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RESUMO

Com o objetivo de comparar as respostas cardiorrespiratórias no limiar anaeróbico ventilatório 
(LAV) em relação ao gênero, faixa etária e dados publicados na literatura, foram avaliados 
289 adolescentes, de ambos os sexos, entre 10 e 14 anos. Foi realizado um teste cardiopul-
monar, utilizando o protocolo de rampa em esteira ergométrica. O LAV foi identificado pelos 
métodos do V-slope e/ou do equivalente ventilatório de oxigênio. Os resultados mostraram que 
o consumo de oxigênio (VO2 LAV) absoluto foi maior nos meninos aos 13 e 14 anos; o VO2 LAV 
relativo ao peso corporal foi diferente entre os gêneros apenas aos 14 anos, sendo maior nos 
meninos. Conclui-se que há perda da aptidão física aeróbica dos adolescentes, de ambos os 
sexos, a partir dos 12 anos, com valores inferiores comparados à literatura.  

PALAVRAS-CHAVE: Consumo de oxigênio; adolescente; aptidão física; limiar anaeróbio. 

1. Este estudo foi financiado pelo Fundo de Apoio à Ciência e Tecnologia (FACITEC) – Prefeitura Municipal de Vitória/
ES, e pela Fundação de Amparo à Pesquisa do Espírito Santo (FAPES) (modalidade bolsa de mestrado). 
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INTRODUÇÃO

A aptidão aeróbica ou cardiorrespiratória tem sido utilizada como índice para 
aptidão física e desempenho esportivo, e pode ser definida como a capacidade má-
xima que pulmões, coração e sangue têm para fornecer e transportar oxigênio, e os 
tecidos e órgãos de extrair e utilizá-lo para produção de energia durante o esforço 
físico, o que depende da interação das respostas fisiológicas dos sistemas cardio-
vascular e respiratório (WASSERMAN et al., 2005; O’DONOVAN et al., 2010).

Para análise e interpretação das variáveis do sistema cardiorrespiratório tem-
-se utilizado testes de esforço físico com carga progressiva e mensuração da troca 
gasosa, seja em esteira ou em cicloergômetro. Myers e Bellin (2000) mostraram 
que o teste de rampa, com aumento contínuo da carga de trabalho, é vantajoso 
quando comparado a testes tradicionais, pois apresenta boa previsão do consumo 
de oxigênio, em avaliações de respostas máximas ou submáximas do exercício. A 
vantagem para o teste de rampa também foi apresentada para crianças e adolescentes 
brasileiros (SILVA; SARAIVA; SOBRAL, 2007).

Assim, a aptidão cardiorrespiratória pode ser avaliada tanto pelo consumo 
máximo de oxigênio (VO2máx.), apresentado de forma absoluta ou relativa, como 
pelo limiar anaeróbico ventilatório (LAV), que é conceituado por Wasserman et al. 
(2005) como o nível de VO2 do exercício acima do qual a produção de energia 
aeróbica é suplementada pelos mecanismos anaeróbicos que é refletido por um 
aumento na relação lactato e lactato/piruvato no músculo e sangue arterial. 

O VO2máx. tem sido uma das capacidades do sistema cardiorrespiratório 
mais estudadas nos últimos anos, e amplamente reconhecido como o melhor índice 
para avaliar a aptidão aeróbica, tanto em adultos (ASTRAND; RODAhL, 1986), 
como em crianças e adolescentes (ARMSTRONG; WELSMAN, 2001; ChINTALA;  
EPSTEIN; SINGh, 2008; GUERRERO; NARANJO; CARRANZA, 2008;  
ARMSTRONG; TOMkINSON; EkELUND, 2011). 

O LAV, por sua vez, é considerado um marcador confiável de aptidão aeró-
bica submáxima devido à sua capacidade de ser sustentado por um longo período 
de tempo e de sua sensibilidade ao descondicionamento aeróbico e sedentarismo 
(WASSERMAN et al., 1999) e, por esse motivo, também tem sido bastante estu-
dado (REYBROUCk et al., 1985; ZANCONATO et al., 1989; PEREZ; CARLETTI, 
2012). Bar-Or (1983, p. 15) sugere ainda que entre pré-púberes, o LAV pode 
refletir melhor condicionamento relacionado às melhorias na potência aeróbica 
máxima do que o VO2máx.

