente a 49 watts. A ro-
tacado da manivela no ergbmetro foi fixada em 60rpm. Cinco minu-
tos apds 0 aguecimento iniciou o teste de Wingate em ergdmetro
de braco. O teste Wingate adaptado para o ergdbmetro de braco foi
utilizado como estimulo anaerébio, realizando forca méaxima em 30
segundos de exercicio, com velocidade de rotacao da manivela do
ergdbmetro constante a 102rpm, por tratar-se de ergbmetro isoci-
nético. Durante todo o teste, os participantes foram encorajados
verbalmente a realizar exercicio maximo. Foram coletadas amos-
tras sanguineas e de saliva aos um, trés, cinco e sete minutos
apds o término do teste de Wingate, para andlise da lactacidemia
e das concentracoes de sddio, potassio e lactato na saliva. As po-
téncias executadas nos testes foram registradas durante todo o
teste com auxilio de uma camera digital JVC DV-9800, gravando o
display localizado no ergbmetro que apresentava as poténcias efe-
tuadas. As gravacoes foram realizadas em uma freqtiéncia de aqui-
sicao de quadros de 60 hertz, para analise dos parametros anaeré-
bios do teste de Wingate a cada dois segundos (poténcia méxima,
poténcia média e indice de fadiga). Apds oito minutos de recupera-
cao do teste de Wingate (recuperacédo passiva), iniciou-se o teste
incremental com carga inicial de 49 watts e aumento de aproxima-
damente 16 watts a cada estagio de trés minutos de exercicio. A
velocidade da manivela foi mantida constante a 60rpm durante todo
o teste. O teste foi interrompido com a exaustao determinada pela
nao manutencao da intensidade de exercicio aplicada ou pela exaus-
tdo voluntdria do participante. Apds cada estagio de exercicio fo-
ram coletadas amostras de sangue e saliva sem interrupcao do
exercicio. Foram determinadas as intensidades de LACmin com

Rev Bras Med Esporte — Vol. 10, N2 6 — Nov/Dez, 2004



amostras de sangue (LACmin
sio (K*rmin

braco)' $Od|0 (Na+m|n
) presentes na saliva.

) e potéas-

braco-saliva

braco-saliva

Teste de lactato minimo, sédio minimo e potassio minimo
em cicloergdmetro

Anteriormente a aplicacdo do teste foi realizado um aquecimento
com duragéo de quatro minutos e intensidade de aproximadamen-
te 85 watts com rotacdo constante a 70rpm. Apds cinco minutos
da execucao foi aplicado o teste de Wingate em cicloergbmetro
para inducédo da hiperlactacidemia. O teste consistiu em realizar
exercicio em poténcia maxima por um periodo de 30 segundos,
com sobrecarga de 7,5% do peso corporal. O teste de Wingate no
cicloergbmetro iniciou-se sem sobrecarga, que foi acrescida ime-
diatamente apds. O registro do tempo de exercicio s¢6 foi iniciado
apods ser atingida a carga pré-estipulada. Durante todo o teste, os
participantes foram encorajados verbalmente a realizar exercicio
méximo. Apés a realizacdo do esforco de 30 segundos foram cole-
tadas amostras de sangue e saliva aos um, trés, cinco e sete minu-
tos. As revolucdes obtidas no teste foram registradas com auxilio
de uma camera digital JVC DV-9800. A freqléncia de aquisicdo de
quadros da camera digital foi de 60 hertz, na qual foram analisadas
posteriormente para determinacao das varidveis do teste de Win-
gate (poténcia maxima, poténcia média e indice de fadiga) deter-
minadas a cada dois segundos. Apds oito minutos do teste de Win-
gate iniciou-se um teste progressivo no cicloergdmetro (Monark,
Brasil), com intensidade inicial de 85 watts e incremento de 17
watts a cada estagio de trés minutos. Durante todo o teste foi
mantida a rotagdo de 70rpm. O teste foi encerrado com a exaustao
voluntéria ou a ndo manutencao da rotacao de 70rpm. Apds cada
estagio de exercicio foram coletadas amostras de sangue e saliva
sem interrupcao do exercicio. Foram determinadas as intensida-
des de LACmin com amostras de sangue (LACmin_ ) € amostras
de sodio (Na*min ), potassio (K*rmin ) e lactato (LAC-
min

ciclo-saliva ciclo-saliva

) na saliva.

