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RESUMO

A andlise de gases e metabdlitos, de sangue arterial e venoso, reflete a
condicdo de homeostase instantdnea do organismo e qual a demanda energética
exigida, indicando como os sistemas bioldgicos se comportam frente a algum stress
fisico, entre eles a variacdo da intensidade e volume da atividade fisica executada.
Reagdes destes analitos garantem a manutencdao do pH sanguineo através da
constante neutralizacdo e/ou eliminacdo dos 4cidos organicos derivados do
metabolismo momentaneo. Foi objetivo um método, minimamente invasivo, para
avaliar o equilibrio dcido base conseqliente do aumento progressivo do exercicio fisico
a partir de 100puL de sangue capilar. A metodologia utilizada contempla o protocolo de
Balke para ciclo ergdmetro adaptado as necessidades operacionais do equipamento
Analisador de Gases ABL 800 Radiometer. O incremento progressivo da carga foi de 50
em 50 Watts até a exaustdo voluntaria com coleta e andlise das amostras de sangue
capilar. Os voluntarios sdo 13 universitarios ativos (5 mulheres e 8 homens) e 3 atletas
amadores da UFSCar com idade entre 20 e 30 anos 2512, e indice de massa corporal
24+4, Os resultados sdo apresentados no nomograma dacido base de Siggaard-
Andersen, desenvolvidos através dos valores de pH entre 7,4310,02 e 7,35+0,04, ABE
(Excesso de Base Real) entre 4,16+1,44 e -7,75%3,17 mmol/L, pCO, entre 35,48+2,61 e
37,20+4,67 mmHg e [HCOs] entre 24+0,6 e 17+2,2 mmol/L com analise das
ferramentas estatisticas ANOVA e Teste T de Student. A concentracdo dos gases e
metabdlitos, presentes no sangue capilar, apresenta comportamento caracteristico ao
esperado durante o exercicio fisico progressivo como o crescimento exponencial da

concentracdo de lactato e o decaimento linear do pH.

Palavras-Chave: Humanos. Exercicio fisico. Sangue capilar. Gases e Metabdlitos.



ABSTRACT

The analysis of gases and metabolites in arterial and venous blood reflects the
condition of homeostasis of the organism and which instantaneous energy demand
required, indicating how biological systems behave in front of some physical stress,
including the variation of intensity and volume of physical activity performed.
Reactions of these compounds maintenance of constant blood pH by neutralization
and / or elimination of organic acids derived from the metabolism momentary. It was
an objective method, minimally invasive, to evaluate the acid-base resulting from the
progressive increase of physical exercise from 100uL of blood capillary. The
methodology used was the Balke protocol for cycle ergometer adapted to the
operational needs of the equipment Gas Analyzer Radiometer ABL 800. The
progressive increase of the load was 50 by 50 Watts until voluntary exhaustion with
collecting and analyzing samples of capillary blood. Volunteers are 13 active students
(5 women and 8 men) and three amateur athletes UFSCar aged between 20 and 30
years 25 + 2, and body mass index 24 * 4. The results are presented in the acid base
nomogram Siggaard-Andersen, developed by the pH values between 7.43 £ 0.02 and
7.35 + 0.04, ABE (Excess Base Real) between 4.16 + 1 44 and -7.75 + 3.17 mmol / L,
pCO2 between 35.48 + 2.61 and 37.20 £ 4.67 mmHg and [HCO3'] between 24 and 17
0.6 = 2.2 mmol / L with analysis of statistical tools ANOVA and Student's t test. The
concentration of gases and metabolites present in blood capillary, presents the
characteristic behavior expected during graded exercise as the exponential increase of

lactate concentration and pH of the linear decay.

Keywords: Human. Exercise. Capillary blood. Gases and Metabolites.



Resumen

El analisis de gases y metabolitos en sangre arterial y venosa refleja la condicién
de la homeostasis instantdnea del organismo y cual es la demanda de energia
necesaria, que indica cdmo los sistemas biolégicos se comportan frente a algunas
exigencias fisicas, incluyendo la variacion de la intensidad y el volumen de la actividad
fisica realizada. Las reacciones de estos compuestos mantiene el pH de la sangre
constante la neutralizacidon y / o eliminacién de los acidos organicos derivados del
metabolismo momentdneo. Se trataba de un método objetivo, minimamente invasivo,
para evaluar el equilibrio dcido-base resultante del aumento progresivo de ejercicio
fisico a partir de 100 puL de sangre capilar. Metodologia: Balke protocolo para
cicloergdmetro — adaptado a las necesidades operativas de los equipos Analizador de
Gas Radiometer’ ABL 800; El aumento progresivo de la carga fue de 50 por 50 watts
hasta el agotamiento voluntario recoger y analizar muestras de sangre capilar.
Voluntarios: 13 estudiantes activos (5 mujeres y 8 hombres) y tres atletas aficionados
UFSCar - edades comprendidas entre los 20 y 30 afios 25 * 2, y el indice de masa
corporal de 24 + 4. Resultados: se presentan en la tabla de base de acido Siggaard-

Andersen, desarrollado por los valores de pH entre 7,43 + 0,02y 7,35 + 0,04, ABE

(exceso de base real) entre 4,16 + 1 44 y -7.75 = 3.17 mmol / L, pCO2 entre 35,48 +
2,61y 37,20 £ 4,67 mmHg y [HCO3-] entre 24y 17 £+ 0,6 = 2,2 mmol / L con el anélisis
estadistico de “ANOVA” y “Student’s t-test” herramientas. La concentracién de gases y
metabolitos presentes en sangre capilar, presenta el comportamiento tipico durante el
ejercicio calificado como el aumento exponencial de la concentracién de lactato y el

pH de la decadencia lineal.

Palabras clave: Humano. Ejercicio. Sanguineos capilares. Gases y Metabolitos.
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1. INTRODUCAO

O homem interage com meio ambiente através da ingestdo e excrecdo de
liquidos, alimentos e por meio de trocas gasosas com o ar atmosférico garantindo o
reparo de células danificadas (remodelamento tecidual) e o suprimento adequado
de energia. Para satisfazer essa demanda energética o organismo produz energia a
partir da oxidacdo de substratos (carboidratos, gorduras e proteinas) com producdo
dos residuos dgua e diéxido de carbono. O diéxido de carbono é eliminado pelos
pulmdes e a agua retida para colaborar na manutengdo do equilibrio hidrico do
organismo sendo eliminada, quando necessario, por transpiracdo para garantir
constante a temperatura corporal interna. Todos os compartimentos do organismo
estdo em equilibrio, seja eletrolitico (eletrélitos), de concentracdo (metabdlitos) ou
pressao (gases). (WILMORE; COSTILL, 2004).