Valores normais de respostas cardiorrespiratórias ao exercício máximo para 
crianças e adolescentes já foram amplamente publicados (CUNNINGhAM et al., 
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1984; REYBROUCk et al., 1985; ZANCONATO et al., 1989; WAShINGTON  
et al., 1988; ROWLAND; CUNNINGhAM, 1992, 1997; AL-hAZZAA, 2001; 
MANDADZhIEVA et al., 2005; RODRIGUES et al., 2006; SILVA; SARAIVA; 
SOBRAL, 2007). Contudo, alguns desses estudos apontam também valores para 
o LAV, que podem ser mencionados como referências, baseados em amostras 
internacionais, para avaliar o nível de resistência cardiorrespiratória de crianças e 
adolescentes no exercício submáximo (REYBROUCk et al., 1985; ZANCONATO 
et al., 1989; AL-hAZZAA, 2001).

Sabe-se que no período da adolescência ocorrem aumentos no crescimento 
longitudinal e na estrutura dos órgãos, bem como adaptações no desenvolvimento 
dos sistemas fisiológicos, que irão refletir no consumo de oxigênio do esforço 
máximo e submáximo (ROWLAND, 2008).

Assim, a importância de se conhecer a aptidão cardiorrespiratória de ado-
lescentes está relacionada tanto à saúde, em que uma maior aptidão pode estar 
correlacionada a um menor perfil de risco cardiovascular (RODRIGUES et al., 2006, 
2007), como à prescrição de exercícios e ao efeito do treinamento (ROWLAND; 
DELANEY; SICONOLFI, 1987; ARMSTRONG; WELSMAN, 1994; PRADO  
et al., 2009, 2010).

Embora estudos internacionais já tenham apresentado valores de referên-
cia para o LAV em adolescentes, até o momento a literatura nacional é limitada 
em relação às amostras, considerando o tamanho e a característica das mesmas  
(BRUNETTO et al., 2005; STELLA et al., 2005).

Dessa forma, a proposta desse estudo é apresentar as respostas cardiorres-
piratórias no LAV de adolescentes entre 10 e 14 anos, analisando e comparando-os 
em relação ao gênero, à faixa etária e a dados publicados na literatura, contribuindo 
para a criação de valores de referência para essa população.

MATERIAL E MÉTODOS

AMOSTRA

A amostra foi constituída de adolescentes saudáveis de ambos os sexos na 
faixa etária entre 10 e 14 anos (WhO, 1995), estudantes da rede municipal de 
ensino de Vitória/ES.

Para o cálculo amostral utilizou-se a equação geral para grandes e pequenas 
populações (REA; PARkER, 2000), com um nível de confiança de 95% e intervalo 
de confiança de 5%.

A amostra foi obtida por um processo de seleção amostral aleatória nas 
sete regiões administrativas do município de Vitória/ES. As escolas foram sorteadas 
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e convidadas a participarem por meio de seus diretores, que forneceram uma 
listagem de seus alunos. A partir dessa lista foram sorteados 300 estudantes. Os 
adolescentes sorteados foram convidados, por meio de seus pais ou responsáveis, a 
participarem do estudo. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento 
livre e esclarecido. O protocolo de estudo foi aprovado pelo comitê de ética em 
pesquisa da Faculdade Salesiana de Vitória, por meio do ofício nº 069/2007, com 
registro no CEP sob o n° 053/2007. 

Foram considerados critérios de exclusão: ser tabagista e portador de alguma 
doença metabólica previamente conhecida. 

MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS E MATURAÇÃO SEXUAL

A massa corporal e a estatura foram medidas utilizando uma balança ele-
trônica antropométrica (Welmy, modelo RW200; São Paulo, BR) com precisão de 
100 gramas (g) e capacidade máxima para 150 quilos (kg), e um estadiômetro de 
madeira (Seca, modelo 206) com escala de 0,1 centímetros (cm), respectivamente. 
A partir dessas duas variáveis, calculou-se o índice de massa corporal (IMC, kg/m2).

Como intuito de apresentar características de maturação sexual da amostra, 
foram utilizados os critérios propostos por Duarte (1993). Assim, as meninas foram 
consideradas maturadas quando já havia ocorrido a menarca, e os meninos, pela 
presença de pelos axilares.

PROTOCOLO DO TESTE DE ESFORÇO CARDIOPULMONAR

Os adolescentes realizaram um teste de esforço cardiopulmonar em esteira 
ergométrica (Inbrasport Super ATL, Rio Grande do Sul, BR), utilizando o analisador 
de gases da marca MedGraphics Corporation (MGC, modelo CPX/D; Minnesota, 
EUA), o qual fornecia informações acerca do consumo de oxigênio (VO2), produção 
de dióxido de carbono (VCO2), ventilação pulmonar (VE), equivalente ventilatório 
de oxigênio (VE/VO2) e equivalente ventilatório de dióxido de carbônico (VE/VCO2) 
e razão de troca respiratória (RTR = VCO2/VO2). 

