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As dislipidemias vém aumentando de forma exponencial, tornando-se um problema de
salde publica. Neste caso, dentre as principais estratégias ndo farmacolégicas destaca-se o
exercicio fisico aerdbico como componente para o tratamento das dislipidemias. Dentre os
métodos de prescri¢do de treinamento aerébico, o método ventilatério requer equipamento de
alto custo, o que limita a aplicabilidade em clubes e academias. Um método alternativo para
identificar o limiar anaerdbico é o ponto de deflexdo da frequéncia cardiaca (PDFC), o qual
requer o uso de um frequencimetro, tornando a aplicabilidade deste método maior. Entretanto
ndo foram encontrados estudos que avaliassem a concordancia entre os dois métodos em
pacientes dislipidémicos. O objetivo do presente estudo foi verificar a concordancia entre o
método ventilatorio e PDFC para a determinacdo do limiar anaerobico durante teste de
esforco méximo em esteira com pacientes dislipidémicos. Diante disso, participaram 27
voluntarios dislipidémicos (10 mulheres e 17 homens), com idade (61.50 + 10.46 anos).
Todos os sujeitos realizaram teste maximo em esteira com velocidade inicial de 3 km.h-1
durante 3 minutos, e incremento de km.h-1 a cada 2 minutos, mantendo inclinagcdo de 1%.
Durante o teste, foi avaliado o consumo maximo de oxigénio por meio do analisador de gas
portatil INBRAMED, V0O2000) para a determinacédo dos limiares ventilatorios. Além disso, a
frequéncia cardiaca foi registrada, a cada 10 segundos, utilizando um frequencimetro modelo
Polar-FT1 para a determinacdo do PDFC. Para verificar a concordancia entre o PDFC e o
método ventilatorio foi utilizado o teste de Bland-Altman, adotando-se nivel de significancia
de o= 0,05. Além disso, para a analise dos dados foi utilizado o software SPSS, versdo 20.0.
Foi encontrado concordancia na determinacdo do limiar anaerébico entre o método
ventilatorio e PDFC para frequéncia cardiaca (138,00 + 23,80 bpm e 136,26 + 22,18 bpm,
respectivamente; p=0.39), consumo de oxigénio (31,00 + 10,33 ml.kg “.min™* e 31,00 + 11,
17 ml.kg t.min*; p=0.54), velocidade da esteira (7,67 + 1,71 km.h™" e 8,00 + 1,75 km.h%;
p=1.00), percentual da frequéncia cardiaca maxima (88.00 £ 9.04 e 87.00 + 8.02; p=0.38) e
percentual do consumo maximo de oxigénio (84.00 £ 9.06 e 85.00 + 9.88; p=0.53). Desta
forma, pode-se concluir que o método PDFC pode ser adotado para determinacdo do limiar
anaerdbico em pacientes dislipidémicos, mostrando concordancia com o método ventilatorio.



