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RESUMO

BARBOSA, JPA. RELA(;AO ENTRE EFICIENCIA VENTILATORIA E RESPOSTAS
CARDIOMETABOLICAS DO EXERCICIO EM ATLETAS. Campo Grande — MS, 2023.
[Dissertacao de Mestrado — Universidade Federal de Mato Grosso do Sul]

A eficiéncia ventilatria € determinada pelo nivel de ventilagdo-minuto, relacionado a
eliminacdo pulmonar de dioxido de carbono (V’E/V’CO2) durante um teste de exercicio
cardiopulmonar (TECP). Seu papel e sua importancia no desempenho esportivo ndo estdo bem
elucidados, tanto pelos niveis elevados de J’E/V’CO>, encontrados em atletas, compativeis com
ineficiéncia ventilatoria mesmo na auséncia de doenca cardiopulmonar, quanto pela evidéncia
da inexisténcia de relacdo entre o consumo maximo de oxigénio (V’O.) e V’E/V’CO,. Foi
descrito um novo método de eficiéncia ventilatoria que leva em consideracédo a taxa de remocao
de CO> para cada aumento de 10 vezes na ventilacdo-minuto, corrigida para a maxima taxa
tedrica de remocdo do CO: ao nivel da ventilagdo voluntaria maxima predita. Supomos que o
método revelaria associacdo entre eficiéncia ventilatéria e parametros cardiometabdlicos do
TECP, em correspondéncia com a aptidao aerdbica em atletas. Objetivo: analisar a relacdo entre
eficiéncia ventilatoria e respostas cardiometabdlicas do exercicio, V’O2 max e Pulso de O2
(PuOy2), em atletas, através dos novos métodos de eficiéncia ventilatoria, CO.-ACR ¢ nV'E e
também dos convencionais V’E/V’CO; slope e V’E/V’CO- nadir, além de explorar a relagdo
entre os indices de eficiéncia ventilatoria e o desempenho dos atletas. Método: estudo
observacional, transversal e retrospectivo sobre bases de dados de dois estudos, MEDALHA e
BRASILIA, em que seus participantes (61) foram submetidos a TECP incremental e coletadas
as variaveis de eficiéncia ventilatoria, PuO2 e 7’02 maximo, para analise de correlagdo
(coeficiente de correlacdo de Pearson/Spearman). Além disso, os individuos foram divididos
em estratos de acordo com valores de V’O2 e PuOz, sendo o ponto de corte em 57.8 ml/min/Kg
e 11.5 ml/bpm/m? respectivamente, para posterior comparacdo dos dados de eficiéncia
ventilatoria (Teste t Student). Para estender o conhecimento da associacdo de eficiéncia
ventilatéria e desempenho, n6s analisamos o tempo de corrida de 10Km em 25 corredores.
Resultados: o indice de eficiéncia ventilatoria CO2-ACR apresentou diferenca significativa em
seus valores de acordo com os grupos de V’O2 (6,7 +1,8; 7,9 + 2,5, p = 0,024) e também no
que se refere aos grupos de PuO2 (6,8 = 1,9; 8,0 £ 2,4, p = 0,004). O CO.-ACR foi maior em
individuos mais jovens e com menor IMC, essa populagdo teve maior V’O2, como esperado,
mas também maior eficiéncia ventilatoria. O CO2-ACR também apresentou correlagdo positiva
com V’0O; (r = 0,325; p=0,010) e PuO> (rhé = 0,411, p = 0,001). Concluimos que as novas
métricas de eficiéncia ventilatéria mostraram, no geral, maior associagdo com as variaveis
cardiometabdlicas do TECP em atletas. Houve moderada e negativa correlagdo entre o
desempenho dos atletas na prova de corrida de 10Km e o indice de eficiéncia ventilatdria Slope
1.

Palavras-chave: Teste de Exercicio Cardiopulmonar; V’O2 méximo; Pulso de O,; Desempenho.



ABSTRACT

BARBOSA, JPA. ASSOCIATION BETWEEN VENTILATORY EFFICIENCY AND
CARDIOMETABOLIC RESPONSES TO EXERCISE IN ATHLETES. Campo Grande —
MS, 2023. [Masters Dissertation — Federal University of Mato Grosso do Sul]

Ventilatory efficiency can be defined by the minute ventilation level related to the carbon
dioxide pulmonary elimination (V’E/V’CO>) during a cardiopulmonary exercise test (CPET).
Its role and importance in sports performance remain unclear, both because of high V’E/}’CO.
levels found in athletes, compatible with ventilatory inefficiency even in the absence of
cardiopulmonary disease, and because of the evidence of the lack of relationship between
J’E/V'CO2 and maximal oxygen uptake (V’O2 max). A new efficiency ventilatory method was
reported, which takes into account the CO2 removal rate for each 10-fold increase in minute
ventilation, corrected for the maximum theorical CO2 removal rate at the maximum voluntary
ventilation predicted level. Thus, we assume that the method would reveal association between
ventilatory efficiency and CPET cardiometabolic parameters, in correspondence with aerobic
fitness. Objective: to analyze the relationship between ventilatory efficiency and
cardiometabolic responses to exercise, V’O2 max and Oz Pulse (PuO»), in athletes, through the
ventilatory efficiency new methods, CO,-ACR and nV'E and also the conventional V’E/}V’CO;
slope and V’E/V’CO- nadir, in addition to exploring the association between ventilatory
efficiency indices and athletes’ performance. Methods: observational, cross-sectional and
retrospective study, on databases, secondary to two studies, MEDALHA and BRASILIA, in
which its participants (61 subjects) performed to a maximal incremental CPET, and the
variables of ventilatory efficiency, PuO2 and V’O2 max, were collected for correlation analysis
(Pearson/Spearman). In addition, individuals were divided into groups according to V’O2 and
PuO2 values, with the cut-off point being 57.8 ml/min/Kg and 11.5 ml/beat/m?, respectively, for
later comparison data ventilatory efficiency (Student t Test). To extend the knowledge of the
ventilatory efficiency and performance association, we analyzed the 10Km running time in 25
runners. Results: CO2-ACR ventilatory efficiency index values showed a significant difference
according to the V’Oz groups (6.7 £ 1.8; 7.9 + 2.5, p = 0.024) and also with regard of PuO>
groups (6.8 £1.9; 8.0 + 2.4, p = 0.004). CO2-ACR was higher in younger subjects with lower
Body Mass Index (BMI), this population had higher V’O., as expected, but also higher
ventilatory efficiency. CO>-ACR also showed a positive correlation with V’O2 (r = 0.325;
p=0.010) and PuO- (rhd = 0.411, p = 0.001). Thus, we concluded that the the new metric for
ventilatory efficiency showed, in general, a greater assossiation with CPET cardiometabolic
variables in athletes. There was a moderate and negative correlation between athletes
performance in the 10 Km runnig and Slope 1 ventilatory effeciency index.

Keywords: Cardiopulmonary Exercise Test; Maximum V’Oz; Oz Pulse; Performance.
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1.INTRODUCAO

A eficiéncia ventilatoria é determinada pelo nivel de ventilagdo-minuto relacionada a
eliminacdo pulmonar de CO2 (V’E/V’CO>) durante o teste de exercicio cardiopulmonar (TECP)
(SUN et al., 2002; ARENA et al., 2007). Varias maneiras de mensurar a eficiéncia ventilatoria
foram descritas, no entanto, a relacdo V’E e V’'CO. (V’E/V'CO2 slope) tem sido mais
comumente utilizada para essa finalidade, sendo estabelecida plotando V'E (eixo y) e V’CO>
(eixo x), e andlise da inclinacdo (slope) por meio de regressao linear (PHILLIPS; COLLINS;
STICKLAND, 2020), podendo ser explorada durante o tempo total de exercicio, do inicio ao
nivel do limiar anaerdébio ou limiar ventilatério 1, (definido como a perda de linearidade entre
J’CO2 E 7’02 e 0 minimo valor da pressdo expirada de O2), ou mesmo abaixo do ponto de
compensacdo respiratorio (PCR) ou limiar ventilatorio 2 (estabelecido como a perda de
linearidade entre ’E E 7’"CO2 e o valor mais alto da pressao expirada de CO; antes do seu
decréscimo) (NEDER; NERY, 2002).

Também o ponto nadir da relagdo V’E/V’COz, durante o tempo do TECP, é comumente
utilizado para analisar a eficiéncia ventilatoria. A ’E/V'CO. € elevada durante exercicios leves
no inicio do TECP e diminui, progressiva e simultaneamente, com VD/VT (volume de espaco
morto/volume-corrente) ao seu valor mais baixo (nadir), antes do ponto de compensacao
respiratoria. E considerado um indice sensivel para o acesso da eficiéncia ventilatoria, ja que
ocorre independentemente: 1°- da resposta excessiva de V’E/V’CO; a baixas intensidades de
exercicio; e 2°- da compensacdo respiratoria por acidose metabolica durante exercicios mais
pesados (WHIPP; WARD, 1982). Em individuos saudaveis, os indices V’E/V’CO2 nadir e
V’EIV'CO2 ,correspondentes ao limiar anaerdbio, séo frequentemente similares (SUN et al.,
2002).

Ao nivel subméximo, a inclinacdo da relacdo ventilacdo- minuto e dioxido de carbono
(V’ElV'CO2 slope) tem apresentado resultados inconsistentes em atletas, excesso de ventilagéo,
com valores acima dos normais, levantando ddvidas crescentes sobre o estado de satde do atleta
em particular, ou aceitacdo de diferentes valores como usuais para essa populacao (faixa de
normalidade). Valores normativos de eficiéncia ventilatoria tém sido descritos para a populacéao

em geral, porém permanecem limitados em atletas (PETEK,2022).

