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ERGOESPIROMETRIA: COMO LER OS LIMIARES VENTILATORIOS OS DOMINIOS DE INTENSIDADE E AS DUAS TRANSIGCOES

CAPITULO 1

Os dominios de intensidade e as duas
transicoes

EM UMA FRASE

O laudo devolve dois pontos. Eles ndo descrevem o momento em que o corpo “entra no ana-
erdbio”: descrevem as duas fronteiras em que as respostas fisiologicas mudam de comporta-

mento, e € por isso que mudam a prescri¢do.

1.1 Antes de comecar

Este material foi escrito para o profissional de salde que recebe laudos de ergoespirometria
com o primeiro e o segundo limiar ventilatério — LV1 e LV2, como o laudo os abrevia — e usa
as zonas que vém prontas. A situagdo tem nome: as zonas chegam calculadas e a conduta
sai delas, sem que ninguém tenha aberto o grafico. Médicos, nutricionistas, fisioterapeutas e

profissionais de educagéo fisica convivem com ela em graus diferentes.

O que vem aqui é o fundamento e o panorama da evidéncia, fechados num quadro-sin-
tese. A determinacédo passo a passo, a discordancia entre métodos graficos em casos difi-
ceis, os laudos comentados e a tomada de decisdo ficam no curso de teste cardiopulmonar
de exercicio (TCPE), e o texto avisa no ponto em que o assunto pediria 0 passo a passo. A

Tabela 1.1 mostra onde cada pergunta é respondida.
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ERGOESPIROMETRIA: COMO LER OS LIMIARES VENTILATORIOS OS DOMINIOS DE INTENSIDADE E AS DUAS TRANSIGCOES

TABELA 1.1 — O QUE CADA CAPIiTULO RESPONDE

CAPITULO A PERGUNTA QUE ELE RESPONDE

1. Os domi- Por que trés dominios, e onde ficam as duas fronteiras?
nios de in-

tensidade e

as duas

transigoes

2. O primeiro O que o LV1 marca, e o que ele ndo marca?
limiar venti-

latério e o

mal-enten-

dido do

anaerébio

3.0 segundo Por que a ventilagéo dispara de novo, mais acima?
limiar e o

ponto de

compensa-

Gcao

respiratéria

4. Nomes di- Os nomes sado sindnimos? Quanto dois avaliadores discordam?
ferentes, lac-

tato e a con-

cordancia

entre

métodos

5. Armadilhas O que, no teste e no laudo, desloca o ponto?
de leitura que

mudam a

prescrigao

6.Da leitura a Como o ponto vira faixa, e onde o assunto continua?
zona de

treino, e o

que fica para

0 curso

1.2 Trés dominios, duas fronteiras

A fisiologia do exercicio descreve trés faixas de esforgo em que o corpo se comporta de
maneiras distintas. No dominio moderado, o consumo de oxigénio e a ventilagdo sobem, o
lactato acompanha de leve, e em poucos minutos tudo estabiliza. No pesado, tudo isso
ainda estabiliza, num patamar mais alto e depois de mais tempo. No severo, nada estabiliza:

o consumo de oxigénio segue subindo até o maximo e o esfor¢co termina por exaustéo.

O Infografico 1.2 arruma os trés dominios e marca as duas fronteiras.
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ERGOESPIROMETRIA: COMO LER OS LIMIARES VENTILATORIOS OS DOMINIOS DE INTENSIDADE E AS DUAS TRANSIGCOES

Os trés dominios de intensidade
As duas fronteiras que o teste incremental localiza.

AV Lv2
[ Moderado

carga crescente

»
>

(O Moderado (Abaixo do LV1)
V02, ventilagao e lactato estabilizam em poucos minutos.

@ Pesado (Entre LV1e LV2)
Ainda estabiliza, em patamar mais alto e depois de mais tempo.

@ Severo (Acima do LV2)
Nada estabiliza: VO2 sobe até o méximo e o esforgo termina.

Elaborado pelo autor a partir de (JAMNICK et al., 2020) e (POOLE et al., 2016).

INFOGRAFICO 1.2

Os trés dominios de intensidade e as duas fronteiras. A borda entre moderado e pesado é marcada pelo
LV1, também chamado de limiar de troca gasosa; a borda entre pesado e severo corresponde a poténcia
critica, que o LV2 aproxima no teste incremental.

Elaborado pelo autor a partir de (JAMNICK et al, 2020) e (POOLE et al, 2016)

A analogia do carro hibrido serve ao que o teste mostra. O veiculo trabalha em siléncio en-
quanto a demanda é baixa; numa primeira troca de marcha, o motor a combustao entra
para acompanhar; numa segunda, o sistema inteiro passa a trabalhar em regime que néo se
sustenta por muito tempo. A Figura 1.3 desenha as duas trocas.
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ERGOESPIROMETRIA: COMO LER OS LIMIARES VENTILATORIOS OS DOMINIOS DE INTENSIDADE E AS DUAS TRANSIGCOES

As duas trocas de marcha

O trem de forga hibrido como esquema das duas fronteiras do teste incremental.

S6 o conjunto elétrico Elétrico e combustéo Os dois em regime
intenso

Ll Ll

LSS

TS

I I
| 0 0 )
1.9 troca (LV1) 2.% troca (LV2)

carga crescente

v

Elaborado pelo autor. Esquema didatico; nao reproduz um equipamento real e ndo traz medida de
estudo.

FIGURA 1.3

As duas trocas de marcha, em esquema. A primeira troca corresponde ao LV1 e abre o dominio pesado; a
segunda corresponde ao LV2 e abre o dominio severo. O esquema é didatico e nao reproduz um equipa-
mento real.

Elaborado pelo autor

O que o teste incremental enxerga dessas transicdes chega pela ventilagdo. O Gréfico 1.4
mostra a forma que aparece na tela do ergoespirdmetro: uma reta que ganha inclinacéo
num ponto e volta a ganhar inclinagdo mais acima.
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ERGOESPIROMETRIA: COMO LER OS LIMIARES VENTILATORIOS OS DOMINIOS DE INTENSIDADE E AS DUAS TRANSIGCOES

Ventilagio contra carga, em exemplo construido

Duas quebras de inclinagdo na mesma curva.

150 1
125 1
100 1
75 1

50 1

ventilagao (L/min)

25 1

0] 25 50 75 100

carga (unidades arbitrarias)

Elaborado pelo autor. Exemplo construido; os valores dos eixos séo ilustrativos.

GRAFICO 1.4

Ventilagdo contra carga em um teste incremental, em exemplo construido e rotulado. As duas quebras de
inclinagéo correspondem ao LV1e ao LV2. Os valores do eixo s&o ilustrativos e servem para mostrar a forma
da curva, ndo para comparagdo com um exame.

Elaborado pelo autor

1.3 Por que a fronteira importa mais que a porcentagem

Prescrever por percentual de um valor maximo tem um problema demonstravel: o mesmo
percentual cai em dominios diferentes em pessoas diferentes. Uma revisdo de 2020 avaliou
0os métodos de prescricdo pela capacidade de provocar perturbagées compativeis com

cada dominio, e a concluséo a respeito dos percentuais de ancoragem maxima foi direta.
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ERGOESPIROMETRIA: COMO LER OS LIMIARES VENTILATORIOS OS DOMINIOS DE INTENSIDADE E AS DUAS TRANSIGCOES

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

A revisdo de Jamnick e colaboradores, publicada em 2020, organizou o problema em
torno de uma pergunta de validade de construto: o método de prescricdo produz a
perturbagdo homeostatica do dominio que se pretendia atingir? Medida por esse cri-
tério, a ancoragem num percentual fixo de valores méximos — o consumo méximo de
oxigénio e a frequéncia cardiaca maxima a frente deles — quase nada acrescenta,
porque o mesmo percentual ndo garante o dominio pretendido. As dncoras submaxi-
mas saem da revisdo divididas em duas situagdes. Para a fronteira entre moderado e
pesado, os autores reconhecem alguma evidéncia a favor do primeiro limiar de lac-
tato e dos limiares de troca gasosa e ventilatorio. Para a fronteira entre pesado e se-
vero, a evidéncia em favor dos métodos de uso corrente é escassa, e as excegdes
que eles apontam s&o duas: a poténcia critica e a velocidade critica (JAMNICK et al.,,

2020).

