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RESUMO

Para verificar o efeito da alcalose respiratoria no consu-
mo de oxigenio (V02) durante a cicloergometria 15 voluntarios,
24,0 *+ 3,4 anos, ativos fisicamente foram divididos em 2 grupos
de 5 e_10 individuos, e estudados gquanto a algumas variaveis
fisiologicas. No primeiro grupo mediu-se a ventilacdo, 0 consu-
mo de oxigenio e producdo de gas carbonico (VC0Z) e dosou-se no
sangue o pH e pressoes parciais de oxigenio e gas carbonico,
antes, durante e apos 2 minutos de hiperventilacaoc voluntaria.
No segundo grupo mediu-se apenas as variaveis respiratorias du-
rante a cicloergometria com e sem hiperventilagao previa, Veri-
ficou-se que a alcalose respiratoria nao modificou a ventila-
¢io durante a cicloergometria mas o consumo de oxigenio aumen-
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tou enquanto que a relacao de trocas respiratorias e a efici-
encia mecanica foram reduzidas. Concluiu- se que a alcalose res-
piratoria pode aumentar a captacdo de oxigenio durante a er-
gometria, sem aumentar a capacidade maxima de trabalho, devi-
do ao efeito Bohr.

UNITERMOS: Alcalose respiratoria, hiperventilacdo volun-
: taria, ergometria.

ABSTRACT

uxrgen Consumption During Exercise in Respiratory Alkalosis
Conditions

This estudy was conducted to verify the effects of the
respiratory alkalosis on the oxygen cunsumptinn during a cycle
ergometer exercise in 15 volunteers aging 24,0 * 3,4 years,
fisically active, who were divided into two groups of 5 and 10
subjects respectively,' In the first group, ventilation,
oxygen consumption, CO0Z2 production and the pH and the 02 and
C02 partial pressures of the blood were assessed before,
during and after two minutes of volunter hyperventilation.

In the second group only the respiratory variables were
measured during the cycloergometer exercise, both with and
without previous voluntary hyperventilation.

It was verified that the respiratory alkalosis did not
modify the ventilation and also that the oxygen consumption
tended towards an increase during the exercise, while the
respiratory exchange ratio and the mechanical efficiency
decreased.

The results of this study suggest that respiratory
alkalosis may increase the oxygen uptake during the cycle
ergometer exercise, without increasing the maximal work
capacity, due to the Bohr effect.

KEY WORDS: Respiratory alkalosis, volunteer
hyperventilation, cycle ergometer exercise.
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Introducao

A medida do consumoc de oxigénio (V02) & amplamente empre-
gada em diversas areas cientificas com a finalidade de se es-
tudar o metabolismo corporal, a utilizacao de substrates & o
custo energético das atividades fisicas. Em especial, na  fi-
siologia aplicada ao exercicio, o Y02 max tem sido empregado
como indicativo de capacidade fisica de seres humanos e de
animais experimentais num determinado momento.

Sabe-se que as condicdes emocionais pre-competitivas  ou
antes das avaliacoes laboratoriais ergometricas, nas quais se
mede o V02, fregllentemente saoc acompanhadas de um certo grau
de ansiedade e gue esta pode interferir no comportamento ven-
tilatorio dos individuos (Berger, 13982). Uma das manifestacoes
da ansiedade sobre o padrido respiratorio consiste na hiper-
ventilacao involuntaria (HI), chegando mesmo a se  constituir
numa sindrome ja conhecida e estudada (Lewis, 1953; Gorman,
1987: Gorman, 1988). A hiperventilacdo produz alcalose respi-
toria ao reduzir a pressac parcial do gas carbonico ¢ a  con-
centracio hidrogenidnica (Davenport, 1973). Por sua vez, a
alcalose modifica a afinidade do oxigenio pela hemoglobtna
(Efeito Bohr), o gque, teoricamente, poderia interferir na
captacao de oxigénio ao nivel dos pulmoes ou na sua liberacao
ao nivel dos tecidos (Lambertsen, 1980; Girotti, 1982). Por-
tanto, pode-se supor que a alcalose respiratoria desencadeada
pela hiperventilacao poderia interferir no V02, resultando em
fonte de erro nas medidas do V02 realizadas rotineiramente. No
entanto, a literatura nesta area ndo tem mencionado esta pos-
sibilidade (De Vries, 1974; Clarke, 1975; Gaesser, 1975;  As-
trand, 1980; Stainbsy, 1980; Berger, 1982; Fox, 1983; Holliman,
1983; Rocha, 1983; McArdle, 1984; Strauss, 1984; Barboza, 1287;
Silva, 1988) e, entre os diversos pesguisadores que investigam
o- 102, poucos foram os que estudaram os possiveis efeitos da
alcalose respiratoria sobre o transporte de oxijenio (Denning,
1980; Dempsey, 1975; Hampson, 1987).
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Diante disso, desenvolveu-se este experimento, provocan-
do-se alcalose respiratoria atraves da hiperventilacio volun-
taria (H¥) e analisando-se o seu efeito sobre o V02. Conside-

