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CINETICA DA REMOCAO DO LACTATO SANGUINEO DURANTE EXERCICIO PROLONGADO
EM 70% E 100% DO LIMIAR DE LACTATO

RESUMO

A remocdo do lactato sanguineo €
fundamental para uma boa recuperacao,
existem alguns estudos que buscam mostrar o
procedimento mais eficiente em remové-lo,
porém nenhum relaciona com o limiar
anaerobio. O objetivo do trabalho foi estudar a
remocgdo de lactato em diferentes percentuais
do limiar anaerdbio. 13 voluntarios realizaram
um teste de Wingate e ap0s recuperacao ativa
em 70% ou 100% por 120 minutos onde foram
coletados o lactato ao final do teste maximo,
10°, 20°, 30°, 60° 90° e 120° minutos. Os
resultados para o grupo G70 foram 1,39 + 0,4;
12,2+39;6+3,3;49+1;32+0,7; 1,8 +0,3;
157 + 0,18 e 1,6 £ 0,5 e para G100 foram:
1,92+0,82;10,8+2,3;8,7+25;49+1.38; 3,6
+2;,22+11;1,76 £+1e 1,6 £0,8. Podemos
concluir que ndo houve diferencas na remocgéo
de lactato utilizando 70% e 100% do limiar
anaeradbio.

Palavras-chave: acido latico, limiar anaerébio
e exercicio.
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ABSTRACT

The blood lactate removal during prolonged
exercise at 70% and 100% of the lactate
threshold

The clearance of blood lactate is fundamental
for a good recovery. There are some studies
that seek for showing the procedure more
efficient to remove it, but anyone relate with
the anaerobic threshold. The goal of this work
it was study the lactate clearance in different
percentages of the anaerobic threshold. 13
volunteers held the Wingate test after active
recovery in 70% or 100% by 120 minutos
where were collected the lactate after the
maximum test, 10°, 20°, 30°, 60°, 90° and 120°
minutes. The result for the G70 group were
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the G100 were 1.92 + 0.82; 10.8 + 2.3; 8.7
25;49+£18;36%+2;22+1.1;1.76+1el6
+ 0.8. We can conclude that were not
differences at the lactate clearance using 70%
and 100% of the anaerobic threshold.
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INTRODUCAO

Em atividades fisicas moderadas
(baixa intensidade e longa duracgéo do esforco
fisico) ha predominio do metabolismo aerdbio
sobre os demais, com consumo de glicose e
acido graxo livres sendo degradados
completamente e formando CO, e H,O. A
formacao de molécula de H,O permite oxidar
atomos de hidrogénios, neutralizando sua
acidez, assim, a presenca de O, é
fundamental para esse metabolismo (McAdle e
colaboradores, 1994; Powers e Howley, 2000;
Wilmore e Costil, 2001).

Segundo Spriet (2000), em exercicios
leves a taxas de produc¢éo de piruvato e NADH
no citoplasma sdo baixas, e as enzimas
(principalmente a piruvato desidrogenase,
PDH) metabolizam a maioria desses
substratos, resultando em uma baixa ou
nenhuma producdo de lactato. Porém, em
exercicios intensos (65%, 90% e 250%
VO,max.), h& um descontrole entre a
demanda de ATP e a sua producdo via
aer@bia, resultando em elevacdo dos
estimuladores da glicogendlise e glicélise
(ADP, AMP e Pi livres). Nesse momento, a
producédo de piruvato e NADH é maior que a
capacidade de controle enzimatico (PDH
principalmente) e a producgéo do lactato eleva-
se.

