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O limiar de lactato (LL) é utilizado como um marcador da acidose 
metabólica e representa o momento durante o exercício em que o 
lactato sanguíneo começa aumentar de forma exponencial. Este LL 
tem sido utilizado como medidor de condicionamento físico, indi-
cador sensível do estado do treinamento aeróbico em sujeitos sau-
dáveis e doentes, além disso, auxilia na identificação do estímulo de 
treinamento ideal e na prescrição da intensidade de treinamento. O 
objetivo do presente estudo foi avaliar a confiabilidade intra e inte-
rexaminadores das medidas do LL obtidas através do método de de-
tecção visual. Para isso, 31 voluntárias do sexo feminino (67,50 ± 4,41 
anos; 1,52 ± 0,07 m; 64,55 ± 11,46 kg), aparentemente saudáveis e no 
período pós-menopausa, participaram do estudo. O LL foi determina-
do a partir de um teste realizado na esteira ergométrica até a fadiga, 
que consistiu de estágios com carga progressiva (variação da veloci-

dade e/ou inclinação). Amostras de sangue foram coletadas por meio 
de uma punção na polpa digital do dedo médio a cada 3 minutos 
durante o teste. Em seguida, foram construídos os gráficos do méto-
do de detecção visual (software Prisma5) a partir da concentração de 
lactato sanguíneo coletado a cada estágio do exercício (intervalo de 3 
minutos) em função da taxa de trabalho correspondente ao consumo 
de oxigênio (VO2) estimado durante o teste na esteira. A análise es-
tatística foi realizada através do Coeficiente de Correlação Intraclasse 
(CCI). A confiabilidade intraexaminador foi excelente (0,950 - 0,952) e 
a confiabilidade interexaminadores foi boa (0,789 - 0,770). Dessa for-
ma, sugere-se que o método de detecção visual é uma forma segura e 
confiável para detectar o LL na prática clínica e em pesquisas. 
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RESUMO

The lactate threshold (LT) is used as a marker for metabolic acidosis and 
represents the time during the exercise in which blood lactate begins to 
increase exponentially. LT has been used as a measurer of physical capac-
ity, a sensitive indicator of the state of aerobic training in healthy and sick 
patients, in addition, assists in identifying the optimal training stimulus 
and the prescription of training intensity. The aim of this study was to 
evaluate the reliability, intra and interrater, of the LT obtained by a visual 
detection method. For this, 31 female volunteers (67.50 ± 4.41 years, 1.52 
± 0.07 m, 64.55 ± 11.46 kg), apparently healthy and postmenopausal, 
participated in the study. The LT was determined from a test performed 
on a treadmill, which consisted of stages with progressive workload 
(variation of speed and/or incline), until the patient experienced fatigue. 

Blood samples were collected from a finger prick of the middle finger eve-
ry 3 minutes during the test. Next, the visual detection method graphics 
were constructed (software Prisma5) from the blood lactate concentra-
tion collected at each stage of exercise (3 minute intervals) depending 
on the work rate corresponding to oxygen consumption (VO2) estimated 
during the treadmill test. Statistical analysis was performed by the intrac-
lass correlation coefficient (ICC). Intrarater reliability was excellent (0.950 
- 0.952) and interrater reliability was good (0.789 - 0.770). Thus, it has 
been determined that the visual detection method is a safe and reliable 
way to detect the LT in clinical practice and research.
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INTRODUÇÃO
A ativação do mecanismo anaeróbio induz al-
gumas alterações metabólicas, tais como a for-
mação do lactato sanguíneo.1-3 É sabido, que as 
concentrações de lactato aumentam no sangue 
após uma determinada intensidade de exercí-
cio físico, podendo esse aumento ser utilizado 
como um determinante da fadiga, através do 
limiar de lactato (LL).4,5 

O LL tem sido referenciado como limiar 
anaeróbio e representa um nível de exercício 
físico no qual a hipóxia tecidual desencadeia 
um desequilíbrio entre a formação de lactato 
e sua remoção, com conseqüente aumento na 
concentração sanguínea de lactato.4,6-10 O limiar 
anaeróbico tem sido utilizado como uma medi-
da de condicionamento físico em pacientes com 
doença cardiovascular,3,7,11-13 bem como em su-
jeitos saudáveis a fim de se avaliar os efeitos do 
treinamento sendo, dessa forma, um indicador 
sensível do estado do condicionamento aeró-
bio.5,14,15 Além disso, a mensuração do LL esta-
belece uma intensidade efetiva do treinamento 
relacionada à dinâmica metabólica aeróbica dos 
músculos ativos.13,16-20