Inicialmente, todos os voluntários foram submetidos a um eletrocardiograma 
de repouso, utilizando as 12 derivações convencionais. Os adolescentes perma-
neciam em decúbito dorsal por cerca de 5 minutos, em um ambiente tranquilo, 
com temperatura mantida em torno de 22º C, com posterior registro da atividade 
elétrica do coração. Em seguida, os adolescentes eram encaminhados para a esteira 
ergométrica e orientados a respeito do desenvolvimento do teste e critérios para 
a interrupção. 
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Uma máscara de neoprene, conectada ao pneumotacômetro para medida do 
fluxo de ar e análise dos gases expirados, foi utilizada de acordo com o tamanho do 
rosto de cada adolescente avaliado, permitindo a respiração pela boca e pelo nariz.

O teste era iniciado após 2 minutos de repouso em pé realizando os 
registros eletrocardiográficos e ventilatórios. Durante a execução, os indivíduos 
eram monitorados por meio de eletrocardiograma (ECG) de 12 derivações (Elite/
Micromed, Brasília, Brasil), para acompanhar a resposta eletrocardiográfica de 
esforço. Foi utilizado o protocolo de rampa, com aumento progressivo da carga 
de trabalho (velocidade – km/h, e inclinação da esteira – percentual), evoluindo de 
acordo com o VO2máx. predito em equivalentes metabólicos (MET), comparado 
com o VO2máx. medido.

Quando o indivíduo atingia a velocidade máxima predita sem que estivesse 
em fadiga, a inclinação era aumentada com incremento gradual de 0,5% a cada 45 
segundos. O teste era interrompido se o avaliado sinalizasse (através de gestos pré-
-combinados) para a fadiga, ou algum desconforto que o impedisse na continuidade 
do mesmo. Foram considerados máximos os testes que atenderam aos seguintes 
critérios (ROWLAND; CUNNINGhAM, 1992): a) frequência cardíaca máxima 
atingida > 190 bpm; e b) RTR > 1,0. 

COLETA E ANáLISE DOS GASES

O analisador de gases citado anteriormente consiste em um sistema de calo-
rimetria de circuito aberto, ou seja, o gás de referência para calibração era ajustado 
por uma mistura de gases com concentração constante de CO2 e O2. O software 
Breeze Suite (MGC) era utilizado para determinação da concentração do VO2 e 
VCO2 pela medida da VE (volume minuto ou volume expirado de ventilação por 
minuto) e da diferença entre as pressões gasosas no ar inspirado e no ar expirado 
aferidos a cada respiração (breath by breath). Um transdutor fazia quantificação da 
concentração do CO2 através de análise infravermelha não dispersiva (NDIR), e 
outro fazia a quantificação do O2 por meio de célula de zircônio. A RTR foi calculada 
a partir da relação entre VCO2 e VO2 a cada incursão respiratória.

O equipamento era calibrado antes do teste da seguinte forma: aguardava-se 
30 minutos para o aquecimento do circuito; em seguida, ajustava-se o fluxo de ar 
através do uso de uma seringa de calibração com capacidade de gerar um volume 
de 3 litros (L); a seringa era manipulada manualmente para produzir um fluxo de 
0,4 a 12 L/s, para verificar a calibração do sistema para fluxo baixo e alto; o sensor 
de O2 e CO2 era calibrado usando como referência um gás composto de 22% de 
O2 e 0% de CO2; posteriormente, era calibrado com o uso de um gás composto 
de 12% de O2 e 5% de CO2.
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IDENTIFICAÇÃO DO LIMIAR ANAERÓBICO VENTILATÓRIO – LAV

Para cada indivíduo foram construídos três gráficos: V-slope, cuja técnica 
consiste na determinação do ponto de quebra da linearidade da inclinação da VCO2 
versus VO2; VE/VO2 e VE/VCO2; e RTR. 

A identificação do LAV foi realizada pelo método visual, de acordo com os 
seguintes critérios (BEAVER; WASSERMAN; WhIPP, 1986): ponto de quebra da 
linearidade da inclinação de VCO2 versus VO2 (método V-slope); e/ou aumento na 
relação VE/VO2 sem aumento concomitante na relação VE/VCO2.

