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RESUMO

Com o objetivo de comparar as respostas cardiorrespiratérias no limiar anaerébico ventilatério
(LAV) em relacdo ao género, faixa etdria e dados publicados na literatura, foram avaliados
289 adolescentes, de ambos os sexos, entre |0 e |4 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 ventilatdrio de oxigénio. Os resultados mostraram que
o consumo de oxigénio (VO, , ) absoluto foi maior nos meninos aos |3 e 4 anos; 0 VO, ,,
relativo ao peso corporal foi diferente entre os géneros apenas aos 14 anos, sendo maior nos
meninos. Conclui-se que hd perda da aptiddo fisica aerdbica dos adolescentes, de ambos os
sexos, a partir dos |2 anos, com valores inferiores comparados a literatura.

PALAVRAS-CHAVE: Consumo de oxigénio; adolescente; aptiddo fisica; limiar anaerdbio.
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INTRODUCAO

A aptidao aerdbica ou cardiorrespiratéria tem sido utilizada como indice para
aptidao fisica e desempenho esportivo, e pode ser definida como a capacidade ma-
xima que pulmades, cora¢ao e sangue tém para fornecer e transportar oxigénio, e os
tecidos e érgaos de extrair e utiliza-lo para producio de energia durante o esforco
fisico, o que depende da interacao das respostas fisioldgicas dos sistemas cardio-
vascular e respiratorio (WASSERMAN et al., 2005; O'DONOVAN et dl., 2010).

Para andlise e interpretacdo das variaveis do sistema cardiorrespiratério tem-
-se utilizado testes de esforco fisico com carga progressiva e mensuracao da troca
gasosa, seja em esteira ou em cicloergdbmetro. Myers e Bellin (2000) mostraram
que o teste de rampa, com aumento continuo da carga de trabalho, é vantajoso
quando comparado a testes tradicionais, pois apresenta boa previsao do consumo
de oxigénio, em avaliagdes de respostas maximas ou submaximas do exercicio. A
vantagem para o teste de rampa também foi apresentada para criancas e adolescentes
brasileiros (SILVA; SARAIVA; SOBRAL, 2007).

Assim, a aptidao cardiorrespiratéria pode ser avaliada tanto pelo consumo
maximo de oxigénio (VO,max.), apresentado de forma absoluta ou relativa, como
pelo limiar anaerdbico ventilatério (LAV), que é conceituado por Wasserman et al.
(2005) como o nivel de VO, do exercicio acima do qual a produgdo de energia
aerdbica é suplementada pelos mecanismos anaerdbicos que é refletido por um
aumento na relagdo lactato e lactato/piruvato no musculo e sangue arterial.

O VO,max. tem sido uma das capacidades do sistema cardiorrespiratério
mais estudadas nos Ultimos anos, e amplamente reconhecido como o melhor indice
para avaliar a aptidao aerdbica, tanto em adultos (ASTRAND; RODAHL, 1986),
como em criancas e adolescentes (ARMSTRONG; WELSMAN, 200 | ; CHINTALA;
EPSTEIN; SINGH, 2008; GUERRERO; NARANJO; CARRANZA, 2008;
ARMSTRONG; TOMKINSON; EKELUND, 201 1.

O LAV, por sua vez, é considerado um marcador confidvel de aptidao aerd-
bica subméxima devido a sua capacidade de ser sustentado por um longo periodo
de tempo e de sua sensibilidade ao descondicionamento aerdbico e sedentarismo
(WASSERMAN et al., 1999) e, por esse motivo, também tem sido bastante estu-
dado (REYBROUCK et dl., 1985; ZANCONATO et al., 1989; PEREZ; CARLETTI,
2012). Bar-Or (1983, p. 15) sugere ainda que entre pré-plberes, o LAV pode
refletir melhor condicionamento relacionado as melhorias na poténcia aerdbica
maxima do que o VO, max.

