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RESUMO

Objetivos: verificar os efeitos fisioldgicos € na composi¢do corporal do
treinamento aerdbio associado a suplementacdo com glutamina e comparar
a velocidade critica (VC) com outros indices associados ao desempenho
aerobio. Métodos: vinte e trés voluntarios sadios e ativos (21,8 + 2,1 anos)
foram submetidos a oito semanas com trés secoes semanais de treinamento
aerobio baseado na velocidade critica. Os voluntarios foram aleatoriamente
distribuidos em dois grupos suplementados com placebo (PLA, n=11) ou
glutamina (GLN, p=12), ambos administrados via oral dissolvidos em meio
liquido adocado em dose tnica didria (0,03g.kg”). Resultados: Apds o
programa de treinamento, foram observadas diferencas significativas no
grupo como um todo para: massa corporal total (MCT), somatdrio de
dobras () D), percentual de gordura (%G), consumo de oxigénio (VO,) no
limiar ventilatério (LV), velocidades correspondentes ao LV (VLV), limiar
de lactato (VLL), ponto de compensacdo respiratoria (VPCR) e velocidade
crittca (VC). O consumo pico de oxigénio (VOy,) diferiu
significativamente entre os grupos PLA e GLN (p=0,027), sendo a unica
varidvel que apresentou diferenca entre os grupo. A VC foi
significativamente superior as demais velocidades. Conclusoes: A VC
pode ser usada como um indice de desempenho aerdbio, porém ndo
substitui as metodologias diretas de determinacdo do limiar anaerébio. A
glutamina parece nao exercer efeito ergogénico na capacidade aerdbia e na
composi¢ao corporal em resposta ao treinamento aerébio em individuos
ativos.

Palavras-chave: Treinamento aerdbio, limiar anaerdbio, composicdo
corporal, velocidade critica, suplementacdo com glutamina.
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ABSTRACT

Purpose: To investigate the physiological effects and body composition
after endurance training program with glutamine supplementation and
compare the critical velocity (VC) to other aerobic performance measures.
Methods: Twenty three physically active healthy young male (21.8 + 2.1
years) volunteered to the study and participated from an eight week critical
velocity based training program with three training sessions per week. The
volunteers were randomly assigned to two groups receiving either placebo
(PLA, n=11) or glutamine (GLN, n=12) supplementation. The supplements
were administered orally once a day (0.003g.kg™) solved in sweetened
vehicle. Results: After the eight week training program, the whole groups
presented significant differences in: total body mass (MCT), skinfold sum
(O.D), percent body fat (%G), oxygen consumption (VO,) at ventilatory
threshold (LV) and at velocities corresponding to LV (VLV), lactate
threshold (VLL), respiratory compensation threshold (VPCR) and critical
velocity (VC). The peak oxygen consumption (VOqp,) was the only
variable that showed significant differences between PLA and GLN
(p=0.027) with higher changes on the PLA group. VC was significant
higher then all other velocities measured in the study. Conclusions: The
critical velocity can be used as an aerobic performance measure, however
does not replace the anaerobic threshold measured by direct methods.
Moreover, glutamine supplementation didn’t show an ergogenic effect on
aerobic capacity or body composition after an endurance training program
on physically active young male.

Key words: Endurance training, anaerobic threshold, body composition,

critical velocity, glutamine supplementation.
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1- INTRODUCAO

1.1 - O Problema

A prética de exercicios fisicos é de extrema importancia para a melhora
da qualidade de vida e manutencdo da saude, além de estar ligada a prevencado
de véarios problemas cardiovasculares e metabdlicas como dislipidemia,
infarto, hipertensao e diabetes. O Colégio Americano de Medicina do Esporte
(ACSM), em sua ultima posi¢ao publicada em relagdo a prética de atividade
fisica, propde que o minimo de atividade fisica a ser realizada para a
manutenc¢do da qualidade de vida e saude, além do controle ponderal, deve ser
de 30 minutos de atividade aerébia moderada (caminhada) cinco vezes na
semana ou 20 minutos de atividade aerdbia intensa ou vigorosa (corrida ou
trote) com uma freqii€ncia de trés vezes na semana. Porém, para a melhora da
condi¢do fisica geral e diminui¢cdo da gordura corporal sdo necessarios
estimulos superiores aos minimos indicados pelo ACSM e pela organizacdo
mundial de saide (OMS), necessitando de cargas individualizadas que gerem
estimulos ideais e melhores adaptacdes ao treinamento (Haskell et al., 2007).

Nesse contexto, um dos desafios para os profissionais que atuam na
prescricdo de atividades fisicas € determinar a carga de trabalho fisico
especifica para cada individuo, ainda mais quando se trata de exercicios
aerobios, cujo método de determinacdo de carga de treinamento muitas vezes
necessita de equipamentos caros ou vdrias sessoes de testes. Com isso surge a
necessidade de testes mais simples e indiretos que possam ser utilizados como
forma de identificar a intensidade e prescrever treinamentos individualizados,
além de acompanhar o progresso de quem estd sendo submetido ao

treitnamento fisico.



Outro problema que estd relacionado a pratica de atividade fisica € o
uso abusivo de suplementos alimentares com o qual nos deparamos
atualmente (Gomes & Tirapegui, 2000; Ferreira, 2008).

Um grande numero de praticantes de atividades fisicas que fazem uso
de suplementos nutricionais tem sido descrito em indmeras publicacdes.
Rocha & Pereira (1998) relataram que 32% dos alunos, selecionados ao
acaso, constituindo 160 individuos de 16 academias de Niteroi, faziam uso de
suplementos e que destes, 82,3% os consumia diariamente. Aradjo & Soares
(1999), tendo como alvo os freqiientadores de 18 academias da cidade de
Belém, avaliaram 388 alunos, dos quais 27% faziam uso de algum
suplemento. Santos & Santos (2002) avaliaram uso de suplementos
alimentares nas 10 maiores academias de gindstica em Vitéria-ES, onde a
amostra foi obtida por sorteio e composta por 100 alunos do sexo masculino e
constataram que 70% usavam suplementos. Araujo et al. (2002) pesquisaram
em academias de Goiania-GO 183 praticantes de musculagdo e os resultados
obtidos foram que 34% consumiam suplemento alimentar (Ferreira, 2008).

Além do grande numero de usuarios de suplementos alimentares,
muitos utilizam os suplementos de forma empirica € muitas vezes sem
resultados comprovados na melhora do desempenho ou da forma fisica
(Rocha & Pereira, 1998; Aradtjo & Soares, 1999; Neto, 2001; Carvalho,
2003).

Atualmente, um suplemento nutricional muito consumido por atletas e
praticantes de atividade fisica € a glutamina, que teoricamente possibilitaria
um efeito ergogénico, ou seja, uma melhora no desempenho atlético.

A seguir serd apresentada a fundamentacdo tedrica da suplementacao
com glutamina, inclusive seus possiveis efeitos ergogénicos, além dos

fundamentos fisioldgicos do treinamento aerdobio (de endurance) e de



diversos indicadores de desempenho aerdbio utilizados em pesquisas
cientificas e como forma de prescricdo e acompanhamento do progresso do

treitnamento.

1.2 - Revisao da literatura

1.2.1 - A glutamina

A existéncia da glutamina (gln) foi considerada pela primeira vez por
Hlasiwetz e Habermann, em 1873, quando sugeriram que a amoOnia
encontrada em hidrolisados protéicos era o resultado da sua libera¢ao a partir
de glutamina e asparagina. O isolamento da glutamina a partir do hidrolisado
protéico foi descrito em 1932 e a presenca de enzimas que catalisam a sintese
e a hidrdlise de glutamina foi descrita primeiramente em 1935 por sir Hans
Krebs. Os conhecimentos dos aspectos relativos as vias de sintese e
degradacdo da glutamina aumentaram significativamente nos anos seguintes,
porém, pouco progresso no entendimento das funcdes metabdlicas desse
aminodacido foi encontrado entre 1940 e 1950 (Curi in Curi, 2000).

As primeiras evidéncias de que a glutamina possui propriedades
metabdlicas importantes surgiram em 1955, quando Eagle demonstrou que a
glutamina € importante para o crescimento € manutencdo de células em
cultura. Resultados semelhantes foram posteriormente encontrados para
diferentes tipos de tecidos e células, demonstrando ser este aminodcido
precursor de nucleotideos e de outras moléculas, além de substrato energético
para a proliferacao celular (Curi in Curi, 2000).

A gln é um aminodcido considerado ndo essencial, ou seja, pode ser

sintetizado por todos os tecidos do organismo. Sua massa molecular é de



147,1 e € composto por: carbono (41,09%), hidrogénio (6,9%), oxigénio
(32,84%) e nitrogénio (19,17%). Estd presente em diversas proteinas e € o
aminodcido mais abundante tanto no plasma quanto nos tecidos. Em
humanos, a gln representa cerca de 20% do total de aminodacidos livres no
plasma, com concentracdes que variam de 0,5 a 0,9 mM. Juntamente com a
alanina, representa aproximadamente 80% dos aminoacidos liberados pelo
musculo esquelético (Curi in Curi, 2000).

Mesmo sendo considerada um aminodcido nio essencial, em algumas
situacdes como trauma, septicemia, cancer e, eventualmente no esforgo fisico
extremo, a concentracdo intracelular e plasmdtica de gln pode diminuir até
50%, pois sua demanda fica maior que sua producao, estabelecendo assim um
quadro de deficiéncia de glutamina. Por esta razdo, a gln foi recentemente
reclassificada como um aminodcido “condicionalmente essencial” (Lacey &
Wilmore, 1990; Smith & Wilmore, 1990; Neu et al., 1996, Antonio & Street,
1999).

A gln desempenha uma série de papéis fisioldégicos importantes como:
(1) transferéncia de nitrogénio entre os 6rgaos, (2) detoxicacdo da amonia e
manutencdo do equilibrio acido-bdsico, (3) precursor de nitrogénio para a
sintese de purinas, pirimidinas € amino-acucares, (4) regulacdo da sintese e
degradacdo protéica, (5) substrato energético para as cé€lulas do sistema imune
(Jepson et al., 1988; Parry-Billings et al., 1990; Rowbottom et al., 1996; Curi
in Curi, 2000; Fontana 2003; Kiehl, 2007).

A gln presente na dieta € metabolizada completamente pelos
enterdcitos, principais células da mucosa intestinal. Ela pode ser sintetizada
virtualmente por todos os tecidos do organismo a partir de a-cetoglutarato e
glutamato, sendo que a manutencdo de suas concentracdes plasmaticas

depende da produgcdo de gln nos principais sitios produtores que sao o



musculo esquelético, o pulmao e o figado. O fluxo entre os 6rgdos garante o
aporte de gln ao organismo e seu fornecimento exdgeno diminui a producdo
de gln pelos 6rgdos. A gln langcada na corrente sanguinea € transportada para
varios tecidos, sendo captada e metabolizada em maior intensidade pelos rins,
figado, leucocitos e sistema nervoso central (Curt in Curi, 2000; Fontana,
2003).

Seu metabolismo envolve duas principais enzimas: a glutaminase e a
glutamina sintetase. Em relacdo a glutaminase, existem dois tipos especificos,
a glutaminase hepdtica e a glutaminase renal, sendo essa ultima encontrada no
cérebro, pulmao, intestino e musculo esquelético (Pompéia in Curi, 2000).

A glutaminase catalisa a hidrolise da glutamina em glutamato e ion

amonio (NH,):

glutamina + d4gua — glutamato + amonio

Ja a glutamina sintetase catalisa a sintese da glutamina a partir do

glutamato e amonia (NH3) com gasto energético:

glutamato + NH; + ATP — glutamina + ADP + Pi

A maioria dos 6rgdos tem tanto a enzima de degradacdo quanto de
sintese de glutamina, contudo, a atividade enzimatica determinara se o tecido
ou 6rgdo € predominantemente consumidor, como o intestino, bago, pancreas,
rins e células do sistema imune; ou produtor, como o musculo esquelético,
cérebro, coracdo, pulmdes e tecido adiposo (Fontana, 2003).

O figado tanto produz quanto consome gln, dependendo das condic¢des

fisiol6gicas determinadas pela concentracdo de amodnia plasmatica, pH



sanguineo e glicemia. O figado € o Unico 6rgao que possui regides funcionais
distintas (hepatdcitos periportais e perivenosos) em fun¢do da presenca das
enzimas para sintese e degradacao de glutamina (Rowbotom et al., 1996). Sob
condicoes fisioldgicas normais, a sintese e a degradacdo no figado ocorrem
aproximadamente na mesma velocidade, resultando em um balangco de gln
proximo a zero (Bulus et al., 1989; Van Acker et al., 1999).

O misculo esquelético, quantitativamente, ¢ o maior sitio de sintese e
liberacdo de gln para a corrente sanguinea. Em estados catabdlicos e na
acidose, o tecido muscular € capaz de aumentar a sintese e liberacao de gin
em reposta a demanda de outros Orgdos e tecidos. A concentracio de
glicocorticoides durante estados catabdlicos aumenta, levando a alteragOes
fisiol6gicas como: aumento do fluxo de gln do musculo, aumento da atividade
da glutamina sintetase e diminuicdo dos estoques de gln intramuscular
(Rowbottom et al., 1996). Contudo, essas alteracdes parecem ser insuficientes
para manter os niveis plasmaticos de gln, pois a sintese de gln é superada pela
sua utilizacdo, diminuindo a concentracdo de gln no plasma (Hack et al.,
1997; Rohde et al., 1998a e b; Robson et al., 1999; Walsh et al., 2000;
Valencia et al., 2002).

Em repouso, os diferentes tipos de fibras musculares apresentam
diferentes concentracdes de gln dependendo do estado nutricional e do grau
de condicionamento fisico. Os musculos que apresentam quantidades maiores
de gln sdo os de composi¢ao mista de fibras (tipo Ila) e os de predominéncia
oxidativa (tipo I). O significado dessa alta concentracdo de gln nas fibras
oxidativas ainda nao foi estabelecido, porém, a atividade mais elevada de
glutamina sintetase, € a maior disponibilidade de ATP para a sintese de gln
nessas fibras talvez explique sua maior concentracdo em fibras oxidativas

(Ceddia et al in Curi, 2000).



No sistema nervoso, a gln € precursora de glutamato e 4cido gama-
aminobutirico (GABA), importantes neurotransmissores excitatorio e
inibitorio, respectivamente. Sendo assim, a gln tem papel importante na
ligacdo metabolica entre neur6nios e cé€lulas da glia. A sintese de gln no
sistema nervoso também € importante para manter uma baixa concentracdo de
amoOnia (NH,"), cujo actimulo pode causar: convulsdo generalizada, distirbios
na neurotransmissdo, alteracdbes no pH intracelular, alteracdes
eletrofisiologicas, 1inibicdo enzimdtica e alteracdo no transporte de
aminoacidos (Freitas in Curi, 2000).

O equilibrio &cido-basico do organismo também € mantido pela
producao de amonia nos rins. A produc¢do de acido ou base no corpo deve ser
correspondente a sua excre¢do para que se mantenha o equilibrio. Em
condi¢des como o metabolismo de proteinas, a atividade fisica anaerdbia e
jejum prolongado, o metabolismo celular gera uma quantidade maior de
acido. Essa acidose plasmatica € minimizada pela excrecdo de fons hidrogénio
(H") combinados a outras espécies quimicas. Metade dessa eliminacdo é feita
através de amonio — NH; (Fontana, 2003).

A hidrolise da gln a glutamato nos tibulos distais dos néfrons € a
principal via de producdo de NH; pelos rins (Mathews & Campbell, 1992;
Rowbottom et al., 1996; Nissin, 1999). Esse metabolismo de glutamina nos
rins gera fluxo de metabolitos para a gliconeogénese renal, que é responsavel
pela producgdo de cerca de 25% de toda a glicose sistémica. Em condicdes de
acidose, quando a eliminacdo de NH," precisa ser incrementada, ocorre um
aumento na gliconeogénese renal e o rim se torna o maior consumidor de gln
no organismo (Welbourne et al., 1998; Bitencourt in Curi, 2000).

A gln € necessdria para a proliferacdo de células intestinais, absorc¢ao de

fluidos e eletrdlitos, bem como essencial na regulagdo do balango nitrogenado



em estados normais e patologicos (Palanch in Curi, 2000). O trato intestinal €
o principal 6rgao de utilizacdo da gln, em especial o intestino delgado (células
de rapida renovacdo no organismo — enterocitos).

A gln também € metabolizada para fornecimento de energia para os
linfécitos e macrofagos. Durante periodos infecciosos, quando o sistema
imune estd mais ativo, o metabolismo de gln € maior, permitindo que ocorram
os processos de divisdo celular, sintese protéica, producdo de anticorpos e
citocinas. O metabolismo de gln pode modular a capacidade fagocitdria, a
secrecdo de antigenos e a diferenciacdo celular de mondcitos (Rohde et al.,
1996). Alteracdes em seu metabolismo podem explicar a ocorréncia elevada

de infec¢cdes em certos casos de estresse (Nieman, 1999).

1.2.2 - Fundamentacao tedrica da suplementacao com glutamina

1.2.2.1 - Aumento da sintese protéica

A gln e os aminoacidos de cadeia ramificada — AACR (valina, leucina e
1soleucina) sdo os mais abundantes no tecido muscular e também os de maior
importancia energética (Wagenmakers, 1998). Durante o exercicio, a
oxidacdo dos aminodcidos ndo € a principal fonte de ATP, entretanto, sua
utilizagdo pelos musculos é muito importante para manter o fluxo de
substratos para o ciclo do 4cido tricarboxilico, em especial em exercicios de
longa duracao (Maughan et al., 2000).

Os exercicios prolongados demandam uma maior degradacdo de
aminodcidos, o que contribui significativamente para a producdo de amonia
(Grahan, 2000). Essa amonia produzida pode ser liberada no plasma em sua

forma livre, ou ser utilizada na sintese de alanina e glutamina, que sao seus



carreadores para os rins e figado. Esse aumento na sintese e liberacdo da gin
pelos musculos pode ser considerado como o fator responsdvel pelo aumento
da concentracdo de gln no plasma durante o exercicio fisico (Rowbottom et
al., 1996).

O fornecimento de gln pode diminuir a degradacdo protéica induzida
pelo exercicio, o que poderia ter efeito benéfico na sintese protéica e volume
celular (MacLennam er al., 1988; Low et al., 1996; Castell & Newsholme,
1997). Esse efeito anticatabdlico da gln pode ser de grande importancia para a
manuten¢cdo da massa muscular (Antonio & Street, 1999). Albino Junior et al.
(2004) observaram que a suplementacdo com gln evitou a perda de massa
muscular em ratos tratados com o glicocorticéide dexametasona, sendo fato
importante no tratamento de atletas lesionados submetidos a tratamentos a
base de glicocorticdides.

A suplementacdo com gln apds eventos estressantes mantém a
concentracado muscular desse aminoacido, o que seria importante para manter
o estado de hidratacdo da célula e aumentar o volume celular, sendo um
sinalizador anabolico (Haussinger et al., 1993; Haussinger et al., 1994;
Antonio & Street, 1999; Kiehl, 2007). Segundo Vom Dahl & Haussinger
(1996), a gln pode exercer efeito anticatabdlico como resposta ao aumento do

volume celular.

1.2.2.2 - Regulacio da glicose (gliconeogénese)

O glicogénio muscular representa quantitativamente a fonte de energia
mais importante durante exercicios prolongados, durante os quais seus
estoques podem ser reduzidos a quantidades muito abaixo dos niveis de

repouso. Essa deplecdo nas reservas de glicogénio levam a fadiga, com
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diminui¢ao do desempenho em exercicio de moderada a alta intensidade (Van
Hall et al., 2000).

Além de seu papel no metabolismo das proteinas, a suplementacdo com
gln vem se tornando muito popular entre os atletas pelo seu efeito benéfico na
ressintese de glicogénio, aumentando sua concentracdo intramuscular apods
exercicio de endurance por meio da ativagdo da gliconeogénese na
musculatura esquelética e no figado (Vernier et al., 1995; Bowtell et al.,
1999). Esse fato pode atenuar a liberagdo de aminodcidos do misculo
esquelético durante exercicios prolongados, reduzindo a degradagdo protéica
(Candow et al., 2001). Esse aumento na gliconeogénese pode estar associado
também ao inchaco celular que ocorre em decorréncia da suplementacdo com
gln citado anteriormente (Haussinger et al., 1994).

A suplementagdo de gln resulta no aumento da sua concentragdo
plasmadtica e em um aumento duas vezes maior na producao de glicose a partir
desse aminodcido (Perriello et al., 1997). Os rins e o figado utilizam gln como
precursor gliconeogénico e alguns autores (Vernier et al., 1995; Hankard et
al., 1997; Van Hall et al., 1998) sugerem maior importancia da gln (45%)
comparada a alanina (32%) no processo da gliconeogénese. Além disso, o
carbono derivado da gln pode ser direcionado para o acumulo de glicogénio
em musculos onde o estoque de glicogénio tenha sido previamente depletado
(Antonio & Street, 1999).

Vernier et al. (1995), utilizando infusdo de glutamina comparada a
infusdes salina e de alanina mais glicina, observou elevacdo na concentragio
do glicogénio muscular com o tratamento com gln em comparacdo as outras
infusdes, sendo que esse aumento nao se dava apenas pela disponibilidade de

substratos gliconeogénicos, ja que o total de carboidratos da infusdo de glicina
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e alanina era equivalente ao de glutamina. Tais dados suportam a hipotese de
aumento das reservas de glicogénio ligado ao aumento de volume celular.