O transporte desses compostos no sangue se da no sistema circulatério e
sdao extremamente sensiveis as variacdes da concentracdo dos solutos ou da
pressdo parcial dos gases, os quais refletem no potencial hidrogenibénico (pH), que
no liquido extracelular varia entre 7,38 e 7,42. Se esses valores ultrapassarem os
limites de 6,90 e 7,80 a vida do ser humano se torna ameacada devido &s
decorrentes alteracbes cardiacas, metabdlicas e do sistema nervoso central. A
existéncia de sistemas tampao de regulagdo mantém os valores normais do pH,
onde substancias extras ou intracelulares atuam instantaneamente ao menor sinal
de variacao nas concentragdes dos acidos e bases; Essas reagdes quimicas impedem
grandes varia¢des do pH plasmatico limitando o aumento na concentracdo de H* e
como conseqliéncia impedindo a queda do pH (LEHNINGER, 2006).

Os tampodes quimicos sdo considerados temporarios, isto €, atuam de forma
passiva, imediatamente apds aumento dos acidos produzidos no metabolismo e sdo
representados pelos anions bicarbonato e fosfato, pela proteina hemoglobina e por
outras proteinas hidrofobicas que possuem os aminodcidos polares com carga
negativa como glutamato (Glu) e aspartato (Asp); Os tampdes bioldgicos, que
corrigem as alteracGes metabdlicas definitivamente, exercem controle da

ventilacdo, a qual é sensivel a alteracdo da pressdo parcial de diéxido de carbono, e
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pelos rins, através da eliminagdao gradual da carga de acidos pela urina com

simultanea regeneracdo de bicarbonato (MAUGHAN; GLEESON; GREENHAFF, 2000).

Como o pH da maioria dos liquidos corporais é aproximadamente 7,4, os
tampoes com o valor de pK, entre 6 e 8 sdo os mais eficazes e com a grande
capacidade tamponante do sangue, é possivel a coexisténcia de quantidades de
fons H* acima do normal, com pequenas modificacdes na sua concentracdo
plasmatica, pois esses ions H* excedentes ficariam presos aos tampdes, como

durante um exercicio fisico vigoroso. (MAUGHAN et al., 2007).

O anion fosfato (pK, = 6,8) apresenta participacdo discreta na manutencao
do equilibrio acido-base, entretanto seu pK, é o mais préoximo do pH sanguineo,
permitindo que o sistema fosfato opere o mais préximo de sua capacidade maxima.
As proteinas possuem poder tamponante significativo em pH fisiolégico
participando de maneira decisiva ha manuten¢ao da homeostasia do organismo,
entre elas as que se destacam sdo as proteinas que possuem em sua estrutura os
aminodcidos aspartato e glutamato com pK, de ambos entre 4,0 — 5,5 quando

ligados &4 um grupo R, formando uma proteina.

O anion bicarbonato (pK, = 6,1) é relatado como o principal composto
tampado durante o exercicio fisico devido ao transporte de didxido de carbono e 3
reacao de adicdo com os cations H* provindos do metabolismo anaerdbio.

(MCARDLE et al., 2003).

H,O + CO, &> H,CO; &> HCO;™ +H*

O papel fundamental desempenhado pela hemoglobina na manutenc¢ao do
pH plasmatico é a liberacdo de Oxigénio e captacdo do H* a medida que a pO,
diminui (hipdxia) e a concentracdo de H* aumenta, ou seja, condi¢cdes encontradas
nos tecidos e nos alvéolos pulmonares em condi¢cbes normais e progressivamente

acentuada durante o exercicio fisico incremental. (VOET et al., 2000).
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1.1 Sistema aerdbio e trocas gasosas

As trocas gasosas em animais evidenciam a dindmica metabdlica corrente em
seus organismos em diversas situagcdes comportamentais, entre elas a complexa
manutencdo da vida, com o intermitente consumo de substratos energéticos
obtidos em sua dieta e o perene consumo de oxigénio. Situagdes extremas como a
possibilidade iminente de lesdo fisica ou a necessidade instantdnea de obtencdo de
energia para a caca (atualmente observada apenas em animais selvagens) na qual o
ciclo entre os momentos de fartura alimentar é maior e o ciclo entre trocas gasosas
é extremamente baixo, aumenta muito o consumo de oxigénio e ao mesmo tempo
a conseqliente eliminacdo de didxido de carbono, proveniente da oxidacdo das
reservas estruturais (tecido adiposo e hepatico) para producdo de energia aerdbia.
Esta situacdo de dependéncia obrigatdria entre os gases apresenta a fragilidade dos
animais em relacdo ao meio em que vivem e sua interdependéncia com as plantas e
algas que produzem o oxigénio necessario a vida aerdbia e consomem o diéxido de

carbono produzido (RANDALL et al, 2000).

1.2 Sistema anaerdbio e produgdo de lactato:

De acordo com Maughan et al.,, (2007) a glicélise, em ultima instancia,
produz o acido pirdvico. Esse processo nao exige oxigénio, mas o uso deste
determina o destino do acido pirdvico formado pela glicose. A auséncia de oxigénio
estimula a redugao do piruvato em lactato, para garantir o tamponamento dos ions
hidrogénio que se acumulam no interior da célula e para regenerar o NAD®, como
descrito anteriormente.

No sangue é possivel a determinagdo de um limiar anaerdbio através
principalmente das concentracdes de lactato e bicarbonato durante exercicio fisico
progressivo, evidenciado por uma concentracdo crescente do lactato e uma
concentracdo decrescente do bicarbonato durante tal exercicio. O limiar anaerdbio
€ um dos parametros freqlientemente utilizados por fisiologistas do exercicio para
montar um programa de treinamento para individuos que procuram melhorar seu
condicionamento fisico ou para os atletas em geral. Segundo McArdle et al., (2003)

este limiar anaerébio é o momento, em relacdo a intensidade do esforgo fisico ou
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consumo de oxigénio, quando a produgdo de ATP é suplementada pela producgado
anaerdbia, com formacdo de lactato, evidenciado pelo limiar de lactato.

O limiar de lactato representa um ponto durante o teste de esforgo
graduado no qual a concentragdo de lactato do sangue aumenta abruptamente. Sua
mensuragado proporciona um indicador sensivel do estado de treinamento aerdbio,
permite prever o desempenho de endurance com exatiddo e estabelece uma
intensidade efetiva do treinamento, relacionada a dindmica metabdlica aerdbia dos

musculos esqueléticos ativos.

