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Resumo
Fundamento: Apesar de o limiar anaerébio (LAn) ser utilizado na avaliacao funcional de diferentes populacées, estudos
comparando métodos para sua identificacao em diabéticos tipo-2 tem sido pouco realizados.

Objetivo: Comparar protocolos de identificacao do LAn em individuos diabéticos tipo 2 e em nao-diabéticos, e analisar
respostas relacionadas ao equilibrio acido-basico em intensidades relativas ao LAn.

Métodos: Diabéticos tipo 2 (n=10; 54,5+9,5 anos; 30,1+5,0 kg/m?) e jovens nao-diabéticos (n=10; 36,6 12,8 anos;
23,9+5,0 kg/m?) realizaram teste incremental (TI) em ciclo ergometro. O aumento desproporcional no equivalente
ventilatério de oxigénio (VE/VO,) e lactatemia ([lac]) identificaram intensidades (Watts-W) correspondentes aos
limiares ventilatério (LV) e de lactato (LL), respectivamente. A intensidade correspondente a menor glicemia ([glic])
foi considerada limiar glicémico individual (LGI). O LAn também foi determinado por ajuste polinomial das razées VE/
Watts (LV,.,,) e [lacl/Watts (LL as quais identificaram intensidades acima das quais um aumento desproporcional

VE/W
na VE e [lac] ocorreram.

Resultados: Nao foram observadas diferencas entre LL, LV, LG, LL ., e LV, em diabéticos (85,0+32,1; 88,0£31,7;
86,0+33,8; 82,0+20,9 e 90,2+22,2W) e nio-diabéticos (139,0+39,0; 133,0+42,7; 140,8+36,4; 122,7+44,3 e
133,0%+39,1W). Contudo os valores de LAn diferiram significativamente entre grupos (p<0.001). A técnica de Bland-
Altman confirmou concordancia entre os protocolos. Redugdes significativas no pH e pCO, em paralelo a um aumento

na [lac], pO, e VE foram observadas em intensidades supra limiares.

[Iac]/W)’

Conclusao: Os protocolos apresentaram, para ambos os grupos estudados, concordancia na identificacao do LAn, que
se mostrou como uma intensidade de exercicio acima da qual ocorre perda de equilibrio acido-basico. (Arq Bras Cardiol
2010; 94(1) : 71-78)
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Abstract
Background: In spite of Anaerobic Threshold (AT) to be widely used on exercise evaluation for different populations, there are few studies
comparing methods to identify AT for individuals with type-2 diabetes.

Objective: To compare methods of AT determination on type-2 diabetics (T2D) and non-diabetic (ND) subjects and verify the acid-base balance
as related to AT intensity.

Methods: T2D (n=10; 54.5+9.5 yr; 30.1=5.0 kg/m?) and younger ND (n=10; 36.6+12.8 yr; 23.9%5.0 kg/m?) performed an incremental test
(IT) on a cycle ergometer. The over-proportional increase in VE/VO, and blood lactate ([lac]) identified the ventilatory (VT) and lactate thresholds
(LT) respectively. The workload corresponding to the lower blood glucose ([glucl) during test identified the individual glucose threshold (ICT).
The AT was also determined by polynomial adjustment of the VE/Workload and [lac]/Workload responses to identify exercise intensities above

which an over-proportional increase in VE and [lac] did occur and were named VT, and LT, ..

Results: The workload (Watts-W) corresponding to LT, VT, IGT, LT, . and VT of diabetics (85.0+32.1; 88.0+31.7; 86.0+33.8; 82.0+20.9
and 90.2+22.2W) and non-diabetics (139.0+39.0; 133.0+42.7; 140.8+36.4; 122.7+44.3 and 133.0+£39.1W) differed between groups
(p<0.001), but not within groups. Thus it was evidenced an agreement among the studied methods. The pH and pCO, were significantly

decreased in parallel to the increase in [lac], pO, and VE at supra AT intensities.

Conclusion: The AT intensities, as determined by different methods both for diabetics and non-diabetic individuals, were in agreement to each
other and identified exercise intensities above which the acid-basic balance is disrupted. (Arq Bras Cardiol 2010; 94(1) : 67-73)
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Introducao

O limiar anaerébio (LAn) reflete uma intensidade de
exercicio acima da qual um aumento desproporcional na
glicemia, lactato sanguineo ([lac]) e ventilacao (VE) é observado
em paralelo com a diminuigao do pH'2.

