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ZONA 2 ANTES DE COMECAR

Antes de comecar

Este guia é para quem treina por gosto — corre, pedala, nada ou caminha em ritmo firme —
e para quem viu o peso travar mesmo fazendo a sua parte. Talvez o seu reldégio diga que
metade do treino fica na zona 2. Um amigo que pedala insiste que a zona 2 dele é outra
coisa, e na academia a mesma faixa ganhou o apelido de zona de queima de gordura. Qual

€ a sua zona 2, de verdade? Da para confiar no relégio?

Nas paginas a seguir nés separamos os dois sentidos do nome e mostramos o que
acontece no corpo nessa faixa de esfor¢o; depois comparamos o que se mede com o que
se calcula, e vemos onde o reldégio acerta e onde pode errar. Nenhuma faixa de frequéncia
cardiaca é prescrita aqui, porque a sua depende de uma medida sua e quem a transforma

em treino € a equipe que acompanha vocé.
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ZONA 2 A MESMA PALAVRA PARA DUAS FAIXAS

CAPIiTULO 1

A mesma palavra para duas faixas

EM UMA FRASE

“Zona 2" tem dois significados: num modelo, € a parte de cima do esforgo
leve; no outro, é a faixa do meio, entre os dois limiares.

Na mesma conversa, a expresséo “zona 2" pode apontar para esforgos diferentes. Para en-

tender por qué, olhe primeiro para a régua sobre a qual as zonas sdo contadas.

Pense num esforco que comecga leve e cresce aos poucos, como num teste em esteira:
ao longo desse caminho ha dois pontos em que o corpo muda de comportamento, e os fi-
siologistas os chamam de limiares. No primeiro, o lactato comega a se acumular no sangue
e a respiragao acelera. No segundo, mais acima, ela acelera de novo. O Esquema 1.1 dese-
nha esse caminho sem nimeros. A posicdo dos dois pontos muda de uma pessoa para
outra.

1° limiar (LV1) 2° limiar (LV2)

=,
=
-

respiragéo _

-
—
=
-

—

lactato

\

+
[
[

lactato baixo e estavel

Y

esforgo leve faixa do meio esforgo muito forte

esforco crescente, do repouso ao maximo

Esquema didatico, sem dados de estudo: a posi¢édo dos dois limiares muda de

uma pessoa para outra.

ESQUEMA 1.1

A régua do esforco crescente e os dois limiares: o lactato e a respiragéo ao longo da carga (esquema dida-
tico, sem dados de estudo).

Elaborado pelo autor a partir de (POOLE et al, 2021).

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (p6s-graduado) 5



ZONA 2 A MESMA PALAVRA PARA DUAS FAIXAS

E nessa régua que o nome se divide. Nos modelos de cinco zonas, a zona 2 costuma ser a
parte de cima do esforco leve, até o primeiro limiar; foi essa a zona 2 que ficou famosa, e
uma revisdo de 2025 a define exatamente assim, como esforgo leve abaixo do limiar de
lactato. Nos estudos que descrevem como atletas distribuem o treino, porém, & comum
outro arranjo, com trés zonas separadas pelos dois limiares. Nele, a zona 2 & a faixa do

meio. O Infogréfico 1.2 pée os dois modelos lado a lado.

Cinco zonas, como no laudo da Oxy: a zona 2 que ficou famosa

1° limiar 2° limiar
Z1 Z3 24 Z5

A zona 2 é a parte de cima do esforgo leve e termina no 1° limiar: ainda

da para conversar. As zonas 3 e 4 ficam entre os limiares, e a zona 5,

acima do segundo.

Modelo de trés zonas: o dos estudos de distribuigédo do treino
1° limiar 2° limiar

Zona 1 Zona 3

A zona 2 é a faixa do meio, entre os dois limiares: esforgo moderado para

forte. Atletas de elite passam pouco tempo nela.

Esquema didéatico: as larguras das zonas nao sao valores medidos, e a

posicao dos limiares muda de uma pessoa para outra.

INFOGRAFICO 1.2

As duas “zonas 2": no modelo de cinco zonas (como no laudo da Oxy Recovery), a faixa logo abaixo do pri-
meiro limiar; no modelo de trés zonas, a faixa entre os dois limiares.

Elaborado pelo autor a partir de (SEILER; KJERLAND, 2006), (STOROSCHUK et al, 2025) e (SEILER-VIKEN et al, 2025).

Qual dos dois arranjos prevalece entre quem treina? Uma pesquisa internacional

perguntou.
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ZONA 2 A MESMA PALAVRA PARA DUAS FAIXAS

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Setecentos e setenta e oito praticantes de esportes de resisténcia, de varios niveis,
modalidades e regides do mundo, responderam a um questionéario sobre as zonas
que usam. Entre as 710 respostas sobre o nUmero de zonas, a escala de cinco apa-
receu em 47%, a frente de qualquer outra. Onde comegam as primeiras zonas, em
porcentagem da frequéncia cardiaca maxima, mudou de uma regido para outra e de
um esporte para outro. Os ciclistas marcaram mais baixo o comecgo das trés primei-
ras. Para os autores, isso pode ajudar a explicar a popularidade do treino na zona 2

no ciclismo.

Fonte: (SEILER-VIKEN et al, 2025)

Quando alguém diz que treina na zona 2, vale perguntar em qual modelo. No de cinco zo-

nas, & um esforco em que ainda se conversa. No de trés, ja & moderado para forte.

Abaixo do primeiro limiar o lactato do sangue fica baixo e estavel. Ele ndo some. O mas-
culo produz lactato o tempo todo e também o queima como combustivel, e o nivel que
aparece no sangue & um saldo, como a dgua de uma pia com a torneira e o ralo abertos ao
mesmo tempo: enquanto o ralo da conta, a 4gua ndo sobe. No primeiro limiar, a torneira

comeca a vencer.

Durante décadas esse ponto foi chamado de limiar anaerdbio, como se ali o mUsculo
passasse a trabalhar sem oxigénio. O nome ainda aparece em laudos e academias. A ex-
plicagdo por tras dele caiu.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Quatro fisiologistas revisaram cinquenta anos de debate sobre o limiar anaerébio. Na
formulacéo original, a subida do lactato vinha de oxigénio que faltava ao musculo.
Essa premissa nao resistiu ao escrutinio. O lactato sobe porque a carga maior ace-
lera a quebra de glicose, e o mUsculo passa a produzir e a consumir mais dele. Sinal
de muasculo em falta de oxigénio, a revisédo ndo encontra. O lactato saiu da historia
com trés papéis: sinal entre os tecidos, combustivel e matéria-prima para o figado
fazer glicose. Para o treino e para a clinica, a revisdo mantém o valor pratico do limiar

estimado pela respiracdo, sem agulha.

Fonte: (POOLE et al, 2021)

A mistura de combustivel também muda ao longo da régua. Em esforgo leve a gordura

pesa mais na conta, sobretudo em quem treina; conforme a carga sobe, o carboidrato as-
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ZONA 2

A MESMA PALAVRA PARA DUAS FAIXAS

oidrato passa a frente e descreveram como o treino aerébio amplia o uso de gordura no

esforgo leve e moderado.

