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Resumo

A prescricdo do exercicio para efeitos terapéuticos ou melhoria do desempenho de atletas
de alto rendimento, requer a monitorizacao da resposta fisioldgica e da tolerancia individual
ao esforco.

A determinagdo transcutanea do O:2 ligado a hemoglobina e mioglobina através de
espectroscopia de quase-infravermelhos (NIRS), reflete a PO, tecidular (P;0,), e permite a
monitorizacdo local das alteracdes no metabolismo muscular durante o exercicio.

Com este trabalho pretende-se explorar o efeito da altitude na resposta fisiolégica no
exercicio moderado.

Para tal, vinte atletas de BTT realizaram uma prova progressiva maxima para determinacao
dos dominios de intensidade (ProgST), e uma prova com exercicio constante moderado a
nivel do mar, 1500 m, 2500 m e 3500 m (HipoxST).

A 3500 m, a saturagao tecidular de 0, (S:0,) foi significativamente mais baixa que nos
restantes patamares. Contudo, o consumo de O2 (V' 0,) manteve-se constante nas diferentes
altitudes simuladas. As restantes componentes da resposta fisiolégica ao exercicio
moderado apresentaram caracteristicas de exercicio pesado, a 3500 m.

O aumento progressivo do lactato sanguineo na HipoxST, com custo de 0, estavel, reflete
uma diminui¢ao do rendimento devido uma maior contribuicdo energética ndo aerdbia.

A 5,0, a 3500 m que observamos é semelhante a encontrada no primeiro limiar da ProgST,
evocando o conceito da “P0O, critica”. Deste modo, o comportamento metabdlico ndo é
exclusivamente determinado pela intensidade do exercicio, mas depende igualmente dos
fatores que condicionam a P,0,, como a Q,, € a saturacio arterial de 0, (5,0,).

Este trabalho é util para a prescricdo do exercicio em altitude, e para a avaliagdo da resposta
ventilatoria a hipoxia (RVH).
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Introducao

Os programas de promocao do exercicio fisico habitual estdo assentes em recomendacdes
geneéricas, suportadas na relacdo entre a intensidade do exercicio e a tolerancia ao esforco.
Como existem imprecisdes na determinacdo dos dominios de intensidade, € necessario
desenvolver instrumentos para monitorizar a resposta fisioldgica ao exercicio, sobretudo em
atletas de alto rendimento e em individuos com acentuada limitacdo da capacidade
funcional.

Do ar inspirado do meio ambiente até a mitocéndria, identificam-se sucessivos patamares
da cascata de oxigénio (0,): patamar do ar inspirado, alveolar, arterial e tecidular (Hoppeler
e Weibel, 1998; Taylor e Weibel, 1981).

A pressao parcial de 0, ao longo do trajeto arteriolo-venular também apresenta valores
decrescentes, a medida que ocorre a difusdo do 0, para os tecidos.(Belardinelli et al., 1995a;
Krogh e Lindhard, 1920; Stringer et al., 1994). Em individuos saudaveis, a nivel do mar, a
diminuicdo da pressao parcial de 0, (P0,) para valores criticos entre 20 e 15 mmHg, ocorre
ao longo do trajeto do capilar muscular, como resultado da diminuicdo da raz&o entre a
perfusdo muscular (Qm) e o consumo de 0, (V0,) (Belardinelli et al., 1995b).

No exercicio realizado ao nivel do mar, a presséo parcial do oxigénio no ar inspirado (P;0,)
mantém-se constante. Em altitude, a P,0, encontra-se abaixo do valor de referéncia em
normoxia (150 mmHg). A altitude natural resulta da diminuicdo da pressao barométrica
enquanto que a altitude simulada normobérica € obtida pela diminuicdo da fracao inspiratéria
de oxigénio (F,0,) (Faiss et al., 2013).