Os gráficos, construídos utilizando o programa Microsoft Office Excel 2007, 
foram analisados por dois avaliadores experientes para confirmar a identificação da 
variável. havendo discordância, um terceiro avaliador era requisitado.

VARIáVEIS ANALISADAS DO TESTE CARDIOPULMONAR

As seguintes variáveis dependentes foram medidas respiração a respiração: 
VO2 (L.min-1 e ml.kg-1.min-1); VCO2 (L.min-1); RTR; VE (L.min-1 BTPS); frequência car-
díaca (FC bpm); velocidade (Vel LAV km/h) e inclinação (Incl LAV percentual - %). Foram 
calculados os percentuais do VO2máx. (%VO2máx.) e da FC máxima (%FCmáx.).

ANáLISE ESTATÍSTICA

Para a análise estatística (SigmaStat 3.5) foram utilizados recursos da estatística 
descritiva (média, desvio padrão) para as medidas antropométricas e para as variáveis 
cardiorrespiratórias no LAV nas faixas etárias e gêneros.

Utilizou-se a análise de variância (ANOVA) de uma via para as comparações 
das variáveis cardiorrespiratórias e da variável relacionada à carga de trabalho entre 
as faixas etárias e para cada gênero. O teste de post hoc de Tukey foi usado para 
comparar as diferenças entre os grupos, e o teste de Dunn, quando os dados não 
passaram pela normalidade. Para as comparações entre os gêneros foi aplicado o 
teste t de Student para amostras independentes. O nível de p < 0,05 foi usado 
para determinar as significâncias estatísticas.

RESULTADOS

No total, 289 adolescentes atenderam aos critérios de inclusão para teste 
máximo e identificação do LAV, os quais foram divididos de acordo com a faixa 
etária e gênero.
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As características antropométricas dos grupos etários são apresentadas na 
Tabela 1. Todos os adolescentes foram classificados como peso normal a partir dos 
valores de referência propostos pela Organização Mundial da Saúde (WhO, 2007), 
que utiliza os valores médios de IMC para idade e sexo. 

Observam-se valores significativamente maiores da massa corporal para as 
meninas a partir dos 12 anos e da estatura a partir dos 11 anos. Já para os meninos 
esse fato ocorreu a partir dos 13 e 12 anos, respectivamente.

Tabela 1 – Características antropométricas de meninas e meninos nas divisões etárias

Idade 
(anos)

n
Meninas Meninos

n MC (kg) Estatura (m) IMC (kg/m²) n MC (kg) Estatura (m) IMC (kg/m²)

10 43 26 34,5±6,8 1,41±0,06 17,3±2,6 17 33,3±7,7 1,40±0,07 16,9±2,8

11 70 44 42,1±11,8 1,47±0,08i 19,2±3,8* 26 36,8±8,3 1,46±0,07 17,2±2,8

12 54 29 43,0±8,5*e 1,52±0,07*g 18,5±2,8 25 38,1±8,7 1,48±0,06e 17,3±3,0

13 59 33 46,0±8,8d 1,55±0,08f 18,9±2,7 26 52,8±11,6*b 1,63±0,08*b 19,9±3,6b

14 63 26 52,6±12,9c 1,60±0,06a 20,6±4,6*h 37 50,0±11,6a 1,62±0,09a 18,8±3,1

IMC – índice de massa corporal; MC – massa corporal; média±desvio padrão; * p < 0,05 entre gêneros; p < 0,05 
faixas etárias: a 14 > 10, 11 e 12; b 13 > 10, 11 e 12; c 14 > 10 e 11; d 13 > 10; e 12 > 10; f 13 > 10 e 11; g 12 
> 10 e 11; h 14 > 10; i 11 > 10.

Ao comparar os gêneros, as meninas de 12 anos apresentaram valores 
maiores para massa corporal e estatura quando comparadas com os meninos. Os 
meninos mostraram maior massa corporal e estatura aos 13 anos. Nas demais faixas 
etárias, não foram encontradas diferenças significativas.

Com relação à característica maturacional observada pela menarca nas me-
ninas, nenhuma havia atingido aos 10 anos, 7 (4%) aos 11 anos, 13 (8%) aos 12 
anos, 24 (15%) aos 13 anos e 25 (16%) aos 14 anos. Para os meninos a presença 
de pelos axilares foi notada em ocorrências de: 1 (1%) aos 10 anos, 3 (2%) aos 11 
anos, 4 (3%) aos 12 anos, 21 (16%) aos 13 anos e 27 (21%) aos 14 anos.