1.3 Sistema Tamponante do Sangue

O bicarbonato é o composto-tampao mais significativo no sangue humano,
entre outros agentes tamponantes, incluindo proteinas e fosfatos, estes ultimos
estdo presentes em concentragdes muito mais baixas. A capacidade tamponante do
sangue depende principalmente de dois equilibrios acelerados pela enzima anidrase
carbobnica: (1) entre o didxido de carbono gasoso dissolvido no sangue e o acido
carbonico formado e (2) entre o acido carbbnico e o bicarbonato formado pela
dissociacao de hidrogénio.

Quando o pH do sangue cai devido ao aumento de ions hidrogénio, o
equilibrio entre o bicarbonato e o acido carbbnico desloca-se mais em direcdao ao
acido carbonico. Ao mesmo tempo, o acido carbbénico perde dgua para se tornar
didxido de carbono que estd dissolvido no plasma, o qual é expirado dos pulmdes
como didxido de carbono gasoso. Quando o pH do sangue aumenta, relativamente
mais bicarbonato é formado, tornando o sangue mais alcalino.

Assim a respiracdo é ajustada de forma que quantidades aumentadas de
didoxido de carbono nos pulmdes possam ser reintroduzidas no sangue para
conversdo em acido carbonico e uma concentracdo de ion hidrogénio quase

constante pode ser mantida (VOET et al., 2000).
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1.4 Transporte do dioxido de carbono como ion bicarbonato

O didéxido de carbono produzido pelos tecidos ativos, através da respiracao
aerdbia, é transportado por difusdao para os vasos capilares e posteriormente para o
sangue venoso, sendo que 10% estdo dissolvidos no plasma e sua maior parte, 90%
permanece no interior das hemadcias, na seguinte proporgado: 65% combinado com a
agua na forma de acido carbonico, 20% na forma de compostos carbamino, didéxido
de carbono ligado a hemoglobina, e 5% como didxido de carbono dissolvido, ou
seja, a maior parte de didéxido de carbono se combina com a dgua para formar acido
carbonico. Depois que o acido carbdnico é formado nos tecidos, a maior parte é
ionizada para cations de hidrogénio e anions bicarbonato. Este anion bicarbonato
formado no interior da hemacia é posteriormente deslocado para o plasma,
enquanto que o anion cloreto penetra no interior da hemacia, a fim de manter o
equilibrio i6nico. Esse fendmeno, denominado desvio do cloro, faz com que o
conteudo em anions cloreto das hemdcias no sangue venoso ultrapasse aquele das
hemdcias no sangue arterial, particularmente durante o exercicio. (MCARDLE et al.,
2003).

A combinacdo da agua (citossélica, plasmatica e intersticial) com o diéxido
de carbono (vias metabdlicas e principalmente ciclo de Krebs) forma 4acido
carbonico nos capilares e sua imediata dissociacao permite o transporte do diéxido
de carbono na forma de ion bicarbonato das células musculares ativas até os
alvéolos onde é expirado (VOET et al., 2000).

Niveis diminuidos de ions bicarbonato, no sangue, sdao caracteristicos de
uma acidose metabdlica, situacdo encontrada em exercicios incrementais onde é
observado um aumento gradual e posteriormente exponencial do metabdlito
lactato ou em hipocapnia (alcalose respiratéria) resultado da hiperventilacdo, ou
seja, a ventilacdo alveolar aumenta sem o aumento reciproco da producao

metabdlica de CO, (SILVERTHORN et al., 2003).
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2. OBJETIVO

Analisar variaveis fisioldgicas relacionadas & manutengao do equilibrio acido-
base corporal de modo a verificar o comportamento desse equilibrio a partir de
amostras de sangue capilar coletadas durante exercicio fisico progressivo, em
universitarios ativos e atletas da UFSCar e buscar uma tecnologia adequada a
producdo em série de capilares de vidro de 100 uL de volume para utilizacdo em
anadlise de parametros hematoldgicos em humanos que atenda as dimensdes fisicas

do equipamento “Analisador de Gases ABL 800 Flex” (Radiometer).
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 INFRA-ESTRUTURA

Os testes foram realizados no Laboratdério de Fisioterapia Cardiovascular da
UFSCar localizado nas dependéncias da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Carlos,

com a colaboragao do académico Rafael Nativio.

3.2 VOLUNTARIOS

Os voluntarios selecionados foram universitarios ativos e atletas da UFSCar,
com idade entre 20 e 30 anos, saudaveis e nao utilizando qualquer tipo de
medicamento. Praticantes de atividade fisica regular, entre duas e cinco vezes por

seémana.

3.3 ORIENTACOES

Os voluntarios foram orientados a manter a ingestdo minima de 2 litros de
agua por dia durante as 48h que antecedem ao teste e a evitar o treinamento fisico
vigoroso neste periodo. Todos receberam orientacdao quantos as técnicas e riscos
metodoldgicos empregados durante a execucdo da pesquisa e assinaram o termo

de consentimento livre e esclarecido.

3.4 PROTOCOLO

Todos os testes foram realizados no periodo da tarde entre 16:00h e 19:00h
com temperatura ambiente controlada em 24 graus Celsius, sendo a primeira coleta
realizada em repouso com posterior inicio do exercicio em intensidade de 50 Watts
de carga no ciclo ergdbmetro, com durac¢do de 3 minutos em cada estagio (Protocolo

adaptado de Balke para ciclo ergdmetro)*, seguido de um incremento de carga de
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50 em 50 Watts até a exaustdo voluntaria ndo estimulada. A recuperagao passiva de
seis minutos entre cada incremento de carga foi utilizada de modo a satisfazer as
necessidades operacionais do equipamento utilizado (Analisador de gases), o qual
estd localizado um andar acima do laboratério de Fisioterapia Cardiovascular e

utiliza cerca de trés minutos para a analise da amostra.

*Protocolo de Balke para ciclo ergdbmetro: Incremento de carga de 25 em 25

Watts a cada dois minutos até a exaustdo voluntaria.

3.5 EXPERIMENTO

O inicio dos testes ocorreu apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas
em Seres Humanos da UFSCar sob o Parecer N2 149/2008, CAAE 0154.0.135.000-07.
Utilizou-se uma bicicleta ergométrica ErgoCycle/167 para a realiza¢gdo da atividade
fisica e um frequéncimetro cardiaco POLAR/S-150. Durante sua realizacdo foram
utilizados luvas de latex, lancetas (puncdo capilar), capilares de vidro (coleta do

sangue capilar), algodao e alcool (limpeza das digitais).