A realizacdo de atividades motoras aumenta o V0, nos musculos ativos. Para Wasserman
(1994) a PO, critica € a PO, minima necessaria para assegurar a regeneracado de ATP por
processos quase exclusivamente aerdbios. Deste modo, o0 mecanismo de regulacdo da
PO, no tecido muscular (P.0,) tem um papel importante nos processos metabdlicos.

A determinacao transcutanea do 0, ligado a hemoglobina (Hb) e mioglobina (Mb) (designada
por conveniéncia por oxi-hemoglobina, ou HbO,), através de espectroscopia de quase-
infravermelhos (NIRS), reflecte a P,0,, e permite a monitorizacao local da respiracao a nivel
muscular.

O “mal de montanha” agudo (MMA) é uma condi¢cdo de ma adaptacao a altitude que pode
evoluir para situacdes potencialmente fatais como o edema cerebral ou o edema pulmonar
(Schoene, 2008). O MMA depende da magnitude do estimulo hipéxico, mas constata-se
grande variabilidade individual. Segundo Bartsch et al. (2008), o MMA pode manifestar-se
entre 2000 m e 3000 m (altitude de risco moderado), com sintomas de cefaleias, perda de
apetite, perturbacdo do sono e tonturas. O MMA é clinicamente relevante acima dos 3000
m. O risco do desenvolvimento de MMA depende da suscetibilidade individual, grau de
aclimatacédo, tempo de subida e intensidade de exercicio (Bartsch et al., 2008).

A prescricao do exercicio, quer para efeitos terapéuticos quer para melhoria do desempenho
de atletas de alta competicdo, em normoxia ou hipoxia, requer a monitorizacao da resposta
fisioldgica e da tolerancia individual ao esforco, para identificacdo da dose minima eficaz e
da dose maxima de seguranca (janela terapéutica).
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O objetivo deste trabalho € investigar o efeito de diferentes altitudes na resposta
fisiologica no exercicio de intensidade moderada.

Complementarmente, contribui para o desenvolvimento do protocolo de avaliacdo da
resposta ventilatoria em hipoxia (RVH), em poiquilocipnia, necesséario para a utilizacdo
segura de salas de altitude simulada.

Material e Métodos

Vinte atletas de BTT, realizaram uma prova de esforco cardiopulmonar com resisténcia
progressiva (ProgST) (Figura 1), para determinar os dominios de intensidade do exercicio e
uma avaliagdo com exercicio constante no dominio moderado com periodos de 6 minutos
de duracao, a nivel do mar e nas altitudes simuladas de 1500 m, 2500 m e 3500 m (HipoxST)
(Figura 2). A resposta fisioldgica foi monitorizada com andlise de gases ventilatorios,
frequéncia cardiaca, ventilagdo, saturacdo arterial de 0, (S,0,) e saturagdo de 0O, no
musculo vasto interno (S;.0,), dada pelo quociente entre a HbO, e a soma da hemoglobina
oxigenada com a ndo oxigenada (HHb), medida com uma sonda NIRS. Na HipoxST, foi
ainda monitorizada a concentracao do lactato sanguineo, com recolha de sangue capilar.

*

Poténcia (W)

5" aguecimento exercicio carga inicial
TSW 100 W

Tempo (s)

Figura 1. Protocolo da prova progressiva (ProgST), com patamares de um minuto de
duragdo e incrementos sucessivos de 30 W

Poténcia
(W)

nivel do mar

3" aquecimento 6' 6 6" 6’
sW FO;209% FO,17,3% FO0;155% FO;13,5%

Tempo (s)

Figura 2. Exercicio constante de intensidade moderada e altitude simulada crescente
(HipoxST). A intensidade do teste foi determinada individualmente com base nos
valores da ProgST. FO:z & a frac&o inspiratoria de Oz (%)
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No Quadro 1 estédo representados os equipamentos usados no laboratério de fisiologia do
exercicio para este trabalho de investigacao.