Na Tabela 2 estão as variáveis no LAV, de ambos os gêneros, de acordo 
com as faixas etárias. São elas: VO2 LAV (L.min-1) e (ml.kg-1.min-1), %VO2máx., FCLAV 
e %FCmáx.
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Tabela 2. Valores de consumo de oxigênio (VO2) e frequência cardíaca (FC) no LAV  
para ambos os sexos

Idade 
(anos)

Gêne-
ro

VO2 LAV (L.min-1) VO2 LAV (ml.kg-1.min-1) %VO2máx. FCLAV (bpm) %FCmáx.

10
F 0,65±0,23 19,3±7,0 50,6±17,4 148±21j 74,0±11

M 0,71±0,30 21,0±6,4 48,0±16,0 137±21 70,0±12

11
F 0,72±0,19 17,6±5,4 45,6±12,8 135±17 68,2±8,8

M 0,70±0,22 19,8±7,5 43,8±13,3 138±18 69,5±8,9

12
F 0,78±0,24 18,0±3,9 47,7±11,4 145±13 72,3±6,9

M 0,73±0,22 19,7±6,0 43,7±10,6 139±19 70,1±9,8

13
F 0,84±0,33 18,1±6,0 47,1±13,1 142±19 71,4±8,8

M 1,01±0,31*b 20,0±7,9 43,3±11,7 139±16 69,5±7,8

14
F 0,81±0,23 15,9±5,5 43,2±11,8 140±18 70,6±10

M 1,21±0,49*a 24,9±9,8* 48,9±18,1 140±22 70,2±11

Média±desvio padrão; LAV – limiar anaeróbico ventilatório; F – feminino; M – masculino; * p < 0,05 entre gêneros; 
p < 0,05 faixas etárias: a 14 > 10, 11 e 12; b 13 > 10, 11 e 12; j 10 > 11.

Na comparação entre as faixas etárias, podemos observar que no grupo das 
meninas não foram encontradas diferenças estatisticamente significantes para as 
variáveis anteriormente citadas, exceto para a FCLAV, onde aos 10 anos apresentou 
maior média quando comparada aos 11 anos.

A análise do grupo dos meninos revela diferenças estatísticas para o VO2 LAV 
(L.min-1), onde os meninos de 13 e 14 anos apresentaram valores maiores quando 
comparados aos de 10, 11 e 12 anos, não havendo diferença entre os 13 e 14 
anos, e nem entre as demais idades.

Ainda na Tabela 2, para a comparação entre os gêneros, foram observadas 
diferenças estatísticas no VO2 LAV. Em valores absolutos o VO2 LAV (L.min-1) foi supe-
rior para os meninos nas idades de 13 e 14 anos, e para o VO2 LAV relativo à massa 
corporal (ml.kg-1.min-1) os resultados foram maiores nos meninos apenas aos 14 
anos. Para o %VO2máx. não foram identificadas diferenças entre as faixas etárias e 
nem mesmo entre os gêneros.

Na análise dos resultados da velocidade (Vel LAV km/h) e da inclinação (Incl 

LAV %) entre as faixas etárias, em cada gênero, observamos que os meninos de 14 
anos apresentaram valores estatisticamente maiores para Vel LAV (7,9 ± 1,1 km/h) 
em comparação às demais idades (10, 11 e 12 anos), exceto para os de 13 anos 
(7,4 ± 1,1 km/h). Não houve diferença entre as demais faixas etárias. Também não 
foram demonstradas diferenças significativas para os valores de Incl LAV. No grupo 
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das meninas, não foram encontradas diferenças significativas entre as faixas etárias 
para as cargas de trabalho no LAV, onde a média da Vel LAV para a faixa etária de 10 
a 14 anos foi de 6,8 ± 0,2 km/h e Incl LAV de 0,3 ± 0,1%.   

A análise comparativa entre gêneros revelou valores estatisticamente maiores 
da Vel LAV para os meninos de 11, 13 e 14 anos, e da Incl LAV apenas aos 14 anos.

DISCUSSÃO

A proposta desse estudo foi apresentar as respostas cardiorrespiratórias, em 
níveis submáximos de esforço representado pelo LAV, de adolescentes entre 10 
e 14 anos, analisando-as e comparando-as em relação ao gênero, à faixa etária e 
à literatura.