Valores normais de respostas cardiorrespiratérias ao exercicio maximo para
criangas e adolescentes ja foram amplamente publicados (CUNNINGHAM et dl.,
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1984; REYBROUCK et al., 1985; ZANCONATO et dl., 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 referéncias, baseados em amostras
internacionais, para avaliar o nivel de resisténcia cardiorrespiratéria de criangas e
adolescentes no exercicio subméaximo (REYBROUCK et al., 1985; ZANCONATO
etal., 1989; AL-HAZZAA, 2001).

Sabe-se que no periodo da adolescéncia ocorrem aumentos no crescimento
longitudinal e na estrutura dos érgaos, bem como adaptacdes no desenvolvimento
dos sistemas fisioldgicos, que irdo refletir no consumo de oxigénio do esforco
maximo e submaximo (ROWLAND, 2008).

Assim, a importancia de se conhecer a aptidao cardiorrespiratéria de ado-
lescentes esta relacionada tanto a salide, em que uma maior aptidao pode estar
correlacionada a um menor perfil de risco cardiovascular (RODRIGUES et al., 2006,
2007), como a prescricao de exercicios e ao efeito do treinamento (ROWLAND;
DELANEY; SICONOLFI, 1987; ARMSTRONG; WELSMAN, 1994; PRADO
etal., 2009, 2010).

Embora estudos internacionais ja tenham apresentado valores de referén-
cia para o LAV em adolescentes, até o momento a literatura nacional é limitada
em relagdo as amostras, considerando o tamanho e a caracteristica das mesmas
(BRUNETTO et dl., 2005; STELLA et al., 2005).

Dessa forma, a proposta desse estudo é apresentar as respostas cardiorres-
piratorias no LAV de adolescentes entre 10 e 14 anos, analisando e comparando-os
em relacdo ao género, a faixa etéria e a dados publicados na literatura, contribuindo
para a criacao de valores de referéncia para essa populagao.

MATERIAL E METODOS
AMOSTRA

A amostra foi constituida de adolescentes saudaveis de ambos os sexos na
faixa etaria entre 10 e 14 anos (WHO, 1995), estudantes da rede municipal de
ensino de Vitéria/ES.

Para o calculo amostral utilizou-se a equagao geral para grandes e pequenas
populacdes (REA; PARKER, 2000), com um nivel de confianca de 95% e intervalo
de confianga de 5%.

A amostra foi obtida por um processo de selecio amostral aleatéria nas
sete regides administrativas do municipio de Vitoria/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 responsaveis, a
participarem do estudo. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. O protocolo de estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da Faculdade Salesiana de Vitéria, por meio do oficio n® 069/2007, com
registro no CEP sob o n® 053/2007.

Foram considerados critérios de exclusio: ser tabagista e portador de alguma
doenca metabdlica previamente conhecida.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E MATURACAQO SEXUAL

A massa corporal e a estatura foram medidas utilizando uma balanga ele-
trénica antropométrica (Welmy, modelo RW200; Sao Paulo, BR) com precisao de
|00 gramas (g) e capacidade maxima para |50 quilos (kg), e um estadidmetro de
madeira (Seca, modelo 206) com escalade O, | centimetros (cm), respectivamente.
A partir dessas duas variaveis, calculou-se o fndice de massa corporal (IMC, kg/m?).

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

PROTOCOLO DO TESTE DE ESFORCO CARDIOPULMONAR

Os adolescentes realizaram um teste de esforco 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 informagoes acerca do consumo de oxigénio (VO,), produgao
de diéxido de carbono (VCO,), ventilagao pulmonar (VE), equivalente ventilatério
de oxigénio (VENVO,) e equivalente ventilatério de didxido de carbénico (VENCO,)
e razdo de troca respiratéria (RTR = VCO,NO,).