A ventilagdo- minuto (V’E ) é limitada por certas condi¢des, como a resisténcia das vias
aereas, ao nivel do exercicio maximo (CAILLAUD et al., 1993; COLLINS et al., 2021). Essas
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restricbes ventilatorias mecanicas podem cursar com hiperinsuflacdo dindmica e incremento
de forgas elasticas, complacéncia pulmonar reduzida e consequente fadiga dos musculos
respiratorios por aumento do custo energético, além de trabalharem em situacdo de
desvantagem mecéanica (reducdo de comprimento das fibras musculares) (JOHNSON; SAUPE;
DEMPSEY, 1992; GUENETTE et al.,, 2007; COLLINS et al., 2021). O uso de gas hélio
aumentou a ventilagdo durante o exercicio em atletas (BUONO; MALY, 1996).

Contudo, em virtude da alta aptid&o fisica, atletas podem sustentar um esfor¢o bem além
do limiar ventilatdrio 2, apds o aumento de 7’E em relagdo a 7’CO. na fase final do exercicio.
A elevacdo dos resultados de V’E/V’'CO, durante o tempo total de exercicio (V’E/V’COztotal),
pode induzir a fator de confusdo a respeito da satde do individuo. Diretrizes clinicas atuais
propdem valores normais de V’E/V’CO- total < 30; valores mais altos indicariam ineficiéncia
ventilatéria (PETEK,2022).

A correspondéncia da ventilacdo/perfusdo nos pulmdes € a principal determinante da
eficiéncia ventilatoria. Condi¢des em que a producdo de CO- é elevada, como no esfor¢o fisico,
estabelecem um papel essencial no controle ventilatorio. Assim, poderia ser possivel que uma
maior eficiéncia de eliminacdo de CO> durante o exercicio permitisse uma melhor performance,
porém, é digno de nota que estudos ndo encontraram relacdo significativa entre
condicionamento aerdbico e V’E/V’CO2 (BROWN et al., 2013; SALAZAR-MARTINEZ et al.,
2016, 2018).

Por outo lado, foi descrito um novo método de eficiéncia ventilatéria que leva em
consideracéo a taxa de remocdo de CO; para cada aumento de dez vezes na ventilagdo-minuto,
V’CO2-logl0V’E, corrigida para a maxima taxa tedrica de remo¢do do CO, ao nivel da
ventilacdo voluntaria maxima (VVM) predita (MULLER; SARAIVA, 2021). Semelhante ao
Oxygen Uptake Efficiency Slope (OUES), essa relacdo descreve a taxa de remocédo de COy,
durante o exercicio gradual, para cada aumento de dez vezes em V'e. Sendo assim, e tendo em
vista as limitacbes do metodo usual de eficiéncia ventilatdria, propomos entender melhor a
associacdo da nova metrica, CO2-ACR e nV'E, com as respostas cardiometabdlicas oriundas do
TECP. Nossa hipotese é a de existir uma associacdo mais forte entre as respostas
cardiometabdlicas do TECP, consumo maximo de Oz (V'O max) e Pulso de O
(V"O2/FC/ASC), com o novo metodo para a analise da eficiéncia ventilatoria, comparado as
variaveis convencionais. O ponto forte dessa variavel é a sua aplicabilidade, mesmo em

individuos com trocas gasosas comprometidas e restricbes ventilatorias (MULLER;
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SARAIVA, 2021). Além disso, ha dados escassos na literatura sobre a relagdo entre eficiéncia
ventilatoria e desempenho em atletas, predizendo independéncia para capacidade aerdbica;
assim, para ampliar esse conhecimento, testamos tal associacao atraves da analise do tempo de

corrida para execuc¢do da prova de 10Km.

2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 Determinantes Fisiologicos da Eficiéncia Ventilatéria

A principal funcdo do sistema respiratorio é a de manter a homeostase das tensées
gasosas arteriais sanguineas e isto ocorre principalmente pela liberacéo de diéxido de carbono
(V'CO2) e captagdo de oxigénio (V'Oz) pelos pulmdes, especialmente porque pequenas
variagdes da PaCO. (pressdo arterial de dioxido de carbono) podem ter dramaticas
consequéncias no pH sistémico - inclusive no pH do liquor cefalorraquidiano - com

repercussdes em toda atividade enzimética corporal (NEDER; NERY, 2002).

Segundo Collins (2020), a ventilacao alveolar (V'A) é definida como a ventila¢do que
participa das trocas gasosas. A relacdo entre V'A, V'CO, e a pressdo parcial alveolar de
CO2 (PACOy) pode ser descrita pela seguinte equacao:

Paco, = (Vgo,/Va) x K

Ambos- V'A e PACO: -séo relatados sob BTPS (condi¢Bes temperatura corporal e
pressdo saturada com vapor d’agua). V'CO- é relatado a 0°C, 760 mmHg, sob STPD (condi¢des
de temperatura e pressao padrdo, seco). K é um fator de conversao (normalmente = 863 ao nivel
do mar e a uma temperatura corporal normal de 37°C) usado para converter V'CO-, de STPD
para BTPS (KELLOGG,1987).

Para Collins et al (2021), devido as limitacbes técnicas, a PCO; arterial (PaCOy) é
frequentemente usada como substituto da PACO.. E importante ressaltar que todo o CO, no gés
expirado se origina de V’A e, assumindo troca gasosa completa (ou seja, incompatibilidade
ventilagdo-perfuséo insignificante, limitacdo de difusdo e/ou shunt), a PCO- alveolar e arterial
sdo iguais (PACO2 =~ PaCOy). Enquanto a ventilacdo alveolar € geralmente bem adaptada a
perfusdo em individuos saudaveis com funcao pulmonar normal, uma parte do gas permanece
nas vias aéreas condutoras e ndo participa das trocas gasosas, sendo denominado espago morto
anatomico. Além disso, os alvéolos ventilados, mas ndo perfundidos, representam o espaco

morto alveolar. A soma do espago morto alveolar e anatdmico compde a ventilagdo total do
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espaco morto (V’D), enquanto o volume minuto expirado (V’E) é uma combinagéo
de V"/A e VD e é exibida como (COLLINS et al., 2021):

Ve=Va+Vn

Portanto, a resposta ventilatoria no exercicio (volume minuto expirado ou V'E) guarda
intima relacdo com os proprios determinantes da PaCO», como a taxa metabolica muscular, ja
que 0 aumento do volume de CO; vindo dos musculos aumentard a V'CO2; o0 ponto médio em
que a PaCO:; € controlada pelos centros respiratorios (ponto-de-ajuste) - quanto mais baixa for
a PaCOy, maior serd a ventilacdo alveolar necessaria para manté-la reduzida; e a fragdo do
volume de ar inspirado (volume corrente ou VC) desperdicado no espago-morto pulmonar
(EM).

Assim, pode-se dizer que:
V'E=863*V ' CO2/PaCO; * (1 - VEM/VC)

Esta equacdo demonstra, simplesmente, que a ventilacdo pulmonar serd maior quanto
maior a taxa de producéo periférica de CO2, menor o ponto de ajuste do CO> e maior 0 espago-
morto como fragdo do volume corrente (NEDER; NERY, 2002).

A relacdo Ventilacdo/Perfusdo € a principal determinante da eficiéncia ventilatéria e a
engrenagem necessaria para que ocorra a remocdo de CO; produzido metabolicamente depende
do funcionamento de complexos mecanismos, que passam desde ajustes acidobasicos,

cardiovasculares, energéticos e neuro-quimio sensiveis, que serdo descritos a seguir.

2.1.1 Comando central e resposta ventilatoria

Ao analisar a causa do aumento na ventilacdo, durante a atividade fisica, fica-se
induzido a atribuir tal aumento as elevagdes sanguineas do dioxido de carbono e dos ions de
hidrogénio, somadas a reducdo do oxigénio sanguineo, o que é questionavel, pois as medidas
da PCO», do pH e da PO arteriais revelam que nenhum desses valores se altera de forma
significativa durante a atividade fisica e nenhum deles fica suficientemente anormal para
estimular a respiracdo de modo tdo intenso como observado durante exercicios vigorosos
(GUYTON; HALL, 2006, p.537).

Os fatores neurogénicos para o controle ventilatério durante a atividade fisica incluem

influéncias corticais e periféricas. O fluxo nervoso anterégrado proveniente de regides do cortex
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motor e ativacdo cortical como antecipa¢do da atividade estimulam os neurdnios respiratorios
no bulbo para iniciar o aumento brusco da ventilacdo do exercicio (MCARDLE et al, 2019,
p.293). Na verdade, quando a pessoa comeca a se exercitar, grande parte do aumento global da
ventilacdo se inicia imediatamente com o comeco da atividade fisica, antes que qualquer
substancia quimica sanguinea tenha tido tempo de se alterar. E provavel que a maior parte do
aumento da respiragao se origine de sinais neurogénicos, transmitidos diretamente ao centro
respiratorio do tronco cerebral a0 mesmo tempo que sinais neurais se dirigem aos muasculos

corporais para promocao da contragdo muscular (GUYTON; HALL, 2006, p.537).

Admite-se que o encéfalo, durante a transmissao de impulsos nervosos para os masculos
participantes da atividade fisica, transmita ao mesmo tempo impulsos colaterais para o tronco
cerebral, para estimular o centro respiratorio. Isso é analogo a estimulacdo do centro vasomotor
do tronco cerebral durante a atividade fisica indutora de aumento simultaneo na presséo arterial
(GUYTON; HALL, 20086, p. 537).

