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Resumo 

Introdução: A prática de exercício físico regular favorece alterações benéficas em vários 

sistemas orgânicos amenizando os efeitos deletérios do envelhecimento. O teste de exercício 

cardiopulmonar (TECP) permite verificar as respostas resultantes da integração dos sistemas 

cardiovascular, respiratório e muscular, possibilitando a extração de variáveis preditoras de 

saúde e condicionamento físico como                             O2PICO), frequência 

cardíaca pico (FCPICO), pressão arterial sistólica pico (PASPICO), pressão arterial diastólica 

pico (PADPICO), potência pico relativa (W/kgPICO),  produção de gás carbônico pico 

     2PICO), volume minuto expirado pico    EPICO), inclinação da eficiência do consumo de 

oxigênio (OUES), slope do equivalente ventilatório de gás carbônico    E     2slope), relação 

entre o aumento relativo do consumo de oxigênio e o aumento relativo da carga      2  W), 

pulso de oxigênio (  O2/FC), consumo de oxigênio no limiar anaeróbio (   2LA) e tempo 

necessário para a queda de 50% do    2 pico atingido no TECP (T1/2  O2PICO). Tais variáveis 

estudadas simultaneamente são importantes indicadores da integridade e saúde desses 

sistemas e podem fornecer desfechos importantes e complementares considerando a 

influência da prática de exercício físico e da idade no organismo. Objetivo: Investigar a 

influência do exercício físico aeróbio regular e da idade sobre o conjunto das variáveis obtidas 

no TECP de maneira simultânea:   O2PICO, FCPICO, PASPICO, PADPICO, W/kgPICO,     , 

  EPICO, T1/2   2PICO,     2PICO,   E     2slope,    2LA,     2  W     O2/FC. Métodos: Foram 

avaliados 40 homens aparentemente saudáveis divididos em quatro grupos: grupo jovem 

treinado (GJT), jovem não treinado (GJNT), meia idade treinado (GMT) e meia idade não 

treinado (GMNT). Indivíduos de 20-30 anos e de 50-60 anos foram considerados jovens e 

meias idades, respectivamente. Foram considerados treinados os indivíduos que praticavam 

no mínimo 150 minutos semanais de exercício físico aeróbio, por 6 meses ininterruptos e com 

  a  la   f  açã  “b a”    a   a         a American Heart Association (AHA) para 

   2PICO relativo e que participavam de eventos esportivos. Foram classificados como não 

treinados os indivíduos que não cumprissem esses requisitos e que possuíssem uma 

 la   f  açã  “r   lar”      f r  r         a AHA  ara     O2PICO. Todos foram submetidos 

ao TECP com protocolo do tipo rampa em cicloergômetro de frenagem eletromagnética para a 

obtenção das variáveis cardiorrespiratórias e metabólicas. Para a comparação entre grupos foi 

feita a ANOVA two way ou teste t de Student para as variáveis que não atingiram a 

homogeneidade considerando o valor de p < 0,05. Resultados: Os grupos apresentaram perfis 

distintos. Além das diferenças significativas observadas para os fatores idade e treinamento 

em decorrência dos diferentes níveis de aptidão aeróbia e de integridade dos sistemas, 

destaca-se a interação entre os fatores  b  r a a  ara a   ar         O2LA (absoluto e relativo), 

W/kgPICO, OUES e T1/2   2PICO. Para as duas primeiras variáveis, o fator idade não apresentou 

diferenças significativas entre GJNT e GMNT, enquanto que para o OUES, esse mesmo fator 

não foi significativo para nenhuma comparação. Já para o T1/2   2PICO, o fator treinamento só 

foi significativo para os grupos jovens. Conclusão: A idade e o nível de atividade física dos 

indivíduos afetam diretamente variáveis relacionadas a aptidão aeróbia e a integridade 

sistêmica, entretanto, as variáveis   O2LA, W/kgPICO, OUES e T1/2  O2PICO parecem ser 

afetadas de maneira diferente a depender da idade e do nível de atividade física do indivíduo.  

 

Palavras-chave: Teste de Esforço, Consumo de Oxigênio, Atividade Física, Integração de 

Sistemas, Envelhecimento, Pessoas Saudáveis, Homens. 

 

 



 

 
 

Abstract 

Introduction: The practice of regular physical exercise favors beneficial changes in several 

organic systems, mitigating the deleterious effects of aging. The cardiopulmonary exercise 

test (CPET) allows verifying the responses resulting from the integration of the 

cardi  a   lar, r    ra  r  a        lar        , all             ra       f  r         

 ar abl    f   al   a         al                   a    a                         2PEAK), 

peak heart rate (HRPEAK), peak systolic arterial pressure (SAPPEAK), peak diastolic arterial 

pressure (DAPPEAK), peak relative power (W/kgPEAK),   a   arb            r         

     2PEAK),   a     al            l       EPICO),  l     f                     ff          

    ),  l     f          la  r   arb                al       E     2slope), ra    b           

r la        r a                         a       r la        r a      l a       2  W),        

  l       2 H ),                           a a r b     r    l      2AT) a        r    r   

f r a      r            a     2 reached in CPET (T1/2   2PEAK). Such variables studied 

simultaneously are important indicators of the integrity and health of these systems and can 

provide important and complementary outcomes considering the influence of physical 

exercise and age in the organism. Objective:            a         fl       f r   lar a r b   

      al    r     a   a               f  ar abl    b a                 l a     l      2PEAK, 

HRPEAK, SAPPEAK, DAPPEAK, W/kgPEAK,     ,    PEAK, T1/2   2PEAK,     2PEAK, 

  E     2slope,    2AT,     2  W a      2/HR. Methods: Forty apparently healthy men were 

divided into four groups: young trained group (YTG), young untrained group (YUT), middle 

aged trained (MTG) and middle aged untrained (MUG). Individuals aged 20-30 years and 50-

60 years were considered young and middle-aged, respectively. Individuals who practiced at 

least 150 minutes of aerobic physical exercise per week for 6 uninterrupted months and with a 

 la   f  a      f “    ”  r ab    a   r            A  r  a  H ar  A     a      AHA) f r 

r la       O2PEAK a        ar     a          r            r         r    ra    .         al  

                       r    r       a        a  a “r   lar”  r l   r  la   f  a     

a   r            AHA f r    2PEAK were classified as untrained. All underwent CPET with a 

ramp-type protocol on an electromagnetic braking cycle ergometer to obtain cardiorespiratory 

and metabolic variables. Two-way ANOVA or Student's t test were used to compare groups 

between groups for variables that did not reach homogeneity, considering a p value < 0.05. 

Results: The groups had different profiles. In addition to the significant differences observed 

for the age and training factors as a result of the different levels of aerobic fitness and 

integrity of the systems, the interaction between th  fa   r   b  r    f r      ar abl      2AT 

(absolute and relative), W/kgPEAK, OUES and T1/2   2PEAK. For the first two variables, the age 

factor did not show significant differences between YUT and MUG, while for OUES, this 

same factor was not significant for any comparison. For the T1/2   2PEAK, the training factor 

was only significant for the young groups. Conclusion: The age and level of physical activity 

of individuals directly affect variables related to aerobic fitness and systemic integrity, 

however,      ar abl      2AT, W/kgPEAK, OUES and T1/2   2PEAK seem to be affected 

differently depending on age and the level of physical activity of the individual. 