No entanto, mesmo durante o
exercicio aerébio, ha producdo de acido latico
pelas hemécias e pelas fibras musculares do
tipo llb (com predominio do metabolismo
glicolitico). Porém, nessas circunstancias néo
ha acumulo, porque as fibras musculares tipo |
(com predominio do metabolismo oxidado) o
oxidam (Weston e colaboradores, 1996; Smith
e colaboradores, 1996; Gladden, 2000;
Donovan, 2000) juntamente com outros
tecidos, dentre eles o coracdo. Além de ser
oxidado, o &cido latico difunde (por proteinas
lancadeiras denominadas de monocarboxi-
lase) (Kemp e colaboradores, 1997; Brooks,
2000; Bonem, 2000; Donovan e
colaboradores, 2000) para o intersticio e deste
para o sangue, onde é tamponado. Assim, a
producéo de acido latico é proporcional a sua
remogdo, ndo permitindo que haja
desequilibrio entre a producéo e sua remocao,
sendo assim ndo induz acidose metabdlica e
consequentemente fadiga (Spriet e
colaboradores, 2000; Myburgh e
colaboradores, 2001).

Porém, com a elevacao da intensidade
do esforco fisico, a capacidade do O, em
neutralizar os hidrogénios torna-se menor em
relacdo a sua producdo. Nesse momento, a
producéo de 4cido latico excede a capacidade
de tamponamento tanto pelos musculos
guanto pelo plasma, causando acumulo,
acidose metabdlica e fadiga muscular (Weston
e colaboradores, 1996; Bishop e
colaboradores, 2000; Spriet e colaboradores,
2000)

A fadiga muscular induz em uma
reducdo da forca e no desempenho fisico.
Este estado ocorre devido a dissociagao
intracelular do &cido latico em lactato e
hidrogénio, induzindo queda do pH
(diminuindo a acdo enzimatica) e competindo
com os sitios de célcio no acoplamento
actinomiosinico (Pedersen e colaboradores,
1999). A fadiga muscular é extremamente
prejudicial durante a pratica esportiva, como
também durante a sua recuperacdo. Os
muasculos com concentracdes elevadas de
acido latico durante a recuperacdo ainda
continuam em acidose, assim e
importantissima a sua remocdo durante a
recuperacdo rapidamente (Pedersen e
colaboradores, 1999).

Dodd e colaboradores (1984),
comparam a remocao de &cido latico durante
recuperacdo ativa e passiva utilizando
diferentes percentuais do VO,méax., esses
autores chegaram a conclusdo de que a
recuperacdo ativa entre 35% a 65% do
VO,max. sdo as mais eficientes em remové-lo.
Porém, na literatura, nado se encontram
trabalhos discutindo a remocgé&o do acido latico
através de recuperagcdo ativa utilizando
diferentes percentuais do limiar anaerébio.

A remocdo do acido latico é mais
eficiente quando realizado ativamente a um
determinado percentual do VO,max., mas nao
se tem estudos referindo ao limiar anaerébio.

Portanto o presente trabalho tem como
objetivo, estudar a remocao de acido latico em
diferentes percentuais do limiar anaerdbio por
lactacidemia.

MATERIAIS E METODOS

O projeto deste trabalho foi
inicialmente enviado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
da Fundacdo Educacional Guaxupé, UNIFEG
com numero de protocolo 031/08.
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Foram avaliados 13 voluntéarios,
sadios, do género masculino, idade 18,82 +
3,1 anos de idade, jogadores de handebol da
cidade de Muzambinho, MG. O protocolo de
pesquisa teve as seguintes fases:

# 12 Fase - Repouso

Foram coletadas amostras de lactato
sanglineo do lobo da orelha direita, as
amostras apresentavam um volume de 25ul e
congelado em eppendorf com 50ul solugéo de
fluoreto de sodio a 1%.