A determinagao invasiva do LAn a partir das respostas
de [lac] (limiar de lactato — LL) tem sido considerada o
padrao-ouro para avaliar a capacidade aerébia®®, enquanto
a identificacdo do LAn a partir das respostas de VE (limiar
ventilatério — LV) apresenta vantagens devido a sua natureza
ndo-invasiva e tem sido recomendada para prescrigcao
de exercicios para populagbes especiais®®, incluindo
diabéticos”®'*. Entretanto, a determinagao do LV requer
equipamentos caros e as medidas sdo muito dependentes
dos métodos de calibracdo antes do teste. Além disso,
geralmente dois ou mais especialistas em fisiologia do
exercicio experientes sdo frequentemente necessarios para
identificar a intensidade a qual o LAn ocorre''®. Por outro
lado, o modelo matematico das respostas da VE aos testes
incrementais através de fungao polinomial aumentam a
acuracia da identificacao do LAn.

Adicionalmente, tem sido demonstrado que durante
o teste incremental (Tl), a glicemia ([glic]) apresenta
diminuigao até que o LAn seja atingido, e a intensidade
de exercicio acima da qual a [glic] comega a aumentar é
definida como Limiar Glicémico Individual (LGI)'”. O LGl
parece demarcar uma intensidade de exercicio acima da
qual a produgao de glicose supera sua captagdo, e que nao
difere do LV e do LL identificados em individuos jovens
saudaveis®. O diabete tipo 2 tem sido associado ao actimulo
de gordura no musculo esquelético, o que inibe a sinalizagao
da insulina e dessa forma diminui a translocagao do GLUT-
4, resultando em hiperglicemia'®. Assim, um método mais
prético de identificagdo do LAn (por exemplo LCI) e/ou
um procedimento nao-invasivo e menos dispendioso (por
ex., LV identificado através da razdo VE/carga de trabalho
(VE/W)) seria (til para a prescricao de exercicios a fim de
evitar o acimulo de gordura no misculo esquelético e
controlar a glicemia em individuos com diabete tipo 2 e
em individuos ndo-diabéticos.

Entretanto, a identificagdo do LAn a partir das respostas
da glicemia, bem como a utilizagdo de uma determinagao
nao-invasiva e simples por meio da andlise das respostas da
razao VE/carga de trabalho, ainda nao foram investigadas em
portadores de diabete tipo 2.

O presente estudo comparou as relagoes entre o LAn

identificado através da [glic] e o LAn identificado por outros
métodos (por ex., LL e LV) em individuos com diabete tipo 2

e em individuos mais jovens nao-diabéticos. Adicionalmente,
a possibilidade de determinar o LV e o LL ao aplicar uma
funcao polinomial de segundo grau nas respostas das razées
VE/carga de trabalho e [lac]/carga de trabalho ([lacl/W) durante
o teste incremental na bicicleta ergométrica foi analisada.
Os resultados foram comparados a outros métodos de
determinagao do LAn, e respostas do pH, pressao parcial de
oxigénio (pO,) e de diéxido de carbono (pCO,) em relagao
as intensidades de LAn identificadas foram analisadas para
esclarecer o significado do LAn identificado através da [glic]
e das razdes (VE/W) e ([lacl/W).

Métodos

Individuos

O Comité de Ftica para Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade aprovou os métodos utilizados nesta investigacao.
Apds assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
12 individuos sedentarios com diabete tipo 2 e 10 individuos
nao-diabéticos fisicamente ativos foram voluntarios do presente
estudo. Os dados de apenas 10 dos 12 individuos diabéticos
sao apresentados, pois em 2 deles nao foi possivel identificar
todos os parametros de interesse. As caracteristicas descritivas
dos participantes estao apresentadas na Tabela 1. Os individuos
nao-diabéticos participavam de programas de treinamento de
carater recreacional ha pelo menos dois anos (por ex., ciclismo
e treinamento resistido), consistindo em pelo menos 20 minutos
de exercicios 3 vezes por semana regularmente, enquanto
os participantes diabéticos eram sedentarios. Além disso, os
diabéticos mantiveram o tratamento hipoglicemiante oral (por
ex. sulfoniluréias, biguanidas, inibidores de alfa-glucosidase)
durante o estudo.