Inicialmente, todos os voluntarios foram submetidos a um eletrocardiograma
de repouso, utilizando as |2 derivagdes convencionais. Os adolescentes perma-
neciam em decibito dorsal por cerca de 5 minutos, em um ambiente tranquilo,
com temperatura mantida em torno de 22° C, com posterior registro da atividade
elétrica do coragao. Em seguida, os adolescentes eram encaminhados para a esteira
ergométrica e orientados a respeito do desenvolvimento do teste e critérios para
a interrupcao.
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Uma méscara de neoprene, conectada ao pneumotacdmetro para medida do
fluxo de ar e andlise dos gases expirados, foi utilizada de acordo com o tamanho do
rosto de cada adolescente avaliado, permitindo a respiracao pela boca e pelo nariz.

O teste era iniciado apds 2 minutos de repouso em pé realizando os
registros eletrocardiograficos e ventilatorios. Durante a execucao, os individuos
eram monitorados por meio de eletrocardiograma (ECG) de |2 derivacoes (Elite/
Micromed, Brasilia, Brasil), para acompanhar a resposta eletrocardiografica de
esforco. Foi utilizado o protocolo de rampa, com aumento progressivo da carga
de trabalho (velocidade — km/h, e inclinacio da esteira — percentual), evoluindo de
acordo com o VO,méx. predito em equivalentes metabdlicos (MET), comparado
com o VO, max. medido.

Quando o individuo atingia a velocidade maxima predita sem que estivesse
em fadiga, a inclinacdo 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 maximos os testes que atenderam aos seguintes
critérios (ROWLAND; CUNNINGHAM, 1992): a) frequéncia cardfaca maxima
atingida > 190 bpm; e b) RTR > 1,0.

COLETA E ANALISE DOS GASES

O analisador de gases citado anteriormente consiste em um sistema de calo-
rimetria de circuito aberto, ou seja, o gas de referéncia para calibragdo era ajustado
por uma mistura de gases com concentragao constante de CO, e O,. O software
Breeze Suite (MGC) era utilizado para determinagao da concentragdo do VO, e
VCO, pela medida da VE (volume minuto ou volume expirado de ventilagdo por
minuto) e da diferenca entre as pressdes gasosas no ar inspirado e no ar expirado
aferidos a cada respiracéo (breath by breath). Um transdutor fazia quantificacdo da
concentragao do CO, através de andlise infravermelha nao dispersiva (NDIR), e
outro fazia a quantificacdo do O, por meio de célula de zirconio. A RTR foi calculada
a partir da relagdo entre VCO, e VO, a cada incursao respiratoria.

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 calibracdo com capacidade de gerar um volume
de 3 litros (L); a seringa era manipulada manualmente para produzir um fluxo de
0,4a 12 L/s, para verificar a calibracdo do sistema para fluxo baixo e alto; o sensor
de O, e CO, era calibrado usando como referéncia um gas composto de 22% de
O, e 0% de CO,; posteriormente, era calibrado com o uso de um gas composto
de 12% de O, e 5% de CO,,.
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IDENTIFICACAO DO LIMIAR ANAEROBICO VENTILATORIO — LAV

Para cada individuo foram construidos trés graficos: V-slope, cuja técnica
consiste na determinagao do ponto de quebra da linearidade da inclinagao da VCO,
versus VO,; VENO, e VENCO,; e RTR.

A identificacdo do LAV foi realizada pelo método visual, de acordo com os
seguintes critérios (BEAVER; WASSERMAN; WHIPP 1986): ponto de quebra da
linearidade da inclinagdo de VCO, versus VO, (método V-slope); e/ou aumento na
relagdo VENO, sem aumento concomitante na relagdo VENVCO,.

Os gréficos, construidos utilizando o programa Microsoft Office Excel 2007,
foram analisados por dois avaliadores experientes para confirmar a identificacdo da
variavel. Havendo discordancia, um terceiro avaliador era requisitado.