Fonte: JAMNICK et al, 2020

Um experimento em dez pessoas pds a diferengca em nimero. Cada uma fez sessdes nos
trés dominios, prescritas de dois modos: por limiares fisiolégicos e por percentual do con-

sumo maximo de oxigénio.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

No estudo de Meyler e colaboradores, de 2023, todos os dez participantes completa-
ram a sessdo do dominio pesado quando a carga foi definida por limiares; com a
prescricéo por percentual do consumo méximo, apenas 30% completaram, e em 70%
das pessoas a carga daquela sessédo acabou acima da poténcia critica. Na sess&o in-
tervalada de dominio severo, 100% completaram a versao por limiares contra 20% na
verséo por percentual. No dominio moderado, as duas formas se equivaleram em to-
lerancia e em variabilidade de resposta (MEYLER et al., 2023).

Fonte: MEYLER et al, 2023

Essa é a razdo pratica de olhar os dois pontos do laudo. Eles individualizam a fronteira. O
capitulo 2 comecga pelo primeiro deles e pelo mal-entendido do anaerébio que ainda circula

em laudo e em curso.
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ERGOESPIROMETRIA: COMO LER OS LIMIARES O PRIMEIRO LIMIAR VENTILATORIO E O MAL-ENTENDIDO DO
VENTILATORIOS ANAEROBIO

CAPITULO 2

O primeiro limiar ventilatdorio e o mal-en-
tendido do anaerdbio

Os dominios do capitulo anterior s6 tém utilidade clinica se as suas fronteiras puderem ser
localizadas no exame. O LV1 é a primeira delas, e a forma como ele aparece na tela vem de

uma cadeia fisica simples.

Quando o lactato sobe no sangue, o ion hidrogénio que o acompanha é tamponado so-
bretudo pelo bicarbonato. Desse tamponamento sai gas carbodnico adicional, que o pulmao
elimina. A producéo de g4s carbdnico medida na boca passa entéo a crescer mais depressa
que o consumo de oxigénio, e a reta que relaciona as duas quebra. A conta é fisica. Esse é o

achado que o método V-slope procura, e o Grafico 2.1 mostra a forma dele.

O método V-slope, em esquema

A quebra de inclinagao da reta de VCO2 contra VO2.

@
[e]

inclinagado maior

VCO2 (L/min)
= NN
o o o

o

inclinagao ~0,9

o
o

0.5 1.0 !5 20 2'5 3.0
VO2 (L/min)

Elaborado pelo autor a partir de (BEAVER et al.,, 1986). Exemplo construido; os valores dos
eixos sao ilustrativos.

GRAFICO 2.1

O método V-slope em esquema: produgao de gas carbonico contra consumo de oxigénio, com duas retas
de inclinagao diferente e o ponto de encontro marcando o LV1. Exemplo construido e rotulado; os valores
dos eixos sé&o ilustrativos.

Elaborado pelo autor a partir de (BEAVER et al, 1986)

O trabalho que descreveu o método comparou o ponto encontrado por regressdo com o li-

miar de lactato e com o limiar de bicarbonato das mesmas pessoas.
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ERGOESPIROMETRIA: COMO LER OS LIMIARES O PRIMEIRO LIMIAR VENTILATORIO E O MAL-ENTENDIDO DO
VENTILATORIOS ANAEROBIO

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Beaver e colaboradores, em 1986, partiram de uma consequéncia quimica do tampo-
namento: quando o lactato sobe, o bicarbonato neutraliza a carga acida que vem com
ele e libera gas carbdnico em excesso. Se esse excesso existe, tem de aparecer na in-
clinagcéo do gréfico de produgao de gas carbdnico contra consumo de oxigénio. Os
autores puseram uma regressdo computadorizada para localizar onde ela muda. Dez
pessoas fizeram teste incremental. O ponto assim obtido caiu junto dos limiares de
lactato e de bicarbonato das mesmas pessoas: 0,50 + 0,34 mEq/L acima do limiar de
lactato definido por matematica, e sem diferenca significativa do limiar de bicarbo-
nato estimado. Contra a leitura visual tradicional de um painel de seis avaliadores ex-
perientes, o método devolveu o mesmo consumo médio de oxigénio, sem diferenca
significativa; a vantagem apareceu na confiabilidade com que o ponto é determinado,
e nédo no valor que ele assume. Para o ponto de compensacéo respiratoéria foi preciso
outro gréafico — o de ventilagdo contra producéo de gés carbdnico —, lido em sepa-
rado. Esse segundo ponto caiu acima do primeiro em todos os casos: 2,51+ 0,42
L/min de consumo de oxigénio, contra 1,83 + 0,30 L/min (BEAVER et al., 1986).

Fonte: BEAVER et al, 1986

2.1 O que o LV1 marca, e o que a fisiologia desfez

A teoria original ligava o aparecimento do lactato a uma oferta de oxigénio insuficiente para
a mitocdndria. Cinquenta anos de escrutinio desfizeram essa ligagdo, e o nome “limiar anae-

rébio” sobreviveu ao mecanismo que o justificava. O rétulo ficou.
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ERGOESPIROMETRIA: COMO LER OS LIMIARES O PRIMEIRO LIMIAR VENTILATORIO E O MAL-ENTENDIDO DO
VENTILATORIOS ANAEROBIO

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

A revisdo de Poole e colaboradores, publicada em 2021, percorre a controvérsia
desde a formulagdo de Wasserman. O esquema original tinha uma premissa e um
desfecho mensuravel. A premissa: oxigénio insuficiente chegando ao musculo. O des-
fecho: a subida da ventilagdo e da producéao de gas carbénico que o teste enxerga.
Entre uma coisa e outra, 0 esquema punha glicélise acelerada, lactato e ion hidrogé-
nio em excesso, pH em queda e bicarbonato gasto no tamponamento. Foi a premissa
que o escrutinio derrubou. A lactatemia do exercicio deixou de ser creditada a oferta
insuficiente de oxigénio. Quem impde o ritmo é a carga: quando ela sobe, o fluxo gli-
colitico sobe junto, e o misculo produz e consome mais lactato. Desse balango sai o
limiar de lactato — o consumo de oxigénio a partir do qual o sangue arterial passa a
acumula-lo. Os autores registram que nao existe, por si, evidéncia de disdxia ou de
andxia muscular. O lactato saiu dessas cinco décadas com papéis que a formulagao
original ndo Ihe dava: sinalizagao, gliconeogénese e fornecimento de energia. O que
sobrevive intacto & o uso pratico — estimar o limiar de lactato sem puncao, pelo li-
miar de troca gasosa, segue valendo no treinamento e na clinica, agora apoiado na bi-
ologia do transporte de lactato (POOLE et al,, 2021).