3.6 AMOSTRA E COLETA

As amostras sanguineas foram obtidas a partir de sangue capilar apds puncgao
digital dos dedos da(s) mao(s) dos voluntarios, com exce¢do do dedo minimo
(contra indicado devido a menor circulagado periférica) e coletadas da polpa digital
dos dedos da mao, seguindo a mesma ordem em todos os voluntdrios: Dedo n? 4,

n2 3, n2 2 e n? 1 da mao direita e quando necessario os dedos da mao esquerda.
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Figuras 1 e 2: Demonstracdo da forma de coleta do sangue capilar através de

puncao digital.

Fonte: Figuras elaboradas pelo autor.

3.7 ANALISE DAS AMOSTRAS

As amostras foram analisadas em um Analisador de Gases ABL 800 Flex da
marca Radiometer, de propriedade da Unilab (Unimed laboratérios), e mensurado

os valores de gases no sangue, oximetria, eletrélitos e metabdlitos.

Figura 3: Analisador de Gases ABL 800 Flex.

Fonte: Figura elaborada pelo autor.
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3.8 DADOS

Os dados obtidos durante os testes foram organizados em planilhas do
software EXCEL — 2007, o nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e os
dados posteriormente analisados com a ferramenta estatistica ANOVA: fator Unico

e posteriormente Teste-T: duas amostras em par para médias.

3.9 CAPILARES DE VIDRO

A producdo de tubos capilares de silica fundida para utilizacdo em analise
hematoldgica foi desenvolvida no Departamento de Quimica Geral e Inorganica do
Instituto de Quimica de Araraquara da Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho, 14801-970 Araraquara - SP, Brasil por Ferminio César Polachini
integrado a um projeto FAPESP / PIPE-07/59649 e a empresa Microtube.

3.9.1 MATERIAIS PARA PRODUCAO DO CAPILAR

Argonio da Air Products (Araraquara, Brasil) e tubos de silica fundida
denominados comercialmente como Suprasil F 300 adquiridos de Heraeus
Quartzglas (Hanau, Alemanha) com as seguintes dimensdes: 1000 mm de
comprimento, 19 mm de diametro interno (D.l.) e 31 mm de diametro externo

(D.E.).
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Figura 4: Fundicdo do tubo de silica (Suprasil F 300).

Fonte: Cedida por Ferminio César Polachini (IQ/Unesp — Araraquara).
3.9.2 TORRE DE PRODUCAO DE CAPILARES (TORRE DE “PUXAMENTO”)

A torre de “puxamento” instalada no 1Q da Unesp-Araraquara foi utilizada na
producdo dos tubos capilares onde a temperatura de fusdo variou de 1850 C a
2050 oC e a velocidade de puxamento foi de 8 m/min. O esquema do processo

(adaptado) é mostrado nas figuras 5 e 6.

Figuras 5 e 6: Esquema da torre de puxamento de capilares de silica e fibras dpticas.
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Fonte: Cedida por Ferminio César Polachini (IQ/Unesp — Araraquara).
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4. RESULTADOS e DISCUSSAO

No total 20 voluntarios participaram da pesquisa dos quais dezesseis
cumpriram as exigéncias e orientagdes impostas pelo pesquisador, sendo quatro
voluntarios desconsiderados para efeito de andlise estatistica por motivos diversos,
entre eles o ndao cumprimento das orientagcdes previas ao experimento. Dos
dezesseis voluntarios treze sdo universitarios ativos (5 mulheres e 8 homens) e trés
atletas amadores da UFSCar com idade entre 20 e 30 anos 25+2, e indice de massa

corporal 2444,

Esses voluntarios foram divididos em trés grupos, sendo que o grupo 1 é
composto predominantemente de mulheres ativas, com apenas um voluntario do
sexo masculino, o grupo 2 possui uma voluntdria do sexo feminino, sendo os demais

do sexo masculino e também ativos e o grupo 3 formado por homens atletas.

Foi realizada analise estatistica para cada grupo separadamente (ANOVA: fator
Unico) e posteriormente entre os integrantes de cada grupo (Teste-T: duas amostras
em par para médias) apresentada a seguir em forma de tabela e figura (grafico). Os
graficos e tabelas sdo referentes aos valores (médios * desvio padrdo) da varidvel em
guestdo e apresentam o seguinte padrdo visual em todas as figuras: O anexo 3

apresenta um modelo a partir do qual foram construidas as tabelas e figuras.

Para as sete figuras representadas na forma de graficos em linha foram

definidas as seguintes legendas:

12 — O grupo 1, apresentado nos graficos na cor azul, compreende os

voluntarios que realizaram o teste até a intensidade de 150 watts de poténcia.

22 — O grupo 2, apresentado nos graficos na cor vermelha, compreende os

voluntarios que realizaram o teste até a intensidade de 200 watts de poténcia.

32 — O grupo 3, apresentado nos graficos na cor verde, compreende os

voluntarios que realizaram o teste até a intensidade de 250 watts de poténcia.
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4.1 Variacao do pH: A medida do pH ndo apresenta unidade, sendo expressa em
numero absoluto.

Tabela 1: Analise estatistica para a variavel fisiolégica pH.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Repouso 7,42 +0,02 7,43 £ 00,2 7,41 + 0,005
50W 7,42 + 0,02 7,40 + 0,05 7,43 +0,01°
100W 7,41 10,01 7,40 0,06 7,42 + 0,02
150W 7,35 +0,04° 7,37 + 0,06 7,41 +0,02°
200W 7,42 £0,06% 7,40 + 0,03
250W 7,36 +0,02°"
Anova 0,002 0,003 0,008

Teste-T: avsO0, b vs 50, cvs 100, d vs 150
Fonte: Tabela elaborada pelo autor.

Figura 7: Andlise do pH durante exercicio fisico incremental partindo do repouso
(Rep). As linhas pontilhas se referem as “Linhas de Tendéncia”.

pH vs Intensidade (Watts)

7,46
7,44
7,42
7,4
7,38

T 7,36

7,34

7,32
7,3

7,28

7,26

Rep 50w 100W 150w 200W

Fonte: Figura elaborada pelo autor.