# 22 Fase - |Identificacdo do Limar
Anaerobio

Todos o0s voluntarios realizaram o
teste Wingate com carga de 0,7Kg do peso
corporal em bicicleta ergométrica Monark.
Coletou-se amostra de lactato sangliineo no 7°
minuto apdés a realizacdo do teste.
Posteriormente ao teste, o0s voluntarios
realizaram um segundo teste em bicicleta
ergométrica cujo  protocolo foi Balke
modificado com incremento de 0,5 Kgm a cada
2 minutos até exaustdo com coletadas de
lactato sangulineo. Foram coletados 50 pl de
sangue do lobo da orelha direita de todos os
voluntarios a cada 2 minutos e congeladas em
eppendorf contendo 25pl de fluoreto de sddio
a 1%.

Posteriormente as amostras foram
dosadas no lactimetro YSC SPORT 1500 do
laboratorio de Fisiologia do Exercicio no
Instituto de  Ciéncias  Bioldgicas da
Universidade Federal de S&o Carlos. Para a
identificagdo do limiar anaerdbio foi utilizado o
protocolo de lactato minimo.

# 32 Fase - Recuperacdo ativa em
diferentes intensidades

Nessa fase, todos o0s voluntarios
realizaram novamente o teste de Wingate com
carga de 0,7Kg de peso corporal e 7 minutos
apos, um esforco com duracéo de 120 minutos
em bicicleta Monark, a 21Km/h, sendo 6
voluntarios a 70% do Limiar Anaerdbio (G70) e
7 a 100% Limiar Anaerdbio (G100) sem 0 uso
de qualquer substancia hidratadora e em
temperatura ambiente (26°C + 3). Foram
coletados amostras de lactato sangiiineo no 7°
minuto apdés Wingate, nos 10°, 20°, 30°, 60°,
90° e 120° minutos do esfor¢o prolongado. As
amostras continham 50 pl de sangue do lobo
da orelha direita de todos os voluntarios e
congeladas em eppendorf contendo 25 ul de

fluoreto de sodio a 1%, foram dosadas no
lactimetro YSC SPORT 1500.

O delineamento  estatistico  foi
descritivo e comparativo intergrupos. Os
resultados foram descritivos por meio de
média e desvio-padrdo. Para a analise
comparativa, primeiramente os dados foram
submetidos ao teste de normalidade (Shapiro-
Wilk).

Apbés este teste as variaveis
consideradas normais foram comparadas
utilizando-se a analise de variancia one-way
(ANOVA). As variaveis ndo paramétricas
foram comparadas pelo teste de (Mann-
Witney).

Para a realizacdo das andlises foram
utiizados o pacote computacional SAS na
averiguagdo da normalidade dos dados e
utilizacdo de testes paramétricos (SAS, 1995)
e o0 pacote computacional SAEG para o
célculo dos testes ndo paramétricos (SAEG,
1990). Em todas as comparac¢fes o indice de
significancia do estudo foi de 5%.

RESUTADOS

A Figura n° 1 mostra a identificagdo do
Limiar Anaerébio através da metodologia de
lactato minimo.

14 -
12 -

10

Wingate 2 4 6’ 8’ 10 17 14

Figura 1 — Identificacdo do Limiar Anaerdbio
pelo Lactato Minimo

A Tabela N° 1 apresenta os valores
médios + desvio padrdo encontrados de
lactato sanguineo em repouso, durante o teste
de Wingate e na identificagdo do lactato
minimo para os grupos estudados G70 e
G100.

Os valores apresentados na tabela
sd0 expressos em mmol.I* e em média *
desvio padrdo para os grupos G100 e G70.
Pode-se observar que o G100 apresentou
valor nominal superior ao observado no G70
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no repouso, porém menor ao final do 7° minuto
apos o teste de Wingate.