rou-se necessario verificar, inicialmente, se a duracao de
dois minutos, escolhida para a HV, produziria alcalose respi-
ratoria ao nivel dos indicadores sangliineos para, a sequir,
utiliza-la previamente a um exercicio, durante o qual seria

verificado o seu efeito sobre o V02.

Metodos

Este estudo foi realizado com 15 voluntarios do sexo mas-
culino, sadios, fisicamente ativos, com media etaria de 24,0
t 3,4 anos, divididos em dois grupos de 5 e 10 individuos, res-
pectivamente informados sobre as condicoes do teste e consen-
tiram por escrito na sua realizacgao.

No primeiro grupo coletou-se amostras de 5 ml de sangue
venoso, em seringas heparinizadas, antes, durante e apds um
perfodo de hiperventilacdo voluntaria (HV) de dois minutos de
duracao, para a dosagem do pH, da pressao parcial do gas car-
bonico (PVC02) e da pressdo parcial do oxigénio (PV02), segun-
do as tecnicas de Grabow (1966) e Janis (1972). Simultanea-
mente registrou-se a ventilacdo (VE), o consumo de oxigénio
(V02) e a produciao de gas carbonico (¥C02), obtendo-se a par=-
tir destas medidas os valores para a relacio de trocas respi-
ratorias (R) (que se constitui na equacio R = ¥C02/V02). Es-
tas medidas foram obtidas empregando-se a metodologia apro-
priada em um pneumotacografo acoplado e analisadores de con-
teudo gasoso, marca Erich Jaeger, Alemanha (Paula-Filho, 1985).
A HV foi conseguida solicitando-se aos individuos que venti-

lassem com a maior profundidade e freqliéencia possiveis, en-
quanto era obtido o registro grafico dessa ventilacao, exor-
tando-se verbalmente os voluntarios para que mantivessem a

ventilacao durante os dois minutos necessirios. Os valores do
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702 e do VCO2 obtidos foram corrigidos para STPD, no caso  da
VE, para BTPS, sempre que necessario. A duracao de dois minu-
tos para a HY foi escolhida baseando-s5e nos dados de Davenport
(1973) e Eldridge (1973 e 1977).

No segqundo grupo uma semana depois do primeiro grupo, me-
diu-se as variaveis ventilatorias e metabolicas, durante 0
protocolo ergometrico proposto por Katch (1971), que se cons-
tituiu em um exercicio continuo, realizado com velocidade cons-
tante (60 rpm) e intensidade progressiva (aumentos de 25 watt
a cada dois minutos), ate o esforco maximo, em bicicleta ergo-
metrica de frenagem magnetica e graduada em watt,

0 estudo foi realizado sob duas condicoes experimentais:
um exercicio realizado sem interferencia voluntaria sobre a
ventilacao (controle - C) &, num outro dia, um exercicio rea-
lizado imediatamente apos a HY (experimental - HV).