O pH indica a acidez ou alcalinidade da amostra e é sensivel a concentracdo de
metabdlitos como o lactato e a concentracdo de gases como o didxido de carbono.
A funcdo normal de muitos processos metabdlicos necessita que o pH esteja dentro

de uma faixa relativamente estreita, entre 7,38 e 7,42 para um adulto, apesar das
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amplas variagOes dietéticas de acidos e bases. Juel, (2008) propde a liberagdo de
lactato e ions hidrogénio, durante exercicio de alta intensidade, como um
mecanismo envolvido na variagdo do pH muscular. A manutencdo do pH dentro
desta faixa é garantida pela existéncia de sistemas tampao de regulacdo quimica ou

biolégica (CASTRO; MIGUEL JUNIOR, 2004).

4.2 Variagdo do ABE: O “Base Excess” ou excesso de base é expresso em mmol/L.

Tabela 2: Analise estatistica para a variavel fisiolégica ABE.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Repouso -0,76 £1,13 4,16 + 1,44 0,13+0,31
50W -0,82+1,77 -1,13 +3,46 0,77 +0,68
100W -4,58 +4,41 -2,19 + 3,85° 0,17 +0,50
150W -6,42 +3,91%° -4,00 + 3,40 -1,40 +1,21
200W -7,75 +3,17% -1,40 + 0,96
250W -4,53 + 0,35
Anova 0,025 <0,001 <0,001

Teste-T: avs 0, bvs 50, cvs 100, d vs 150, e vs 200
Fonte: Tabelaa elaborada pelo autor.

Figura 8: Andlise do ABE durante exercicio fisico incremental partindo do repouso
(Rep). As linhas pontilhas se referem as “Linhas de Tendéncia”.

ABE vs Intensidade (Watts)

100W---3150W  200W  250W

ABE (mmol/L)

-10

-12

Fonte: Figura elaborada pelo autor.
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ABE é o excesso de base real disponivel no sangue que representa a capacidade
de tamponamento quimico total do sangue e possui carater temporario de acao,
compreendendo o bicarbonato, hemoglobina, proteinas e fosfatos plasmaticos

(CASTRO; MIGUEL JUNIOR, 2004).

4.3 Variacao da pCO,: A pressao parcial de didxido de carbono é expressa em mmHg.

Tabela 3: Analise estatistica para a variavel fisiolégica pCO,.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Repouso 35,72 £ 3,58 35,48 + 2,61 38,67 +1,18
50W 35,38 £ 5,27 37,19 +£2,03° 31,20+ 10,45
100w 30,34 £ 8,20 34,89 +1,86" 37,83+£1,98
150w 32,38 +£4,85 36,08 +1,71° 35,80 + 2,07
200W 33,70+ 2,13 37,50+ 2,84
250W 37,20+ 4,67

Anova 0,42 0,03 0,50

Teste-T: avs0ebvs50
Fonte: Tabela elaborada pelo autor.

Figura 9: Andlise da pCO, durante exercicio fisico incremental partindo do
repouso (Rep). As linhas pontilhas se referem as “Linhas de Tendéncia”.

pCO, vs Intensidade (Watts)

50

Rep 50w 100W 150W 200W  250W

Fonte: Figura elaborada pelo autor.
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O diéxido de carbono se difunde facilmente através das membranas
celulares e pode ser considerado como sendo zero no ar inspirado normal. Desse
modo, pCO, é um reflexo direto da adequagdo da ventilagao alveolar em relagdo a
taxa metabdlica (LUNDSTROM, 2000). A eliminacdo do didxido de carbono através
do controle da ventilagdo, exercido pelos pulmdes, representa um tamponamento

bioldgico sem residuos metabdlicos, sendo considerado definitivo.

4.4 Variacao da ctCO;: A concentragao total de diéxido de carbono é expressa em

mmol/L.

Tabela 4: Analise estatistica para a variavel fisiolégica ctCO,

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Repouso 23,8+1,7 24,4+1,5 25,2+0,6
50W 23,7+2,7 24,1+2,9 25,5+0,7
100W 19,6 £5,3 22,6 +3,0° 25,1+0,1
150W 18,7 £3,7 21,6 +2,4° 23,3+1,3
200W 18,0 + 2,12 23,7+0,8
250W 20,9 +1,1%*
Anova 0,08 <0,001 < 0,001

Teste-T:avs 0, b vs 50, c vs 100, d vs 150
Fonte: Tabela elaborada pelo autor.

Figura 10: Anadlise da ctCO, durante exercicio fisico incremental partindo do
repouso (Rep). As linhas pontilhas se referem as “Linhas de Tendéncia”.

ctCO, vs Intensidade
(Watts)

ctCO, (mmol/L)
[y
ul
°

Rep 50W 100W 150W 200W 250W

Fonte: Figura elaborada pelo autor.
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Concentragao total de diéxido de carbono no sangue é a soma da concentragao

de diéxido de carbono ligado a hemoglobina (compostos carbamino) mais a

concentragdo de diéxido de carbono dissolvido fisicamente no plasma.

4.5 Varia¢ao da concentragao de lactato: Expressa em mg/dL.

Tabela 5: Analise estatistica para a variavel fisiolégica lactato.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Repouso 20,2 + 8,93 12.13 + 3,68 18 + 4,58
50W 24,2 +5,4 17,88 + 6,66° 19+ 5,29
100W 36,2 £9,01%° 26,25 +9,36%° 22,67 +9,07
150W 60,6 + 25,46°° 44,5 + 7,91 24,67 + 10,69
200W 80,38 + 6,59°° 29+5,57
250W 53,67 + 4,510
Anova 0,002 <0,001 <0,001

Teste-T: avsO0, bvs 50, cvs 100, d vs 150, e vs 200

Fonte: Tabela elaborada pelo autor.

Figura 11: Analise da concentracdo de lactato durante exercicio fisico
incremental partindo do repouso (Rep). As linhas pontilhas se referem as
“Linhas de Tendéncia”.

Lactato (mg/dL)
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o

Lactato vs Intensidade
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Fonte: Figura elaborada pelo autor.
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O suprimento inadequado de oxigénio ou uma demanda energética acima da
capacidade oxidativa mitocondrial ird determinar, na maioria das células do corpo,
producdo de quantidades excessivas de lactato, ocasionada pela fermentagdo do
piruvato. Boning et al, (2007) realizou teste incremental em ciclo ergdbmetro,
partindo do repouso até a intensidade de 250 watts, e encontrou crescimento da
concentracdo de lactato no plasma sanguineo em intensidades acima de 150 watts,

0 que corrobora com os achados apresentados na figura 11.