Keywords: Exercise Test, Oxygen Consumption, Physical Activity, Systems Integration, 

Aging, Healthy People, Men. 
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1. Contextualização 

A realização de exercício físico regular é descrita na literatura como benéfica, pois 

contribui para prevenção de diversas doenças crônicas não transmissíveis, como doenças 

metabólicas e cardiovasculares, e no aumento da expectativa de vida (LEE et al., 2012; 

SHARMAN; LA GERCHE; COOMBES, 2015). Tal fato deve-se as adaptações em vários 

sistemas orgânicos (MACEDO et al., 2003), que ocorrem de acordo com o tipo de exercício 

realizado, intensidade, frequência e duração aplicadas (DOMICIANO; ARAÚJO; 

MACHADO, 2010). 

O exercício físico aeróbio pode ser considerado como aquele que utiliza grandes 

grupos musculares realizado de forma contínua por mais de três minutos, utilizando 

principalmente o sistema oxidativo de oferta de energia (SILVA et al., 2014). Entretanto, a 

produção de energia por vias aeróbias depende da integração de vários sistemas do 

organismo, particularmente dos sistemas cardiovascular, muscular e respiratório, responsáveis 

pelo adequado fornecimento e consumo do oxigênio (DOMICIANO; ARAÚJO; MACHADO, 

2010; WASSERMAN, 2004).  

Adaptações que favorecem a integração e a eficiência desses três sistemas são 

observadas como resultado do treinamento físico aeróbio (DOMICIANO; ARAÚJO; 

MACHADO, 2010). Modificações cardiovasculares, respiratórias e musculares como o 

aumento do volume sistólico, do débito cardíaco pico, da ventilação pulmonar pico, aumento 

da potência aeróbica, dentre outras, são resultados do treinamento aeróbio (HELLSTEN; 

NYBERG, 2015; MACEDO et al., 2003; NEDER; NERY, 2002; SHEEL, 2002). Essas 

adaptações possuem relações com uma melhor integridade dos sistemas e com uma melhor 

aptidão aeróbia (ROSS et al., 2016). A aptidão aeróbia está inversamente relacionada com o 

risco de doenças cardiovasculares e a mortalidade por todas as causas, e tal fato ocorre porque 

indivíduos com uma maior aptidão aeróbia tendem a ter um perfil mais cardioprotetor 

(consequente do estilo de vida e da pratica esportiva), melhor modulação autonômica (que 

potencialmente reduz o risco arritmogênico), menor risco de eventos trombóticos e melhor 

índice de função endotelial (ROSS et al., 2016).  

Em contrapartida, o envelhecimento leva a alterações na aptidão aeróbia, devido às 

mudanças que acontecem nos sistemas orgânicos decorrentes do aumento da idade 

(FECHINE; TROMPIERI, 2012). Sabe-se, que o envelhecimento orgânico afeta a dinâmica 
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dos sistemas cardiovascular, muscular e respiratório, sendo influenciado pelo nível de 

condicionamento físico do indivíduo (FECHINE; TROMPIERI, 2012).   

É possível destacar a ocorrência de um declínio gradual do sistema respiratório a partir 

dos 35 anos, devido a diminuição da função pulmonar e podendo estar relacionada também a 

redução da força muscular dos músculos que auxiliam na respiração e a alterações anatômicas 

(SHARMA; GOODWIN, 2006). Essas alterações são geradas devido ao aumento da rigidez 

da caixa torácica e alterações da complacência pulmonar, dilatação dos espaços aéreos, 

aumento do espaço morto alveolar e redução da força diafragmática (CHO; STOUT-

DELGADO, 2020; SHARMA; GOODWIN, 2006). No sistema muscular ocorre um declínio 

gradual da massa, força e função muscular a partir dos 30 anos, com um declínio mais 

acentuado a partir dos 60 anos (VOLPI; NAZEMI; FUJITA, 2004), devido a modificações no 

componente elástico das fibras musculares  que levam ao aumento da rigidez e prejudicam a 

função muscular; aumento da infiltração de gordura no músculo esquelético; diminuição do 

tamanho de fibras musculares tipo II; redução da sensibilidade a insulina; diminuição do 

volume e da função mitocondrial afetando vias de síntese de ATP (adenosina trifosfato) 

responsáveis pela energia utilizada no músculo (TIELAND; TROUWBORST; CLARK, 

2018; ZULLO et al., 2020).  Alterações também são encontradas no sistema cardiovascular 

onde ocorre a redução do número de cardiomiócitos, da quantidade e função das células do nó 

sinoatrial e um aumento concomitante de distúrbios de condução logo nas primeiras décadas 

de vida (NORTH; SINCLAIR, 2012); além do aumento do colágeno e diminuição da elastina, 

rigidez da artéria aorta e dos vasos sanguíneos; alterações da pressão arterial (aumento da 

pressão arterial sistólica e diminuição da pressão arterial diastólica), aumento da pressão de 

pulso e aumento da pós carga do ventrículo esquerdo com o avançar da idade (ALVIS; 

HUGHES, 2015; PANENI et al., 2017). Também é descrita a ocorrência de modificações 

metabólicas sistêmicas (como a redução de aminoácidos de cadeia ramificada – BCAAs) a 

partir da terceira década de vida (CASTRO et al., 2022) e          r a       f  a   a  a       

   a         a               al.,     ).     r   a        ,             fa     ar        ar 

r la    a        a     a       2 a partir dos 30 anos e que se acentua após os 70 anos 

(FLEG et al., 2005).  

O teste de exercício cardiopulmonar (TECP) permite verificar as respostas 

cardiopulmonares e metabólicas frente ao exercício físico (CASTELLO-SIMÕES et al., 

2015). Dentre as diversas finalidades que o TECP possui, destaca-se o auxílio na prescrição e 

acompanhamento de treinamentos físicos em indivíduos saudáveis (HERDY et al., 2016). 
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Variáveis preditivas do condicionamento físico do indivíduo, bem como da condição de 

saúde, podem ser extraídas por meio deste teste, sendo algumas bem conhecidas como o 

consumo de oxigênio pico     2PICO),    2 no limiar anaeróbio (   2LA), frequência cardíaca 

(FCPICO), pressão arterial sistólica (PASPICO), pressão arterial diastólica (PADPICO), potência 

pico relativa (W/kgPICO), inclinação da eficiência do consumo de oxigênio (OUES) e   l    

           ra      EPICO). Algumas outras variáveis comumente menos estudadas como a 

r laçã     r    a       r la                                 2) e o aumento relativo da 

 ar a   W)   al  la a   r       a ra ã  “    2  W”), pulso de oxigênio (  O2/FC)     

             r    ara     a              2 atingido no TECP (T1/2   2PICO) 

(CRESCÊNCIO, 2002; GIMENES et al.,2011; HERDY et al., 2016; NEDER; NERY, 2002), 

também possuem essa capacidade preditiva e de mensuração de saúde.   

Essas últimas variáveis são menos estudadas quando comparadas ao    2PICO, sendo a 

razão de “    2  W”, uma variável dependente da capacidade do sistema cardiocirculatório 

de fornecer oxigênio (O2) e da capacidade do músculo de extrair O2 do sangue, e sua análise 

pode fornecer informações acerca das respostas aeróbicas frente ao exercício em indivíduos 

saudáveis e doentes, servindo como um índice de “eficiência aeróbica” durante o TECP do 

tipo rampa em cicloergômetro (GIMENES et al.,2011). O    O2/FC,   a ra ã        2 pela 

frequência cardíaca (FC), mostra o volume de oxigênio a cada batimento cardíaco (NEDER; 

NERY, 2002). Este índice também reflete o grau de aptidão cardiovascular ao exercício e é 

considerado um índice de função sistólica (FUCHS et al, 2019). Portanto, sua análise também 

fornece informações relacionadas ao componente central (cardíaco) durante o exercício físico 

(NEDER; NERY, 2002). Por fim, o T1/2   2PICO é uma variável que reflete a função 

cardiovascular do indivíduo                      r    ara          2         a    a      

   2PICO atingido durante o teste, sendo ela obtida durante o período de recuperação (HERDY 

et al., 2016). 