A eficiencia do trabalho (E%) foi calculada adotando-se a
metodologia de Barboza (1987), considerando-se a carga cons-
tante por dois minutos, na seguinte formula:

Fy - W . 2,3427 . 10 . 100 _  Trabalho (Kcal) x 100
(Voze - ¥02b) . 5,01 Energia (Kcal)

potencia no ergometro, convertida de Watt para
Kg . m . min - 1 (1 Watt = 6,12 Kgm . min - 1)
V02 durante o exercicio

V02 basal.

onde,

V02e
vo2b

n

Idealizou-se um delineamento estatistico destinado a con-
trolar o efeité das medidas repetidas nos mesmos individuos e
em dias subseqlentes, assim como o efeito do treinamento sobre
o procedimento experimental. Utilizou-se a analise de varian-
cia multivariada e a diferenca minima significativa ao nivel
de significancia de p igual ou menor que 0,05. As variaveis
nao parametricas foram submetidas ao teste de WILCOXON.
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Resultados

A tabela 1 mostra os resultados obtidos em cinco indivi-
duos submetidos a dosagens sangliineas do pH, PVC02 e o Pv02
e as medidas ventilatdrias antes, ao final e seis minutos apos
o periodo de HY.

TABELA 1 - Valores medios das medidas sangliineas e ventilatd-

rias.

ANTES FINAL 6 MIN
pH 7,32 7,38% 7,38*
PVCO2 48,70 39,20* 39,90*
PV02 30,00 31,20 26,30
VE 9,70 99,30* 11,50
vcoz 0,24 1,46* 0,23
Vo2 0,29 0,97* 0,35

PvC02 e PVD2 pressao parcial do gas carbdnico e do oxigénio,
respectivamente, em mm HG; _
VE = ventilacao pulmonar, em 1/min, em condicdes
BTPS;
¥C02 e 102 = dioxido de carbono produzido e consumo de oxi-
genio, respectivamente, em 1/min, em condicoes
STPD,
(*)Este valor comparado_a situacao controle & significativa-
mente diferente ao nivel de p <0,05.

0s dados indicam que a HV produzida foi capaz de aumen-
tar a extracdo do C02 acima dos niveis de V02 (R > 1,0), redu-
ziu a PvCO2 e aumentou o pH, sem modificar a Pvo2, caracte-
rizando-se, portanto, uma situacido de alcalose respiratoria.

A tabela 2 mostra os resultados obtidos durante o exer-
cicio em bicicleta ergométrica nas duas situacoes experimen-
tais: com e sem alcalose respiratoria.
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TABELA 2 - Valores médios das medidas ventilatorias e metabo-
licas durante o exercicio na bicicleta ergometri-
ca, realizado segundo o protocolo de Katch (1971),
sem e com alcalose respiratoria.
REP 75 100 125 150 175 200 225  MAY
% ¢ 9,5 23,07 30,2 38,5 45,9 53,4 65,0 77,8 B4,2
W 8,30 22,0 27,8 38,0 46,1 54,9 67,0 77,9 92,3
fco2 ¢ 0,3 o0,80 1,24 1,55 1,89 2,27 2,68 3,13 3,87
HY 0,36 ﬂ;SE 1*ﬂﬂ 1,48 1,88 2,21 2,11 3,06 3,90
oz ¢ 0,37 0,94 1,35 1,61 1,8 2,20 2,58 2,949 3,47
W 0,36 0,86 1,48 1,8 2,10 2,44 2,81 3,16 3,85
R c 1,00 0,8 0,99 0,9 1,001 1,02 1,03 1,06 1,12
Hv 0,99 0,65 ﬂ*ﬁﬁ 0,79 0*89 U*EB 0,90 0,96 1,02
EX C - 38,4 30,3 28,9 28,7 26,9 25,5 24,6 -
HY - 44,0 27,0 24,7 25,0 24,1 23,2 22,9 -
* L L3 4 &
_ {E = ventilacdo pulmonar, em 1/min, em condicoes BTPS;
¥c02 = dioxido de carbono extraido, em 1/min, em condi-
2 coes STPD; e =
V02 = consumo de oxigenio, em 1/min, em condicoes STPD;
R = relacao de trocas respiratorias;
E% - eficiéncia do trabalho, em porcentagem, calculada
a partir do trabalho realizado e do oxigenio con-
symido;
REP = repouso; _
C = exercicip em condigoes _de controle; ~ =
HV = exercicio realizado apos hiperventilacao volunta-
ria_por dois minutos;
75-225 = potencia no ergometro, em watt;
MAX valores maximos obtidos no experimento;

0s dados parametricos foram submetidos a analise
de variancia apropriada. As medias foram compara-
das- atraves da diferenca minima significativa a0
nivel de p < 0,05; As medias das variaveis  nag-
parametricas (R e t¥) foram comparadas atraves
do teste de WILCOXON.