4.6 Varia¢do da concentragao de bicarbonato: Expressa em mmol/L.

Tabela 6: Analise estatistica para a variavel fisioldgica bicarbonato.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Repouso 22,7+1,6 23,3+1,5 24,0+£0,6
50W 22,6 2,6 22,9128 24,4 £0,6
100W 18,7 5,1 21,5 +3,0° 23,910,1
150W 17,7+£3,6 20,4 +2,3%° 22,2+1,3
200W 17,0 £2,2°° 22,5+0,7
250W 19,8 + 1,07
Anova 0,072 <0,001 <0,001

Teste-T: avs 0, b vs 50, c vs 100, d vs 150, e vs 200
Fonte: Tabela elaborada pelo autor.

Figura 12: Andlise da concentracdo de bicarbonato (HCO3') durante exercicio fisico
incremental partindo do repouso (Rep). As linhas pontilhas se referem as “Linhas de
Tendéncia”.

HCO; vs Intensidade
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Fonte: Figura elaborada pelo autor.
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O bicarbonato (HCOj3') é calculado a partir dos valores medidos de pH e pCO, na
equacdo de Henderson-Hasselbalch: pH = pK + log [A]/[HA] onde [HA]
representada a concentragao do acido na solugdo, neste caso CO, na forma de acido

carbbnico H,COs e [A'] sua base conjugada (VOET et al., 2000).

4.7 Variacao da freqiiéncia cardiaca: Expressa em Bpm (Batimentos por minuto).

Tabela 7: Analise estatistica para a varidvel fisioldgica freqliéncia cardiaca.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Repouso 77 £14 67+8 62+10
50W 103 + 20° 88 + §° 77 +8°
100W 134 +24°° 109 + 10°° 95 + 10%
150W 159 + 27°* 134 + 14°* 113 +13°
200W 159 + 12°° 126 + 12°°<
250W 148 + 8%
Anova <0,001 <0,001 <0,001

Teste-T: avs 0, b vs 50, c vs 100, d vs 150, e vs 200
Fonte: Tabela elaborada pelo autor.

Figura 13: Andlise da freqiiéncia cardiaca durante exercicio fisico
incremental partindo do repouso (Rep). As linhas pontilhas se referem as “Linhas de
Tendéncia”.
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Fonte: Figura elaborada pelo autor.
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O aumento da freqliéncia cardiaca durante o exercicio ocorre devido a
demanda aumentada de oxigénio nos musculos esqueléticos e segundo Negrdo e
Barretos (2006) a taquicardia também ocorre com a ativagdo do componente
simpatico sobre o coracdo. Esta intensificacdo simpdtica ocorre de forma

progressiva, proporcional a poténcia executada.

Hultman e Sahlin (1980) concluem que durante os estagios finais de um
teste de exercicio progressivo ocorre diminui¢ao tanto do pH muscular quanto do
pH sanguineo, sobretudo em conseqiiéncia do aumento da producdo de acido
l[actico pelo musculo. Os ions hidrogénio exercem sua influéncia fixando-se a
moléculas e alterando seu tamanho e forma originais sendo que essa alteracdo

pode mudar a fungdo de uma enzima influenciando o metabolismo (JONES, 1980).

A combinacdo da dgua extracelular (plasmatica e intersticial) com o diéxido
de carbono, proveniente das vias metabdlicas e principalmente ciclo de Krebs,
forma 4cido carbonico nos capilares e sua imediata dissociacdo permite o
transporte do didxido de carbono na forma de ion bicarbonato das células
musculares ativas até os alvéolos onde é expirado (VOET et al., 2000), é provavel
gue o sistema tampao do bicarbonato seja o mais importante especulando-se até
sua ingestdo de modo a oferecer melhora no rendimento em alguns tipos de

exercicio (COSTILL et al. 1984).

Niveis diminuidos de ions bicarbonato, no sangue, sdo caracteristicos de
uma acidose metabdlica, situacdo encontrada em exercicios incrementais onde é
observado um aumento gradual e posteriormente exponencial do metabdlito
lactato ou em hipocapnia (alcalose respiratdria) resultado da hiperventilacdo, ou
seja, a ventilacdo alveolar aumenta sem o aumento reciproco da producdo
metabdlica de CO, (SILVERTHORN et al., 2003). Quando a concentracdo de acido
latico no sangue aumenta, ocorre uma diminui¢do proporcional da concentracao do

bicarbonato sanguineo (STRINGER; CASABURI; WASSERMAN, 1992).
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4.8 Grafico acido base de Siggaard-Andersen: Apresenta oito dreas destacadas pelo
autor, das quais serdo analisadas cinco em especial. Estas possuem caracteristicas
proprias das situagdes metabdlicas encontradas durante o modelo experimental

deste trabalho:

12 - Area normal: Determinada pelo pH entre 7,35 e 7,45, pCO, entre 35 e 45
mmHg, ABE entre -2 e +2 mmol/L e [HCO3] entre 22 e 27 mmol/L.

2 - Hipocapnia aguda: Apresenta valor de pCO, baixo em relagao a area

normal e ABE entre -2 e +2 mmol/L.

2 - Hipocapnia cronica: Apresenta valor de pCO, baixo em relacdo a area
normal, ABE abaixo de -2 mmol/L, pH entre 7,35 e 7,45 e [HCOs'] entre 22 e 28

mmol/L.

49 - Acidose metabdlica cronica: Esta drea é caracterizada por pH menor que

7,35, ABE abaixo de -2 mmol/L e pCO, menor que 40 mmHg.

o - Acidose metabdlica aguda: Area caracterizada principalmente pelo pH

abaixo de 7,3 e [HCO3] menor que 20 mmol/L.

Figura 14: Grafico de equilibrio acido base.
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Fonte: Figura elaborada pelo autor.
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Voluntario 1
Sexo: Feminino  Idade: 24 anos Grupo 1
Peso: 57,5 Kg Altura: 162 cm IMC: 22

Atividade: Praticante de Muscula¢do 3 x semana

Figura 15: Grafico de equilibrio acido base da voluntaria n2 1.
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Fonte: Figura elaborada pelo autor.

A voluntaria n? 1 apresenta hipocapnia crénica no 32 estagio do teste,
intensidade de 100 watts de poténcia, representado pelo ligeiro déficit de base e
posteriormente no 42 estagio, intensidade de 150 watts de poténcia, acidose
metabdlica crénica com diminuicdo de pH e pouca alteracdo da concentracdo de

bicarbonato.
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Voluntario 2
Sexo: Feminino  Idade: 25 anos Grupo 1
Peso: 62 Kg Altura: 168 cm IMC: 22

Atividade: Praticante de ciclismo 4 x semana

Figura 16: Grafico de equilibrio acido base da voluntaria n2 2.
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Fonte: Figura elaborada pelo autor.