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada no Laboratério de Fisiologia
do Exercicio da Universidade Catélica de Brasilia e na
Florida State University. Os participantes foram previamente
submetidos @ um exame cardiovascular, incluindo um
eletrocardiograma de repouso e medidas da pressao arterial
(Microlife, Inglaterra). Os individuos com complicagoes
cardiovasculares, neurolégicas e ortopédicas foram excluidos
da participacao no estudo. Os individuos selecionados
realizaram um teste incremental em bicicleta ergométrica
eletromagnética (Lode Excalibur, Paises Baixos) ap6s uma
noite em jejum entre 8:30 e 9:30 horas da manha em uma
sala a uma temperatura de 22-23° C, 665 mmHg de pressao
barométrica e 50% de umidade.

Caracteristicas dos participantes com diabetes tipo 2 e individuos ndo-diabéticos

Idade IMC Massa gorda Vo, . Glicemia de jejum PAS PAD

(anos) (kg.m?) (%) (ml.kg “.min?) (mM) (mmHg) (mmHg)
Diabéticos 54,5 30,1 27,4 233 104 135,2 84,3
(n=10) (9.5 (5.0 ©3) 6.7) (62 (17,6) (7.9)
Nao- diabéticos 36,61 23,91 17,11 42,4 4,61 "7y 738
(n=10) (12.8) (.7 (5.2) (1) (0.6) (11.3) (11,1)

PAS - presséo arterial sistélica no repouso; PAD — presséo arterial diastélica no repouso; * p<0,05; T p<0,01; #p<0,001 em relagéo a individuos com diabetes tipo 2.
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Teste Incremental (TI)

Um TI foi aplicado para identificar o LL, o LV, o LGl e o
VO,, . Paraisso, antes do inicio do Tl era realizado aquecimento
de um minuto pedalando a 0 Watts (W) com carga entre 15 e
50 W, e incrementos de 15-25 W a cada 3-min, dependendo
das caracteristicas do participante (se diabético ou saudavel,
fisicamente ativo ou sedentdrio etc). Para a maioria dos
participantes (incluindo todos os diabéticos) o teste foi iniciado
com 15 W e incrementos de 15 W a cada estagio de 3 minutos.
O teste foi interrompido devido a exaustao voluntdria ou se
qualquer anormalidade eletrocardiografica fosse observada.
Adicionalmente, os critérios para interrupgao do teste incluiram
um aumento exagerado na pressao arterial sistélica (PAS),
pressao arterial diastdlica (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 1,157

Analise ventilatoria

Gases expirados foram mensurados de forma continua
usando-se um sistema Parvomedics MMS-2400 (Florida State
University) ou o sistema Cortex Metalyzer 3B (Universidade
Catélica de Brasilia). A calibragao dos equipamentos de analise
gasosa era realizada antes de cada teste. Os resultados obtidos
dos dltimos 20 segundos de cada estagio foram considerados
para a identificagdo da ventilagdo minuto (VE), consumo de
oxigénio (VO,), producao de diéxido de carbono (VCO,),
razdo de troca respiratéria (RER) e LV. O maior VO, obtido na
exaustao voluntaria era considerado o VO

2pico.

Coleta de sangue e analises laboratoriais

Durante os dltimos 10 segundos de cada estagio, uma
amostra de 25 ul de sangue era coletada do l6bulo da
orelha, usando microcapilares heparinizados e calibrados
para mensuragoes de [lac] e [glic] de todos os participantes.
Uma amostra de 75 ul de sangue também foi coletada em
5 individuos ndo-diabéticos em repouso, no meio do teste
incremental (geralmente no final dos estdgios 3 a 5; por volta
do LAn) e imediatamente na conclusdo do teste.

Os 25 ul foram transferidos para tubos de Eppendorf
contendo 50 ul de fluoreto de sédio (NaF) a 1%. O [lac] e
a [glic] foram determinados em cada amostra em duplicata
usando-se um analisador de lactato e glicose sanguineos
(Yellow Springs 2700S). Os resultados de [lac] e [glic] foram
corrigidos pelo volume da amostra de sangue dentro do
tubo de Eppendorf e sdo apresentados em mM. A pO, e
pCO, (mmHg), o Excesso de Base - EB (mM) e o pH foram
medidos na amostra de 75 ul utilizando o sistema AVL (Blood
Cas Analyser — OMNI 3 Modular Analyzer, AVL Scientific
Corporation, Roswell, GA).