Assim, o estudo simultâneo dessas variáveis adquiridas a partir do TECP em 

indivíduos não treinados e treinados, bem como em indivíduos jovens e de meia idade, é de 

grande importância considerando as alterações multissistêmicas decorrentes das adaptações 

proporcionadas pela prática de exercício físico e do comprometimento orgânico consequente 

da influência da idade (ANTONIO; ASSIS, 2017).  
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1.1. Justificativa  

Considerando a influência da idade sobre a função e a integração dos sistemas 

cardiovascular, muscular e respiratório durante o TECP, o estudo das variáveis obtidas no 

TECP de maneira simultânea comparando indivíduos treinados e não treinados, bem como 

indivíduos jovens e de meia idade, pode fornecer informações importantes na interpretação 

dos benefícios proporcionados pela prática do exercício físico e das limitações proporcionadas 

pelo envelhecimento, uma vez que essas variáveis relacionam-se com a integridade dos 

sistemas envolvidos na captação, transporte e consumo de oxigênio. 

Além disso, ainda não está totalmente claro sobre como a prática de exercício físico 

ameniza os efeitos da idade. Resultados do presente estudo, obtidos durante o TECP, que irão 

incluir respostas simultâneas de variáveis como    2PICO, FCPICO, PASPICO, PADPICO, 

W/kgPICO,     ,   EPICO, T1/2   2PICO, produção de gás carbônico (    2PICO) e slope do 

equivalente ventilatório de gás carbônico (  E     2slope),     2  W, poderão auxiliar no 

maior esclarecimento relativo a influência da prática de exercício físico sobre a aptidão 

aeróbia e a condição de saúde dos indivíduos. 

Por fim, espera-se que os resultados do presente estudo auxiliem na conscientização da 

população sobre os benefícios da prática de exercício físico, favorecendo a adoção de um 

estilo de vida mais saudável. 

2. Objetivo 

Investigar a influência da prática de exercício físico aeróbio regular e da idade sobre o 

conjunto das variáveis obtidas no TECP de maneira simultânea:    2PICO, FCPICO, PASPICO, 

PADPICO, W/kgPICO,     ,   EPICO, T1/2   2PICO,     2PICO     E     2slope,    2LA,     2  W 

e    2/FC. 

3. Hipóteses  

O presente estudo apresenta algumas hipóteses, sendo que espera-se que: a) os grupos 

jovens [grupo jovem treinado (GJT) e grupo jovem não treinado (GJNT)] tenham um melhor 

perfil relativo à integridade dos sistemas por terem  a  r    al r         2PICO  r la       

ab  l   ),     2PICO, FCPICO, e menores valores de   E/  CO2slope, T1/2   2PICO, PASPICO e 

PADPICO comparativamente aos grupos de meias idades [grupo meia idade treinado (GMT) e 

grupo meia idade não treinado (GMNT)]; b)  os grupos treinados (GJT e GMT) tenham um 

melhor perfil relativo à aptidão aeróbia e a potência relativa com maiores valores de    2PICO 
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 r la       ab  l   ),     2PICO,   EPICO,   O2/FC,     ,     2  W, W kgPICO e menores 

valores de T1/2   2PICO do que não treinados (GJNT e GMNT); c) as diferenças entre os 

valores das variáveis que possuem relação com a integridade dos sistemas e/ou aptidão 

aeróbia sejam minimizadas na comparação entre os grupos GJNT e GMT e aumentadas entre 

os grupos GJT e GMNT. 

4. Materiais e Métodos 

4.1. Classificação do estudo 

Trata-se de um estudo observacional e transversal. 

4.2. Amostra 

O tamanho da amostra necessária para realização deste trabalho foi determinada 

utilizando software G*Power 3.1.3 e com base em um estudo piloto com 27 sujeitos. Todas as 

variáveis foram consideradas de interesse para o estudo,       a     f          ra     “ ” 

amostral da variável PASPICO, por ser a que teve o maior valor, totalizando a necessidade de 

56 sujeitos. Os parâmetros foram: ANOVA com fatores fixos, alfa de 0,05, poder do estudo 

de 0,80, e tamanho de efeito de 0,47 (efeito grande). Porém foi possível coletar e analisar os 

dados de apenas 40 indivíduos. O presente estudo utilizou como parte da amostra indivíduos 

com dados já coletados em projetos prévios do Laboratório de Fisioterapia Cardiovascular 

(LFCV) que seguiram o mesmo critério de seleção de participantes do presente projeto 

(Processo FAPESP: n° 2018/25082-3, n° 2016/22215-7; e Processo CNPq nº 480067/2012-0). 

4.2.1. Seleção dos Participantes 

Foram selecionados para o estudo homens, aparentemente saudáveis, procedentes da 

região de São Carlos – SP. Estes foram distribuídos em 4 grupos, com 10 indivíduos cada: 

GJT e GJNT, ambos com indivíduos com idade entre 20 e 30 anos, e GMT e GMNT, sendo 

esses dois últimos com idades entre 50 e 60 anos. Os indivíduos foram pareados por idade 

entre os grupos GJT e GJNT, e os grupos GMT e GMNT. Foram considerados treinados 

aqueles indivíduos que praticavam no mínimo 150 minutos semanais de atividade física 

(GARBER et al., 2011), com prática regular de no mínimo 6 meses ininterruptos de alguma 

modalidade aeróbia de exercício físico (ex. ciclismo, corrida, natação e esportes em equipe 
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com predominância aeróbia), com participação em eventos ou competições esportivas 

(informação obtida pelo auto-relato do participante) e       a  la   f  açã  “b a”    a   a 

segundo a American Heart Association (AHA)(AMERICAN HEART ASSOCIATION. 

COMMITTEE ON EXERCISE, 1972) para o    2PICO relativo, sendo considerado para os 

grupos jovens um valor ≥43ml/kg/min e para os grupos meias idades ≥34ml/kg/min. Com 

relação aos grupos não treinados, foram integrantes desses grupos os indivíduos que não 

cumpriram todos os requisitos acima citados e que possuíam o    2PICO relativo com 

 la   f  açã     al      f r  r a  la   f  açã  “r   lar” segundo a AHA (sendo para o grupo 

jovem um valor < 43ml/kg/min e para o grupo meia idade < 34ml/kg/min).        , f   

       ra     a   f r  ça ≥   l              2PICO entre os indivíduos treinados e não 

treinados (diferença entre um sujeito de um grupo para um do outro grupo com a idade 

pareada) com objetivo de obter um maior contraste       2PICO entre os grupos. 

