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RESUMO

Introducéo: Diversos indices de eficiéncia ventilatéria (EV) tém fornecido uma medida extra para avaliacdo
do condicionamento cardiorrespiratério em adi¢do ao consumo de oxigénio (VO,) no pico do exercicio e no
nivel do limiar ventilatério (VO,LV). Em individuos com insuficiéncia cardfaca ja foi demonstrado que ha au-
mento da EV apds treinamento. No entanto, a sensibilidade dessa medida para avaliar o efeito do treinamento
em individuos saudaveis foi pouco estudada. Objetivo: Testar a hipdtese de que um programa de treinamento
delineado para melhorar a condicdo aerdbia, também exerca alteracdes na eficiéncia ventilatéria em individuos
saudaveis. Métodos: 48 homens, aparentemente saudaveis e ativos (24£5 anos), foram submetidos a um teste
cardiopulmonar de exercicio (TCPE), antes e ap6s 13 semanas de treinamento aerdbio, realizado trés vezes por
semana, durante 30 minutos com a intensidade inicial de 60-65% da FC, 4, gradualmente aumentada até o
fim do programa para 85-90% da FC,,,. Os parametros avaliados incluiram: VO,;.,, VO, no LV e EV determinada
através do célculo do slope da relacdo entre a ventilacdo e a producgdo de didxido de carbono, por meio de
regressao linear. Resultados: Houve um aumento de 12,5% no VO,LV (30,4+4,5 vs. 34,2+4,9 mlLkg™ min”, p<0,05) e
de 10,9% no VO, (53,2483 vs. 59+9,9 mlkg™.minT, p<0,05), acompanhado de uma reducéo de 4,1% no slope
VE-VCO, (25,2433 vs. 24,243,7, p<0,05). Conclusdo: A EV aumenta apds o treinamento em homens saudaveis
sugerindo que o slope da relacao VE-VCO, pode ser utilizado de forma adicional na monitoracéo dos efeitos do
treinamento, complementando a interpretacao da integracao cardiorrespiratéria do TCPE.

Palavras-chave: aptidéo fisica, ventilagdo pulmonar, consumo de oxigénio, teste de esfor¢o, exercicio.

ABSTRACT

Introduction: Several indices of ventilatory efficiency (VE) have provided an extra measure to assess cardiorespiratory
fitness in addition to oxygen uptake (VO,) at peak exercise and at the level of ventilatory threshold (VO,VT). In patients
with heart failure has been demonstrated that there is increase of ventilatory efficiency after training. However, the
sensitivity of this measure to assess the effect of training in health subjects has been little studied. Objective: To test the
hypothesis that a training program designed to improve aerobic fitness also changes the ventilatory efficiency in healthy
subjects. Methods: 48 men seemingly healthy and active (24+5 years) underwent a cardiopulmonary exercise test (CPET)
before and after 13 weeks of aerobic training, performed three times a week for 30 minutes with the initial intensity 60-
65% of maximum heart rate (HR,,,,,) gradually increased until the end of program for 85-90% of HR,,,.,.. The parameters
evaluated included: VO,,.,,, VOVT and ventilatory efficiency that was determined by calculating the slope of the rela-
tionship between ventilation and production of carbon dioxide by linear regression. Results: There was a 12.5% increase in
VONT (304 +4.5vs. 34.2 + 4.9 mlkg.min™, p <0.05) and 10.9% in VO e (53.2 £ 83 v5. 59+ 99, mlkg.min” p<0.05),
accompanied by a 4.1% reduction in VE-VCO, slope (25.2 + 3.3 vs. 24.2 + 3.7, p<0.05). Conclusion: Ventilatory efficiency
increases after training in healthy men suggesting that the slope of the relationship VE-VCO, can be used in addition
to the monitoring of the effects of training, complementing the interpretation of cardiorespiratory integration of CEPT.

Keywords: Physical fitness, pulmonary ventilation, oxygen consumption, exercise test, exercise.