Dessa forma, os resultados sugerem que a capacidade cardiorrespiratória 
obtida pelo VO2 relativo ao peso corporal no LAV foi semelhante entre meninos e 
meninas até os 13 anos. Após essa idade, os meninos apresentaram valores mais 
elevados, sugerindo uma melhora na aptidão aeróbica submáxima.

O maior LAV nos adolescentes mais velhos do sexo masculino, não acom-
panhado de elevação no percentual do VO2máx., em comparação com o feminino, 
sugere melhorias no sistema aeróbico. Esse resultado é corroborado pela literatura, 
que atribui essas mudanças ao aumento das câmaras ventriculares, do tamanho pul-
monar, da massa muscular, da capilarização dos músculos, da capacidade das enzimas 
oxidativas e da concentração de hemoglobina, resultando em maior disponibilidade 
no conteúdo de oxigênio plasmático, especialmente em meninos (ROWLAND  
et al., 2008). No entanto, ainda existem conflitos na literatura sobre os processos 
fisiológicos e as melhorias de aptidão aeróbica em relação ao processo de cresci-
mento e maturação nessa faixa etária (ARMSTRONG; TOMkINSON; EkELUND, 
2011). Assim, as inferências dos nossos dados devem ser feitas com cautela. 

Embora Armstrong, Welsman e kirby (1999) tenham sugerido que a matu-
ração biológica não influencie a resposta do VO2 no exercício submáximo, Bar-Or 
(1983) relatou que não somente as dimensões corporais, mas também o estágio 
maturacional está diretamente relacionado às mudanças fisiológicas na adolescência. 
Essas discrepâncias denotam as dificuldades de delineamento metodológico dos 
estudos que abordaram a temática da maturação biológica (RATEL et al., 2010). 

A observação dos estratos etários revelou que, nos meninos, o aumento da 
idade representou poucas diferenças nas variáveis estudadas. Quando analisado o 
VO2 LAV (ml.kg-1.min-1), os meninos mostraram uma tendência ao aumento dessa 
variável apenas aos 14 anos, contudo não houve diferenças estatísticas. Resultados 
semelhantes, no que se refere ao comportamento dessa variável, foram encontrados  
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no estudo de Al-hazzaa (2001), onde os valores para VO2 LAV (ml.kg-1.min-1) refle-
tiam o nível de aptidão de meninos, que variou entre 32 ± 5,2 ml.kg-1.min-1 aos 
9-11 anos, 34,4 ± 6,2 ml.kg-1.min-1 aos 11-13 anos e 38,8 ± 7,3 ml.kg-1.min-1 
aos 13-15 anos.

Em relação ao processo de crescimento e desenvolvimento, Bar-Or (1983) 
relatou que o VO2máx. (L.min-1) aumentou concomitantemente ao longo da in-
fância e da adolescência acompanhando o crescimento corporal, e que até os 12 
anos os valores cresciam na mesma proporção em ambos os gêneros, embora os 
meninos tivessem valores mais elevados desde os 5 anos. Nesse sentido, Rodrigues 
et al. (2006) mostraram que o comportamento do VO2máx. em adolescentes foi 
ascendente para os meninos (entre 43,53 ± 6,65 ml.kg-1.min-1 aos 10 anos e 49,55 
± 7,29 ml.kg-1.min-1 aos 14 anos) e descendente para as meninas (entre 38,29 
± 6,28 ml.kg-1.min-1 aos 10 anos e 36,76 ± 5,98 ml.kg-1.min-1 aos 14 anos). De 
acordo com Armstrong, Tomkinson e Ekelund (2011), há elevação do pico de VO2 
com o avanço da idade dos 8 aos 16 anos em até 150% para os meninos, e um 
aumento de 80% para as meninas até aproximadamente os 13 anos, e estabilização 
ou queda após essa idade. 

Dessa forma, esperava-se neste estudo que esse comportamento fosse o 
mesmo para os resultados do VO2 LAV, uma vez que, à medida que o adolescente 
atravessa o processo de maturação, há uma melhora na capacidade anaeróbica 
envolvendo a interação de fatores morfológico, fisiológico e bioquímico (PRADO; 
DIAS; TROMBETTA, 2006). 