Essa troca acontece dentro das mitocdndrias, as usinas da célula, com o oxigénio que

chega pelo sangue. A Figura 1.3 segue esse oxigénio do pulmao até a fibra muscular. Den-

tro da fibra, a Figura 1.4 aponta as mitocondrias.

&
Pulmao Coragéo e Fibra Mitocondria
O oxigénio vasos muscular Gordura,
do ar passa O sangue O musculo carboidrato
para o leva o captao e lactato
sangue. oxigénio até oxigénio que viram

0s musculos. chega. energia.
L J ) U

&
<

O gés carbodnico produzido faz o caminho de volta e sai pela respiracéo.

O teste cardiopulmonar mede os dois gases, a cada respiragao.
Esquema didatico.

FIGURA 1.3
O caminho do oxigénio: do ar que entra no pulmé&o até a mitocdndria da fibra muscular (esquema didatico).

Elaborado pelo autor.

Um estudo pds lado a lado trés perfis bem diferentes.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Pessoas com sindrome metabdlica, pessoas moderadamente ativas e atletas profis-
sionais de resisténcia fizeram esfor¢co crescente, com medida dos gases da respira-
¢éo e do lactato do sangue. Os profissionais queimaram mais gordura e tiveram me-
nos lactato que os outros dois grupos. Dentro de cada grupo, as duas medidas an-

daram em sentidos opostos, com correlagdo de -0,97 nos atletas, -0,98 nos mode-
radamente ativos e -0,92 na sindrome metabdlica. Para os autores, a flexibilidade do
metabolismo pode ser lida de forma indireta pelas duas curvas, medidas juntas no

esforgo.

Fonte: (SAN-MILLAN; BROOKS, 2018)

Dai vem o apelido de zona de queima de gordura. Ele descreve a mistura de combustivel

durante o treino. Semana apds semana, o peso responde a outra conta: a do que se come

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (p6s-graduado) 8



ZONA 2 A MESMA PALAVRA PARA DUAS FAIXAS

e do que se gasta no dia inteiro, em que o treino leve € uma parcela entre vérias.

Miofibrilas
a parte da fibra que contrai

Mitocondrias
os pontos vermelhos: trés
aparecem neste corte

gordura . .
Mitocondria energia para a

HE QR EE IO fibra contrair
lactato chega pelo sangue

carboidrato —p

Esforco leve: a gordura pesa mais na mistura, sobretudo em quem treina.
Esforgo forte: o carboidrato assume a maior parte.

Base anatdmica: fibra muscular em corte, de Servier Medical Art (CC BY

4.0); rotulos e esquema de funcionamento elaborados pelo autor.

FIGURA 1.4

A mitocoéndria na fibra muscular: onde gordura, carboidrato e lactato viram energia.

Adaptado de Servier Medical Art (https.//smart.servier.com), licenciado sob CC BY 4.0
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). Esquema de funcionamento elaborado pelo autor a partir de (BROOKS;
MERCIER, 1994) e (POOLE et al, 2021).

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Quando o meu relégio ou 0 meu treinador falam em zona 2, qual modelo de zonas

estdo usando?

¢ A minha zona 2 foi definida por uma medida ou por uma férmula?

Saber o que acontece nessa faixa ainda nao diz por que ela merece o seu tempo. O capi-
tulo sobre a base aerbbia responde com os nUmeros dos estudos.
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ZONA 2 POR QUE A BASE AEROBIA IMPORTA

CAPIiTULO 2

Por que a base aerobia importa

EM UMA FRASE

A aptidéo cardiorrespiratéria acompanha o risco de morrer por qualquer
causa, € 0 treino mexe nela.

Separados os dois sentidos da palavra, e as duas faixas que ela nomeia, a pergunta se-

guinte é de salde. O que a capacidade aerdbia muda na vida de quem ndo compete?

O indicador que os estudos acompanham é a aptidao cardiorrespiratoria, a capacidade
do corpo de captar oxigénio e usé-lo no esforgo; um estudo com mais de cem mil pes-
soas que fizeram teste de esteira da a medida do que ela pesa.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Foram 122.007 adultos encaminhados a teste de esteira num centro médico univer-
sitario, acompanhados por 8,4 anos em mediana. Nesse periodo, 13.637 morreram,
pouco mais de 11 em cada 100. Quanto mais alta a aptiddo, menor o risco ajustado
de morte; o grupo de elite teve o menor de todos, sem um teto a partir do qual o
beneficio parasse de aparecer. Estar logo abaixo da média para a idade e o sexo,
comparado a estar logo acima, correspondeu a 1,41 vez o risco. Os trés fatores clas-
sicos do mesmo modelo ficaram na mesma faixa: tabagismo, 1,41; diabetes, 1,40; do-
enca coronariana, 1,29.

Fonte: (MANDSAGER et al, 2018)

O Gréafico 2.1 pée essas quatro comparagdes lado a lado. A barra de cada uma é o inter-

valo de confianga; quanto mais curta, mais precisa a estimativa.
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ZONA 2 POR QUE A BASE AEROBIA IMPORTA

Aptidao logo abaixo da média, ao lado de fatores de risco conhecidos

Razéo de risco ajustada de morte por qualquer causa, com intervalo de

confianga de 95%, em 122.007 adultos acompanhados por 8,4 anos (mediana).

Aptidao logo abaixo da média,

e 1,41(1,34 a1,49)

comparada & logo acima

Tabagismo

= &l 141(1,36 a1,46)
o 140 (1,34 a1,46)

Diabetes

Doenga coronariana

& 1,29 (1,24 a 1,35)

1,00 1,25 1,50
menos risco <« » mais risco

Estudo de observagdo: mostra associagao, sem provar causa. Aptidao
estimada pelo desempenho na esteira. A barra € o intervalo de confianga;

quanto mais curta, mais precisa a estimativa.

Dados: Mandsager et al., 2018.

GRAFICO 2.1

Risco ajustado de morte por qualquer causa: aptiddo logo abaixo da média comparada a logo acima, ao
lado de trés fatores de risco conhecidos, em 122.007 adultos.

Elaborado pelo autor a partir de (MANDSAGER et al, 2018).

Uma declaracgéo cientifica da Associagcdo Americana do Coragao foi na mesma direcéo.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

O documento reuniu estudos epidemiolégicos e clinicos sobre aptidao cardiorrespi-
ratéria e saude. Diabetes do tipo 2, colesterol alto, presséo alta e tabagismo séo fa-
tores de risco consagrados, e a declaragao registra que a aptiddo pode prever a
morte com forga ainda maior que eles. Ela também ajuda a separar quem tem risco
alto quando entra na conta junto com os fatores classicos. A proposta dos autores é

medi-la na consulta, como um sinal vital.

Fonte: (ROSS et al, 2016)
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ZONA 2 POR QUE A BASE AEROBIA IMPORTA

Sdo dados de observagao: mostram que a aptiddo caminha junto com o risco, sem provar
que uma coisa causa a outra. O ponto a guardar € outro. A aptiddo é modificavel.