Tabela 1 — Valores de lactato sanguineo para
0s grupos estudados durante a fase de
recuperacdo ativa da lactacidemia

GRUPO G100 G70
REPOUSO 1,92+0,82 1,39+0,4
WINGATE 10,8+2,3 12,2+3,9
10 minutos 8,7+2,5 6,0+3,3
20 minutos 49+1,8 4,9+1,0
30 minutos 3,6+2,0 3,240,7
60 minutos 2,2+1,1 1,84+0,3
90 minutos 1,76+1,0 1,57+0,18

120 minutos 1,6+0,8 1,61£0,5

Durante a recuperacdo ativa o G100
sempre apresentou valores superiores aos
observados no G70, mas no 20° e no 120°
minutos os valores de lactacidemia foram
iguais. No entanto, ndo foram encontradas
diferencas em nenhuma das condi¢cdes
propostas no presente estudo. No entanto foi
verificada diferenca quando da recuperacdo
dos dois grupos entre o 10° e o 30° minuto e
adiante.

Tais observacdes poderdo  ser
melhores identificadas na Figura 2 que
relaciona a cinética de remoc¢édo do lactato
sanguineo entre os grupos estudados durante
0 repouso, o teste de Wingate e na fase de
recuperacéo ativa.

18 16

L4 18 16 16

0 T T T T T T T |

Repouso Wingate  10° VS| N | R V1

Figura 2 — Remocdo do lactato sanguineo
para os grupos estudados
DISCUSSAO

Dodd e Colaboradores (1984),
estudaram o efeito de diferentes recuperacgdes

sobre a cinética de remocdo do lactato
sanguineo. Em seu estudo seus voluntarios
realizaram ou recuperacdo passiva, ou
recuperacdo ativa durante 40 minutos apés um
esforco intenso de 3 sessdes de 6 minutos
cada com cargas de 50, 100 e 150W (60rpm)
com 10 minutos de intervalo entre as sessoes.
Nas recuperacgfes ou pedalaram até 35% do
VO,méax., ou pedalaram acima de 65% do
VO,méax. ou ainda pedalaram 7 minutos
durante 65% e os demais 33 minutos a 35%
do VO,max.. Os autores concluiram que a
recuperacdo mais eficiente foi a ativa entre 35
a 65% do VO,max. Em nosso estudo ndo foi
objetivo comparar diferentes tipos de
recuperacdes, mas diferentes percentuais no
limiar anaerdbio. Nossos resultados permitem
concluir que a recuperacao ativa em bicicleta
ergométrica entre 70 e 100% do limar
anaerébio € um mecanismo eficiente para
remocao do lactato sanguineo. Tal afirmacéo é
ratificada na Figura 2 quando se compara
lactato sanguineo e tempo de recuperacdo,
pode-se observar que o lactato sanguineo
para os grupos diminui entre o 10° e 30°
minutos (voltando para os valores de repouso)
(Taoutaou e colaboradores, 1996; Dupont e
colaboradores, 2004). Um conceito importante
observado por Dodd e colaboradores (1984) é
gue o fluxo sanguineo alto logo no inicio da
recuperacdo é fundamental para que haja uma
eficiente remocédo da lactato da célula para o
intersticio e deste para o sangue, o que pode
ser mantido durante uma recuperacao ativa.
Declan e Colaboradores (2003),
compararam o efeito de recuperacfes ativa e
passiva sobre a forca pico, média de forca e
lactato sanguineo. No estudo foram utilizados
7 ciclistas que realizaram 6 sessdes de 15s
com carga fixa de 5,5Kg e com intervalos com
recuperacdes ativa (3min a 80rpm e 1kg) ou
passiva (sem qualquer esforco). Os autores
concluiram que os resultados desse estudo
sugerem que a recuperacdo ativa por 3
minutos entre séries de alta intensidade e
curta duracdo significativamente eleva a forca
pico e média de forca quando comparados
com a recuperacdo passiva independente das
mudancas nas concentracdes de lactato
sanguineo. Com Declan e Colaboradores
(2003), foi estudado os efeitos de diferentes
recuperacdes, mas em nosso estudo néo foi
objetivo usar esforcos intensos e intermitentes.
Mas, apesar da metodologia ser diferente,
podemos observar os efeitos benéficos da
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recuperacdo ativa sobre a passiva, como
observados por Dodd e Colaboradores,
(1984). Mas, Dupont e Colaboradores (2003),
ndo observaram os mesmos efeitos quando
compararam recuperacdes ativa e passiva em
esfor¢os intermitentes. Os autores utilizaram
20 voluntérios que realizaram um esforco
intermitente até a exaustdo com duracdo de
15s a 120% da velocidade méxima aerébia e
logo apds recuperacao passiva ou ativa a 50%
da velocidade méxima aerébia. Os resultados
mostraram que os voluntarios que realizaram
recuperacdo passiva tiverem  melhores
resultados que aqueles que realizaram
recuperacédo ativa. Sua conclusao foi de que a
recuperacdo ativa aumentou o0 custo
energético e hipoteticamente resultou menor
fornecimento de oxigénio para as mioglobinas
e para remover o lactato. Assim os autores
concluem que a recuperacdo passiva seja
mais eficiente que a recuperacéo ativa.