VARIAVEIS ANALISADAS DO TESTE CARDIOPULMONAR

As seguintes variaveis dependentes foram medidas respiraco a respiracao:
VO, (Lmin" e ml.kg'.min"); VCO, (L.min"); RTR; VE (L.min"' BTPS); frequéncia car-
dfaca (FC bpm); velocidade (Vel , km/h) e inclinagéo (Incl ,, percentual - %). Foram
calculados os percentuais do VO, méx. (%VO,max.) e da FC maxima (%oFCmax.).

ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise estatistica (SigmaStat 3.5) foram utilizados recursos da estatistica
descritiva (média, desvio padrao) para as medidas antropométricas e para as variaveis
cardiorrespiratérias no LAV nas faixas etdrias e géneros.

Utilizou-se a andlise de variancia (ANOVA) de uma via para as comparacoes
das variaveis cardiorrespiratorias e da variavel relacionada a carga de trabalho entre
as faixas etérias e para cada género. O teste de post hoc de Tukey foi usado para
comparar as diferencas entre os grupos, e o teste de Dunn, quando os dados nao
passaram pela normalidade. Para as comparagdes entre os géneros foi aplicado o
teste t de Student para amostras independentes. O nivel de p < 0,05 foi usado
para determinar as significancias estatisticas.

RESULTADOS

No total, 289 adolescentes atenderam aos critérios de inclusdo para teste
maximo e identificacdo do LAV, os quais foram divididos de acordo com a faixa
etdria e género.
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As caracterfsticas antropomeétricas dos grupos etarios sao apresentadas na
Tabela |. Todos os adolescentes foram classificados como peso normal a partir dos
valores de referéncia propostos pela Organizacio Mundial da Satde (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 |2 anos e da estatura a partir dos | | anos. Ja para os meninos
esse fato ocorreu a partir dos |3 e 12 anos, respectivamente.

Tabela | — Caracteristicas antropométricas de meninas e meninos nas divisoes etarias

|dade Meninas Meninos

(anos) " n MC (kg) Estatura(m)  IMC(kg/m?) n MC (kg) Estatura (m)  IMC (kg/m?)
10 43 26 345x68 141006 17,326 |17 333%77 1,40£0,07  16,9+28
Il 70 44 42,1=11,8 1,47+0,08 19,2+3,8% 26 368+83 1,46x0,07  17,2+2,8
12 54 29 43,0+£85* [52+007* 185+28 25 38,1£87 1,48£0,06° 17,3%3,0

13 59 33 46,088 1,55+0,08 18927 26 528=11,6%™ 1,63+0,08% 199+3,6°
14 63 26 52,6129 1,60+006* 206%46* 37 500xl16* 1622009 188%3,1

IMC — indice de massa corporal; MC — massa corporal; médiazdesvio padrao; * p < 0,05 entre géneros; p < 0,05
faixas etdrias: * 14 > 10, 11 e 12;°13> 10, 1 e 12,14 > 10e ;913> 10;°12>10;"13 > 10e Il;812
>10ell;"14>10;"11>10.

Ao comparar 0s géneros, as meninas de |2 anos apresentaram valores
maiores para massa corporal e estatura quando comparadas com os meninos. Os
meninos mostraram maior massa corporal e estatura aos |3 anos. Nas demais faixas
etdrias, ndo foram encontradas diferencas significativas.

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

Na Tabela 2 estdo as varidveis no LAV, de ambos os géneros, de acordo
com as faixas etarias. Sao elas: VO L.min") e (ml.kg".min™"), %VO,méx., FC ,,
e %FCmax.