Van Hall et al. (2000), comparando a suplementagdo com gln associado
a glicose, somente glicose e glicose associada a hidrolisados protéicos com
diferentes concentracdes de gln apds deplecdo das reservas de glicogénio em
oito ciclistas treinados, ndo observaram diferencas na recuperacdo dos
estoques de glicogénio durante trés horas de recuperacdo, mesmo tendo a
suplementacdo com gln mais glicose aumentado a concentracdo de gln no
plasma. Com isso os autores acreditam nao haver um efeito somatorio das
suplementacoes.

Dados semelhantes foram encontrados por Bowtell et al. (1999). Os
autores nao encontraram diferencas na reposi¢cdo das reservas de glicogénio
entre as suplementacdes com apenas glicose, apenas gln ou glicose associada
a gln. Porém, segundo os autores, a adi¢cdo de gln a glicose parece facilitar a
ressintese de glicogénio ndo s6 na musculatura esquelética, mas também no
figado, com o potencial benéfico de prolongar a disponibilidade de glicose
circulante.

Iwashita er al. (2005) estudaram o impacto da suplementacdo de gln na
glicose durante e ap0ds exercicio. Utilizando infusdo de gln em seis cachorros
durante 90 minutos de exercicio em esteira e 240 minutos de recuperacio pos-
exercicio, os autores observaram que durante o exercicio, a glicose plasmdtica
diminuiu no grupo controle (com infusdo de salina), enquanto 0 mesmo nao
ocorreu no grupo suplementado com gln. A gln ainda estimulou uma maior
producdo e utilizacdo de glicose. J4 no pds-exercicio, a producdo de glicose
no grupo controle chegou préximo de zero, enquanto que, no grupo gln ficou
proxima dos niveis de repouso pré-exercicio. Além disso, o consumo hepatico

de glicose foi trés vezes maior no grupo gln que no grupo controle, o que
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suporta a idéia de uma maior ressintese de glicogénio no figado. Segundo os
autores, a disponibilidade de gln modula a homeostase da glicose durante e

apos o exercicio, o que pode ter implicacdes na recuperagao pds-exercicio.

1.2.2.3 - Glutamina e imunossupressao

A prética de exercicios fisicos regulares leva a diminui¢io de episddios
de infeccao respiratoria e aumento na resisténcia a infeccoes (Nieman, 1998;
Calder & Yaqoob, 1999; Gleeson et al., 2001). Por outro lado, observa-se que
no excesso de treinamento (overtraining), ocorre NoO Organismo uma
imunossupressao, aumentando a incidéncia de infec¢des (Mackinnom, 2000 a
eb).

Uma percepcdo comum entre treinadores e atletas € que exercicios
prolongados ou de intensidade elevada diminuem a resisténcia imunoldgica a
infec¢des, o que pode ser explicado pelo declinio da contagem linfocitaria
total e da atividade das cé€lulas natural killer devido a alteragcdes hormonais
decorrentes desses tipos de exercicio. Segundo Nieman (2000), sdo grandes os
riscos de adquirir uma infec¢do respiratoria durante treinamentos intensos €
nas duas semanas apds competicoes de endurance, realmente existindo uma
alta incidéncia em atletas que se submetem a treinamentos de alta intensidade
ou treinos de longa duracdo como os maratonistas (Castell & Newsholme,
1998).

Devido ao papel da gln como combustivel para o sistema imune, parece
haver uma relagdo entre sua concentracdo no organismo € a capacidade de
responder a infeccoes (Newsholme, 1994; Maughan, 1999). Durante a
atividade fisica e no periodo de recuperagdo, as células do sistema imune

(linfocitos, macréfagos e neutrofilos) aumentam a captagao de gln, utilizada
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como substrato energético e fonte de precursores para a proliferacao e sintese
de proteinas (Calder & Yaqoob, 1999). Apés treinamentos de alta intensidade
ou longa duracdo, se observa uma diminuicdo da gln plasmatica, fato
semelhante ocorrendo em atletas que apresentam sintomas de overtraining
(Newsholme, 1994; Newsholme & Calder, 1997; Antonio & Street, 1999;
Castell, 2002).

Keast et al. (1995) observaram que apds um estado de overtraining
induzido por dois periodos de treinamento didrios durante 10 dias, houve
diminui¢do considerdvel da concentracdo de gln plasmatica, e em dois dos
seis voluntarios, os niveis de gln no plasma ainda ndo haviam retornado ao
normal apds seis dias de recuperacdo. Achados semelhantes foram
encontrados por outros autores (Parry-Billings et al., 1990; Rowbottom et al.,
1996)

Alguns autores (Castell et al., 1997; Walsh et al., 1998; Robson et al.,
1999) demonstraram diminuicdo da funcionalidade de neutréfilos apos
exercicios  prolongados, provavelmente devido a diminuicdo de
disponibilidade de gln. Dessa forma, a disponibilidade aumentada de gln pode
ter efeito benéfico no estado imunoldgico, evitando a imunossupressdao € o
processo de overtraining que podem decorrer de treinamentos intensos ou
exercicios prolongados (Parry-Billings et al., 1992; Castell & Newsholme,
1997; Mackinnon, 2000b; Candow et al., 2001; Castell, 2002; Lagranha et al.,
2005).

1.2.2.4 - Diminuicao da acidose metabdlica

Um dos produtos do metabolismo (metabdlitos) cujo acimulo esta
associado a fadiga muscular € o lactato, um subproduto da glicélise. O

aumento da concentracdo de lactato estd associado a acidose metabdlica
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(diminuicdao do pH) (Robergs, 2001). Essa diminui¢cdo no pH, por sua vez €
fruto do aumento na concentragio de fons hidrogénio (H'), os quais
competem com os fons de cdlcio (Ca®) na ligacdo com a troponina, inibindo a
contracdo muscular (Nakamura & Schwarts, 1972; Brooks, 2004).

Os rins podem aumentar a captacdo e utilizacdo da gln para manter o
equilibrio 4cido-bésico do organismo (Rowbottom et al., 1996; Walsh et al.,
1998).

A glutaminase renal tem sua atividade catalitica potencializada pela
acidose, com consumo de gln e producdo de glutamato e ion amoénio. A
secrecdo de amoOnia pela célula representa uma maneira do organismo se
livrar dos fons hidrogénio (H") em excesso e, assim, reverter a acidose (Curi,
2000; Kiehl, 2007).

Além do fornecimento de amodnio para a formacdo de amonia, a

oxidacdo de gln nos rins produz a-cetoglutarato e fons bicarbonato (HCOs ),
posteriormente lan¢ados na circulacdo para tamponar os fons H" (Welbourne,
1995; Welbourne et al., 1998). Essa alcalose induzida pode melhorar o
desempenho esportivo aumentando a capacidade de tamponamento da acidose
sanguinea e tecidual induzida pelo exercicio (Haub et al., 1998).

Welbourne (1995) utilizando 2g de suplementacdo com gln em oito
sujeitos observou aumento nas concentracOes plasmaticas de gln e
bicarbonato, mostrando que a gln pode elevar as reservas alcalinas do
organismo, além disso, foi observado um aumento na concentracdao
plasmatica de hormonio do crescimento (GH), o que, como mostrado em
estudo posterior realizado por Welbourne et al. (1998), pode estar relacionado
ao aumento do HCOj;™ por meio da estimulacio do metabolismo da glicose

nos rins. Além disso, o estudo demonstrou um aumento na utilizagdo de
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acidos graxos livres (AGL), o que sugere um beneficio da suplementacdo de
gln na composic¢do corporal.

Porém, Haub et al. (1998) estudando os efeitos da suplementacdo de

gln (0,03g.kg’) no pH, HCO;, lactato e desempenho em tiros em
cicloergdmetro, ndo encontraram diferengas significativas, indicando ndo
haver melhora na capacidade de tamponamento e nem no desempenho de

exercicios de alta intensidade apds a suplementagdo com glutamina.

1.2.2.5 - Glutamina e intermediarios do Ciclo do Acido

Tricarboxilico

O ciclo do 4acido tricarboxilico (CAT) ou ciclo de Krebs é o caminho
mais eficiente para a producdo de energia no musculo, e a sua taxa de
ciclagem aumenta linearmente com o consumo de oxigénio (VO,, durante
exercicio submaximo. No entanto, para que o fluxo dessa via aumente €
necessdrio um aumento na concentracdo dos intermedidrios cataliticos ou
intermediarios do ciclo do acido tricarboxilico (CAT1), sendo insuficiente um
aumento apenas da disponibilidade de acetil-CoA (Rennie et al., 2001).

Durante os primeiros minutos de exercicio, ocorre anaplerose
(expansdo no pool dos CATi), que aparenta ser fortemente relacionada de
forma linear a intensidade do exercicio (Gibala et al., 1998). Segundo Sahlin
et al. (1990), as concentracdes de CATi diminuem na fadiga comparada as
encontradas apds os primeiros minutos de exercicio, sugerindo que a
disponibilidade desses intermediarios limita de alguma forma o combustivel e
a utilizacdo de oxigénio pelo musculo. Assim, a concentracdo de CATi pode

limitar o desempenho fisico.
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Existem possiveis rea¢des anapleroticas que geram CATi, e entre elas
estdo incluidas as que envolvem as enzimas alanina aminotranferase,
glutamato desidrogenase, glutamina -amidase e glutaminase, todas
participando do metabolismo da gln, e posterior formacgao de a-cetoglutarato,
que entra como doador de carbono no CAT (Rennie et al., 2001).

Bruce et al. (2001) analisaram a relacdo entre a suplementacao de gln e
a expansao no pool de CATi. Apds deplecao das reservas de glicogénio e 1
hora ap6s serem suplementados com gln, placebo ou ornitina-a-cetoglutarato,
sete sujeitos pedalaram durante dez minutos a 70% do VO;u.x. O grupo
suplementado com gln mostrou aumento significativo dos intermediarios do
CAT ap6s o exercicio quando comparado aos dois outros grupos. Porém, nao
houve reducido na deplecdo de creatina fosfato (PCr) e nem nos niveis de
lactato. Os autores entdo sugerem que apesar do aumento de CATi, ndo houve
melhora na producgdo de energia pela via oxidativa.

Porém, segundo Bowtell & Bruce (2002), isso pode ter ocorrido por
varios fatores: qualquer diminui¢ao na utilizacdo de PCr poderia ndo mais
estar evidente no tempo de andlise (10min de exercicio); a intensidade de
exercicio (70% do VO,u.x) pode ndo ser suficiente para mostrar qualquer
aumento no fluxo do CAT; os voluntérios tiveram seus estoques de glicogénio
depletados, o que pode ter limitado o fluxo no CAT; e por ultimo, a
concentracido de CATi no musculo pode ndo refletir mudancas nos
compartimentos mitocondriais.

Favano et al. (2008) analisaram o efeito da suplementagcdo aguda com
gln na tolerancia ao exercicio em jogadores de futebol. Trinta minutos apds a
suplementacdao com carboidrato mais gln (50g de maltodextrina + 3,5g de
glutamina peptideo) ou carboidrato apenas (50g de maltodextrina), nove

jogadores profissionais de futebol realizaram um teste intermitente em esteira
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que simulava as movimentacdes ocorridas no futebol. Os resultados
mostraram que o grupo suplementado com gln obteve melhores resultados
tanto no tempo como na distancia percorrida durante o teste, além de
apresentar menor sensacao de fadiga quando comparado ao grupo que recebeu
apenas carboidrato. Segundo os autores, essa suplementacdo provavelmente
aumentou a capacidade do musculo em usar o glicogénio mais lentamente,
melhorando assim o desempenho desses jogadores.

Fontana (2003), estudando a influéncia da suplementacdo com gln ou
creatina associada ao treinamento com exercicios resistidos observou que o
grupo suplementado com gln melhorou o limiar anaerébio em exercicios
resistidos tanto para membros superiores como para membros inferiores.

Ja Kiehl (2007), utilizando suplementacdo de gln em 14 atletas
profissionais de futebol, ndo observou melhora no desempenho e nem

alteracdo nas varidaveis bioquimicas estudadas.

1.2.2.6 - Riscos da suplementaciao com glutamina

Ziegler et al. (1990) e Lowe et al. (1990), estudaram a seguranca da
suplementacdo com glutamina, administrada em varias dosagens, tanto de
forma oral (de 0 a 0,570g.kg" de peso) como por infusdo aguda (0,0125 a
0,025 g.(kg.h)’l) ou cronica (0,285 a 0,570 g.(kg.dia)'l). Em nenhum dos
estudos foram relatados efeitos colaterais do uso desse aminoacido, nem

toxidade por possiveis metabolitos da glutamina.

1.2.3 - Treinamento aerobio
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O treinamento aerdbio € um importante componente de programas de
atividade fisica. Diversos estudos tém confirmado sua importancia para a
melhora da aptidao fisica, da composi¢ao corporal e da qualidade de vida, em
funcao das alteracdes metabdlicas, cardiorrespiratorias € da possibilidade de
se acumular um gasto caldrico significativo em cada sessdo de exercicio,
podendo contribuir para a diminui¢do dos fatores de risco para doencas
ligadas ao estilo de vida sedentdrio (doencas cardiovasculares, diabetes,
obesidade), representando uma medida preventiva efetiva contra tais
maleficios (Denadai & Greco, 2005; Meyer et al., 2007).

Em atletas de modalidades coletivas, o bom condicionamento aerdbio,
apesar de ndo ser o aspecto mais importante para o rendimento, pode auxiliar
o jogador a manter uma velocidade média mais alta durante o jogo,
influenciando positivamente a sua capacidade de recuperacdo entre esforgos
Intermitentes, caracteristicos dessas modalidades. Ja em atletas de
modalidades individuais, como o atletismo, ciclismo, natacdo e triathlon, o
treinamento aerdbio € fundamental para a melhora do rendimento, em
especial para atletas que disputam provas de meio-fundo e fundo (Denadai &
Greco, 2005).

O treinamento aerdbio gera importantes adaptacdes nos sistemas
cardiorrespiratorio e neuromuscular, que aumentam a oferta e utilizacdo de
oxigénio do ar atmosférico na mitocOndria, permitindo melhora do
metabolismo muscular. Tais adaptacdoes melhoram o rendimento em
atividades no qual o metabolismo aerébio é predominante, ou seja, o
individuo consegue exercitar-se por mais tempo em determinada carga ou em

maior intensidade para uma dada duracdo de esforco.

1.2.3.1 - Modificacoes no sistema cardiovascular
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1.2.3.1.1 - Alteracoes na freqiiéncia cardiaca

A freqiiéncia cardiaca (FC) € influenciada pelo treinamento aerdbio,
tanto no repouso como durante o exercicio.

No repouso é comum verificar-se bradicardia em individuos treinados
quando comparados a sedentdrios, ou em um mesmo individuo apds o
treinamento. Essa adaptacdo pode ser atribuida a diminuicao da FC intrinseca
(sem modulacdo do SN autéonomo) (Katona et al., 1982) e diminui¢do do
tonus vagal para o coracdo. Durante o exercicio de mesma intensidade, a FC €
menor em individuos treinados. Essa diminuicdo pode ser causada por
modificagdes no volume sistdlico e/ou modulacdo autondmica no coragdo
(Clausen, 1977).

Além de modificar o ganho total da FC, o treinamento aerébio altera
também a contribui¢do do sistema autdnomo no aumento da FC no inicio do
exercicio (Denadai & Greco, 2005). Segundo Gallo Junior et al. (1989), o
treinamento aerébio determina uma maior participagdo da retirada simpética
(maior ganho de FC nos primeiros 30 segundos de exercicio) e menor
participacdo da estimulacdo simpética (menor ganho de FC entre 30s e 4
minutos de exercicio) no aumento da FC para uma mesma intensidade de

exercicio.

1.2.3.1.2 - Volume Sistoélico

Segundo Denadai (1999a), o volume de sangue ejetado pelo coragdo a
cada batimento, ou volume sistolico (VS), € um dos principais determinantes
da capacidade funcional aerdbia, sendo apontado como o principal fator

limitante do consumo maximo de oxigénio (VOsu.x). Como efeito do
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treinamento aerdbio, observa-se um aumento do VS durante o repouso € em
todas as intensidades de exercicio. O principal fator que leva ao aumento do
VS € o aumento do volume diastolico final (volume de sangue no ventriculo
ao final da diastole), provavelmente causado pelo aumento do volume de
sangue, pela maior complacéncia do miocdrdio e pelo maior tempo de
enchimento diastolico. Outro fator importante é o aumento da contratilidade
ventricular, determinada pela hipertrofia do misculo cardiaco e maior
estiramento das fibras durante a didstole — mecanismo de Frank-Starling

(Denadai & Greco, 2005).

1.2.3.1.3 - Volume de sangue e hematocrito

O volume de sangue € aumentado pelo treinamento aerdbio, sendo esta
modificacdo dependente da intensidade (Wilmore & Costill, 1994). Esse
aumento resulta do aumento do volume plasmatico, que € determinado por
mecanismos hormonais € aumento das proteinas plasmdticas. Além disso,
ocorre também um aumento das células vermelhas do sangue, as
hemoglobinas, levando a uma maior oferta de oxigénio durante o exercicio

(Denadai & Greco, 2005).

1.2.3.1.4 - Fluxo sanguineo e capilarizacao do misculo esquelético

O treinamento aerdbio provoca também adaptacdes periféricas no
sistema cardiovascular. Entre elas podemos citar: aumento da densidade
capilar (aumento da relagao capilar/fibra); maior vasodilatacdo dos capilares;
maior redistribuicdo do fluxo sanguineo dos segmentos menos ativos para a

musculatura ativa e melhor distribuicdo dentro da musculatura ativa. Essas
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modifica¢des aumentam o fluxo de sangue para a musculatura esquelética que
esta sendo utilizada, e, em particular, para o conjunto de fibras mais utilizadas

nessa musculatura (Armstrong & Laughlin, 1984).

1.2.3.2 - Adaptacoes metabdlicas

1.2.3.2.1 - Atividade enzimatica

Uma das adaptacdoes mais evidentes do treinamento aerébio é o
aumento da capacidade oxidativa muscular, determinada principalmente pelo
aumento do numero e tamanho das mitocOndrias e maior atividade
enzimatica, em especial nas enzimas que controlam a sintese e degradacdo de
glicogénio (glicogénese e glicogendlise) e nas enzimas mitocondriais
(Holloszy, 1975).

O aumento da disponibilidade de glicose (pela glicogendlise muscular)
¢ fundamental para o sustento de atividades aerdbias, sendo esse substrato
predominante no fornecimento de energia durante atividades de longa
durac@o. Do mesmo modo, uma melhora na taxa de ressintese de glicogénio
garante uma recuperacao mais rapida entre as sessoes de treinamento (Costill
et al., 1979; Taylor et al., 1972). Segundo Denadai & Greco (2005), as
enzimas mitocondriais, em especial a succinato desidrogenase e citrato
sintase, aumentam sua atividade de quatro a seis vezes ap0s treino aerobio nos
dois tipos de fibras musculares. Esse aumento, em conjunto com a maior
densidade mitocondrial, melhora a sensibilidade do controle respiratorio na
mitocOndria, necessitando de poucas modificagdes na concentracdo de
adenosina difosfato (ADP — importante controlador da respiragdo celular)

para uma dada taxa de fosforilacdo oxidativa, gerando menor déficit de
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oxigénio e producdo de lactato. Além disso, uma maior densidade
mitocondrial na musculatura esquelética aumenta a capacidade de oxidar

acidos graxos livres (AGL) durante o exercicio.

1.2.3.2.2 - Utilizacao dos substratos energéticos durante o exercicio

A intensidade do exercicio é um dos fatores chave que determina a
fonte de energia utilizada durante o exercicio. Com intensidades crescentes,
existe um aumento progressivo da contribuicdo relativa da oxidacdo dos
carboidratos no gasto energético e diminuicdo da contribuicdo relativa da
oxidacdo dos 4cidos graxos. Entretanto, de intensidades leves a moderadas, a
taxa absoluta de oxidacdo de gordura aumenta e depois diminui conforme o
exercicio fica mais intenso (Achten er al., 2002). Com o aumento da
intensidade, ocorre um estimulo na glicogendlise e glicélise, resultando em
aumentos na oxidacdo dos carboidratos (Achten & Jeukendrup, 2004). Esse
aumento no fluxo glicolitico € acompanhado por uma inibi¢do no transporte
dos acidos graxos para o interior da mitocondria e conseqiiente reducdo da
oxidacdo de gordura. Em intensidades moderadas, a lipdlise € estimulada e
atinge um limite em intensidades elevadas entre 80 a 85% VO;,.x (Coyle et
al., 1997, Sidossis et al., 1997; Astorino, 2000; Knechtle et al., 2004).