(*) Diferencas significativas 10 _nivel de p < 0,05,
(**) Diferenca significativa ao nivel de p = 0,10.
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Observa-se que a alcalose respiratoria durante o exerci-
cio ndo modificou a VE mas reduziu o ¥C02 nas cargas ini-
ciais. Por outro lado, aumentou o V02 entre as cargas de 126
e 225 watt. Alem disso, a HV produziu uma tendéncia a aumentar
o V02 max, cuja probabilidade de casualidade & de 10%. Ao mes-
mo tempo ocorreu uma reducdo no R e na E¥ no exercicio previa-
mente hiperventilado (tabela 2 e figura 1).

[0 exercicio controle

3.2
B exercicio em alcalose respir.

2.1

Ill

li‘i

1.2

1.=min—4

5o 7 e 15 158 115 e s 258

potencia em WATT

FIGURA 1 - Valores médios da captacdo de oxigenio (V02) duran-
te o exercicio controle e o exercicio apos a hiperventilagao
voluntaria (HV) de 2 minutos de duracido, (*) = diferencas sig-
nificativas ao nivel de p > 0,05, Fcrit = 6,10, Fcalc = 6,866
(p =_0.26), s2 = variancia comum = 0,0265 1.min 1, diferen-

ca minima significativa para 135 gl = 0,1441 1.min 1.
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Discussao

A HV foi capaz de alterar significativamente a PCOZ e o
PH no sangue venosp e isso corresponde a uma alcalose respira-
toria. Embora a pressdo parcial do €02 no sangue arterial cor-
relacione-se melhor com os mecanismos de equilibrio acido-
basico (Swanson, 1976), a andlise do sanque venoso apresenta
maior facilidade técnica na sua coleta e maior aceitacio por
parte dos voluntarios, além de estar amparada na observacio de
que existe uma boa correlacao entre a PVCDZ e o conteudo de
€02 no organismo (Gibsonm, 1979). Assim, sabendo-se que, em
condicoes de equilibrio acido-basico a PVC02 & maior e o  pH
& menor no sangue venoso do que no arterial, o achado de valo-
res significativamente diminuidos da PVC02 e aumentados do pH
venoso, foi seguramente indicativo de que ocorreu alcalose
respiratoria nos individuos com a HV (Gorman, 1988).

Existe uma relacao precisa entre a ventilacio (VE) e as
trocas metabolicas (VC02 e 702) durante o repouso e durante
aqueles exercicios cuja intensidade permita um estado de equi-
1ibrio entre a oferta de oxigenio e o requerimento energético

pelos tecidos (Newstead, 1987), que neste experimento, foi
equivalente ao exercicio realizado entre 75 e 225 watt. Ob-
servando-se a tabela 2, percebe-se que a VE foi a mesma nos

exercicios com ou sem alcalose, enquanto que a VC02 foi menor
nas cargas iniciais e a V02 foi significativamente maior nas
cargas mais altas. Por outro lado, o trabalhe realizado, wvale
dizer, o requerimento energético, foi idéntico nas duas situa-
coes. Desta fdrma, a VE manteve-se adaptada ao trabalho reali-
zado mas nao acompanhou as variacoes observadas no Y02 e na
VC02. Este estudo vem confirmar, portanto, que os mecanismos
neurais reguladores da ventilacao durante o exercicio sao ca-
pazes de atender as necessidades respiratorias dos tecidos,
ajustando de forma precisa a ventilacao ao trabalho muscular,
através de mecanismos que tambem podem funcionar de forma in-
dependente do conteldo de C02 e de 02 corporais (Eldrige, 1977).
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A menor VCO2 nas cargas iniciais possivelmente represen-
taria o resultado de um menor gradiente de CO2 entre o orga-
nismo ¢ o meio ambiente, causado pelo déficit de CO2 corporal
desencadeado pela HV. Apesar desta reducdo na extracio do
€02, o déficit corporal médio remanescente foi de 1,18 1litros
de C02, o qual persistiu durante todo o exercicio realizado em
alcalose respirataria, uma vez que nascargas subseqlientes ndo hou-
ve qualquer modificacio na VE e na ¥C02, em relacdo a situacdo
controle. Assim, pode-se admitir que o exercTcio realizado apds
a HV foi conduzido em permanente e significativa hipocapnia,
o que indica que a alcalose respiratoria desencadeada pela HV
nio foi totalmente compensada por quaisquer mecanismos possT-
veis, enquanto durou o exercicio neste experimento.