4.2.2. Critérios de Não Inclusão e Exclusão 

Não foram    l í                   í             r    ã    r   ã  ar  r al ≥ 4  9  

mmHg), obesidade [índice de massa corporal (IMC) >30 kg/m
2
], tabagistas e ex-tabagistas 

com menos de 1 ano de interrupção, usuários de drogas ilícitas ou de medicamentos de uso 

contínuo, etilistas, indivíduos com alterações neurológicas (acidente vascular encefálico, 

demências ou qualquer outra alteração que comprometesse as funções motoras), 

cardiovasculares (insuficiência cardíaca, doenças congênitas, infarto do miocárdio, trombose, 

e qualquer outra alteração que comprometesse a função cardiovascular), respiratórias (doença 

pulmonar obstrutiva crônica, fibrose pulmonar, e qualquer outra alteração que comprometesse 

a função respiratória) e musculoesqueléticas (osteoporose, amiotrofias, e osteoartrites que 

comprometessem a execução do movimento adequado no protocolo) e indivíduos com 

distúrbio metabólico. Ainda, não foram incluídos no estudo (referente aos indivíduos 

provindos de projetos prévios do laboratório) indivíduos que tiveram alterações importantes 

nos exames laboratoriais (como alterações no perfil lipídico e glicêmico, e nos valores de 

proteína C reativa ultrassensível, ureia, creatinina, ácido úrico e alterações no hemograma), 

indivíduos que apresentaram alterações no eletrocardiograma (como, por exemplo, alteração 

isquêmica, arritmias graves e distúrbios de condução) e/ou na pressão arterial (hipo- e 

hipertensão, bem como a hiper responsividade pressórica, não esperada como consequência 

da avaliação proposta), tanto em repouso como durante o TECP. Participantes recrutados no 

presente estudo, e que apresentaram estas alterações, foram excluídos.  
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4.3. Recrutamento dos Participantes 

O recrutamento dos participantes foi realizado por meio do banco de dados do LFCV 

da Universidade Federal de São Carlos (UFSCar), assim como por meio de divulgação por 

mídia eletrônica e impressa. Os sujeitos eleitos (com exceção daqueles já avaliados em outros 

estudos) foram convidados a participarem do estudo e, após concordarem, realizaram as 

avaliações que compõem o protocolo experimental do projeto. 

4.4. Aspectos Éticos 

Todos os participantes foram orientados e informados sobre os procedimentos que 

seriam submetidos, assim como os métodos utilizados, o caráter não invasivo das coletas, o 

sigilo dos dados coletados e a preservação de suas identidades. Posteriormente ao 

esclarecimento de todas as dúvidas expostas pelos voluntários e a livre aceitação em participar 

da pesquisa, todos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo A), 

conforme as normas do Conselho Nacional de Saúde (resolução 466/2012).  

O presente projeto de pesquisa foi parte de um projeto maior que foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFSCar (Número CAAE: 

12412919.0.0000.5504). 

4.5. Planejamento do Estudo 

As condições ambientais foram controladas, com temperatura ambiente mantida entre 

21 e 24°C e a umidade relativa do ar entre 40 e 60%. Os participantes foram orientados a não 

fazerem refeições pesadas até duas horas antes da avaliação, assim como evitarem a ingestão 

de bebidas e alimentos estimulantes (café, chá, achocolatados, doces com alto teor de açúcar, 

entre outros), suplementos, e não realizarem exercícios extenuantes na véspera e no dia dos 

testes e avaliações, dormirem bem e apresentarem-se com roupas e calçados confortáveis no 

dia do teste. Os testes foram realizados sempre no período vespertino, considerando a 

influência do ciclo circadiano nos resultados das avaliações. A anamnese, o exame físico, os 

procedimentos experimentais e os testes foram realizados no LFCV – Núcleo de Pesquisas em 

Exercício Físico (NUPEF), do Departamento de Fisioterapia (DFisio), UFSCar. 

4.6. Protocolo Experimental 

O protocolo experimental foi composto por anamnese, exame físico (aquisição de 

massa, estatura e IMC) e pelo TECP. Cada participante foi instruído a seguir as orientações 
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    r  a          “4.5”      a a   r  r        a         . Houve um intervalo de no mínimo 

48h entre a anamnese/exame físico e o TECP para que o participante pudesse se adequar as 

recomendações e um intervalo máximo de 30 dias para que os dados obtidos na anamnese e 

exame físico não se alterassem muito (Figura 1). Entretanto em casos que haviam muitos dias 

entre o primeiro e o segundo dia era feito uma confirmação com o participante a respeito dos 

dados adquiridos no primeiro dia.  

 

Figura 2: Desenho do estudo. IMC: Índice de Massa Corpórea; TECP: Teste de Exercício Cardiopulmonar. 

Ressalta-se que o protocolo experimental que foi aplicado nesse estudo é o mesmo 

aplicado nos estudos prévios, não havendo assim incompatibilidade entre os dados coletados 

no presente estudo daqueles coletados nos estudos anteriores (Processo FAPESP: n° 

2018/25082-3, n° 2016/22215-7; e Processo CNPq nº 480067/2012-0). 

4.6.1. Anamnese e Exame Físico 

A anamnese foi composta de dados demográficos, hábitos alimentares e de vida diária, 

histórico de comorbidades pregressas e atuais, pessoal e familiar. Além disso, foi realizado o 

exame físico e a explicação dos protocolos do estudo que o indivíduo iria participar. 

4.6.2. Protocolo do TECP 

Foi aplicado um protocolo tipo rampa (Figura 2) em um cicloergômetro de frenagem 

eletromagnética (CORIVAL V3, Lode BV, Holanda)(Figura 3), com a manutenção de 70 

rotações por minuto. O cálculo para o incremento da carga foi feito segundo a equação de 

Wasserman et al., (2004) adaptado conforme a experiência do avaliador (REHDER-SANTOS 

et al., 2019). O teste foi composto por 6 minutos de repouso, seguido de 3 minutos de 

aquecimento sem carga, com posterior incremento da carga [com duração de 8 a 12 minutos 

Anamnese

+

Exame físico

(IMC, estatura e 

massa)

1 dia

TECP

2 dia

48h ≤ intervalo ≤ 30dias
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(WASSERMAN, 2004)], seguido de 6 minutos de recuperação ativa (com carga de 25W) e 

mais 1 minuto de recuperação passiva. O teste foi interrompido com base nos critérios de 

interrupção propostos por Balady et al. (2010). 

 
Figura 2: Protocolo do teste de exercício cardiopulmonar utilizado nesse estudo.  

4.6.3. Monitorização e variáveis cardiovasculares 

A pressão arterial foi medida durante o TECP a cada 2 minutos, por meio de um 

esfigmomanômetro de coluna de mercúrio e um estetoscópio (Figura 3). Em casos onde a 

última aferição da PA durante o incremento de carga, por algum motivo, possuiu um intervalo 

>2 minutos do término do incremento, o teste foi refeito em um dia posterior (<30 dias) ou, 

em casos de dados já coletados, o participante foi excluído das análises (COHEN-SOLAL et 

al., 2002). Além disso, a FC foi obtida por meio dos intervalos R-R obtidos na monitorização 

eletrocardiográfica de 12 derivações simultâneas com um eletrocardiógrafo (CardioPerfect, 

Welch Allyn, Skaneateles Falls, NY, USA)(Figura 3) durante todo o teste. 

4.6.4. Escala de percepção subjetiva do esforço 

Foi utilizada a escala de BORG-CR10 (BORG, 1982) para a avaliação da percepção 

subjetiva ao exercício de cada participante, após cada aferição da PA.  

4.6.5. Variáveis ventilatórias e metabólicas 

Foram captadas variáveis ventilatórias (volume corrente e frequência respiratória) e 

metabólicas (   2       2) por meio de um sistema de medidas de gases expirados (ULTIMA 
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CPX MedGraphics – St. Paul, Minesota, USA) (Figura 3) e processados por meio de software 

específico (Breeze Suite 7.1, MedGraphics – St. Paul, Minesota, USA) durante todo o TECP. 

