Fisiologia do exercicio
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INTRODUCAO

Ol aluno(a), sou o professor Felipe, responsdvel por acompanhar vocé no médulo de Fi-
siologia do Exercicio. Médulo este de grande importéncia, visto que o mesmo é a base para
auxiliar e até mesmo, facilitar a compreensdo de todas as demais disciplinas mais associadas

ao exercicio fisico.

Nosso livro iniciard abordando as formas de obfenc;éo de energia pelo corpo humano
para gque o mesmo possa realizar suas diversas formas de trabalho, incluindo aqui, o movi-
mento humano. Para tanto, discutiremos na primeira unidade as vias bioenergéticas princi-
pais, assim como seu uso nas variadas fases metabdlicas atreladas ao movimento/tipos de

exercicio fisico.

Dando continuidade, nossa segunda unidade englobard os sistemas captadores e distri-
buidores de oxigénio pelo corpo humano, assim como as odop’rogées sofridas para aumen-

tar a eficécia deste processo durante a realizacéio do exercicio.

A partir do momento que entendemos como o corpo consegue obter energia, em nossa
terceira unidade entraremos em contato com os mecanismos neurais produtores do movi-
mento humano, assim como todas as bases moleculares atreladas ao processo de contragdo

muscular.

J& na unidade quatro, finalizaremos nosso contetido relatando sobre as odop’rogées ocor-
ridas com o organismo humano em resposta a uma rotina de treinamento, ou seja, adapta-
¢Bes crénicas. Neste momento, seréio expostos os efeitos do treinamento de resisténcia e do

treinamento resistido, cada qual com suas oolop’rogées especificas.

Desta forma, espero que possa aproveitar este mddulo. Boa leitural



UNIDADE II

Fornecendo oxigénio aos tecidos
ativos

Felipe Natali AlImeida

Um dos principais desafios a homeostase imposto pelo exercicio é o aumento da deman-
da muscular por oxigénio. Durante o exercicio intenso, a demanda pode se tornar 15-25 vezes
maior do que no repouso. O principal propdsito do sistema cardiorrespiratério é distribuir
quantidades adequadas de oxigénio e eliminar os residuos formados nos tecidos corporais.
Além disso, o sistema cardiovascular também atua transportando nutrientes e ajuda a regu-
lar a temperatura e o sistema respiratério atua como auxiliar no equilibrio de dcidos e bases
do corpo. E importante lembrar que o sistema respiratério e cardiovascular atuam como
uma “unidade conjunta’, visto que o sistema respiratério adiciona oxigénio e remove didxido
de carbono no sangue, enquanto o sistema cardiovascular é responsdvel pela dis’rribuigdo
do sangue oxigenado e dos nutrientes aos tecidos, de acordo com suas necessidades. Em
resumo, estes dois sistemas atuam de forma coordenada para manter a homeostasia do

oxigénio e do diéxido de carbono nos tecidos corporais.



SISTEMA CARDIOVASCULARE
EXERCICIO

Organizacao do sistema cardiovascular

O sistema cardiovascular consiste em um sistema fechado por meio do qual
O sangue circula por todos os tecidos corporais. A Circulquo sanguinea requer a
acdo de uma bomba muscular, o coragdo, que cria a forgq propulsora necessaria
para movimentar o sangue Ao longo do sistema de vasos. O sangue viaja pelo
corpo saindo do coracdo pelas artérias e retornando pelas veias. Este sistema ¢
considerado fechado porque as artérias e veias permanecem em continuidade
entre si através de vasos menores. As artérias ramificam-se extensivamente para
formar uma rede de vasos menores denominados arteriolas, que continuam se
ramificando em vasos menores denominados de capilares. Estes séio os menores e
mais NUMerosos vasos sanguineos do Corpo. A partir deste ponto, o sangue passa
a retornar em sentido ao coragdo por meio do reagrupamento dos vasos capﬂares
em veénulas. Conforme as vénulas seguem de volta ao coragdo, aumentam de

tamanho e transformam-se em veias. As veias principais esvaziame-se no coracdo.

Coracao

O coragdo esta dividido em quatro cmaras e, frequen’femente, é descrito como
sendo duas bombas em uma. O dtrio e ventriculo direitos formam a bomba
direita, enquanto o dtrio e ventriculo esquerdos constituem a bomba esquerda.
Estes lados sao sepqrados por uma pqrede muscular denominada septo inter-
ventricular, evitando que o sangue presente em cada um dos lados se misture.