Fonte: POOLE et al, 2021

A consequéncia prética é de vocabuléario e de conduta. Chamar o LV1 de “inicio do anaer6-
bio” sugere ao leitor do laudo que abaixo dele o musculo trabalha sem lactato e acima dele
passa a trabalhar sem oxigénio. As duas coisas descrevem mal o que acontece. O musculo
produz e consome lactato o tempo todo, e 0 que muda no LV1 é o saldo entre produgéo e
remogao, com a consequéncia ventilatéria que o exame enxerga. A Tabela 2.2 separa as
duas leituras.
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ERGOESPIROMETRIA: COMO LER OS LIMIARES O PRIMEIRO LIMIAR VENTILATORIO E O MAL-ENTENDIDO DO

VENTILATORIOS

ANAEROBIO

TABELA 2.2 — O QUE O LV1 E E O QUE NAO E

LEITURA SITUAGCAO

Borda entre o
dominio mo-
derado e o
pesado

Ponto em que
a producao
de gas
carbdnico
passa a cres-
cer mais que
0 consumo
de oxigénio

Estimativa
nao invasiva
do primeiro
limiar de
lactato

“Inicio do
metabolismo
anaerébio”

Ponto em que
o musculo
passa a tra-
balhar sem
oxigénio

Maxima in-
tensidade
sustentavel

Sustentada: & a fungcéo que a evidéncia de validade de construto atribui ao limiar de
troca gasosa e ao limiar ventilatério

Descritiva e correta: é a definicdo operacional do método V-slope

Sustentada, com a ressalva de que o ponto de troca gasosa fica um pouco acima do li-
miar mateméatico de lactato

N&o sustentada: acima e abaixo do ponto o mUsculo produz e consome lactato, e a su-
bida da lactatemia n&o se explica por oxigénio que falte

N&o sustentada: ndo hé evidéncia de disdxia ou anéxia muscular no ponto

Nao sustentada: a intensidade constante mais alta ainda estavel fica bem acima do LV],
perto da segunda fronteira

A mesma cadeia de tamponamento explica por que existe um segundo ponto, mais acima,

em que a ventilagado volta a mudar de comportamento. O capitulo 3 trata do ponto de com-

pensacao respiratoria.
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ERGOESPIROMETRIA: COMO LER OS LIMIARES O SEGUNDO LIMIAR E O PONTO DE COMPENSAGAO
VENTILATORIOS RESPIRATORIA

CAPITULO 3

O segundo limiar e o ponto de compensacao
respiratoria

O capitulo anterior fechou com a cadeia de tamponamento que produz o excesso de gas
carbénico no LV1. Acima de certa carga, essa cadeia perde eficiéncia: o bicarbonato dispo-
nivel cai, o pH desce e a ventilagdo passa a subir mais depressa que a propria produgdo de
géas carbdnico. Esse ponto recebe o nome de compensacéo respiratéria, e € o que os laudos
brasileiros costumam chamar de LV2.

A distingédo gréfica entre os dois pontos &€ o que os equivalentes ventilatérios mostram
bem. No LV1, a razdo entre ventilagdo e consumo de oxigénio comega a subir enquanto a ra-
z30 entre ventilagdo e producéo de gas carbdnico ainda cai ou permanece plana, porque o
pulméo ainda esté eliminando o gas carbdnico extra na propor¢cdo em que ele chega. No

LV2, as duas sobem juntas. O Gréafico 3.1 desenha o padréo.

Equivalentes ventilatérios, em esquema

VE/VO2 sobe primeiro; VE/VCO2 acompanha depois.

1 1

— VE/VO2 i |Lv2
o 451 1 1
= — VE/VCO2 ] I
P~ 1 1
=2 1 1
£ 407 | 1
g 1 |
o 1 1
% 35 : !
= 1 |
% 1 1
[
25 1 ‘ I 1

(] 25 50 75 100

carga (unidades arbitrarias)

Elaborado pelo autor. Exemplo construido; os valores dos eixos séo ilustrativos.

GRAFICO 3.1

Equivalentes ventilatérios de oxigénio e de gas carboénico ao longo do teste, em exemplo construido e rotu-
lado. O ponto de inflexédo isolado da razdo com o oxigénio marca o LV1; a subida simultédnea das duas ra-
zbes marca o LV2.

Elaborado pelo autor

As pressdes expiradas finais ddo a mesma informacéo por outro caminho e servem de con-

feréncia quando a curva dos equivalentes fica ruidosa. O Grafico 3.2 mostra o comportam-
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ERGOESPIROMETRIA: COMO LER OS LIMIARES O SEGUNDO LIMIAR E O PONTO DE COMPENSAGAO
VENTILATORIOS RESPIRATORIA

ento esperado. Trés métodos, um ponto.

Pressdes expiradas finais, em esquema

PETO2 sobe a partir do LV1; PETCO2 cai a partir do LV2.

140 1

<

= PETO2
120 7| === PETCO2

100

da final (mmHg)

80 1

60 1

pressao expira

40

e e - —————

20 : . :
0 25 50 75 100

carga (unidades arbitrarias)

Elaborado pelo autor. Exemplo construido; os valores dos eixos séo ilustrativos.

GRAFICO 3.2

Pressdes expiradas finais de oxigénio e de gas carbdnico ao longo do teste, em exemplo construido e rotu-
lado. A pressédo de oxigénio sobe a partir do LV1; a de gas carbdnico comega a cair a partir do LV2.

Elaborado pelo autor

3.1 A causa da hiperventilacio, testada de frente

A explicacéo corrente atribui a hiperventilagdo do LV2 a acidose metabdlica. Um grupo ale-
mao testou essa hipdtese pelo caminho mais direto que existe, calculando para cada parti-
cipante a quantidade de bicarbonato necesséaria para neutralizar por completo a acidose
daquele esforgo, infundindo-a em doses pequenas ao longo de um segundo teste idéntico
ao primeiro e observando o que acontecia com a ventilagéo. O achado tem duas metades.
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ERGOESPIROMETRIA: COMO LER OS LIMIARES O SEGUNDO LIMIAR E O PONTO DE COMPENSAGAO
VENTILATORIOS RESPIRATORIA

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Meyer e colaboradores, em 2004, localizaram o ponto de compensacao respiratoria
de cinco pessoas saudaveis num primeiro teste em rampa, medindo a0 mesmo
tempo o pH e o excesso de base. Com esses dois valores em méaos, calcularam para
cada participante quanto bicarbonato a sua prépria acidose exigiria para ser neutrali-
zada por completo, e infundiram essa quantidade aos poucos, na veia, ao longo de um
segundo teste igual ao primeiro em tudo o mais. A neutralizagéo funcionou: o pH de
todos permaneceu acima de 7,37 durante o esforgo. A hiperventilagéo, no entanto,
nao sumiu. Ela apenas chegou mais tarde, com consumo de oxigénio 0,15 L/min mais
alto que no primeiro teste, diferenca que os autores registraram como significativa.
Dai uma conclusdo em duas metades: a acidose participa de modo causal do que co-
meca naquele ponto; outros estimulos atuam junto dela, e as aferéncias vindas do

musculo em esforco estédo entre os candidatos (MEYER et al,, 2004).

Fonte: MEYER et al, 2004

Cinco pessoas saudéaveis ndo sustentam generalizagado para populagdes clinicas, e os pro-
prios autores mantém o achado no plano do mecanismo. A licdo para quem |é o laudo é
modesta. O LV2 tem base fisiolégica, e essa base é composta, o que ajuda a entender por
que ele se desloca em quem hiperventila por ansiedade e em quem interrompe o teste an-

tes do esforgo suficiente.

3.2 Onde os dois pontos costumam cair

Um levantamento numa populagcéo saudével altamente selecionada, o corpo de astronautas
norte-americanos, da a ordem de grandeza. Os nUmeros aparecem no capitulo 4; aqui vale
o essencial: o LV1 costuma ficar abaixo de dois tergcos do consumo de pico e o LV2, perto de
quatro quintos. Quem transporta esses percentuais de uma pessoa para outra perde exata-

mente a informacg&o que o exame foi feito para dar.

SINAIS DE ALERTA

Antes de transformar o LV2 em carga de treino. O ponto de compensacéo respira-
toria s6 é interpretavel num teste levado a esforgo suficiente e sem critério de inter-
rupcéao atingido antes dele. Sintoma limitante, alteracao eletrocardiogréafica, queda de
pressao ou arritmia durante o exame mudam o assunto: o laudo passa a ser um
achado clinico, e a prescricao espera a avaliagdo do profissional que acompanha a
pessoa.
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ERGOESPIROMETRIA: COMO LER OS LIMIARES O SEGUNDO LIMIAR E O PONTO DE COMPENSAGAO
VENTILATORIOS RESPIRATORIA

Os dois pontos ganham nomes diferentes conforme a escola e a década em que o método
foi descrito. O capitulo 4 reline as nomenclaturas € mostra, com o lactato ao lado delas,

quanto dois avaliadores discordam ao ler o mesmo tragado.
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ERGOESPIROMETRIA: COMO LER OS LIMIARES NOMES DIFERENTES, LACTATO E A CONCORDANCIA ENTRE
VENTILATORIOS METODOS

CAPITULO 4

Nomes diferentes, lactato e a concordancia
entre métodos

A compensacao respiratoria do capitulo anterior aparece na literatura com pelo menos

quatro nomes, e o primeiro limiar com mais que isso. Parte da confusdo de laudo nasce dai.