RESUMEN

Introduccién: Diversos indices de eficiencia ventilatoria (EV) han suministrado una medida extra para evaluacion
del condicionamiento cardiorrespiratorio en adicién al consumo de oxigeno (VO,) en el pico del gjercicio y en el nivel
del umbral ventilatorio (VO,LV). En individuos con insuficiencia cardiaca ya fue demostrado que hay aumento de la
EV después del entrenamiento. Sin embargo, la sensibilidad de esa medida para evaluar el efecto del entrenamiento
en individuos saludables fue poco estudiada. Objetivo: Probar la hipétesis de que un programa de entrenamiento
delineado para mejorar la condicién aerdbica, que también ejerza alteraciones en la eficiencia ventilatoria en indi-
viduos saludables. Métodos: 48 hombres, aparentemente saludables y activos (24+5 arios), fueron sometidos a un
test cardiopulmonar de ejercicio (TCPE), antes y después de 13 semanas de entrenamiento aerdbico, realizado tres
veces por semana, durante 30 minutos con la intensidad inicial de 60-65% de la FC,,,,, gradualmente aumentada
hasta el fin del programa para 85-90% de la FC,,,,. Los pardmetros evaluados incluyeron: VO, VO,en el LV y EV
determinada a través del cdiculo del slope de la relacién entre la ventilacion y la produccién de didxido de carbono,
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por medio de regresion lineal. Resultados: Hubo un aumento de 12,5% en el VO,LV (30,444,5 vs. 34,244,9 mlkg™.min”,

p<0,05)yde10,9%enel VO,

pico

(53,2483 vs. 59+9,9 mlkg.min’', p<0,05), acompanado de una reduccién de 4,1% en

el slope VE-VCO, (25,243,3 vs. 24,2+3,7, p<0,05). Conclusion: La EV aumenta después del entrenamiento en hombres
saludables sugiriendo que el slope de la relacion VE-VCO, puede ser utilizado de forma adicional en el monitoreo
de los efectos del entrenamiento, complementando la interpretacion de la integracion cardiorrespiratoria del TCPE.

Palabras clave: aptitud fisica, ventilacion pulmonar, consumo de oxigeno, test de esfuerzo, ejercicio.
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INTRODUCAO

O consumo de oxigénio (VO,) no pico do exercicio e no limiar ven-
tilatério (LV) séo os indicadores de referéncia para mensurar a aptidao
cardiorrespiratéria. Em adicdo, diversos indices de eficiéncia ventilatéria
(EV) obtidos por meio do teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE), tém
fornecido uma medida extra utilizada na avaliacdo de individuos sau-
daveis'% e principalmente de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC)’.

A determinacdo da EV pode ser realizada através do calculo do slope
da relacéo entre a ventilacdo (VE) e a producéo de diéxido de carbono
(VCO,) utilizando pontos de dados do inicio do TCPE até o LV'48, ponto
de compensagao respiratoria (PCR)**#1% € VO, ic,"% "%, bem como
por meio da razdo VE/VCO, em pontos do TCPE que habitualmente
incluem o LV?#!7, PCR €/0u VO, aypico™'*"8"°.

Os valores elevados do slope VE-VCO, indicam que o pulmao precisa
ser ventilado mais vezes para eliminar uma dada quantidade de CO,.
Esse impulso ventilatério aumentado esta presente no perfil de uma
série de doencas cardiacas'® e pulmonares e por isso, a mensuracao
da EV tem sido Util na avaliagao e prognéstico desses pacientes®!12,

O valor normal do slope VE-VCO, é abaixo de 30*/, sendo que valores
acima disso caracterizam uma resposta anormal frequentemente associada
a gravidade da IC""2. Em atletas, foi encontrada uma correlacdo fraca entre
o slope VE-VCO, e VO,,,.,,>%, sugerindo uma associagdo limitada entre EV e
desempenho. Por outro lado, na IC a elevagéo do slope VE-VCO, estd inver-
samente relacionada com a capacidade aerdbia avaliada pelo VO,,,,'"".
Além disso, ja foi demonstrado nesses individuos aumento da EV apos trei-
namento®'%13161920 o que tem sido atribuido a melhora do metabolismo
oxidativo dos musculos esqueléticos, aumento do débito cardiaco e atraso
na acidose metabdlica'®'>!°. Entretanto, os poucos estudos que avaliaram
os efeitos do treinamento sobre o slope VE-VCO, de individuos saudaveis,
nao encontraram alteracoes'*. Assim, apesar da relevancia clinica da EV
para pacientes com IC, a sensibilidade dessa medida para a avaliacdo de
individuos saudaveis ainda foi pouco estudada. Considerando que parte
das adaptacdes ao treinamento associadas ao aumento da EV em pacientes
com IC, também ocorre em pessoas saudaveis, esse trabalho teve como
finalidade testar a hipdtese de que um programa de treinamento delineado
para melhorar a condicdo aerdbia, também exerca alteracdes na EV.