2.1.2 Integridade quimiossensorial e resposta ventilatoria

Quando a pessoa se exercita, sinais neurais diretos possivelmente estimulam o centro
respiratério ao nivel quase adequado para suprir o oxigénio suplementar para a atividade fisica
e para extrair o dioxido de carbono adicional. Entretanto, esporadicamente, os sinais do controle
respiratorio neural sdo muito intensos ou muito débeis. Assim, os fatores quimicos
desempenham papel consideravel para o ajuste final da respiracdo, necessario para equilibrar
as concentracGes de oxigénio, didxido de carbono e ions hidrogénio dos liquidos corporais 0
mais proximo da normalidade (GUYTON; HALL, 2006, p.537).

Nem a estimulacdo quimica ou qualquer outro mecanismo isolado sdo responsaveis
completamente pelo incremento da ventilacdo (hiperpneia) durante a atividade fisica; o controle
classico por retroalimentacéo da ventilagdo ao repouso mediados pelo Oz e CO2 nédo a explica.
A inducgdo de modificagcbes maximas na acidez do plasma e na PO2 e PCO inspiradas nédo eleva
a ventilacdo minuto até os valores existentes durante o exercicio (MCARDLE et al, 2019,
p.292).

No inicio da atividade fisica, a ventilacdo alveolar aumenta quase prontamente sem o
implemento inicial na PaCOy, essa elevagdo costuma ser ampla o suficiente a ponto de diminuir
efetivamente a PaCO; abaixo da normal. O fator presumido para que a ventilagdo tome a

dianteira da elevacdo de didxido de carbono sanguineo esta no fato de o sistema nervoso central



18

estimular antecipadamente a respiracdo no inicio da atividade fisica, provocando ventilagao
alveolar extra antes de ela ser necesséria. Contudo, apds cerca de 30 a 40 segundos, a quantidade
de dioxido de carbono liberada no sangue a partir dos musculos ativos se iguala,
aproximadamente, ao aumento da frequéncia da ventilacdo, e a PaCO; retorna basicamente ao
normal, mesmo com a continuidade da atividade fisica (GUYTON; HALL, 2006, p. 537).

Quando a intensidade do exercicio aumenta, a PO> alveolar (arterial) ndo cai ao ponto
de aumentar a ventilacdo através da estimulacdo dos quimiorreceptores. Os grandes volumes
ventilatorios durante a atividade fisica intensa acarretam elevacao da PO> alveolar até acima do
valor médio de repouso, e qualquer acréscimo da PO> alveolar durante o exercicio aumenta a
oxigenacdo do sangue nos capilares alveolares. A ventilacdo pulmonar durante a atividade leve
e moderada correlaciona-se intimamente ao metabolismo, proporcionalmente ao consumo de
O2 e a producgdo de CO.. Nessas condicdes, a PCO; alveolar (e arterial) em geral alcanca em
média 40mmHg. Durante a atividade vigorosa com seu componente anaerdbico, relativamente
grande (acimulo de lactato), as maiores concentracdes de H* proporcionam um estimulo
ventilatorio adicional. A hiperventilacdo resultante reduz as PCO; alveolar e arterial, as vezes
para um valor de apenas 25mmHg. Qualquer reducdo da PCO: arterial reduz o impulso
ventilatério do CO> durante a realizacdo de um exercicio (MCARDLE et al, 2019, p.292).

Uma hipdtese propde que oscilagbes na PO, e PCO: arteriais possam estimular os
quimiorreceptores periféricos ainda que o nivel médio permaneca inalterado. Estas flutuacoes
sdo causadas pela natureza periddica da ventilacdo e intensificam quando o volume corrente se
eleva, como no exercicio. Uma outra teoria seria a de que 0s quimiorreceptores centrais
aumentam a ventilacdo para manter constante a PCO; arterial por algum tipo de
servomecanismo (WEST, 2013, p.163).

2.1.3 Integridade neuromuscular na resposta ventilatoria
Por influéncia periférica dos mecanorreceptores, o influxo sensorial proveniente de
articulacGes, tenddes e musculos influencia os ajustes ventilatorios, hiperpneia reflexa do
exercicio, durante todo o periodo do exercicio (MCARDLE, et al, 2019, p.293). Acredita-se
que uma parte adicional da estimulacdo seja resultado dos sinais sensoriais transmitidos para o
centro respiratdrio dos muasculos que se contraem e das articulagdes que se movem. Toda essa
estimulagdo neural extra da respiracdo é normalmente suficiente para fornecer quase

exatamente 0 aumento necessario na ventilacdo pulmonar requerido para manter 0s gases
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respiratérios, o oxigénio e o dioxido de carbono, muito proximos do normal (GUYTON; HALL,
2006, p. 537).

Durante a atividade fisica, os movimentos altamente eficientes do diafragma, do gradil
costal e dos musculos abdominais sdo sincronizados de forma a favorecer a inspiracdo e
expiragdo. Com a inspiracdo a agdo dos escalenos e intercostais externos elevam as costelas e
as fazem rodar (movimento de alca de balde), e o volume inspirado aumenta com a descida do
diafragma (MCARDLE et al, 2019, p.260).

O mdasculo diafragma é o mais importante da inspiracdo, lamina muscular fina, inserido
nas costelas inferiores, em forma de clpula, € suprido pelos nervos frénicos provenientes dos
segmentos cervicais 3, 4 e 5. Quando se contrai, 0s conteddos abdominais sdo forgados para
baixo e para frente, aumentando a dimensdo vertical da cavidade toracica. Além disso, as
margens costais sdo elevadas e movimentadas para fora, promovendo aumento no diametro
transverso do térax. Na respiracdo corrente normal, o nivel do diafragma se move de 1lcm,
porém, na inspiracdo e expiracdo forcadas, pode ocorrer uma excursdo total de até 10cm
(WEST, 2013, p.111).

A expiracdo durante o repouso e atividade leve representa um processo passivo do
movimento do ar para fora dos pulmdes que ocorre pela desativagdo dos musculos inspiratorios
e retracdo natural do tecido pulmonar distendido, o esterno e as costelas se movem para baixo
e o diafragma para cima na direcdo da cavidade toracica, reduzindo assim seu volume,
comprimindo o gas alveolar e o ar passa entdo para a atmosfera. Durante atividades intensas,
0s musculos intercostais internos e abdominais atuam vigorosamente sobre as costelas e a
cavidade abdominal reduzindo as dimensdes torécicas, tornando a expiracdo mais rapida
(MCARDLE et al, 2019, p.260).

Os masculos respiratorios sao fundamentais para a manutencao da ventilacdo pulmonar,
gue por sua vez contribui para a troca gasosa, essencial para a funcdo dos musculos periféricos
e manutencdo do esforco. Além disso, héa evidéncias de que a fadiga da musculatura respiratoria,
tantos dos musculos inspiratorios, quantos dos expiratorios, em alta intensidade do exercicio,
podem, através de aferéncias ao sistema nervoso central e por meio de metaborreflexo,
desencadear aumento da atividade simpatica, causando prejuizo de fluxo sanguineo por
vasoconstriccdo aos masculos envolvidos na atividade, com consequente limitacdo ao
exercicio, interferindo assim na performance (ROMER et al., 2006; TAYLOR; ROMER,
2008). Esse € um importante mecanismo para manutencdo do fluxo sanguineo para os masculos

respiratorios e preservacdo da eficiéncia ventilatoria.
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2.1.4 Integracéo cardiovascular

O comando central neural acima da regi&o bulbar inicia as alteragdes cardiovasculares
imediatamente antes e por ocasido do inicio do movimento. Ocorre implemento na FC e na
contratilidade miocardica decorrente ao influxo anterégrado proveniente desse centro que
suprime também a ativacéo parassimpatica (MCARDLE et al, 2019, p.341).

Atletas apresentam de 10 a 15% de aumento no tamanho da cavidade do ventriculo,
além de aumento do enchimento diastolico refletindo maior volume sistélico quando
comparado a individuos de idade e tamanho similares (MAZAHERI et al., 2021). O atleta de
Endurance alcanca grande debito cardiaco maximo exclusivamente por meio de um grande
volume sistolico, e esse por sua vez revela fundamental importancia para as diferengas de V'O
entre os individuos (MCARDLE et al, 2019, p.348).

O débito cardiaco é dependente do volume sist6lico e FC. O Pulso de Oz (PuOy) é a
relacdo do 7’0, (ml/min) e FC em batimentos/min, expresso como mL/bat. De acordo com a

equacéo de Fick:
V'O, = (FC x SV) x C(a-v) O,
onde SV é o volume sistdlico e C(a-v) O é a diferenca artério-venosa de Os.
Sendo assim, 0 PuO2 prevé uma estimativa do volume sistélico e a perfusdo/extracéo
periférica em resposta ao exercicio. Valores normais ao repouso variam de 4 a 6 mL/bat e
aumentam para 10 a 20 mL/bat durante o exercicio (MAZAHERI et al., 2021).

PuO,=717"0,/FC

PuO: = (FC x SV) x C(a-v) O2
FC

PuO,=SV x C(a-v) O

O pulso de oxigénio (mL/min/bat) consiste, teoricamente, no volume de O extraido
pelo metabolismo a cada batimento cardiaco. Logo, depende do volume de sangue oferecido
(ou seja, do volume de ejecdo sistolico ou VES) e da capacidade tissular em absorver o O
(isto é, da diferenca entre os contetdos arterial e venoso misto de Oz ou C(a-v) Oz). O PuO:

aumenta progressivamente com o exercicio, ja que ambos os seus determinantes (VS e C(a-v)
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0.) elevam-se (NEDER; NERY, 2002). Encontra-se reduzido em condi¢Ges que levam a um
comprometimento do débito cardiaco durante o exercicio, como na insuficiéncia cardiaca
cronica, tanto a nivel do limiar anaerébio como no pico do esfor¢co (COSTA et al., 2005).
Valores de PuO; sugeridos por Petek et al (2022) em atletas, ap0s estudo para estabelecer
referéncias nessa populacéo de acordo com idade, género e ergbmetro utilizados véo de 22,2
a 23,9 mL/bat em homens e 13,7 a 16,3 mL/bat para mulheres, entre idades de 18 a 60 anos.