No coragdo, o sangue move-se dos dtrios para os ventriculos e a partir dai, para



dentro das artérias. Para prevenir o movimento retrégrado do sangue, o cora-
cdo conta com quatro valvas, as atrioventriculares (que impedem o movimento
retrégrado do sangue do ventriculo de volta para os dtrios), a valva semilunar
aortica (que impeole o retorno do sangue da aorta para o ventriculo esquerdo) e
a valva semilunar pulmonar (que impede o retorno de sangue das artérias pul-

monares para o ventriculo direito) (Figura 21).

Auricula esquerda

Auricula direita

Ventriculo esquerdo

Ventriculo direito

Pericardio

Septo cardiaco

Figura 2.1: Visao simplificada do coracao: observe aqui a localizacdo das valvas entre os
atrios e ventriculos e entre os ventriculos e os grandes vasos

Fonte: Powers e Howley (2012]

Outra particularidade do tecido que compée o coracéo é sua parede, subdivi-
dida em trés camadas, sendo, de dentro para fora, denominadas de endocdrdio,
miocdrdio e epicdrdio (para uma nocdo geral das trés camadas: Figura 2.2). O
endocdrdio é a camada interna composta por células endoteliais que atuam
como uma barreira entre o sangue presente dentro das cdmaras cardiacas e a
parede cardiaca. O mioedrdio é a camada intermedidria, formada por células
musculares, sendo responsdvel pelq contratilidade do coracéo e capaz de se qdqp-

tar as exigéncias impostas a ele hipertrofiando (para uma comparagéo entre as



musculaturas cardiacas, esquelé’ricas e lisas: Tabela 2.1). J4 o epicdrdio, a camada
mais externa, funciona como uma capa protetora e que também minimiza o

atrito do coracdo como estruturas externas a ele.

Saco Pericardico

Camada Fibrosa
Miocardio
Pericardio Parietal

Endocardio v Pericardio Visceral
Epicardio

/ i
s o

Pericardio Fibrosseroso = Camada Fibrosa + Pericardio Parietal

Figura 2.2: A parede do coracao e suas trés camadas

Fonte: Powers e Howley (2012]

Circulacao pulmonar e sistémica

Também conhecidas como pequena e grqnde circulagdo, a circulagdo pulmo—
nar e sistemica (respec’fivqmen’fe) tem caracteristicas distintivas entre elas. A cir-
culacaio pulmonar ¢é restrita ao coracéo e pulmao e tem por finalidade a oxigena-
cao do sangue e d remogdo do diéxido de carbono presente na mesma. O sangue
que retorna ao dtrio direito por meio das grandes veias, passa para o ventriculo
direito e é ejetado para as artérias pulmonares, que o direciona ao pulmao para
realizac@io das trocas gasosas. Apds esta etapa, o sangue oxigenado retorna ao
dtrio esquerdo pelas veias pulmonares. Note que nesta circulacéo temos sangue
desoxigenado circulando por artérias e sangue oxigenaclo circulando por veias.
Ja a circulquo sistémica ocorre entre o coracdo e os demais tecidos do organismo.

Inicia-se com o sangue oxigenaolo fluindo do d&trio esquerolo para o ventriculo



4 distribui-lo a todos os tecidos

esquerdo que ejeta este sangue para a aorta que ir

).

do corpo (Figura 2.3
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Ciclo cardiaco

O ciclo cardiaco refere-se ao padrdo repetitivo de contracéo e relaxamento do
coracdio. A fase de contracéo é denominada sistole, e o periodo de relaxamento ¢
chamado de didstole. Em repouso, a contracdio ventricular durante a sistole ejeta
cerca de 2/3 do sangue contido nos ventriculos, deixando cerca de 1/3 ainda nos
ventriculos. Esses, entdo, enchem-se de sangue durante a didstole seguinte. Para
termos uma nocéo do tempo necessdrio para realizacdo de cada ciclo, se apresen-
tarmos uma frequéncia cardiaca de 75 batimentos por minuto, isso significa que
o ciclo cardiaco total terd uma duracéo de 0,8 sequndos (60s dividido por 75
batimentos), sendo que O,5 segundos corresponderd a didstole e 0,3 segundos a
sistole. Se os batimentos por minuto aumentarem (por exemplo, para cerca de 180
batimentos por minuto), observa-se uma reducgéo no tempo total de cada ciclo
cardiaco, que em especial, sofrerd diminuicéio no tempo de didstole (a diminuicéo
no tempo da sistole é menor) (Figura 2.4).