2LA\/(
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Tabela 2. Valores de consumo de oxigénio (VO,) e frequéncia cardfaca (FC) no LAV
para ambos 0s sexos

(ljr?;j; Gfge' VO, (Lmin') VO, (mlkg'min') %VOméx.  FC, (bpm)  %FCméx.
0,65=0,23 193=7,0 506=174  148=21 740=11

" M 0,7120,30 210=6,4 480160 1372l 700=12
F 0,72=0,19 17,6=5,4 456128 13517 68,2=8,8

: M 0,70+0,22 19,8+7,5 $38=133 13818 69,5=8,9
F 0,78=0,24 18,0=3,9 477114 14513 72326,9

N M 0,730,22 19,7260 $7x106  139=19 70,1298
F 0,84+0,33 18,126,0 47,0213, 14219 714288

. M 1,01£031% 200=7,9 $3=117 13916 69,5=7,8
F 0,81=0,23 1595,5 $2=118  140=18 70,6=10

" M ,2120,49% 24,9+9,8* 489181 140422 702+11

Média=desvio padrao; LAV — limiar anaerdbico ventilatério; F — feminino; M — masculino; * p < 0,05 entre géneros;
p < 0,05 faixas etérias: 2 14 > 10, |1 e 12;°13 > 10, 11 e 12,710 > II.

Na comparagdo entre as faixas etdrias, podemos observar que no grupo das
meninas nao foram encontradas diferencas estatisticamente significantes para as
variaveis anteriormente citadas, exceto para a FC ,, onde aos |0 anos apresentou
maior média quando comparada aos | | anos.

A andlise do grupo dos meninos revela diferengas estatisticas para o VO,
(L.min"), onde os meninos de |3 e 14 anos apresentaram valores maiores quando
comparados aos de 10, || e |2 anos, ndo havendo diferenca entre os 13 e 14
anos, e nem entre as demais idades.

Ainda na Tabela 2, para a comparagao entre os géneros, foram observadas
diferencas estatisticas no VO, . Emvalores absolutos o VO, ,, (L.min™") foi supe-
rior para os meninos nas idades de |13 e |4 anos, e para o VO, relativo a massa
corporal (mlkg'.min") os resultados foram maiores nos meninos apenas aos |14
anos. Para o %VO,méx. ndo foram identificadas diferencas entre as faixas etdrias e
nem mesmo entre os géneros.

Na andlise dos resultados da velocidade (Vel ,, km/h) e da inclinagao (Incl
L 76) entre as faixas etdrias, em cada género, observamos que os meninos de |4
anos apresentaram valores estatisticamente maiores para Vel (7,9 = |, 1 km/h)
em comparacao as demais idades (10, || e 12 anos), exceto para os de |3 anos
(7,4 = 1,1 km/h). Nao houve diferenca entre as demais faixas etarias. Também nao
foram demonstradas diferencas significativas para os valores de Incl ., No grupo
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das meninas, ndo foram encontradas diferencas significativas entre as faixas etarias
para as cargas de trabalho no LAV, onde a média da Vel ,, para a faixa etaria de 10
a |4 anosfoide 6,8 = 0,2 km/helnc ,, de0,3 = 0,1%.

Aandlise comparativa entre géneros revelou valores estatisticamente maiores
da Vel ,, paraosmeninosde I I, I3 e |4 anos, e dalncl ,, apenasaos |4 anos.

DISCUSSAO

A proposta desse estudo foi apresentar as respostas cardiorrespiratérias, em
niveis submaximos de esforco representado pelo LAV, de adolescentes entre |10
e |4 anos, analisando-as e comparando-as em relagdo ao género, a faixa etdria e
a literatura.

Dessa forma, os resultados sugerem que a capacidade cardiorrespiratéria
obtida pelo VO, relativo ac peso corporal no LAV foi semelhante entre meninos e
meninas até os |3 anos. Apds essa idade, os meninos apresentaram valores mais
elevados, sugerindo uma melhora na aptidao aerdbica subméxima.