Simultaneamente as adaptacOGes cardiacas, ocorrem alteracdes previsiveis no fluxo
sanguineo regional que s&o proporcionais a intensidade do exercicio. A modulacéo da dilatacdo
e da constrigdo vasculares direciona o fluxo sanguineo para areas mais demandadas ao mesmo
tempo que mantém a Pressdo Arterial atraves de todo o sistema arterial. Pela continuacdo da
atividade, a retroalimentacdo para o bulbo, a partir de receptores mecanicos e quimicos
periféricos existentes no tecido ativo, considera o metabolismo tecidual e as necessidades
circulatérias. Fatores metabolicos locais operam no sentido de dilatar os vasos nos muasculos
ativos. A vasodilatacdo diminui a resisténcia periférica, com objetivo de proporcionar maior
fluxo sanguineo nessas areas. O fluxo sanguineo arterial atraves dos musculos ativos prossegue
em oscilacOes pulsateis que favorecem um aumento do fluxo durante as contra¢cGes musculares
excéntricas (de alongamento) e/ou as fases de recuperagdo de uma contragdo concéntrica (de
encurtamento). Também acontecem ajustes constritores de mediacgéo central na arvore vascular
dos tecidos inativos, incluindo pele, rins, a regido esplancnica e musculo inativo. A acdo
constritora condiciona uma pressao de perfusdo adequada no musculo ativo ao mesmo tempo
que implementa o suprimento sanguineo para atender as demandas metabélicas (MCARDLE
etal, 2019, p.341).

2.2 Eficiéncia Ventilatéria na populacao clinica

A eficiéncia ventilatoria se tornou uma variavel comum determinada no TECP, e em
conjunto com outras varidveis-chave, como volumes pulmonares tem se mostrado como
ferramenta para estabelecer o prognoéstico, bem como sua relagdo com a mortalidade, de
doencas como insuficiéncia cardiaca, hipertensdo pulmonar e na doencga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) (DAVIS et al., 2006; PHILLIPS; COLLINS; STICKLAND, 2020).

Ao avaliar a dispneia em pacientes com doenca cardiaca ou pulmonar, é importante
medir a quantidade de ventilacdo necessaria para eliminar o CO2 produzido metabolicamente

(a eficiéncia ventilatdria). Matematicamente, a relacdo entre a ventilagdo (V'E) e a produgéo de
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CO: é determinada pela pressdo arterial de CO: e a relagdo espaco morto fisioldgico-volume
corrente (SUN et al., 2002).

Um aumento da V’E/V’CO:2 slope pode ser de origem indeterminada (hiperventilagdo
primaria) ou devido a alteracGes respiratorias ou cardiacas que induzem a um disturbio da
ventilacdo/perfusdo. Um incremento de V’E/V’CO. slope é classicamente observado em
pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica e aqueles com hipertensdo pulmonar de diferentes
etiologias, com valores progressivamente mais altos em manifestacfes severas da doenca.
Inversamente, um deslocamento para baixo da V’E/V’CO. slope ocorre quando o ponto de
ajuste da PaCO: é elevado (hipoventilagdo alveolar priméaria) (MEZZANI, 2017).

Os equivalentes ventilatorios ao nivel do limiar de lactato estimado (limiar ventilatorio
1), principalmente o V’E/V’CO>, tém também sido utilizados como indicadores da eficiéncia
ventilatoria, do grau de adequacdo da resposta ventilatdria aos estimulos metabdlicos. Tais
valores sdo sexo e idade dependentes, sendo maiores em mulheres e idosos (NEDER; NERY,
2002). Nos individuos mais velhos, o valor elevado de V’E/V’CO; é consequente ao aumento
do espaco morto, secundario a alteragdes da interface alvéolo-capilar, volume de sangue capilar
e na relacéo ventilagdo/perfusdo. No entanto, a ineficiéncia ventilatdria relacionada a idade néo
é a causa primaria de limitacdo de exercicio em individuos saudaveis mais velhos. (PHILLIPS;
COLLINS; STICKLAND, 2020).

A eficiéncia ventilatéria prejudicada resultante de exercicios de baixa a média
intensidade, foi associada com respostas hemodinamicas anormais e a doencas cardiovasculares
numa populacdo com fracdo de ejecdo preservada de ventriculo esquerdo. V’E/V’CO> slope e
suas correlagdes clinicas diferiram de acordo com a intensidade do exercicio, com clara
vantagem da utilizacdo de V’E/7’COz nadir para evitar os fatores de confuséo relacionados aos
periodos precoces de hiperventilacdo do exercicio, e tardio, proporcionados pela maior aptidao
e melhor funcdo pulmonar. De fato, maiores valores de V’E/V’"CO: slope, na fase tardia do
exercicio, foram associados com altos niveis de aptiddo fisica (V’O. pico), baixo risco

metabolico e melhor funcdo pulmonar (NAYOR et al., 2020).

Foi observado uma forte relacéo dos fatores de risco cardiovasculares e futuros fatores
de risco utilizando V’E/V’CO; pre-VAT slope (V’E/V’'CO- pré limiar anaerobio ventilatorio) ou
V’E/V’CO2 nadir, ao invés do slope total ao longo do exercicio. Essas medidas de eficiéncia

ventilatdria acessadas numa fase inicial até o meio do exercicio sdo especificas e relativas aos
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riscos cardiovasculares na comunidade, respostas hemodinamicas caracteristicas decorrentes

de insuficiéncia cardiaca e sobrevida livre de eventos cardiovasculares (NAYOR et al., 2020).

Sun et al (2002) recomenda o uso do indice J’E/V’CO2 nadir para a medida ndo invasiva
de eficiéncia ventilatoria em adultos saudaveis, visto ser bastante robusto por ndo ser afetado
pelo tipo de ergdmetro, diferencas de idade, sexo, estatura, equipamento e locais de realizacéo
do teste, inclusive quando comparado V’E/V’CO; slope abaixo do ponto de compensagao
ventilatoria, comumente utilizado por cardiologistas (para estimar a severidade da insuficiéncia
cardiaca), e com a relagdo V'E/V’CO2 ao nivel do limiar anaerobio, preferido por
pneumologistas (SUN et al., 2002).

Nos individuos com alteracfes pulmonares, restricbes mecanicas coexistem com
aumento na pressao parcial arterial de didxido de carbono (DPOC avancada), com consequente
achatamento da resposta ventilatoria desses individuos (MULLER; SARAIVA, 2018) num
cenario complexo de condi¢do pulmonar altamente heterogénea, ou seja, a relacdo V’E/V’CO;
pode paradoxalmente, diminuir a medida que a doenca evolui e as anormalidades mecanicas
pioram. O V’E/V’CO- nadir também pode nao refletir com precisdo a extensdo da ineficiéncia
ventilatria, pois a inclinacdo e a intercep¢do podem mudar em direcBes opostas e
potencialmente se anularem, ou seja, 0 nadir se tornaria estavel apesar da progressao da DPOC.
Como outra questdo complicada, um nadir alto pode ser resultado de um teste muito curto, no
qual o perfil decrescente pode ser amputado pela interrup¢do prematura do exercicio em
pacientes gravemente limitados (NEDER et al., 2015).

Na insuficiéncia cardiaca isolada, a progressdo da doenca estd associada a um
J’ElV’CO2 mais alto devido a um VD/VT (volume de espaco morto/volume corrente) alto e
um aumento do impulso ventilatério que leva a Hipocapnia em combinac@es variaveis, é entao,
razoavel supor que pacientes com DPOC e insuficiéncia cardiaca com maior ineficiéncia
ventilatoria apresentem uma combinacgdo deletéria de maior VD/VT e menor PaCO2 do que
seus homologos com menor V’E/V’CO, (ROCHA et al., 2017).

Considerando as limitaces do conceito atual de eficiéncia ventilatéria e sua
dependéncia da expansao volume corrente, foi recentemente proposto uma nova abordagem
para a medida da eficiéncia ventilatoria (nV’E), que leva em consideracgdo a taxa de remocao de
CO: para cada aumento de 10 vezes na ventilagdo-minuto, V’CO»-log10V’E, corrigida para a
maxima taxa teorica de remocdo do CO: ao nivel da ventilacdo voluntaria méxima (VVM)

predita. O novo método estudado é altamente sensivel a deterioracdo da Ventilagdo/Troca
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Gasosa ao longo de uma fungdo pulmonar prejudicada como em individuos mais graves com
DPOC (MULLER; SARAIVA, 2021).