A voluntdria n? 2 apresenta hipocapnia cronica no 32 e 42 estdgio do teste,
intensidade de 100 e 150 watts de poténcia, representado pelo déficit de base e
manutencdo do pH e da concentracdo de bicarbonato dentro dos valores normais,
indicando bom condicionamento fisico através da pratica do ciclismo (atividade

predominantemente aerdbia) em relacdo aos demais membros do grupo.
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Voluntario 3
Sexo: Feminino  Idade: 24 anos Grupo 1
Peso: 51 Kg Altura: 160 cm IMC: 20

Atividade: Danca 3 x semana

Figura 17: Grafico de equilibrio acido base da voluntaria n? 3.
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Fonte: Figura elaborada pelo autor.

A voluntaria n? 3 apresenta hipocapnia crénica no 32 estagio do teste,
intensidade de 100 watts de poténcia, representado pelo déficit de base e
manutencdo do pH e da concentracao de bicarbonato dentro dos valores normais e
acidose metabdlica cronica no 42 estagio do teste, 150 watts de poténcia, indicado

pelo pH menor que 7,35 e leve alteragdo da concentracgdo de bicarbonato.
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Voluntario 4

Sexo: Feminino

Peso: 63 Kg

Idade: 25 anos Grupo 1

Altura: 160 cm IMC: 25

Atividade: Praticante de Muay Thai 2 x semana

Figura 18: Grafico de equilibrio acido base da voluntaria n2 4.
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Fonte: Figura elaborada pelo autor.

A voluntaria n? 4 apresenta hipocapnia crénica no 32 estagio do teste,
intensidade de 100 watts de poténcia, representado pelo déficit de base e
manutencdo do pH e da concentracao de bicarbonato dentro dos valores normais e
acidose metabdlica cronica no 42 estagio do teste, intensidade de 150 watts de
poténcia, indicado pelo pH menor que 7,35 e leve alteracdo da concentracdo de

bicarbonato.
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Voluntario 5
Sexo: Masculino Idade: 28 anos Grupo 1
Peso: 70 Kg Altura: 182 cm IMC: 21

Atividade: Praticante de corrida 4 x semana

Figura 19: Grafico de equilibrio acido base do voluntdrio n2 5.
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Fonte: Figura elaborada pelo autor.

O voluntario n2 5 apresenta hipocapnia cronica no 32 e 42 estdgio do teste,
intensidade de 100 e 150 watts de poténcia, representado pelo déficit de base e
manutencdo do pH e da concentracdo de bicarbonato dentro dos valores normais,
apresentando sinais que entraria em acidose metabdlica cronica com um pouco
mais de esforgo fisico, indicando bom condicionamento fisico através da pratica de
corrida (atividade predominantemente aerdbia) em relacdo aos demais membros

do grupo.
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Voluntario 6

Sexo: Feminino

Peso: 55 Kg

Idade: 26 anos Grupo 2

Altura: 163 cm IMC: 21

Atividade: Praticante de gindstica 4 x semana

Figura 20: Grafico de equilibrio acido base da voluntaria n2 6.
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Fonte: Figura elaborada pelo autor.

A voluntaria n? 1 apresenta hipocapnia crénica no 42 estagio do teste,

intensidade de 150 watts de poténcia, representado pelo ligeiro déficit de base e

posteriormente no 52 estagio, intensidade de 200 watts de poténcia, acidose

metabdlica cronica com leve diminuicdo de pH e da concentracdo de bicarbonato,

indicando bom condicionamento fisico através da pratica da ginastica (atividade

predominantemente aerdbia),

desempenho entre as mulheres.
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Voluntario 7
Sexo: Masculino Idade: 27 anos Grupo 2
Peso: 77 Kg Altura: 175 cm IMC: 25

Atividade: Ex atleta de futebol profissional.

Figura 21: Grafico de equilibrio dcido base do voluntdrio n2 7.
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Fonte: Figura elaborada pelo autor.

O voluntario n? 7 apresenta hipocapnia cronica no 32 e 42 estdgio do teste,
intensidade de 150 e 200 watts de poténcia, representado pelo déficit de base e
manutencdo do pH e da concentracdo de bicarbonato dentro dos valores normais,
indicando bom condicionamento fisico mantido mesmo apds a interrupgao por mais
de quatro anos da pratica de futebol profissional (atividade mista aerdbia e

anaerdbia).
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Voluntario 8
Sexo: Masculino Idade: 23 anos Grupo 2
Peso: 66 Kg Altura: 167 cm IMC: 24

Atividade: Praticante de Musculacdo 4 x semana

Figura 22: Grafico de equilibrio acido base do voluntdrio n2 8.
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Fonte: Figura elaborada pelo autor.

O voluntdrio n2 8 se mantém na area de normalidade durante os quatro
primeiros estagios do teste, do repouso até a intensidade de 150 watts de poténcia,
apresentando apenas no 52 estagio, intensidade de 200 watts de poténcia, acidose
metabdlica cronica indicado pelo pH menor que 7,35 e alteracao da concentracao
de bicarbonato, o que demonstra bom condicionamento fisico mesmo através da

pratica de musculacdo (atividade predominantemente anaerdbia).
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Voluntario 9
Sexo: Masculino Idade: 26 anos Grupo 2
Peso: 79,5 Kg Altura: 176 cm IMC: 26

Atividade: Praticante de ciclismo 3 x semana

Figura 23: Grafico de equilibrio acido base do voluntdrio n2 9.
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Fonte: Figura elaborada pelo autor.

O voluntario n? 9 se mantém na area de normalidade durante os trés primeiros
estdgios do teste, do repouso até a intensidade de 100 watts de poténcia,
apresentando no 42 e 52 estdgio, intensidade de 150 e 200 watts de poténcia,
acidose metabdlica cronica indicado pelo pH menor que 7,35 e alteracdo da
concentracdo de bicarbonato, o que demonstra bom condicionamento fisico

através da pratica de ciclismo (atividade predominantemente aerdbia).
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Voluntario 10
Sexo: Masculino Idade: 22 anos Grupo 2
Peso: 74 Kg Altura: 170 cm IMC: 26

Atividade: Praticante de pélo aquatico 3 x semana

Figura 24: Grafico de equilibrio acido base do voluntdrio n210.
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Fonte: Figura elaborada pelo autor.

