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Resumo
Introdução: As respostas fisiológicas de cada uma das modalidades envolvidas no triathlon são diferentes. 

Cargas de treino poderiam ser melhores prescritas se consideradas as individualidades fisiológicas de cada 
segmento para cada atleta. Objetivo: Observar o comportamento das variáveis fisiológicas, frequência cardíaca 
(FC) e concentração de lactato sanguíneo, antes e depois de cada segmento do triathlon: natação, ciclismo e 
corrida. Métodos: Doze atletas do sexo masculino cumpriram uma prova de triathlon com distância olímpica. 
Coletas de sangue da polpa digital foram feitas antes do início da prova, após a natação, após o ciclismo, 
após a corrida e, ainda, uma hora após a prova. Cada atleta foi monitorizado com frequencímetro (Polar® 
S610) durante toda a prova. Análises estatísticas foram realizadas através da correlação de Spearman e teste 
de Wilcoxon para amostras não paramétricas (p<0,05). Resultados: Nesta pesquisa, a maior intensidade foi 
registrada, em ambos os parâmetros fisiológicos, durante o ciclismo (86,3% da frequencia cardíaca máxima 
(FCmáx); 6,98mmol), seguida pela natação (85,2% FCmáx; 5,75mmol) e corrida (83,6% FCmáx; 4,47mmol), respec-
tivamente. Conclusão: Conclui-se que a prescrição da carga de treino para o triathlon será mais eficiente se 
baseada nas respostas fisiológicas (FC e o lactato sanguíneo) individuais de cada modalidade.
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ABSTRACT
Introduction: The physiological responses of each part of Triathlon are different; better training loads could be 

prescribed for athletes considering each segment of this sport. Objective: The purpose of this study was to investigate the 
behavior of physiological variables – heart rate and blood lactate concentration – before the event, after each segment 
of an Olympic Triathlon: swimming, cycling and running, and after recovery time. Methods: The sample included twelve 
male triathletes who participated in a triathlon event with Olympic distance. Capillary blood samples were taken from 
the fingertip in the beginning of the event (pre-event), after each segment (swimming, cycling, running) and after 1 
hour of recovery. Each athlete was monitored during the entire event by a heart rate monitor (Polar® S610). Statistical 
procedures included: Spearman correlations and Wilcoxon non parametric tests (p<0.05). Results: The study results 
showed that the highest intensity was reached during cycling (HRmax: 86.3%; Lac: 6.98 mmol/L) in both physiological 
parameters, followed by swimming (HRmax: 85.2%, Lac: 5.75 mmol/L) and running (HRmax: 83.6%, lac: 4.47mmol), respec-
tively. Conclusions: Training load prescription based on different physiological markers responses – such as heart rate 
and blood lactate concentration - of each triathlon segment will be more efficient for the Olympic triathlon demands.
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CLÍNICA MÉDICA DO
EXERCÍCIO E DO ESPORTE

INTRODUÇÃO
Em desportos de longa duração é frequente a utilização da 

frequência cardíaca (FC) na prescrição da carga de treino. Este parâmetro 
fisiológico tem sido assumido como um bom marcador da intensidade 
do treino, constituindo um método simples de monitorização do treino 
para atletas e treinadores1. 

Outro indicador frequentemente utilizado neste âmbito é a res-
posta da concentração de lactato sanguíneo. Esse marcador mostra-
-se eficiente no controle do treino, e a partir de valores fixos pode-se 
avaliar o desempenho dos atletas em diferentes momentos e ajustar 
a exigênca imposta pela carga de treino. Apesar de ser reconhecido o 
comportamento individual na cinética da acumulação de lactato, neste 

estudo assumiremos em concordância com Sjödin e Jacobs2 o valor 
fixo igual a 4,0mmol/L (OBLA – Onset Blood Lactate Acumulation). Mui-
tos autores3-5 consideram esse valor fixo como o ponto de quebra do 
equilíbrio da produção/remoção de lactato, o que conduz ao aumento 
da sua concentração no sangue (anaerobic threshold). 

