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Introducdo: O teste de lactato minimo (TLM) tem sido um dos protocolos mais utilizados para
estimar a intensidade de maxima fase estavel de lactato. Além de estimar a capacidade aerdbia, o
TLM é vantajoso porque possibilita a aplicacdo de um teste anaerdbio como forma de inducgéo a
hiperlactacidemia. No entanto, a anélise de varidveis respiratorias como 0 consumo de oxigénio,
durante a porcdo incremental no TLM, poderia também possibilitar a mensuracdo do consumo
maximo de oxigénio (VO2ma), tornando a utilizagdo do TLM ainda mais atrativa. Objetivos: O
objetivo do estudo foi verificar a possibilidade de determinar 0 VO,msx € a intensidade associada ao
VOomax (IVO2max) por meio do TLM em cicloergdmetro. Metodologia: Participaram do presente
estudo 10 académicos de Educacdo Fisica (23+5 anos, 80,4+14,5 kg de massa corporal,
175,2+5,3cm de estatura), moderadamente ativos, que foram submetidos a dois testes em
cicloergdbmetro (Biotec 1800, CEFISE, Brasil): um teste incremental maximo (TI) (intensidade
inicial de 70W e incrementos de 17,5W a cada estagio de dois minutos) para determinacdo do ponto
de compensacdo respiratorio (PCR), VO,max € da iVOzmsx; € a0 TLM (inducdo a hiperlactacidemia
pelo teste de Wingate, seguido de teste incremental maximo com intensidade inicial correspondente
ao PCR-30W e incremento de 10W ap0s cada estagio de trés minutos) realizado até a exaustdo. Em
ambos os testes as amostras gasosas foram mensuradas respiracdo a respiracdo (True-one 2400,
Parvomedics, EUA), assim como freqiiéncia cardiaca (FC) e, para os dois procedimentos, 0 VOzmax
foi considerado como a maior média dos ultimos 20s de cada estagio de exercicio, assim como a
frequéncia cardiaca maxima (FCma) € 0 quociente respiratorio maximo (QRmsx), enquanto a
iVOomax foi estimada pelo método de Kuipers et al. (1985) (iVO,msx = carga do ultimo estagio
completo + (tempo alcancado + tempo do estagio) x incremento). A escala de percepcao subjetiva
de esforco (EPE) também foi obtida ao final de cada estagio da fase incremental por meio da escala
de Borg 6-20. Para anéalise estatistica foi aplicado o teste t para amostras dependentes e a
associacao foi verificada pelo teste de correlacdo de Pearson, com nivel de significancia pré-fixado
em P<0,05. Resultados: Foram encontradas diferencas significativas no VO;msx (T1=39,1+4,8
ml.kg™.min? e TLM=34,8+5,6 ml.kg?.min™), iVOsms (T1=155,8428,2 W e TLM=170,7+39 W),
FCrmax (T1=186,4+14,6 bpm e TLM=173,7£14,2 bpm), QRma (T1=1,19£0,08 e TLM=0,98+0,10),
EPE (T1=15,3+2,7 e TLM=17,0£2,3). No entanto, foram verificadas fortes e significativas
correlacdes apenas para 0 VOymax (r=0,81 e p=0,00), iVOomsx (r=0,96 e p=0,00), FCns (r=0,79 e
p=0,01) e EPE (r=0,69 e p=0,02). Conclusdo: Apesar das fortes e significativas correlacdes entre os
pardmetros de poténcia aerObia maxima, foram encontrados diferentes valores nos dois testes,
inviabilizando a utilizacdo do TLM para tal propésito.
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