O maior LAV nos adolescentes mais velhos do sexo masculino, ndo acom-
panhado de elevagdo no percentual do VO,méx., em comparagao com o feminino,
sugere melhorias no sistema aerdbico. Esse resultado é corroborado pela literatura,
que atribui essas mudancas ao aumento das camaras ventriculares, do tamanho pul-
monar, da massa muscular, da capilarizacdo dos musculos, da capacidade das enzimas
oxidativas e da concentracdo de hemoglobina, resultando em maior disponibilidade
no contetdo de oxigénio plasmético, especialmente em meninos (ROWLAND
et al., 2008). No entanto, ainda existem conflitos na literatura sobre os processos
fisioldgicos e as melhorias de aptidao aerdbica em relagdo ao processo de cresci-
mento e matura¢ao nessa faixa etaria (ARMSTRONG; TOMKINSON; EKELUND,
2011). Assim, as inferéncias dos nossos dados devem ser feitas com cautela.

Embora Armstrong, Welsman e Kirby (1999) tenham sugerido que a matu-
ragdo bioldgica nao influencie a resposta do VO, no exercicio subméximo, Bar-Or
(1983) relatou que ndo somente as dimensdes corporais, mas também o estagio
maturacional esta diretamente relacionado as mudancas fisioldgicas na adolescéncia.
Essas discrepancias denotam as dificuldades de delineamento metodolégico dos
estudos que abordaram a tematica da maturacio bioldgica (RATEL et al., 2010).

A observacao dos estratos etarios revelou que, nos meninos, o aumento da
idade representou poucas diferencgas nas varidveis estudadas. Quando analisado o
VO, ,, (mlkg'.min"), os meninos mostraram uma tendéncia ao aumento dessa
varidvel apenas aos 14 anos, contudo nao houve diferengas estatisticas. Resultados
semelhantes, no que se refere ao comportamento dessa variavel, foram encontrados
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no estudo de Al-Hazzaa (2001), onde os valores para VO, ,, (ml.kg'.min") refle-
tiam o nivel de aptiddo de meninos, que variou entre 32 = 5,2 ml.kg".min"' aos
9-11 anos, 34,4 = 6,2 mlkg'.min"' aos | I-13 anos e 38,8 = 7,3 mlkg'.min"!
aos |3-15 anos.

Em relagdo ao processo de crescimento e desenvolvimento, Bar-Or (1983)
relatou que o VO,max. (L.min"'") aumentou concomitantemente ao longo da in-
fancia e da adolescéncia acompanhando o crescimento corporal, e que até os |2
anos os valores cresciam na mesma proporcao em ambos os géneros, embora os
meninos tivessem valores mais elevados desde os 5 anos. Nesse sentido, Rodrigues
et al. (2006) mostraram gue o comportamento do VO,méx. em adolescentes foi
ascendente para os meninos (entre 43,53 = 6,65 ml.kg'.min" aos 10 anos e 49,55
+ 7,29 mlkg'.min" aos 14 anos) e descendente para as meninas (entre 38,29
+ 6,28 ml.kg'.min"" aos 10 anos e 36,76 = 5,98 mlkg'.min"' aos 4 anos). De
acordo com Armstrong, Tomkinson e Ekelund (201 1), ha elevagao do pico de VO,
com o avanco da idade dos 8 aos |6 anos em até 150% para os meninos, € um
aumento de 80% para as meninas até aproximadamente os |3 anos, e estabilizacio
ou queda apds essa idade.

Dessa forma, esperava-se neste estudo que esse comportamento fosse o
mesmo para os resultados do VO, ., uma vez que, a medida que o adolescente
atravessa o processo de maturacao, hd uma melhora na capacidade anaerdbica
envolvendo a interagdo de fatores morfoldgico, fisioldgico e bioguimico (PRADO;
DIAS; TROMBETTA, 2006).

Semelhante aos nossos resultados, Cooper et al. (1984) mostraram que as
meninas de 12 a |7 anos apresentaram valores mais baixos para VO, ,, (19 + 3
ml.kg'.min") do que as meninas de 6 a | | anos (23 = 4 ml.kg'.min") e quando
comparadas aos meninos (27 = 6 ml.kg"'.min"") da mesma idade, sugerindo que as
meninas apresentavam niveis mais elevados de lactato sanguineo durante o exerci-
cio, além de pressdes sociais e culturais que supostamente inibia a participacdo das
adolescentes em atividades vigorosas, resultando em niveis de aptidao mais baixos,
refletindo assim em menor desempenho aerdbico ao realizarem testes de esforco.