2.3 Eficiéncia Ventilatoria em atletas

Véarios mecanismos para hiperventilagdo compensatéria em atletas sdo possiveis.
Primeiro, fadiga da musculatura respiratoria: estudos mostram evidéncias de fadiga muscular
respiratoria durante exercicios pesados em individuos saudaveis (DEMPSEY et al., 2006;
ROMER et al.,, 2006; TAYLOR; ROMER, 2008). Entretanto, dados experimentais
relacionando a fadiga a inadequada hiperventilacdo sdo escassos. Segunda hipotese, alteracdo
da funcdo de quimiorreceptores, sendo que prévios estudos em atletas foram inconclusivos e
inconsistentes de que um reflexo embotado é preditivo de inadequada resposta hiper ventilatoria
ao exercicio (DEMPSEY; WAGNER, 1999). Terceira, restricdes ventilatorias mecanicas:
evidéncias de obstrucdo ao fluxo expiratorio e restricbes mecanicas, proximo a taxas maximas
ventilatorias tém sido demonstradas em jovens saudaveis, homens e mulheres, treinados. A
ventilacdo minuto (V’E ) é limitada por certas condices como a resisténcia das vias aéreas ao
nivel do exercicio maximo (CAILLAUD et al., 1993; COLLINS et al., 2021). Importantes
trabalhos mostraram que quando o nitrogénio é substituido por hélio no gas inspirado (menos
denso promove um melhor fluxo de ar), atletas de resisténcia alcancaram maior V'’E, V’E/V'CO>
mais alta e PaCO> menor no exercicio maximo, o que suporta a hipdtese de restricdes mecanicas
serem a causa primaria de hiperventilacdo inadequada em atletas treinados (BUONO; MALY,
1996; COLLINS et al., 2021). Essa condi¢do pode desencadear hiperinsuflacdo dindmica e
incremento de forcas elésticas, complacéncia pulmonar reduzida, e consequente fadiga dos
musculos respiratorios, por aumento do custo energético, além de trabalharem em situacdo de
desvantagem mecanica (reducdo de comprimento das fibras musculares) (JOHNSON; SAUPE;
DEMPSEY, 1992; GUENETTE et al., 2007; COLLINS et al., 2021).

Ainclinagdo de V’E/V’CO2 medida durante o tempo total do exercicio tem apresentado
resultados inconsistentes em atletas, excesso de ventilagcdo, com valores acima dos normais,
suscitando incertezas sobre a saude do sujeito, ou sobre os valores aceitos como usuais para
essa populacéo, pois em virtude da aptidao cardiorrespiratoria, atletas sdo capazes de sustentar
o0 esforco muito além do PCR, aumentando V’E para remocdo de CO2 (PETEK, 2020). Em
individuos saudaveis, tem sido demonstrado variagdo nos valores de V’E/V’COz slope, de 19 a
32 (SUN et al., 2002).
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Apesar da eficiéncia ventilatoria estar bem descrita na populagéo clinica, seu papel e a
sua importancia no desempenho esportivo permanecem controverso, pois supde-se que a maior
eficiéncia para eliminagdo de CO2 durante o esforgo fisico permita uma melhor performance do
individuo e esteja relacionada ao consumo méaximo de oxigénio (V’O2 max) (SALAZAR-
MARTINEZ et al., 2018). No entanto, em ciclistas juvenis de elite, nenhuma relagéo foi
encontrada entre 0 consumo maximo de oxigénio (V’O2 max) e V’E/V’COz slope (BROWN et
al., 2013). Da mesma forma, foi relatado que o desempenho de ciclistas de classe mundial ao
longo de trés temporadas ndo foi relacionado a mudancas na inclinacdo V’E/V’CO2
(SALAZAR-MARTINEZ et al., 2016). Dados de Salazar-Martinez et al (2018), revelaram que
a performance de atletas de endurance ndo estava relacionada a resposta da eficiéncia
ventilatoria, e que esse indice se comportou de maneira similar, independentemente do nivel de

condicionamento fisico, idade, indice de massa corpérea e do ergdmetro utilizado.

3. HIPOTESE

Neste estudo, levantamos a possibilidade de existir uma associacdo mais forte entre as
respostas cardiometabolicas do teste de exercicio cardiopulmonar, tais como consumo maximo
de Oz e Pulso de O,, com as novas métricas de eficiéncia ventilatoria quando comparadas com

as convencionais.

4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo Principal

Analisar a relacdo entre eficiéncia ventilatoria e respostas cardiometabolicas do

exercicio (PuOz e V'O2 maximo) em atletas.
4.2 Objetivos Secundarios

v Avaliar a eficiéncia ventilatdria através dos novos métodos, CO2-ACR enV’'E, em atletas,
no teste incremental maximo;

v'Auvaliar a eficiéncia ventilatéria através do V’E/V’CO. slope e V’E/V’CO2 nadir em
atletas, no teste incremental maximo;

v Analisar a relacdo entre os indices de eficiéncia ventilatoria e o desempenho dos atletas,

na prova de corrida de 10Km.
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5. METODOLOGIA
5.1 Desenho do Estudo e Individuos

Esse foi um estudo observacional, transversal e retrospectivo e utilizou as bases de
dados secundarios de dois outros estudos: o primeiro, Estudo — MEDALHA, pesquisa e
extensao, voltado para alunos da UFMS e atletas de alto rendimento de Mato Grosso do Sul e
participantes do Bolsa Atleta, e o segundo, Estudo — BRASILIA, vinculado a um pesquisador
da Universidade Catdlica de Brasilia, cujo propoésito foi desenvolver modelos para explicar o
desempenho de praticantes de corrida (DEL ROSSO et al., 2021).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMS (Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica, n° 63215822.2.0000.0021).

Os individuos dos estudos foram selecionados de forma ndo probabilistica e por
conveniéncia, sendo submetidos a TECP com protocolos descritos a seguir, de onde foram
coletadas as variaveis de eficiéncia ventilatoria, PuO2 e 7’02 méaximo, para analise de
correlacdo. Além disso, parte dos sujeitos (25 corredores) participaram de uma prova de corrida
de 10Km em que foi computado o tempo de prova para avaliar a possivel correlacdo com o

desempenho.

5.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

A amostra foi de sessenta e trés testes incrementais (TECP) referente a individuos dos
sexos masculino e feminino, praticantes de diversas modalidades esportivas e que realizavam
treinamentos fisicos sistematicos, dedicando-se a varias horas de treino diario e semanal
(minimo de 4x/semana) com intuito de melhorar o desempenho fisico. Foram excluidos dois
testes por erro para analise de regressao linear no programa R, empregado para célculo da

eficiéncia ventilatoria utilizando escala logaritmica.

5.3 Populagéo Estudada

5.3.1 Populagéo Estudo -MEDALHA
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Vinte e nove individuos participantes do projeto MEDALHA, dos sexos masculino e
feminino, com idades entre 19 e 53 anos, praticantes de diversas modalidades esportivas (22

praticantes de corrida, 6 de ciclismo e 1 de natacao).

Os participantes foram comunicados dos procedimentos e assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em conformidade com a Declaracdo de Helsink.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UFMS (Certificado de Apresentacdo de
Apreciacio Etica n® 79957217.6.0000.0021). Os dados coletados entre setembro de 2018 e abril
de 2019.

5.3.2 Populagéo Estudo- BRASILIA

Trinta e dois corredores de resisténcia, do sexo masculino, com idades entre 18 e 42
anos, que treinavam e competiam em eventos que variavam de 10 Km a meia maratona, ha pelo

menos 3 anos.

Os participantes foram comunicados dos procedimentos e assinaram TCLE em
conformidade com a declaracdo de Helsink. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Catdlica de Brasilia (Certificado de Apresentacdo de Apreciagdo Etica n°
67650017.0.1001.0029). Os dados foram coletados entre os meses de julho e dezembro de 2017.

5.4 Teste de Exercicio Cardiopulmonar (TECP)

5.4.1 Protocolo TECP: Estudo- MEDALHA - Laboratorio da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul

O TECP sintoma limitado foi realizado em sala climatizada (21 +1,2°C), no Laboratorio

de Fisiopatologia Respiratéria — LAFIR, do Departamento de Pneumologia da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), em esteira rolante Imbrasport. Foi adotado protocolo
incremental, iniciando-se com fase de aquecimento de 5 min a 8 km/h e com descanso de 5-10
minutos (homens e mulheres), seguida pela fase de exercicio, em que 0s homens iniciaram com
8 km/h a 15km/h, e mulheres com 6-7 a 13km/h (1% de inclinac¢do), com incrementos fixos de
1,5 km/h a cada 2 minutos até a exaustdo voluntaria ou escala de percepcao de esforgo=20 e/ou
frequéncia cardiaca maxima (definida pela formula 220-idade ou atingir o platd do consumo de

oxigénio).
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Os dados metabolicos e ventilatdrios como consumo de oxigénio respiracao a respiracao
(V’0O2), dioxido de carbono exalado 7’CO2 volume minuto (V'E), seus componentes de
frequéncia respiratoria (fR) e o volume corrente (VC) foram medidos por um sistema
metabolico Encore Vmax ™ 29 (Sensor Medics, Yorba Linda, CA, EUA), calibrado com quatro
concentragdes sucessivas (Gases de Alta Precisdo, GAMA GASES ™, Sao Paulo, Brasil). A
frequéncia cardiaca (FC) foi monitorada por meio de um sistema de ECG (Cardiosoft®, EUA,
2012). O monitoramento periférico continuo de oximetria digital (SpO>) foi realizado por um
sistema DIXTAL DX2010 (DIXTAL, Manaus, Brasil, 2010).

5.4.2 Protocolo TECP: Estudo- BRASILIA - Laboratdério Universidade Catélica de

Brasilia

Os individuos foram submetidos a um teste méaximo de corrida, em esteira monitorizada
(Super ATL, Imbramed, Brazil). Resumidamente, o protocolo iniciou com 4 min de
aquecimento a uma velocidade de 8.0Km/h. Subsequentemente, a velocidade foi acrescida em
0.5Km/h a cada 30s até a impossibilidade em manter a velocidade de corrida estabelecida
(exaustdo). Todos os testes foram realizados em laboratorio - ambiente climatizado (22° C). Os
dados ventilatorios e metabdlicos foram coletados utilizando um sistema metabdlico respiragédo
a respiracdo - breath-by-breath metabolic cart (Cortex Metalyzer 3B, Cortex, Leipzig,
Germany). A frequéncia cardiaca foi continuamente monitorada por meio de Sistema de ECG
de 5 derivagdes (MicroMed, ECG Digital, Brazil).