Zouloumian e Colaboradores (1981),
concluem que a remocao do lactato sanguineo
ap6s um esforco intenso esta relacionado a
varios fatores, tais como: efluxo de lactato do
musculo esquelético, fluxo sanguineo e a
captagdo de lactato sanguineo de alguns
tecidos como o coracao, figado e os proprios
musculos esqueléticos. Apds o0 teste de
Wingate, foi coletado o lactato sanguineo
somente 7 minutos. apés sua realizagdo e a
recuperacdo sendo ativa permite que se
mantenha um fluxo adequado de sangue para
0s musculos esqueléticos em acdo, assim o
sangue realiza uma funcéo de “lavar” dos
musculos esqueléticos o lactato produzido.
Como o lactato depende de uma proteina
lancadeira para a sua difusdo, o gradiente de
concentracdo entre os dois meios €
fundamental para a sua eficiéncia em difundir
lactato da célula para o intersticio. O sangue
arterial que nutre os musculos esqueléticos, ao
chegarem os mdasculos ativos, chegam com
uma concentracdo muito baixa de lactato
sanguineo, assim cria-se um gradiente de
concentracdo que permite a eficiente difusdo
de lactato para 0 sangue e esse torna um
importante fator para a sua remogéao
(Christmass e Colaboradores, 1999).

O lactato sanguineo removido do
musculo esquelético em atividade é oxidado
por tecidos, tais como o0 coracdo e fisico
principalmente, segundo Zouloumian e
Colaboradores, (1981). O fluxo de sangue
para o coracdo nao sofre reducdo por

vasoconstricado noradrenérgica. Mas, o fluxo
sanguineo hepatico sim, no inicio do esforco
h& uma vasoconstricdo que geram simpatico-
adrenérgica e uma vasodilatagdo muscular
mediada pelas fibras simpatico-colinérgicas,
assim o fluxo de sangue e débito cardiaco sédo
desviados para os muisculos esqueléticos em
acdo e &reas esplanicas, por exemplo tém
reducdo de fluxo. Dentre as areas esplanicas
temos o figado, que com a reducéo de fluxo
sanguineo tem sua funcdo de remocao de
lactato  sanguineo  reduzida, podendo
comprometer a remoc¢do do lactato muscular
(Michael Kjeer, 1998; Strobel e colaboradores,
1999; Bush e colaboradores, 1999; Pullinen e
colaboradores, 1999; Mcmorris e
colaboradores, 2000 e Hue e colaboradores,
2000). Porém, Evans e Cureton (1983), citado
em Dodd e Colaboradores (1984), tem
sugerido que individuos treinados possuem
melhores capacidades de remocao do lactato
sanguineo, por apresentarem  maiores
percentuais de fibras do tipo | e também
maiores densidades capilares (Regan, 1999;
Hakkinen e colaboradores, 2003). As
adaptacdes fisiologicas sdo comuns em
treinamento continuo quanto intermitente e se
correlacionam com o tipo de treinamento
realizado. No nosso estudo foram utilizados
voluntarios que faziam parte da equipe
municipal de handebol do municipio de
Muzambinho por um longo periodo, assim
apesar de nao ter sido feita nenhuma andlise
de histologia muscular podemos acreditar que
esses  voluntarios  apresentariam  uma
capacidade de remocdo melhor que
voluntarios sedentérios, apesar do estudo ndo
realizar tal comparacdo (Freund e
colaboradores, 1995).