O treinamento aerébio ou de endurance influencia tanto o
armazenamento, a mobilizacdo e a oxidagdo dos principais substratos
energéticos (carboidrato e gorduras) utilizados durante o exercicio. Em
decorréncia do treinamento, ocorre um aumento da concentracdo de
glicogénio e triglicérides no interior da musculatura esquelética. Além disso,
ocorre uma menor utilizacdo de carboidratos (CHO) durante o exercicio, o

que € de extrema importancia, pois a oferta de CHO ¢€ critica na manutencao



23

da homeostase, podendo ser um fator determinante da fadiga durante o
exercicio (Denadai & Greco, 2005). Apds treinamento aerobio, a oxidagdo de
gordura em determinada intensidade é aumentada, coincidindo com melhoras
no desempenho, o que indica que a capacidade de utilizar 4cidos graxos como
fonte de energia estd relacionada com a melhora da capacidade aerdbia
(Achten et al., 2002; Holloszy & Coyle, 1984; Jeukendrup et al., 1998).
Achten & Jeukendrup (2004) verificaram que a intensidade da maxima
oxidacdo de gordura (Fat,,) € coincidente com a intensidade do limiar de
lactato (LL), assim como Astorino (2000), que verificou ser a intensidade de
Fat,,, similar a intensidade do limiar ventilatério (LV). Como a intensidade
de exercicio no LL e LV aumenta com o treinamento aerdbio, individuos mais
treinados tendem a apresentar maior oxidacdo de gordura na mesma

intensidade absoluta de exercicio.

1.2.4 - Indices Fisiologicos relacionados ao rendimento

O estabelecimento de indices que possam ser utilizados no controle dos
efeitos do treinamento aerdbio e para a predi¢do do desempenho aerdbio tém
merecido a atengdo de varios pesquisadores (Coyle, 1995; Denadai, 1999b).
Entre os indices mais mencionados estdo o consumo maximo de oxigénio
(VO2max), @ economia de movimento e os indices associados a resposta do
lactato durante o exercicio subméaximo (limiar anaerdbio e a velocidade ou
poténcia critica) (Denadai et al., 2004).

O VOsmax pode ser conceituado como a mais alta captacao de oxigénio
alcancada por um individuo respirando ar atmosférico ao nivel do mar
(Astrand, 1952), e representa a poténcia aerdbia mdaxima, ou seja, a

quantidade maxima de energia que pode ser produzida pelo metabolismo
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aerobio em determinado tempo. J& a capacidade aerdbia, ou seja, a quantidade
total de energia que pode ser fornecida pelo metabolismo aerdbio, € mais bem
estimada pelos indices associados a resposta do lactato (Denadai & Greco,

2005).

1.2.4.1 - Limiar Anaerobio

Com o aumento da intensidade do exercicio, ocorre aumento da
participacdo da via glicolitica na produgcdo de energia. A glicolise e
glicogendlise tém como produto final o piruvato, que é oxidado no ciclo do
acido tricarboxilico (Ciclo de Krebs). Quando a intensidade do exercicio
aumenta € mais unidades motoras sdo recrutadas, o requerimento de oxigénio
do musculo em contracio aumenta. Caso a demanda de oxigénio para a
formacdo aerébia de ATP seja maior que seu aporte, ocorre um acumulo de
NADH mitocondrial. Esse actimulo inibe a lancadeira citoplasmética de
NADH, aumentando [NADH] e diminuindo a concentracdo de [NAD] no
citoplasma. O aumento da relacio [NADH]/[NAD] inibe a entrada do
piruvato no ciclo de Krebs, o qual ird se acumular na mitocOndria e
posteriormente no citoplasma. No citoplasma, o piruvato torna-se aceitador de
H" da coenzima NADH, se transformando em lactato que ird se acumular no
citoplasma e posteriormente no sangue.

Em intensidades leves a moderadas, a producdo de lactato ¢é
contrabalanceada pela sua remocao, seja pela oxidacdo (coracdo e miusculo
esquelético), ou gliconeogénese (figado), mantendo-se concentragdes
plasmaticas de lactato similares ao repouso. Porém, conforme a intensidade
aumenta a producdo de lactato pelos musculos em contracdo supera a

capacidade de remoc¢do e entdo esse metabolito comeca a se acumular no
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organismo. Conjuntamente com o aumento na concentragao de lactato ocorre
aumento na concentracido de fons H' no organismo, gerando diminui¢do do
pH ou acidose (Robergs, 2001). Ainda ndo € certo se esse acimulo de lactato
e H" é o principal causador de fadiga muscular, mas sabe-se que existe uma
relacdo temporal entre o aumento de suas concentragdes € a diminui¢ao da
for¢ca muscular e do desempenho (Cairns, 2006; Lamb et al., 2006).

O limiar anaer6obio é um parametro de capacidade aerébia que vem
sendo muito utilizado em clinica médica, na prescricdo de exercicios para o
treinamento € em pesquisas na drea de fisiologia do exercicio, sendo
considerado o principal indicador dessa capacidade (Simodes et al., 1998;
Blanco, 2001). O limiar anaerébio pode ser definido como a maior
intensidade, ou consumo de oxigénio, acima da qual comeca um acumulo
sanguineo de lactato causando uma acidose metabodlica (Davis et al., 1979).
Ou ainda, a intensidade de exercicio na qual a producdo de lactato pela via
glicolitica supera sua remog¢ao, comeg¢ando um acumulo deste metabdlito no
organismo (Brooks, 2004), ou a transicdo aerObio-anaerdbia nas vias de
producao de energia (Yoshida et al, 1990).

Ultimamente véarios protocolos t€m sido utilizados para a determinagdo
do limiar anaerdbio. Dentre os métodos mais utilizados estdo o ventilatorio
(Wasserman et al., 1987) e o metabdlico, em especial com dosagens de
lactato. Para Denadai & Greco (2005), embora diferentes critérios e
terminologias venham sendo empregados para a identificacdo desse indice,
basicamente duas intensidades de exercicio t€m sido determinadas:

a) Intensidade imediatamente anterior ao aumento de lactato sanguineo
em relacdo aos niveis de repouso, durante um exercicio de cargas crescentes.

Para a identificacdo dessa intensidade, os autores frequentemente empregam o
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termo limiar de lactato (LL), ou limiar ventilatério (LV) quando usado o
método ventilatorio para identificacdo da resposta do lactato.

b) Intensidade de méxima fase estdvel de lactato sanguineo (MLSS),
definida como a maxima intensidade de exercicio na qual se observa
equilibrio entre a taxa de liberacdo e a de remocao do lactato sanguineo. Pelo
método ventilatorio, essa intensidade serd definida como ponto de

compensacao respiratoria (PCR).

1.2.4.2 - Métodos para a determinacao do limiar anaerébio

1.2.4.2.1 - Limiares ventilatorios

Entre 1957 e 1963, Hollmann introduziu o conceito do ponto de 6tima
efici€éncia ventilatéria como sendo o inicio do metabolismo anaerdbio para
avaliar a capacidade de desempenho aerdbio cardiopulmonar e periférico e
definiu o ponto onde a ventilagdo aumenta com maior magnitude que o
consumo de oxigénio (VO,). Em 1964, Wasserman introduziu o termo limiar
anaerobio, sugerindo que as trocas gasosas fossem utilizadas para determinar
o ponto de inicio do acamulo de lactato.

Vinte anos depois, Wasserman (1984), aprimorou a avaliacdo do limiar
anaerobio de forma ndo invasiva, utilizando a andlise das trocas gasosas.
Como descrito anteriormente, com o aumento da intensidade do exercicio,
ocorre actimulo de lactato e fons H' na musculatura envolvida e esses

metabdlitos rapidamente passam para a circulagio sanguinea, onde os fons H*

serdo tamponados pelos fons HCO; (bicarbonato). O resultado dessa reacio é
a formacdo de acido carbbnico (H,CO;), um 4cido muito instavel que na

presenca da enzima anidrase carbOnica logo se dissocia em gds carbOnico
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(CO,) e agua (H,0), aumentando a pressao sanguinea de CO, (pCO,). Como
o sistema respiratorio controla a pCO2 por meio das informagdes
provenientes dos quimioceptores centrais e periféricos sensiveis ao CO2 e ao
pH, essa maior pCO2 refletird em padrdao alterado da ventilagdo. Desta
maneira, a ventilagcdo que apresentava um aumento linear com o aumento da
intensidade do exercicio, passard entao a apresentar um aumento exponencial.
Essa alteracdo no padrio de aumento da ventilacdo € uma das formas de
deteccdo do primeiro limiar ventilatério (LV). Com o continuo aumento da
intensidade do exercicio, as concentracdoes de H" e CO, continuam
aumentando até um ponto em que o tamponamento da acidose novamente
estimula a ventilagdo através dos quimioceptores € entdo ocorre um novo
aumento exponencial da ventilacdo para tentar eliminar o excesso de CO,
produzido pelo organismo, ou seja, ocorre uma alcalose ventilatoria para
compensar a acidose metabdlica. Essa nova quebra na linearidade da
ventilagdo é definida como o segundo limiar ventilatério ou ponto de
compensacao respiratoria (PCR).

A producgao de CO, (VCO,), que antes do limiar anaerébio aumentava
de forma linear devido a sua producdo predominantemente aerdbia (Ciclo de
Krebs), passa também a aumentar de forma exponencial apds o limiar
anaerébio, ja que o CO, respiratério soma-se ao CO, produzido pelo
tamponamento dos fons H" (CO, metabdlico). Assim, a curva de VCO,
também pode ser usada para a deteccdao do LV e do PCR.

Os limiares ventilatérios (LV e PCR) também podem ser definidos
através dos equivalentes respiratorios de O, e de CO,, que correspondem as
razdes entre a ventilacdo e o consumo de oxigénio (VO,) e entre a ventilagao
e VCO.,. No inicio de exercicios com cargas crescentes, os equivalentes tanto

de O, como de CO, diminuem devido ao aumento do VO, e do VCO, serem
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maiores que o aumento da ventilagdo, refletindo uma melhor perfusdao
muscular. Entretanto, na intensidade do limiar anaerébio a ventilagdo passa a
sofrer um incremento exponencial devido a acidose metabdlica, € o
equivalente de O, (VE/VO,) passa a aumentar, sem concomitante aumento do
equivalente de CO, (VE/VCO,), j4 que a producdo de CO, nesse ponto
também estd aumentada. Assim, o LV pode ser determinado como o ponto
minimo da curva de VE/VO, sem alteracbes na curva de VE/VCO..
Posteriormente a esse ponto, em exercicios incrementais observa-se um
aumento no VE/VCO,, devido a um novo aumento exponencial da ventilacao,
esse aumento do VE/VCO, representa o PCR.

Outra forma de se identificar os limiares ventilatorios através da anélise
das trocas gasosas € a pressdo expiratoria (PetO, e PetCO,). No LV, a PetO,
aumenta, refletindo o efeito da hiperventilacdo no VO,, enquanto a PetCO, se
mantém. J4 no momento do PCR, a PetO, continua a subir e a PetCO, comeca

a cair.

1.2.4.2.2 - Limiares metabdlicos — Analise do lactato sanguineo

O limiar anaerdbio pode ser determinado pela andlise direta do lactato
sanguineo. Conforme a intensidade do exercicio aumenta, aumenta também a
producdo de lactato pela via glicolitica. Em intensidades abaixo do limiar
anaerobio, essa maior producdo de lactato € contrabalanceada pela sua
remog¢ao, existindo um aumento pequeno da lactacidemia (concentracdo de
lactato no sangue). Porém, na intensidade do limiar, ocorre um aumento
exponencial da lactacidemia acima de sua linha de base. Esse aumento na
concentracdo de lactato ([La]) acima da linha de base €é definido como o

limiar anaerébio metabdlico ou limiar de lactato (LL).
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Outro indice de capacidade aerdbia que pode ser determinado através
da resposta do lactato € a mixima fase estdvel de lactato (MLSS), que
representa a maior carga na qual a concentracdo de lactato apresenta um
estado estdvel no decorrer do tempo (Denadai, 1999b; Denadai & Greco,
2005; Denadai et al., 2005; Smith & Jones, 2001). Porém sua determinacdo é
complexa, pois necessita de 4-6 séries de corrida de 30 minutos de duracdo,
em dias separados.

Alguns autores propdoem uma forma mais simples de se identificar a
MLSS através de concentracdes fixas de lactato que variam de 3,5 a 4,0 mM.
Essa forma de determinagdo € conhecida como inicio do acimulo de lactato
sanguineo (OBLA) e pode ser determinada através de um unico teste
incremental. Vdérios autores sugerem que a intensidade do OBLA seria
semelhante e correspondente a MLSS (Jones & Doust, 1998; Simdes et al.,

1999; Denadai et al., 2005).

1.2.5 - Efeitos do treinamento aerobio sobre o limiar anaerobio

Vérios estudos observaram os efeitos do treinamento aerébio nos
indices associados a resposta do lactato. Segundo Londeree (1997), o primeiro
estudo que verificou os efeitos do exercicio fisico no limiar de lactato data de
1967 (Williams et al., 1967). Davis et al. (1979), ap6s treinamento aerdbio de
nove semanas em sedentarios, observaram melhora no limiar ventilatério,
tanto expresso em consumo de oxigénio como em percentual do VO,ax,
demonstrando ser o LV profundamente influenciado pelo treinamento
aerobio.

Ready & Quinney (1982), estudaram os efeitos de nove semanas de

treinamento seguidas de nove semanas de destreinamento em 21 sujeitos. Os
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voluntarios pedalaram quatro vezes por semana durante 30 minutos a
80%VOymax- ApOs o treinamento, houve melhora significativa no LV.
Contudo, apoOs seis semanas de interrup¢ao do treinamento, ocorreram
reducoes significativas na capacidade aerdbia.

Em um estudo de 1985, Poole e Gaesser analisaram os efeitos do
treinamento tanto continuo como intervalado nos limiares ventilatorio e de
lactato. Os voluntérios treinaram durante oito semanas, trés vezes por semana
em uma das trés intensidades: treino continuo a 50%V O, .x, treino continuo a
70% do VO,ax 0u treino intervalado a 105%VO,.«. Todos 0s grupos tiveram
aumentos no VO,., LL € LV. Os autores observaram que ambos os tipos de
treino melhoraram o LL, porém o treinamento intervalado proporcionou
maiores ganhos no LV, sugerindo que esses limiares sdo regulados por
diferentes mecanismos.

Blanco (2001) observou os efeitos de doze semanas de treinamento
aerobio sobre o limiar ventilatério de sedentdrios entre 40 e 50 anos e
verificou aumentos significativos na carga de trabalho e consumo de oxigénio
no momento do limiar. Estudando sujeitos na mesma faixa etiria, porém
submetidos a dois tipos de treinamento (leve e moderado), Meyer et al. (2007)
observaram que ambas as intensidades aumentaram o VO,,,,x € 0 consumo no
limiar, porém o treinamento mais intenso foi significativamente mais eficiente
na melhora do limiar anaerébio.

Londeree (1997), ap6s uma meta-andlise sobre os efeitos do
treinamento aerdbio sobre o limiar, sugeriu que treinamentos em intensidades
proximas ao limiar sd3o necessarios para a melhora da capacidade aerébia em
sedentdrios e que cargas mais intensas podem ser benéficas para a melhora do
desempenho em individuos treinados, porém ndo apresentam melhores

resultados que a carga minima em sedentarios.
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1.2.6 - Velocidade Critica

Um outro indice de capacidade aerobia que pode ser determinado
indiretamente € a poténcia critica (PC) ou velocidade critica (VC).

O conceito de poténcia critica foi primeiramente descrito por Monod &
Scherrer (1965) que notaram uma relagdo hiperbdlica entre carga de trabalho
e tempo até a exaustdo durante contracdo isométrica em grupamentos
musculares. ApOs transformacdo, a inclinacdo da reta de regressdo entre
trabalho total e tempo até a exaustdo foi definida como PC, ou seja, a carga de
trabalho que poderia ser mantida por um longo periodo de tempo sem fadiga,
enquanto que o intercepto da reta foi considerado como uma quantidade finita
de energia anaerdbia (Monod & Scherrer, 1965; Smith & Jones, 2001).

Moritani et al. (1981) estenderam o conceito de PC para exercicios que
envolviam o corpo inteiro. Os autores propuseram que o pedalar a uma carga
inferior a PC poderia, teoricamente, ser mantido indefinidamente sem fadiga,
enquanto que em cargas mais elevadas que a PC resultariam em acimulo de
lactato e deplecdo das reservas energéticas em uma taxa previsivel até a
exaustao.

Poole et al. (1988) demonstraram que exercicios em cicloergdmetro
com carga constante abaixo da PC resultam em valores de VO, e [La] estaveis
durante o exercicio, enquanto exercicios com carga logo acima da PC
causavam aumentos do VO, e [La] até o término do exercicio, ndo gerando
um estado estavel. Entdo, segundo Jones & Doust (1998), parece que a PC
demarca a transicdo do exercicio intenso para 0o muito intenso, € poderia

prover uma medida nio invasiva da maxima fase estavel de lactato (MLSS),
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ou seja, a maior intensidade de exercicio na qual [La] e VO, podem
estabilizar durante exercicios de longa duracdo.

Lloyd (1966) foi o primeiro autor a sugerir a aplicacdo do conceito de
velocidade critica na corrida, porém, Hughson er al. (1984) foram os
primeiros a publicar sobre a velocidade critica (VC) como medida anédloga a
PC (Morton, 2006). Da mesma maneira, varios autores adaptaram o conceito
de PC a outras modalidades esportivas e formas de locomo¢do como natagcdo
(Biggerstaff et al., 1992; Steward et al., 1994; Wakayoshi et al., 1992a e
1992b), caiaque (Clingeleffer et al., 1994), halterofilismo (Morton et al.,
2005), remo (Hill et al., 2003; Kennedy & Bell, 2000), em cadeirantes (Arabi
et al., 1999) e também como preditor de desempenho aerdbio em criangas
(Berthoin et al., 2003; Vasconcelos et al., 2007).

Existem vérios modelos matemadticos para o cdlculo da PC, sendo eles
lineares e nao-lineares, através da relacao hiperbdlica entre carga e tempo de
exaustdo, ndo existindo diferencas em sua estimativa (Gaesser et al., 1995).
Para o calculo da velocidade critica podem-se usar modelos lineares da
relacdo entre distincia percorrida e tempo até a exaustdo. Outra forma de
calcular a velocidade critica através de testes de pista € o modelo linear que
utiliza a relacdo entre distancia de um teste € o tempo gasto para percorrer
essa distancia.

Quanto ao numero de cargas ou testes realizados para se garantir uma
medida precisa da PC ou VC, varios autores sugerem a realizacdo de quatro a
cinco cargas (testes) preditivas, separadas por intervalo de 24h, como sendo
Otimas, conciliando precisdo e exeqiiibilidade (Hill, 1993; Housh et al., 1990;
Carnevale & Gaesser, 1991). Porém, segundo Denadai (2000), ao se utilizar
modelos lineares, apenas duas cargas preditivas seriam necessarias para o

céalculo da PC (VC). Hill (2004) comparou os valores de PC obtidos pela
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utilizacdo de dois e trés parametros. Segundo o autor, ndo houve diferenca
significativa nas estimativas, mostrando uma maior praticidade na utilizacao
de modelos lineares que utilizam apenas duas cargas preditivas.

Em relagdo ao tempo de cada teste, a literatura sugere tempos que
variem de 1-3 a 10-15 minutos como sendo 6timos para a determinagdo da PC
(VC) (Hill, 1993; Housh et al., 1990; Smith & Jones, 2001; Pacheco et al.,
2006).

Por ser a PC (VC) um indice de natureza aerdbia, espera-se que esse
indice seja influenciado pelo treinamento aerdbio. De fato, Jenkins & Quigley
(1990) mostraram que sujeitos treinados apresentavam valores mais altos de
PC que individuos ndo treinados. Alguns estudos ainda demonstraram que a
aplicacdo de treinamento predominantemente aerobio aumentava a PC dos
sujeitos submetidos a esse treinamento (Gaesser & Wilson, 1988; Jenkins &
Quigley, 1992; Jones & Carter, 2000). Além disso, sujeitos avaliados em
condic¢des de hipoxia apresentaram diminui¢do da PC, enquanto em condic¢des
de hiperdxia mostraram valores elevados de PC (Moritani et al., 1981; Whipp
etal., 1982).

Whipp & Ward (1990) identificaram uma variedade de dominios de
intensidades de exercicio baseados nas respostas respiratorias € metabdlicas
ao exercicio. Segundo os autores, o dominio moderado seria abaixo do limiar
anaerobio. Entre o limiar anaerébio e a PC (VC) estaria o dominio de
exercicio intenso. Acima da PC e abaixo da carga de VO,,,.«, 0 €xercicio seria
muito intenso e acima do VO,,,.x, seria o dominio severo.

A relacdo entre a PC (VC) e outros parametros de aptidao aerébia como
LL, OBLA, LV, VPCR, MLSS e VO,,.x foi analisada por varios autores em
cicloergdmetro (Housh et al., 1990; Jenkins & Quigley, 1990; McLellan &
Cheung, 1992; Poole et al., 1988), em nadadores (Wakayoshi, 1993; Toubekis
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et al., 2006; Martin & Whyte, 2000) e na corrida (Florence & Weir, 1997;
Smith & Jones, 2001; Pringle & Jones, 2002; Dekerle et al., 2003; Denadai et
al., 2005; Silva et al., 2005; Pacheco et al., 2006), com resultados ainda
conflitantes, em especial pela diferente metodologia utilizada para a
determinacao dos indices.

Os resultados encontrados por Florence & Weir (1997) mostram que a
VC ¢ significativamente maior que o LV e que ambos superestimam a
velocidade de corrida da maratona. Resultados parecidos foram encontrados
por Silva et al. (2005) e Pacheco et al. (2006) que estudaram a relagdo da VC
com o LV em individuos fisicamente ativos.

