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0 Ponto Otimo Cardiorrespiratério Medido Durante o Teste Cardiopulmonar de Exercicio
Maximo é um Indicador Relevante de Desempenho Esportivo?

Is Cardiorespiratory Optimal Point Measured During the Maximal Cardiopulmonary Exercise Test a Relevant Indicator of Sports Performance?
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A aptiddo cardiorrespiratéria (ACR) é considerada
padrdo-ouro para avaliagdo do desempenho aerébico de
atletas e da populacdo normal, tendo sido recentemente
denominada sinal vital clinico e indicador essencial
de fungdo cardiovascular e pulmonar.! A ACR estd
associada a menor risco de eventos cardiovasculares
fatais e nao fatais, tendo estudos demonstrado sua
associacdo consistente e inversa com mortalidade,
mesmo apoés ajuste para fatores de risco tradicionais.?
Além disso, tanto o consumo de oxigénio méximo
(VO,max) quanto o consumo de oxigénio (VO,) no
limiar ventilatério (LV) foram associados com um
risco reduzido de desfechos adversos.'*> Uma meta-
andlise com 33 estudos observacionais de coorte
delineou melhor a relagdo da ACR com os defechos
de mortalidade por doenga cardiovascular e por
todas as causas.”> Entretanto, o VO,max e o LV séo
frequentemente usados para avaliar o desempenho
de atletas e monitorar suas respostas ao treinamento.
Durante o teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE),
muitas varidveis podem ser usadas para avaliar
respostas especificas ao treinamento nos sistemas
cardiovascular, respiratério e musculoesquelético com
base na anélise de respostas subméximas e méximas ao
exercicio incremental progressivo.

Os sistemas modernos de TCPE permitem a andlise da
troca gasosa em repouso, durante exercicio leve, moderado
e mdaximo, e na recuperagdo, fornecendo medidas de
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VO,, de produgio de diéxido de carbono (VCO,) e de
ventilagdo (VE).® Esses sistemas computadorizados
avangados permitem andlises simples e complexas dos
dados que sdo facilmente obtidos e armazenados, o
que torna o TCPE amplamente disponivel. O VO, no
LV, frequentemente referido como limiar anaerdébico,
é avaliado no nivel subméximo do TCPE.® Para a
maioria dos individuos sauddveis, o limiar anaerdbico é
atingido em intensidades de exercicio que variam entre
50% e 75% do VO,max, enquanto que, para atletas de
alto rendimento, pode ser atingido em intensidades de
exercicio de até 80% do VO,max.®

Observando-se os equivalentes ventilatérios de
oxigénio (razao entre VE em 1/min e VO, em1/min, VE/
VO,) em um dado minuto durante o TCPE, é possivel
identificar um padrdo em forma de U com um claro
valor minimo. Ramos et al.,” denominaram esse VE/ VO,
minimo, uma varidvel adimensional, de ponto 6timo
cardiorrespiratério (POC) com dados de referéncia para
idade e sexo. Sugeriram que o POC reflete a integracéo
circulagdo-respiragdo, assim como o0 uso mais econdémico
da ventilacdo para a obtengado de oxigénio para os tecidos
ativos durante o exercicio.

Nesse contexto, vale comentar que o VO,max depende
da realizacdo de um teste de exercicio verdadeiramente
méximo. Embora o LV possa ser avaliado no nivel
submdximo,’ ele também requer um nivel de exercicio mais
intenso se comparado ao da avaliagdo do POC. Além disso,
a medida do LV pode ser comprometida pela existéncia
de vdrios critérios distintos para sua identificagdo e/ou
caracterizagdo, pois ndo pode ser precisamente definido
em todos os casos, o que limita seu uso tanto na prética
clinica quanto no desempenho esportivo.
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A aplicagdo do POC para a avalia¢do do desempenho
de atletas pode ser interessante.® Além disso, sendo o
POC uma varidvel subméxima do TCPE, seu uso é de
particular interesse para individuos que ndo conseguem
alcancar um TCPE méximo por limita¢des funcionais. No
cendrio dos esportes, onde hd muito pouca oportunidade
ou intengdo de realizagdo de repetidos TCPE mdximos
durante a temporada de competi¢do, o POC seria uma
op¢do, pois sua medida e seu acompanhamento ao longo
da temporada seriam de mais f4cil obtencao e aceitagio.®
Como jd descrito pelo mesmo grupo de pesquisa,’ o valor
do POC aumenta com a idade e tende a ser ligeiramente
mais alto em mulheres, com modestas associacées
com outras medidas ventilatérias, sugerindo uma
contribuicdo independente e potencial na interpretagdo
da resposta cardiorrespiratéria ao TCPE. Ramos e
Araujo,’ também mostraram que o POC fornece valiosa
informagdo quanto ao risco de mortalidade por todas as
causas em mulheres e homens a partir da meia-idade. Em
individuos sauddveis com POC < 22, ndo houve morte
durante um acompanhamento de seis anos, sugerindo
que o menor nivel de POC seja um indicador de bom
prognostico. Ao longo dos anos, pode-se considerar
que haja piora na VE e redugdo no VO,max, que sio
varidveis diretamente envolvidas no célculo do POC.
Entretanto, o declinio na ventilagdo pulmonar pode ser
menos significativo ou numericamente importante do
que a redugdo no VO,, explicando, assim, os valores mais
altos de POC em idosos.’

O estudo publicado nesta edigdo por Souza e Silva
et al.,,'* é o primeiro a descrever o perfil do POC em
atletas, tendo se baseado em jogadores de futebol de
elite submetidos a TCPE em esteira rolante conforme
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