A associação destes dois parâmetros – frequência cardíaca e con-
centração de lactato sanguíneo – poderá constituir um instrumento 
importante no controle das cargas de treino. Alguns estudos susten-
tam a relação entre essas duas variáveis na adequação do processo 
durante a temporada de treino e em competições em diversas mo-
dalidades, como em esqueitistas6, ciclistas7,8, corredores9,10 e pilotos 
de automobilismo11.
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O propósito do nosso estudo foi observar se há relação direta en-
tre as intensidades do exercício e as variáveis fisiológicas de predição 
de esforço durante uma prova de triathlon olímpico, relacionando os 
valores de frequência cardíaca e concentração de lactato sanguíneo 
após a realização de cada um dos segmentos-modalidade: natação, 
ciclismo e corrida.

MÉTODOS
A amostra foi composta por 12 triatletas brasileiros do sexo mascu-

lino com envolvimento de, no mínimo, dois anos de treino sistemático, 
participantes em competições oficiais promovidas pela Confederação 
Brasileira de Triathlon com distância olímpica. Os doze atletas (média 
(EP) de idade 27,9 (1,73) anos, peso 73,88 (2,16) kg, estatura 177,9 (1,73) 
cm e % de gordura 7,3 (0,55) %) realizaram uma prova de triathlon com 
distâncias equivalentes a um triathlon olímpico (1.500m de natação, 
40km de ciclismo e 10km de corrida).

O protocolo experimental foi aprovado pelo Comitê de Ética 
da Universidade Federal do Paraná, de acordo com a Declaração de 
Helsinki (1975) para experimentação com seres humanos, e todos os 
atletas assinaram um termo de consentimento de responsabilidade e 
anonimato antes de realizarem as avaliações. 

Teste laboratorial

A frequência cardíaca máxima individual (FCmáx) foi determinada 
em laboratório. Utilizou-se um protocolo de esforço progressivo em 
esteira que consistiu na realização de patamares de dois minutos de 
esforço iniciando, com uma velocidade de 6km/h com incrementos de 
1km/h a cada patamar e 1% de inclinação constante. Todos os atletas 
atingiram um coeficiente respiratório superior a 1,0 ao final do teste 
máximo. Para a obtenção da resposta da FC todos os atletas foram 
monitorados por um frequencímetro Polar® S610.

Teste em campo

O segmento da prova de natação decorreu em uma piscina co-
berta e aquecida (27ºC) de dimensões olímpicas (50m), o ciclismo e a 
corrida foram realizados ao ar livre, o primeiro em um circuito fechado 
de 2.100m e o segundo, em uma pista de atletismo de 400m. A ampli-
tude térmica ambiente foi de: mínima de 18,2o C e máxima de 25º C, e 
umidade relativa do ar foi 77,1%.

Foram realizadas coletas de sangue antes do início da prova (pré-
-prova), após a natação, depois do ciclismo, após a corrida e, ainda, uma 
hora após a prova. Em cada uma das cinco coletas foram colhidos 25µl 
de sangue da polpa digital. 

O sangue foi retirado da polpa digital através de um tubo capilar 
heparinizado calibrado para 25µl, transferido imediatamente para tu-
bos de plástico com tampa (Ependorf ) contendo 50µl de fluoreto de 
sódio a 1%. As amostras foram analisadas num analisador de lactato 
da marca YSP 1500 STAT®. 

Durante a realização do protocolo todos os atletas estavam equi-
pados com um frequencímetro, da marca Polar® S610, programado 
para gravar e armazenar os dados a cada cinco segundos de esforço. 

Não foi permitido nenhum tipo de alimentação ou suplementação 
calórica durante a prova, como forma de reduzir a existência de fatores 
contaminadores dos resultados. Somente a água era disponibilizada 
durante o ciclismo e corrida, ad libitum. 

Procedimentos estatísticos

Os dados foram expressos em média e erro padrão. Devido à 
dimensão da amostra e o fato de não poder ser assegurada a nor-
malidade de distribuição em todas as variáveis através do teste de 

Shapiro-Wilk, determinou-se a utilização do teste não paramétri-
co de Wilcoxon, com a aceitação de um nível de significância de
p < 0,05. As variáveis estudadas foram correlacionadas entre si através 
da correlação não paramétrica de Spearman (p < 0,05). As análises 
foram realizadas através do pacote estatístico computacional SPSS 
versão 13.0 para Windows. 