Semelhante aos nossos resultados, Cooper et al. (1984) mostraram que as 
meninas de 12 a 17 anos apresentaram valores mais baixos para VO2 LAV (19 ± 3 
ml.kg-1.min-1) do que as meninas de 6 a 11 anos (23 ± 4 ml.kg-1.min-1) e quando 
comparadas aos meninos (27 ± 6 ml.kg-1.min-1) da mesma idade, sugerindo que as 
meninas apresentavam níveis mais elevados de lactato sanguíneo durante o exercí-
cio, além de pressões sociais e culturais que supostamente inibia a participação das 
adolescentes em atividades vigorosas, resultando em níveis de aptidão mais baixos, 
refletindo assim em menor desempenho aeróbico ao realizarem testes de esforço.

No estudo de Reybrouck et al. (1985) encontrou-se um comportamento 
diferente nas variáveis ao comparar com os nossos resultados. Os autores identifi-
caram que o gênero e a idade influenciavam significativamente no VO2máx. (ml.kg-1.
min-1), no LAV e no %VO2máx. Nas meninas, o LAV diminuiu de 27,1 ± 4,1 ml.kg-1.
min-1 aos 9-10 anos para 24,3 ± 3,0 ml.kg-1.min-1 aos 13-14 anos; nos meninos, 
o LAV reduziu de 34,8 ± 6,6 ml.kg-1.min-1 aos 9-10 anos para 29,1 ± 4,4 ml.kg-1.
min-1 aos 13-14 anos, concluindo assim que existiu uma diminuição significativa do 
LAV ou do %VO2máx. com o aumento da idade, para ambos os gêneros, sugerindo 
que o aumento na capacidade anaeróbica lática aumenta com o avanço da idade. 
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Neste estudo não foram encontradas diferenças estatísticas para %VO2máx. 
entre as faixas etárias em cada gênero, como também não foram encontradas 
diferenças entre os gêneros para cada faixa etária. Logo, esse comportamento se 
contrapõe ao que foi mostrado no estudo de Reybrouck et al. (1985), onde é visto 
uma diminuição dessa variável durante o crescimento, tanto para meninas (de 69,2 
± 6,2 %VO2máx. para 53,8 ± 6,3 %VO2máx.), quanto para os meninos (de 74,4 
± 6 %VO2máx. para 50,5 ± 7,5 %VO2máx.). 

Embora seja importante conhecer a FCLAV em adolescentes para o controle da 
intensidade do exercício, com finalidade de melhorar a aptidão para saúde ou para 
o rendimento esportivo (PEREZ; CARLETTI, 2012), a literatura nacional apresenta 
poucos trabalhos (BRUNETTO et al., 2005; STELLA et al., 2005) que analisaram 
essa variável ao nível submáximo do teste progressivo.

Em nossos resultados observamos que a FCLAV das meninas de 10 anos 
apresentavam maior média (148 ± 20 bpm) quando comparadas às de outras faixas 
etárias. Na investigação de Rowland e Green (1989), a FCLAV de meninas com idade 
de 11,5 anos foi de 171 bpm (±12), média muito acima daquela encontrada para 
as jovens deste estudo de faixa etária correspondente (143 ± 7 bpm).

Por outro lado, os meninos não apresentaram diferenças para FCLAV entre as 
faixas etárias. Em contrapartida, Al-hazzaa (2001) estudou o desenvolvimento da 
função cardiorrespiratória de meninos entre 7 e 15 anos e observou que a FCLAV 
foi significativamente maior nos meninos de 13 a 15 anos quando comparados aos 
outros grupos etários. Por outro lado, Bar-Or (1983) relata que a FC submáxima nas 
crianças declina com a idade, sendo parcialmente explicado pela maior intensidade 
relativa do exercício realizado pelas crianças mais novas.

Outra variável analisada foi o percentual da FCmáx. no LAV (%FCmáx.). 
Neste estudo não encontramos diferenças entre as faixas etárias para ambos os 
gêneros, não havendo também diferenças entre os gêneros. Contudo, não foi 
encontrado na literatura estudos com adolescentes que abordassem essa variável, 
o que torna difícil a comparação com os nossos resultados. Em adultos, o %FCmáx. 
é um parâmetro de controle importante do treinamento físico, pois representa um 
comparativo de nível de aptidão aeróbica, importante para a prescrição de exercício 
(LONDEREE, 1997; EDWARDS; CLARk; MACFADYEN, 2003). A identificação do 
%FCmáx. é fundamental para se trabalhar em uma intensidade ótima de esforço 
a fim de melhorar o estímulo cardiorrespiratório, melhorando assim o VO2máx.