No estudo de Reybrouck et al. (1985) encontrou-se um comportamento
diferente nas variaveis a0 comparar com os nossos resultados. Os autores identifi-
caram que o género e a idade influenciavam significativamente no VO, max. (ml.kg .
min™), no LAV e no %VO,max. Nas meninas, o LAV diminuiu de 27,1 = 4,1 ml.kg".
min"' aos 9-10 anos para 24,3 = 3,0 ml.kg'.min" aos 13-14 anos; nos meninos,
o LAV reduziu de 34,8 £ 6,6 ml.kg'.min" aos 9-10 anos para 29,1 = 4,4 ml.kg".
min" aos |3-14 anos, concluindo assim que existiu uma diminuicdo significativa do
LAV ou do 9%6VO,méx. com o aumento da idade, para ambos os géneros, sugerindo
que o aumento na capacidade anaerdbica latica aumenta com o avanco da idade.
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Neste estudo ndo foram encontradas diferencas estatisticas para %6VO,max.
entre as faixas etdrias em cada género, como também ndo foram encontradas
diferencas entre os géneros para cada faixa etaria. Logo, esse comportamento se
contrapde ao que foi mostrado no estudo de Reybrouck et al. (1985), onde é visto
uma diminuigdo dessa variavel durante o crescimento, tanto para meninas (de 69,2
+ 6,2 %VO,méx. para 53,8 + 6,3 %VO,max.), quanto para os meninos (de 74,4
+ 6 %VO,max. para 50,5 = 7,5 %VO,max.).

Embora seja importante conhecera FC , ,em adolescentes para o controle da
intensidade do exercicio, com finalidade de melhorar a aptidao para saiide 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 variavel ao nfvel subméximo do teste progressivo.

Em nossos resultados observamos que a FC ,, das meninas de 10 anos
apresentavam maior média (148 = 20 bpm) quando comparadas as de outras faixas
etdrias. Na investigacao de Rowland e Green (1989), aFC ,, de meninas com idade
de I'I,5 anos foi de 171 bpm (= 12), média muito acima daquela encontrada para
as jovens deste estudo de faixa etéria correspondente (143 = 7 bpm).

Por outro lado, os meninos ndo apresentaram diferencas para FC , entre as
faixas etarias. Em contrapartida, Al-Hazzaa (2001) estudou o desenvolvimento da
funcdo cardiorrespiratéria de meninos entre 7 e 15 anos e observou que a FC
foi significativamente maior nos meninos de 13 a |5 anos quando comparados aos
outros grupos etarios. Por outro lado, Bar-Or (1983) relata que a FC submaxima nas
criancas declina com a idade, sendo parcialmente explicado pela maior intensidade
relativa do exercicio realizado pelas criangas mais novas.

Outra variavel analisada foi o percentual da FCmax. no LAV (%FCmax.).
Neste estudo ndo encontramos diferencas entre as faixas etdrias para ambos os
géneros, nao havendo também diferencas entre os géneros. Contudo, nio foi
encontrado na literatura estudos com adolescentes que abordassem essa variavel,
o que torna dificil a comparagdo com os nossos resultados. Em adultos, o %6FCmax.
€ um parametro de controle importante do treinamento fisico, pois representa um
comparativo de nivel de aptidao aerdbica, importante para a prescricao de exercicio
(LONDEREE, 1997; EDWARDS; CLARK; MACFADYEN, 2003). Aidentificagdo do
%FCmax. é fundamental para se trabalhar em uma intensidade &tima de esforco
a fim de melhorar o estimulo cardiorrespiratério, melhorando assim o VO, max.