Quadro 1. Lista dos equipamentos usados com a indicacio dos principais parametros
fisiologicos associados a esses equipamentos, modelo e fabricante

PARAMETROS Modelo. Fabricante

EQUIPAMENTO

Primarios

Secundarios

ANALISADOR DE GASES

(“breath-by-breati’™)

Freq. Respiratdria

Metamax 3B, Cortex

Fluxdémetro . VE Biophysik, Leipzig,
Veolume Corrente _ Al ha
Analisador COz PetCO, VCO. VE/ co
vE 2 Quark B2, Cosmed,
Analisador Oz Pet0, VO, / vo. Italia
VO, max
. rsB00CX, Polar Electro
fre E;i'lr?letm Freq Cardiaca (FC) Oy, Kempele,
1 Finlindia
WnstOx?, modelo
: 3150, Nomin medical
OXIMETRO DE :
ONDA DE PULSO SPGE {EPTDX. SQG:] IHC., Pl}-'mouth, U54A
ANALISADOR DE Lactate Pro LT-1710
LACTATO (Arkray KDK)
OHb Hb Total Nimo, Nirox srl,
HHb OHb-HHb Brescia, Italia
5t0,
. Taxa de trabalho (ou
ERGOMETED poténcia desenvolvida) SEM. Alemanha
HIPOXICADQE. F,0, Higher Peack, USA

Os patrticipantes foram familiarizados com a avaliacao laboratorial, eram maiores de idade e
ndo apresentavam contraindicagdes nem restricdes no exame médico-desportivo.

Os objetivos do estudo foram transmitidos aos participantes, tendo sido explicados os
procedimentos, 0s potenciais beneficios, riscos e planos de contingéncia. Os participantes
deram o seu consentimento informado antes do inicio das recolhas laboratoriais. O projeto
de investigacdo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas
(Universidade NOVA de Lisboa, n® 18/2014 / CEFCM).

Durante a realizacdo de cada um dos testes, os participantes foram instruidos a parar o
exercicio quando o desejassem, por sintomas de esgotamento fisico ou relacionados com o
mal agudo de montanha (MMA).

No exercicio em altitude simulada, o valor minimo da S,0, para interromper o teste foi
estipulado em 70%.
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No final de cada patamar, o estado de fadiga foi controlado com a aplicacdo da escala de
BORG (RPE, 6-20) e questionados os sintomas de MMA.

A concentracao de 0, na mistura de gases inalatérios foi controlada com um analisador de
0, ambiental Oxycheq ExpeditionX, Florida, USA, colocado na saida do hipoxicador durante
todo o teste. Os atletas foram aconselhados a permanecer no local do teste 15 minutos apos
0 exercicio, para confirmar que ndo manifestavam qualquer tipo de sintoma de MMA. Os
testes foram realizados na presenca de um médico.

Quadro 2. Caracteristicas dos participantes no projeto de investigacéo

HORAS DE

ALTURA  PESO VOzmax
SEXO  MODALIDADE IDADE TREINO 4
n {cm) (ka) (L-min~")
por semana
Masculino BTT B(0) 1770(57) 696(60) 126(120) 451(051)

20

Exercicio progressivo no ciclo ergémetro (ProgST)

A determinacéo do V0,max foi efetuada a posteriori, com base no valor médio maximo das
determinacdes efetuadas num periodo de 30 segundos, de acordo as recomendacdes da
European Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation (Mezzani et al.,
2012).

A determinacdo dos limiares da intensidade do exercicio (moderada, pesada e severa) foi
igualmente realizada a posteriori, pela identificacdo de descontinuidades no comportamento
da resposta fisioldgica ao exercicio (Wasserman e Mcilroy, 1964).