ciclo-saliva-saliva

Determinacao das intensidades de lactato minimo (LACmin),
sodio minimo (Na*min_, ) e potassio minimo (K*min__ )

Para ambos os testes aplicados, as intensidades de lactato mi-
nimo com amostras de sangue (LAC_, ), lactato minimo na saliva
(LAC,,.), s6dio minimo (Na*min_; ) e potassio minimo (K*min_, )
foram equivalentes a derivada zero do ajuste polinomial de segun-
da ordem da relacéo entre o metabdlito analisado versus a potén-
cia de exercicio (P) plotada pelo programa computacional Origin

4.0 (Microcal™) (figura 1).

saliva saliva

1 Teste de Lactato Minimo

—=— Comportamento do Lactato
—— Ajuste Polinomial de segunda ordem

y = 0,000725xC- 0,22065x + 20,86505
r=0,9

& 20 100 120 140 160 180 2
LACmin
Intensidade (Watts)

Lactato (miV))

Fig. 1 - Determinacao da intensidade de lactato minimo através do teste
de lactato minimo no cicloergbmetro apds inducdo da hiperlactacidemia
(LACmin__ ), correspondente ao participante 2

ciclo

Rev Bras Med Esporte - Vol. 10, N® 6 — Nov/Dez, 2004

Andlise sanguinea

As amostras de sangue (25ul) foram coletadas do I6bulo da ore-
lha do participante com capilares calibrados e transferidas para tu-
bos Eppendorf de 1,5ml, contendo 50ul de NaF (fluoreto de sodio
—1%). O homogenado foi injetado (25ul) em lactimetro YSI, mode-
lo 7500 Sport (Ohio, EUA) para andlise da lactacidemia. Os resulta-
dos de lactato sanguineo sao expressos em mM.

Coleta e analise das amostras de saliva

Para a coleta das amostras de saliva, foi administrada goma de
mascar (Trident, Adams) sabor menta 10 segundos antes do térmi-
no de cada estégio para estimular a secrecéao de saliva. A goma de
mascar foi recolhida depois de realizada a coleta. A saliva foi cole-
tada em copo plastico descartavel e transferida para tubo Eppen-
dorfde 1,5ml.

Para mensuragdo do lactato na saliva foram utilizados 25ul de
saliva injetando a amostra em lactimetro eletroquimico YSI, mode-
lo 71500 Sport (Ohio, EUA). Os resultados sdo expressos em mM.
As amostras de saliva coletadas para determinacéo do lactato fo-
ram analisadas imediatamente apds a coleta.

As determinacdes das concentracdes de sédio (Na*) e potassio
(K*) na saliva foram realizadas diluindo 50ul de saliva em 2,5ml de
4gua destilada e posteriormente o homogenado analisado em fo-
tometro de chama Pegassus /. Os resultados sdo expressos em
mEg/L. As andlises das amostras de saliva para determinacdo das
concentracoes de sddio e potdssio foram realizadas no mesmo dia
da execucgéo do teste.

Analise estatistica

Foi utilizada anélise de variancia (ANOVA-one way) para compa-
racoes das intensidade do TLM determinadas com amostras de
sangue e de saliva em seus respectivos ergbmetros, acompanha-
da de teste post hoc de Newman-Keuls, quando necessério. Para
andlise das concentracoes de lactato obtidas com amostras de
sangue e de saliva foi utilizado o teste t de Student pareado. O
teste de correlagdo de Pearson foi aplicado entre todas as varié-
veis obtidas em cada ergdmetro. Para anélise dos resultados foi
utilizado o programa estatistico Statistica for Windows 5.1 (Stat-
soft, Inc. 1995). Em todos os casos foram prefixados niveis de
significancia para p < 0,05. Os resultados foram expressos em
média + desvio padrao.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os valores de poténcia maxima, poténcia
média, poténcia méxima corrigida pelo peso corporal, poténcia
média corrigida pelo peso corporal e indice de fadiga apds os tes-
tes de Wingate. Os valores apresentados na tabela correspondem
aos resultados obtidos tanto no teste de Wingate em cicloergb-
metro, quanto para o teste de Wingate em ergbmetro de braco.