Ao analisar as variaveis da carga de trabalho durante o teste cardiopulmonar
(Vel i Incl ), poucos estudos apresentam os valores atingidos no LAV, enfatizan-
do apenas a fase méaxima do teste, além dos diferentes protocolos e ergdbmetros
que dificuttam a comparagdo dos resultados (TOURINHO FILHO et al., 1998;
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GUERRERO; NARANJO; CARRANZA, 2008; MILANO; LEITE, 2009; GIARDINI
etal, 2011).

Nessa pesquisa utilizamos o protocolo de rampa com aumento continuo da
carga de 0,5 km/h e mostramos que os meninos de |4 anos apresentaram maiores
valores paraa Vel ,, (7,9 £ I, km/h) guando comparados tanto aos meninos de
outras faixas etérias, quanto as meninas de mesma idade (6,8 + 0,9 km/h). Para Incl
L Ndo houve diferencas entre as faixas etarias, para ambos os géneros e, quando
comparados os géneros, apenas aos |4 anos os meninos apresentaram maiores
valores que as meninas (0,8 = 1,6% vs 0,3 = |,3%). Nesse sentido, sugere-se
que o processo de crescimento pode influenciar na eficiéncia do movimento, sendo
significativo a partir dos 14 anos.

De acordo com a literatura (GUERRERO; NARANJO; CARRANZA, 2008;
MILANO; LEITE, 2009), é possivel observar que entre os géneros, de maneira
geral, 0s meninos apresentam médias maiores para a carga de trabalho, existindo
também diferencas entre as faixas etarias.

CONCLUSOES

O presente estudo mostrou que, com base na amostra estudada, houve
perda da aptiddo aerdbica em nivel submaximo dos adolescentes a partir dos |2
anos, apresentando umatendéncia a reducao do VO, ,, (ml.kg"".min") nas meninas
e uma estabilizacio nos meninos. Foi possivel observar também uma semelhanca
entre meninos e meninas até os | 3 anos. Apds essa idade, os meninos apresentaram
valores mais elevados, sugerindo uma melhora nessa aptidao.

Nossos resultados também sugerem que a aptiddo aerdbica submaxima
avaliada, a partir das respostas cardiorrespiratérias do teste de esforco progressivo
dos adolescentes, € inferior quando comparada aos dados da literatura.

Vale ressaltar que os resultados podem servir de referéncia para intervencoes
futuras, porém a inferéncia 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 |0 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 andfor
ventilatory equivalent of oxygen. The results showed that oxygen consumption (VO, ) absolute
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was higher in boys at |3 and 14 years. The VO, . relative to body weight was different only
between genders aged |4 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 2. The VO
was lower when compared with the literature.

KEYWORDS: Oxygen consumption; adolescent; physical fitness; anaerobic threshold.

2 VAT

Umbral anaerdbico ventilatorio en adolescentes brasilefos
de ambos sexos

RESUMEN: A fin de comparar las respuestas cardiorrespiratorias en el umbral anaerébico
ventilatorio (UAV) en relaciéon con el género, la edad y los datos publicados, se evaluaron
289 adolescentes de ambos sexos, entre |0y 14 afios. Se realizé una prueba de esfuerzo
cardiopulmonar utilizando un protocolo de rampa en la cinta. EI UAY fue identificado por los
métodos de la V-slope y/o equivalentes ventilatorio de oxigeno. Los resultados mostraron que
el consumo de oxigeno (VO, ) absoluta fue mayor en los varones de 3y 14 afos, la VO,
relativo al peso corporal fue diferente entre los sexos sélo |4 afios, siendo mayor en los va-
rones. En conclusién de que hay una pérdida de la aptitud aerdbica de los adolescentes de
ambos sexos de |2 afios de edad, con valores mds bajos en comparacion con la literatura.
PALABRAS CLAVE: Consumo de oxigeno; adolescente; acondicionamiento fisico; umbral
anaerébico.
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