Exercicio constante de intensidade moderada e altitude simulada crescente
(HipoxST)

Na avaliacdo HipoxST, a poténcia permaneceu constante. As recolhas foram efetuadas num
laboratorio localizado ao nivel do mar, com condicbes de temperatura e humidade
controladas. A simulacdo das diferentes altitudes foi efetuada com um sistema de
administracdo de gases por mascara facial, representado esquematicamente na Figura 3.
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Figura 3. Representacio esquematica do sistema de administracio para a simulacéo de
altitude. (1) Hipoxicador Higher Peak, USA, modelo Mag-10; (2) Oximetro ambiental,
para controlo da % de Oz & saida do hipoxicador; (3) Permutador, dispositivo de selecéo
do canal de saida para cada um dos trés conjuntos de sacos de Douglas; (4) Sacos de
Douglas, com capacidade individual de 50 L, ligados em série, quatro a quatro, contendo
as diferentes misturas de gases para a simulacéo da altitude simulada de 1500 m, 2500
m e 3500 m; (5) Conex&o com sistema de admisséo; (6) Valvula de duas vias de sentido
tnico (“Tubo em T7), com valvulas unidirecionais (Hans Rudolph Inc. Kansas City, MO,
USA, série 2600); (7) Fluxdmetro e recolha de gases; (8) Mascara (Hans Rudolph Inc.
Kansas City, MO, USA, modelo 7930 de adulto).

Resultados

O Quadro 3 apresenta os valores médios dos 20 participantes, referente aos dois ultimos
minutos do exercicio de intensidade moderada, em cada uma das condi¢cdes de “nivel do

ar”, 1500 m, 2500 m e 3500 m. Asseguradas as condigdes de aplicabilidade dos testes, 0
Quadro 3.4 apresenta também os resultados da ANOVA de Friedmann referente ao efeito
da altitude.

A média dos valores do V0, ndo apresentou diferencas estatisticamente significativas entre
as condicdes de altitude. Pelo contrario, todos os restantes parametros monitorizados,
apresentaram diferencas entre os valores a nivel do mar e em altitude. Os valores da
ventilacdo (VE), producéo de diéxido de carbono (VC0,), frequéncia cardiaca (FC), HHb e
HbTotal apresentam proporcionalidade direta com o valor da altitude simulada. Os valores
de S;0, registados na ProgST e HipoxST séo apresentados nas Figuras 4 e 5.
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Quadro 3. Média dos valores médios dos dois Ultimos minutos de cada periodo de exercicio de intensidade moderada. Os valores sdo X +DP. Ventilacdo
(VE), producio de diéxido carbono (VC0,), consumo de oxigénio (V0,), equivalente respiratério do VO, (VE/V0,), equivalente respiratério do VCO,
(VE/VCO,), frequéncia cardiaca (FC), oximetria arterial por onda de pulso (Sp0.), saturagdo de O, no tecido muscular (5tO,), hemoglobina e mioglobina
oxigenadas (HbO,), hemoglobina e mioglobina ndo oxigenadas (HHb), hemoglobina e mioglobina total (HbTotal), concentragdo de lactato sanguineo (Lact),

percecdo subjetiva do esforgo (RPE),* Significativamente diferente entre condi¢des para P< 0,01

Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo

' Alt:;[gc:sar;lvel Altltuldseosol nr;ulada Altltuzdseoglrrr:]ulada Altltu?i:iSeozlrrnnulada ANOVA Friedman
VARIAVEL Fi02=20,9% FiO:=17,3% Fi0,=15,5% FiO:=13,5%