Durante o ciclo cardiaco também ocorre alterac@io de presséio dentro das cdma-
ras. Quando os dtrios estdo requqdos, a pressdo em seu interior ¢ bqixq, o que
possibilita a entrada de sangue a partir do sistema venoso. Conforme o mesmo
vai enchendo, sua pressao aumenta e torna-se superior d pressdo nos ven’m’culos,
momento que o sangue direciona-se para esta cdmara. Conforme o sangue vai se
direcionando para os ventriculos, a pressdo ali vai aumentando também, o que

direcionard o sangue para as artérias.



Orgaos e tecidos da
parte cranial do corpo

Artéria aorta

Veias pulmonares

. hNe o <
Pulmao direito N Pulmao esquerdo

Coracao
(Ventriculo direito) (Ventriculo

esquerdo)
Figado

Intestino delgado
e intestino grosso

Veia cava caudal —

-,
\“; ‘o !”" Orgaos e tecidos
\‘ “:‘ " da regiao caudal
Wes ® do corpo

Figura 2.3: Visao geral da circulacdo pulmonar e sistémica, associado a uma visao geral dos
ramos da aorta, responsaveis por distribuir sangue para os demais tecidos que nao o pulmao

Fonte: McArdle, Katch e Katch (2008)



Sistole Diastole

Repouso

o Fregliéncia cardiaca =
75 batimentos/minuto

0,5 segundo

Sistole Disstole

: Exercicio intenso
| Frequéncia cardiaca =
= 180 batimentos/minuto

Figura 2.4: Tempo do ciclo cardiaco: observe a reducdo no tempo total do ciclo conforme
aumenta-se a frequéncia cardiaca (no exemplo, de 75 para 180 batimentos), assim como a
reducdo proporcional mais significativa no tempo da diastole do que no tempo da sistole

Fonte: Powers e Howley (2012]

Pressao arterial

A presséo arterial consiste na forca exercida pelo sangue contra a pqrede das
artérias e a mesma ¢ influenciada pelos seguintes fatores: a) Volume sanguineo;
]o) Frequéncia cqrdiacq; c) Volume de ejecdo; ol) Resisténcia vascular periférica;
e) Viscosidade sanguinea. Todos os fatores sdo diretamente proporcionais aos
valores da pressdo arterial, ou seja, um aumento em qualquer um destes levard
a um aumento na pressdo arterial e uma reducdo em quoﬂquer um destes levard

a uma queda na presséo arterial.

Atividade elétrica do coracao

No coracdo normal, a atividade elétrica esponténea limita-se a uma regido
especifica localizada no dtrio direito chamada de nodo sinoatrial (nodo SA), que
atua como um marcapasso cardiaco. A atividade elétrica espontdnea no nodo SA
ocorre em funcéo de uma queda do potencial de repouso de membrana. Quando
o nodo SA atinge o limiar de despolarizagdo e diqurq a onda de despolqrizagéo,
dissemina-se ao longo dos dtrios e resulta na contracdo atrial. A onda de despo-

larizacdo atrial ndo pode atravessar diretamente para dentro dos wventriculos,



mas deve ser J[l’O.l’lSpOl’JEO.dO por meio de um condutor especializado. Este tecido
condutor irradia a partir de uma pequena massa de células denominada de nodo
atrioventricular (nodo AV). Esse nodo distribui esta informqgao aos ventriculos
por um par de vias condutoras denominadas de feixes direito e esquerdo. Ao
chegqrem nos ventriculos estas vias condutoras se ramificam em fibras menores
denominadas de fibras de Purkinje, que espalham a onda de despolarizagdo por

todo o ventriculo levando a comple’ra contracdo do coragdo (Figura 2.5).