 

Figura 3: Equipamentos utilizados no protocolo do estudo. A: ULTIMA CPX MedGraphics; B: Coluna de 

mercúrio; C: Cicloergômetro de frenagem eletromagnética (CORIVAL V3, Lode BV, Holanda); D: 

CardioPerfect, Welch Allyn; E: Breeze Suite 7.1, MedGraphics. 

4.7. Análise de dados 

Por meio da coleta dos dados ventilatórios e metabólicos pelo ergoespirômetro, bem como 

dados cardiovasculares, foram determinadas ou calculadas as variáveis: FCPICO, PASPICO, 

PADPICO, W/kgPICO,     ,   EPICO, T1/2   2PICO,    2PICO,     2PICO     E     2slope,    2LA, 

    2  W     O2/FC. Para as variáveis  b   a    la a  l      r  a      a       a      laçã  

    2,     2     E) foram utilizados os maiores valores observados durante os últimos 30 

segundos do exercício (DE MARIA et al., 2019). Já para as variáveis calculadas pelo software 

do ergoespirômetro, como é o caso do OUES e d    E     2slope, foram utilizados os valores 

que correspondem ao período de incremento de carga (BALADY et al., 2010). Por fim, para 

as variáveis cardiovasculares como a PASPICO e PADPICO foram utilizados os valores mais 

próximos do final do incremento. A FCPICO considerada foi aquela relativa ao pico do 

exercício. 

Outras variáveis como T1/2   2PICO,    2LA,     2  W   W/kgPICO,   O2/FC foram 

calculadas a partir das variáveis captadas ou calculadas. O T1/2   2PICO foi determinado 

durante o período da recuperação, considerando que essa variável define-se como o tempo 
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necessário para que o    2 r    a a         a  r  al r       2 obtido no TECP (HERDY et 

al., 2016).      2LA foi obtido pelo método visual gráfico por meio da análise de vários 

gráficos [por exemplo: pela curva obtida por meio do   O2 e   CO2 (v-slope), pelas curvas de 

pressão expiratória final de gás carbônico (PETCO2) e de consumo de oxigênio (PETO2), 

equivalentes ventilatórios de gás carbônico (  E/   CO2) e de oxigênio (  E/   O2), pela perda 

do paralelismo entre as curvas de    2       2 e pela curva da   E coletadas ao longo do 

tempo de exercício], entretanto, como critério de desempate, foi utilizada a perda do 

paralelismo  a   ar           2      2, n            a r      a        2 se eleva 

desproporcionalmente ao aumento       2. Para esta variável foi        ra      al r       2 

exatamente no momento que ocorreu a perda do paralelismo sendo esta análise realizada por 

02 avaliadores independentes.       2  W,        ra   a r laçã     r    a       r la     

do    2      2) e   a       r la      a  ar a   W), foi definido com base no período de 

incremento do teste. O   O2/FC, considerado como a relação do    2 pela FC     2/FC), foi 

utilizado seu valor pico (GIMENES et al.,2011; NEDER: NERY, 2002; POZZI et al., 2006; 

CRESCÊNCIO, 2002; HERDY et al., 2016). A W/kgPICO, relação entre potência máxima e a 

massa do indivíduo foi considerado o valor pico do exercício (PAUW et al., 2013). 

4.8. Escore Z 

Foi realizado uma análise com os valores das variáveis padronizados de acordo com o 

escore Z. Essa padronização estabelece novos valores relativos ao desvio padrão e define o 

 al r “  r ”      a    a     a  a a    ra    al  ara   a     r   a a  ar    l    r        

assim o surgimento de valores negativos) (CLARK-CARTER, 2014). Os novos valores foram 

adquiridos de acordo com a equação abaixo: 

   
     

 
 

     “z”           al r  a r    a  ; “x”      al r  r    al      a     r   a a 

variável para um sujeito específico; “  ”   a     a      al r    r    a                 j      

 ara a     a  ar    l;   “s”             a rã       al r    r    a                 j       ara 

a mesma variável. Os novos valores da variável foram substituídos para cada sujeito e, então, 

calculadas as novas médias para cada grupo.  

Tal procedimento foi feito com o objetivo de realizar a análise conjunta das variáveis, 

desconsiderando as diferentes magnitudes de escalas entre elas e evidenciando as diferenças 

existentes entre os grupos comparados. Assim, as principais variáveis, com significância 
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estatística, responsáveis pelas diferenças entre as faixas etárias puderam ser melhor 

discriminadas (Figura 5). 

 4.9. Análise estatística 

Na análise descritiva dos grupos estudados foram avaliados: idade, dados 

antropométricos (massa corporal e estatura), potência aeróbia relativa     2PICO) e potência 

máxima atingida (WPICO) no TECP e classificação funcional aeróbia segundo a AHA 

(AMERICAN HEART ASSOCIATION. COMMITTEE ON EXERCISE, 1972). 

A análise da normalidade e da homogeneidade dos dados foi feita utilizando o teste de 

Shapiro Wilk e o teste de Levene respectivamente. Para a análise entre os quatro grupos 

(GJNT, GMNT, GJT e GMT) foi utilizado o teste de ANOVA two way com post hoc de 

Holm-Sidak nas variáveis de interesse obtidas no TECP (FCPICO, PASPICO, PADPICO, 

W/kgPICO,     ,   EPICO, T1/2   2PICO,    2PICO,     2PICO     E     2slope,    2LA,     2  W 

e   2/FC) considerando como fatores idade, treinamento e a interação entre eles (idade e 

treinamento). Para as variáveis sem normalidade e/ou homogeneidade atingidas, foram 

utilizadas transformações ou o teste t de Student com correção do valor de “p” para a 

homogeneidade não atingida. 

Todas as análises estatísticas univariadas descritas acima foram processadas no 

software IBM SPSS Statistics 25.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). O nível de significância foi 

fixado em p < 0,05. Somente variáveis com significância após a aplicação da taxa de falsa 

descoberta (FDR) de 0,01 sobre os p-valores da ANOVA foram consideradas significativas. 

5. Resultados  

Para o presente estudo foram analisados 40 indivíduos, sendo 10 voluntários novos 

(FAPESP: n° 2022/02209-3) e 30 provenientes dos processos FAPESP: n° 2018/25082-3 e n° 

2016/22215-7 e Processo CNPq nº 480067/2012-0 (Figura 4). 
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Figura 4. Fluxograma de perdas. *Total de sujeitos analisados 

Na caracterização da amostra foram encontradas diferenças significativas entre os 

grupos jovens e meia idade para o IMC (p = 0,023),    2PICO (p < 0,001), potência pico (p = 

0,001) e taxa de incremento de carga (p = 0,013). Já para a comparação entre os treinados e 

não treinados foram encontradas diferenças para a massa corporal (p = 0,001), IMC (p < 

 ,   ),    2PICO (p < 0,001), potência pico (p < 0,001) e taxa de incremento de carga (p < 

0,001). Não foram observadas interação entre os grupos na caracterização da amostra (Tabela 

1). 
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Triagem (avaliação clínica) 
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Não responderam (n=24)

Avaliação clínica ainda não 
realizada (n=4)

Protocolo Experimental

(n=19)

Processamento de dados 
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Excluído devido a alterações marcantes 

no exame de sangue (n=4)
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para o grupo treinado (n=5)
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Tabela 1. Caracterização da amostra. 