% DP % DP % DP % DP 2 P
Ventilagao VE (L.min%) 4539 10,40 52,56 10,42 57,17 1091 63,50 13,00 58,86 0,00
Produggo COz2 V€O,  (L.min) 230 053 262 0,43 2,71 0,43 2,84 0,44 49,98 0,00
Consumo de O Vo, (L.minY) 251 050 2,65 0,45 2,67 0,44 2,64 0,50 6,84 077
Equivalente Resp. Oz VE/V 0, 17,85 1,37 1974 164 21,21 166 2382 2,26 60,00 0,00*
Equivalente Resp. CO2  VE/VCO, 1957 1,13 1988 122 20,72 119 21,98 1,53 56,94 0,00%
Frequéncia Cardiaca FC (bpm) 98,47 57,36 118,18 51,88 125,70 50,10 12550 57,54 45,66 0,00
Oximetriaondade pulso S0z () 97,95 2,00 9547 1,93 90,49 3,13 82,54 6,37 55,62 0,00%
Saturacdo de Oz no musculo SOz (gp) 70,96 6,05 71,49 5,75 70,33 5,91 67,91 7,63 21,38 0,00
Hb + MbsaturadaO2 ~ HbO2  (umol-kg™') 89,09 3330 9748 1891 100,37 1457 98,75 17,93 24,41 0,00
Hb +MbndosaturadaO>  HHb  (ymol-kg') 36,09 11,60 3883 10,97 42,49 1139 46,75 13,77 41,97 0,00
Soma de HbO2e HHb  HbTotal  (ymol - kg=?) 12519 39,63 136,32 23,19 142,86 19,01 14550 21,76 32,94 0,00
Lactato sanguineo Lact  (mmol.L?) 208 160 217 2,51 2,30 4,89 3,51 0,37 19,08 0,00%

Escala de Percecgdo de RPE

Esforco 11,85 211 1290 189 13,84 1,42 14,95 1,61 0,11 0,01*
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Figura 4. Saturacdo de oxigénio no musculo (S:0:) na ProgST em exercicio
moderado no aquecimento, na transicao do dominio moderado para o pesado (1°
limiar), na transicdo do dominio pesado para o severo (2° limiar) e no Vosmax

80
75 -
70

65 -

StO, (%)

B0 -

556 4

Mivel do mar 1500 m 2500 m 3500 m

'Figura 5. Saturacéao de oxigénio no musculo (S5:0z) nas diferentes altitudes simuladas.
Os valores sdo ¥+DP. Diferenca significativa, para p= 0,05, para “nivel do mar” (*),
para a altitude simulada a “1500 m” (¥) e para a altitude simulada a “2500 m” (£)

O lactato capilar aumentou 0,43 mmol-L* a cada mil metros. Comparativamente ao exercicio
em normoxia, que registou valores médios de 1,8 mmol-L, a acumulacéo de lactato capilar
iniciou-se a uma altitude simulada de 1500 m, onde se registou um valor médio de 2,2
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mmol-L, aumentando aos 2500 m para 2,5 mmol-L1. Aos 3500 m, verificou-se um aumento
significativo para os 3,5 mmol-L2.

Discussao

A intensidade do exercicio utilizada nos testes HipoxST foi determinada individualmente,
com base no teste incremental maximo. Este procedimento, ja utilizado por Wehrlin et al.
(2006), permite a caracterizacdo da resposta fisiolégica ao exercicio a intensidades
comparaveis entre participantes, como preconizado por Hofmann e Tschakert (2011). Esta
caracteristica metodoldgica é determinante e constitui uma vantagem sobre os estudos de
Clark et al. (2007), que utilizaram para todos os participantes poténcias externas idénticas.

O comportamento do V0,, com valores praticamente constantes, assegura que a
contribuigdo aerdbia € idéntica nas diferentes altitudes simuladas. A manutencéo do V0,
constante em condi¢des de diminuicdo da S»0, é atribuida ao aumento da VE, & resposta
cardiovascular e a diminuicédo da S,0,.

Nos protocolos de avaliacdo com intensidade constante, assume-se que a estimulacéo
colateral dos centros respiratérios no tronco cerebral, dependentes do nivel de ativacdo dos
motoneuronios também seja constante (Vinogradova et al., 2012), pelo que se considera
estes protocolos apresentem vantagens sobre os progressivos, porque enfatizam o controlo
guimico da respiracao.

Brooks e Mercier (1994) consideram que a utilizacao preferencial de substratos depende da
intensidade relativa do exercicio, expressa como % do V0,max, e nédo da altitude. De facto,
os valores do V0, encontrados foram constantes durante o exercicio realizado a diferentes
altitudes simuladas. Nesta perspetiva, as alteracdes do quociente respiratério (QR) atribuem-
se a alteracéo da V Co,.