Uma revisdo sobre os conceitos de limiar de lactato localizou o tamanho do problema do
lado invasivo.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Faude e colaboradores, em 2009, contaram 25 conceitos distintos de limiar de lac-
tato em circulagéo na literatura e os agruparam em trés categorias, conforme o que
cada conceito procura no tragado. A mais exigente relne os que perseguem o equili-
brio entre produgéo e remogédo — a maxima fase estével — ou uma mudanca abrupta
na inclinagdo da curva. Outra reline 0s que se contentam com a primeira subida
acima do valor de repouso. A terceira dispensa a procura e adota de antem&o uma
concentragao fixa de lactato como ponto de corte. As trés convivem na literatura.
Para dar lugar a todos eles, os autores recorrem ao modelo da transicdo aerébia-ana-
erbbia, que reconhece duas quebras ao longo do esforco incremental: a carga em que
o lactato deixa o patamar de repouso €, bem acima dela, a carga mais alta em que
producéo e remocé&o ainda se anulam. A validade foi julgada pela correlagdo com de-
sempenho: entre as 32 investigacdes reunidas, a correlagao linear forte foi a regra,
com destaque para a corrida. A ressalva dos autores é de método: quase nenhum
trabalho relata quanto a distancia entre o limiar escolhido e a méxima fase estavel va-
ria de pessoa para pessoa (FAUDE et al., 2009).

Fonte: FAUDE et al, 2009

A Tabela 4.1 pée as nomenclaturas lado a lado.
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ERGOESPIROMETRIA: COMO LER OS LIMIARES NOMES DIFERENTES, LACTATO E A CONCORDANCIA ENTRE
VENTILATORIOS METODOS
TABELA 4.1 — NOMENCLATURAS USADAS PARA AS DUAS TRANSIGOES

NOMES POR METODO NOMES POR METODO DE NOME NO MODELO
VENTILATORIO LACTATO DE DOMINIOS

TRANSICAO

Moderado LV1, primeiro limiar ventila- Primeiro limiar de lactato, limiar Fronteira mode-
para pesado torio, limiar de troca ga- aerdbio, inicio do acimulo de rado-pesado

sosa, limiar anaerébio de lactato

Wasserman
Pesado para LV2, segundo limiar venti- Segundo limiar de lactato, limiar Fronteira pesado-
severo latério, ponto de compen- anaerdobio individual, maxima fase severo, aproximada

sag&o respiratoria estavel de lactato como referéncia  pela poténcia

de campo critica

O nome “limiar anaerébio” aparece nas duas colunas do topo por heranga histérica e é a
origem de boa parte dos ruidos de comunicagéo entre laboratério, consultério e academia.
O Gréafico 4.2 sobrepde a curva de lactato aos dois pontos ventilatérios para mostrar a cor-
respondéncia aproximada.

Lactato contra carga, com os dois limiares sobrepostos

A correspondéncia é aproximada e varia com o protocolo.

Y ILv2
4 1 [
I I
2 | :
S 37 ] I
S I I
E 1 1
2 21 i '
g 1 [
I I
= 11 T I
I I
I I
] I
0 : — - ,
(o] 25 50 75 100

carga (unidades arbitrarias)

Elaborado pelo autor. Exemplo construido; os valores dos eixos sao ilustrativos.

GRAFICO 4.2

Curva de lactato contra carga, com a posigdo aproximada dos dois limiares ventilatérios sobreposta, em
exemplo construido e rotulado. A correspondéncia é aproximada e varia com o protocolo e com a pessoa.

Elaborado pelo autor

4.1 Quanto os métodos concordam entre si

A correspondéncia entre os pontos ventilatérios e os pontos de lactato foi medida em ci-

clistas treinados, com a maxima fase estavel de lactato como critério de comparacéo.
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ERGOESPIROMETRIA: COMO LER OS LIMIARES NOMES DIFERENTES, LACTATO E A CONCORDANCIA ENTRE
VENTILATORIOS METODOS

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Pallarés e colaboradores, em 2016, estudaram catorze ciclistas treinados, com con-
sumo méaximo de oxigénio de 62,1+ 4,6 mL/kg/min, em dois testes incrementais até a
exaustao, com varios testes de carga constante para localizar a maxima fase estéavel
de lactato. As cargas do limiar de lactato e do limiar de lactato acrescido de 2,0
mmol/L corresponderam, respectivamente, as do LV1 e as do LV2. A diferenga ndo
teve significancia estatistica, e as correlagbes foram de 0,72 e 0,80. A carga do limiar
de lactato acrescido de 0,5 mmol/L coincidiu com a da maxima fase estavel. A cor-
respondéncia, porém, nédo € identidade. A reprodutibilidade entre os dois testes in-
crementais separou os critérios em dois patamares. Os critérios ventilatérios por
equivalentes, que foram os usados para definir LV1 e LV2 naquele estudo, repetiram-
se com coeficiente de variagcéo de 1,6% a 3,5%. Dois outros ficaram acima disso, entre
5,0% e 6,4%: o V-slope e o critério de razao de troca respiratéria igual a 1 (PALLARES
et al., 2016).

Fonte: PALLARES et al, 2016

Sobre a fase estavel de lactato usada como critério, o protocolo importa.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Beneke, em 2003, comparou trés formas de determinar a maxima fase estavel de lac-
tato em 26 homens, variando a duragédo da carga constante e o trecho da curva con-
siderado. As concentragdes encontradas diferiram entre os trés procedimentos, as-
sim como a carga correspondente a um deles. O procedimento escolhido move o na-
mero. A recomendacao que o autor extrai dai impde duas condi¢bes ao teste de
carga constante. A primeira é de duragao: 30 minutos, no minimo. A segunda é de es-
tabilidade: passado o décimo minuto, a concentragao de lactato ndo pode subir mais
de 1,0 mmol/L (BENEKE, 2003).

Fonte: BENEKE, 2003

4.2 Quanto dois avaliadores discordam

A determinacédo visual dos limiares depende de quem |& o gréfico, e o tamanho dessa de-

pendéncia foi medido em populagdes diferentes. O Gréfico 4.3 relne os trés levantamentos.
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ERGOESPIROMETRIA: COMO LER OS LIMIARES NOMES DIFERENTES, LACTATO E A CONCORDANCIA ENTRE
VENTILATORIOS METODOS