Dotan e colaboradores (2000),
estudaram a remoc¢do do lactato sanguineo
em criancas entre 9 a 11 anos de idade. Os
voluntarios realizaram 3 séries de 40s de
bicicleta ergométrica a 150% VO,pico com
intervalos de 50s entre as séries, seguido por
2 minutos de recuperacdo passiva e 23
minutos de recuperacdo ativa, sendo 1 dos 4
modelos de intensidade de recuperagéo:
passiva, 40%, 50% e 60% VOypico. Os
autores concluiram que a recuperacao ativa é
mais eficiente em remover lactato sanguineo,
porém ndo foi encontrada diferenca entre os
diferentes tipos modelos de recuperacao ativa.
Em nosso estudo também n&o foi observada
diferenca entre os modelos propostos, apesar
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dos voluntarios estudados apresentarem
idades superiores aqueles estudados por
Dotan e colaboradores (2000), mas em
relacdo aos modelos de recuperacdo nao
houveram diferencgas.

Taoutaou e colaboradores (1996),
compararam a remocado do lactato sanguineo
durante recuperacfes passiva e ativa entre
atletas de endurance e sprinter. 14 voluntarios
realizaram 2 testes maximos e apos ou
recuperacgdo passiva (20 minutos sentados no
ciclo ergbmetro e 40 minutos em repouso) e
ativa (20 minutos pedalando a 40% VO,max. e
40 minutos em repouso). Os autores
concluiram que a recuperagdo ativa € mais
eficiente em remover lactato sanguineo, porém
ndo houve diferenca entre os atletas,
sugerindo que tanto o treinamento de
endurance quanto sprinters sdo eficientes.
Neste estudo foi verificado que a remocéo a
70 ou 100% do Limiar Anaerdbio néo
apresentou diferencas em remover o lactato
sanguineo, apesar de serem utilizados
indicadores diferentes, num estudo o VO,max.
e noutro do Limiar Anaerébio, a intensidade da
recuperacdo ativa foi proOxima o que permite
concluir que ambos estudos tiveram resultados
semelhantes.

Oyono-Enguelle e  colaboradores
(1993), estudaram a remocdo de lactato
sanguineo durante recuperacao em
temperaturas ambientes (25°C) e ambientes
guentes (45°C) apés um exercicio intermitente
entre 55 a 118% VO,méx., os autores
observaram maiores concentra¢ges de lactato
sanguineo apos esforco em ambientes
quentes e sugerem que se deva a elevada
producdo basal e ndo a hipxia muscular. Nao
foi objetivo do nosso trabalho comparar a
remocao do lactato sanguineo em diferentes
temperaturas, porém € interessante pois 0s
autores relacionam a remog¢do com
temperaturas ambientes, e em si tratando do
Brasil, é importante tal observacédo devido ser
um pais tropical.

CONCLUSAO

Podemos concluir e sugerir que a
recuperacdo ativa entre 70 a 100% do Limiar
Anaerdébio é mais eficiente em remover o
lactato sanguineo quando comparado com a
recuperacdo passiva. Para os atletas e
treinadores é de fundamental importancia pois
quanto mais rapido remover o lactato mais

rapida seré a recuperacao do esfor¢co e melhor
preparado estara a equipe para um proximo
confronto, principalmente se a modalidade de
esporte for aqueles que em campeonatos
necessitam de jogos diarios.
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