Como se constrbi essa aptidao? Os atletas de resisténcia deram uma pista. Dois pes-
quisadores registraram no modelo de trés zonas as 318 sessdes de treino aerdbio de onze
esquiadores juniores de nivel nacional; trés quartos delas ficaram abaixo do primeiro li-
miar, e s6 8 em cada 100 cairam na faixa do meio, a zona 2 desse modelo. Justamente a
zona 2 de trés zonas é a menos usada. Uma revisdo posterior, com vérios estudos descriti-

vOs, encontrou o mesmo desenho.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Eram atletas de resisténcia de alto nivel, com rotina de 10 a 13 sessdes semanais,
descritos em varios estudos. O padrdo que se repete tem duas partes desiguais. A
maior, perto de 8 em cada 10 sessdes, € de esforgo leve. A menor, perto de 2 em
cada 10, traz trechos de esforgo alto, em geral tiros. Nos atletas ja muito treinados,
os estudos que aumentaram a fatia intensa ndo trouxeram prova convincente de

ganho duradouro.

Fonte: (SEILER, 2010)

Descrever o que atletas fazem é diferente de testar. Um ensaio sorteou atletas treinados
para quatro formas de distribuir o treino.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Esquiadores de fundo, triatletas, ciclistas e corredores, 48 ao todo e todos bem trei-
nados, foram sorteados para quatro programas de nove semanas, com a intensidade
controlada pela frequéncia cardiaca. O programa polarizado, que misturava muito
esforco leve com uma fatia de esforco alto, teve os maiores ganhos em trés medidas
de desempenho: tempo até a exaustéo (17,4%), consumo de oxigénio de pico (11,7%)
e velocidade ou poténcia de pico (5,1%). Nos programas de muito volume leve ou de
muito tempo no limiar, as medidas de desempenho ficaram onde estavam, fora uma
pequena melhora de economia no do limiar. O intervalado puro reduziu 3,7% do peso
corporal.

Fonte: (STOGGL, SPERLICH, 2014)

O Grafico 2.2 junta os dois estudos: como os esquiadores distribuiram o treino e quanto o

consumo de oxigénio subiu em cada programa do ensaio.
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ZONA 2 POR QUE A BASE AEROBIA IMPORTA

A. Onze esquiadores juniores, 318 sessdes: onde caiu cada sesséo,
no modelo de trés zonas

B Zona 1. 75% (0 Zona 2: 8% B Zona 3:17%
abaixo do 1° limiar entre os limiares acima do 2° limiar

B. Quarenta e um atletas treinados que completaram as nove semanas

(48 sorteados): quanto subiu o consumo de oxigénio de pico em cada
programa

Polarizado +1,7%
Intervalado +4,8%
Limiar | sem aumento significativo (P > 0,05)

Volume leve | sem aumento significativo (P > 0,05)

0% 5% 10%
aumento do consumo de oxigénio de pico em 9 semanas

A: sessOes classificadas pela frequéncia cardiaca; pela percepgéao de
esforgo, 76%, 6% e 18% (Seiler e Kjerland, 2006). B: o valor do polarizado
esta no resumo do artigo, € o do intervalado, no texto integral (Stoggl e

Sperlich, 2014).

GRAFICO 2.2

Distribuicado das sessdes em trés zonas em 11 esquiadores juniores e ganho de consumo de oxigénio de
pico em 9 semanas, nos 41 atletas treinados que completaram o ensaio (48 sorteados).

Elaborado pelo autor a partir de (SEILER; KJERLAND, 2006) e (STOGGL, SPERLICH, 2014).

Esses eram atletas. Treinavam muitas horas por semana. O que valeu para eles ndo se

transfere, sem mais, para quem treina trés vezes por semana depois do trabalho.

E a mitocdndria? A ideia de que a zona 2 seria a faixa ideal para multiplicar as usinas da
célula circula muito, e uma revisdo de 2025 foi conferir se os estudos de treino a
sustentam.
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ZONA 2 POR QUE A BASE AEROBIA IMPORTA

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Mitocdndrias e queima de gordura foram os desfechos que a revisdo buscou nos
estudos de treino na zona 2. Os autores lembram que a fama dessa faixa veio de
atletas de elite, que acumulam muitas horas nela e tém mitocdndrias abundantes.
Para a mitocéndria e para a queima de gordura, eles ndo acharam estudos que po-
nham a zona 2 a frente das outras intensidades. Para a satde do coragéo e do me-
tabolismo, sobretudo em semanas com pouco tempo de treino, a revisdo aponta o

esfor¢co acima da zona 2 como prioridade.

Fonte: (STOROSCHUK et al, 2025)

No mapa de cinco zonas do laudo da Oxy Recovery, a zona 2 é a base da prescri¢édo: es-
forco sustentéavel, logo abaixo do primeiro limiar, em que a gordura pesa mais na mistura.
Que ela seja também a chave da mitocéndria é ideia da fisiologia e da observacéo de atle-

tas, ainda ndo provada contra outras intensidades.

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Com o tempo que eu tenho na semana, como dividir esforco leve e esforgo forte

No meu caso?

e Ha algo na minha salde que peca avaliagdo antes de aumentar a intensidade?

Tudo isso depende de onde fica a fronteira no seu corpo. O capitulo seguinte compara as
duas formas de encontra-la: a medida e a calculada.
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ZONA 2 MEDIDA OU CALCULADA: COMO ENCONTRAR A SUA

CAPIiTULO 3

Medida ou calculada: como encontrar a
sua

EM UMA FRASE

A férmula acerta a média de um grupo; o limiar de cada pessoa s6 aparece
quando é medido.

Se a base aerdbia vale o investimento, falta localizar a fronteira que a delimita: o primeiro

limiar.

O jeito direto é o teste cardiopulmonar de exercicio, também chamado de ergoespiro-
metria. Vocé corre ou pedala com uma mascara leve enquanto a carga sobe. O aparelho
analisa a cada respiragcdo o oxigénio que entra e o gas carbdnico que sai. Nesse registro
aparecem os dois limiares com a frequéncia cardiaca e o ritmo de cada um. Outra forma

de medir é a curva de lactato, com pequenas gotas de sangue colhidas a cada estéagio.

Vale dizer com clareza: calcular tem lugar legitimo. A conta é rapida e dispensa apare-
lho, e como ponto de partida serve a muita gente. O problema comega quando a estima-

tiva vira medida.

A conta mais conhecida é a de 220 menos a idade, que estima a frequéncia cardiaca
maxima. Uma metanalise de 2001, que somou os dados de 351 estudos e 18.712 pessoas,
propds outra reta: 208 menos 0,7 vez a idade. A reta foi conferida em laboratério, com 514

adultos. A férmula antiga ficou abaixo da frequéncia real das pessoas mais velhas.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

No estudo HUNT, 3.320 adultos saudaveis, de uma faixa ampla de idades, fizeram
teste méximo, todos com o esforco méaximo confirmado. A reta que resumiu os da-
dos foi 211 menos 0,64 vez a idade. Sexo, indice de massa corporal, nivel de atividade
e aptiddo quase ndo mexeram nela. A partir dos 30 anos, a frequéncia medida ficou
acima do que previam as férmulas antigas. E o erro-padrédo da estimativa, a distan-

cia tipica entre o medido e o previsto, foi de 10,8 batimentos por minuto.