Características  
GJT 

(n=10) 

GJNT 

(n=10)  

GMT 

(n=10) 

GMNT 

(n=10) 

p-valor 

Idade Treinamento Interação 

Idade (anos) 24±3 25±3 53±3 53±3 <0.001 NS - 

Dados Antropométricos 

       Altura (m) 1,76±0,09 1,78±0,05 1,74±0,07 1,80±0,07 NS NS NS 

Massa (kg) 67,54±8,79 78,49±11,10 72,33±14,62 85,10±7,18 NS 0,001 NS 

IMC (kg/m
2
) 21,73±1,43 24,87±3,11 23,77±2,98 26,70±2,55 0,023 <0.001 NS 

Dados de Atividade Física 

       Desempenho físico 

          2PICO (ml/kg/min) 58,78±11,34 31,68±3,90 43,23±4,66 25,53±3,20 <0.001 <0.001 NS 

Potência pico (W) 340,10±34,84 217,10±21,19 275,90±53,82 198,50±28,66 0,001 <0.001 NS 

Incremento (W/min) 39,40±6,29 24,50±1,18 29,50±2,76 20,20±1,93 0,013 <0.001 - 

Classificação segundo AHA Excelente Fraca Excelente Regular - - - 

Dados apresentado em média com desvio padrão. AHA: American Heart Association; GJNT: grupo jovem não treinado; 

GJT: grupo jovem treinado; GMNT: grupo meia idade não treinado; GMT: grupo meia idade treinado; IMC: índice de massa 

corporal; NS: valores não significativos;    2PICO: consumo de oxigênio pico. Usando a analise paramétrica com o ANOVA 

two way p-valor <0,050 e FDR de 0,010. 

As Tabelas 2 e 3 apresentam as variáveis relacionadas à saúde, aptidão aeróbia e ao 

metabolismo obtidas no TECP para os diferentes grupos. A FDR de 0,1 não restringiu 

nenhuma variável do estudo, ou seja,    a         “ ”  al r      f  a     f ra  

consideradas. Além disso, três variáveis tiveram a comparação de seus valores entre os grupos 

com base no teste t de Student        al r    “ ”   rr       ara a    laçã            a 

homogeneidade, por não atingirem esse pressuposto necessário para a ANOVA two way, 

mesmo após a realização de todas as transformações possíveis. 

Foram encontrados valores significantes (Tabela 2) para as todas as comparações 

(jovens x meias idades, treinados x não treinados e interação entre eles), para a   ar       

   2LA (Idade: p = 0,003; Treinamento: p < 0,001; Interação: p = 0,006),    2LA absoluto 

(Idade: p = 0,013; Treinamento: p < 0,001; Interação: p = 0,004) e W/kgPICO (Idade: p < 

0,001; Treinamento: p < 0,001; Interação: p = 0,003), apresentando maiores valores para 

grupos jovens e treinados. Ressalta-se que as duas primeiras variáveis possuem uma relação 

com o   O2PICO relativo utilizado para a seleção dos indivíduos para os grupos, portanto, essas 

diferenças observadas eram esperadas. Além disso, na comparação entre os grupos de idade 

(todos jovens x todos de meia idade) foram encontradas diferenças significativas na ANOVA 

com j      a r     a        a  r    al r    ara    2 absoluto (p = 0,006),     2PICO 
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absoluto (p = 0,026),   E/  CO2slope (p = 0,025),   EPICO (p = 0,002) e FCPICO (p < 0,001). Por 

fim, na comparação entre o nível de prática de exercício físico (todos treinados x todos não 

treinados) foram encontradas diferenças significativas com maiores valores de treinados 

quando comparados a não treinados para    2PICO absoluto (p < 0,001),     2PICO absoluto (p 

< 0,001), OUES (p < 0,00 ),     2  W    = 0,0  ),   EPICO (p < 0,001),   O2/FC (p < 0,001), 

e menor valor em T1/2  O2PICO (p < 0,001).  

As  ar          2LA, T1/2   2PICO (p = 0,001),    2LA absoluto, OUES (p = 0,038) e 

W/kgPICO apresentaram interação entre os fatores. A variável    2LA, apresentou diferenças 

entre os grupos GJT e GJNT (p < 0,001), GMT e GMNT (p < 0,001) e entre GJT e GMT (p < 

0,001), sendo os maiores valores observados em indivíduos treinados e jovens. O T1/2   2PICO 

apresentou um menor valor para o GJT quando comparado ao GJNT (p < 0,001) e ao GMT (p 

= 0,002), enquanto que para a comparação entre o GJNT e o GMNT (p = 0,046), menores 

valores foram observados no GMNT. Para essa mesma variável não foi observada diferença 

significativa entre o GMT e GMNT. Para o    2LA absoluto, o GJT teve um maior valor 

quando comparado ao GJNT (p < 0,001) e ao GMT (p < 0,001), enquanto que o GMT teve 

um maior valor em comparação ao GMNT (p = 0,004). Já para o OUES, foram observados 

maiores valores no GJT e GMT quando comparado com o GJNT (p < 0,001) e GMNT (p = 

0,033), respectivamente. Por fim, para W/kgPICO, indivíduos do GJT tiveram os maiores 

valores quando comparados com os indivíduos do GJNT (p < 0,001) e GMT (p < 0,001), e os 

integrantes do GMT tiveram maiores valores quando comparado aos integrantes do GMNT (p 

< 0,001). Em geral, com exceção para a variável T1/2   2PICO, considerando todas as variáveis 

que apresentaram interação entre fatores, o GJNT não foi diferente do GMNT. 

A comparação entre os quatro grupos para as variáveis PASPICO, PADPICO       2  W 

foi realizada com base no teste t de Student e foram observadas apenas diferenças 

significativas entre GMT e GMNT para as variáveis PADPICO       ,   )       2  W      

0,002), com um maior e um menor valor, respectivamente, para o GMNT. 
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Tabela 2. Variáveis Cardiorrespiratórias e metabólicas durante o TECP (grupos: jovem, meia idade, treinado e não treinado)  

Componentes Variáveis 

Grupo jovem Grupo meia idade p-valores 
 

Treinados  

(n=10) 

Não treinados  

(n=10) 

Treinados  

(n=10) 

Não treinados  

(n=10) 
Idade Treinamento Interação 

Integração 

  O2LA(ml/kg/min) 39,61±10,36
 BC

 13,46±3,16
 A 

23,98±3,81
AD

 13,19±3,56
 C

 0,003 < 0,001 0,006 

T1/2  O2PICO(s) 55,60±12,35
 BC

 104,80±24,33
 AD

 77,40±20,16
 A

 84,00±15,36
 B

 NS < 0,001 0,001 

  O2PICO (ml/min) 3959,20±693,59 2473,80±401,53 3220,60±642,10 2219,10±275,06 0,006 < 0,001 NS 

  O2LA abs(ml/min) 2655,60±650,48
 BC

 1079,10±352,11
 A

 1799,70±480,79
 AD

 1153,70±334,33 
C
 0,013 < 0,001 0,004 

  CO2 PICO(ml/min) 4576,40±704,06 3239,30±449,92 4050,30±752,43 2900,30±352,42 0,026 < 0,001 NS 

OUES[l/min/log(l/min)] 3504,13±517,73 
B
 2186,09±437,02

 A
 3027,62±806,99

 D
 2471,33±378,46 

C
 NS < 0,001 0,038 

  E/  CO2slope 30,67±4,44 30,83±4,63 27,70±3,76 27,15±5,07 0,025 NS NS 

   O2/ W(mL/min/W) * 10,56±1,45 9,55±1,11 10,49±0,90
 D

 9,28±0,52
 C

 NS 0,002 - 

Respiratório   EPICO(l/min) 143,98±25,02 106,57±25,27 119,93±19,14 82,08±20,44 0,002 < 0,001 NS 