Identificacao do Limiar Anaerébio

O LL foi considerado como o ponto de inflexao da curva de
[lac], enquanto o LClI foi determinado pela cinética da [glic],
sendo definido como a intensidade de exercicio em que a [glic]
comecava a aumentar durante o TI'. O LV foi identificado
por dois pesquisadores independentes, considerando-se um
aumento na razao VE/VO, sem um aumento paralelo na razao

VE/VCO, " (Figura 1), e na impossibilidade de se identificar o
LV por esta técnica, o mesmo era identificado considerando-se
o ponto de quebra na relagio VCO,-VO,.

Além disso, a razao VE/W e [lac]/W foram plotadas versus
a carga de trabalho para cada participante durante o Tl. Sobre
os resultados foi aplicada fungao polinomial de segundo grau
e a equagao originada foi derivada a fim de determinar uma
intensidade de exercicio acima da qual ocorria um aumento
desproporcional da VE e do [lac] em relacdo a carga de
trabalho. A identificacio do LAn através dessas abordagens
matematicas foi chamada respectivamente de LV, e LL, ...
Alidentificagdo do LV, e LL, .\ para um Gnico participante
diabético é mostrada na Figura 2 (A-B).

r 70
13 1 LGI L 65
12
X L 60
%\ 11 4 L 55
E_ 10 t 50
o= ~
SE 9 (4 g9
3
22 8 405
] S
a3 35 >
25 7] 30
§ & f 25
3 5 LV .
\ F 20
41 t 15
3 ! ! ! ! 10
15 35 55 75 95
—8— lac
—— Glic
Watts s VEVO,
—<—VEVCO,

Fig. 1 - Determinagéo do LL, LV e LGI para um tnico individuo com diabetes
tipo 2.
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Fig. 2 - Determinagdo do LAn através de ajuste de fungdo polinomial de
segundo grau das razbes VE/carga de trabalho (LV,.,,) (A) e [lac]/carga de
trabalho (LL,, /W) (B) para um individuo com diabetes tipo 2.
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Tratamento estatistico e procedimentos para comparacao

Os dados sao apresentados como médias e desvios-padrao
(DP). Os resultados médios do Tl para todos os participantes sao
apresentados no “Inicio” (primeiro estagio do teste incremental),
M1 (ponto médio entre o primeiro estagio e o LAn), LAn (cargas
de trabalho do LV, LGl e LL), M2 (ponto médio entre o LAn e o
Gltimo estagio/exaustao) e o “final” (Gltimo estagio/momento de
exaustdo). Comparagoes entre as intensidades de LAn identificado
por diferentes métodos foram realizadas através de Andlise de
Varidncia, com post-hoc de Tuckey-Kraemer. Teste t-student para
amostras nao pareadas foi aplicado para comparagoes entre
variaveis correspondentes de ambos os grupos. As relagoes entre
as variaveis foram determinadas através da correlacao de Pearson.
Adicionalmente, a concordancia entre a intensidade do LAn
identificada pelo lactato sanguineo, que foi estabelecida como
o padrao-ouro, e o LAn identificado através de outros métodos
no presente estudo foi avaliada pela técnica de Bland e Altman?'.
O nivel de significancia estabelecido foi p<0,05.

Resultados

O LAn estabelecido pelas respostas ventilatéria, [lac] e [glic],
bem como através das razoes LV, e (R foi identificado
para ambos os grupos, mas o LGl ndo pdde ser identificado
em dois participantes diabéticos. No geral, 5 a 8 estagios
foram necessarios para concluir o Tl para a maioria dos
individuos. As médias (+DP) da VE, [lac], [glic], razdes LV,
e LL, . nas mesmas intensidades relativas sio apresentadas
para os participantes diabéticos e os nao-diabéticos (Figura
3 A-E). Adicionalmente, as concentracoes médias de [lac] e
[glic] sanguineos, pH, EB, pO, e pCO, em repouso e durante
o teste incremental sdo apresentadas na Figura 4 (A-D). Apds
alcangar o LAn, as respostas da [glic] e pO, foram similares as
respostas do [lac], enquanto o pH, EB e pCO, responderam
inversamente ao [lac], VE e as razdes LV, e LL . (Figuras
3 e 4). A despeito das diferencas entre os grupos apresentadas
nas Tabelas 1 e 2, nenhuma diferenga foi observada dentro
dos grupos para carga de trabalho, consumo de oxigénio e
frequéncia cardiaca em relagdo ao LL, LV, LGI, LV, LL,
(p>0,05). Adicionalmente, as varidveis apresentaram uma alta
correlacao entre si (Tabela 3) e a técnica de Bland e Altman

evidenciou uma concordancia entre LL e o LAn identificado
por outros métodos (Figura 5).