Fonte: (NES et al,, 2013)

O Grafico 3.1 mostra as trés retas e a faixa de erro. Um erro na frequéncia méaxima passa,

na mesma proporc¢éo, para todas as zonas calculadas a partir dela.
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210 : =
faixa de um erro-padrao (HUNT)

200
2
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=
& 180
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[72]
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= 211- 0,64 x idade
£ (estudo HUNT)
B 160 T\, 208 - 07 x idade

... (metanalise de 2001)
150 = .
\ 220 - idade
(a conta antiga)
140
25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
idade (anos)
Retas: as equagdes publicadas, calculadas de 25 a 70 anos. Faixa: um
erro—padrao (10,8 batimentos por minuto) em torno da reta do estudo HUNT.
Escala ampliada: o eixo vertical comega em 140.
GRAFICO 3.1

Frequéncia cardiaca maxima estimada pela idade em trés férmulas, com a faixa de um erro-padrzo (10,8
batimentos por minuto) em torno da reta do estudo HUNT.

Elaborado pelo autor a partir de (TANAKA; MONAHAN; SEALS, 2001) e (NES et al,, 2013).

H& um segundo problema. Mesmo com a frequéncia méaxima certa, uma porcentagem dela

nao cai no mesmo lugar da régua em pessoas diferentes.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Participaram cem adultos, quase metade mulheres. Cada um passou por dois tipos
de esforgo: uma rampa até o maximo, com anélise de gases, e varias meias horas em
carga fixa, que mostraram até onde o lactato ainda se estabilizava. Com o limiar de
lactato e a maxima fase estavel de lactato de cada pessoa, o esforgo foi dividido em
trés faixas, do moderado ao severo, passando pelo pesado. Expressos em porcenta-
gem do maximo, esses pontos se espalharam. O limiar de lactato ficou entre 45% e
74% do consumo maximo de oxigénio e entre 60% e 90% da frequéncia cardiaca
maxima. Nas mulheres, os dois pontos ficaram em porcentagens mais altas que nos

homens.

Fonte: (IANNETTA et al, 2020)
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ZONA 2 MEDIDA OU CALCULADA: COMO ENCONTRAR A SUA

Traduzindo para o dia a dia: duas pessoas no mesmo 70% da frequéncia maxima podem
estar, uma, abaixo do primeiro limiar e, a outra, acima dele. O Gréafico 3.2 mostra essas

faixas.

Em porcentagem do consumo méximo de oxigénio

Limiar de lactato 45% _ 74%
Maxima fase estével de
lactato

Em porcentagem da frequéncia cardiaca maxima
, 70% (ilustrativo)

pirindsiaciais sov (I -o~

Méaxima fase estavel de
lactato

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Cada barra vai do menor ao maior valor encontrado entre 100 adultos (46
mulheres e 54 homens). A linha de 70% & ilustrativa, s6 um exemplo de
leitura. Escala ampliada: o eixo comega em 40%.

GRAFICO 3.2

Onde o limiar de lactato e a méxima fase estavel de lactato cairam, em porcentagem do méximo, em 100
adultos: do valor mais baixo ao mais alto encontrado; a linha de 70% € ilustrativa.

Elaborado pelo autor a partir de (IANNETTA et al, 2020).

O lactato conta a mesma histéria por outro édngulo.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Vinte e um homens saudaveis pedalaram uma hora em dois dias, a 60% e a 75% do
consumo maximo de oxigénio, com a carga ajustada para manter essa porcentagem.
A 60%, o lactato no sangue variou de O,7 a 5,6 milimoles por litro entre eles; a 75%,
de 2,2 a 8,0. A dispersao continuou grande mesmo entre homens de aptidéo

parecida.

Fonte: (SCHARHAG-ROSENBERGER et al, 2010)

O Grafico 3.3 mostra a média e os extremos de cada sessdo. Para uma pessoa em parti-

cular, marcar a zona s6 pela porcentagem € um chute no escuro.
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R 5 Sl a Mesma porcentagem,
~:'5 lactato muito
g s diferente: numa hora
& g Maior: 5,6 a 60%, houve quem
|
@ @) | média: 4,6 ficasse abaixo de 1e
e 4
o quem passasse de 5.
L
IS 2 @ | média: 2,1 menor: 2,2
®

—— menor: 0,7

0
a 60% a’75%

do consumo méximo de oxigénio, por uma hora

Cada barra vai do menor ao maior lactato entre os 21 homens, em uma hora
de pedal com a porcentagem mantida; o ponto € a média.

GRAFICO 3.3
Lactato no sangue em uma hora de pedal a 60% e a 75% do consumo maximo de oxigénio, em 21 homens:
média, menor e maior valor.

Elaborado pelo autor a partir de (SCHARHAG-ROSENBERGER et al, 2010).

Isso muda o treino de verdade? Trés estudos respondem com ndmeros.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Dez pessoas fizeram as mesmas sessdes prescritas de dois jeitos: pelos limiares
medidos e por porcentagem do consumo méaximo de oxigénio. Na sesséo de esforgo
pesado, as dez terminaram a versao por limiares. Na verséo por porcentagem, s6 3
de 10 terminaram, e em 7 de 10 a carga passou da poténcia critica, a fronteira do es-

forco severo. No esforgo moderado, os dois jeitos se equivaleram.

Fonte: (MEYLER et al, 2023)

Num ensaio com adultos sedentéarios, doze semanas de treino marcado pelos limiares me-
didos trouxeram melhora acima de 5,9% no consumo maximo de oxigénio em 12 de 12
pessoas; com a intensidade marcada por porcentagem da reserva de frequéncia cardiaca,
foram 5 de 12. E em adultos chineses com sindrome metabdlica, uma férmula acertou, na

média, a frequéncia cardiaca do primeiro limiar medido; pessoa a pessoa, porém, a difer-
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enca podia chegar a cerca de 9 batimentos por minuto em qualquer das duas dire¢cdes. A
média acerta. O individuo pode errar.

O Infografico 3.4 resume, para cada método, onde ele acerta e onde pode errar.

220 menos a idade
usa s6 a idade

calculada

Porcentagem da
frequéncia maxima

usa a maxima, estimada

@ Rapida, sem aparelho; serve de ponto de

partida.

A Fica abaixo da frequéncia méaxima real de

quem tem mais idade.

@ Simples de aplicar no relégio.

A Em 100 adultos, o limiar de lactato caiu

entre 60% e 90% da maxima.

ou medida

calculada

|Porcentagem da

@® Em adultos com sindrome metabdlica, 35%
reserva da reserva, com a méaxima por 220 menos a
usa a maxima e a de

repouso A Pessoa a pessoa, até cercade 9

idade, acertou a média do 1° limiar.

calculada batimentos para cima ou para baixo;
treinando por porcentagem da reserva,

melhora clara em 5 de 12 sedentéarios (12
de 12 pelos limiares).

Teste cardiopulmonar @ Localiza os limiares no seu corpo, com

ou curva de lactato frequéncia cardiaca e ritmo.

usa os gases da A Exige aparelho e equipe; os limiares
respiracdo ou gotas de mudam com o treino, e o teste se repete.

sangue

medida

® onde acerta A onde pode errar Bcalculada Bmedida

INFOGRAFICO 3.4

Medida ou calculada: o que cada método usa para marcar a zona, onde ele acerta e onde pode errar.

Elaborado pelo autor a partir de (TANAKA; MONAHAN; SEALS, 2001), (NES et al, 2013), IANNETTA et al, 2020), (WOLPERN et al,
2015) e (LIU et al, 2025).