METODOS

A amostra foi composta por 48 homens aparentemente saudaveis,
com média de idade de 24 + 5 anos. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica do Centro de Ciéncias da Saude — CCS/UFES (Parecer n° 1102/98).
Todos os objetivos e procedimentos da pesquisa foram explicados de-
talhadamente aos individuos, que concordaram com a participacao no
estudo, assinando um termo de consentimento livre e esclarecido. Os
individuos foram considerados como ativos, de acordo com anamnese
realizada previamente ao estudo, porém nenhum deles tinha participacao
sistemdtica em programas de exercicios. Como critérios de excluso foram
considerados: a evidéncia de comprometimentos osteoarticulares, doen-
¢as cardiovasculares ou metabolicas, participagdo em outro programa de
exercicios durante o treinamento, terapia farmacolégica com betabloquea-
dores e uma frequéncia inferior a 85% do total das sessdes de treinamento.
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A massa corporal e a estatura foram medidas em uma balan¢a com
toesa, da marca Welmy (Santa Barbara d'Oeste, Brasil) com precisdo
de 0,1 kg e 0,1 cm, respectivamente. A partir desses dados foi possivel
calcular o indice de massa corporal (IMC, kg/m?).

Teste Cardiopulmonar de Exercicio (TCPE)

Em primeiro lugar os sujeitos eram submetidos a um eletrocardio-
grama (ECG) de repouso (sistema TEB, modelo SM 400, Porto Alegre, RS,
Brasil), nas 12 derivagdes convencionais. Em seguida, era acoplado um
pneumotacémetro na cavidade oral dos participantes, acompanhado
de um clip nasal para as medidas ventilatérias. O avaliado ficava em
pé durante trés minutos para execucao das medidas referentes ao pré-
-esforco, e apds essa etapa era realizado o TCPE por meio do protocolo
de Bruce?' com monitoracéo continua da frequéncia cardiaca (FC) atra-
vés do intervalo R-R obtido pelo ECG, utilizando derivages simultaneas
em MC5, D2M e V2M. Foram realizados dois testes, um imediatamente
antes do inicio do programa de treinamento (teste 1 —T1), e outro
apds o término (teste 2 — T2). Ambos os testes foram executados em
ambiente com temperatura controlada e no mesmo periodo do dia.

Os critérios para aceitar o teste como maximo incluiram: a) exaustdo
voluntéria; b) FC,,,, atingida no teste estar pelo menos a 90% da prevista para
idade (220-idade); ¢) razdo de troca respiratoria (RTR) igual ou acima de 1,172,

A mensuracao dos volumes de oxigénio e de gds carbonico (circuito
aberto) foi feita pelo analisador de gases AeroSport TEEM 100 Total Metabolic
Analysis System (Aerosport, Ann Arbor, MI, USA)?, com pneumotacémetro
de fluxo médio. A amostragem ventilatéria dos gases expirados foi calculada
em média de 20 segundos, sendo a analise realizada com ajuda do progra-
ma Aerograph, V 2.06. A unidade do Aerosport TEEM 100 foi calibrada pelo
método GASCAL+ZERO (calibracdo de circuito-fechado), através de gds
de calibragéo (cilindro de %0, e %CO, original, fornecido pelo fabricante).

O limiar ventilatério (LV) foi determinado sempre pelos mesmos
dois avaliadores e de forma independente, utilizando como critério o
método visual da perda da linearidade da relacao entre o consumo de
oxigénio e a producao de dioxido de carbono (V-Slope)?. Para apoiar a
confirmacao do LV pelo V-Slope, também foi utilizado o ponto mais bai-
xo do equivalente ventilatério de oxigénio (VE/VO,) antes da elevacao
sustentada e sem aumento concomitante do equivalente ventilatério
de dioxido de carbono (VE/NVCO,)%.

A eficiéncia ventilatdria (EV) foi determinada para cada individuo
através do cdlculo do slope da relagao entre a VE (BTPS) e a VCO,
(STPD), por meio de andlise de regresséo linear (Microsoft Office Excel),
utilizando os pontos de dados do inicio do TCPE até o VO,,,,, sendo
a média do intervalo de amostragem ventilatéria de 20 segundos.

Protocolo de treinamento

O programa de treinamento foi realizado por meio de caminhada
e/ou corrida em pista, durante 13 semanas, trés vezes por semana, em
sessdes de 50 minutos, sendo 10 minutos de aguecimento, 30 minutos
de estimulo na zona alvo e 10 minutos de alongamento. A intensidade
inicial correspondeu a 60-65% da FC,,,, medida e foi gradualmente
aumentada 5% ao longo das semanas de treinamento, chegando a
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85-90% da FC,,,, medida, na ultima semana. O controle da intensidade
foi efetuado por meio de monitores de FC da marca Polar, modelos
Beat, Accurex e Accurex plus, (Kempele, Finlandia).