Dekerle et al. (2003) estudaram a relagdo entre PC e as cargas
correspondentes ao LV, PCR e MLSS. De acordo com seus achados, a VC
supera significativamente as cargas de LV e MLSS, sem diferenca
significativa para PCR. Resultados semelhantes foram encontrados por
Pringle & Jones (2002), que também encontraram diferenca significativa entre
a PC e MLSS. Denadai et al. (2005) encontraram resultados semelhantes em
jogadores de futebol, com a VC sendo significativamente maior que a
velocidade correspondente a MLSS, porém ndo encontraram diferenca
significativa entre VC e OBLA. J4& Smith & Jones (2001), analisando a
relacdo entre VC, MLSS e o ponto de incremento do lactato (LTP) em
corredores, ndo encontraram diferencas significativas entre os parametros
determinados.

Apesar de inimeros estudos que analisaram a relacdo entre PC ou VC e
outros indices de capacidade aerdbia, os resultados ainda sdo contraditorios e
poucos estudos observaram essa relacdo durante a corrida em individuos nao

treinados.
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1.3 - Hipotese

Ainda ndo estd claro se a suplementacdo cronica (longo prazo) com
glutamina afeta a capacidade e o desempenho aerdbio, ou a oxidagdo de
gordura.

Desta forma, tem-se como hipdtese que a suplementacio com
glutamina, associada ao treinamento aerdbio promoverd efeito ergogénico
positivo, ou seja, causard melhora na composi¢do corporal e nos parametros
fisiologicos ligados a resposta ao treinamento aerébio, como o limiar

anaerobio, maiores que as adaptacdes geradas pelo treinamento apenas.

1.4 - Objetivos

1.4.1 - Objetivo geral:

Analisar os efeitos de um programa de treinamento aerdbio, baseado na
velocidade critica, associado a suplementacdo com glutamina ou placebo na
capacidade aerdbia e na composi¢ao corporal de jovens ativos.

1.4.2 - Objetivos especificos:

Determinar o limiar ventilatério e o ponto de compensagao respiratdria
em jovens ativos antes e depois de oito semanas de treinamento aerdbio;

Determinar o limiar de lactato e o ponto de inicio do acimulo de lactato
sanguineo em jovens ativos antes e depois de oito semanas de treinamento
aerobio;

Comparar e relacionar a velocidade critica determinada por testes de

pista com as velocidades determinadas por métodos diretos.



2 - MATERIAIS E METODOS

2.1 - Protocolo experimental

O presente estudo teve delineamento experimental, duplo cego, com
abordagem controlada por placebo para estabelecer comparacdo entre os
tratamentos (suplementacdo e treinamento). Tanto o pesquisador como os
voluntarios sO tiveram conhecimento do suplemento alimentar ingerido por
cada individuo ao término do procedimento experimental e apds a realizacdao
de todos os retestes e calculo de seus resultados.

Para observar os efeitos de oito semanas de um programa de
treinamento aerobio com e sem suplementacdo com glutamina, os voluntarios
foram distribuidos de forma aleatoria entre os grupos e submetidos a uma
bateria de testes (Pré) assim dividida:

-Anamnese;

-Avaliacdo antropométrica;

-Avaliacdo de  parametros  fisiologicos através de  teste
ergoespirométrico;

-Avaliacdo da velocidade critica;

-Avaliacao nutricional.

Apés as oito semanas de treinamento associado a suplementagdo, os
grupos experimentais foram submetidos a mesma bateria de testes (Pds).

Os testes foram realizados ao longo da semana que antecedeu o inicio
da suplementacado (Pré) e repetidos na semana posterior ao encerramento das
oito semanas de treinamento aerobio (P6s). O desenho experimental utilizado

estd apresentado na FIGURA 1.



Treinamento aerobio associado a suplementacdo (8 semanas)
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FIGURA 1 - Desenho experimental

2.2 - Formacao dos grupos experimentais
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A amostra foi inicialmente composta de 31 (trinta e um) voluntarios

aparentemente sadios e assintomaticos, do sexo masculino, com idade entre

18 e 27 anos que foram aleatoriamente divididos em dois grupos.

Os voluntarios foram informados verbalmente e por escrito, sobre todos

os passos do estudo e assinaram um termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE) concordando em participar da pesquisa. O TCLE e os

métodos utilizados no estudo foram aprovados pelo Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Sadde da

Universidade de Brasilia, registro 002/2007 (APENDICE ).
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No decorrer das oito semanas de treinamento aerdbio associado a
suplementacdo com glutamina ou placebo, houve perda amostral de oito
voluntarios: dois voluntarios se lesionaram praticando futebol, um sofreu
acidente de bicicleta, outro apresentou quadro de intoxicacdo alimentar, e
quatro voluntéarios simplesmente abandonaram o treinamento.

Com isso, os dados aqui apresentados referem-se aos 23 voluntarios
que concluiram as oito semanas de treinamento € compareceram aos testes
realizados apds o treinamento.

As principais caracteristicas da amostra composta pelos 31 voluntérios
estdo descritas na Tabela 1, a saber: idade, massa corporal total (MCT),
estatura, indice de massa corporal (IMC), percentual de gordura (%G) e

consumo pico de 0xigénio (VOypico).

TABELA 1 - Caracterizacdo da amostra (n=31)

Idade MCT Estatura VOopico
(anos) (ke) (cm) IMC %G ml(kg.min)"]

214 £ 2,0 75,77 £ 8,7 1784 + 7,2 23,8 £ 2,5 14,0 £ 6,1 47,7 £ 7,6

Média + desvio padrao; MCT = massa corporal total; IMC = indice de massa corporal; %G
= percentual de gordura corporal; VOapic, = consumo pico de oxigénio.

A distribui¢ao dos grupos foi feita utilizando-se uma tabela de numeros
aleatdrios para a constituicdo dos seguintes grupos:

Grupo PLA - grupo experimental constituido por voluntarios que
participaram do programa de treinamento aerébio e consumiram placebo;

Grupo GLN - grupo experimental constituido por voluntarios que
participaram do programa de treinamento aerdbio e consumiram glutamina.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusao:

1- Estar dentro da faixa etaria de 18 a 27 anos;
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2- Praticar atividade aerdbia por pelo menos 30 minutos duas vezes na
semana;

3- Nao fumar;

4- Nao ter historico recente de qualquer infec¢do, doenca e/ou processo
cirirgico;

5- Nao fazer uso de nenhum suplemento alimentar;

6- Nao estar fazendo uso de nenhum tipo de medicamento.

2.3 - Descricao das técnicas de avaliacao

Todos os testes e medidas antropométricas foram realizados nos
Laboratoérios de Cineantropometria e Fisiologia do Exercicio que fazem parte
do Centro de Exceléncia Esportiva — CENESP-UnB — e o treinamento foi
realizado na pista de atletismo da Faculdade de Educacdo Fisica da

Universidade de Brasilia.

2.3.1 - Anamnese

Foi aplicado, juntamente com a ficha de coleta de dados (APENDICE
IT), um questiondrio composto de perguntas esclarecedoras sobre os dados
pessoais, habitos diarios, sobre o uso de fumo e bebidas alcodlicas e sobre o

historico médico pessoal e familiar.

2.3.2 - Nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica dos voluntarios no momento Pré-

treinamento foi verificado através do Questionario Internacional de
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Atividades Fisicas (IPAQ versao curta 9*v adaptada) apresentado no ANEXO
I. O questiondrio leva em conta ndo so as atividades esportivas, mas também
as atividades didrias realizadas pelo voluntario, como forma de deslocamento,
trabalho e servicos domésticos, separando as atividades de acordo com suas

intensidades (leves, moderadas, ou vigorosas).

2.3.3 - Avaliacao antropométrica

A avaliacdo antropométrica € usada para mensurar as partes do corpo,
com o objetivo de quantificar as suas dimensdes e estabelecer a proporcao
entre elas. A massa corporal e a estatura sdo as medidas antropométricas mais
usadas, tanto isoladamente quanto associadas a determinados indices para se
avaliar o estado nutricional.

As medidas corporais para a caracterizacdo da amostra foram as
seguintes:

Massa Corporal Total (MCT): foi medida utilizando-se uma balanca
digital da marca Tolledo com precisao de 50 gramas.

Estatura: distdncia maxima compreendida entre as plantas dos pés e o
ponto mais alto da cabeca (vértex), estando o individuo na posi¢ao
fundamental. Foi mensurada por uma antropdometro de madeira com precisdao
de 0,5cm.

Dobras cutaneas: a espessura das dobras cutineas é uma medida que
permite avaliar o grau de desenvolvimento do tecido celular subcutianeo, ou
seja, da adiposidade. Foram mensuradas as dobras cutaneas de triceps (TR),
subescapular (SESC), peitoral (PT), axilar média (AM), supraespinhal (SE),
abdominal (ABD) e coxa medial (CX). Todas as dobras foram tomadas trés
vezes, do lado direito do corpo do avaliado, utilizando um adipdmetro da

marca Harpenden Skinfold Caliper com precisao de 0,2 mm. Para os cdlculos
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seguintes foi utilizada a média dos trés valores de cada dobra. As sete dobras

cutaneas foram obtidas nos seguintes pontos de referéncia:

1.

Triceps (TR): dobra longitudinal no dorso do brago na linha média entre
0 acrOmio e o olecrano;

Subescapular (SESC): dobra obliqua tomando-se como base o angulo
inferior da escdpula e medida a 45° sobre a horizontal;

Peitoral (PT): dobra tomada ao longo do caminho médio da linha
obliqua entre a margem superior da axila e 0 mamilo;

Axilar Média (AM): dobra vertical tomada na parede lateral do térax na
linha axilar média na altura do processo xiféide;

Supraespinhal (SE): dobra horizontal tomada um centimetro acima da
crista iliaca;

Abdominal (ABD): dobra vertical adjacente a0 umbigo, mas ndo inclui
o tecido umbilical;

Coxa (CX): dobra vertical tomada na regido anterior da coxa, na metade
da distancia entre o quadril e a articulacdo do joelho, estando o joelho

semi-fletido e o pé levemente apoiado.

Essas dobras foram utilizadas para céalculo do somatdério das sete dobras

(2D), da densidade corporal, do percentual de gordura e da massa corporal

magra.

Densidade corporal (DC): para o calculo da densidade corporal foi

utilizado o método de dobras cutaneas através do protocolo de Pollock sete

dobras (Jackson & Pollock, 1985), colocado por Sinning et al (1985) como

um protocolo especifico para atletas do sexo masculino. A Equacdo 1 foi

utilizada para o calculo da DC, onde as dobras utilizadas (2.D) sdo as de TR,

SESC, PT, AM, SE, ABD e CX.
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DC = 1,112 - 0,0043499(2.D) + 0,00000055(2D)2 — 0,0028826(Idade) Equacdo 1

Percentual de Gordura (%G): Com a densidade corporal calculada foi
utilizada a equagcdo de SIRI (Siri In Brozek, 1961) para o caélculo do

percentual de gordura (Equacgao 2). Tal equagdo consiste em:

%G = (495/DC) —450  Equacdo 2

Com os valores de percentual de gordura foi calculada a massa magra

(MCM) pela seguinte equacgao (Equacgao 3):

MCM = MCT - MCT(%G . 100) Equagdo 3

A composicdo corporal constitui um aspecto dindmico dos
componentes estruturais do corpo humano, sofrendo alteracdes durante toda a
vida em decorréncia de 1numeros fatores como: crescimento,
desenvolvimento, estado nutricional e nivel de desempenho fisico.

Além disso, por meio da composicdo corporal podem-se prescrever
exercicios € monitorar mudangas decorrentes do treinamento fisico e de uma

interveng¢do nutricional.

2.3.4 - Teste Ergoespirométrico de Poténcia Aerobia (VO;ax)

O desempenho funcional dos voluntérios foi verificado pela andlise do
comportamento de parametros ventilatérios e metabdlicos no limiar anaerébio
e no VO, Tal comportamento foi determinado através de um teste

ergoespirométrico com cargas incrementais.
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A ergoespirometria foi realizada em esteira rolante com andlise dos
gases expirados, coleta de sangue capilarizado (25ul.) do 16bulo da orelha
para posterior andalise da concentracao de lactato, e a freqiiéncia cardiaca foi
acompanhada durante todo o teste por meio de frequencimetro (POLAR).

- Andlise dos gases expirados

Para a andlise dos gases foi utilizado um calorimetro indireto de
circuito aberto portatil (Cosmed Kyb?) com o registro e armazenamento dos
dados das trocas gasosas a cada respiracdo (FIGURA - 2). O sensor de O, é
uma célula de combustao galvanica. O rendimento € linear € com a linha de
identidade extraida do meio ambiente (20,93%). O CO, é mensurado pelo
principio da andlise infravermelha ndo dispersiva e o ar ambiente € usado na
calibracdo do sensor. O volume ventilatorio foi obtido por turbina, usada para
medir o fluxo dos gases pela mascara acoplada ao calorimetro.

Os dados coletados pelo calorimetro foram automaticamente
transferidos para um microcomputador e analisados pelo software do proprio
equipamento, onde ficaram registrados os dados de: ventilagdio (VE),
consumo de oxigénio (VO,), producio de dioxido de carbono (VCO,),
quociente respiratorio (R), equivalentes respiratorios (VE/VO, e VE/VCO,) e
fracoes expiradas dos gases. Antes e apds cada teste o equipamento era
calibrado com cilindro de gis com concentracdes conhecidas de gases.

A validade do calorimetro portatil foi determinada em estudo
realizado por McLaughlin et al (2001), tendo sido considerado um sistema

produtor de dados validos.
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FIGURA 2 - Calorimetro portétil acoplado ao voluntéario para a realizacdao da
ergoespirometria em esteira rolante

- Protocolo do teste ergoespirométrico
Ap6s o registro das varidveis em repouso durante dois minutos, foi

realizada a adaptagdo do avaliado ao instrumental utilizado, inclusive a esteira
rolante. Apd6s dois minutos de adaptacdo, o teste teve inicio a 3% de
inclinacdo com velocidade inicial de 5 km/h. Cada estidgio do teste teve
duragdo de 2 minutos, com incrementos de 1 km/h por estdgio e um minuto de
pausa entre os estigios para coleta de sangue, até a interrup¢do voluntéria.
Foram observados os critérios de interrup¢do para teste miaximo em
conformidade com o consenso nacional de ergometria (SBC — Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 1995).

- Andlise sangiiinea

As amostras sangiiineas coletadas a cada carga durante o teste

ergoespirométrico (FIGURA 3) foram armazenadas em tubos Eppendorf
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contendo 50 pLL de fluoreto de s6dio a 1% para posterior dosagem de lactato

em lactimetro com andlise eletroenzimatica (YSI Sport 1500; Yellow Springs

Instruments, Yellow Springs, OH, USA).

FIGURA 3 - Coleta de sangue para andlise do lactato

2.3.5 - Determinaciao do consumo maximo de oxigénio e limiares

A capacidade aerébia maxima foi computada como o maior valor de
VO, obtido durante o teste (VOypico).

A determinagdo dos limiares ventilatorios (Limiar ventilatério — LV e
Ponto de compensacdo respiratoria — PCR) seguiu a metodologia de
Wasserman et al. (1987). O primeiro limiar (LV) foi definido como o
incremento nos valores de VE/VO, e continuidade no decréscimo dos valores
de VE/VCO,, além de quebra na linearidade da ventilagdo e aumento na
PetO,. J4 o segundo limiar ventilatério (PCR) foi definido como o aumento

constante na curva de VE/VCO, apds o primeiro limiar, conjuntamente com



46

uma segunda quebra na linearidade da ventilacdao e decréscimo da PetCO,

(FIGURA 4).
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FIGURA 4 - Determinagio dos limiares ventilatérios (LV e PCR)
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A fim de evitar a interferéncia das pausas entre as cargas na anélise

ventilatéria, foram usados apenas os dados gerados nos ultimos 40 segundos

de cada carga. Para a determinacdo dos limiares ventilatorios, foram utilizadas

para cada carga dois valores que representavam as médias de 20 segundos dos

valores registrados pelo calorimetro. Tais valores médios foram plotados em
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graficos e o LV e PCR de cada teste foram determinados por um mesmo
avaliador com vasta experi€éncia na determinacdo dos limiares ventilatorios,
mantendo a padronizacdo dos métodos de determinacdo dos pontos e
aumentando a confiabilidade dos dados.

Em relacdo a andlise sangiiinea, as concentracdes de lactato [La]
correspondentes a cada carga do teste incremental em esteira foram plotadas
em grafico para a determinac@o dos limiares metabolicos. O limiar de lactato
(LL) foi definido como a primeira quebra na linearidade da cinética de
lactato, ja a intensidade de inicio de acimulo do lactato sanguineo (OBLA)
foi definida pela concentracdo fixa de 4mM de lactato (Denadai, 2000),
conforme demonstrado na FIGURA 5. O LL e OBLA foram também
determinados por um mesmo avaliador para todos os voluntarios tanto no

momento Pré como no Pos.

Lactato (mmol/L)

Carga

FIGURA 5 - Determinagdo dos limiares metabdlicos (LL e OBLA)
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Ap6s a determinacdo dos limiares foram registrados: a velocidade em
que cada limiar aconteceu (VLV, VPCR, VLL e VOBLA), assim como o
consumo de oxigénio (VO,) e a freqiiéncia cardiaca (FC) correspondentes ao
ponto de determinacdo dos limiares ventilatérios (LV e PCR). O VO, foi
expresso tanto em termos realativos ([ml(kg.min)'l]) como em percentual do
VOypico (%0VOypico), assim como a FC que foi expressa em batimentos por

minuto (bpm) e em percentual da freqii€éncia maxima prevista (%FC,,.x).

2.3.6 - Testes de corrida em pista e determinacdo da velocidade

critica

Para a determinacdo da velocidade critica (VC), os voluntérios
realizaram dois testes de corrida. Um de 2400 metros e outro de 400 metros,
percorridos no menor tempo possivel, em pista de atletismo com marcagdes a
cada 10 metros. Com os tempos respectivos a cada distancia, foi utilizada uma
regressao linear para a determinacdo da VC, correspondente a inclinagdo da
reta de regressao linear (Hill, 2004), conforme apresentado na FIGURA 6.

Os testes de 2400 metros, 400 metros e ergoespirométrico foram
realizados em seqiiéncia aleatoria, sempre no mesmo periodo do dia para cada

voluntério e separados por 48 horas.

2.3.7 - Avaliacao nutricional

Para controle do consumo dietético, além de ser solicitado aos
voluntarios que ndo alterassem seu padrdo alimentar, foi utilizado o inquérito
recordatorio de freqiiéncia alimentar semiquantitativo (ANEXO II). Sua

aplicacdo possibilitou a determinacdo do padrao alimentar, estimando os
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alimentos e as respectivas por¢des consumidas no més que antecedeu o
inquérito, sendo este aplicado no inicio e ao final das oito semanas de

treitnamento.
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FIGURA 6 - Calculo da velocidade critica (VC) pela inclinacdo da reta de
regressao linear

500 A

Para o céalculo da estimativa de consumo energético didrio, os dados
foram tratados de forma a serem corrigidos para a base dia no programa
NutriSurvey for Windows — University of Indonesia (Erhardt, 2005), gerando
valores de consumo energético didrio em quantidades consumidas para cada
macronutriente (carboidrato, proteina e lipideo). Os dados sobre o padrdo

alimentar dos voluntérios foram analisados por um nutricionista.
2.4 - Programa de treinamento aerébio
Com o intuito de induzir a melhora da capacidade aerdbia, os

voluntérios foram submetidos a um programa envolvendo exercicios aerdbios,

isto €, caminhadas ou corridas, com duragao de oito semanas.
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Foram realizadas trés sessoes semanais de treinamento com duracdo de
40 minutos. Cada sessdo foi composta por alongamentos, 5 minutos de
aquecimento e 30 minutos de exercicio com intensidades baseadas na
velocidade critica (%VC). Os exercicios basearam-se em corridas continuas,
com alguns treinos intervalados para aprimorar o treinamento.

A intensidade do treinamento foi aumentada no decorrer das oito
semanas da seguinte forma:

1* semana: trés sessoes de treinamento continuo a 80%VC;

2% semana: trés sessoes de treinamento continuo a 90%VC;

3% e 4* semanas: trés sessoes de treinamento continuo a 100%VC;

5% a 8* semanas: duas sessOes de treinamento continuo a 100%VC e
uma sessao de treinamento intervalado.

Os treinos intervalados foram realizados com intensidades maximas,
tendo os tiros duracdo entre 30 e 60 segundos e a recuperacdo sempre
mantendo uma relagdo de 1:2 com o tempo de esforco, ou seja, o tempo de
recuperagao era sempre duas vezes maior que o tempo de esforco.

As sessoes de treinamento foram realizadas em pista de atletismo, sob
supervisdo de um profissional de Educacgdo Fisica.

ApOs as primeiras quatro semanas de treinamento, os voluntarios foram
submetidos a novos testes em pista (2400 e 400 metros) para ajuste da
intensidade de treino (velocidade critica).

Foram excluidos da pesquisa os voluntirios que ndao cumpriram 75%
dos treinos realizados, ou que por ventura ficaram uma semana (trés treinos

consecutivos) sem realizar o treinamento.

2.5 - Protocolo de suplementacao alimentar
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Foram utilizadas na suplementacdo duas substancias: a glutamina
(Essential L-Glutamine Powder, IRON-TEK, USA) e, como placebo, a
maltodextrina, um carboidrato do milho, sem sabor com composi¢ao por 100g
de 97,3g de carboidratos, 0,3g de proteinas, 2,0g de umidade e 0,4g de cinzas,
constituindo no total 390,4kcal.