5.5 Prova de Corrida de 10Km

Para avaliar a associacdo das variaveis de eficiéncia ventilatéria e performance, além
dos parametros cardiometabdlicos do TECP, foi analisado o tempo total da prova de corrida de
10 Km de 25 corredores. Os testes de corrida foram realizados em uma pista de atletismo entre
7:30 e 10h, sendo que cada atleta foi avaliado individualmente. Antes do teste os atletas foram
equipados com um monitor de FC telemétrico (Polar V800, Polar Electro Oy, Finland), que
inclui um monitor integrado de Sistema de Posicionamento Global (Global Positioning System
- GPS). Na sequéncia, os participantes realizaram um aquecimento composto de 10 minutos de
corrida a 60% da FC de reserva e mais 2 a 3 minutos a uma intensidade de 70-80% da FC de

reserva.
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5.6 Parametros Cardiometabdlicos

O 7’02 max foi definido como a média do consumo de oxigénio registrado durante os
ultimos 20s do estagio completo do teste. Os dados de /'O, foram calculados a partir de médias
de cinco respiragoes.

O PuO:foi definido como a média registrada durante os Gltimo 10s do estagio completo

do teste e corrigido por area de superficie corpérea (ASC) dos participantes (método DuBoi).

5.7 Estratificagdo dos Grupos Segundo Valores de 1Oz e PuO:2

Os participantes foram divididos em grupos de acordo com valores da mediana de 7O
e PuO; (corrigido por ASC), acima ou abaixo do ponto de corte em 57.8 ml/min/Kg e 11.5
ml/bpm/m?, respectivamente, para posterior comparagdo dos valores de eficiéncia ventilatoria
métodos novos (nV'E e CO2-ACR) e convencionais (V’E/V’CO- slope e V’E/V’CO2 nadir).

5.8 Determinacédo da Eficiéncia Ventilatéria (Método Usual)
5.8.1 V’E/V'CO2 nadir
O ponto nadir é 0 mais baixo da relacdo V’E/7’CO ao longo do TECP. V’E/V'CO; é
elevada durante exercicios leves ao inicio do teste e diminui progressivamente,
simultaneamente com VD/VT, ao seu menor valor, antes do ponto de compensacao respiratéria
(WHIPP; WARD, 1982). Em individuos saudaveis, o V’E/7’CO. nadir e o V’E/V’'CO;

correspondente ao limiar anaerdbio sdo frequentemente similares (SUN et al., 2002).

FIGURA 1 - Gréfico de Dispersdo Exemplificando o Ponto Mais Baixo (nadir) da Relacdo de V'E/V'CO; por

Tempo

NADIR

V'E/?CO; (L.min1)

Tempo de exercicio

FONTE: A autora, 2022.
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5.8.2 ’E/V'CO:z slope total
Durante o exercicio incremental sintoma limitado (TECP), a relacdo V’E/}V’CO, pode
ser estabelecida plotando V'E (eixo y) relativa a V’COz (eixo x) e determinada pela analise da
inclinagdo (slope) dessa relacdo por meio de regressdo linear (PHILLIPS; COLLINS;
STICKLAND, 2020a). Pesquisas prévias tém demonstrado que os limites de normalidade

inferior e superior variam entre, aproximadamente, 21 a 31 respectivamente (SUN et al., 2002).

FIGURA 2 - Gréafico de Dispersao com Linha de Tendéncia e Exemplo de Equacéo de Regressdo Linear para

Determinacdo do slope da Relacdo V’E/V’CO..

SLOPE TOTAL
. y=29.388x+ 58117 .
E W
g ~°
= ‘é‘t(‘
= e‘.
N (y’ﬂf

o

g

¥°CO; (L.min)

FONTE: A autora, 2022.

5.8.3 V’E/V’'CO:2 slope 1
V'E/V'COzslope 1 foi calculado até o PCR (limiar ventilatorio 2), definido como a perda

de linearidade entre V'E e V'CO. e 0 maior valor da presséo expirada de CO2 antes do seu

decréscimo.

5.9 Determinacéo da Eficiéncia Ventilatoria (Novo Método)

5.9.1 CO2-ACR (Taxa Real Constante de Remocéao de CO»)
Adotou-se a saida de CO2 como variavel dependente (eixo y) e V’E como variavel
independente (eixo X) e para atingir uma taxa semi-constante de emissdo de CO>, tomou-se 0
log10 do V’E. Durante essa construcao semi-logaritmica, o sinal ’CO2/V’E € descrito por uma

funcéo quadratica com o componente final da equacdo, descrita com confianga por uma fungéo
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linear verdadeira. Esse coeficiente de inclinacdo € denominado como taxa real constante de
remocdo de CO. (CO.-ACR); para isso foi desenvolvido um software personalizado no
ambiente de programacdo R® com alta confiabilidade para determinacdo da inclinacdo que
descreve a taxa de emissdo de CO> durante o exercicio gradual, para cada aumento de dez vezes
na ’E (MULLER; SARAIVA, 2021).

5.9.2 nVe (Eficiéncia Ventilatdria, %)

Compara-se o valor da inclinacdo que descreve a taxa constante de emissdo de CO; a
um valor maximo tedrico, ou seja, nV'E=100%, que pode ser calculado de forma pratica,
usando-se a VVVM prevista da seguinte forma: CO>-MCR = MVV*maxFECO,*0.826, ou CO»-
MCR = MVV*0.22*0.826, em que as constantes 0,22 e 0,826 correspondem a fragdo méxima
possivel expirada de CO; e fator de conversdo ATPS-STPD, respectivamente (MULLER,;
SARAIVA, 2021).

FIGURA 3 - Representacdo Grafica Para Exemplificar o Célculo Para Eficiéncia Ventilatoria nV e

FMF (L min )
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14 R Tova constante de remogdo de C'G,r’TC‘I.-"’CGJ)
i r:}ﬁ [ Tev'eo, =3 Lmin- | L20
AL
o®
0 T T T T T T +10

Tempo de exercicio

FONTE: MULLER; SARAIVA, 2021. V’CO,, remogao de diéxido de carbono; V’E volume minuto expirado;
VMV, ventilagdo maxima voluntaria; 7MV CO,, taxa maxima presumida de remocdo de didxido de carbono;
TCV’CO,, taxa constante de remogao de didxido de carbono; nV'g, Eficiéncia Ventilatoria (%). Neste grafico de
trés eixos, a ventilagdo- minuto foi exibida sem escala logaritmica e a direita para melhor exemplificar. A regressao
linear da porcéo linear da fungdo quadratica esta retratada em vermelho, e o coeficiente linear ou a taxa real
constante de remoc¢éo de CO; (CO2-ACR ou TCV’CO») é igual a 3L/min para esse sujeito em especifico. A VMV
prevista para esse sujeito é de 140L/min e a remocéo tedrica maxima possivel de CO; predita, baseada na VMV
(CO2-MCR ou TMCV’CO»), seria de 26L/min. Assim, (CO,-ACR/ CO,-MCR)*100= 11,5%.
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5.10 Analise dos Dados e Estatistica

Os dados continuos foram expressos como média + desvio padrdo (DP). Todas as
variaveis continuas foram analisadas quanto a normalidade de distribuicdo pelo Teste de
Shapiro-Wilk. Os participantes foram divididos em grupos de acordo com valores da mediana
de 'Oz e PuO- (corrigido por ASC), acima ou abaixo do ponto de corte em 57.8 ml/min/Kg e
11.5 ml/bpm/m?, respectivamente. Testes t de Student nio pareados foram realizados para a
comparacdo das médias entre os estratos de PuO2 e ’O.. Para avaliar as relagdes uni-variadas
entre as variaveis de eficiéncia ventilatoria, 7’02, PuO2 e tempo de corrida de 10 Km, foram
utilizados o teste produto-momento de Pearson ou o teste do coeficiente de correlagéo
Spearman. A significancia bicaudal foi determinada, usando-se um nivel alfa definido em 0,05.
O programa estatistico SPSS 20.0 foi utilizado para todas as andlises estatisticas (SPSS, IBM
Corp®, EUA, 2011).

As amostras individuais dos intervalos de exercicio para as principais variaveis foram
analisadas respiracéo a respiracdo, sendo excluidos valores superiores a 3 vezes o desvio padrao
da média local. Para as variaveis ventilatdrias, a inclinacdo e o intercepto da razdo V’E/V’'CO>
foram obtidos por regressdo linear simples do tipo: V’E = a* V’'CO; +/- b, com “a”
correspondendo a inclinacdo da relacdo, e “b” ao valor do intercepto, incluindo dados do
exercicio de carga até o pico. V'E/V'COzslope 1 foi calculado até o PCR (limiar ventilatério 2),
definido como a perda de linearidade entre V'E e V'CO>, e 0 maior valor da pressdo expirada de
CO- antes do seu decréscimo. O ponto nadir da relagdo V’E/V’CO; foi 0 mais baixo ao longo
do tempo total do teste. De acordo com nossa hipétese, também avaliamos dois novos
parametros ventilatorios: a taxa constante de remocdo de CO; (CO2-ACR) e a eficiéncia
ventilatoria (nV'e). Resumidamente, 0 CO,-ACR foi obtido de maneira semelhante a descrita
para a inclinacdo da eficiéncia do consumo de oxigénio, ou seja, tomando-se o logaritmo de
base 10 de V’E no eixo x contra 7’CO2no eixo y. Essa relacdo resulta em uma funcgéo quadratica
caracteristica na maioria dos casos. O parametro “b” da parte linear da equacgao tipo V’'CO2 =a*
V’E 2 + b* I’E + ¢ foi denominado CO2-ACR. Para calcular nV'E, este valor de “b” foi tomado
como uma porcentagem de um valor tedrico previsto de maximo possivel V’E sob condicdes

hipotéticas, ou seja, um teto estimado de 7’CO2 no nivel da VVM.
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6. RESULTADOS

Neste estudo, analisamos uma amostra de 61 testes referentes a atletas, com média de
idade de 32 £ 8,3 anos. Em sua maioria, eram 54 corredores (88% da amostra), 06 ciclistas e
01 nadador. Apenas trés mulheres participaram do estudo. As caracteristicas adicionais da
amostra estdo descritas na Tabela 1. A média do 7°O; foi de 55,5 +7,4 mL/min/Kg foi associado
aum PuO2 de 21,5 + 3,6 mL/bpm. Outros resultados do TECP podem ser observados na Tabela
1.