Analise estatistica

Apds o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, as varidveis
VO, VO, N0 LV € EV foram submetidas a teste t de Student para
dados pareados visando determinar as diferencas antes e apds o
treinamento. Foi adotado um nivel de significancia de 5%. Os dados sao
apresentados em média + desvio padréo (DP), sendo que os calculos
estatisticos foram efetuados com o programa Sigma Stat, verséo 3.5,
Systat Software Inc. (San José, Estados Unidos).

RESULTADOS

As caracteristicas antropométricas dos sujeitos sao apresentadas na
tabela 1, onde os valores do indice de massa corporal (IMC) denotam
a auséncia de sobrepeso ou obesidade.

Na tabela 2 sdo exibidos os dados referentes as varidveis avaliadas
por meio do TCPE. Apds o treinamento houve um aumento significativo
de 12,5% e 10,9%, no VO, no LV e VOspico (p<0,05), respectivamente. Si-
milarmente houve uma reducdo significativa de 4,1% no slope VE-VCO,,
(p<0,05) 0 que indica um aumento da EV como efeito do treinamento.

Tabela 1. Caracterizacao antropométrica e etéria.

Parametros Média (n= 48)
|dade (anos) 24+5
Massa Corporal (kg) 70+ 12
Estatura (m) 1,77 £ 0,06
IMC (kg/m?) 22+3

Valores expressos como média + desvio padréao; IMC: indice de massa corporal.

Tabela 2. Efeito do treinamento no VO, limiar ventilatério e eficiéncia ventilatoria.

Variavel T1 (n=48) T2 (n=48)
VO, (kg min) 53,2483 59+9,9°
VO,LV (mlkg"min”) 304+4,5 342+49"

VE-VCO, slope 252433 242437

Valores expressos como média + desvio padrao; p< 0,05; *diferenca significativa em relagéo ao pré-treinamento
(Teste t de student para dados pareados); T1: teste 1; T2: teste 2; VO, consumo de oxigénio de pico; VO,LV:
consumo de oxigénio no limiar ventilatério; VE-VCO, slope: calculo do slope da relagao entre a ventilagao e a
producdo de diéxido de carbono.

DISCUSSAO

A hipdtese de que um programa de treinamento delineado para
melhorar a condicdo aerobia refletida pelo VO, e LV seria acom-
panhado de alteragdes na EV foi confirmada no presente estudo. Foi
encontrado um aumento no VO, e VO, no LV, em paralelo com
um decréscimo no slope VE-VCO,, sugerindo que apds o treinamento
houve uma reducao do impulso ventilatério requerido para eliminar
uma dada quantidade de CO, durante o TCPE. Esses achados estao
em contraste com outros estudos que avaliaram os efeitos do trei-
namento na EV de individuos saudaveis'*,

Clark et al' por exemplo, ndo encontraram alteracdes na EV de 27
individuos saudaveis e sedentarios, apds 19 semanas de treinamento
aerébio, realizado trés vezes por semana, durante 40 minutos, apesar de
um aumento do VO, no LY (43,6%) e VO, (15%). Com isso, concluiu-se
que um regime de treinamento que melhore o desempenho no exercicio
nao resulta necessariamente em mudancas na relagéo VE-VCO, de indi-
viduos saudaveis. Curiosamente, os sujeitos do trabalho de Clark et al!
eram menos condicionados do que os individuos do presente estudo e
o periodo de treinamento utilizado foi maior. Além disso, o protocolo do
TCPE e a técnica de célculo utilizada para determinacao da EV no trabalho
de Clark et al" e no presente estudo foram semelhantes. Desse modo,
as diferencas entre os resultados de ambos os trabalhos ndo sdo claras.
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Similarmente, Mourot et al4 ndo encontraram alteracoes na EV de 15
mulheres saudaveis e ativas apos seis semanas de treinamento intervalado
composto por nove séries de quatro minutos na intensidade do LV,
intercalados com um minuto na intensidade do VO, e realizado trés
vezes por semana. Apesar disso, houve um aumento de 6% e 15% no
VO, € VO,LV, respectivamente. Em contraste com o presente estudo,
Mourot et al* determinaram a EV por meio do slope VE-VCO, calculado até
o LV e razdo VE/VCO, no ponto do LV, o que limita compara¢des. Mourot
et al* concluiram que diferentemente do LV e VO, os indices de EV
ndo sdo suficientemente sensiveis para destacar mudancas na capacidade
cardiorrespiratéria de individuos saudaveis. De fato, a magnitude da me-
Ihoria da EV no presente estudo (i.e. reducao de 4,1% no slope VE-VCO,)
foi pequena em relacdo ao aumento do VO, e VO,LV. Isso evidencia
que embora a EV seja uma medida reprodutivel®'?, podendo ser utilizada
de forma complementar na avaliacdo dos efeitos do treinamento, a sen-
sibilidade é pequena quando se trata de individuos saudaveis.