RESULTADOS
O triathlon olímpico exige aos atletas a exibição de capacidades 

físicas elevadas por um período de mais de duas horas. Neste estudo 
o tempo total médio de prova foi de 2h12min31seg, sendo que, deste 
tempo total, 23min19s foram gastos na natação, 1h02min21s durante 
o ciclismo e 47min31seg na corrida. 

O objetivo principal deste estudo é analisar o comportamento de 
algumas variáveis que mostram uma relação direta com o desempenho 
de uma prova de triathlon olímpico. 

O teste de esforço máximo permitiu a determinação da frequência 
cardíaca máxima, e, a partir de tais valores, diagnosticar o percentual 
de esforço durante a prova de triathlon olímpico (tabela 1).

Os resultados da FC revelam que a maior intensidade foi atingida 
durante o ciclismo, seguida pela natação e pela corrida. Essa inten-
sidade mostrou-se diferente significativamente entre o ciclismo e a 
corrida (p < 0,05).

Todas as frequências cardíacas mostram-se altamente correlacio-
nadas, isto é, os atletas que tiveram valores absolutos mais elevados 
na natação também demonstraram frequências cardíacas mais altas 
no ciclismo (0,825, p < 0,01) e na corrida (0,681, p < 0,05); assim como 
entre o ciclismo e a corrida (0,869, p < 0,01).

Na tabela 2 estão descritos os valores absolutos da concentração de 
lactato imediatamente antes da prova, e após cada um dos segmentos 
do triathlon e após uma hora de recuperação.

Os valores de lactato pré-prova mostraram-se um pouco eleva-
dos por terem sido coletados após o aquecimento na piscina dos 
atletas. As concentrações de lactato sanguíneo, apesar de sofrerem 
algumas alterações devidas à temperatura ambiente e desidratação, 
foram mais elevadas durante o ciclismo (6,98mmol/L), seguidas pela 
natação (5,75mmol/L) e pela corrida (4,47mmol/L). Tais valores foram 
condizentes com as intensidades percentuais de cada modalida-
de, mostrados pela frequência cardíaca mais elevada no ciclismo 
(86,3%), seguida pela natação (85,2%) e pela corrida (83,6%), de 
acordo com a figura 1.

Tabela 1. Comportamento da frequência cardíaca (FC) em termos absolutos e relativos 
durante a prova. Valores expressos em média (erro padrão).

Natação Ciclismo Corrida

FCmáx (bpm) FC (bpm) FC (%) FC (bpm) FC (%) FC (bpm) FC (%)

190,8 (1,5) 162,7 (3,9)ab 85,2 (1,5) 164,6 (2,3)a 86,3 (0,9) 159,5 (3,3)b 83,6 (1,3)

*diferença significativa entre letras diferentes (p ≤ 0,05). Variáveis com letras iguais são iguais 
estatisticamente. Valor ab não apresenta diferenças estatísticas nem no valor com letra a nem no valor 
com letra b, porém a ≠ b.

Tabela 2. Concentração de lactato sanguíneo durante a prova. Valores expressos em 
média (erro padrão).

Pré-prova Após natação Após ciclismo Após corrida 1h após

LAC(mmol/L) 2,06 (0,22)a 5,75 (0,35)bc 6,98 (0,74)b 4,47 (0,5)c 2,5 (0,19)a

*diferença significativa entre letras diferentes (p ≤ 0,05). Variáveis com letras iguais são iguais 
estatisticamente. Quando a = a, os valores não apresentam diferenças estatísticas. Quando b = b, os valores 
não apresentam diferenças estatísticas. Quando bc, o valor bc nao apresenta diferenças estatísticas nem 
nos valores com letra b, nem nos valores com letra c, porem b ≠ c.
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DISCUSSÃO
De acordo com a variável fisiológica – frequência cardíaca – pode-

-se reparar que os valores absolutos e relativos da frequência cardíaca 
máxima mostram-se superiores aos expostos por Rohde et al.12, que 
encontraram em um triathlon, com distâncias superiores a uma prova 
olímpica, uma média da frequência cardíaca durante o ciclismo de 
148bpm, ou 74% da FCmáx; e, na corrida, uma média de 159bpm ou 
uma intensidade de 81% em relação à frequência cardíaca máxima. No 
entanto, neste estudo a suplementação e ingestão de fluídos foram 
permitidas e não controladas, o que poderia influenciar um melhor 
nível de condicionamento físico e metabólico dos atletas em relação 
aos resultados obtidos no atual estudo.