Os suplementos foram administrados por via oral, dissolvidos em meio
liquido adocado. A dose de suplemento administrada durante o periodo de
treinamento foi de 0,03g.kg™ por dia, ingerido em dose tnica trinta minutos
antes do inicio do treinamento, ou no mesmo hordrio nos dias em que os
voluntarios ndo treinavam. Tal dose se iguala a dosagem proposta por
Welbourne (1995) e Welbourne et al (1998), porém sendo corrigida pelo peso
corporal conforme propds Haub et al (1998).

A dose de suplementacdo foi escolhida por ter se mostrado suficiente
para elevar significativamente a concentracdo de glutamina no plasma, sem
oferecer risco aos individuos suplementados (Welbourne, 1995).

Os suplementos foram preparados e entregues aos voluntérios de tal
forma que ndo foi possivel discernir qual substancia estava sendo consumida.
Um técnico do Laboratério de Fisiologia do Exercicio da Faculdade de
Educagdo foi responsavel pela distribuicdo aleatéria dos voluntarios nos
grupos, como também pesou a suplementacdo de acordo com a massa
corporal individual e acondicionou em saquinhos de plésticos. A pesagem das
substancias foi realizada em uma balanga com precisdo de 0,1g.

A glutamina foi adquirida através do Convénio n°. 1744/06 entre a
Fundacdo de Empreendimentos Cientificos e Tecnoldgicos (FINATEC), a
Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP) e a Fundacdao Universidade de
Brasilia (FUB) — ANEXO III. J4 a maltodextrina, utilizada como placebo, foi

comprada com os recursos do pesquisador responsavel.
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2.6 - Procedimento Estatistico

Os dados coletados no estudo foram processados estatisticamente no
programa SPSS 13.0. Foi utilizada a estatistica descritiva para auxiliar a
descricdo e apresentacdo dos dados, tendo como base os cdlculos de média
aritmética, desvio padrao e percentual da diferenca entre os resultados dos
testes (Pré) e retestes (Pos-treinamento). O percentual da diferenca foi
calculado pela diferenca entre os valores Pds e Pré, multiplicada por cem e
dividida pelo valor Pré (tomado como base).

Para verificar o efeito do treinamento, as médias por grupo foram
comparadas nos momentos PRE e POS pelo teste r-student para amostras
dependentes. Ja o efeito da suplementacdo foi verificado através de ANOVA
comparando as diferencas P6s menos Pré de cada grupo.

As velocidades obtidas pelas diversas metodologias (VLL, VLV,
VPCR, VOBLA e VC) foram comparadas utilizando ANOVA para medidas
repetidas com o post hoc LSD para a identificacdo das diferengas. O nivel de

significancia adotado para todos os testes estatisticos foi de 5% (p<0,05).



3 - RESULTADOS

Os resultados individuais dos 23 voluntarios que formaram os grupos
PLA e GLN nos momentos Pré e Pés estdo apresentados nos APENDICES I11
e IV. Pela divisdo aleatéria dos voluntérios, os grupos terminaram com O
seguinte namero de sujeitos: GLN, n=12 e PLA, n=11.

Os resultados estao apresentados em média + desvio padrdo e o niimero
de sujeitos (n) mostrado nas tabelas referem-se ao momento P6s, ou seja, ao
numero de voluntarios cujos testes ao final das oito semanas de treinamento
apresentaram dados vélidos.

A variacdo percentual (A%) foi calculada pela diferenca entre os
valores Pré e Pd6s multiplicada por 100 e dividida pelo valor Pré, sendo
definida por valor positivo para aumento e negativo para a diminui¢do das
variaveis analisadas tomando-se como referéncia (linha de base) os valores
Pré.

A andlise de variancia (ANOVA One Way), aplicada entre os grupos
antes do treinamento, ndo mostrou diferencas significativas entre os grupos
para nenhuma das variaveis estudadas. Este fato demonstra que a amostra fo1
retirada da mesma populagdo e que a divisao entre os grupos foi realizada de
forma aleatoria.

Em relacdo ao nivel de atividade fisica dos voluntdrios, podemos
observar que a amostra realmente era composta por individuos que ja
realizavam atividades fisicas, porém ndo participavam de nenhum programa
de treinamento especifico. Os resultados do IPAQ utilizado para mensurar o
nivel de atividade fisica dos voluntarios antes do inicio do treinamento estao

apresentados na TABELA 2.
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TABELA 2 - Nivel de atividade fisica dos voluntarios para os grupos PLA e
GLN

Muito Ativo Ativo
Grupo
n Y% n Yo
PLA 5 45.5 6 54.5
GLN 6 50,0 6 50,0

PLA = grupo suplementado com placebo; GLN = grupo suplementado com glutamina; n =
nimero de casos no grupo; % = porcentagem de casos no grupo.

Como pode ser observado na TABELA 2, os dois grupos apresentaram
distribuicdo semelhante dos niveis de atividade fisica, com todos os
individuos sendo considerados ativos ou muito ativos pelo IPAQ. Os
resultados sugerem que o nivel de atividade fisica dos voluntarios antes do
treinamento ndo influenciou nas respostas dos grupos, jd& que os grupos se
mostraram semelhantes nesse ponto.

Para possibilitar a analise do padrao alimentar dos individuos de cada
grupo, a TABELA 3 apresenta os resultados obtidos do valor energético total
(VET) e a distribuicdo percentual do VET de cada macronutriente para os
grupos PLA e GLN, nos momentos antes (Pré) e apds (Pds) as oito semanas
de treinamento aerdbio. Apenas os questiondrios de 7 voluntdrios foram
utilizados na andlise do padrao alimentar, devido a problemas no
preenchimento dos demais questiondrios, fato que impediu a utilizacdo de
seus dados.

Em relacdo aos aspectos nutricionais de todos os individuos analisados,
observou-se uma média de valor energético total (VET) referente ao periodo
antes do treinamento com ou sem suplementacio de 2460 Kcal.dia™
(33Kcal.Kg'1), sendo 53% da dieta composta de carboidratos (CHO), 16% de
proteinas (PRO - 1,32g.kg™) e 31% de lipidios (LIP).
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Os voluntarios de ambos os grupos apresentaram um padrdo de
consumo hiperprotéico (>1,2g.kg™"), mesmo assim, esses dados podem ser
considerados normais devido a dieta padrao do brasileiro, que é uma dieta
hiperprotéica composta por arroz, feijao e carne.

E importante ressaltar que apés esse periodo de treinamento com ou
sem suplementacdo, pode-se verificar a manutencdo do valor energético da

dieta desses individuos, bem como da distribui¢do dos macronutrientes.

Tabela 3 — Valor energético total (VET) e os respectivos percentuais de
macronutrientes (PRO, CHO e LIP) antes e depois o treinamento com e sem

suplementacdo com glutamina

Variavel Grupo n Pré Pos A%
VET PLA 7 2570 + 355 2580 =+ 298 0,3
(kcal.dia'l) GLN 7 2350 + 513 2350 + 663 0,0
1 PLA 7 34 + 53 34 + 5,9 0,0
Kcal.Kg
GLN 7 32 + 48 32 + 54 0,0
PRO PLA 7 15 += 1,5 15 + 1,3 0,0
(%) GLN 7 17 + 28 17 + 1,1 0,0
. PLA 7 12 =+ 02 13 + 02 -0,8
G ptn.Kg
GLN 7 1,3 + 0,1 1,3 + 0,2 0,0
LIP PLA 7 32 + 46 32 + 57 0,0
(%) GLN 7 30 + 38 32 + 4,8 3,7
CHO PLA 7 53 + 55 53 + 54 0,0
%
(%) GIN 7 53 + 44 51 + 94 0,4

Valores = média + desvio padrdao; VET = valor energético total; PRO = proteinas; LIP =
lipideos; CHO = carboidrato; Pré = antes do treinamento; P6s = apds o treinamento; PLA =
grupo placebo; GLN = grupo glutamina; A% = diferenca percentual entre os momentos pré
e pos.

Ao analisar 0o consumo alimentar separadamente de acordo com a

suplementacdo tomada, observou-se que, no periodo Pré, o grupo PLA
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apresentava um consumo energético médio superior em aproximadamente
200 kcal (+ 2kcal.Kg™), em relacdo ao grupo GLU.

Assim, ao analisar a pequena diferenca na média do valor energético
consumido entre os grupos € a manuten¢do do padrdo alimentar desses
individuos ao longo do estudo, pode-se inferir que o padrdo alimentar dos
mesmos nao exerceu grande influéncia nos resultados do estudo.

Os dados antropométricos e os tempos dos testes de corrida de 2400m e
400m dos 23 voluntérios antes (Pré) e apos (Pds) o programa de oito semanas
de treinamento aerdbio associado a suplementacdo com glutamina (GLN) e
placebo (PLA) estio apresentados na TABELA 4.

Para verificar o efeito do programa de treinamento aerébio nos grupos
estudados (PLA e GLN), foi aplicado o teste t-student pareado para amostras
dependentes para comparar as médias nos momentos Pré e Pos

O grupo PLA, quando comparado ao grupo GLN, apresentou valores
mais elevados em todas as varidveis, nao s6 antes (Pré), como também no
final do treinamento (P6s), porém sem.

Podemos observar na TABELA 4 que o grupo PLA foi o que
apresentou maior reducdo no somatorio de dobras (3>.D -12,3%, p=0,002) e no
percentual de gordura (%G -12,2%, p=0,001), com diferencas significativas
para ambas as varidveis. No grupo GLN, foi observada redugcdo nao
significativa de > D (-7,0%) e %G (-6,7%). Em ambos os grupos a variacao na
MCM foi muito pequena (PLA -0,03%; GLN 0,2%) e nao significativa,
mostrando uma manutenc¢do da massa magra no decorrer das oito semanas de

treitnamento.
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TABELA 4 - Medidas antropométricas e desempenho nos testes de corrida
dos grupos PLA e GLN nos momentos Pré e P6s

Variavel Grupo n Pré Pos p A%
PLA 11 76,6 + 7,2 75,2 + 6,6 0,149 -1,8

MCT (kg)
GLN 12 749 + 10,1 73,8 + 7,7 0,187 -1,5
PLA 11 652 + 6,0 65,4 + 6,2 0,759 -0,3

MCM (kg)
GLN 12 644 + 6,0 643 + 54 0,737 0,2
PLA 11 111,2 + 484 97,5 + 46,6 0,002* -12,3

>.D (mm)
GLN 12 103,0 + 494 95,8 + 40,9 0,309 -7.0
%G PLA 11 14,7 + 6,3 12,9 + 6,2 0,001* -12,2
’ GLN 12 135 + 6,3 12,6 + 5,6 0,292 -6,7
PLA 11 720,0 + 88,7 632,6 + 76,3 0,000* -12,1

T2400 (s)
GLN 10 704,0 = 101,0 620,3 + 73,5 0,006* -11,9
PLA 11 73,7 + 8,1 69,0 + 6,8 0,003* -6,4

T400 (s)
GLN 12 723 + 8,2 67,6 + 6,9 0,002* -6,5

MCT = massa corporal total; MCM = massa corporal magra; Y D = somatorio das 7 dobras
cutaneas; %G = percentual de gordura; T2400 = tempo gasto para percorrer 2400 metros;
T400 = tempo gasto para percorrer 400 metros; Pré = antes do treinamento; Pés = apds o
treinamento; PLA = grupo placebo; GLN = grupo glutamina; A% = diferenga percentual
entre os momentos pré e pos; * = diferenca entre pré e pds (p<0,05).

Em relacdo aos testes de corrida, os dois grupos mostraram reducdes
significativas tanto no tempo gasto para completar 2400 metros — T2400
(PLA p=0,000; GLN p=0,006) quanto no tempo gasto para completar 400
metros — T400 (PLA p=0,003; GLN p=0,002). Os dados mostraram um efeito
positivo do treinamento aerébio na diminui¢do da gordura corporal e melhora
da capacidade fisica.

Para verificar o efeito do tratamento utilizado, ou seja, o efeito da
suplementacdo com glutamina sobre o treinamento foi utilizado andlise de
variancia (ANOVA) entre as diferencas Pds-Pré de cada varidvel para os dois

grupos estudados. A ANOVA das diferencas nio apresentou diferencas
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significativas em nenhuma das varidveis listadas na TABELA 4, mostrando
que a suplementacdo ndo surtiu efeito somatdrio sobre o treinamento aerébio
realizado nessas variaveis.

O efeito do programa de treinamento realizado (Pré X Pds) também foi
analisado (teste t-student) sem a separacdo dos grupos, ou seja, sem levar em
consideracdo o suplemento utilizado. A amostra como um todo (PLA +
GLN) apresentou reducao significativa em todas as varidveis apresentadas na
TABELA 4: MCT (p=0,043), >D (p=0,013), %G (p=0,008), T2400
(p=0,000) e T400 (p=0,000). Tais resultados reforcam o efeito positivo gerado
pelo treinamento associado a suplementacdo com glutamina ou placebo sobre
a composi¢ao corporal e testes de pista.

No teste ergoespirométrico incremental foram determinados os limiares
ventilatérios (LV e PCR) para cada sujeito. Além do maior consumo de
oxigénio alcangado durante o teste (VOppi,), foram observados ainda o
consumo de oxigénio (VO,) e a freqiiéncia cardiaca (FC) no ponto em que os
limiares ventilatorios foram determinados. Os valores médios de VOapico, VO,
e FC correspondentes aos pontos de determinacdo do LV e PCR estdo
apresentados nas TABELAS 5 e 6.

No momento Pré, o grupo PLA apresentou valores médios de VOypico,
VO, e FC inferiores ao grupo GLN, sem diferencas significativas entre os
grupos.

O VOypico do grupo PLA apresentou aumento significativo (p=0,022) do
momento Pré para o momento Pés (13,1%), enquanto o grupo GLN mostrou
diminuicao nao significativa dessa variavel (-1,9%). A metodologia utilizada
na determinacdo dos limiares utilizou pausas, o que levou o teste
ergoespirométrico a ficar mais longo que o normal (com duracdo de

aproximadamente 25 min). Este fato certamente interferiu no desempenho
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maximo, ou seja, no VO, dos voluntarios, justificando as diferengas

encontradas na resposta do VO, para os dois grupos.

TABELA 5 - Varidveis ergoespirométricas no ponto de determinag¢ao do LV
para os grupos PLA e GLN nos momentos Pré e Pos

Variavel Grupo n Pré P6s p A%
VOyico PLA 11 428 + 62 484 + 56 0,022% 13,1
[mikgmin)']l GLN 11 485 + 75 476+ 68 0577 -19
VO, PLA 11 314 + 59 393 + 6,1 0,012*% 252
[mlkg.min)'] GLN 12 32,7 + 63 36,6 + 7,5 0,001* 11,9
%V Ones PLA 11 70,0 + 13,5 76,5 + 11,1 0,141 9.3
GLN 11 659 + 96 754 + 11,6 0,007* 14,4

FC PLA 11 1493 + 149 158,1 + 8,9 0,099 59
(bpm) GLN 12 150,9 + 145 1599 + 11,3 0,030* 6,0
GFC. PLA 11 753 + 175 79,8 + 4,1 0,100 6,0
GLN 12 759 + 175 80,5 + 59 0,030 6,1

VOspico = maior consumo de oxigénio alcangado; VO, = consumo de oxigénio; %V Oapico =
consumo de oxigénio expresso em percentual do VOoico; FC = freqiiéncia cardiaca;
%FCnax = freqliéncia cardiaca expressa em percentual da freqii€ncia maxima prevista pela
idade; Pré = antes do treinamento; P6s = apds o treinamento; PLA = grupo placebo; GLN
= grupo glutamina; A% = diferencga percentual entre os momentos pré e pds; * = diferenca
entre pré e pos (p<0,05).

A freqiiéncia cardiaca no limiar ventilatério (FC) apresentou aumento
significativo do Pré-treinamento para o Pos-treinamento no grupo GLN
(p=0,030), ja no grupo PLA, apesar de também ocorrer aumento na FC, tal
diferenca ndo se mostrou estatisticamente significativa.

A andlise de variancia (ANOVA) realizada entre as diferencas Pos - Pré
de cada grupo mostrou diferenca significativa entre PLA e GLN para o

VOypico (p=0,027), ou seja, a alteracdo nos valores dessa varidvel foi
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significativamente diferente entre os grupos. Porém, aumento significativo do
VOypico 86 oOcorreu no grupo suplementado com placebo, indicando que a
suplementacdo com gln nao exerceu efeito ergogénico na poténcia aerobia. As
demais varidveis ndo apresentaram diferengas significativas em relacdo a
suplementacao.

Quando a amostra foi comparada como um todo (PLA + GLN), ou seja,
sem a divisdo dos grupos, observou-se melhora significativa do consumo de
oxigénio no LV expresso em ml(kg.min)"' (VO,; p=0,000) e relativo ao
consumo maximo (%VOqpic,; p=0,003), assim como a freqiiéncia cardiaca,
que também apresentou aumento significativo tanto em valores absolutos
(FC; p=0,006) quanto relativos a freqiiéncia maxima prevista (%FC,.x;
p=0,006).

A TABELA 6 apresenta os valores de VO, e FC correspondentes ao
ponto de compensacdo respiratéria (PCR). Ambos os grupos apresentaram
aumentos no VO, e na FC, contudo, tais aumentos ndo foram significativos
(p>0,05). Esses resultados concordam com o esperado uma vez que O
treinamento foi desenvolvido objetivando melhora do limiar anaerdbio.

Quando o efeito da suplementacdo sobre o treinamento foi analisado
(ANOVA entre as diferencas), ndao foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos para as varidveis relacionadas ao ponto de
compensacao respiratoria.

Em relacao aos efeitos do treinamento independente da suplementacao
utilizada, isto €, sem a separacao dos grupos, ndo foram observadas diferencas
significativas nas varidveis ergoespirométricas no momento de determinagao
do PCR.
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TABELA 6 - Varidveis ergoespirométricas no ponto de determina¢ao do PCR
para os grupos PLA e GLN nos momentos Pré e Pos

Variavel Grupo n Pré Pés P A%
VO, PLA 11 40,7 + 5.8 449 + 6,6 0,114 103

- -1
[ml(kg.min)"]  GLN 11 43,7 + 64 443 + 57 0744 14
PLA 11 903 + 5.8 87,0 + 87 0200 -3,7

%VOZpico
GLN 11 880 = 6.5 899 + 7,0 0404 22
FC PLA 11 178,5 + 58 1794 +92 0,762 0.5
(bpm) GLN 11 181,7 + 11,1 183,5 £ 99 0,498 1,0
PLA 11 90,0 + 3,0 90,5 + 48 0,742 0,6

%FCmax
GLN 11 914 + 53 923 +46 0482 1,0

VO, = consumo de oxigénio; %V Ozpico = consumo de oxigénio expresso em percentual do
VOo;ico; FC = freqii€ncia cardiaca; %FC.x = freqiiéncia cardiaca expressa em percentual
da freqiiéncia maxima prevista pela idade; Pré = antes do treinamento; Pés = apds o
treinamento; PLA = grupo placebo; GLN = grupo glutamina; A% = diferenca percentual
entre os momentos pré e pos; * = diferenca entre pré e pos (p<0,05).

As velocidades correspondentes ao LV, PCR, LL, OBLA e VC para os
grupos PLA e GLN antes (Pré) e apos (Pds) as oito semanas de treinamento
aerobio estiao apresentadas na TABELA 7.

No momento Pds-treinamento, devido a problemas técnicos
(contaminagdao das amostras coletadas) s6 foi possivel a determinacdo da
concentracao de lactato para identificacdo do LL em apenas sete voluntarios e
do OBLA em somente dez sujeitos participantes do estudo.

A VC apresentou os maiores valores médios quando comparada as
demais velocidades tanto no momento Pré como no momento Pds-
treinamento para ambos os grupos, seguida pela VPCR, VOBLA, VLV e com
os menores valores médios a VLL. No momento Pré, nao foram encontradas

diferencas entre PLA e GLN para qualquer velocidade determinada.
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TABELA 7 - Velocidades determinadas através de varias metodologias nos
momentos Pré e Pos para os grupos PLA e GLN

Varidvel Grupo n Pré Pés P A%

VLL PLA 3 1200 + 6,0 1333 £ 33,3 0,225 11,1
(m/min)  GLN 4 116,7 £+ 5,0 1250 + 21,5 0,058 7,1
VLV PLA 11 1303 + 20,8 153,0 + 18,0  0,004* 17,4
(m/min)  GLN 12 1278 + 17,9 1444 + 21,7  0,001* 13,0
VOBLA PLA 4 1606 + 7.6 1642 + 250 0,718 272
(m/min) GLN 6 160,0 + 11,4 166,7 + 29,8 0,792 4.2
VPCR  PLA 11 1849 + 21,7 201,5 + 20,4  0,041* 9,0
(m/min)  GLN 11 187,5 + 26,7 200,0 + 269 0,089 6,7

VC PLA 11 1885 + 2472 2159 + 26,6  0,001* 14,5
(m/min)  GLN 10 194,0 + 29,5 220,2 + 27,3 0,005* 13,5

VLV = velocidade no limiar ventilatério; VPCR = velocidade no ponto de compensacdo
respiratoria; VLL = velocidade no limiar de lactato; VOBLA = velocidade no inicio de
acimulo do lactato sangiiineo; VC = velocidade critica; Pré = antes do treinamento; P6s =
apés o treinamento; PLA = grupo placebo; GLN = grupo glutamina; A% = diferenca
percentual entre os momentos pré e pds; * = diferenca entre pré e pds (p<0,05).