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Myers e colaboradores, em 2010, aproveitaram um ensaio multicéntrico para medir
quanto a leitura varia nas melhores condi¢cdes possiveis: 1.679 testes de 428 pacien-
tes com insuficiéncia cardiaca, vindos de 50 centros dos Estados Unidos. Dois leito-
res independentes os analisaram num laboratério central. O primeiro resultado é o
que menos se comenta. Em 16,4% dos testes, o limiar ventilatério ndo pdde ser deter-
minado. Nos demais, a distancia entre os dois leitores, tomada como limites de con-
cordancia de 95% sobre o valor médio, chegou a 20,2%, com coeficiente de variagédo
de 7,3%. Trocar de laboratério custou um pouco mais: 21,4%, com coeficiente de vari-
acéo de 7,7% (MYERS et al, 2010). Dubé e colaboradores, em 2016, submeteram 115
tracados a leitura de dois observadores humanos, com uma anélise computadorizada
ao lado, pelo V-slope e pelos equivalentes ventilatérios. A amostra reunia controles e
pacientes distribuidos pelas classes de gravidade da doenga pulmonar obstrutiva
cronica. Nos controles, os dois leitores humanos praticamente coincidiram no con-
sumo de oxigénio do limiar: coeficiente de correlacéo intraclasse de 0,98. Entre os
pacientes a concordancia desabou. Pelo V-slope caiu a 0,72; pelos equivalentes, a
0,64. A frequéncia cardiaca do limiar mostra o mesmo em unidade clinica: 2 + 1 bati-
mento por minuto de diferenca entre observadores nos controles, contra 10 + 3 no
grupo de maior gravidade. A divergéncia entre leitores tinha associagdo indepen-
dente com duas medidas do préprio avaliado: o volume expiratério forgado no pri-
meiro segundo, junto da ventilagdo de pico durante o esforco. O método grafico es-
colhido ndo apareceu nessa lista. Na mesma analise, a leitura computadorizada era
intercambiavel com a humana nos controles; entre os pacientes, deixou de ser (DUBE
et al, 2016). Veneman e colaboradores, em 2026, mediram a confiabilidade do pri-
meiro limiar em 51 adultos ambulatoriais com doencgas neuromusculares, de idade
média de 63,2 anos. Cada participante fez dois testes incrementais submaximos em
cicloergdmetro, com uma semana de intervalo. Dois avaliadores independentes de-
terminaram o ponto, pelo V-slope e pelos equivalentes ventilatérios. O desenho se-
para duas fontes de erro, e o estudo reporta as duas. Na leitura, com dois avaliadores
sobre o mesmo tragado, o intervalo de confianca de 95% do coeficiente de correla-
céo intraclasse ficou entre 0,80 e 0,98. Na repeticao do teste, uma semana depois,
entre 0,73 e 0,95. As duas fontes deram erro de medida dentro de uma mesma faixa,
de 4,9% a 12,6%, e limites de concordancia entre 14% e 31%. Os autores leem o con-
junto pela distancia entre grupo e individuo: o erro é pequeno em médias, e cresce
numa pessoa. Dai a recomendacgé&o. O ponto acompanha bem a capacidade aerébia
de um grupo ao longo do tempo; para um avaliado isolado, responde mal. Quem pres-
crever por ele nessa populagao deve contar com faixa-alvo superestimada ou subes-

timada em parte dos casos, sob monitoramento préoximo (VENEMAN et al., 2026).
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Fonte: MYERS et al, 2010; DUBE et al, 2016; VENEMAN et al, 2026

Concordéincia na determinag3o do limiar ventilatério

Trés populagdes, duas medidas de concordancia.
entre observadores
entre laboratérios
Doepgas neuromusculgres _ 14% (LoA)
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avaliadores e testes (teto) . . . . . . . . .
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T

Elaborado pelo autor a partir de (MYERS et al., 2010), (DUBE et al., 2016) e (VENEMAN et al.,
2026).

GRAFICO 4.3

Concordancia na determinacao do limiar ventilatério em trés populagdes: limites de concordancia entre
observadores e entre laboratérios na insuficiéncia cardiaca, coeficientes de correlagéo intraclasse entre
observadores humanos em controles e na doenga pulmonar obstrutiva crénica, e limites de concordancia
entre avaliadores e entre testes nas doengas neuromusculares.

Elaborado pelo autor a partir de (MYERS et al, 2010), (DUBE et al, 2016) e (VENEMAN et al, 2026)

A leitura automatizada reduz parte dessa variabilidade e fornece, de quebra, a referéncia de
onde os pontos costumam cair, que o Grafico 4.4 traduz. Sobre a reprodutibilidade de cada
critério, o Grafico 4.5 mostra que os critérios por equivalentes ventilatérios, que definiram
LV1 e LV2 naquele estudo de ciclistas, ficaram na faixa de variagdo mais baixa entre dois tes-

tes da mesma pessoa.
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ERGOESPIROMETRIA: COMO LER OS LIMIARES NOMES DIFERENTES, LACTATO E A CONCORDANCIA ENTRE
VENTILATORIOS METODOS

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Kim e colaboradores, em 2021, escreveram um algoritmo que localiza os dois pontos
sem intervencdo humana. Puseram-no a prova em 109 testes méaximos de cicloergo-
metro do corpo de astronautas norte-americanos: 74 homens, 35 mulheres. O critério
de aceitacéo foi a equivaléncia estatistica com trés avaliadores treinados que leram
0os mesmos tragados. O algoritmo passou. Como subproduto, o levantamento devol-
veu a posicado média dos dois pontos naquela populagéo: LV1 a 58% do consumo de
oxigénio de pico, LV2 a 79%. A escala ndo corre igual nos dois sexos. Nas mulheres, os
pontos ficaram em 67% e 88% do pico. Nos homens, em 55% e 74% (KIM et al., 2021).

Fonte: KIM et al, 2021

LV1 e LV2 em percentual do VO2 de pico

109 testes maximos em cicloergdmetro, populagdo saudavel altamente selecionada (corpo de astronautas

58% 79%
Conjunto (109 testes) [ |
67% 88%
Mulheres (n = 35) @ |
55% 74%
Homens (n = 74) ® |
50 60 70 80 90 100
percentual do VO2 de pico
LV1 ® L2
Elaborado pelo autor a partir de (KIM et al., 2021). A dispersao individual nao esta

representada.

GRAFICO 4.4

LV1 e LV2 em percentual do consumo de oxigénio de pico, no conjunto e por sexo, em 109 testes de uma
populagcéo saudavel altamente selecionada, o corpo de astronautas norte-americanos. A dispersé&o indivi-
dual ndo esté representada.

Elaborado pelo autor a partir de (KIM et al, 2021)
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VENTILATORIOS

Reprodutibilidade da carga por critério de determinacéo

Catorze ciclistas treinados, dois testes incrementais.

Equivalentes ventilatérios o
. L 1.6%
(faixa mais baixa)
Equivalentes ventilatorios _ 3,5%
(faixa mais alta)
(faixa mais baixa)

V-slope e RER = 1

N ) 6,4%
(faixa mais alta)

METODOS

1 2 3 4 5 6 7

coeficiente de variagdo entre os dois testes (%)

o

Elaborado pelo autor a partir de (PALLARES et al., 2076).

GRAFICO 4.5

Coeficiente de variagdo da carga determinada por cada critério, em catorze ciclistas treinados testados
duas vezes. Os critérios ventilatorios de equivalentes ficam na faixa mais baixa; o V-slope e o critério de

razao de troca respiratéria igual a 1 ficam acima.

Elaborado pelo autor a partir de (PALLARES et al, 2016)

A determinacédo em casos dificeis, com discordancia entre métodos graficos e critérios de

desempate, &€ contelGdo do curso avangado. O que cabe aqui é reconhecer que a discor-

dancia existe e tem tamanho medido. O capitulo 5 traduz isso em armadilhas de leitura.
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ERGOESPIROMETRIA: COMO LER OS LIMIARES VENTILATORIOS ARMADILHAS DE LEITURA QUE MUDAM A PRESCRICAO

CAPITULO 5

Armadilhas de leitura que mudam a
prescricao

A concordancia imperfeita do capitulo anterior descreve o piso do problema: mesmo com

tragado bom e avaliador treinado, dois leitores chegam a valores diferentes. Acima desse

piso ficam os erros evitaveis. O Infografico 5.1 arruma os quatro mais frequentes e o efeito

de cada um sobre a zona prescrita.

Quatro armadilhas de leitura e o efeito na zona prescrita

O que muda no tragcado, e 0 que muda na conduta.

Rampa inadequada ao avaliado

Teste curto demais comprime a transicao e deixa pouca informacao para as retas se
separarem.

Efeito na zona: A zona sai deslocada, e a cinética nao é interpretavel.

Respiragé&o irregular ou hiperventilagéo

Ansiedade no inicio do teste eleva a razao de troca respiratoria antes de qualquer
actmulo de lactato.
Efeito na zona: Aparece uma quebra que nao existe, e o LV1 desce.

Suavizag&o excessiva dos dados

Médias moveis largas produzem curva agradéavel de olhar, e o ponto de quebra passa a
depender da janela.
Efeito na zona: A confianga na leitura sobe sem que a medida melhore.

Determinag&o por um sé método gréfico

Em doenga pulmonar, leitura humana e leitura automatizada deixam de ser
intercambiaveis.
Efeito na zona: O laudo esconde uma discordancia que existe.

Elaborado pelo autor a partir de (DAVIS et al., 1982), (BEAVER et al., 1986), (DUBE et al.,
2016) e (MYERS et al., 2010).