Utilizando uma relação proposta pelo Colégio Americano de Medi-
cina Desportiva13, e confirmado por alguns autores em diferentes popu-
lações14,15, a intensidade de 70% da frequência cardíaca de reserva seria 
equivalente a 70% do O2máx e que tais intensidades referenciariam um 
equivalente de aproximadamente 85% da frequência cardíaca máxima. 

A partir desta relação, a única modalidade que ficaria um pouco 
abaixo dos 70% do O2máx, mas ainda seria considerada como um 
exercício intenso, seria a corrida de 10km, que teve uma média de 
83,6% da FCmáx; já as intensidades da natação de 85,2% da FCmáx e do 
ciclismo de 86,3% da FCmáx revelam a capacidade desses atletas em 
trabalhar neste nível de intensidade por mais de duas horas.

Em um nível semelhante de intensidade de esforço, indivíduos 
diferentes podem se encontrar em fases distintas em relação à cinética 
do lactato, o que é determinante para a duração e manutenção da 
qualidade do exercício16.

Os valores de lactato sanguíneo durante a prova mostram que, 
apesar do triathlon ser uma prova de predominância aeróbica, o me-
tabolismo glicolítico está bastante presente em todos os segmentos. 
Sabe-se que o perfil de acumulação do lactato é individual. No entanto, 
a interpolação a um valor fixo garante uma margem de controle das 
cargas de treino em relação às intensidades de uma prova de triathlon. 
Se considerarmos o padrão proposto por Sjödin e Jacobs2, em que o 
valor fixo de 4,0mmol/L identifica o limiar anaeróbico (OBLA), a pro-
va teria sido realizada com intensidade acima desse valor. Autores3-5 
que assumem a lactacidemia de 4,0mmol/L justificam a escolha desta 
concentração fixa em função de a maioria dos sujeitos apresentarem, 
nessa intensidade do exercício, o máximo equilíbrio entre a produção 
e a remoção do lactato.

No nosso conhecimento, nenhum estudo antes reportou valores 
de referência de lactato durante uma prova de triathlon, nem a asso-
ciação da lactacidemia por modalidade com os valores respectivos da 
frequência cardíaca e o desempenho final de uma prova. 

Acreditamos que a natação, por ser a primeira modalidade de um 
triathlon, contribua para a acumulação inicial de lactato que se reflete 
nas modalidades subsequentes. Apesar de parecer existir uma tendên-
cia para a remoção de lactato durante a corrida, os valores no ciclismo 
foram elevados, caracterizando uma intensa produção de metabólitos 
influentes no desempenho.

Concluindo, a relação entre as duas variáveis fisiológicas de 
desempenho usadas neste estudo, frequência cardíaca e concen-
tração de lactato, mostraram-se diretamente relacionadas à inten-
sidade de cada um dos segmentos-modalidades do triathlon olím-
pico. A utilização dessas variáveis fisiológicas permitiu discriminar 
e caracterizar a intensidade de esforço em todas as modalidades, 
sendo mais elevadas durante o ciclismo (86,3% FCmáx; 6,98mmol), 
seguida pela natação (85,2% FCmáx; 5,75mmol) e pela corrida (83,6% 
FCmáx; 4,47mmol). 

Tendo em consideração estes resultados, parece justificar-se 
a necessidade de ajustar a prescrição da intensidade das tarefas 
de treino diferenciadamente, de acordo com cada segmento da 
prova de triathlon. 

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito de 
interesses referente a este artigo.
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Figura 1. Concentração de lactato sanguíneo e percentual da frequência cardíaca 
máxima durante o triathlon olímpico. Dados expressos em média e erro padrão.
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