O teste t-student realizado com o intuito de comparar as diferengas
entre 0s grupos mostrou aumento significativo, em ambos o0s grupos, na
velocidade critica (VC, PLA p=0,001, GLN p=0,005) e velocidade
correspondente ao limiar ventilatério (VLV, PLA p=0,004, GLN p=0,001) ao
final das oito semanas de treinamento aerobio. A velocidade correspondente
ao ponto de compensacdo respiratoria (VPCR) aumentou em ambos os
grupos, mas de forma significativa apenas no grupo que foi suplementado
com placebo (PLA p=0,041). As velocidades correspondentes ao limiar de
lactato (VLL) e ao inicio de acimulo do lactato sangiiineo (VOBLA) também
aumentaram nos dois grupos, no entanto, ndo apresentaram diferencas

significativas entre Pré e P6s, ndo podendo ser esses dados conclusivos por
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causa da grande perda amostral ocorrida para VLL e VOBLA no momento
Pés.

Em relacdo a suplementacdo utilizada, ndao foram encontradas
diferencas significativas entre os grupos PLA e GLN para qualquer
velocidade determinada tanto antes como apds o treinamento, mostrando que
a glutamina parece nao ter surtido efeito ergogénico somatorio aos efeitos do
treinamento nos indices de desempenho aerdbio analisados.

Quando as velocidades determinadas antes (Pré) do treinamento foram
comparadas com as velocidades determinadas apds (Pds) o término das oito
semanas de treinamento sem a separacdo dos voluntarios em grupos, a unica
velocidade que ndo aumentou significativamente foi a VOBLA, tendo as
demais apresentado aumentos significativos: VLL (p=0,017), VLV (p=0,000),
VPCR (p=0,006), VC (p=0,000). Os indices de desempenho aerdbio se
mostraram sensiveis ao treinamento realizado, com excecdao da VOBLA, que,
por ser associada a um valor fixo de concentracdo de lactato, parece ser o
indice menos sensivel ao treinamento aerdbio praticado nesse estudo. Porém,
cabe ressaltar o numero reduzido de dados de VLL e VOBLA no momento
Pés, fato que dificulta uma andlise mais precisa desses parametros de
desempenho.

Com o intuito de comparar as velocidades determinadas pelos
diferentes métodos apresentados no estudo foi realizada a andlise de variancia
para medidas repetidas nas velocidades determinadas por cada metodologia
(VLV, VPCR, VLL, VOBLA e VC). Para tal comparacdo foram levadas em
consideracdo todas as velocidades determinadas tanto no momento Pré como

no Pés formando um grupo tunico.
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FIGURA 7 - Comparacdo entre velocidade critica (VC) e velocidades
correspondentes ao ponto de compensacdo respiratoria (VPCR), inicio do
acumulo de lactato sangiiineo (VOBLA), limiar ventilatério (VLV) e limiar

de lactato (VLL); * = diferenca significativa (p<0,05) para VC.

Devido a impossibilidade de determinacdo do LL e OBLA em muitos
voluntarios no momento Pds, os dados ficaram com um ndmero reduzido de
25 elementos amostrais para VLL e VOBLA. Sendo assim, a comparagao
entre VC, VLV e VPCR foi realizada com 43 dados para cada velocidade,
enquanto a comparagao entre essas velocidades com VLL e com VOBLA foi
realizada com apenas 25 sujeitos (FIGURA 7).

As velocidades obtidas para todos os voluntdrios nos momentos Pré e

Pés através de diferentes protocolos de determinacdo estdo apresentadas na

FIGURA 7.



65

A velocidade critica (VC) apresentou, em média, o maior valor (204,1
+ 29,4 m/min), superestimando as velocidades determinadas por outras
metodologias. Como pode ser observado na FIGURA 7, a VC se mostrou
significativamente maior que VLL, VLV, VOBLA e VPCR (p<0,01).

Ja a velocidade correspondente ao limiar de lactato (VLL) apresentou o
menor valor médio dentre as velocidades (120,8 + 19,6), sendo
significativamente menor que VLV (p=0,015), VPCR (p=0,000) ¢ VOBLA
(p=0,000).

Apesar de teoricamente determinarem 0 mesmo ponto, tanto a
comparagdo entre VLL e VLV quanto entre VPCR e VOBLA apresentaram
diferencas significativas (p=0,015 e p=0,000, respectivamente). Vale ressaltar
o n reduzido para VLL e VOBLA, comprometendo a andlise estatistica.

Além da comparacio entre as velocidades, o teste de correlagcdo linear
de Pearson foi aplicado para verificar a relacdo entre os indices de
desempenho aerdbio estudados. Os resultados da correlagdo entre VLL, VLV,
VOBLA, VPCR e VC estao apresentados na TABELA 8.

Como pode ser observado na Tabela 8, a correlacdo entre VLV e
VOBLA, apresentou o valor mais baixo (r=0,261), ndo sendo estatisticamente
significativa. Todas as demais correlacdes apresentaram valores
significativos, sendo a maior correlagdo encontrada entre VC e VLL
(r=0,650). Apesar de significantes, as correlacdes encontradas foram abaixo
do esperado, em especial entre VLL e VLV (r=0,434), e entre VOBLA e
VPCR (r=0,581), que teoricamente determinariam os mesmos limites de
intensidade de exercicio. Pelo fato das velocidades apresentarem diferencas e
baixos valores de correlagdo, nao houve a necessidade da realizacao de testes

estatisticos que verificassem a concordancia entre as metodologias utilizadas.
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TABELA 8 - Correlagdo (r) entre as velocidades determinadas por varias

metodologias
VLL VLV VOBLA VPCR VC
VLL - 0,434* 0,569%** 0,495%* 0,650%**
VLV - - 0,261 0,613%* 0,455%*
VOBLA - - - 0,581°%** 0,595%*
VPCR - - - - 0,638%**
VC - - - - -

VLL = velocidade no limiar de lactato; VLV = velocidade no limiar ventilatério; VOBLA
= velocidade no inicio de acimulo do lactato sangiiineo; VPCR = velocidade no ponto de
= velocidade critica;

compensacdo respiratéria; VC

* = p<0,05;

# = p<0,01.



4 - DISCUSSAO

4.1 - Nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica dos voluntérios, determinado pelo IPAQ, foi
utilizado para observar se os grupos apresentavam diferentes niveis de
atividade fisica no momento Pré, a fim de evitar possivel viés no estudo.
Pelos dados apresentados na TABELA 2, pode-se observar que os grupos
ficaram bem proximos quanto ao nivel de atividade fisica de seus voluntérios,
com praticamente metade dos grupos sendo formada por voluntirios muito
ativos e a outra metade por individuos ativos, semelhante a distribui¢do no
grupo como um todo. Assim, o nivel de atividade fisica dos voluntéarios dos
grupos PLA e GLN ndo influenciou nas diferentes respostas encontradas nos
dois grupos apds as oito semanas de treinamento aerdbio. Além disso, como o
estudo objetivou analisar os efeitos do treinamento aerdbio associado a
suplementacdo com glutamina em individuos ativos, a amostra mostrou-se

adequada em relagdo ao nivel de atividade fisica.

4.2 - Analise nutricional

Em relacdo ao consumo energético (VET) e a sua distribuicdo
percentual de macronutrientes apresentados na TABELA 3, o padrao
alimentar dos voluntdrios ndo apresentou diferenca significativa entre os
momentos Pré e Pos tanto para o grupo PLA como para o GLN, sugerindo
que o consumo dietético ndo interferiu nas respostas do treinamento. De fato
tais resultados eram esperados, pois a anélise do padrdo alimentar foi utilizada

como variavel controladora no presente estudo.
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4.3 - Composicao corporal

Os efeitos do treinamento aerdbio associado a suplementacdo com
glutamina ou placebo na composicdo corporal, foram analisados por meio da
massa corporal total (MCT), percentual de gordura (%G) e somatério de
dobras cutaneas (>.D) (TABELA 4).

Quanto ao comportamento dessas varidveis antes (Pré) e apos (Pds) oito
semanas de treinamento aerdbio, foi observado redu¢do ndo significativa da
massa corporal total em ambos os grupos (PLA e GLN), com diferencas
percentuais entre Pré e Pds-treinamento similares para os dois grupos.

O %G e o YD diminuiram significativamente para o grupo PLA,
enquanto que no grupo GLN, apesar de também ter ocorrido diminuicdo
dessas varidveis, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os
momentos Pré e P6s. Em média, o %G diminuiu 12,2% para o grupo PLA e
6,7% para o grupo GLN, enquanto o Y D apresentou variacdo negativa entre o
inicio e o final do treinamento de 12,3% e 7,0% para os grupos PLA e GLN,
respectivamente.

Entretanto, quando os valores iniciais (Pré) dos dois grupos sdo
observados, nota-se que o grupo PLA era mais pesado (maior MCT) e
apresentou maiores valores tanto de %G como de Y D. Com isso, podemos
notar que os dois grupos tenderam a convergir para um mesmo ponto,
aproximando-se dos valores médios, fendmeno também conhecido como
regressao para a média. Quando os momentos Pré e P6s foram analisados sem
a separacdao dos grupos (PLA + GLN), houve diminui¢cdo significativa de
todas as varidveis antropométricas, mostrando o efeito benéfico do programa

de treinamento utilizado.
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A diminui¢ao da gordura corporal era esperada, ja que o treinamento
aerobio gera alteracdes na composi¢do corporal, influenciando tanto o
armazenamento como a utilizacdo dos substratos energéticos, em especial os
lipideos, além de aumentar a capacidade enzimadtica, potencializando a
oxidagdo de acidos graxos livres (Denadai & Greco, 2005).

Segundo alguns autores, a maior taxa de oxidag¢do de gordura durante
exercicios aerébios coincide com o limiar anaerébio (Achten & Jeukendrup,
2004; Astorino, 2000). O programa de treinamento aerdbio aplicado aos
voluntarios desse estudo foi baseado na velocidade critica (VC), que
superestima o limiar anaerébio (Pacheco et al., 2006; Whipp & Ward, 1990;
Silva et al., 2005; Simdes et al., 2005; Dekerle et al., 2003). Mesmo sendo o
treinamento realizado em intensidade superior a maior taxa de oxidagao de
gordura, os voluntirios desse estudo apresentaram reduc¢do na gordura
corporal como resposta ao treinamento, em especial o grupo PLA, cuja
diminuicdo da gordura corporal foi significativa. Com isso, podemos afirmar
que o treinamento realizado, associado a suplementacdo com glutamina ou
placebo gerou efeitos benéficos na composi¢do corporal, com reducdo no
percentual de gordura da amostra estudada. Nao foram encontrados na
literatura estudos que verificassem o efeito de atividades aerdbias realizadas
na VC sobre a composi¢do corporal e a oxidacao de lipideos. Com isso, mais
estudos devem ser realizados com o intuito de verificar esses efeitos e
também relacionar cargas relativas a VC com a taxa de oxidacdo de gorduras.

A suplementac¢do com gln aumenta o pool dos intermediarios do ciclo
do éacido tricarboxilico, principal caminho para a utilizagdo aerdbia de
substratos energéticos no musculo. Teoricamente, um maior fornecimento
desses intermediarios possibilitaria maior utilizacdo do oxigénio pelo

musculo, gerando maior energia pela via oxidativa (Bruce et al., 2001).
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Apesar do aumento nos intermedidrios, Bruce et al. (2001) ndo observaram
melhora na producdo de energia pela via oxidativa, ndo definindo se a
suplementacdo com gln aumentaria ou ndo a capacidade do organismo em
gerar energia pela via oxidativa.

Na literatura ndo foram encontrados estudos que analisaram as
alteracoes na composicdo corporal como resposta do treinamento aerdbio
associado a suplementacdo com glutamina. A suplementa¢do com glutamina
em treinamentos aerobios normalmente € estudada pela sua funcdo imune,
nao pelo possivel efeito ergogénico que esse aminoacido teria no desempenho
aerobio e nas alteracdes decorrentes do treinamento.

Iwashita (2006) analisou o gasto energético e a taxa de oxidacdo de
gordura em dez adultos sadios durante 360 minutos apds o consumo de uma
refeicio mista contendo glutamina ou mistura isocaldrica de aminodcidos
(alanina + glicina + serina). O estudo demonstrou que o aumento no gasto
energético tanto na fase inicial (0 a 180 minutos) como na final (180 a 360
minutos) do periodo pés absortivo foi maior no grupo suplementado com gln
que no grupo controle. Além disso, o grupo suplementado com gln apresentou
um taxa de oxidacdo de gordura maior que o grupo controle nos momentos
210, 240, 270, 300, 330 e 360 min apds a ingestdo da refeicdo. Segundo o
autor, o metabolismo energético pds absortivo pode estar relacionado a
aumentos na a¢do da insulina mediados pela glutamina.

No presente estudo, a comparagao entre os grupos suplementados (PLA
e GLN) ndo mostrou diferengas significativas tanto no > D quanto no %G,
com maiores reducdes no grupo PLA. Sendo assim, a gln parece ndo ter
promovido efeito somatdrio ao treinamento, ndo influenciando alteragdes na
composi¢do corporal de jovens ativos no prazo de oito semanas de

treinamento aerobio. Os resultados encontrados nesse estudo estao de acordo
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com outros estudos na literatura que analisaram os efeitos da gln na
composi¢do corporal, geralmente associada a exercicios resistidos € ndo
aerobios.

Rosene et al. (1999) analisaram os efeitos da suplementa¢do com gln
durante um programa de redugdo corporal de 14 semanas em 18 atletas de
levantamento olimpico. Os atletas reduziram a MCT e o %G de forma
significativa, porém, ndo foram encontradas diferencas entre o grupo
suplementado com glutamina e o grupo suplementado com substancia
placebo.

Colker et al. (2000) verificaram os efeitos da suplementacdo protéica
associada a dez semanas de treinamento resistido sobre a composicdo corporal
e a forca muscular. Dezesseis atletas com experiéncia minima de seis meses
em treinamento resistido receberam 40g diarias de whey protein ou uma
combinacgdo de 40g de whey protein mais 5g de gln e 3g de aminoécidos de
cadeia ramificada. Ambos os grupos reduziram significativamente o %G,
entretanto, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos
para essa variavel.

Fontana (2003) estudou os efeitos de oito semanas de treinamento
resistido associado a suplementacdo com creatina ou gln em 32 voluntarios
distribuidos em trés grupos (creatina, gln ou placebo). Apesar de todos os
grupos terem diminuido o YD e o %G, nao foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos para o YD e %G e apenas o grupo
suplementado com placebo apresentou diminuicdo significativa no YD do
momento Pré para o momento Pos-treinamento.

Nao foram encontrados na literatura consultada (Bases de dados
pertencentes ao Portal de Periddicos da CAPES) estudos que analisaram os

efeitos da suplementacdo cronica (a longo prazo) com gln associada ao



72

treinamento aerdbio na composi¢ao corporal. Parece, entdo, que este estudo €
o primeiro a abordar claramente esse assunto. Com isso, parece que a
suplementacdo com glutamina ndo exerce efeitos ergogénicos na composi¢ao
corporal quando utilizada durante oito semanas de treinamento em jovens
ativos, ou seja, o treinamento em si gerou adaptacdes na composicdo corporal,
o que pode ter sobreposto qualquer efeito benéfico da gln na composicdo
corporal. Assim, parece ndo haver a necessidade de suplementacdo com esse
aminoicido em sujeitos que estdo iniciando o treinamento, ji que essa

suplementacdo ndo trard nenhum efeito maior que o proprio treinamento.

4.4 - Tempo de corrida de 2400 e 400 metros

Os testes de corrida de 400 e de 2400 metros (TABELA 4) foram
realizados com o intuito de calcular a velocidade critica (VC) dos voluntarios.
A VC serviu como base para o programa de treinamento aerdbio e
posteriormente foi relacionada aos demais indices de desempenho aerdbio
analisados no estudo.

O tempo gasto para percorrer 2400 metros (T2400) entra como o
componente aerébio no célculo da velocidade critica, ou seja, quanto menor
for esse tempo, melhor serd a capacidade aerdbia determinada pela velocidade
critica. O T2400 apresentou diminuicdo significativa do momento Pré para o
momento Pos tanto no grupo PLA (12,2%) como para o grupo GLN (11,9%),
sendo influenciado positivamente pelo treinamento aerébio.

Em relacdo a suplementacdo, o T2400 ndo apresentou diferenga
significativa entre os grupos, indicando que a gln ndo exerceu influéncia no

rendimento aerobio.
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Apesar de ser um teste com caracteristica predominantemente
anaerdbia, o tempo gasto para percorrer os 400 metros (T400) também sofreu
diminui¢do com o treinamento aerobio, sendo essa reducdo significativa no
grupo PLA (6,4%) e no grupo GLN (6,5%).

Segundo Welbourne (1995) e Welbourne et al. (1998), a
disponibilidade aumentada de glutamina aumenta as reservas alcalinas e
diminui a acidose metabdlica do organismo, fato que possibilitaria uma menor
fadiga muscular durante exercicios intensos.

Haub et al. (1998) analisaram os efeitos da suplementacao de glutamina
sobre o desempenho em exercicio de alta intensidade, confrontando a hipétese
de Welbourne (1995) e Welbourne er al. (1998). Noventa minutos apos o
consumo de gln ou placebo, dez homens treinados realizaram cinco tiros em
cicloergdmetro a 100%VOyyico, sendo quatro tiros de 60 segundos € um tiro
até a exaustao com intervalo de recuperacdo de 60 segundos entre os tiros.
Amostras de sangue venoso foram coletadas antes da ingestdo, antes do
exercicio e apds o quarto e quinto tiros para andlise de pH, [HCO;'] e [Lac].
Em nenhum momento foram encontradas diferencas significativas entre os
grupos para as varidveis sangiiineas. Além disso, o tempo até a exaustdo no
quinto tiro ndo diferiu significativamente entre o grupo suplementado com gln
e o grupo que consumiu placebo. Os autores concluiram que a suplementagdo
aguda de gln ndo aumenta a capacidade de tamponamento ou o desempenho
em exercicios anaerdbios de alta intensidade em homens treinados.

Fontana (2003) também ndo observou efeito da suplementacdo com
glutamina na poténcia anaerobia determinada por teste de Wingate em 32
voluntarios que foram submetidos a oito semanas de treinamento resistido

associado a suplementacdo com glutamina, creatina ou placebo. Ao contrério,
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tal estudo verificou diminui¢do da poténcia anaerébia do momento Pré para o
momento Pos-treinamento em todos os grupos.

No presente estudo, os dados mostraram melhora significativa em
ambos 0s grupos no tempo gasto para percorrer os 400m, porém, ndo foram
observadas diferencas significativas entre o grupo suplementado com gln e o
grupo placebo.

Tais resultados reforcam a idéia de que a suplementacdo com gln ndo
melhora o desempenho em exercicios anaerdbios, concordando com os

resultados encontrados na literatura.

4.5 - Variaveis ergoespirométricas

A poténcia aerdbia foi determinada pelo maior consumo de oxigé€nio
alcancado (VO,,) no teste ergoespirométrico de carga crescente em esteira
rolante.

No grupo GLN, o VOy,, apresentou diminui¢do média ndo
significativa de 1,9%, enquanto o grupo PLA aumentou significativamente o
VOypico (13,1% p=0,022) (TABELA 5). Esse dado intrigante pode ser
explicado pela menor condi¢do aerdbia apresentada pelo grupo PLA no
momento Pré. Apesar da distribui¢do aleatdria dos voluntrios nos grupos, o
grupo PLA apresentou em média menores valores de poténcia e capacidade
aerobia (VOypico € VO,). Como o teste ergoespirométrico era interrompido
pela exaustdo voluntdria, ou seja, quando o voluntério pedia para parar, apds o
treinamento caracterizado por melhora da capacidade aerdbia, os voluntarios
do grupo PLA alcancaram cargas mais elevadas de trabalho durante o teste
em esteira. Em cargas mais elevadas, o consumo de oxigénio € maior,

gerando maiores valores de VOy,. J4 0 grupo glutamina, por apresentar
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inicialmente maiores valores de VO, suportou maiores cargas durante o
primeiro teste (Pré), sem conseguir superd-las no momento Pds-treinamento,
ndo apresentando variacdo significativa no VOpico.

O teste ergoespirométrico escalonado e com pausas foi utilizado com
finalidade de determinacdo dos limiares, esse fato causou um teste com
duracdo mais longa e consequentemente, mais exaustivo comparado a
protocolos usuais para determinacdo do VOj,,. Desta forma, fica
evidenciado que 0 VO, dependente do protocolo utilizado, e a metodologia
utilizada afetou essa determinacdo, o que limita as conclusdes sobre essa
variavel.

Em relagcdo ao suplemento utilizado, os grupos GLN e PLA mostraram
diferencas significativas apenas para 0 VOyi, (p=0,027). Porém, apenas o
grupo PLA apresentou variagoes significativas no VO, levando a entender
que a suplementacdo com gln ndo exerce efeito ergogénico na poténcia
aerébia, concordando com os resultados encontrados na literatura (Fontana,
2003; Kiehl, 2007; Peres, 2004).

No momento de determinacdo do limiar ventilatério e do ponto de
compensacao respiratoria, foram registrados o consumo de oxigénio (VO,) e
freqiiéncia cardiaca (FC) referente a cada limiar.