Existe um recurso que dispensa aparelho: a prépria fala. Uma revisdo de 2014 achou o

teste da fala pouco pratico nos tiros de alta intensidade; no resto, valido e reprodutivel em
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pessoas com doenga do coragdo e em quem treina, de adultos ativos a atletas, em varias
modalidades.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Dezesseis voluntéarios saudaveis subiram a carga até o limite na bicicleta e na es-
teira. Em cada estagio havia teste da fala, com os gases da respiracéo analisados ao
mesmo tempo. O limiar ventilatorio apareceu justamente onde falar comecava a
custar esforgo. O esforgo ja passava do limiar sempre que falar deixava de ser con-
fortavel, nos dois aparelhos.

Fonte: (PERSINGER et al, 2004)

A nota que vocé d§ ao proprio esforgco também acompanha o que acontece no sangue.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Em 2.560 homens e mulheres testados em esteira ou bicicleta, a nota de esforgo de
cada estagio, na escala de 6 a 20, subiu junto com o lactato do sangue (correlagéo
de 0,83) e com a frequéncia cardiaca (0,74). O limiar de lactato correspondeu, em
média, a nota 10,8, com desvio-padrao de 1,8 ponto. Idade, sexo, nivel de atividade,

tipo de aparelho e doenga coronariana ndo mudaram essa relagéo.

Fonte: (SCHERR et al,, 2013)

Essa nota € média de grupo. A sua pode ser outra, e o Infografico 3.5 mostra como a fala e
a percepcéao de esforgo ajudam a conferir o esforgo no dia a dia.
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A fala A nota de esforgo
2 20 T
A
Falar com conforto ndo dé mais
acima do 1° limiar 18 T
o esforgo ja passou do leve Liiler do lactato
J 16 T
. média 10,8; a
o . .
Falar comecga a custar g" UL faixa clara vai de
o % desvio-padra
perto do 1° limiar @ Ui S=So-padies
. K] (1,8) abaixo a um
a fronteira do esforgo leve s 12|=
S acima
g ()
L. | 10—
Frases inteiras, com conforto
abaixo do 1° limiar 8
esforco leve
6

escalade 6 a 20

A nota de esforco no limiar € a média de 2.560 pessoas; a sua pode ser

outra. O teste da fala é pouco préatico em tiros curtos.

INFOGRAFICO 3.5
O teste da fala e a percepcéo de esforgo: o que cada sinal indica em relagéo ao primeiro limiar.

Elaborado pelo autor a partir de (PERSINGER et al, 2004), (REED; PIPE, 2014) e (SCHERR et al, 2013).

PERGUNTE AO SEU MEDICO
e As minhas zonas vieram de um teste ou de uma conta pela idade?
e A minha frequéncia cardiaca méaxima ja foi medida alguma vez?

e No meu caso, faz sentido medir os limiares antes de ajustar o treino?

Mesmo com a zona certa em maos, o nimero do dia a dia costuma vir de outro lugar: do
relégio no pulso, assunto do proximo capitulo.
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CAPIiTULO 4

Por que o relogio pode errar

EM UMA FRASE

O relégio registra bem a tendéncia de semanas; no nimero de cada ins-
tante, e no gasto caldrico, ele pode errar.

Medida ou calculada, a zona precisa de um nimero durante o treino, € para muita gente

esse nimero vem do pulso.

O relégio mede a frequéncia cardiaca com luz. O sensor 6ptico ilumina a pele. A cada

batimento, I1& a variagdo do volume de sangue logo abaixo dela.

O movimento do brago e a interferéncia de outros sinais estéo entre as fontes de erro;
um grupo que, em 2020, comparou aparelhos em vérias situagdes viu que, comparado ao
repouso, o erro absoluto médio foi 30% maior com o corpo em atividade e mudou de um

aparelho para outro. Um estudo pds sete aparelhos a prova ao mesmo tempo.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Sessenta voluntarios, de aptidao, peso, idade e tom de pele variados, usaram sete
aparelhos de pulso enquanto pedalavam, corriam, caminhavam e ficavam sentados.
A frequéncia cardiaca de referéncia veio do eletrocardiograma continuo, € o gasto
de energia, da calorimetria indireta. Pedalando, seis dos sete aparelhos tiveram erro
mediano de frequéncia cardiaca menor que 5%; caminhando, os erros foram os mai-
ores. No gasto calérico, nenhum aparelho ficou abaixo de 20% de erro.

Fonte: (SHCHERBINA et al, 2017)

O Grafico 4.1 separa as duas medidas.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (p6s-graduado) 22



ZONA 2 POR QUE O RELOGIO PODE ERRAR

Frequéncia cardiaca, pedalando: erro mediano abaixo de 5%

Gasto cal6rico: erro abaixo de 20%

O[O] O] O |O] O] |O] 0de7

@ atingiu o critério () né&o atingiu

Sete aparelhos de pulso contra eletrocardiograma continuo e calorimetria

indireta, em 60 voluntarios. O erro foi maior na caminhada.

GRAFICO 4.1

Relbgios de pulso no laboratério: quantos dos sete aparelhos tiveram erro abaixo de 5% na frequéncia car-
diaca (pedalando) e abaixo de 20% no gasto calérico, em 60 voluntarios.

Elaborado pelo autor a partir de (SHCHERBINA et al, 2017).

Uma revisdo sistematica de 2020, que reuniu com método 158 publicagdes, foi na mesma
linha. No laboratério, passos e frequéncia cardiaca sairam bem; no gasto de energia, ne-

nhuma das nove marcas acertou.

H& ainda uma questdo anterior ao sensor: de onde vém as zonas que o relégio mostra.
Se vocé nunca informou ao aparelho um valor medido, vale conferir nas configuragdes,
porque, quando a base &€ uma frequéncia maxima estimada pela idade, todo o erro do ca-

pitulo anterior entra junto.

E mesmo um ndmero certo muda sem que o ritmo mude. Num treino longo, depois de
10 a 20 minutos, a frequéncia cardiaca sobe aos poucos N0 mesmo passo, enquanto cai o
volume de sangue langado a cada batida. E a deriva cardiaca. Em 2001, dois fisiologistas
propuseram uma explicagdo para essa queda: pesaria menos o sangue desviado para a
pele quando o corpo esquenta, e mais a propria aceleracdo do coracéo. O calor e a falta

de 4gua no corpo também mudam a relagdo entre a frequéncia cardiaca e o esforco.
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O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

A revisdo examinou o uso dos monitores de frequéncia cardiaca no treino. Entre as
formas de acompanhar a intensidade, a frequéncia cardiaca & das mais simples e
baratas. A relagdo entre ela e outros pardmetros do treino, como o consumo de oxi-
génio, sofre com varias interferéncias. Temperatura ambiente e desidratagédo podem
altera-la bastante. H4 também uma variagédo pequena de um dia para o outro, e na
maioria dos estudos a frequéncia subiu de forma continua durante o exercicio. Para
uma pessoa so, calcular calorias pela frequéncia cardiaca erra bastante; para a mé-

dia de um grupo, a conta funciona.

Fonte: (ACHTEN; JEUKENDRUE, 2003)

O Infografico 4.2 relne o que muda a frequéncia cardiaca sem mudar o ritmo.