TABELA 1 - Dados Demogréficos e Variaveis do Teste Maximo Incremental

Tabela 1. Caracteristicas dos Participantes

Média + DP
Idade (anos) 32 + 83
IMC (Kg/m?) 22,7 + 27
Estatura (cm) 174,4 +6,95
Massa corporal (Kg) 69 +10,6
Teste méaximo incremental
V’0; (L/min) 385  +0,55
V’02 (mL/min/Kg) 55,5 +74
VT (L) 249  +044
FC Max (bpm) 196 +19,8
FR (rpm) 58 +10
V’E (L/min) 1416 +2222
Pulso (mL/bpm) 21,5 +3,6
V’E / V’CO; (pico) 324  £32
V’E / V'O (pico) 36,14 +4,38

Valores expressos em média e desvio padrdo. IMC, indice de massa corpérea; FC, frequéncia cardiaca; VOo,
consumo de Oz; VT, volume corrente; FR, frequéncia respiratoria; V’E, volume expirado no minuto; V’E/V’COs,
equivalente ventilatério de didxido carbono; V’E/V’O,, equivalente ventilatério de oxigénio.

Os individuos foram divididos em estratos de acordo com valores mais altos ou mais
baixos de /’O2, sendo o ponto de corte em 57,8 mL/min/Kg, e para valores de PuO., corrigido
pela area de superficie corporea (ASC), com corte em 11,5 ml/bpm/m? para comparagao dos
dados de eficiéncia ventilatoria, métodos novos (nV'E e CO2-ACR) e convencionais
(V’EIV'CO2 slope 1, V’EIV’CO2 slope total e ’E/V’CO2 nadir) e estdo a mostra na Tabela 2.
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TABELA 2 - Comparagéo Entre Valores de Eficiéncia Ventilatoria e Niveis de 7’0, (< 57,8 ml/min/Kg e > 57,8
ml/min/Kg) e PuO; (< 11,5 ml/bpm e > 11,5ml/bpm/m?) em Atletas.

COVARIAVEIS EFICIENCIA VENTILATORIA
N GRUPO V’02 Idade IMC NV'E Slope T Slope 1 Nadir CO2ACR
31 GlV’02<57,8 50,3+5,1 35286 24623 21,765 326+44 284+53 268+33 66%18
30 G2V°02>57,8 620+£39 28969 210x1,7 24274 36,255 323%6,7 279x33 8,0x25
p<0,0001* p<0,002* p<0,001* p=0,09 p=0,0006* p=0,013* p=0,207 p=0,005*
PuO2
30 G1 Pulso /ASC< 11,5 10,3+0,9 322+86 225+28 205454 34,3t44 30,1+55 27,7+29 66+19
31 G2 Pulso /ASC > 11,5 13,1£1,3 3284 23+27 252+7,7 34461 30,673 268+*36 80x24
p<0,001* p=0,927 p=0475 p=0,001* p=0936 p=0,994 p=0,222 p=0,003*

Valores descritos em média + DP, desvio padrdo. *Diferenca significante entre grupos (p < 0.05); 7’0, consumo
de Oz; PuO,, pulso de O; IMC, indice de massa corporea; I|V'E, eficiéncia ventilatéria novo método; Slope T,
V’ElV’COzslope total; Slope 1, V’E/V’CO;slope até PCR; Nadir, V’E/V’CO; nadir; CO,ACR, taxa real constante

de remocéo de CO..

e Eficiéncia Ventilatoria e V'O, max

A andlise estatistica revelou que ndo houve significancia (p > 0,05) nos resultados
referentes aos indices de eficiéncia ventilatoria V’E/V’CO2 nadir (26,8 £ 3,3; 27,9+ 3,3) e nV'E
(21,7 £6,5; 24,2 + 7,4) quando relacionados aos grupos de menor e maior valor de 7’O,. Quanto
aos indices de eficiéncia ventilatéria ¥’E/7’CO2 slope total (32,6 + 4,4; 36,2 £ 5,5), CO-ACR
(6,6 £1,8;8,0+25), V'E/V'CO2slope 1 (28,4 £5,3; 32,3 £ 6,7), houve diferenca significante

(p < 0,05) em seus valores de acordo com os estratos de 7’Oa.

O grupo de maior valor de 7’O (mais jovem e com IMC menor) obteve taxas maiores

de remogdo de CO: de acordo com indice CO,-ACR (Figura 4), e valores elevados de

V’EIV’COzslope total e ’E/1"CO2 slope 1.
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FIGURA 4 — Representacéo Grafica do indice de Taxas Reais de Remogéo de CO, (CO.-ACR)

5
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FONTE: A autora, 2022. Representagio Gréfica do Indice de Taxas Reais de Remocéo de CO, (CO.-ACR): para
a de extracdo do mesmo valor em litros de CO2, 0 grupo de maior O, (> 57,8 ml/min/Kg) atingiu niveis menores
de V’E em comparagdo ao grupo de menor V°Oy(< 57,8 ml/min/Kg). *Diferenca significante entre os grupos
(p=0,024).

e Eficiéncia Ventilatdria e Pulso de O;

A andlise estatistica revelou que ndo houve significancia (p > 0,05) nos resultados
referentes aos indices de eficiéncia ventilatéria V’E/V’CO- slope 1 (30,1 + 5,5; 30,6 + 7,3),
V’EIV’CO2slope total (34,3 +4,4; 34,4 +6,1) e V’E/V’CO2nadir (27,7 £ 2,9; 26,8 * 3,6) quando
relacionados aos grupos de menor e maior valor PuO2/ASC. No que se refere ao indice de
eficiéncia ventilatoria CO.-ACR (6,6 + 1,9; 8,0 £ 2,4) e nV'E (20,5 + 5,4; 25,2 + 7,7) houve
diferenca significante (p < 0,05) em seus valores de acordo com os estratos de PuO2/ASC
(Tabela 2).
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Dados expostos na Figura 5 mostram que, exceto pela significante, porém fraca
correlacdo de CO2-ACR r = 0,325; p=0,010, ndo houve correlacdo dos demais indices de
eficiéncia ventilatoria e ¥’O2 max: nV'E r = 0,239, p=NS; V’E/V’CO2 nadir r = 0,114, p=NS;
V’EIV’COzslope 1 r=0,232, p=NS; V’E/V’'CO: slope total rhd = 0,201, p=NS.

FIGURA 5 - Demonstragdo Grafica das Correlaces Entre 7’0, (mL/min/Kg) e CO,-ACR, V’E/V’CO2 slope total,
V’EIV’CO;slope 1, V’E/V'CO2 nadir e nV'E
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FONTE: A autora, 2022. O valor de p é aquele do teste de correlacdo de Pearson ou Spearman. O r corresponde
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Dados expostos na Figura 6 se referem a correlacdo entre as variaveis de eficiéncia
ventilatoria e PuO», apresentando significantes e moderadas correlagdes entre CO2-ACR e
PuO./ASC rhd = 0,411, p = 0,001 e nV'E e PuO2/ASC rhé = 0,400, p = 0,001. Ndo houve
correlacdo dos outros indices de eficiéncia ventilatoria e PuO2: V’E/V'CO2slope 1 r = 0,117,
p=NS; V’E/V’CO2 slope total r = 0,006, p=NS e V’E/}V’CO2 nadir r = -0,005, p=NS.

FIGURA 6 - Demonstracdo Grafica das Correlagdes Entre PuO2 /ASC e CO,-ACR, V’E/V’CO- slope total,
V’E/V’CO;slope 1, V’E/V’CO; nadir e nV'E.
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FONTE: A autora, 2022. O valor de p é aquele do teste de correlacdo de Pearson ou Spearman. O r corresponde ao
coeficiente de correlagdo linear de Pearson e o rhd ao coeficiente de correlacdo linear de Spearman. A linha central
representa a regressao linear, as pontilhadas, o intervalo de confianca. *Correlacdo significante.
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e Eficiéncia Ventilatéria e Tempo de Corrida

A Figura 7 ilustra a correlagdo negativa e significante entre tempo de corrida e
V’EIV'CO2 slope 1 (r = -0,428, p = 0,033), que significa que quanto mais alto o valor de
V’EIV'CO2slope 1 e, portanto, pior a eficiéncia ventilatoria, menor foi o tempo de corrida. Nao

houve correlacdo dos demais indices de eficiéncia ventilatoria e tempo de corrida.

FIGURA 7 - Demonstracdo Grafica das Correlagdes entre V’E/V’CO:slope 1 e Tempo de Corrida
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FONTE: A autora, 2022. O valor de p é aquele do teste de correlacdo de Pearson. O r corresponde ao coeficiente
de correlacdo linear de Pearson. A linha central representa a regressdo linear, as pontilhadas, o intervalo de
confianga. *Correlacdo significante.