O consumo de oxigénio (VO,) no limiar ventilatério (V) apresentado
na TABELA 5 aumentou significativamente em ambos os grupos, GLN
(p=0,001) e PLA (p=0,012), mostrando a influéncia positiva do treinamento
aerobio realizado. Porém, quando expresso em relagdo ao VOopico (%V Oopico),
houve diferenca significativa apenas no grupo GLN (p = 0,007). Entretanto, a
utilizagdo do consumo de oxigénio expresso em %V O, deve ser analisada
com muito cuidado. Isto porque qualquer alteracdo no VOy., acarretara

interpretacdo errOnea desse percentual, como o resultado apresentado pelo
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grupo PLA. O grupo PLA, por ter apresentado maior variagdo no VOypico,
obteve menor diferenga no %V O,yi., comparado ao grupo GLN, ou seja, o LV
se aproximou mais do VO,i, no grupo GLN que no grupo PLA. Devido a
dificuldade nessa interpretacdo, essa forma de expressar o limiar anaerdbio,
muito utilizada para a prescricdo de exercicios, ndo deve ser utilizada como
forma de comparagdo dos efeitos do treinamento quando o VOqic, apresentar
alteracdes.

A FC apresentou A% semelhante em ambos os grupos (PLA=6,8%;
GLN=6,5%), no entanto, s6 diferiu significativamente entre os momentos Pré
e Pos para o grupo GLN. Quando o grupo foi analisado independente da
suplementacdo utilizada, houve aumento em todas as varidveis
ergoespirométricas associadas ao ponto de determinacdo do LV (VO,,
%V Oypico, FC € %FCa) do momento Pré para o Pos-treinamento,
demonstrando efeito positivo do programa de treinamento aerébio de 8
semanas sobre essas variaveis.

Segundo Denadai & Greco (2005), os indices relacionados a resposta
do lactato (limiares) sdo os que mais facilmente sofrem alteracdes em resposta
ao treinamento aerdbio. Varios autores observaram melhora no consumo de
oxigénio no limiar ventilatério apds o treinamento aer6bio como: Ready &
Quinney (1982), Poole & Gaesser (1985), Blanco (2001), Meyer et al. (2007).

Segundo Londeree (1997), intensidades préximas do limiar anaerdbio
sdo suficientes para proporcionar melhora na capacidade aerdbia de
individuos sedentarios, porém, em individuos treinados, cargas mais intensas
produzem melhores resultados. O treinamento baseado na VC supera a
intensidade do limiar anaerdbio, tendo o treinamento, no grupo estudado,

surtido efeito sobre 0 VO, no LV.
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Apesar do aumento significativo no VO, associado ao LV para os
grupos PLA e GLN, o mesmo ndo ocorreu com o VO, no ponto de
compensacao respiratoria que, apesar de ter aumentado ndo apresentou
significancia nos dois grupos (TABELA 6).

A FC no PCR também sofreu aumento nao significativo em ambos os
grupos. Na comparacdo Pré X Pos independente da suplementagdo, também
nao foram encontradas diferencas significativas nas varidveis relacionadas ao
PCR, sugerindo que o treinamento realizado ndo gerou a mesma resposta
nesse indice comparada ao LV.

As diferentes respostas ao treinamento encontradas no LV e no PCR
estdo relacionadas ao tipo de treinamento utilizado, que enfocou mais a
melhora da capacidade aerébia (LV) em detrimento da capacidade de suportar
cargas intensas (PCR).

Com o treinamento aerdbio, em especial com intensidades moderadas,
o LV tende a se deslocar para a direita durante o teste de cargas crescentes, se
aproximando do PCR. Assim, como efeito do treinamento observa-se melhora
na capacidade aerdbia, ou seja, na capacidade de manter uma maior
velocidade ou carga de trabalho durante atividades de longa duragdo
utilizando energia predominantemente da via aerobia.

Poucos estudos sobre os efeitos da suplementacio com gln sobre o
desempenho aerébio foram encontrados na literatura, e dentre os poucos
existentes os resultados sao contraditorios.

Peres (2004) analisou os efeitos da suplementacdo com glutamina e
carboidrato em triatletas de alto nivel. O grupo suplementado com gln mais
maltodextrina apresentou maiores valores de VO, € PCR quando

comparados ao grupo que foi suplementado apenas com maltodextrina.
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Fontana (2003) analisou os efeitos de oito semanas de treinamento
resistido associado a suplementacdo com creatina ou gln no LV e LL dos
exercicios leg press e rosca biceps de 32 voluntarios (21,7 £ 2,9 anos). Os
resultados mostraram diminui¢do ndo significativa do VOyi, sem diferengas
entre os grupos suplementados. Além disso, o grupo suplementado com gin
apresentou 0s maiores aumentos nos limiares.

Kiehl (2007) analisou os efeitos da suplementacio com gln no
desempenho aerébio em 14 jogadores de futebol (18 a 20 anos). Trinta
minutos apOs a suplementacdo com solucdo de carboidrato e gin ou
carboidrato e placebo, os atletas realizaram um teste ergoespirométrico de
cargas crescentes para definicdo do VO,,.x € do VO, no PCR, apds um
periodo de quinze dias os mesmos atletas refizeram o teste recebendo a outra
suplementacdo, ou seja, os atletas que haviam consumido gln consumiram
placebo e vice-versa. Ndo foram encontradas diferengas significativas no
VOoma, nem VO, no PCR entre as suplementagdes, sugerindo que a
suplementacdo com gln nao teve efeito no desempenho aerdbio desses atletas.

Quando o efeito da suplementacdo no presente estudo foi analisado
(ANOVA entre as diferencas), ndo foram encontradas diferencas
significativas entre PLA e GLN para as varidveis ergoespirométricas
relacionadas ao LL. e ao PCR. Sendo assim, a suplementacdo com gln ndo

afetou a capacidade aerdbia no grupo estudado.

4.6 - Velocidades correspondentes ao LL, LV, OBLA, PCR e VC

Como mostrado na TABELA 7, todas as velocidades determinadas
aumentaram com o treinamento. A VLV e a VC aumentaram

significativamente independente da suplementacdo utilizada, j4 a VPCR
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aumentou somente para o grupo PLA. Esse aumento da VPCR apenas no
grupo PLA pode ser explicado pela menor poténcia e capacidade aerébia no
momento Pré, tendo os voluntarios desse grupo respondido mais ao
treinamento que o grupo GLN. Quando os voluntarios foram analisados como
um grupo Unico, a unica velocidade que nio apresentou aumento significativo
do Pré para o Pos-treinamento foi a VOBLA, com todas as demais (VLL,
VLV, VPCR e VC) melhorando em resposta ao treinamento. Além de mostrar
o efeito positivo do treinamento no desempenho aerobio, os resultados
mostram a sensibilidade desses indices ao treinamento fisico, ou seja,
conforme o individuo aprimore seu estado de treinamento, os indices
relacionados ao desempenho também melhoram. O nao aumento da VOBLA
em resposta ao treinamento pode ser explicado por dois fatores.
Primeiramente, ocorreu perda amostral na anélise da concentragdo de lactato,
reduzindo o nimero de dados no momento Pds para os indices relacionados
ao lactato (LL e OBLA). Além disso, a VOBLA foi determinada pela
concentracdo fixa de 4mM de lactato, o que pode ter diminuido a
sensibilidade desse indice ao treinamento, ou seja, a velocidade
correspondente a concentracdo fixa de lactato no momento Pré pode ndo
representar a mesma intensidade de exercicio no momento Pos.

Apesar de teoricamente representarem o mesmo ponto, a VLV e a VLL
apresentaram comportamentos diferentes em resposta ao treinamento. Apesar
de ambas apresentarem resultados superiores no momento Pds, apenas a VLV
apresentou resultados significativos, ou seja, o LV foi determinado em cargas
mais intensas, correspondendo a uma melhor capacidade aerdbia. Tais
resultados podem ser explicados pelo escalonamento utilizado no teste
ergoespirométrico. Por ser um teste com cargas de dois minutos, as respostas

ventilatorias e metabdlicas podem ter diferido em relagdo ao tempo da carga,
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ou até em relacdo ao intervalo entre as cargas, que pode ter surtido repostas
diferenciadas para a ventilacdo e para a cinética do lactato no organismo.

Poole & Gaesser (1985) observaram as alteragdes no LV e LL em
resposta ao treinamento moderado ou intenso. Tanto o treinamento moderado
quanto o intenso elevaram o VO,.,., LL e LV, no entanto, o grupo que
treinou com maior intensidade apresentou ganhos significativamente maiores
no LV quando comparado ao grupo que participou do treinamento moderado.
Segundos os autores, o treinamento intenso gera alteracOes diferenciadas no
LL e LV, sugerindo que as respostas do lactato e da ventilagdo podem ser
reguladas por diferentes mecanismos.

O programa de treinamento de oito semanas imposto aos voluntarios
nesse estudo pode ser caracterizado como intenso (Whipp & Ward, 1990),
contribuindo para as diferentes respostas encontradas no LL e LV.

Vale ressaltar que a perda de dados para a determinac¢ao do LL. e OBLA
no momento Pds, prejudicou a andlise dessas varidveis, diminuindo o poder
estatistico do teste aplicado (¢-student). Quando feita uma comparagao entre
as velocidades inicial e final sem a separacdo dos grupos, foi observado
aumento significativo da VLL (p=0,017), mostrando que o nimero reduzido
de dados pode realmente ter influenciado no resultado estatistico.

O efeito ergogénico da suplementacdo com gln no desempenho aerébio
ainda € controverso. Kiehl (2007), utilizando suplementacdo aguda com gln,
nao verificou melhoras na VPCR e na velocidade associada ao VO, em
futebolistas. Ja Favano et al. (2008), também analisando o efeito da
suplementacdo aguda com gln em jogadores de futebol, observaram melhora
significativa na distancia percorrida e na sensacdo de fadiga durante teste
especifico para o grupo que consumiu gln mais carboidrato comparado ao

grupo que consumiu apenas carboidrato. Peres (2004) também encontrou
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melhora no desempenho aerdbio e diminuicdo na sensacdo de fadiga em
triatletas suplementados com gln e carboidrato quando comparados ao grupo
que foi suplementado apenas com carboidrato.

Neste estudo, a suplementacdo com gln ndo exerceu influéncia nas
velocidades, ndo sendo encontradas diferencgas significativas entre os grupos.
Os voluntarios nesse estudo nao eram treinados, diferentemente dos estudos
citados acima que utilizaram atletas de alto nivel e bem treinados. Este fato
impossibilita uma conclusdo mais abrangente sobre os efeitos da
suplementacdao com gln no desempenho aerébio. Como os voluntéarios aqui
utilizados eram apenas individuos ativos, as alteracdes do programa de
treinamento podem ter mascarado o efeito da suplementacdo. Além da
questio do nivel de treinamento dos voluntirios, o protocolo de
suplementacdo utilizado foi diferenciado, tanto na questdo de tempo (agudo
ou cronico) como também no fato de os estudos supracitados terem utilizado a
suplementacdo com gln associada a carboidratos. Apesar do placebo nesse
estudo ter sido também um carboidrato, a quantidade ingerida por cada
voluntarios foi muito pequena, ndo influenciando nas reservas glicogénicas do
organismo.

As velocidades determinadas pelas varias metodologias (VC, VLL,
VLV, VOBLA e VPCR) foram comparadas levando em conta todos os dados
de velocidade, ou seja, sem separagdo por grupos (PLA + GLN) ou momentos
(Pré + P6s). Como observado na FIGURA 7, a VC apresentou a maior média
de velocidade, sendo significativamente maior que todas as demais (p<0,01).
Com isso a VC parece superestimar as velocidades determinadas por outras
metodologias, ndo podendo ser usada como forma indireta de determinacado
do limiar anaerébio no grupo estudado. Teoricamente, o LV e o LL deveriam

ocorrer na mesma intensidade de exercicio, apesar disso, a VLV superestimou



82

a VLL (p=0,015). Fato semelhante ocorreu em relacio a VPCR e a VOBLA,
que teoricamente definiriam a mesma intensidade de exercicio, entretanto, a
VPCR foi significativamente maior que a VOBLA (p=0,000), mostrando que
as respostas ventilatorias e metabdlicas ao exercicio podem ser diferenciadas.

A VC apresentou valores médios (204,1 + 29,4 m/min) semelhantes aos
encontrados na literatura com amostras semelhantes. Silva er al. (2005)
compararam a VC com VLL, velocidade correspondente ao limiar glicémico
e VO,max em oito sujeitos fisicamente ativos (20,7 = 1,8 anos). Os autores
encontraram valores médios de VC iguais a 199,8 + 30,4 m/min, sendo esta
significativamente maior que VLL (184,8 + 27,7 m/min) e VIGT (182,8 +
27,9 m/min), concluindo que a VC ndo pode ser usada como referéncia de
limiar anaerobio.

Pacheco et al. (2006) também estudaram a relacdo entre VC, VLL e
VLV em onze sujeitos fisicamente ativos. O valor médio de VC encontrado
no estudo foi de 193,5 + 23,5 m/min, e foi significativamente maior que a
VLL e VLV (178,7 £ 20,0 e 180,7 £ 21,7 m/min), concordando com os
resultados de Silva et al. (2005). A VLL e VLV encontradas por esses autores
foram maiores que a VLL (138,8 + 21,7 m/min) e VLV (138,8 £ 21,7 m/min)
do presente estudo, fato que pode estar relacionado as diferentes metodologias
empregadas nas definicbes dos limiares. No presente estudo, a VLL
apresentou diferenca significativa para VLV, ao contrario dos resultados
encontrados por Pacheco et al. (2006), que ndo verificaram diferenca entre as
duas velocidades.

Outros artigos na literatura analisaram a relacdo entre VC e outros
indices de desempenho aerdbio, no entanto, tais estudos utilizaram como
voluntarios individuos bem treinados como corredores, maratonistas ou

jogadores de futebol.
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Denadai et al. (2005) analisaram a relagdo entre OBLA, MLSS e VC
em doze jogadores profissionais de futebol (21,5 + 1,0 anos). Segundo os
autores, ndo houve diferenca significativa entre VOBLA (227,0 + 23,3
m/min) e MLSS (218,7 = 21,5 m/min) e entre VOBLA e VC (240,3 + 18,8
m/min), porém, apesar de boa correlacdo entre MLSS e VC (r =0,90), a VC
foi significativamente maior que a velocidade na MLSS. Com isso concluiram
que a VC superestima a MLSS e ndo representa uma intensidade de exercicio
durante a qual ocorre um estado fisiolégico estavel. Entretanto, o estudo
sugere a VC como um poderoso preditor de desempenho aerdbio e pode ser
uma medida ndo invasiva da capacidade aerdbia. Diferentemente do estudo de
Denadai et al., os resultados aqui apresentados mostraram diferenca
significativa entre VC e VOBLA, o que pode ser explicado pelo diferente
nivel de treinamento dos voluntdrios, ji que foi determinada pela mesma
metodologia nos dois estudos.

Utilizando cicloergdmetro, Dekerle er al. (2003) analisaram a relacdo
entre PC e as cargas correspondentes ao LV, PCR e MLSS em ciclistas
treinados. Segundo os autores, a PC ndo foi significativamente diferente do
PCR, porém ambos foram significativamente maiores que a MLSS, que por
sua fez foi significativamente maior que o LV. Reafirmando que a PC nao €
correspondente ao MLSS. Apesar de ter sido realizado em cicloergdbmetro, o
estudo de Dekerle et al. difere dos resultados encontrados no nosso estudo,
que demonstrou diferenga significativa entre VC e VPCR, possivelmente pela
diferenca na populagdo estudada (treinados ou apenas ativos).

Tais diferencas sugerem que a relagdo da VC com outros indices de
desempenho aerdbio pode ser influenciada pelo nivel de treinamento ou pela
fase de treinamento que se encontra o atleta. Este fato corrobora com os

achados de Denadai et al. (2003) que analisaram a validade da VC na
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determinacao dos efeitos do treinamento sobre 0 OBLA. Dezessete corredores
foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos de treinamentos
diferenciados durante quatro semanas no periodo especifico de preparacao.
No momento Pré-treinamento, nao foi encontrada diferenca significativa entre
VC e VOBLA, ao passo que, apds as quatro semanas de treinamento, a
VOBLA foi significativamente maior em ambos os grupos. Outro fato
importante do estudo foi que a VOBLA aumentou com o treinamento em
ambos os grupos, enquanto a VC apenas se alterou para o grupo que treinou
em menor intensidade. Os autores concluiram que a validade da VC para
estimar a VOBLA pode ser dependente do periodo e/ou tipo de treinamento
realizado por atletas de endurance.

Apesar das diferencas encontradas entre a VC e as demais velocidades,
a velocidade critica apresentou correlacdo significativa com os demais indices
aerobios determinados (TABELA 8). Tais resultados mostram que a VC,
mesmo ndo determinando a mesma intensidade de exercicio que os outros
parametros, se correlaciona com a melhora da capacidade aerdbia, podendo
ser utilizada como preditor de desempenho aerdbio. Tais dados vao ao
encontro de outros estudos encontrados na literatura que também observaram
boa correlacdo entre VC e outros parametros associados ao desempenho

aerébio (Denadai et al., 2005; Silva et al., 2005; Pacheco et al., 2006).



5 - CONCLUSOES

Um programa de treinamento aerobio baseado na velocidade critica,
independente da suplementacdo utilizada (glutamina ou placebo) mostrou
efeito benéfico na composi¢ao corporal e capacidade aerdbia de individuos
ativos. Essa parece ser a primeira pesquisa a utilizar a velocidade critica como
base para o treinamento, abrindo uma nova perspectiva para a prescri¢ao
individualizada de treinos fisicos, um dos principios basicos do treinamento
desportivo. No entanto, mais pesquisas devem ser realizadas, comparando
esse método de treinamento com outros ja consagrados pela literatura. Além
disso, treinamentos com intensidades relativas 4 velocidade critica devem ser
estudados, em especial relacionados a populagdes especiais como obesos,
hipertensos, diabéticos e idosos, a fim de determinar a validade desse indice
para a prescricdo de treinamento.

O treinamento aerdbio associado a suplementacdo com placebo gerou
maiores alteragdes na gordura corporal comparado com 0 mesmo treinamento
associado a suplementacdo com glutamina. No entanto, as alteracdes
apresentadas pelos dois grupos nao foram significativamente diferentes. Tais
resultados refutam a idéia de que a suplementacdo com glutamina possa
aumentar a oxidacdo de gordura ou alterar o metabolismo energético. Essa
parece ser a primeira pesquisa a estudar os efeitos sobre composicdo corporal
do treinamento aerdbio associado a suplementa¢do com glutamina em sujeitos
ativos.

Em relacdo a capacidade aerdbia, contrariando a hipétese inicial, tanto
o consumo de oxigénio quanto a velocidade de corrida no limiar ventilatério
sofreram alteragcOes significativas tanto no grupo suplementado com placebo

quanto no suplementado com glutamina, sem diferenca entre os grupos. A
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velocidade critica, utilizada como um indice indireto de desempenho aerdbio,
também aumentou significativamente nos dois grupos, sem diferenca em
relacdo a suplementacao utilizada.

A poténcia aerdbia (VO,pico) foi a unica varidvel que apresentou
diferenca significativa entre os grupos. No entanto, essa diferenca parece nao
estar relacionada ao suplemento utilizado, mas sim a caracteristicas
individuais dos dois grupos como condicionamento fisico inicial ou tolerancia
a cargas mais elevadas durante o teste em esteira.

Com 1isso, podemos concluir que a suplementagdo cronica com
glutamina (0,03g.kg” por dia) associada ao treinamento aerébio nio
proporciona efeitos ergogénicos no desempenho aerdbio no grupo estudado.
Sendo assim, parece ndo existir a necessidade no uso de suplementacdo com
glutamina em individuos que estdo iniciando um programa de treinamento,
pois as alteracdes que o proprio treinamento ird causar sobressaem as
possiveis respostas que a suplementagao iria causar.

Apesar de superior as metodologias diretas de determinacao de limiares
e indices de desempenho aerdbio, a velocidade critica mostrou-se sensivel ao
treinamento aerdbio, reforcando a possibilidade dessa varidvel ser utilizada
como preditor de desempenho e como forma de acompanhamento dos efeitos
do treinamento e evolucao fisica de praticantes de atividade fisica. Fato que é
de suma importincia, j4& que os métodos diretos de determinacio de
parametros associados ao desempenho aerdbio sdo caros e inacessiveis para
grande parte da populagdo, ao contrario da velocidade critica, que necessita

apenas de testes de pista para sua determinagdo.
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ANEXO |
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
VERSAO CURTA - (9% - adaptada)

Nome: Matricula:

Sexo:M( )F( ) Idade: Curso: Semestre do curso:

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As
perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio
ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.

Para responder as questdes lembre que:

¢ atividades fisicas VIGOROSAS sédo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar
MUITO mais forte que o normal

¢ atividades fisicas MODERADAS s&o aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar UM
POUCO mais forte que 0 normal

PARA RESPONDER AS PERGUNTAS PENSE SOMENTE NAS ATIVIDADES QUE VOCE REALIZA POR PELO
MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS DE CADA VEZ:

1a Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no

trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
dias por SEMANA L1 Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou

caminhando por dia?
Horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos

continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei
recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar,
cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo
(POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

_ diasporSEMANA I Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no

total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos,

como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer
servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer
atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coragao.

_ diaspor SEMANA  [INenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total

vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:
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4. Caso considere que ndo faz a quantidade desejada e/ou recomendada de atividade fisica, indique as 3 principais
causas deste fato. Atribua ordem de importéncia para cada motivo, usando o numero 1 para o principal motivo, 2
para o segundo e 3 para o terceiro.