Né sincatrial (SA) condugio
OU Marcapasso

Fasciculo
atrioventricular
(Feixe de His)

Ramos direito
@ esquerdo

No atrioventricular
(AV)

Ramos subendocardicos (8
(Fibras de Purkinje)

Figura 2.5: Sistema de conducao elétrico do coracao

Fonte: Powers e Howley (2012]

Débito cardiaco

O débito cardiaco ¢ o produto da frequéncia cardiaca (FC) pelo volume sis-
télico (VS- quantidade de sangue bombeada por batimento cardiaco). Desta
forma, o débito cardiaco pode aumentar em decorréncia da elevacao da frequ-
éncia cardiaca ou do volume sistélico. A Tabela 2.2 apresenta valores de débito

cardiaco em repouso e exercicio de pessoas sedentdrias e treinadas.



FC VS 0

(batimentos/min) (ml/batimentos) (1/min)

Individuo

Repouso

Homem né&o treinado 72 X 70 = 5,00

Mulher n&o treinada 75 X 60 = 4,50

Homem treinado 50 X 100 = 5,00

Mulher treinada

Homem n&o treinado 200 X 110 = 22,0
Mulher n&o treinada 200 X 90 = 18,0
Homem treinado 190 X 180 = 34,9

Mulher treinada 190 X 125 = 23,9

Tabela 2.2: Débito cardiaco: observe os valores de débito cardiaco entre individuos sedentarios
e treinados nas condicdes repouso e exercicio e identifique as variacoes na FC e VS entre eles

Fonte: Powers e Howley (2012])

Funcionamento do sistema
cardiovascular em exercicio
Alteracoes do débito cardiaco em exercicio

O débito cardiaco aumenta durante o exercicio de forma diretamente propor-
cional & taxa metabdlica necessdria a realizacéo do exercicio. De acordo com a

Figurq 2.6, podemos observar que a relquo existente entre o débito cardiaco e



0 percen’[ual de consumo mdximo de oxigenio (represenmolo pelq diferenca de
oxigenio arteriovenosa) é essencialmente linear. O aumento do débito cardiaco
que ocorre durante o exercicio realizado em posicdo vertical é mediado por um
aumento do volume sistélico e da frequéncia cardiaca. Entretanto, em individuos
sem treinamento ou moderadamente treinados, o volume sistélico ndo aumenta
além de uma carga de trabalho de 40-60% do VO2mdx. Portanto, em taxas de
trabalho maiores de 40-60% do VO2mdx, a elevacdo do débito cardiaco destes
individuos se d& por meio de elevacses apenas da frequéncia cardiaca. Porém, ¢
importante salientar que em individuos treinados néo ocorre este plq’fé.

O débito cardiaco mdximo tende a diminuir de modo linear tanto em homens
quanfo em mulheres qpo's os 30 anos de idqde, e isto se deve principalmen’fe a
uma diminuicdo da frequénciq cardiaca mdxima que ocorre com O AvVAnNgo da

idade (representado pela férmula de Karvonen = 220-idade).

Alteracoes no conteUdo arteriovenoso misto
de oxigénio durante o exercicio

A diferenca arteriovenosa de oxigénio representa a quantidade de oxigénio
captada de 100 ml de sangue pelos tecidos durante uma viagem pelo circuito sis-
témico. Um aumento desta diferenca durante o exercicio decorre de um aumento
da quan’fidade de oxigenio CO.pJ[O.dO e usado pelq produgdo oxidativa de ATP
pelo musculo esquelé’[ico. A relacaio existente entre o débito cardiaco (Q) e a dife-
renca drteriovenosa (Q-V)OZ e o consumo de oxigénio é dado pela equacdo de
Fick (VO,= Q x (a-v)O,), que relata, de forma simplificada, que o VO, ¢ igual
ao produto do débito cardiaco pela diferenca arteriovenosa, significando que um

aumento de quqlquer um dos dois levard a um aumento do VOQ.



. ~-}0% WO midx

Volume sistalice
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Débito cardiaco
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Figura 2.6: Relacdo entre frequéncia cardiaca, volume sistélico, débito cardiaco e diferenca
arteriovenosa de oxigénio

Fonte: Powers e Howley (2012]

Redistribuicao do fluxo sanguineo no exercicio

Para atender a demanda aumentada por oxigenio dos musculos esqueléﬁcos
durante o exercicio, é necessdrio aumentar o fluxo sanguineo para o musculo e,
ao mesmo tempo, reduzir o fluxo sanguineo para os orgdos menos ativos, como
figado, rins e trato gastrointestinal. Durante um exercicio mdximo, 80-85% do
débito cardiaco total é destinado ao musculo esquelé’fico, sendo que em repouso

fica em torno de 15-20%.