Discussao

O presente estudo comparou métodos para identificar
o LAn em individuos com diabete tipo 2 e individuos mais
jovens, nao-diabéticos. Esta escolha de comparagao entre
individuos com diabete tipo 2 e individuos mais jovens
sauddveis e fisicamente ativos foi devido ao fato de, como
esperado, esses grupos diferirem em termos de composigao
corporal e aptidao fisica em relacdo aos resultados do
VO,pico e LAn. Mesmo assim, os protocolos estudados
foram consistentes dentro dos grupos, independente de suas
caracterfsticas. Portanto, nossos principais achados foram que
o LGl foi identificado em individuos com diabete tipo 2 de
forma similar aos individuos nao-diabéticos (Figuras 2 a-b e
Figura 3), apesar das diferengas entre grupos em relagao as
suas caracteristicas fisicas e estado de satide. Foi demonstrado
em ambos os grupos que o LAn pode ser identificado com
sucesso durante um teste incremental em cicloergondmetro
empregando as respostas das razdes VE/carga de trabalho e
[lacl/carga de trabalho por meio de uma funcao polinomial
de segundo grau sem diferengas quando comparados a
outros métodos (Tabela 2). Além disso, os diferentes métodos
para identificar o LAn no presente estudo apresentaram alta
correlacdo entre si e a técnica de Bland e Altman demonstrou
uma concordancia entre o LL e outros métodos para identificar
o LAn em individuos diabéticos e nao-diabéticos (Tabela 3;
Figura 5). Em concordancia com nossos estudos anteriores
envolvendo individuos jovens e fisicamente ativos?, o
presente estudo mostrou ndo haver equilibrio dcido-base em
intensidades acima dos limiares identificados durante o teste
incremental (Figura 4), sugerindo que os protocolos estudados
sao validos para a identificacdo de intensidades nas quais o
equilibrio dcido-base pode ser mantido durante o exercicio.
Apesar da menor aptidao fisica dos individuos diabéticos no
presente estudo, os limiares foram observados entre 60 e
71%VO, . paraambos os grupos (Tabela 1 e 2). Considerados
juntos, nossos achados reforcam a validade dos presentes
métodos para identificar o LAn como uma intensidade de

Médias (£DP) da carga de trabalho, consumo de oxigéncio (VO,), lactato sanguineo, glicemia e frequéncia cardiaca
correspondente ao LAn identificado através de diferentes métodos para individuos com diabete tipo 2 e individuos nao-diabéticos

Diabéticos tipo 2 Nao-diabéticos
LL LGI Lv T W, LL LGl LV (T WV,
t?:gglahge 850" 86,0" 88,0° 820" 902" 139,0 1408 133,0 1227 133,0
(321) (338) @317) (209) (222) (39,0 (364) (427) (44,3) (39,1)
(Watts)
VO, 16,0° 163" 166* 15,8* 166" 283 288 274 252 27,4
(mLkg"min) 5.1) “8) (55) 38) 4 73) ®7) (85) (90) ®1)
flac] 25 25 27 25 28 28 33 30 25 27
(mM) (10) (08) 1 10 (10) (12) 23 19 (14) 1
[qlic] 66" 62" 67" 68" 66" 43 40 46 46 44
(mM) (18) ) 19 @1 21 07) 08) (10) (10) 08)
FC 124,9 1264 1262 1225 1217 1367 1389 1333 1235 1323
(bpm) (15,1) (14,1) (152) (122) (116) (24,1) (209) (25,1) (276) (234)

*n<0,05 em relagdo a variavel correspondente no grupo nédo-diabético.