Potência relativa W/kgPICO 5,39±0,77 
BC

 2,80±0,41
A
 3,84±0,49 

AD
 2,34±0,44

 C
 < 0,001 < 0,001 0,003 

Cardiovascular 

   2/FC (mL/min/bat) 21,75±4,06 13,51±1,82 20,33±3,04 14,62±1,43 NS < 0,001 NS 

FCPICO(bpm) 183±12 183±10 158±14 152±14 < 0,001 NS NS 

PASPICO (mmHg)* 182±29 177±17 186±16 188±16 NS NS - 

PADPICO (mmHg)* 90±20 86±9 82±8
D
 92±8

 C
 NS NS - 

 * teste t. Dados apresentado em média com desvio padrão.A: diferença com GJT; B: diferença com GJNT; C: diferença com GMT; D: diferença com GMNT. Foram 

utilizadas para as comparações a transformação logaritma para as variáveis T1/2   2PICO,    2LA      2PICO abs, e teste t para as variáveis PADPICO, PASPICO       2  W.    a  

as variáveis não citadas anteriormente foram consideradas os dados originai   ara a    a í    a  ara   r  a.     2  W  r laçã     r    a       r la                   
              2)     a       r la      a  ar a   W); FCPICO: frequência cardíaca pico; GJNT: grupo jovem não treinado; GJT: grupo jovem treinado; GMNT: grupo meia 

idade não treinado; GMT: grupo meia idade treinado; NS: valores não significativos; OUES: inclinação da eficiência do consumo de oxigênio; PADPICO; pressão arterial 

diastólica; PASPICO: pressão arterial sistólica pico;   O2/FC; pulso de oxigênio; T1/2   2PICO               r    ara     a                              ;   CO2PICO  

 r   çã          arb     ;   E   CO2slope:slope do equivalente ventilatório de gás carbônico;   EPICO       laçã    l   ar;    2LA: consumo de oxigênio no limiar a a r b   ; 

   2PICO: consumo de oxigênio pico; W/kgPICO: relação entre potência máxima e a massa. Usando a analise paramétrica com o ANOVA two way e o teste t de Student. p-valor 

<0,050 e FDR de 0,010.  
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Tabela 3. Variáveis comparadas pelo teste t de Student por não atingirem os pressupostos da ANOVA two way 

 

*Homogeneidade de variância não assumida (p-valor corrigido). Dados apresentado em média com desvio padrão.     2  W  r laçã     r    a       r la                                 2) 

    a       r la      a  ar a   W); GJNT: grupo jovem não treinado; GJT: grupo jovem treinado; GMNT: grupo meia idade não treinado; GMT: grupo meia idade treinado; PADPICO; pressão 

arterial diastólica; PASPICO: pressão arterial sistólica pico. Usando teste t Student. p-valor < 0,050 e FDR de 0,010. 

 

Teste T 

Grupo jovem Grupo meia idade p-valores 

Treinados (n=10) Não treinados (n=10) Treinados (n=10) Não treinados (n=10) GJT x GJNT GMT x GMNT GJT x GMT 

GJNT x 

GMNT 

PASPICO (mmHg) 182±29 177±17 186±16 188±16 NS* NS NS* NS 

PADPICO (mmHg) 90±20 86±9 82±8 92±8 NS* 0,008 NS* NS 

   O2/ W (mL/min/W) 10,56±1,45 9,55±1,11 10,49±0,90 9,28±0,52 NS* 0,002 NS NS* 
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Por meio de um gráfico de radar e utilizando os valores em escore Z é possível 

observar as diferenças de perfis entre os grupos GJT, GJNT, GMT e GMNT (Figura 5). As 

variáveis foram organizadas em um padrão decrescente considerando o grupo GJT. Maiores 

valores são observados mais próximo a periferia, enquanto menores valores estão  mais 

próximo ao centro do gráfico. Valores acima da média amostral para os grupos não treinados 

(GJNT e GMNT) foram vistos apenas ao lado esquerdo do gráfico, enquanto que os grupos 

treinados (GJT e GMT) tiveram todos os seus valores acima da média amostral para as 

variáveis localizadas a direita do gráfico. 

 

 Figura 5. Gráfico de radar para os diferentes grupos estudados. Dados apresentados em escore Z médio de cada 

grupo. GJT na cor verde, GJNT na cor vermelha, GMT na cor azul e o GMNT na cor amarela.     2  W  
r laçã     r    a       r la                                 2)     a       r la      a  ar a   W); FCPICO: 

frequência cardíaca pico; GJNT: grupo jovem não treinado; GJT: grupo jovem treinado; GMNT: grupo meia 

idade não treinado; GMT: grupo meia idade treinado; OUES: inclinação da eficiência do consumo de oxigênio; 

PADPICO; pressão arterial diastólica; PASPICO: pressão arterial sistólica pico;    2/FC; pulso de oxigênio; 

T1/2   2PICO               r    ara     a                              ;   CO2PICO   r   çã         

 arb     ;   E   CO2slope: slope do equivalente ventilatório de gás carbônico;   EPICO: ventilaçã    l   ar; 

   2LA                         l   ar a a r b   ;    2PICO: consumo de oxigênio pico; W/kgPICO: relação entre 

potência máxima e a massa. 

  

GJT GJNT GMT GMNT

T1/2VO2PICO (s)

PASPICO (mmHg)

PADPICO (mmHg)

VE/VCO2slope (mmHg)

ΔVO2/ΔW (mL/min/W)

FCPICO (bpm)

OUES (l/min/logL/min)

VO2/FC (ml/min/bpm)

VEPICO (L/bpm)

VCO2PICO (ml/min)

VO2LA (ml/min)

Potência pico relativa (W/Kg)

VO2LA (ml/kg/min)

VO2PICO (ml/kg/min)
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6. Discussão 

O objetivo desse estudo foi investigar a influência do exercício físico aeróbio regular e 

da idade sobre o conjunto de variáveis obtidas no TECP de maneira simultânea .Observamos 

diferenças nos valores das variáveis entre os grupos treinado e o não treinado, com maiores 

valores para treinados quando comparado a não treinados  ara    2LA, W/k ,    2PICO 

ab  l   ,     2PICO ab  l   ,     ,     2  W,   EPICO,   O2/FC, e menor valor em 

T1/2   2PICO, e entre  jovens e meia idade com jovens apresentando os  a  r    al r    ara 

   LA, W/k ,    2PICO absoluto,     2PICO ab  l   ,   E/  CO2slope,   EPICO e FCPICO ,que podem 

estar principalmente relacionados com o nível de aptidão aeróbia e integridade dos sistemas. 

Observamos também interações entre os fatores para a   ar          2LA, W/kg, OUES e 

T1/2   2PICO,      a        a   a       í      r   a      fr     fl     a  a   a     br     

 ar          2LA e W/kg, que apenas o fator treinamento influencia no OUES, e que o 

T1/2   2PICO só possui influência do treinamento em indivíduos jovens. Tais informações são 

justificadas quando observamos um perfil distinto dos grupos (Figura 5), com uma maior 

projeção a esquerda dos grupos não treinados e uma maior projeção à direita para os grupos 

treinados, considerando a distribuição das variáveis no gráfico. Em outras palavras, valores 

acima da média da amostra total (n = 40; média = 0,00) foram verificadas apenas em variáveis 

posicionadas a esquerda do gráfico em indivíduos representantes dos grupos GJNT e GMNT. 