INFOGRAFICO 5.1

Quatro armadilhas de leitura e o efeito de cada uma sobre a faixa prescrita: rampa inadequada ao avaliado,
respiragao irregular, suavizagao excessiva dos dados e determinagdo por um s6 método grafico.

Elaborado pelo autor a partir de (DAVIS et al, 1982), (BEAVER et al, 1986), (DUBE et al, 2016) e (MYERS et al,, 2010)
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ERGOESPIROMETRIA: COMO LER OS LIMIARES VENTILATORIOS ARMADILHAS DE LEITURA QUE MUDAM A PRESCRICAO

5.1 Arampainadequada ao avaliado

O protocolo molda a curva. Uma rampa rapida demais comprime a fase de transicéo e deixa
pouca informacdo para as retas se separarem; uma rampa lenta demais prolonga o teste

sem acrescentar dado. A faixa Util foi delimitada por experimento.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Davis e colaboradores, em 1982, testaram catorze pessoas saudaveis em cicloergd-
metro, cada uma sob quatro inclinagdes de rampa sorteadas em ordem aleat6ria —
20, 30, 50 e 100 W/min —, com medida respiragdo a respiragado. Trés dessas inclina-
¢Bes se comportaram como se fossem a mesma: até 50 W/min, os quatro parame-
tros de fungao aerdbia sairam com valores equivalentes. A rampa de 100 W/min par-
tiu esse resultado ao meio. O consumo maximo de oxigénio e o limiar continuaram
batendo com os das rampas mais lentas. Perderam-se a constante de tempo da ci-
nética do consumo de oxigénio e a eficiéncia de trabalho: nessa velocidade, elas ndo
podem ser discernidas de forma valida. A faixa Gtil, na conclusdo dos autores, tem
piso e teto. Abaixo de 20 W/min o teste apenas se alonga, sem acrescentar informa-
¢ao sobre os parametros; de 20 a 50 W/min a avaliagéo vélida dos quatro se sustenta
(DAVIS et al., 1982).

Fonte: DAVIS et al,, 1982

O Gréfico 5.2 resume o experimento. A transposicéo direta desses valores para um paciente
com insuficiéncia cardiaca ou para um atleta de elite ndo se sustenta: a populacéo era de
pessoas saudaveis em cicloergdmetro, e a escolha da rampa & do servico que executa o

exame, ajustada a tolerancia esperada.
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Inclinagio da rampa e os parimetros que ela permite obter

Catorze pessoas saudaveis em cicloergdmetro, quatro inclinagdes em ordem aleatoria.

VO2 maximo VO2 no limiar  constante de tempo eficiéncia

20 W/min O o o ®
30 W/min S (] '
50 W/min S (] '
100 W/min o o ©

© o e

Circulo cheio: parametro obtido de forma valida naquela rampa.

Elaborado pelo autor a partir de (DAVIS et al., 1982).

GRAFICO 5.2

Quatro inclinagdes de rampa e a possibilidade de determinar cada pardmetro de fungéo aerdbia, em ca-
torze pessoas saudaveis em cicloergémetro.

Elaborado pelo autor a partir de (DAVIS et al, 1982)

5.2 Respiracao irregular, suavizacdo e método unico

Métodos que dependem do padrao respiratorio sofrem com respiragéo irregular e com sen-
sibilidade quimiorreceptora reduzida. Foi esse o argumento que motivou o V-slope, cuja
vantagem declarada estd em nado depender dessas duas condic¢des.
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O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

A revisdo de Wasserman e colaboradores, publicada em 1990, descreve a estimativa
do limiar pela medida da produgéo de gas carbdnico como fung¢éo continua do con-
sumo de oxigénio, a medida que a carga sobe. A quebra que aparece nesse grafico
tem origem obrigatéria: o bicarbonato tampona a carga acida que cresce junto com o
lactato, e o g4s carbdnico liberado nessa reagdo chega a boca e é medido. Os auto-
res atribuem ao método uma vantagem especifica sobre os demais indices de troca
gasosa. Ele continua acusando o desenvolvimento de acidose metabdlica em avalia-
dos nos quais os outros indices perdem sensibilidade: os que tém mecanica respira-
téria comprometida, os de sensibilidade quimiorreceptora reduzida, os que respiram

de forma irregular, e os que reinem mais de uma dessas condigdes (WASSERMAN et
al, 1990).

Fonte: WASSERMAN et al, 1990

Respiragdo acelerada por ansiedade no inicio do teste eleva a razdo de troca respiratéria
antes de qualquer acimulo de lactato e pode simular uma quebra que néo existe. Aqui cabe
a distingdo que a linha insiste em manter: o quociente respiratério de repouso informa sobre
substrato em estado estéavel; a razdo de troca respiratéria do esforgo reflete também tam-

ponamento e hiperventilagéo, e ndo deve ser lida como se fosse o primeiro.

A suavizagdo dos dados é a armadilha silenciosa. Médias méveis largas produzem uma
curva agradavel de olhar, e o ponto de quebra que elas devolvem depende da janela esco-

Ihida. Curva suave demais gera confianga que a medida n&o tem.

A determinagdo por um s6 método gréfico fecha a lista. Os nUmeros que sustentam essa
armadilha j& apareceram no capitulo 4, nos trabalhos de Dubé e de Myers: em controles
saudaveis, leitura humana e leitura automatizada foram intercambiaveis, e na doenga pul-
monar obstrutiva crénica deixaram de ser, com a divergéncia entre observadores crescendo
justamente nos avaliados de pior fungéo pulmonar e menor ventilagdo de pico. H4 ainda os
testes em que método nenhum devolve ponto algum, e eles ndo sao raros na insuficiéncia

cardiaca. Quando os métodos discordam, o laudo honesto diz que discordam.
5.3 Frequéncia cardiaca maxima estimada como critério

A frequéncia cardiaca méaxima pela idade continua aparecendo como ancora de prescri¢ao.
Um estudo recente mediu a distancia entre esse caminho e o limiar medido.
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O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Liu e colaboradores, em 2025, compararam, em pacientes chineses com sindrome
metabdlica, a frequéncia cardiaca-alvo calculada por equagdes de frequéncia car-
diaca maxima estimada com a frequéncia cardiaca do primeiro limiar ventilatério ob-
tida no teste cardiopulmonar. A combinagdo de 35% da reserva de frequéncia car-
diaca com a equacéao de Fox nao diferiu de modo significativo do valor do limiar, com
coeficiente de correlagéo intraclasse de 0,862 e diferenga média de -0,350 bati-
mento por minuto; os limites de concordancia de 95%, porém, foram de -9,36 a 8,66
batimentos por minuto. Com a frequéncia cardiaca de pico medida, 40% da reserva e
70% do pico aproximaram melhor o limiar. O lugar que os autores reservam ao achado
€ o de ponte: onde a anélise de gases nao existe, esses alvos permitem comecar o

treinamento numa vizinhanga razoéavel do primeiro limiar (LIU et al,, 2025).

Fonte: LIU et al, 2025

Uma concordéancia média préxima de zero com limites de quase dez batimentos para cada
lado descreve bem o estatuto do método: serve de ponto de partida quando o exame nao

existe, e perde sentido quando ele existe.

O capitulo 6 mostra como o ponto medido vira faixa de treino e onde o0 assunto continua.
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CAPITULO 6

Da leitura a zona de treino, e o que fica para

O Curso

As armadilhas do capitulo anterior explicam por que um ponto isolado sustenta mal uma

prescricéo rigida. O caminho usual transforma cada limiar em borda de faixa, e o nimero de

faixas depende da escola, como o Infografico 6.1 mostra.

Trés zonas por limiar e cinco zonas, lado a lado

As bordas do modelo de cinco zonas variam entre regides e modalidades.

Modelo de trés zonas, delimitado pelos dois limiares

[ Zona1

Modelo de cinco zonas, de uso corrente no treingmento de resisténcia

2 [ =

A correspondéncia entre as duas réguas é aproximada: o nimero da zona nao informa o dominio.