O aumento progressivo do lactato sanguineo na HipoxST no exercicio ao nivel do mar para
3500 m é semelhante aos aumentos verificados na transicdo do dominio de intensidade
moderado para o pesado com exercicio realizado a nivel do mar.

Do ponto de vista energético, o custo de 0, por Watt permanece relativamente constante,
mas, em altitude, o rendimento diminui devido a maior contribuicdo energética ndo aerodbia.

Antes da realizacao deste estudo, ndo era possivel antecipar a relacao entre a regulacéo do
V0, e o contributo anaerdbio lactico. Seria admissivel que, sob efeito da menor
disponibilizagédo de 0,, se assistisse a uma maior contribuicdo ndo aerdbia, com uma
diminuicéo do V0, na proporcdo do aumento da contribuicdo energética lactica. De acordo
com 0s nossos dados experimentais, a resposta aguda a privagdo de oxigénio em exercicio
ndo desencadeia um mecanismo de poupanca de oxigénio, mas reflete um aumento da
contribuicdo anaerobia, com perda de rendimento energético.

Podemos considerar a diminuicdo da P,0, como 0 mecanismo comum para explicar o
aumento da contribuicdo anaerdbia, tanto nas transicdes de intensidade de exercicio a uma
altitude constante, como nas transi¢cOes de altitude simulada em exercicio de intensidade
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constante. Esta hipotese é fundamentada nos estudos sobre a P,0, no musculo e a PO, na
mitocéndria, efetuados em exercicio por Richardson et al. (1995; 2006).

Lador et al. (2013) descrevem um aumento da concentragcdo de lactato no exercicio de dez
minutos em hipoxia com carga constante de 100 W, que atribuiram as diferencas na cinética
do V0,, registadas na transicdo do repouso para o exercicio. O nosso estudo, efetuado com
carga constante e com transicbes de altitude simulada (i.e., sem transicdes repouso-
exercicio a cada altitude), identifica igualmente o aumento da concentracdo do lactato no
exercicio em hipoxia, contudo o nosso estudo ndo sustenta a alteracdo da cinética do V0,
como mecanismo responsavel, porque o V0, apresenta valores estacionarios.

Clark et al. (2007) descrevem para as altitudes simuladas de 200 m, 1200 m, 2200 m e 3200
m o mesmo V0, para poténcias externas submaximas idénticas, com aumentos da VCO,.
Os nossos dados sao concordantes, mas as intensidades aplicadas foram individualizadas
com base na tolerancia ao esfor¢co de cada participante, 0 que garante que no primeiro
patamar a intensidade fosse no dominio moderado.

O padréo da S;0,, observado nos sucessivos patamares de altitude simulada, com aumento
inicial da S0, do nivel do mar para os 1500 m, decaimento nos 2500 m e decaimento mais
acentuado nos 3500 m, €, também, semelhante ao padréo descrito no exercicio progressivo
realizado a nivel do mar (Belardinelli et al.,1995; Grassi et al., 1999; Rissanen et al., 2012).

Os estudos publicados sobre o efeito da altitude sobre a resposta fisiolégica da S, 0, durante
o exercicio, efetuados com recurso ao NIRS, foram efetuados em ocasides diferentes para
cada altitude, tanto nos protocolos progressivos (Heubert et al., 2005; Wehrlin et al., 2006),
como nos protocolos de carga constante (Lai et al., 2009). Nos estudos de carga constante,
€ necessario incluir a descricdo do comportamento da S;0, relativo a transicao de repouso
para o exercicio para se proceder a comparacao das respostas em estado estacionario (Lai
et al., 2009).