@ Tempo de esforgo @- Calor
’ 1 ~
Num treino longo, a A temperatura ambiente pode
frequéncia sobe aos poucos mudar bastante a relacéo
no mesmo ritmo: é a deriva entre frequéncia cardiaca e
cardiaca. Depois de 10 a 20 esforgo.

minutos, cada batida
bombeia menos sangue.

‘ Pouca &gua no corpo E De um dia para o outro
A desidratagdo também pode Ha uma variagéo pequena de
mudar bastante essa um dia para o outro, mesmo
relacéo. sem mudar nada.

O nimero de um dia isolado diz menos que a tendéncia de semanas.

INFOGRAFICO 4.2

O que muda a frequéncia cardiaca sem mudar o ritmo do treino.

Elaborado pelo autor a partir de (ACHTEN; JEUKENDRUP. 2003) e (COYLE; GONZALEZ-ALONSO, 2001).

Nada disso tira o valor do relégio. Ele € bom em registrar o volume de treino e a tendéncia
ao longo de semanas, sempre no mesmo aparelho e em condigdes parecidas. A Tabela 4.3
separa o que ele faz bem de onde ele pode errar.
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TABELA 4.3 — O QUE O RELOGIO FAZ BEM E ONDE ELE PODE ERRAR

O RELOGIO FAZ BEM

Frequéncia cardiaca emre-
pouso e em esforgo estavel e
prolongado

Passos e frequéncia cardiaca, no

laboratério

Tendéncia de semanas, no
mesmo aparelho (leitura do
autor)

Registro do tempo em cada zona

(leitura do autor)

ONDE ELE PODE ERRAR

Frequéncia cardiaca nas mudan-
Gas de atividade e na caminhada

Gasto calérico: erro de 20% ou
mais em todos os aparelhos
testados

Ndmero isolado de um dia, com
calor, desidratagao ou treino
longo

Zonas marcadas por frequéncia
maéaxima estimada pela idade

POR QUE O RELOGIO PODE ERRAR

FONTE

(BENT et al,, 2020) - (SHCHER-
BINA et al, 2017)

(FULLER et al,, 2020) - (SH-
CHERBINA et al,, 2017)

(ACHTEN; JEUKENDRUP, 2003) -
(COYLE; GONZALEZ-ALONSO,
2001)

(NES et al., 2013) - (IANNETTA et
al, 2020)

O reldgio serve para acompanhar. Diagnéstico e prescricdo continuam com quem examina

VOCé.

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e De onde vém as zonas que 0 meu relégio mostra?

e Algum remédio que eu uso muda a minha frequéncia cardiaca?

Com essas cautelas, o relégio ajuda. Falta dizer como usar tudo isso sem uma receita indi-

vidual, que é o tema do capitulo seguinte.
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CAPIiTULO 5

Como usar sem receita individual

EM UMA FRASE

A recomendacdo semanal vale para quase todos; a intensidade que cabe
No seu caso € conversa com quem acompanha voceé.

O relégio e as férmulas ajudam a acompanhar. Nenhum dos dois substitui a conversa com

quem conhece o seu caso; aqui fica o que vale para quase todo adulto.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Em 2020, a Organizagdo Mundial da Saude revisou o que recomenda sobre mexer o
corpo e passar menos tempo sentado. Uma combinagdo equivalente também vale,
mas as duas metas de referéncia para adultos, por semana, sdo estas: de 75 a 150
minutos de atividade vigorosa ou de 150 a 300 minutos de atividade moderada. O
fortalecimento muscular entra em todas as idades. Gestagao e pds-parto ganharam
recomendacdes proprias, € 0 mesmo vale para quem vive com doenga crénica ou
deficiéncia. Continua valendo a ideia de que um pouco de movimento &€ melhor do
que ficar parado.

Fonte: (BULL et al, 2020)

Como saber, sem aparelho, se o esforco passou do ponto? Pela conversa. Se falar frases
inteiras comecgou a custar, vocé chegou perto do primeiro limiar; se j& ndo d4 para falar
com conforto, passou dele, como mostrou o Infografico 3.5. Passar faz parte de muitos

treinos. O que importa & saber em que faixa vocé estd e combinar isso com quem

prescreve.

Antes de comegar, algumas pessoas precisam conversar com o médico: em 2015, o
American College of Sports Medicine refez a triagem feita antes do exercicio e tirou dela a
contagem de fatores de risco. Hoje pesam a doenga conhecida do coragéo, dos rins ou do
metabolismo, como o diabetes, e os sintomas que possam vir delas; pesam também o
treino que vocé ja faz e a intensidade que pretende. Para a maior parte das pessoas, me-
Xer o corpo nao traz perigo, e os sinais de aviso costumam chegar antes do problema do

coragéao ligado ao esforgo. A Tabela 5.1 organiza as situagdes.
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TABELA 5.1 — QUEM CONVERSA COM O MEDICO ANTES DE COMEGAR OU DE AUMENTAR A INTENSIDADE

SITUACAO O QUE FAZER
Tem doenga do coragéo, do metabolismo (como o Passar pelo médico antes de
diabetes) ou dos rins e nao se exercita com comegar

regularidade

Tem uma dessas doengas, ja se exercitacomregu-  Conversar com o médico antes

laridade e esta sem sintomas de aumentar a intensidade

Nao tem essas doengas nem sintomas e néo se Comecar leve a moderado e pro-

exercita hoje gredir aos poucos

Esta gravida ou teve bebé ha pouco tempo Combinar o treino com quem
acompanha a gestagéo ou o pos-
parto

Os sinais de aviso tém niveis, e cada um pede uma resposta diferente.

FONTE
(RIEBE et
al, 2015)
(RIEBE et

al, 2015)

(RIEBE et
al, 2015)

(BULL et al,
2020)

SINAIS DE ALERTA

passa alguns minutos depois de parar.

liacdo médica ainda hoje; s6 volte a treinar depois de liberado.

dias.

Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192: dor, aperto ou peso no peito, no es-
forco ou em repouso; falta de ar sUbita e intensa; desmaio; palpitacédo que nao

No mesmo dia — tontura durante o esforgo: pare o exercicio na hora e procure ava-

Na proxima consulta — anote e leve: queda de rendimento que dura semanas, sem

explicacéo; frequéncia cardiaca de repouso mais alta que a sua habitual por vérios

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Que sinais devem me fazer parar o treino no meu caso?

e Preciso de avaliacdo antes de comegar ou de aumentar a intensidade?

Para quem quer trocar a estimativa pela medida o caminho é o teste cardiopulmonar. O

Gltimo capitulo mostra o que ele entrega.
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CAPITULO 6

O que o teste cardiopulmonar entrega, e o
que perguntar

EM UMA FRASE

O teste cardiopulmonar troca a porcentagem estimada por fronteiras me-
didas no seu corpo.

Sem receita individual, a recomendacéo semanal e o teste da fala j& levam longe. A medida

entra quando se quer saber onde ficam, no seu corpo, as fronteiras do esforgo.

Se a calorimetria de repouso é a fotografia do motor parado, o teste cardiopulmonar faz
0 mapa dele em movimento. Ele devolve os dois limiares com a frequéncia cardiaca e o
ritmo ou a poténcia de cada um. Devolve também o consumo de oxigénio de pico. A Ta-

bela 6.1 resume a entrega.