D N&o se aplica. ja pratico a quantidade necesséria e/ou recomendada

D N&o gosto D Falta de tempo D Restricdo médica
D Falta de orientagéo profissional D Falta de local apropriado D Falta de dinheiro
D Falta de companhia D Cansago D Outro

5. Se praticava, no periodo referido (ANTES DO INICIO DO SEMESTRE/INGRESSO NA PD), algum tipo de

atividade fisica, discrimine abaixo:

D Atividades de academia (Musculagao, Spinning, Ginastica Localizada, Jump, etc.)

DNatagéo D Ciclismo D Danca
D Futebol D Yoga D Basquete
[ Ivole (] corrida [ ] outro

6. Defina sua relagdo pessoal com a atividade fisica.

D Gosto muito D Gosto D Indiferente D Né&o gosto D Detesto

7. Vocé conhece a recomendacao minima de atividade fisica necessaria para a promogao da saude e a prevengao
de doencas:
( )Sim ( )Nao

8. Caso afirmativo, vocé poderia resumir qual é a recomendacdo minima de atividade fisica semanal preconizada

para uma boa saude?

9. Assinale APENAS UMA FRASE com a qual vocé se identifica melhor:

() Eunao fago atividade fisica e ndo tenho intencéo de comegar.

() Euné&o fago atividade fisica mas estou pensando em comecar.

() Eufaco atividade fisica (pelo menos 30 minutos por dia) menos de 5 dias por semana.

() Eu fago atividade fisica (pelo menos 30 minutos por dia) regularmente (5 a 7 dias por semana), mas iniciei nos
ultimos 6 meses.

() Eu fago atividade fisica (pelo menos 30 minutos por dia) regularmente (5 a 7 dias por semana), ha mais de 6
meses.

() Eu fazia atividade fisica (pelo menos 30 minutos por dia) até ha 6 meses, mas agora n&o.
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Alimento

Porg¢ao

Freqiiéncia

dia

2o0u+
x dia

1x 2a3x
sem sem

4ab6x
sem

A

mes

20u+x

CARNES E OVOS

Carne de vaca

Carne de frango

Carne de porco

Viscera/miudo

Peixe salgado/doce

Ovo

Embutidos

LEITE E SUBSTITUTOS

Leite tipo:

Queijo tipo:

Torgute tipo:

H

ORTALICAS E FRUTAS

Folha crua

Folha refo/coz

Vegetal cru

Vegetal cozido

Tubérculos
(cara, batata, mandioca,
inhame)

Frutas

Suco in natura
c/agucar

Suco in natura
s/agucar

Salada de frutas

Alimento

Porg¢ao

Fre

iiéncia

1x
dia

2o0u+
x dia

1x 2a3x
sem sem

4ab6x

sem

1x
més

20u+x
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Alimento

Por¢ado

Fre

iiéncia

1x
dia

20u+x
dia

1x
sem

2a3x
sem

4a6x
sem

1x
més

CEREAISE

LEGUMINOSAS

Arroz

Macarrao

Farinha tipo:

Pao Tipo:

Cereal Matinal
(Neston,
granola, aveia,
sucrilho)

Pizza

Biscoito salgado

Feijao

OLEOS

E GORDURA

Margarina/Manteiga

Maionese

Bacon/Toucinho

Creme de leite

Requeijao tipo:

Azeite/Molho salada

SOBREMESAS, BEBIDAS E PETISCOS

PETISCOS:

Salgadinho tipo:

SOBREMESAS

Confeitos/Chiclete

Bombom/Chocolate

Cereal em barra (nutri)

Biscoito doce

Bolos

Tortas

Sorvete

Achocolatados p6

Mel/Acgtcar mascavo

BEBIDAS

Refrigerante tipo:

Sucos industriais
c/agucar

Cha c/agucar

Cafezinho c/agicar

Bebida alcodlica

Bebidas isotOnicas

Suplementos

Outros alimentos:

Alimento

Porcao

Fre

iiéncia

1x
dia

2 ou+ X
dia

1x
sem

2a3x
sem

4a6x
sem

1x
més
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LISTA DE APENDICES

Apéndice I — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Apéndice II — Anamnese e ficha biométrica

Apéndice III — Resultados individuais, média e desvio padrdo (DP) do grupo
PLA para cada varidvel

Apéndice IV — Resultados individuais, média e desvio padrao (DP) do grupo
GLN para cada varidvel



Eu,

APENDICE I

Pesquisa

Limiar anaerdbio: treinamento aerdbio e suplementacdo com glutamina.

Pesquisador Responsavel

Guilherme Favero Rocco

Pesquisador Orientador
Prof.2 Dr.2 Keila Elizabeth Fontana

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

, abaixo assinado,

juntamente com um dos Pesquisadores, declaro ter lido ou ouvido, e
compreendido totalmente o presente termo de consentimento para minha
participacdo como voluntario nessa pesquisa, o qual estabelece o seguinte:

1.

Estou participando de minha livre e espontdnea vontade de uma pesquisa
para identificar e analisar as variagcdes da composicao corporal, do acido latico
sanguineo e das variaveis ventilatorias em diferentes grupos de individuos
submetidos a treinamento aerdbio com e sem suplementacdo de glutamina. E
uma pesquisa que ajuda a compreender se a suplementagdo por glutamina
promove alteragdes metabdlicas € apenas um incentivo psicolégico.

Nenhum tipo de pagamento sera efetuado pela minha participagdo como
voluntario, e os pesquisadores nao tém qualquer responsabilidade sobre
problemas pessoais de qualquer tipo em consequéncia da minha participacéo,
a nao ser sobre problemas médicos que possam surgir comprovadamente por
causa do uso da suplementacdo por aminoacido dentro da dosagem
estabelecida pela pesquisa.

Concordo em participar das medidas corporais de peso, altura, dobras
cuténeas, circunferéncias e diametros 6sseos entre outras que serdo tomadas
em diversas partes do corpo por membros da equipe cineantropométrica do
AFiM, especialmente treinados para esse fim, sob a supervisdo do
Pesquisador Responsavel.

Participarei dos testes de aptidao fisica em laboratério para medir a poténcia e
capacidade aerobia, além dos limiares de treinamento (correndo na esteira),
onde varidveis como freqiéncia cardiaca, pressado arterial, entre outras,
estardo sendo medidas por membros da equipe do AFiM, sob a supervisdo do
Pesquisador Responsavel.

Estou ciente que havera a coleta de pequena quantidade de sangue
(perfuracao por estilete esterilizado e descartavel na polpa digital ou Iébulo da
orelha) para dosagem de acido latico antes e durante o esforco. A coleta sera
realizada por profissional habilitado e sob a supervisdo do Pesquisador
Responsavel.



6. Estou ciente que a duracdo da tomada de medidas corporais e aplicacdo de
testes fisicos serd em torno de 40 a 60 minutos. As medidas e os testes
deverao ser repetidos, por pelo menos uma vez, de acordo com a necessidade
da pesquisa.

7. O treinamento aerdbio prescrito sera realizado em esteira rolante no local de
minha preferéncia. O treinamento tera duragédo de 4 a 8 semanas, a freqiéncia
de trés (3) a quatro (4) vezes por semana com sessao diaria de 45 minutos
composta de 5 minutos de aquecimento e alongamento e 40 minutos de
exercicio continuo correspondente ao intervalo de intensidade prescrito pelo
pesquisador responsavel. Havera controle mensal para aumento de carga.

8. Sei que as medidas corporais, os testes fisicos e o treinamento aerdbio nao
implicam em qualquer risco esperado, pois compreendem apenas o registro de
informacdes (medidas) corporais e a execucdao de testes fisicos e de
exercicios que envolvem esforco fisico compativel com as minhas
caracteristicas individuais.

9. Receberei uma suplementacao por aminoacidos por via oral (capsulas ou pé
solavel) com dosagem definida em funcdo do meu peso corporal. Nenhum
efeito colateral foi relatado em literatura cientifica, porém em caso de
aparecimento de qualquer sintoma adverso, deverei levar ao conhecimento do
Pesquisador para interrupcao imediata do uso.

10.Quando os exames estiverem concluidos, serei informado detalhadamente
sobre os resultados obtidos.

11.Quaisquer informagdes ou resultados obtidos serdo mantidos sob sigilo, e a
descricao dos dados em publicacdes cientificas ocorrera sem a identificacao
da pessoa avaliada.

12. Entendo que poderei nao ter qualquer beneficio pela participagdo nessa
pesquisa, a ndo ser a realizagdo de exames especializados que indicara o
meu estado de saude e/ou a minha condicao fisica.

13.Tenho assegurado o direito de abandonar a participacdo nessa pesquisa a
qualquer momento, sem qualquer consequiiéncia, bastando para isso
comunicar o meu desejo ao Pesquisador responsavel.

14.Essa pesquisa foi aprovada quanto a sua ética cientifica pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia, de acordo com as normas da Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude. A este Comité
cabe a solugdo ou o encaminhamento de quaisquer questdes éticas que
possam surgir nessa pesquisa, de interesse do Voluntario ou dos
Pesquisadores envolvidos.

Brasilia, de de 2007.

(Voluntario ou Responsavel Legal)

Guilherme Favero Rocco - Pesquisador Responsavel
Telefone: 3273-6559 / 9138-0166e-mail: guiba _edf@yahoo.com.br




APENDICE II - Anamnese e Ficha de coleta de dados

Nome:

Naturalidade: | | ‘ | | | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ - | | | Sex0: Masc I:‘ Fem |:|
Data de Nascimento: ‘ | | / | ‘ ‘ / ‘ ‘ | ‘ | Dominancia: Dir I:‘ Esq |:|

Anamnese

1. Voce pratica atividade fisica? I:‘ Nao I:' Sim

1.1 Qual atividade fisica vocé pratica?

1.2 Ha quanto tempo? Anos Meses

1.3 Quantas vezes por semana? I:l 1 a2 vezes I:I 3 a4 vezes I:l 5 a7 vezes

1.4 Duragdo didria da atividade fisica Horas Minutos
2. Quantas horas costuma dormir por dia? I:l menos de 5 I:I 5a6 I:l 7a8 I:l mais de 8
3. J4 sofeu algum tipo de lesdo muscular, articular ou éssea? I:I Nao I:l Sim

3.1 Qual?

4. Sofreu intervencao cirtrgica? I:‘ Nao I:I Sim Qual?

5. Tem acompanhamento nutricional? I:‘ Nao I:I Sim
6. Voce tem algum desses problemas? I:I Asma I:I Hipertensao Arterial I:I Diabetes
l:l Cardiopatia I:I Hiperlipidemia I:I Outros

7. Faz uso de bebida alcodlica? I:' Nao |:| 1 a2 vezes I:' 3 a4 vezes I:' mais que 4 vezes
8. Vocé fuma? |:| Nao Quantos cigarros por dia? I:I:‘

9. Tem algum problema de satide que possa ser agravado com a pratica de atividade fisica?

l:l Nao |:| Sim Qual?

10. Quando foi a dltima vez que esteve gripado/resfriado?

11. Qual a freqiiéncia caom que costuma ficar gripado/resfriado?

12. Descreva a sua rotina didria:

12.1 Pela manha:

12.1 A tarde:

12.1 A noite:




Medidas antropométricas

Idade (anos): I:I:l Peso (kg):

‘ ? ‘ |

Estatura (cm): ‘

Dobras Cutianeas (mm)

1* 2* 3* Resultado
mepserw | [ [ L[ L] [-] ]
swesapatirsw) [ | | [ ][] ] L[] [-] ]
mower [ 1] (1] (01 [T
s [ 1] [T 1] [T L1 CTT1]
swiensy || |- ) L) L] HE
wosacer [ [ ] (11 1] [TL1] (T}
o (€X) ENEEpEEnEnEEEN HE

Testes
Ergoespirometria
Consumo de O2 FC Vel Inc% Tempo
VOamax
LAn
PCR
Andlise de Lactato por estdgio
ko | [ L[ [ ] | [ |
S I A o I
S I S R (O I R
S I S A S I T S I !
N S S




APENDICE III - Resultados individuais, média e desvio padrio do grupo
PLA para cada variavel

Grupo Voluntirio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Média DP
Idade (anos) 19 24 22 19 23 19 22 21 22 21 27 21,7 24

MCT (kg) 72,1 733 776 82,6 90,7 8L,1 741 76,1 62,1 79,1 738 76,6 7.2
Estatura (cm) 174,0 1785 186,5 1749 1793 1945 167,5 184,0 1640 1820 171,5 1779 8.8

>'D (mm) 1172 92,3 83,0 2026 184,1 485 61,7 823 946 1139 1435 1112 484

%G 15,6 12,8 11,2 255 242 5.5 80 11,0 129 154 193 14,7 63
T2400 (s) 634 817 706 853 850 669 625 597 720 713 736  720,0 88,7

T400 (s) 73 79 65 82 89 64 79 65 67 74 74 73,7 8,1
VO2pico 56,5 40,8 47,0 43,0 36,6 42,7 454 469 329 392 398 42,8 6,2

VO2 no LV 29,6 192 36,7 32,8 232 378 328 370 309 290 359 31,3 59

= 9%V O2pico no LV 519 446 716 753 62,1 850 685 73,6 921 724 729 70,0 13,5
5 FC no LV (bpm) 127 127 171 158 135 156 138 163 155 155 157 1493 14,9
§ 9%FCmax no LV 632 648 864 786 685 776 69,7 819 783 779 814 753 15
& VO2 no PCR 53,1 353 422 394 346 413 454 454 324 38,6 40,0 40,7 5.8
%VO2piconoPCR 93,1 82,0 823 904 928 928 948 90,5 96,7 96,2 81,3 90,3 5.8

FC no PCR (bpm) 188 186 184 173 172 179 173 181 172 177 178 1785 5.8
%FCmax no PCR 935 949 929 86,1 873 89,1 874 91,0 869 889 922 90,0 3,0

VLL (m/min) 116,7 116,7 83,3 100,0 133,3 1333 116,7 1333 1500 116,7 1200 189

VLV (m/min) 116,7 100,0 1333 1333 116,7 116,7 116,7 1333 166,7 1333 166,7 1303 20,8
VOBLA (m/min) 166,7 133,3 1333 166,7 133,33 183,3 200,0 133,3 1833 1833 150,0 160,6 25,0
VPCR (m/min) 216,7 166,7 166,7 166,7 150,0 166,7 200,0 200,0 200,0 200,0 200,0 1849 21,7

VC (m/min) 2139 162,6 1872 155,66 157,7 1984 2198 2256 1838 187,8 181,33 1885 242

MCT (kg) 70,6 73,9 783 829 82,0 797 72,0 79,1 602 779 708 752 6,6
Estatura (cm) 174,0 178,5 188,0 1750 180,0 1950 1670 184,0 1640 1820 171,5 178,1 9,1

>'D (mm) 98,6 94,5 599 200,0 1573 46,0 556 742 690 982 1190 97,5 46,6

%G 13,1 13,1 77 253 21,3 5,1 7,0 9,7 9,1 133 169 129 62
T2400 (s) 543 767 640 682 702 574 591 562 542 644 712 632,6 76,3

T400 (s) 67 73 64 79 81 63 64 62 62 72 72 69,0 6.8
VO2pico 56,0 47,5 505 464 47,1 389 550 50,1 545 463 40,0 484 5,6
VO2no LV 43,7 33,0 38,1 31,2 393 329 486 369 502 40,7 38,0 393 62

= %V O2pico no LV 754 659 656 61,0 809 881 855 666 8,1 71,9 922 76,5 11,1
5 FC no LV (bpm) 157 164 154 158 153 168 144 169 158 169 145 158,1 89
§ %FCmax no LV 78,1 83,7 778 786 78,1 83,6 72,7 849 798 849 751 79,8 4,1
z VO2 no PCR 51,0 43,1 413 419 459 364 527 50,5 545 427 341 449 6,6
%VO2piconoPCR 88,0 86,1 71,0 81,8 947 975 92,7 91,0 968 753 827 87,0 87

FC no PCR (bpm) 179 189 165 177 187 186 166 193 171 180 180 1794 92
%FCmax no PCR 89,1 964 833 881 954 925 838 970 864 905 933 90,5 4.8

VLL (m/min) 100,0 166,7 1333 1333 333

VLV (m/min) 150,0 133,3 150,0 1333 166,7 133,3 150,0 150,0 1833 1833 150,0 153,0 18,0
VOBLA (m/min) 133,3 166,7 183,3 1333 1542 25,0
VPCR (m/min) 200,0 200,0 166,7 166,7 216,7 200,0 2000 233,3 216,7 216,7 2000 201,5 20,3

VC (m/min) 252,1 1729 208,33 199,0 1932 234,8 227,7 240,0 250,0 209,8 187,5 2159 26,6




APENDICE IV - Resultados individuais, média e desvio padrio do grupo
GLN para cada varidvel

Grupo Voluntirio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Média DP
Idade (anos) 20 20 22 18 21 21 19 23 22 22 23 23 212 1,6
MCT (kg) 783 673 662 662 665 988 864 688 832 729 740 70,7 749 10,1
Estatura (cm) 185,5 1855 169,0 172,0 181,0 179,5 183,55 178,0 184,0 1790 1775 1710 1788 5,6
>'D (mm) 78,7 47,3 100,7 134,1 116,3 2257 1274 769 1347 74,1 53,1 668 1030 494
%G 10,3 54 137 17,7 158 279 170 104 183 9,9 6,7 89 135 6,3
T2400 (s) 707 644 594 856 741 833 705 603 682 695 843 545 704,0 1010
T400 (s) 71 65 64 80 79 81 74 67 88 69 69 61 723 82
VO2pico 48,8 56,6 61,7 482 485 383 475 574 409 513 393 428 485 74
VO2 no LV 303 443 447 252 295 287 319 37,7 293 31,7 32,1 269 327 6,3
CF: 9%V O2pico no LV 59,1 77,0 69,5 51,0 56,6 743 652 642 703 61,0 843 577 659 9,6
5 FC no LV (bpm) 142 172 147 148 139 160 134 165 156 133 175 140 1509 14,5
:% 9%FCmax no LV 71,0 86,0 742 733 699 804 66,7 838 788 672 888 7TI,1 759 75
Qi VO2 no PCR 40,3 54,7 558 429 403 36,6 43,7 49,8 394 43,0 37,1 409 437 6,4
%VO2piconoPCR 78,6 95,1 868 868 773 948 893 847 945 829 972 878 88,0 6,5
FC no PCR (bpm) 172 189 176 205 181 180 180 179 187 159 190 182 181,7 11,1
%FCmax no PCR 86,0 945 889 101,5 91,0 905 89,6 909 944 803 96,5 924 914 53
VLL (m/min) 100,0 133,3 150,0 100,0 116,7 116,7 100,0 116,7 100,0 116,7 1333 116,7 16,7
VLV (m/min) 116,7 166,7 150,0 100,0 116,7 116,7 1333 1333 116,7 1333 1333 116,7 1278 17,9
VOBLA (m/min) 133,3 183,3 1833 116,7 133,3 1333 1333 166,7 183,3 2333 160,0 36,2
VPCR (m/min) 150,0 216,7 216,7 166,7 166,7 166,7 216,7 1833 166,7 1833 1833 2333 1875 26,7
VC (m/min) 188,7 2073 2264 154,6 181,3 159,6 190,2 2239 202,0 191,7 1550 2479 1940 295
MCT (kg) 713 68,7 66,1 66,7 666 894 840 690 81,8 728 732 702 738 7,7
Estatura (cm) 185,5 186,0 169,0 172,0 182,55 179,0 184,0 177,5 1835 1795 176,5 171,0 17838 58
>D (mm) 70,3 614 1019 131,2 1112 158,0 1589 588 1268 73,1 475 509 958 409
%G 9,0 77 139 17,5 151 21,0 209 76 173 9,7 5.8 6,4 12,6 5,6
T2400 (s) 640 620 539 643 712 523 725 576 684 541 6203 735
T400 (s) 71 63 63 64 74 72 69 63 84 64 66 58 67,6 6,9
VO2pico 44,0 53,1 547 581 40,6 43,5 544 376 482 41,0 48,1 476 6,8
VO2no LV 31,8 54,0 49,1 319 345 30,6 319 378 302 367 356 354 36,6 75
CE? %NV O2pico no LV 69,2 94,6 893 532 788 69,7 70,7 643 741 862 835 71,6 754 11,6
5 FC no LV (bpm) 156 181 161 154 164 158 134 159 161 169 169 153 1599 113
:% %FCmax no LV 780 90,5 81,3 76,6 824 794 66,7 807 813 84 88 7777 805 59
ég\ VO2 no PCR 42,7 555 524 449 39,6 393 433 482 414 373 42,6 443 5,7
%VO2piconoPCR 929 972 954 748 903 894 959 820 97,3 873 862 899 7,0
FC no PCR (bpm) 188 197 168 200 192 179 176 180 182 182 174 1835 9,9
9%FCmax no PCR 940 985 849 995 965 90,0 87,6 914 91,9 924 883 923 4,6
VLL (m/min) 100,0 116,7 1333 1500 1250 21,5
VLV (m/min) 133,3 1833 1833 116,7 1333 1333 1333 166,7 1333 1333 1333 1500 1444 217
VOBLA (m/min) 166,7 150,0 133,3 183,3 150,0 216,7 166,7 29,8
VPCR (m/min) 183,3 233,3 216,7 1833 166,7 183,3 216,7 2333 183,3 166,7 2333 200,0 269
VC (m/min) 2109 2154 252,1 2109 1875 260,9 1872 2344 1942 2485 2202 2773