O nosso estudo é util para a compreenséo dos fendmenos que ocorrem com as transicoes
bruscas de P,0,, como € comum na utilizacdo das salas de treino em altitude simulada.
Como o estudo nao foi desenhado para permitir, para cada altitude, o estabelecimento dos
diferentes estados de equilibrio em repouso, é necessario acautelar extrapolagdes para o
efeito da altitude natural na resposta ao exercicio.

O comportamento da S;0, representa o balanco entre o aporte arterial e o retorno venoso
de 0,no musculo ativo, quando o V0, esta estacionario, como aconteceu no nosso estudo.
Assim, esta investigacdo contribui para o debate da regulacdo do Q,,.

Wasserman (1994) indicou o racio do débito muscular com o consumo de 0, (Q,,/V 0,) como
determinante para o comportamento metabolico em exercicio, porque esta relacdo
condiciona a PO, mitocondrial (P,,0,) e a conversao do piruvato em lactato ocorre sempre
gue a B,,0, é inferior a pressao critica. Assim, a diminuicdo do oxigénio muscular no exercicio
intenso reflete incapacidade de aumentar a perfusdo muscular, mas esta afirmacao so &
verdadeira para condicdes de P,0, constante. No nosso estudo, constatamos a diminuicédo
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da S.0, em relacdo a altitude simulada e mesmo a diminuicdo da 5,0, em condi¢des de
exercicio em normoxia, o que revela a complexidade do sistema em estudo.

O nosso estudo ndo permite avaliar a perfusdo muscular, embora a literatura seja
consistente a considerar que, no exercicio submaximo em hipoxia moderada, a perfusao
muscular tende a aumentar até atingir um estado estacionario de oxigenacao muscular
(Rupp et al., 2013; Subudhi et al., 2007; Vogiatzis et al., 2011). Ao contrario de Rupp et al.,
(2013), que consideram que a HbTotal é um indicador da perfusdo muscular, consideramos
gue a HbTotal representa uma concentracao, resultante do valor inicial e da diferenca entre
a entrada e saida de HbTotal no volume de musculo em estudo.

O comportamento observado dos parametros do NIRS, em condicdo de exercicio de
intensidade constante e altitude simulada, realca a complexidade da interpretacao fisioldgica
de cada parametro de forma isolada. E boa pratica descrever pelo menos o comportamento
de S;0, e da HbTotal (Ferrari et al., 2011). No nosso estudo fica claro que o aumento da
HHb n&o indica apenas alteracdes devidas ao aumento do V0, mas reflete igualmente as
alteracdes da saturacdo da Hb, associadas ao efeito da altitude ou a hipoxemia induzida
pelo exercicio.

A dependéncia da Q,, da intensidade do exercicio esta de acordo com o conceito de “valor
critico da PO, capilar” (Wasserman, 1994). A aplicacdo deste conceito permite compreender
o efeito de baixos valores de P,0, na regulacéo da Q,, e explicar como a diminuic&o do racio
entra a taxa de entrada de 0, no musculo e o V0, pode ser um fator limitante da contribuicdo
energética aerobia e desencadear aumentos de contribuicdo anaerébia e producédo de
lactato. Deste modo, a determinacdo da S,0, efetuada com NIRS apresenta um interesse
acrescido para explorar o comportamento metabdlico do musculo em exercicio, quanto a
contribuicdo aerdbia e anaerdbia.

Conclusoes

Os resultados permitem concluir que, no exercicio de carga constante no dominio de
intensidade moderada, a altitude simulada condiciona uma resposta fisiologica com
caracteristicas semelhantes ao aumento da intensidade do exercicio, nomeadamente na
transi¢cdo do exercicio no dominio de intensidade moderada para o dominio pesado.

A avaliacéo hipoxica aplicada neste estudo pode vir a ser adotada como protocolo do nosso
laboratorio para medir a Resposta Ventilatoria a Hipoxia (RVH) em poiquilocapnia e calcular
o rendimento e o V0, por Watt em hipoxia. O teste em hipoxia apresenta fragilidades como
o efeito de arrastamento e a complexidade do sistema de administragdo de gases.
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