TABELA 6.1 — O QUE O TESTE CARDIOPULMONAR ENTREGA E PARA QUE SERVE

O QUE O TESTE MEDE

Primeiro limiar ventilatério, com
frequéncia cardiaca e ritmo ou
poténcia

Segundo limiar ventilatério, com
frequéncia cardiaca e ritmo ou

poténcia

Consumo de oxigénio de pico

PARA QUE SERVE

Marca o teto do esforgo leve: a zona
2 do modelo de cinco zonas termina
aqui

Separa a faixa do meio do esforgo
muito forte

Mede a aptidao cardiorrespiratéria, o

FONTE

(POOLE et al., 2021) -
(STOROSCHUK et al,,
2025)

(SEILER; KJERLAND,
2006)

(MANDSAGER et al., 2018)

indicador ligado ao risco

(IANNETTA et al.,, 2020) -
(MEYLER et al., 2023)

Zonas individuais, calculadas so-
bre os limiares medidos

Trocam a porcentagem da frequén-
cia maxima por fronteiras do seu
corpo

(STOGGL; SPERLICH,
2014)

Mostra se as fronteiras mudaram
com o treino

Um ponto de comparagéao parare-
petir o teste

No laudo da Oxy Recovery, os dois limiares organizam um mapa de cinco zonas. A zona 2
termina no primeiro limiar, e as zonas de cima sado separadas por pontos lidos no mesmo
teste; cada zona sai com faixas de frequéncia cardiaca e de ritmo ou poténcia calculadas
a partir das suas medidas, e quem transforma esse mapa em treino é o profissional que
acompanha vocé. As fronteiras também se movem. No ensaio de nove semanas do capi-

tulo 2, a velocidade ou a poténcia num nivel fixo de lactato subiu 8,1% no programa polariz-
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ado. Repetido depois de um periodo de treino, o teste funciona como o GPS que recalcula
a rota.

Leve a consulta as perguntas da Tabela 6.2. Elas servem para o médico e para o profis-
sional de educacéo fisica.

TABELA 6.2 — PERGUNTAS PARA LEVAR AO MEDICO E AO PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA

PERGUNTE POR QUE ISSO IMPORTA

As minhas zonas vém de um teste ou de uma Zona por férmula pode cair acima ou abaixo do
féormula? primeiro limiar

Qual modelo de zonas vamos usar, o de trés ou o de “Zona 2" quer dizer faixas diferentes em cada
cinco? modelo

Onde fica o meu primeiro limiar, em frequéncia car- E o teto do esforco leve no seu corpo

diaca e em ritmo?
Como o teste da fala se encaixa nas minhas zonas? Ajuda a conferir o esforgo sem aparelho

Com o meu tempo semanal, quanto de esforgo leve e A distribuigdo depende do objetivo e da

quanto de forte? agenda
Preciso de avaliagao antes de subir a intensidade? Algumas condi¢des pedem liberagao médica
Quando repetir o teste? Os limiares mudam com o treino

O Infografico 6.3 resume o guia inteiro em uma péagina.
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Zona 2 em uma pagina

Duas zonas 2

Cinco zonas: a zona 2 é a parte
de cima do esforco leve, até o
1° limiar.

Trés zonas: a zona 2 € a faixa
do meio, entre os dois limiares.

Por que importa
Aptidao aerébia: ligada ao risco
de morte, muda com o treino.

Zona 2: base do treino no laudo
da Oxy; como chave da
mitocdndria, ainda sem prova

contra outras intensidades.

O relégio

Bom para volume e tendéncia de
semanas, no mesmo aparelho.
Erra no gasto calérico; confira

de onde vém as zonas dele.

Emergéncia agora

Dor ou peso no peito, falta de

ar sUbita, desmaio, palpitacdo
que nao passa apos parar: 192 ou
pronto-socorro.

INFOGRAFICO 6.3

Abaixo do 1° limiar

O lactato fica baixo e estéavel,
e a gordura pesa mais na
mistura.

Descreve o combustivel; o peso
depende do dia inteiro.

Medida ou calculada

A férmula acerta a média de um
grupo.

O limiar de cada pessoa sb
aparece quando é medido.

Sem aparelho

Falar comecgou a custar: perto do
1° limiar. Sem conforto para

falar: acima dele.

A intensidade do seu caso se
combina com quem acompanha vocé.

O que perguntar
As minhas zonas vém de um teste
ou de uma féormula?

Onde fica o meu 1° limiar, em
frequéncia cardiaca e em ritmo?

Resumo em uma pégina: as duas zonas 2, medida ou calculada, o que o relégio faz bem e o que perguntar.

Elaborado pelo autor.

A sua zona 2 existe, e o nUmero dela estd no seu corpo; uma conta pela idade s6 conse-

gue estimé-lo. O teste cardiopulmonar de exercicio da Oxy Recovery mede os dois limiar-
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es e entrega as zonas calculadas sobre eles, para que o seu médico e o seu treinador tra-
balhem com fronteiras suas.

Converse com a sua equipe sobre o que faz sentido no seu caso. Para conhecer o teste
e falar com a nossa equipe, acesse oxyrecovery-vidaativa.com.br.

Conteldo informativo; ndo substitui consulta médica.
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Glossario

Termos que aparecem no material e costumam gerar davida.

Zona 2

nome dado a uma faixa de intensidade de treino. No modelo de cinco zonas, é a parte de cima do
esforgo leve; no modelo de trés zonas, é a faixa entre os dois limiares.

Limiar
ponto do esforgo crescente em que a respiragédo e o lactato do sangue mudam de comportamento.
O teste cardiopulmonar localiza dois, o primeiro e o segundo.

Primeiro limiar ventilatério

o primeiro desses pontos (no laudo, LV1). Marca o fim do esforgo leve e fica perto do ponto em que o
lactato comega a se acumular no sangue.

Segundo limiar ventilatério

o segundo ponto (no laudo, LV2), mais acima, em que a respirac¢éo volta a acelerar. Acima dele fica o
esforgo muito forte.

Lactato

substancia que o musculo produz e consome o tempo todo, inclusive com oxigénio de sobra. Serve
de combustivel e de matéria-prima para a glicose.

Teste cardiopulmonar de exercicio

exame em esteira ou bicicleta, com uma méascara leve, que mede a cada respiragédo o oxigénio con-
sumido e o gas carbonico eliminado enquanto a carga sobe. Também é chamado de
ergoespirometria.

Consumo maximo de oxigénio

0 maior volume de oxigénio que o corpo consegue usar por minuto, conhecido pela sigla VO,méax.
Quando o teste registra o maior valor alcangado naquele dia, fala-se em consumo de oxigénio de
pico.

Aptidao cardiorrespiratoéria

a capacidade do conjunto pulmao, coracdo e musculo de captar, levar e usar oxigénio.

Frequéncia cardiaca maxima

o maior nimero de batimentos por minuto que o coragao alcancga no esforgco maximo. Pode ser me-
dida num teste ou estimada por férmula.

Reserva de frequéncia cardiaca

a diferenca entre a frequéncia maxima e a de repouso. Algumas férmulas marcam as zonas como
porcentagem dela.

Percepcgéo de esforgo

nota que a propria pessoa déa ao esforgo que esta fazendo. Uma escala muito usada vai de 6 a 20.
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Teste da fala

conferir, durante o esforco, se ainda déa para falar frases inteiras com conforto.