Arq Bras Cardiol 2010; 94(1) : 71-78
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Correlagao entre intensidades de exercicio
correspondentes ao LAn identificado por diferentes métodos

LGI Lv Wiew Ll
Diabéticos
LL 0,77 0,96* 0,98* 0,92
LGI - 0,80* 0,79* 0,73
Lv - - 0,98* 0,95*
LV - - - 0,97*
Néo-diabéticos
LL 0,77* 0,93* 0,88* 0,77*
LGI - 0,82 0,78 0,73
Lv - - 0,94* 0,88*
LV, - - - 0,84*

VE/W

*p<0,01; * p<0,05 para a correlagdo entre variaveis.

exercicio acima da qual ambos a acidose metabdlica e a
elevacao da [glic] ocorrem.

Sugerimos que o LGl possa demarcar uma transicao da
predominancia da captagao da [glic] para a produgao da
[glic] estimulada pelas catecolaminas e glucagon durante
exercicios de alta intensidade??. O LGl foi determinado em

83,3% (10/12) dos participantes diabéticos enquanto todos
os participantes ndo-diabéticos tiveram seu LGl identificado
no presente estudo. A nao-identificacio do LGl em alguns
participantes diabéticos foi causada por disttrbios metabélico-
hormonais ou por efeito de agentes hipoglicemiantes, cuja
utilizagao nao foi interrompida durante o estudo. Entretanto,
nossos resultados indicam que a intensidade do exercicio que
pode causar um aumento da [glic] foi similarmente identificada
pelas respostas do lactato sanguineo ou ventilatéria (Tabela 2),
o que por sua vez pode ter aplicagées clinicas no controle da
glicemia do diabete tipo 2. Considerando que os individuos
com diabete tipo 2 podem ter problemas com a coagulagao
sanguinea e recuperacao de dano tecidual, a utilizagao do LV
parece ser atraente devido a sua natureza nao-invasiva, porém
o seu custo é elevado. Nossos dados demonstraram que a
razao VE/carga de trabalho através de uma fungao polinomial
resulta em uma equagao de segundo grau que pode ser
derivada e aplicada a fim de se identificar em qual intensidade
ocorre um aumento desproporcional da VE e portanto o LV
ocorre (Figura 2). O modelo da fungao polinomial da razao
VE/carga de trabalho resulta em uma curva em U similar a
razdo [lacl/carga de trabalho em ambos os grupos. Este método
permite a identificagio do LAn sem analises de O, e CO,
ou interpretacao de dois ou mais especialistas. Além disso,
sendo ndo-invasiva, ela é independente da qualquer valor
especifico de ventilacao, mas ao invés disso, dependente de
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Fig. 3 (A-E) - Respostas da VE, [lac], [glic], razbes VE/carga de trabalho e [lac]/carga de trabalho durante teste incremental nas mesmas intensidades relativas (M1
- ponto médio entre carga de inicio e de Trans/LAn; M2 — ponto médio entre carga correspondente a Trans/LAn e carga final do teste incremental) para os individuos

portadores de diabetes (n=10) e ndo diabéticos (n=10).
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repouso e durante o teste incremental para 5 participantes néo-diabéticos.

seu comportamento.

A resisténcia a insulina tem sido associada com actimulo
de gordura no musculo™. A identificagdo do LAn a partir da
glicemia e das respostas VE/carga de trabalho sao métodos
simples que podem identificar as intensidades ideais de

Arq Bras Cardiol 2010; 94(1) : 71-78

exercicio para o controle da glicemia em portadores de
diabete tipo 2. Enquanto o exercicio agudo na intensidade
do LGI pode melhorar o perfil da glicemia, cronicamente ele
evitaria o acimulo da gordura no mdsculo e assim, melhoraria
asensibilidade a insulina de tais pacientes. Entretanto, estudos
futuros devem investigar ambos os efeitos agudo e crénico do
exercicio realizado em intensidades relacionadas ao LAn em
individuos portadores de diabete tipo 2.

Concluimos que, similarmente a individuos nao-
diabéticos, o LAn pode ser identificado de forma precisa em
individuos com diabete tipo 2 durante o teste incremental
em cicloergdbmetro, por meio das respostas de glicemia, bem
como através da aplicagdo de uma fungao polinomial de
segundo grau na relagdo VE/carga de trabalho. Além disso,
os resultados obtidos pela aplicacdo dos métodos propostos
para identificar o LAn nao diferiram uns dos outros e parecem
indicar uma intensidade de exercicio acima da qual a glicemia
é aumentada e o equilibrio dcido-base é perdido.
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