TABELA 1
Valores correspondentes a poténcia maxima (Pmaxima), poténcia média
(Pmédia), poténcia maxima relativa ao peso corporal (Pmax/kg), poténcia
média relativa ao peso corporal (Pmédia/kg) e indice de fadiga (IF) obtidos
no teste de Wingate realizado no ergémetro de braco e em ciclo ergometro

Wingate em
cicloergometro

Wingate em
ergometro de braco

Pméxima (watts) 772,17 £ 94,07 374,47 + 55,92
Pmédia (watts) 602,70 = 72,33 272,68 + 36,71
Pmaéx/kg (watts/kg) 11,60 + 0,76 5,65 + 0,73
Pmédia/kg (watts/kg) 9,06 = 0,76 4,11 + 0,49
IF (%) 42,69 + 5,87 48,76 + 4,97

A tabela 2 apresenta os maiores valores encontrados de lactato
pico no sangue (LAC ), lactato na saliva (LAC_,; ....). sodio

sanguepico’’
(Na*_,apico) € POtassio (K=, - ) apds os testes de Wingate nos
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ergdbmetros utilizados. A concentracao de lactato determinada no
ergbmetro de braco mostrou-se significativamente menor que o
lactato determinado no cicloergdmetro (p = 0,001), ambas as men-
suracoes séricas. Entretanto, as varidveis analisadas com saliva
nao apresentaram diferencas entre os ergdmetros.

TABELA 2
Resultados encontrados para lactato pico no sangue (LAC_ ...,
e lactato pico na saliva (LACsa"vapico), sodio pico (Na*_,. . ) e
potassio pico (K* . .. ) na saliva, coletadas no teste de
Wingate realizado em ergometro de braco e cicloergometro

)

LAcsanguepico LAcsaIivapico Na+salivapico +salivapicn

(mM) (mM) (mEq/L) (mEq/L)
Ergdbmetro de braco 7,83 + 0,98 0,93 +0,29 27,25+12,37 51,02+ 15,24
Cicloergbmetro 9,60 +0,86* 0,86 +0,31 24,50 + 13,82 44,60 + 6,41

* p < 0,01, em relagdo ao ergdbmetro de braco.

Ergémetro de brago a

Potassio (mEq/L)
&
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Fig. 2 — Gréficos correspondentes as concentracbes de metabdlitos e in-
tensidades de exercicio no ergbmetro de brago para determinacao da in-
tensidade de exercicio através protocolo de lactato minimo. A figura a cor-
responde a concentragao de potassio (K*_,, ), figura b a concentragcdo de
sodio (Na*_,,,.) e figura ¢ & concentracdo de lactato sanguineo (LAC, ),

correspondente ao participante 2. -i- Comportamento do metabdlito, -- ajuste
polinomial de segunda ordem.
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Fig. 3 — Gréficos correspondentes as concentracées de metabdlitos e in-
tensidades de exercicio no ergbmetro de ciclo para determinacgdo da inten-
sidade de exercicio através protocolo de lactato minimo. A figura a corres-
ponde & concentragao de potassio (K*_,,. ), figura b & concentragao de sédio
(Na*_,. ), a figura ¢ a concentracao de lactato saliva (LAC,,, ) e afigurada

saliva
concentragdo de lactato sanguineo (LAC,, ). correspondente ao partici-
pante 2. -i-
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As figuras 2 e 3 apresentam o comportamento da concentracao
de potéssio, sodio e lactato na saliva e lactato sanguineo mensura-
dos na fase incremental do teste de lactato minimo em ergbmetro
de braco e cicloergbmetro, respectivamente, para o participante 1.