Calorimetria indireta

medida do gasto de energia a partir do oxigénio consumido e do géas carbdnico eliminado na respira-
¢éo. Em repouso, é a base do exame que mostra quanto e o que o corpo queima parado.

Mitocé6ndria
estrutura dentro da célula em que gordura, carboidrato e lactato viram energia, com a ajuda do
oxigénio.

Poténcia critica

a fronteira entre o esforco pesado, que o corpo ainda consegue estabilizar, e o esforgo severo, que
leva a exaustéo.

Maxima fase estavel de lactato

a carga mais alta em que o lactato do sangue ainda se estabiliza num esforgo longo.

Deriva cardiaca

a subida lenta da frequéncia cardiaca durante um esforgo longo feito no mesmo ritmo.

Sensor 6ptico

a luz na parte de baixo do relégio, que estima a frequéncia cardiaca pela variagdo do volume de san-
gue sob a pele.

Sindrome metabélica

o conjunto de gordura abdominal aumentada, presséo alta e alteragdes do aglcar e das gorduras do
sangue.

Risco ajustado

comparacgao de risco entre grupos depois de descontar o efeito de outros fatores, como idade e
doengas.

Intervalo de confianga

a faixa dentro da qual o resultado verdadeiro provavelmente esta.

Desvio-padrao

medida de quanto os valores de um grupo se espalham em torno da média.

Erro-padrao da estimativa

quanto, em média, o valor medido de uma pessoa se afasta do que a férmula prevé.

Metanalise

estudo que relne os resultados de varios estudos sobre a mesma pergunta e os analisa juntos.

Revisido sistematica

levantamento feito com método, que busca os estudos publicados sobre uma pergunta e avalia o
que eles mostram.
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Transparéncia e licengas

Esta péagina declara a origem de cada figura usada no material, a base das informagdes e as condi¢cdes de

uso.

Figuras e ilustragdes

ITEM ASSUNTO ARQUIVO ORIGEM E LICENGA

Esquema 1.1 A régua do es- Esquema_l1.1_a-re- Elaborado pelo autor a partir de (POOLE et al., 2021).
forgo crescente gua-dos-dois-
e os dois limia- limiares.png

res: o lactato e
arespiragdo ao
longo da carga
(esquema dida-
tico, sem dados
de estudo).

Infografico1.2  As duas "zonas Infografico_1.2_as- Elaborado pelo autor a partir de (SEILER; KJERLAND,
2":no modelo duas-zonas-2.png 2006), (STOROSCHUK et al., 2025) e (SEILER-VIKEN et
de cinco zonas al, 2025).

(como no laudo
da Oxy
Recovery), a
faixa logo
abaixo do pri-
meiro limiar; no
modelo de trés
zonas, a faixa
entre os dois

limiares.

Figura1.3 O caminho do Figura_1.3_o-cami- Elaborado pelo autor.
oxigénio: do ar nho-do-
que entra no oxigenio.png

pulmao até a
mitocéndria da
fibra muscular

(esquema
didatico).

Figura1.4 A mitocdndria Figura_1.4_a-mito- Adaptado de Servier Medical Art
na fibra muscu- condria-na-fibra- (https://smart.servier.com), licenciado sob CC BY 4.0
lar: onde gor- muscular.png (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). Es-
dura, carboi- quema de funcionamento elaborado pelo autor a par-
drato e lactato tir de (BROOKS; MERCIER, 1994) e (POOLE et al., 2021).

viram energia.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (p6s-graduado) 38



ZONA 2

Grafico 2.1

Grafico 2.2

Grafico 3.1

Grafico 3.2

Grafico 3.3

Infografico 3.4

Infografico 3.5

Grafico 4.1

Risco ajustado de morte por
qualquer causa: aptiddo logo
abaixo da média comparada a
logo acima, ao lado de trés fa-
tores de risco conhecidos, em
122.007 adultos.

Distribuicao das sessdes em
trés zonas em 11 esquiadores
juniores e ganho de consumo
de oxigénio de pico em 9 se-
manas, nos 41 atletas treinados
que completaram o ensaio (48
sorteados).

Frequéncia cardiaca maxima
estimada pela idade em trés
féormulas, com a faixa de um
erro-padréo (10,8 batimentos
por minuto) em torno da reta
do estudo HUNT.

Onde o limiar de lactato e a
maxima fase estavel de lactato
cairam, em porcentagem do
maximo, em 100 adultos: do
valor mais baixo ao mais alto
encontrado; a linha de 70% é
ilustrativa.

Lactato no sangue em uma
hora de pedal a 60% e a 75%
do consumo méaximo de oxigé-
nio, em 21 homens: média, me-
nor e maior valor.

Medida ou calculada: o que
cada método usa para marcar
a zona, onde ele acerta e onde
pode errar.

O teste da fala e a percepcao
de esforgo: o que cada sinal in-
dica em relagdo ao primeiro
limiar.

Relégios de pulso no laborato-
rio: quantos dos sete aparelhos
tiveram erro abaixo de 5% na
frequéncia cardiaca (peda-
lando) e abaixo de 20% no
gasto calérico, em 60
voluntarios.

Grafico_2.1_aptidao-e-fato-
res-de-risco.png

Grafico_2.2_como-atletas-
distribuem-o-treino.png

Grafico_3.1_frequencia-ma-
xima-prevista-pela-
idade.png

Grafico_3.2_onde-o-limiar-
caiu-em-100-pessoas.png

Grafico_3.3_lactato-na-
mesma-porcentagem.png

Infografico_3.4_medida-ou-
calculada.png

Infografico_3.5_a-fala-e-a-
percepcao-de-esforco.png

Grafico_4.1_o-relogio-na-
frequencia-e-nas-
calorias.png
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Elaborado pelo autor a partir
de (MANDSAGER et al., 2018).

Elaborado pelo autor a partir
de (SEILER; KJERLAND, 2006)
e (STOGGL; SPERLICH, 2014).

Elaborado pelo autor a partir
de (TANAKA; MONAHAN; SE-
ALS, 2001) e (NES et al., 2013).

Elaborado pelo autor a partir
de (IANNETTA et al,, 2020).

Elaborado pelo autor a partir
de (SCHARHAG-ROSENBER-
GER et al., 2010).

Elaborado pelo autor a partir
de (TANAKA; MONAHAN; SE-
ALS, 2001), (NES et al., 2013),
(IANNETTA et al., 2020),
(WOLPERN et al., 2015) e (LIU
et al, 2025).

Elaborado pelo autor a partir
de (PERSINGER et al,, 2004),
(REED; PIPE, 2014) e (SCHERR
et al, 2013).

Elaborado pelo autor a partir
de (SHCHERBINA et al., 2017).
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Infografico 4.2 O que muda a frequéncia Infografico_4.2_o-que-muda-a- Elaborado pelo autor a par-
cardiaca sem mudar o ritmo frequencia-no-mesmo- tir de (ACHTEN; JEUKEN-
do treino. ritmo.png DRUP, 2003) e (COYLE;

GONZALEZ-ALONSO, 2001).

Infografico 6.3 Resumo em uma pagina: as Infografico_6.3_resumo-em- Elaborado pelo autor.
duas zonas 2, medida ou uma-pagina.png
calculada, o que o relégio faz
bem e o que perguntar.
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