Davies et al.'® demonstraram que existe um limiar critico de ca-
pacidade fisica, abaixo do qual as anormalidades ventilatérias sdo
evidentes. Eles verificaram que apenas quando o prejuizo da aptidao
cardiorrespiratéria excede um nivel critico de severidade, evidenciada
por um VO,,., abaixo de 20 mlkg™.min™' é que sdo encontrados pre-
juizos na EV. Essa situacdo é frequentemente observada em individuos
com insuficiéncia cardiaca cronica severa, onde o débito cardiaco em
resposta ao exercicio é insuficiente para perfundir adequadamente
todas as zonas pulmonares ventiladas'. O achado interessante do
presente estudo foi que mesmo em individuos saudaveis com boa
tolerancia ao exercicio, o treinamento foi eficaz em provocar altera-
¢6es na EV, uma medida que vem sendo mais utilizada na avaliacao
de sujeitos com algum prejuizo pulmonar ou cardiaco.

De modo geral, o slope VE-VCO, aumenta com a redugdo da PaCO, e
uma elevacao da fracdo do volume do espaco morto (VD). Até a fase de
tamponamento isocapnico a PaCO, é regulada normalmente, permanecen-
do relativamente constante, portanto, quando um slope VE-VCO, aumentado
é reportado até essa fase do exercicio, isso ocorre provavelmente devido
a um VD mais alto?. Apds esse estagio, a acentuacéo do slope VE-VCO, é
causada principalmente pela redugdo da PaCO, devido a hiperventilagdo
em resposta a acidose latica®. A utilizacdo de uma fracdo anormalmente
elevada do VD durante o TCPE (ie. falha em reduzir a razdo VD/VT), vista na
insuficiéncia cardiaca e em doencas pulmonares restritivas?, contribui para
a anormalidade do slope VE-VCO, desses sujeitos e ocorre como uma com-
pensacao para a baixa perfuso dos alvéolos ventilados®. Em contrapartida,
em individuos saudaveis, a razao VD/VT cai normalmente durante o TCPE,
tendo em vista que o volume corrente (VT) aumenta substancialmente em
relacdo ao VD, 0 que por sua vez, eleva a interacao entre a ventilaco alveolar
e o fluxo sanguineo capilar aumentando o potencial de troca gasosa'’. Tem
sido sugerido que um padréo respiratério mais profundo e mais lento, oca-
sionado por um aumento do volume corrente e/ou diminuicao da frequéncia
respiratoria, reduz o componente resistivo da respiragdo, o VD e o custo de
oxigénio da mesma contribuindo para a eficiéncia ventilatdria?’. Entretanto,
tendo em vista que a alteragdo da razao VD/VT em individuos saudaveis apds
o treinamento ndo é consistente*, parece que nesses sujeitos o principal
mecanismo de aumento da EV seja um atraso no inicio da acidose latica, o
que foi indiretamente confirmado no presente estudo pelo aumento do LV.
E possivel que esse atraso reduza a quantidade de lactato a ser tamponado
diminuindo a resposta ventilatéria. Além disso, tem sido sugerido que o
aumento do LV com o treinamento retarda a queda da PaCO, que ocorre
em altas intensidades de exercicio’, o que também pode atenuar a resposta
ventilatdria durante o TCPE, e contribuir para a redugao do slope VE-VCO,.

Embora a melhoria da EV avaliada pelo slope VE-VCO, em individuos
saudaveis ndo seja um consenso', a reducao da ventilacdo durante o
exercicio subméaximo de carga constante” e da razéo VE/VCO, em pontos
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do TCPE®, ambos em intensidades acima do LV, ja foram demonstrados
previamente nessa populacao. Casaburi et al?® sugerem que essa reducao
da VE em cargas de trabalhos subméximas acima do LV é decorrente
de alteragdes na capacidade aerébia dos musculos locomotores, que
levam a uma menor producdo de lactato e a uma resposta hipercapnica
atenuada, o que permite especular que o aumento do condicionamento
cardiorrespiratorio e metabdlico leva a melhoria da EV.