7. DISCUSSAO

Até onde sabemos, esse foi o primeiro estudo a analisar a relacdo dos novos métodos
de eficiéncia ventilatoria (nV'E e CO2-ACR) com respostas cardiometabdlicas provenientes
do TCPE, como 7’02 e PuO2, além de também relaciona-las aos metodos tradicionais como
V’EIV'COz2 slope e V’E/V’COz nadir, j& descritos na Literatura. Levantamos a possibilidade
de existir uma associacdo mais forte entre parametros cardiometaboélicos derivados do TECP
com as novas variaveis de eficiéncia ventilatoria, comparados com as variaveis convencionais,
0 que foi consistente com nosso principal achado de que, pela primeira vez, um indice de
eficiéncia ventilatoria - taxa real de remocdo de CO, (CO2-ACR) - mostrou uma correlacéo
tanto com 7’02 quanto com PuO, com diferenca significante entre os grupos estratificados
de acordo com os valores de corte de 57,8ml/min/Kg e 11,5ml/bpm/m? respectivamente,

indicando uma sensibilidade maior da variavel na deteccdo da real eficiéncia ventilatoria.
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A eficiéncia ventilatoria tem sido largamente estudada em individuos que apresentam
alteracOes cardiovasculares e respiratdrias, porém sua importancia no desempenho esportivo
permanece incerta, pois a hipotese de que uma maior eficiéncia de eliminacdo de CO; durante
0 exercicio permite um melhor desempenho do atleta, relacionado a um maior 7’02, ndo foi
confirmada na Literatura (SALAZAR-MARTINEZ et al., 2018), além de valores elevados de
V’EIV’COzslope serem apresentados nessa populagdo consequente ao excesso de ventilacéo,
podendo inferir ineficiéncia ventilatoria . Nosso estudo mostrou diferenca significativa no
valor de CO2-ACR entre os grupos de diferentes estratos de ¥’O2 max, evidenciando
uma taxa maior de remocao de CO2 no grupo de maior ¥’O3, além de, pela primeira vez,
ter havido evidéncia de um indice de eficiéncia ventilatoria a se relacionar a esse

paréametro. No entanto, o indice nV'E ndo expressou diferenca significante entre os grupos.

Em relacdo as outras varidveis analisadas, observamos diferencas significantes nos
valores de eficiéncia ventilatoria entre 0s grupos de menor e maior 7’O, para os indices
V’EIV'COz2 slope total (32,6 + 4,4 e 36,2 = 5,5, p=0,0006) e para V’E/V’CO> slope 1 (28,4 +
5,3 e 32,3 = 6,7, p=0,013); ao observarmos o grupo de maior 'O, pudemos notar valores
mais altos desses indices, que poderiam refletir ineficiéncia ventilatoria nesse grupo se
levarmos em consideracdo os niveis estabelecidos como referéncia de normalidade para a
populacdo em geral, 0 que corrobora com os achados na literatura de que a inclinacdo da
relacdo V’E/V’CO, tem apresentado resultados compativeis com excesso de ventilagdo, com
valores elevados, acima dos normais. Uma explicacdo seria a de que em virtude da alta aptidéo
fisica, atletas podem sustentar um esforco bem além do limiar ventilatério 2 (apds o aumento
de V’E em relagdo a V’CO>) e apresentar uma maior capacidade na remocgédo de CO> atraves
do aumento da V’E. Assim, a elevacdo dos resultados de V’E/V’CO: durante o tempo de
exercicio (V’E/V’CO- total) pode induzir a fator de confusdo a respeito da satde do individuo
(PETEK etal, 2022). A associacao dos métodos V’E/V’CO2 slope e CO2-ACR na interpretacdo
da eficiéncia ventilatéria mostra um campo promissor, € a verdadeira ineficiéncia ventilatoria
em atletas poderia ser estabelecida somente se o incremento de V’E/V’CO; slope fosse
acompanhado de decréscimo de CO.-ACR denotando incompatibilidade da ventilagéo-

perfusao.

Salvo pela correlagdo positiva e fraca com o indice CO2-ACR, ndo houve relagdo dos
demais indices de eficiéncia ventilatoria e 7O, Dados de Salazar-Martinez et al (2018)
revelaram que a performance de atletas de endurance de varias modalidades (corrida, ciclismo

e triatlo), e de niveis profissional e amador ndo estava relacionada a eficiéncia ventilatéria, e
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que esse indice se comportou de maneira similar, independentemente do nivel de
condicionamento fisico, idade, indice de massa corpérea e do ergbmetro utilizado. Valores
médios semelhantes de eficiéncia ventilatéria (V’E/V’CO; slope) foram encontrados em
ciclistas de classe mundial ao longo de trés temporadas (24,6+3,1; 23,6+2,7; 24,8+2,6), 0 que
sugere que esse indice mantém uma faixa constante, independente do esforco fisico e
adaptacdes de treinamento. Algumas possibilidades poderiam estar envolvidas em mudancas
ao longo do tempo nesses atletas: alteracdes do espaco morto, mudancas na sensibilidade do
corpo carotideo e melhora na mecéanica da musculatura respiratéria. Porém, os achados
corroboram para que esses fatores ndo estejam condicionados a eficiéncia ventilatoria. Nao
houve relagdo de 7’E/V’CO; slope e 7’02 max (SALAZAR-MARTINEZ et al., 2016). Em
ciclistas juvenis de elite, nenhuma relacdo foi encontrada entre 7’O2 max e V’E/V’CO; slope
e OUES (oxygen uptake efficiency slope/eficiéncia de absorcdo de O slope), sugerindo que
se atletas tém uma eficiéncia ventilatoria prejudicada ndo ha prejuizo na sua habilidade em
consumir Oz. Além disso, ambos OUES e V’E/V’CO. slope ndo tiveram eficacia em
quantificar o desempenho do sistema fisiologico que suporta a habilidade do atleta em
apresentar um alto consumo de O> durante o exercicio (BROWN et al., 2013). Os achados
descritos corroboram com o nosso resultado para o novo indice nV'E, que é uma medida de
eficiéncia ventilatdria intrinsicamente ajustada para idade, estatura e sexo através do valor
predito para ventilacdo voluntaria maxima, apontando que nao ha associacdo entre 7’0, max

e eficiéncia ventilatoria.

Em termos da relacdo das variaveis de eficiéncia ventilatéria e PuO., pudemos
observar moderada correlacdo dos indices CO2-ACR (rh6é = 0,411, p=0,001) e nV'E (rho =
0,400, p = 0,001), demonstrando maior potencial das variaveis em refletir sobre a) remocao
real de COz, condicionado indiretamente a medida de volume sistdlico, imprescindivel para
melhores condicdes da relacdo Ventilagdo/Perfusdo que acontece nos pulmdes, com
consequente melhora da troca gasosa (difusdo do CO.), essa muito mais dependente do
volume sistélico (VS) que da FC como componentes do débito em atletas; b) que individuos
com maior VS apresentam maior competéncia de conducdo do CO> da periferia para 0s

pulmdes.

As variaveis de eficiéncia ventilatoria CO2-ACR e nV'E, apresentaram diferencas
significantes em seus valores entre os grupos de individuos com PuO2/ASC > ou < 11,5
ml/bpm/m?. Isso ilustra o importante conceito de que esses indices de eficiéncia ventilatoria

sdo diretamente relacionados a magnitude dos ajustes cardiovasculares, ja que o PuO:



41

(7"02/FC) prevé uma estimativa do volume sistélico e a perfuséo periférica em resposta ao
exercicio (MAZAHERI et al., 2021). Até onde sabemos, essa associagdo com a eficiéncia

ventilatoria ainda ndo havia sido demonstrada anteriormente na literatura.

Por fim, este estudo destacou a moderada associacdo da eficiéncia ventilatoria com o
desempenho avaliado no teste de corrida de 10Km. Constatamos que o tempo total de corrida
de 10Km mostrou correlagéo negativa com J’E/V’CO> slope 1, ou seja, quanto menor o tempo
de corrida maior o valor de Slope 1, indicando ineficiéncia ventilatoria, 0 que seria
contraditério. Esse dado, somado aos valores elevados de Slope encontrados no grupo de
individuos com maior 7’02, sugerem que os indices comumente utilizados para aferir a
eficiéncia ventilatoria de forma isolada nédo refletem a capacidade do individuo apresentar
um melhor desempenho. Como ja mencionado anteriormente, no caso do deslocamento para
cima de V’E/V’CO: slope no grupo de participantes de maior 7’O, ao avaliarmos o indice
isoladamente poderiamos ter uma interpretacdo errénea do quadro do individuo, podendo ndo
refletir um problema de salde do atleta relacionado a ineficiéncia ventilatoria, e, sim,

representar uma maior capacidade na remocéo de CO- através do aumento da V'’E.

Algumas limitagdes do nosso trabalho foram: 1- Quanto ao tamanho da amostra, o que
restringiu as possibilidades da estratificacdo por modalidade esportiva; 2- também o namero
reduzido de mulheres se constituiu numa restricdo, ndo podendo inferir diferencas em relacéo
ao sexo. Sugerimos, entdo, que novos estudos sejam realizados com aumento do tamanho da
amostra para que 0s resultados sejam mais robustos, além da necessidade de avaliar e

interpretar a associacdo dos métodos V’E/V’CO: slope e CO2-ACR.

8. CONCLUSAO

Concluimos que as novas métricas de eficiéncia ventilatéria mostraram, no geral,
maior associacdo com as varidveis cardiometabdlicas do teste de exercicio cardiopulmonar
em atletas. No entanto, o nV'E, que é uma medida de eficiéncia ventilatoria intrinsicamente
ajustada para idade, estatura e sexo através do valor predito para ventilagdo voluntaria
maxima, mostra que ndo ha associagdo entre /'O, max e eficiéncia ventilatoria. Houve
moderada e negativa correlacdo entre o desempenho dos atletas na prova de corrida de 10Km

e o indice de eficiéncia ventilatoria Slope 1.
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