A tabela 3 apresenta as intensidades de exercicio obtidas pelo
protocolo de lactato minimo para amostras de lactato, sodio e po-
t4ssio, as concentracoes desses metabdlitos nas intensidades de
LACmin e os coeficientes das regressdes polinomiais, para amos-
tras de sangue e saliva em ambos os ergbmetros. Nao foram en-
contradas diferencas significativas entre as intensidades de exer-
cicio correspondentes ao TLM com os metabdlitos utilizados.
Contudo, nenhuma correlacao significativa entre essas variaveis
foi encontrada, tanto para as amostras em ergbmetro de braco,
guanto para amostras em cicloergdbmetro (tabela 4).

TABELA 3
Intensidade, concentracao do metabdlito e coeficiente de regressao (R?)
obtidos nos teste de lactato minimo em cicloergometro e ergometro de

braco com amostras de sangue (LACmin,,, e LACmin, ) e saliva
(LAcminciclo saliva’ Na*minciclo-saliva' K*minciclo-saliva' Na*min, ivar KrMIN, iival
Intensidade Concentracao R?
(watts) (mM)
LACmin g, (n=7) 157,68 + 13,48 501+ 1,26 0,91 + 0,04
LACMIN 0 saive (N = 7) 135,49 + 33,2 0,48 + 0,27 0,73+0,17
LACmin,,., (n=7) 91,71 £ 12,43 5,85 + 1,49 0,94 + 0,06
Intensidade Concentracao R?
(watts) (mEq/L)
Na*min, e, (N = 7) 121,81 + 51,31 13,10 = 8,24 0,57 = 0,32
K*min o saive (N = 6) 135,49 = 33,21 0,48 = 0,27 0,73 £ 0,17
Na*min, o e (N =7) 71,99 + 23,42 16,78 + 9,31 0,65 + 0,20
Kemin, .o e (0 = 6) 79,67 £ 17,72 40,52 + 9,30 0,92 + 0,05
TABELA 4

Resultados do teste de correlacao de Pearson para as intensidades
dos respectivos metabolitos determinados através do protocolo de
lactato minimo com amostras de sangue (LACmin) e saliva (Na*min
K*min LACmin

saliva’

) em cicloergometro e ergdmetro de braco

saliva’ saliva

Ergometro de braco Cicloergometro

LACmin vs Krmin_,, . r=-0,46 r=-0,80
LACmin vs Na*min, . r= 0,38 r=-0,08
LACmin vs LACmin_;,. - r=-0,18
LACmin,,,, vs Na*min_. . - r=-0,33
LACmin,,, vs Krmin_ . - r=-0,07
K*min vs Na*min r=-0,57 r= 0,07

saliva

DISCUSSAO

A utilizagdo do lactato sanguineo tem mostrado ser uma boa
ferramenta na avaliacédo, prescricdo e monitoracao do treinamento
esportivo, principalmente em esportes de alto rendimento que
necessitam de precisao e sensibilidade na determinacao desses
parametros. Pyne et al." utilizaram a concentracdo de lactato san-
guineo para monitoracdo do treinamento de nadadores ranquea-
dos mundialmente. Os autores determinaram o limiar anaerébio
através de sete nados maximos de 200m em quatro diferentes
ocasioes no planejamento do treinamento, em um periodo de oito
meses. Foi demonstrado ocorrer mudancas significativas na tole-
rancia ao lactato, na performance de 200 metros e no limiar anae-
rébio durante as anélises realizadas, mostrando que a utilizagcdo do
lactato sanguineo é uma ferramenta sensivel as adaptacoes do
treinamento também em atletas de alto nivel.

Billat® relata, em trabalho de reviséo, que a concentracao de
lactato sanguineo pode ser utilizada para prescricdo do treinamen-
to em corridas de longa duracéo, visto que o treinamento na inten-
sidade correspondente a amplitude de 2 a 3mM representaria a
intensidade ideal para a maratona. Em provas de menor volume,
como 10 a 16km, a intensidade 6tima para o treinamento da apti-
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dao aerdbia e para performance nessas provas parece ocorrer na
intensidade correspondente a 4mM. A concentracéo de lactato san-
guineo também pode ser utilizada para avaliagédo da aptiddo anae-
rébia em exercicio supramaximo de curta duragédo; com o aumen-
to da demanda energética por unidade de tempo nessas atividades,
existe maior solicitacdo do sistema ATP-CP e glicolitico para res-
sintese de adenosina trifosfato (ATP), ocorrendo maior producgéao e
liberacdo do lactato para a corrente sanguinea®.