Ao analisar as variáveis da carga de trabalho durante o teste cardiopulmonar 
(Vel LAV; Incl LAV), poucos estudos apresentam os valores atingidos no LAV, enfatizan-
do apenas a fase máxima do teste, além dos diferentes protocolos e ergômetros 
que dificultam a comparação dos resultados (TOURINhO FILhO et al., 1998; 
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GUERRERO; NARANJO; CARRANZA, 2008; MILANO; LEITE, 2009; GIARDINI 
et al., 2011). 

Nessa pesquisa utilizamos o protocolo de rampa com aumento contínuo da 
carga de 0,5 km/h e mostramos que os meninos de 14 anos apresentaram maiores 
valores para a Vel LAV (7,9 ± 1,1 km/h) quando comparados tanto aos meninos de 
outras faixas etárias, quanto às meninas de mesma idade (6,8 ± 0,9 km/h). Para Incl 

LAV não houve diferenças entre as faixas etárias, para ambos os gêneros e, quando 
comparados os gêneros, apenas aos 14 anos os meninos apresentaram maiores 
valores que as meninas (0,8 ± 1,6% vs 0,3 ± 1,3%). Nesse sentido, sugere-se 
que o processo de crescimento pode influenciar na eficiência do movimento, sendo 
significativo a partir dos 14 anos.

De acordo com a literatura (GUERRERO; NARANJO; CARRANZA, 2008; 
MILANO; LEITE, 2009), é possível observar que entre os gêneros, de maneira 
geral, os meninos apresentam médias maiores para a carga de trabalho, existindo 
também diferenças entre as faixas etárias.

CONCLUSõES

O presente estudo mostrou que, com base na amostra estudada, houve 
perda da aptidão aeróbica em nível submáximo dos adolescentes a partir dos 12 
anos, apresentando uma tendência à redução do VO2 LAV (ml.kg-1.min-1) nas meninas 
e uma estabilização nos meninos. Foi possível observar também uma semelhança 
entre meninos e meninas até os 13 anos. Após essa idade, os meninos apresentaram 
valores mais elevados, sugerindo uma melhora nessa aptidão. 

Nossos resultados também sugerem que a aptidão aeróbica submáxima 
avaliada, a partir das respostas cardiorrespiratórias do teste de esforço progressivo 
dos adolescentes, é inferior quando comparada aos dados da literatura.

Vale ressaltar que os resultados podem servir de referência para intervenções 
futuras, porém a inferência dos mesmos deve ser feita cautelosamente para os 
demais adolescentes brasileiros considerando a diversidade étnica, cultural e social.

Ventilatory anaerobic threshold of brazilian adolescents in both sexes

ABSTRACT: In order to compare the cardiorespiratory responses in ventilatory anaerobic 
threshold (VAT) in relation to gender, age and published data, were evaluated 289 adoles-
cents of both sexes, between 10 and 14 years, who underwent a cardiopulmonary test using 
a ramp protocol on treadmill. The VAT was identified by the methods of the V-slope and/or 
ventilatory equivalent of oxygen. The results showed that oxygen consumption (VO2 VAT) absolute 
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was higher in boys at 13 and 14 years. The VO2 VAT relative to body weight was different only 
between genders aged 14 years old, and being higher in boys than girls. We conclude that 
there is loss of aerobic fitness in  adolescents of both sexes from the age of 12. The VO2 VAT 
was lower when   compared with the literature.
KEYWORDS: Oxygen consumption; adolescent; physical fitness; anaerobic threshold.

Umbral anaeróbico ventilatorio en adolescentes brasileños  
de ambos sexos

RESUMEN: A fin de comparar las respuestas cardiorrespiratorias en el umbral anaeróbico 
ventilatorio (UAV) en relación con el género, la edad y los datos publicados, se evaluaron 
289 adolescentes de ambos sexos, entre 10 y 14 años. Se realizó una prueba de esfuerzo 
cardiopulmonar utilizando un protocolo de rampa en la cinta. El UAV fue identificado por los 
métodos de la V-slope y/o equivalentes ventilatorio de oxígeno. Los resultados mostraron que 
el consumo de oxígeno (VO2 UAV) absoluta fue mayor en los varones de 13 y 14 años, la VO2 UAV  
relativo al peso corporal fue diferente entre los sexos sólo 14 años, siendo mayor en los va-
rones. En conclusión de que hay una pérdida de la aptitud aeróbica de los adolescentes de 
ambos sexos de 12 años de edad, con valores más bajos en comparación con la literatura.
PALABRAS CLAVE: Consumo de oxígeno; adolescente; acondicionamiento físico; umbral 
anaeróbico.
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