A concentração de lactato sanguíneo 
demonstra um ligeiro aumento durante as 
fases iniciais do teste progressivo realizado 
em esteira. Em algum nível do exercício, a 
concentração de lactato sanguíneo começa a 
aumentar de uma forma exponencial. Sendo 
este nível do exercício utilizado como um 
marcador para o início da acidose metabóli-
ca, representando o LL,21 podendo ser medi-
do diretamente pela dosagem de lacticemia 
ou  indiretamente por meio da análise de ga-
ses expirados.22

Para interpretação e detecção do momen-
to do limiar de lactato, modelos matemáticos 
têm sido propostos,7,21,23-28 bem como o méto-
do de inspeção. O método de inspeção, tam-
bém conhecido como método de detecção vi-
sual,7 é bastante utilizado na prática clínica e 
é considerado o padrão ouro para a avaliação 
de variáveis metabólicas e ventilatórias.3,29,30

Esse método baseia-se na inspeção do lac-
tato sanguíneo em função da intensidade do 
esforço físico, onde se detecta visualmente o 
início de um aumento exponencial da concen-
tração de lactato sanguíneo.31 A seleção do li-
miar de lactato é feita subjetivamente por esse 
método.32 Diante disso, medidas de confiabi-
lidade dessa técnica, tornam-se imperativas, 
para assegurar os reais valores obtidos.

Entretanto, até onde se conhece, a confiabi-
lidade das medidas derivadas através do método 
de detecção visual, ainda não foi estudada.

OBJETIVO
O objetivo do presente estudo foi avaliar a 
confiabilidade intra e interexaminadores das 
medidas do limiar de lactato obtidas através do 
método de detecção visual.

MÉTODO
Tratou-se de um estudo transversal, velado 
onde o limiar de lactato de mulheres saudáveis, 
pós-menopausa, foi identificado por meio do 
método de detecção visual. 

Amostra
31 voluntárias, do sexo feminino, aparente-
mente saudáveis (com parâmetros dentro da 
normalidade de colesterol total, triglicérides 
e glicose sanguínea), e no período pós meno-
pausa participaram do presente estudo (67,50 
± 4,41 anos; 1,52 ± 0,07 m; 64,55 ± 11,46 kg). 
O estado de pós menopausa foi definido pela 
ausência de um ciclo menstrual espontâneo 
por pelo menos um ano, e nenhuma dessas 
mulheres estavam em terapia hormonal.30 O 
presente trabalho respeitou todos os preceitos 
éticos relacionados à realização de pesquisas 
envolvendo seres humanos de acordo com a 
resolução 196/96 do Ministério de Saúde, e 
foi aprovado pelo Comitê de Ética Institucio-
nal (Parecer 086/10).

Instrumentação
Inicialmente as voluntárias responderam a 
um questionário estruturado contendo os 
dados referentes ao nome, idade e telefones 
para contato. Nesse momento, realizou-se a 
medida do peso corporal e estatura das par-
ticipantes e foi realizada a familiarização das 
voluntárias com a esteira.

O LL das voluntárias foi determinado a 
partir da realização de um teste progressivo na 
esteira ergométrica até a fadiga, realizado no 
Serviço de Urgência da Santa Casa de Caridade 
de Diamantina – MG, na presença de um médi-
co plantonista. Para realização do mesmo, foram 
recomendadas para as 24 horas prévias ao teste, 
abstinência de atividades físicas extenuantes, 
bem como fumar e ingerir bebidas alcoólicas. 
Recomendou-se também o consumo de pelo 
menos 2 copos (500 ml) de água e uma refeição 
leve pelo menos 2 horas antes do teste e o uso 
de roupas e sapatos confortáveis.33 Além disso, a 
temperatura ambiente também foi monitorada, 
durante a realização do teste, para garantir que 
não houve grandes variações, o que poderia in-
terferir diretamente no desempenho durante o 

mesmo (temperatura: 23,31 ± 2,14 ºC; e umi-
dade relativa do ar: 48,6 ± 8,47 %).

O protocolo do teste progressivo realiza-
do na esteira consistiu de estágios com carga 
progressiva, com incremento gradual da ve-
locidade e/ou inclinação (Tabela 1). Foram 
considerados critérios para interrupção do 
teste progressivo presença de fadiga voluntária 
e obtenção de valor mínimo de 18 na percep-
ção subjetiva do esforço (PSE) determinada 
por meio da Escala de Borg de 20 pontos.34 
Também foram considerados critérios para 
interrupção do teste os valores de freqüência 
cardíaca (FC) acima da máxima prevista para 
a idade; início ou sintomas de angina; queda 
significativa (20 mmHg) da PAS ou ausência 
de elevação na PAS com o aumento na inten-
sidade de exercício; aumento excessivo da PA 
( PAS >  260 mmHg ou PAD > 115 mmHg); 
sinais de má perfusão sanguínea como tontei-
ra, confusão, ataxia, palidez, cianose, náuseas, 
pele fria e úmida; ausência de elevação na FC 
com o aumento da intensidade do exercício e 
alterações perceptíveis do ritmo cardíaco.35

A FC foi registrada a cada 30 segundos du-
rante o teste utilizando o cardiofrequencíme-
tro (Polar, RS800) e a PSE foi avaliada a cada 
3 minutos do teste.35 A pressão arterial foi afe-
rida em repouso, imediatamente antes e após a 
realização do teste (Kit BD). 