O voluntario n? 10 se mantém na darea de normalidade durante os quatro
primeiros estagios do teste, do repouso até a intensidade de 150 watts de poténcia,
apresentando apenas no 52 estdgio, intensidade de 200 watts de poténcia, acidose
metabdlica cronica indicado pelo pH menor que 7,35 e alteragdo da concentracdo e
bicarbonato, o que demonstra bom condicionamento fisico através da pratica do

pdlo aquatico (atividade mista aerdbio-anaerdbia).
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Voluntario 11

Sexo: Masculino Idade: 25 anos Grupo 2

Peso: 82 Kg Altura: 178 cm IMC: 26
Atividade: Praticante de Musculacdo 3 x semana

Figura 25: Grafico de equilibrio acido base do voluntdrio n211.
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Fonte: Figura elaborada pelo autor.

O voluntario n? 11 apresenta hipocapnia aguda durante o 12 e 292 estagio,
repouso e intensidade de 50 watts de poténcia, entrando na drea de normalidade
durante o 32 estagio do teste, intensidade 100 watts de poténcia, demonstrando
gue a atividade fisica leve pode ser responsavel por trazer o organismo para os
valores normais de homeostasia; Durante o 42 estagio, intensidade de 150 watts de
poténcia, identifica-se um momento de transicdo entre hipocapnia crbnica e
acidose metabdlica cronica observada no 52 estdgio, intensidade de 200 watts de
poténcia, indicado pelo pH menor que 7,35 e alteracdo da concentracdo e

bicarbonato.
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Voluntario 12

Sexo: Masculino Idade: 27 anos Grupo 2

Peso: 79 Kg Altura: 181 cm IMC: 24
Atividade: Praticante de corrida 4 x semana

Figura 26: Grafico de equilibrio acido base do voluntdrio n212.
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Fonte: Figura elaborada pelo autor.

O voluntario n? 12 apresenta transicao entre hipocapnia aguda e hipocapnia
cronica no 392 e 49 estagio do teste, intensidade de 150 e 200 watts de poténcia,
representado pela queda na pCO; e pelo ligeiro déficit de base e manutencdo do pH
e da concentracdo de bicarbonato dentro dos valores normais; Durante o 52
estdgio, intensidade de 250 watts de poténcia, foi observado pH abaixo de 7,3 e
alteracdo da concentracdo de bicarbonato, caracterizando acidose metabdlica
aguda e intenso esfor¢o fisico, o que indica bom condicionamento fisico e de

resisténcia através da pratica de corrida (atividade predominantemente aerdébia).
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Voluntario 13
Sexo: Masculino Idade: 24 anos Grupo 2
Peso: 118 Kg Altura: 190 cm IMC: 33

Atividade: Praticante de Voleibol 2 x semana

Figura 27: Grafico de equilibrio acido base do voluntdario n213.
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Fonte: Figura elaborada pelo autor.

O voluntdrio n? 13 apresenta acidose metabdlica aguda em todos os estdgios
de exercicio fisico, exceto na analise em repouso, evidenciado pelo pH menor que
7,3 e grande decaimento da concentracdo de bicarbonato, além de acentuado
déficit de base a partir do estdgio n2 3, intensidade de 100 watts de poténcia,

demonstrando a ndo eficécia da freqliéncia de atividade fisica realizada por semana.
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Voluntario 14
Sexo: Masculino Idade: 22 anos Grupo 3

Peso: 115 Kg Altura: 195 cm IMC: 30

Atividade: Praticante de Basquetebol 5 x semana

Figura 28: Grafico de equilibrio acido base do voluntdrio n214.

SIGGAARD-ANDERSEN ACID-BASE CHART
B s — ¥

Fonte: Figura elaborada pelo autor.

O voluntério n2 14 apresenta acidose metabdlica crénica apenas durante os
estdgios 52 e 69, intensidade de 200 e 250 watts de poténcia, evidenciado pelo
discreto déficit de base, pH menor que 7,35 e leve alteracdo da concentracdo e
bicarbonato, indicando excelente condicionamento fisico e resisténcia obtido pela

pratica do basquetebol (atividade mista aerdbio-anaerdbia).
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Voluntario 15
Sexo: Masculino Idade: 27 anos Grupo 3
Peso: 65 Kg Altura: 170 cm IMC: 22

Atividade: Praticante de ciclismo 5 x semana

Figura 29: Grafico de equilibrio acido base do voluntdrio n215.
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Fonte: Figura elaborada pelo autor.

O voluntario n? 15 apresenta hipocapnia cronica no 59 estagio do teste,
intensidade de 200 watts de poténcia, evidenciado pelo déficit de base menor que -
2,0 mmol/L e apresenta acidose metabdlica cronica apenas durante o ultimo
estdgio n? 6, intensidade de 250 watts de poténcia, evidenciado pelo déficit de
base, pH menor que 7,35 e diminuicdo da concentracdo e bicarbonato, indicando
excelente condicionamento fisico e resisténcia obtido pela pratica do ciclismo

(atividade predominantemente aerdbia).
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Voluntario 16

Sexo: Masculino Idade: 22 anos Grupo 3

Peso: 69 Kg Altura: 187 cm IMC: 20

Atividade: Praticante de corrida 5 x semana

Figura 30: Grafico de equilibrio acido base do voluntdrio n216.
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Fonte: Figura elaborada pelo autor.

O voluntdrio n2 16 apresenta acidose metabdlica aguda apenas durante o
ultimo estdgio n? 6, intensidade de 250 watts de poténcia, evidenciado pelo déficit
de base, pH menor que 7,35 e leve diminuicdo da concentracdo e bicarbonato,
indicando excelente condicionamento fisico e resisténcia obtido pela pratica da
corrida (atividade predominantemente aerdbia). Foi observado neste voluntario o

melhor desempenho entro os atletas do grupo 3.
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5. CONCLUSOES

Os resultados apresentam comportamento fisioldgico caracteristico ao descrito
na literatura diante do estresse fisico causado pelo exercicio incremental como
acidose metabdlica durante exercicio fisico intenso; Apresenta indicios de que a
homeostasia corporal pode ser normalizada através de exercicios leves, com
intensidade muito baixa; Demonstra através dos resultados individuais dos
voluntarios, os beneficios em relagdo ao condicionamento fisico e a resisténcia
adquirida, em relacao tanto ao esporte praticado como principalmente a freqiiéncia
de atividade realizada por semana, além de indicar a possibilidade da utilizacdo de
amostras de sangue capilar para elucidar o estado metabdlico nesta situacdao de
exercicio fisico progressivo, demonstrando seguranca para obtencdo de dados

confidveis na utilizacao do capilar produzido.
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