., A alcalose também aumentou significativamente o oz~ a
partir da poténcia de 125 watt, apesar do trabalho realizado
pelos individuos ser o mesmo (figura 1). Este dado, ja foi ‘ob-
servado por Jones (1979), que, no entanto, nao discutiu 0s
seus possTveis mecanismos, O aumento do V02 poderia signifi-
car que a alcalose respiratoria teria produzido ;ﬁ&ffi:qupin
(a) na fonte de substratos ou (b) na eficiencia do trabalho
ou (c) na afinidade de hemoglobina pelo oxigénio ou (d) - essas
alternativas combinadas.

Considerando-se inicialmente a fonte de :uhstrlﬁus.ﬁl ta-
bela 2 mostra que o R foi i1nnif1c|t1ilnint- mener no - exerci-
cio em alcalose. Este achado poderia significar que a alcalose
teria aumentado a participacao dos 17pides como fonte de subs-
trato. No entanto, Sutton (1983) nao conseguiu demonstrar al-
teracbes significativas na utilizacio de substratos ao nivel
celular, quando produziu alcalose metabolica. Portanto, seria
mais apropriado considerar que as modificacoes observadas no
R decorreram de outros mecanismos, onde o numerador (fco2)

permaneceu constante enquanto o denominador (V02) aumentou.

Sabe-se que as modificacdes acido-basicas sao capazes de
alterar a afinidade da hemoglobina pelo oxigénio (Efeito Bohr),
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aumentado-a em condicoes de alcalose, Este fenomeno pode ter
sido o responsavel pelos niveis maiores de V02 observados no
exercicio previamente hiperventilado. Assim, a maior afinidade
da hemoglobina pelo 02 aumentaria a sua captacao ao nivel pul-
monar, Esta situacao e eguivalente a uma expansao do conteudo
de oxigenio no compartimento sanglineo sem corresponder a um
aumento na sua utilizacao celular, uma vez que o oxigenio con-
sumido pelos musculos e independente do suprimento de 02 numa
faixa bastante ampla (King, 1982).

A tabela 2 tambem mostra que a eficiencia do trabalho(E%)
foi significativamente menor nos individuos em alcalose res-
piratoria. Os limites deste experimento nao afastam ou confir-
mam a hipotese da alcalose atuar diretamente sobre a E%. No
entanto, alguns estudos sugerem que a eficiencia do trabalho
seja estavel no ser humano (Gollnick, 1973; Barboza, 1987) e
que a alcalose respiratoria nao produziria modificacoes na
utilizacao de energia ao nivel celular (Hampson, 1987). Diante
disso, a hipotese principal & de que a aparente diminuicao da
eficiencia, em situacao de alcalose, foi decorrente do fato
do trabalho ter permanecido constante enquanto o V02 aumentou
pelo Efeito Bohr,

Contudo, nao se pode afastar uma acao combinada do Efeito
Bohr, da mudanca de substrato e da diminuicao de eficiencia
na origem do aumento observado no V02 neste experimento.

Os resultados sugerem que as alteracoes no equilibrio
acido-basico podem se constituir em fontes de erro na  inter-
pretacao das medidas do V02, uma vez que os valores observa-
dos podem nao corresponder ao oxigenio efetivamente consumido
ao nivel celular, em ate cerca de 10%. Talvez seja adequada a
utilizacao diferenciada dos termos "captacao de oxigenio” =
para os valores medidos, e "consumo de oxigenio”, para a
expressao teorica da quantidade do gas efetivamente wutilizada
pelos tecidos.
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