Para a análise do comportamento do lactato 
sanguíneo, foram coletadas amostras de sangue 
(20µL) em repouso e a cada estágio de exercício 
(intervalo de 3 minutos) até a fadiga. A coleta 
foi realizada por meio de uma punção na pol-
pa digital do dedo médio com uma lanceta de 
aço descartável (Roche, Accu-Chek Soft Clix), 
sendo o sangue coletado e imediatamente co-
locado sobre tiras reagentes (Roche, Accusport 
BM-Lactate) para análise pelo aparelho de do-
sagem do lactato sanguíneo (Roche, Accusport 
lactate), por meio de reação enzimática. 

Determinação do Limiar  
de Lactato
Após a realização do teste progressivo na estei-
ra, os dados coletados foram transferidos para 
planilhas (Excel 2007), em seguida foram cons-
truídos os gráficos para determinação do LL 
através do método de detecção visual (software 
Prisma5) (Figura 1), a partir da concentração 
de lactato sanguíneo coletado a cada estágio do 
exercício (intervalo de 3 minutos) em função da 
taxa de trabalho correspondente ao consumo 
de oxigênio (VO2) estimado durante o teste na 
esteira de acordo com a seguinte fórmula:35 

VO2 = 0,1 x [velocidade (km/h)] + [1,8 x 
velocidade (km/h) x grau de inclinação na es-
teira (%)] + 3,5.
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A detecção do LL por meio do método de 
detecção visual foi realizada por dois examina-
dores treinados, denominados A e B, em mo-
mentos distintos para avaliar a confiabilidade 
interexaminadores. Ambos os examinadores 
efetuaram a detecção do LL com um intervalo 
mínimo de 48 horas, para avaliar a confiabili-
dade intraexaminador, e não tiveram acesso 
aos resultados obtidos anteriormente. Os pes-
quisadores foram treinados através da realiza-
ção de um estudo piloto prévio.

Análise Estatística
Para a análise estatística utilizou-se o software 
SPSS versão 18.0 para Windows. A confiabili-

Tabela 1 – Protocolo de carga progressiva em esteira ergométrica até a fadiga

Estágio Tempo (min.) Velocidade (Km/h) Inclinação (%) MET
1 0 1,6 0 1,7

2 3 3,2 0 2,5

3 6 3,2 3,5 3,4

4 9 3,2 7 4,4

5 12 3,2 10,5 5,3

6 15 3,2 14 6,2

7 18 3,2 17,5 7,3

8 21 3,2 25 9,3

9 24 4,8 15 9,4

10 27 4,8 17 10,2

11 30 4,8 20 11,5

12 33 4,8 22,5 12,5

13 36 4,8 22,5 13,5

14 39 4,8 22,5 14,4

15 42 4,8 22,5 15,4

Recuperação 3 2,0 0 1,9

Figura 1 –  Exemplo de curva de valores 
de concentração de lactato usada para determinação 

visual do limiar de lactato

dade intra e interexaminadores foram avalia-
das pelo Coeficiente de Correlação Intraclasse 
(CCI), que mensura a consistência interna 
entre duas variáveis ou fatores. Os escores de 
confiabilidade foram definidos como sendo (< 
0,40) baixa, (0,41 a < 0,70) moderada, (0,71 a 
< 0,90) boa, (< 0,90) excelente. O intervalo de 
confiança utilizado foi de 95% (p < 0,05).

RESULTADOS 
Ao final dos procedimentos experimentais, to-
das as 31 voluntárias completaram o teste pro-
gressivo até a fadiga e nenhuma intercorrência 

foi registrada. A análise dos valores do Coefi-
ciente de Correlação Intraclasse (CCI) para 
confiabilidade intra-examinador (Tabela 2), 
mostrou-se válida e confiável. Os valores obti-
dos para os examinadores A e B apresentaram-
se excelentes (0,950 e 0,952 respectivamente). 
A análise dos valores do CCI para confiabilida-
de interexaminadores (Tabela 3) apresentou 
boa correlação no primeiro e no segundo dia 
(0,789 e 0,779 respectivamente). 

DISCUSSÃO
Até onde se conhece, esse é o único estudo que 
avaliou a concordância entre as medidas obti-
das do limiar de lactato sanguíneo por meio de 
um método de detecção visual. 