Elaborado pelo autor a partir de (SEILER-VIKEN et al.,, 2025).

INFOGRAFICO 6.1

O modelo de trés zonas delimitado pelos dois limiares e o modelo de cinco zonas, com a correspondéncia
aproximada entre eles. As bordas do modelo de cinco zonas variam entre regiées e modalidades.

Elaborado pelo autor a partir de (SEILER-VIKEN et al, 2025)
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O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Seiler-Viken e colaboradores, em 2025, aplicaram um levantamento a 778 profissio-
nais de esportes de resisténcia, com 710 respostas analisadas quanto ao nUmero de
zonas de intensidade utilizadas e 298 quanto aos limites inferiores das zonas dentro
de uma escala de cinco. A escala de cinco zonas foi a mais frequente, com 47% das
respostas, e os respondentes noruegueses tiveram probabilidade 2,7 vezes maior de
usé-la em comparagdo com as demais regides reunidas. Os limites inferiores das zo-
nas 2 e 3 diferiram entre regides, e os das zonas 1a 3 entre modalidades, com con-
traste maior entre corrida e ciclismo. O que ndo separou ninguém foi a fungéo exer-
cida pelo respondente nem o nivel de desempenho com que ele trabalha: nesses dois

recortes, as demarcacoes sairam iguais (SEILER-VIKEN et al., 2025).

Fonte: SEILER-VIKEN et al, 2025

A escala escolhida muda o nome da faixa e ndo muda a fisiologia. Duas pessoas que treinam
na “zona 2" de escalas diferentes podem estar em dominios diferentes, e &€ a posicdo em re-

lacéo aos limiares que resolve a ambiguidade. O niUmero da zona informa pouco sozinho.

H& ainda a fronteira superior. A aproximagdo do dominio severo pela poténcia critica e
pela velocidade critica tem evidéncia mais firme que o LV2 para esse papel, segundo a
mesma revisdo de métodos de prescrigdo que abriu este material, e a relagéo entre a fron-
teira inferior e a velocidade critica na corrida foi estimada por revisdo sistematica que reu-
niu estudos de populagdes com capacidades bastante distintas. O resultado ajuda a cali-

brar expectativas.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Hunter e colaboradores, em 2024, reuniram 26 estudos e 527 participantes para esti-
mar em que percentual da velocidade critica cai a fronteira entre os dominios mode-
rado e pesado na corrida. A estimativa reunida pde essa fronteira em 82,3% da velo-
cidade critica, com intervalo de confianca de 95% de 81,1% a 83,6%. Nos grupos de
velocidade critica média e alta, a fronteira ficou em fragéo mais alta, 83,2% e 84,2%,
contra 80,6% no grupo de velocidade critica baixa. Os autores registram incerteza na
estimativa, atribuida a inconsisténcia dos métodos usados para determinar as duas
fronteiras. Recomendam teste préprio quando a aplicacéo exigir precisdo (HUNTER et
al, 2024).

Fonte: HUNTER et al, 2024
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6.1 Um caso ilustrativo, construido

O caso da Tabela 6.2 foi construido para este material e ndo descreve nenhuma pessoa ava-
liada. Ele mostra por que o mesmo percentual da frequéncia cardiaca maxima estimada,
aplicado a duas pessoas da mesma idade e com a mesma estimativa de maximo, pode co-
locar uma delas acima da primeira fronteira e a outra bem abaixo dela.

TABELA 6.2 — DOIS PERFIS CONSTRUIDOS NO MESMO PERCENTUAL DA FREQUENCIA CARDIACA MAXIMA
ESTIMADA

ITEM PERFIL A PERFIL B
Idade 45 anos 45 anos
Frequéncia 175 bpm 175 bpm
cardiaca ma-

xima esti-

mada pela

idade

Alvo pres- 122 bpm 122 bpm

crito a 70%
da estimativa

Frequéncia 108 bpm 138 bpm
cardiaca no
LV1 medido

Frequéncia 145 bpm 166 bpm
cardiaca no
LV2 medido

Dominio em Pesado, acima do LV1 Moderado, abaixo do LV1
que o alvo cai

Efeito prova- Carga mais alta que a pretendida, com Carga mais baixa que a pretendida, com es-
vel da sessao recuperagao mais lenta timulo aquém do planejado
prescrita

O perfil A recebe um treino “leve” que o coloca acima da primeira fronteira; o perfil B recebe
um treino “leve” que fica bem abaixo dela. Os dois nimeros de alvo s&o idénticos, e as duas
sessdes produzem coisas distintas. Quem prescreve € o profissional que acompanha a pes-

soa, com o laudo e o exame clinico na mao.
6.2 O quadro-sintese

O Quadro 6.3 reine numa pagina o que este material sustenta: os dominios, as fronteiras, os
métodos graficos, as armadilhas e o alcance de cada limiar.
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VENTILATORIOS

Limiares ventilatérios: o resumo em uma pégina

O que este material sustenta, item a item.

o Trés dominios

Moderado, pesado e severo. O que muda entre eles é a capacidade de estabilizar
VO2, ventilacéo e lactato.

Duas fronteiras

LV1 separa moderado de pesado. LV2 aproxima a fronteira entre pesado e severo,
que a poténcia critica define com mais evidéncia.

Trés métodos gréaficos

V-slope, equivalentes ventilatorios e pressdes expiradas finais. Conferem-se
entre si; quando discordam, o laudo diz.

O que o LV1 autoriza concluir

Onde termina o dominio moderado naquela pessoa. Ndo autoriza falar em inicio de
metabolismo sem oxigénio.

Quatro armadilhas

Rampa inadequada, respiracéao irregular, suavizacéo excessiva e determinagao por
um método soé.

Margem de erro declarada

Concordancia entre avaliadores e entre testes com limites de 14% a 31% conforme
a populagéao; uso de grupo & mais seguro que uso individual.

Onde os pontos costumam cair

Numa populagdo saudavel altamente selecionada (corpo de astronautas), LV1a 58%
e LV2 a 79% do VO2 de pico, com diferenca entre sexos.

O que fica para o curso

Determinacao passo a passo, desempate entre métodos, escolha da rampa, redacéo
do laudo e periodizagao.

Elaborado pelo autor a partir de (JAMNICK et al., 2020), (POOLE et al., 2021), (KIM et al.,
2021), (MYERS et al.,, 2010) e (VENEMAN et al., 2026).

QUADRO 6.3

DA LEITURA A ZONA DE TREINO, E O QUE FICA PARA O

CURSO

Resumo em uma pégina: os trés dominios, as duas fronteiras, os trés métodos graficos, as quatro armadi-
Ihas e o que cada limiar autoriza concluir.

Elaborado pelo autor a partir de (JAMNICK et al, 2020), (POOLE et al, 2021), (KIM et al, 2021), (MYERS et al, 2010) e (VENE-
MAN et al, 2026)
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6.3 O que fica para o curso

Este material entregou o fundamento e o panorama da evidéncia, fechados no quadro-sin-
tese. Ficou de fora, deliberadamente, tudo que depende de pratica guiada sobre tragados
reais: a determinacéo passo a passo dos dois pontos em tragados dificeis; os critérios de
desempate quando os métodos graficos discordam; a escolha da rampa por perfil de avali-
ado; a redacao do laudo; a tradugao do laudo em periodizacao. E o que o curso de TCPE e

ergoespirometria cobre.

O curso de TCPE estd em lista de espera, e a inscricdo na lista pode ser feita em
vidaativaensino.com.br. Quem trabalha com avaliagdo metabdlica no consultério encontra a
parte pratica no MEV 3.0 Hands-On. A turma acontece nos dias 13 e 14 de novembro de
2026.

Um laudo com LV1 e LV2 responde a uma pergunta estreita e responde bem: onde ficam,
naquela pessoa e naquele dia, as duas fronteiras. A margem de erro dessa resposta foi me-
dida e aparece nos nUmeros do capitulo 4. Quem |é o laudo sabendo o que cada ponto au-
toriza concluir prescreve com a incerteza declarada, e essa é a diferenca entre usar a zona
que veio pronta e entender de onde ela saiu.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (pés-graduado) 34



ERGOESPIROMETRIA: COMO LER OS LIMIARES VENTILATORIOS GLOSSARIO

Glossario

Termos que aparecem no material e costumam gerar davida.