O teste de lactato minimo inicialmente proposto por Davis e
Gass!" tem sido utilizado para predizer a intensidade correspon-
dente ao limiar anaerdbio e também a intensidade de méaxima fase
estével de lactato, tratando-se de fendmenos metabdlicos seme-
lhantes, mas ndo do mesmo fendmeno fisioldgico® ). O teste de
lactato minimo ndo tem sido bem aceito por alguns laboratdrios2429),
embora estudos recentes o tenham apresentado como vaélido e
reprodutivel, podendo ser utilizado para mensurar a aptidao aero-
bia e estimar a intensidade de MFEL52629 Esse protocolo analisa
o0 comportamento da concentracdo de lactato em um teste incre-
mental, com prévio estimulo anaerébio para inducéo da hiperlacta-
cidemia, considerando como intensidade de LACmin a minima
concentracao de lactato encontrada na fase incremental®. Simoes
et al."828 relataram a possibilidade de determinar a intensidade de
LACmin analisando o comportamento da glicemia (GLICOSEmin)
em vez do lactato sanguineo.

A determinagao da intensidade correspondente ao limiar anae-
rébio pela concentragdo de lactato sanguineo tem mostrado ser
reprodutiva, confidvel e sensivel as adaptacdes decorrentes do trei-
namento fisico. Contudo, para determinacao desse parametro ne-
cessita-se de uma pequena amostra de sangue, caracterizando um
procedimento invasivo. Pesquisas que utilizam procedimentos nao
invasivos tém aumentado significativamente nos Ultimos anos, vi-
sando facilitar a estimagao do limiar anaerébio. Alguns autores tém
investigado a utilizagdo de diferentes metabdlitos, compartimen-
tos corporais e eletrélitos alternativos para estimar a intensidade
de limiar anaerobio, como amostras de glicose no sangue!'6.26.30,
lactato na saliva’®2023) e alteracao de sdédio, cloreto e potassio na
salivall’.18),

Em nosso trabalho utilizamos as concentracdes de sédio, potés-
sio e lactato mensurados na saliva, como possiveis eletrélitos e
metabdlito a substituir o lactato sanguineo na determinacéo da in-
tensidade de lactato minimo. As respostas de eletrolitos na saliva
durante o exercicio ja foram investigadas por outros pesquisado-
res anteriormente. Salminenn e Konttinen®" relataram um aumen-
to nas concentragdes de sodio e potassio na saliva apds o exerci-
cio; posteriormente, foi comprovado ocorrer aumento desses
eletrélitos e também do lactato na saliva em exercicio incremental
submaximo??. A partir desses achados, estudos posteriores evi-
denciaram a possibilidade de estimar o limiar anaerébio e da maxi-
ma estéavel de lactato sanguineo utilizando amostras de salival'”
1923 No presente trabalho, as intensidades correspondentes ao
LAcmincwclo' |‘Acrﬁir"cic\o—saliva' Na+mincwclo—saﬁva € K+mincic\o—sal'\va' e LAC_
minbrago' LAcminbraco-sahva' Na+minbra§o-saliva € K+minbraco-sahva néo apre-
sentaram diferencas significativas nos ergémetros utilizados. En-
tretanto, nao foi encontrada nenhuma correlacéo significativa entre
as intensidades determinadas com amostras de saliva com o LAC-
min determinado com amostra de sangue, apresentando também
coeficientes de regressao baixos, exceto Krmin, . (0,92 + 0,05).
Os participantes do estudo eram atletas bem treinados na modali-
dade esportiva de ténis de mesa. Entretanto, a caracteristica es-
portiva dos atletas néo parece influenciar os resultados obtidos,
visto que as comparacdes destes foram realizadas especificamen-
te dentro de cada ergdbmetro, executando o mesmo exercicio. O
ténis de mesa é caracterizado por movimentos de poténcia de mem-
bro inferior associados a ataques rapidos de membro superior®?,
por isso, a escolha dos ergbmetros. Chicarro et al."” determina-
ram o limiar anaerébio utilizando as concentragdes de sodio, po-
tassio e cloreto na saliva em protocolo incremental no cicloergé-