Este método tem sido alvo de críticas por 
se tratar de um método subjetivo.32 Entretanto, 
o presente estudo demonstrou excelente con-
fiabilidade para as medidas intraexaminador e 
boa confiabilidade para as medidas interexami-
nadores, afirmando que o método de detecção 
visual pode ser reproduzido e aplicado de for-
ma segura e confiável na prática clínica, bem 
como em pesquisas.

O estudo de Crescêncio et al3 comparou 
o limiar anaeróbio (LA) em homens saudá-
veis utilizando métodos gráficos visuais, bem 
como modelos matemáticos. De acordo com o 
autor houve uma boa correlação entre os valo-
res de LA obtidos pelo método visual e pelos 
modelos matemáticos. No entanto, o modelo 
matemático subestimou o valor real do LA ob-
tido através  do método visual, demonstrando 
desempenho insuficientemente para substituir 
o método gráfico visual para a quantificação do 
LA durante o exercício físico em homens. 

Vários estudos têm utilizado o método 
de detecção visual para encontrar o LL,3,15,36-39  

entretanto nenhum deles avaliou a  confiabi-

Tabela 2 – Valores do CCI para confiabilidade intra- examinador

Teste 1 Teste 2 p CCI
Examinador A 25,52 ± 5,37 23,97 ± 5,35 <0,001 0,950

Examinador B 25,64 ± 5,35 26,37 ± 5,82 <0,001 0,952

Valores expressos em média ± desvio padrão. CCI: Coeficiente de Correlação Intraclasse

Tabela 3 – Valores do CCI para confiabilidade interexaminador

Examinador A Examinador B p CCI
Teste 1 25,52 ± 5,37 25,64 ± 5,35 <0,001 0,789

Teste 2 23,97 ± 5,35 26,37 ± 5,82 <0,001 0,779

Valores expressos em média ± desvio padrão. CCI: Coeficiente de Correlação Intraclasse



19

Fonseca SF, Amorim MR, Arrieiro AN, Peixoto MFD, Lopes FJG, Avelar NCP, et al.
Confiabilidade do limiar de lactato identificada pelo método visualACTA FISIATR. 2011; 18(1): 16 – 20

lidade das medidas intra e interexaminadores 
deste método. No estudo de Forsyth & Reilly,40 
utilizou-se diferentes métodos para determina-
ção do LL sobre os efeitos da hora do dia e  da 
fase do ciclo menstrual em mulheres saudáveis. 
De acordo com os resultados da pesquisa, a 
determinação do LL variou significativamen-
te devido à fase do ciclo menstrual, o que não 
foi observado em relação aos efeitos da hora do 
dia, sendo que, segundo os autores o método 
de detecção visual, bem como outros métodos 
que dependem da curva de desempenho foram 
menos sensíveis a variação do LL em compara-
ção com os demais métodos utilizados. No pre-
sente estudo, tomou-se o cuidado de selecionar 
mulheres pós menopausa, para evitar a variação 
imposta pelo ciclo menstrual, o que poderia in-
terferir na determinação do LL.

Nos últimos anos, o interesse na determi-
nação da LL aumentou devido à inclusão de 
dados qualitativos  e pesquisa sistemática nos 
estudos em saúde.30 Além disso, o LL apresenta 
grande relevância clínica, uma vez que o lactato 
é um  bom indicador de adaptação ao treina-
mento,41-43 correlaciona-se bem com o exercício 
de endurance19,43-46 e auxilia na identificação dos 
estímulos  de treinamento  ideal, bem como na 
prescrição  de intensidades do treinamento.41,43 
Na prática clínica, os sujeitos são avaliados e 
reavaliados pelo mesmo ou por diferentes pro-
fissionais. Por isso, a confiabilidade intra e inte-
rexaminadores é um parâmetro importante para 
permitir a consistência dos dados ao longo do 
desfecho das condutas propostas.47

Nossos dados mostraram que a confia-
bilidade testada, apresentou um forte índice 
de confiabilidade intra e interexaminador, de 
acordo com o Coeficiente de Correlação In-
traclasse. Assim, acredita-se que este estudo 
tenha grande aplicabilidade clínica, já que se 
trata de um método simples, rápido e fácil para 
detectar o LL.

CONCLUSÃO
O presente estudo mostrou que os valores do 
limiar de lactato obtidos através do método de 
detecção visual apresentaram excelente confia-
bilidade intraexaminador e boa confiabilidade 
interexaminadores. Isso demonstra que o méto-
do de detecção visual possui boa reprodutibili-
dade e aplicabilidade, sendo uma forma segura e 
confiável de detectar o limiar de lactato na práti-
ca clínica e em pesquisas, embora seja conside-
rado um método subjetivo. Contudo, é necessá-
ria a realização de novos estudos que comparem 
a confiabilidade de tal método com demais mé-
todos diretos freqüentemente utilizados.
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