TCPE

Teste cardiopulmonar de exercicio. Exame de esforco com anélise dos gases expirados, que mede
consumo de oxigénio, producéao de gas carboénico e ventilagdo a cada respiragdo. Também chamado
de ergoespirometria.

VO,

Consumo de oxigénio, em litros por minuto ou em mililitros por quilo por minuto.

VCO,

Producéao de gés carbdnico medida na boca, em litros por minuto.

VE

Ventilagdo por minuto, o volume de ar mobilizado em um minuto.

RER

Razéo de troca respiratéria, o quociente entre VCO, e VO, medido durante o esforco. Reflete a troca
na boca e sofre influéncia do tamponamento e da hiperventilagéo.

QR
Quociente respiratério, a mesma razdo medida em repouso e em estado estavel, quando ela informa
sobre o substrato oxidado.

Lv1

Primeiro limiar ventilatério. Ponto do teste incremental em que a produgao de gés carboénico passa a
subir mais depressa que o consumo de oxigénio, marcando a borda entre o dominio moderado e o
pesado.

Lv2
Segundo limiar ventilatério, também chamado de ponto de compensacgéo respiratéria. Ponto em que
a ventilagado passa a subir mais depressa que a prépria produgdo de gas carbonico.

Limiar de troca gasosa

Nome dado ao LV1 quando ele é determinado pelo grafico de VCO, contra VO..

V-slope

Método gréafico que detecta o LV1 pela quebra de inclinagéo da reta de VCO, contra VO.,.

Equivalentes ventilatérios

As razbes VE/VO, e VE/VCO,, usadas como método grafico auxiliar na determinagao dos dois
limiares.

Pressoées expiradas finais
As pressdes parciais de oxigénio e de gas carbdnico no ar do fim da expiragdo, usadas como terceiro
método gréafico.
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Dominio de intensidade

Faixa de esforco dentro da qual as respostas fisiolégicas se comportam de um mesmo modo. Sao
descritos trés: moderado, pesado e severo.

Lactato

Metabdlito produzido e consumido continuamente pelo misculo. A concentragdo medida no sangue
é o saldo entre produgdo e remocao.

MLSS

Méaxima fase estével de lactato. A maior intensidade constante em que a concentragdo de lactato no
sangue permanece estavel ao longo de um esforgo prolongado.

Poténcia critica

Assintota da relagcéo entre poténcia e tempo de tolerancia. Separa o dominio pesado do severo.

Rampa
Protocolo incremental em que a carga sobe de forma continua e constante, expressa em watts por
minuto.

ICC

Coeficiente de correlagéo intraclasse. Mede concordancia entre medidas repetidas ou entre
avaliadores.

Limites de concordancia

Faixa dentro da qual se espera encontrar a diferenga entre duas medidas do mesmo individuo, na
anélise de Bland-Altman.

Coeficiente de variagao

Desvio-padréo dividido pela média, em porcentagem. Aqui descreve o erro de medida.
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Sobre o autor

Dr. Mateus Antunes Nogueira

CRM-SP 97.070 - Cirurgido do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo
(p6s-graduado)

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgido do Aparelho Digestivo
(RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (pbs-graduado).

Atuo em S&o Paulo. Opero as doengas do aparelho digestivo e, na outra metade
da agenda, avalio metabolismo e capacidade funcional de quem treina, de quem vol-
tou a treinar depois de uma doenga e de quem nunca treinou. A ergoespirometria
entrou na minha rotina pelo segundo caminho, e demorei a entender que os dois

pontos que o laudo devolve carregam uma histéria de cinquenta anos de discusséo.

Este material nasceu de uma pergunta que ougo de colegas com frequéncia: de
onde saem o LV1 e o LV2 do laudo, e quando desconfiar deles. Escrevo para quem

recebe esse laudo e precisa transforma-lo em conduta.
Conteldo informativo; ndo substitui consulta médica.

Cursos e materiais: vidaativaensino.com.br
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Transparéncia e licencas

Esta pagina declara a origem de cada figura usada no material, a base das informacgdes e as condigdes de

uso.
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Infografico 1.2

Figura 1.3

Grafico 1.4

Grafico 2.1

Grafico 3.1

Grafico 3.2

Grafico 4.2

Os trés dominios de intensidade e as duas
fronteiras. A borda entre moderado e pe-
sado é marcada pelo LV1, também chamado
de limiar de troca gasosa; a borda entre pe-
sado e severo corresponde a poténcia cri-
tica, que o LV2 aproxima no teste
incremental.

As duas trocas de marcha, em esquema. A
primeira troca corresponde ao LV1e abre o
dominio pesado; a segunda corresponde ao
LV2 e abre o dominio severo. O esquema é
didatico e nao reproduz um equipamento
real.

Ventilagdo contra carga em um teste incre-
mental, em exemplo construido e rotulado.
As duas quebras de inclinagédo correspon-
dem ao LV1e ao LV2. Os valores do eixo sdo
ilustrativos e servem para mostrar a forma
da curva, ndo para comparagdo com um
exame.

O método V-slope em esquema: producéo
de gés carbonico contra consumo de oxigé-
nio, com duas retas de inclinagdo diferente
e o ponto de encontro marcando o LV1.
Exemplo construido e rotulado; os valores
dos eixos séo ilustrativos.

Equivalentes ventilatorios de oxigénio e de

gas carbonico ao longo do teste, em exem-
plo construido e rotulado. O ponto de infle-
xao isolado da razdo com o oxigénio marca
o LV1; a subida simultanea das duas razées

marca o LV2.

Pressdes expiradas finais de oxigénio e de
gas carbdnico ao longo do teste, em exem-
plo construido e rotulado. A pressao de oxi-
génio sobe a partir do LV1; a de gas carbo-
nico comega a cair a partir do LV2.

Curva de lactato contra carga, com a posi-
Gé&o aproximada dos dois limiares ventilato-
rios sobreposta, em exemplo construido e
rotulado. A correspondéncia é aproximada e
varia com o protocolo e com a pessoa.
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Grafico 4.3

Grafico 4.4

Grafico 4.5

Infografico 5.1

Grafico 5.2

Infografico 6.1

Quadro 6.3

Concordancia na determinagéo do li-
miar ventilatério em trés populagdes:
limites de concordancia entre obser-
vadores e entre laboratérios na insufi-
ciéncia cardiaca, coeficientes de cor-
relagéo intraclasse entre observado-
res humanos em controles e na do-
enga pulmonar obstrutiva cronica, e li-
mites de concordancia entre avaliado-
res e entre testes nas doengas
neuromusculares.

LV1 e LV2 em percentual do consumo
de oxigénio de pico, no conjunto e por
sexo, em 109 testes de uma populagao
saudavel altamente selecionada, o
corpo de astronautas norte-america-
nos. A dispersao individual ndo esta
representada.

Coeficiente de variagdo da carga de-
terminada por cada critério, em ca-
torze ciclistas treinados testados duas
vezes. Os critérios ventilatérios de
equivalentes ficam na faixa mais baixa;
o V-slope e o critério de razao de
troca respiratoéria igual a 1 ficam acima.

Quatro armadilhas de leitura e o efeito
de cada uma sobre a faixa prescrita:
rampa inadequada ao avaliado, respi-
racao irregular, suavizagdo excessiva
dos dados e determinag&o por um sé
método grafico.

Quatro inclinagdes de rampa e a pos-
sibilidade de determinar cada para-
metro de funcao aerbbia, em catorze
pessoas saudaveis em cicloergdmetro.

O modelo de trés zonas delimitado
pelos dois limiares e o modelo de
cinco zonas, com a correspondéncia
aproximada entre eles. As bordas do
modelo de cinco zonas variam entre
regides e modalidades.

Resumo em uma pégina: os trés domi-
nios, as duas fronteiras, os trés méto-
dos gréficos, as quatro armadilhas e o
que cada limiar autoriza concluir.
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