Os grupos GJT e GMT apresentam uma maior área gráfica quando comparado a GJNT 

e GMNT, e em especial quando comparados ao grupo meia idade não treinado que apresenta 

uma pequena área total (Figura5) e valores acima da média amostral apenas para PASPICO, 

PADPICO e T1/2   2PICO. A direita do gráfico verificamos as variáveis    2LA, W/kgPICO, 

   2LA absoluto,     2PICO,   EPICO,   O2/FC e OUES, onde os maiores valores observados nos 

grupos treinados podem indicar uma melhor integração entre os sistemas, potência de trabalho 

e, principalmente, uma maior aptidão aeróbia para indivíduos que realizam treinamento físico 

aeróbico, quando comparado ao grupo não treinado. 

As  ar          2LA (relativo e absoluto) e W/kgPICO foram diferentes para todas as 

comparações (jovens x meias idades, treinados x não treinados e interações dentre grupos). 

Como dito anteriormente, as diferenças observadas para as duas primeiras variáveis para as 

duas primeiras condições (sem considerar a interação entre fatores existente) eram esperadas. 

Com relação a W/kgPICO, foi observado maiores valores no GJT e GMT em relação ao GJNT 

e GMNT, respectivamente. Isso representa uma melhor potência relativizada, ou seja maior 
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capacidade de realizar trabalho nessa população. Tal fato ocorre devido aos efeitos de longo 

prazo proporcionados pelo treinamento físico aeróbio nos indivíduos treinados quando 

comparado aos não treinados, como as adaptações no tecido muscular e a redução da 

porcentagem de gordura corporal (HUGHES; ELLEFSEN; BAAR, 2018). 

    r   a        , al    a   ar       a   a    a a      2LA relativo e absoluto, e 

W/kgPICO), o T1/2   2PICO e o OUES também apresentaram interação entre os fatores, 

indicando que os efeitos da idade influenciam nos efeitos do treinamento (e vice-versa) para 

essas variáveis. Em resumo, tanto para a W/kgPICO, como para o   O2LA relativo e absoluto, os 

efeitos da idade afetaram essas variáveis para os indivíduos regularmente treinados, porém o 

mesmo não ocorreu para os indivíduos não treinados. Tal fato pode ser resultado da população 

avaliada e o baixo número de sujeitos analisados, uma vez que a redução dos valores dessas 

variáveis são observados em indivíduos fisicamente ativos e sedentários (FLEG et al., 2005). 

Com relação ao OUES, que representa a eficiência do organismo em obter e utilizar o 

oxigênio para a geração de energia (BABA et al., 1996), este parece não ser afetado 

significativamente pela idade em nossa amostra apesar de valores reduzidos serem esperados 

em indivíduos mais velhos (BUYS et al., 2015); assim, no OUES parece haver uma influência 

mais marcante dos efeitos do treinamento físico. Por fim, considerando o T1/2   2PICO, 

observamos que o efeito do treinamento físico aeróbio só foi importante em indivíduos 

jovens, em uma amostra onde todos os indivíduos são aparentemente saudáveis. Ressalta-se 

que essa variável relaciona-se especialmente com a capacidade dos tecidos periféricos de 

reporem os estoques energéticos e o sistema cardiovascular de transportar o oxigênio 

(COHEN-SOLAL et al., 1995). 

Com relação aos efeitos do treinamento físico exclusivamente, o   O2LA relativo e 

absoluto,    2PICO absoluto,     2PICO,     ,     2  W,   EPICO,   O2/FC e W/kgPICO 

apresentaram maiores valores enquanto o T1/2   2PICO apresentou menores valores nos grupos 

treinados (GJT e GMT) quando comparado aos não treinados (GJNT e GMNT), indicando 

uma maior aptidão aeróbia e metabólica na captação, transporte e consumo de oxigênio para a 

geração de energia nos indivíduos treinados (BABA et al., 1996; RAMOS; RICARDO; 

ARAÚJO, 2012; SUN; HANSEN; STRINGER, 2012), independentemente da influência da 

idade. Com relação ao efeito da idade, foram observados  a  r    al r    ara    2LA 

(absoluto e relativo),    2 absoluto,     2PICO,   E/  CO2slope,   EPICO, W/kgPICO e FCPICO nos 

indivíduos mais jovens (GJNT + GJT). Tal questão pode ser devido a uma melhor integridade 

cardiorrespiratória e uma maior potência aeróbica nos indivíduos jovens quando comparados 
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aos meias idades, podendo essa observação estar relacionada a influência dos efeitos 

deletérios do envelhecimento sobre os sistemas orgânicos e sua integração (FLEG et al., 2005; 

PANENI et al., 2017; SHARMA; GOODWIN, 2006; TIELAND; TROUWBORST; CLARK, 

2018).  

 

Limitações 

Esse estudo tem algumas limitações: 1. A amostra utilizada foi relativamente pequena e não 

atingiu o número de sujeitos previstos pelo cálculo amostral, o que pode limitar a 

extrapolação dos achados; 2. Os desfechos desse estudo foram baseados em uma amostra 

composta apenas por indivíduos do sexo masculino, o que pode limitar a extrapolação desses 

desfechos para indivíduos do sexo feminino; 3. Devido aos efeitos deletérios do 

envelhecimento, e por se tratar de indivíduos aparentemente saudáveis sem fatores de risco, 

sem doenças diagnosticadas e que não utilizavam nenhum medicamento contínuo, os 

indivíduos com um melhor fenótipo de saúde (ou com um bom histórico de hábitos de vida) 

podem ter sido não intencionalmente selecionados para o GMNT (FLEG et al., 2005). Apesar 

das limitações apontadas, com os dados estudados foi possível mostrar informações 

importantes de quanto que a prática de exercício físico pode amenizar alguns efeitos da idade 

avaliados por meio de índices do TECP. 

 

 Aplicabilidade Clínica 

Este estudo, diferentemente do que comumente é abordado na literatura, trouxe 

informações a respeito da avaliação simultânea das variáveis obtidas no TECP, o que permite 

ter uma visão mais generalizada dos grupos avaliados. Essas variáveis possuem uma grande 

importância na avaliação da condição de saúde de indivíduos (NEDER; NERY, 2002) e por 

isso têm sido estudadas há muito tempo no contexto do envelhecimento e do exercício físico. 

Nesse sentido, os resultados do presente estudo podem auxiliar os profissionais da saúde para 

um entendimento ampliado da influência da idade e do nível de atividade física sobre a saúde 

cardiorrespiratória e a aptidão aeróbia. 
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7. Conclusão  

 Os achados do presente estudo destacam a importância da prática de exercício físico 

regular sobre variáveis relacionadas à aptidão aeróbia e integridade cardiorrespiratória. 

Indivíduos jovens e de meia idade, treinados e não treinados, divergem no perfil dos valores 

das variáveis obtidas no TECP, especialmente aquelas relacionadas ao nível de atividade 

física. Entretanto, aparentemente, as variáveis   O2LA (absoluto e relativo), W/kgPICO, OUES e 

T1/2   2PICO parecem ser afetadas de maneira diferente a depender da idade e do nível de 

atividade física do indivíduo, sendo as duas primeiras influenciadas pela idade somente em 

indivíduos treinados, a terceira sendo influenciada apenas pelo treinamento físico aeróbio, e a 

última apenas pelo treinamento físico aeróbico em indivíduos jovens. 
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