479



metro. Os autores ndo encontraram diferencgas significativas entre
os LAn determinados com amostras de saliva e sangue, e altas
correlacdes do LAn com amostras de saliva com LAn determinado
pelo lactato sanguineo (r = 0,82) e o limiar de catecolaminas (r =
0,75). Mendes et al.®® determinaram o LAn com amostras de san-
gue, saliva e por método ventilatério em protocolo incremental em
cicloergbmetro com procedimentos de anélise e coletas das amos-
tras de saliva (Na*, K+, lactato) semelhante ao utilizado nesse tra-
balho. Nao foram verificadas diferengas estatisticas entre LAN
mensurados com diferentes amostras e métodos, apresentando
correlacdes significativas entre as amostras de saliva com o LAn
lactacidemico e ventilatério.

A secrecao salivar é influenciada por estimulos hormonais no
repouso e no exercicio”:33. A acado de hormonios parassimpaticos
estimula a secregéao de saliva, resultando em um composto hipo-
concentrado com poucas substancias organicas®. Ja a estimula-
cao simpética induz secrecao de saliva com aumento nas substan-
cias orgénicas, tornando o meio mais hiperconcentrado®®34. No
exercicio fisico, ocorre aumento da secrecdo de hormoénios simpa-
ticos, principalmente de catecolaminas®®, que ocasionam eleva-
¢ao na concentragao de sédio, potdssio e cloretos na saliva'l7.18.22,
No exercicio com cargas progressivas € verificado o aumento da
concentracdo desses eletrdélitos e do lactato na saliva proporcio-
nalmente a intensidade do esforco, possibilitando a determinacao
do LAn e MFEL através dessas substancias. Entretanto, ainda é
pouco investigado o processo de remocao dessas substancias na
saliva e o tempo de resposta da glandula salivar apds os estimulos
hormonais, fatores predominantes para determinacédo da intensi-
dade de exercicio através do teste de lactato minimo. Os metabd-
litos investigados na saliva ndo apresentaram o mesmo comporta-
mento que o lactato no sangue, dificultando a utilizagcédo dessas
substancias no protocolo de lactato minimo. Os resultados obti-
dos levam-nos a especular que parece ocorrer um desacoplamen-
to no processo de remocao dos eletrélitos e do lactato na saliva ou
na resposta da glandula salivar apés o estimulo simpético, poste-
rior ao estimulo anaerébio para inducdo do aumento dessas con-
centragdes, como é o caso do teste de lactato minimo. Essa possi-
vel alteragao acreditamos ser ocasionada pelo teste de Wingate, ou
seja, pelo estimulo anaerobio necessario quanto o protocolo utiliza-
do é o teste de lactato minimo, dificultando a utilizacdo do sdédio,
potassio e lactato na saliva como metabdlitos para determinacao do
LANn. Contudo, existe a necessidade de maiores investigacoes des-
sa metodologia utilizando um numero maior de participantes e men-
suracao do TLM com lactato na saliva no ergdbmetro de braco, deter-
minacao que néo foi possivel em nosso experimento.

Pode-se concluir que as determinacdes das intensidades de
exercicio correspondentes ao teste de lactato minimo em ergo-
metro de braco e cicloergbmetro, utilizando as concentragoes sali-
vares de sodio, potassio e lactato, parecem nao conseguir estimar
as intensidade de LACmin lactacidémicas, nesses dois ergome-
tros, baseados nos baixos coeficiente de regressao obtidos nos
ajustes polinomiais e na fraca correlacdo encontradas entre os LAns
determinados com metabdlitos na saliva e os LAns com amostras
de sangue.
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