Conforme esperado, os valores do slope VE-VCO, dos individuos do
presente estudo caracterizaram uma resposta ventilatéria normal, ficando
dentro dos valores encontrados na literatura para individuos saudaveis
(ie.entre 24,7434 e 28+3,9)'3°612 Por esse mesmo motivo, a magnitude
da reducéo no slope VE-VCO, foi pequena em relagdo ao que tem sido
verificado em trabalhos utilizando individuos com IC cronica. Nessa po-
pulacdo, a reducao no slope VE-VCO, tem variado entre 6% a 23% apds
o0 treinamento aerdbio com duracdo de 3 a 24 semanas®1013161920 A
implicacdo da melhoria da EV para esses sujeitos inclui principalmente
a atenuacao dos sintomas relacionados a intolerancia ao exercicio, o
que tem sido atribuido & melhora da perfuséo dos alvéolos ventilados
em funcao de um aumento do débito cardiaco méximo, o que por sua
vez reduz a fracao do VD da ventilacdo'®; atraso do inicio da acidose
metabdlica decorrente de um aumento na capacidade oxidativa dos
musculos esqueléticos'®!® e a reducdo da quimiosensibilidade’®,

Para individuos saudaveis, é possivel sugerir que um aumento da EV
signifiqgue um menor desconforto respiratério em altas intensidades de
exercicio, por meio da reducdo do impulso ventilatorio mediado pela me-
lhora do equilibrio dcido-base. No entanto, a relagdo direta da melhoria da
EV com 0 aumento do desempenho de individuos saudéaveis ndo é clara.
A respeito disso, Brown et al>® encontraram uma correlacdo fraca entre
0 slope VE-VCO,, VO, (=0,29) e VO, no ponto de inicio de acimulo de
lactato em ciclistas® (r=-0,29), sugerindo que a EV parece ter uma impor-
tancia limitada na avaliacdo do desempenho de atletas desta modalidade.

Por outro lado, em sujeitos que ainda ndo atingiram o limite superior
do potencial de desempenho, como é o caso dos individuos do presente
estudo, 0 aumento da EV em paralelo com o0 aumento doVO,,, e VO,LV,
mostra que o slope VE-VCO, é sensivel a melhora do condicionamento,
embora a magnitude seja pequena. Adicionalmente, apesar de a impor-
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tancia do aumento da EV em individuos saudaveis ser baixa em relacao
a relevancia clinica que essa adaptacdo tem para pacientes com IC, o
conhecimento das circunstancias nas quais o treinamento pode reduzir o
requerimento ventilatorio durante o exercicio pode ser Util na elaboracdo
de estratégias de prescricao de exercicios em programas de reabilitagdo.
As possiveis limitagdes do presente estudo incluiram a auséncia do
grupo controle e de dados que permitissem uma comparacao direta com
os resultados encontrados considerando as caracteristicas da amostra, o
protocolo de treinamento e técnica utilizada para calcular EV. Além disso,
apesar de um slope VE-VCO, menor do que 30 ser amplamente aceito
como uma resposta ventilatéria normal®”'? e embora haja pontos de
corte acima desse valor para definir o grau de prejuizo da EV7; ndo existem
niveis que permitam classificar a EV dentro da faixa considerada normal
(i.e. slope VE-VCO, < 30). Sugere-se que estudos futuros sejam conduzidos
buscando avaliar a influéncia de diferentes categorias de aptidao aerdbia
sobre os valores do slope VE-VCO, de individuos sauddveis, no intuito
de verificar a possibilidade de desenvolver niveis de classificacéo para
EV quando esta se encontra dentro do espectro considerado normal.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que um programa de treinamento de
13 semanas, delineado para melhorar a condicdo aerébia, foi eficaz em
aumentar a EV de individuos sauddveis. Essa melhoria da EV ocorreu
em paralelo com o aumento do VO,, € VO,LV, embora em menor
magnitude. Contudo, esses resultados sugerem que o slope da relagao
VE-VCO, pode ser utilizado de forma adicional na monitoracdo dos
efeitos do treinamento de individuos saudaveis, complementando a
interpretacao da integracdo cardiorrespiratéria do TCPE.
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