Fique por dentro

Oxido nitrico e sua acao vasodilatadora

O éxido nitrico é produzido no endotélio das arteriolas e promove o relaxamento da musculatura



lisa or’rerio|or, resultando em vosodi|o’rogdo, com consequente aumento do fluxo sanguineo.
Evidéncias sugerem que o Sxido nitrico atue em poro|e|o com outros fatores locais na ou’rorregu|o§ao

do fluxo sanguineo e ndo como agente Unico, especialmente durante a rec1|izagdo do exercicio fisico.

Fases do exercicio e a resposta cardiovascular

As al’ferqgées nas varidveis cardiovasculares que ocorrem durante o exercicio
refletem o tipo e a intensidade de exercicio realizado, a duragdo e as condigées

ambientais na qual o exercicio estd sendo realizado.

Influéncia emocional

O exercicio submdximo realizado em uma atmosfera emocionalmente carre-
qua resulta em frequéncias cardiacas e pressdes arteriais mais altas, em com-
paracdo ao observado quando o mesmo trabalho ¢ realizado em um ambiente
emocionalmente neutro. Esta elevacdo se d& ao incremento na atividade simpd-

tica ocorrido.

Transicao do repouso para o exercicio

No inicio do exercicio, hd um rdpido aumento da frequéncia cardiaca, volume
sistélico e débito cardiaco. Se a taxa de trabalho for constante e estiver abaixo do
limiar do lactato, um plq’fé de estado estdvel em termos de frequéncia cardiaca,
volume sistélico e débito cardiaco é alcancada dentro de 2-3 minutos. Essa res-

posta é similar & observada no consumo de oxigénio no inicio do exercicio.

Recuperacao do exercicio



A recuperacdo do exercicio de baixa intensidade e curta duragdo gerqlmen’[e
¢ rdpida, com todas as varidveis cardiovasculares voltando rapidamente aos
niveis de repouso apds este tipo de exercicio. Porém, esta velocidade ¢ varidvel de
um individuo para outro, com poténcias de recuperacéo melhores em individuos
mais bem treinados em comparagdo dqueles sem treinamento. J& a recuperagao
do exercicio prolongado é bem mais len’rq, sendo particularmente valido quqndo
o exercicio é realizado sob condigées de calor e umidade, pois a temperatura cor-
poral elevada retarda a queda da frequéncia cardiaca durante a recuperacéo

do exercicio.

Exercicio incremental

As respos’qu cardiovasculares ao exercicio incremental dindmico envolvem
incrementos em frequéncia cardiaca e débito cardiaco em proporgdo direta ao
aumento no consumo de oxigénio pelos J[eciolos, assim como o aumento no fluxo
sanguineo sendo direcionado para o tecido. Isso garante que, conforme a neces-
sidade de sintetizar ATP aumente, o suprimento de oxigénio que chega ao mus-
culo também aumente. Entretanto, tanto o débito cardiaco quanto a frequénciq
cardiaca atingem um plq’fé em 100% do VO2max, represen’fqndo o teto mdaximo

de oxigenio capaz de ser olisponibﬂizado para a musculatura.

Exercicio intermitente

Quando o exercicio é descontinuo (ex. treinos intervalados), a extensdo da
recuperagdo da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial entre cada série de exer-
cicios depende do nivel de condicionamento do individuo, das condi¢ses ambien-
tais e da duragdo e intensidade do exercicio. Com a recﬂizagdo de um esforc;o

relativamente leve em um ambiente frio, em gerql, ha recuperagdo comple’[q



entre as séries de exercicio em poucos minutos. Contudo, se o exercicio for intenso
ou o trabalho for realizado em um ambiente quente/ﬁmido, hd um aumento

cumulativo da frequéncia cardiaca entre os esforcos.

Exercicio prolongado

Durante um exercicio prolongado observa-se a manutencdo do débito cardiaco
em um nivel constante ao longo de toda a durquo do exercicio. Entretanto, con-
forme a durquo do exercicio aumenta, o volume sistélico declina e a frequénciq
cardiaca aumenta. Isto ocorre, gerqlmen’fe, pelq diminui@do do volume plasmd—
tico durante o exercicio prolongado, que levard a uma reducédio do volume sistd-

lico e consequente compensacdio pelo aumento da frequéncia cardiaca.

Reflita

0 exame meédico e a morte subita

A morte subita é definida como uma morte inesperada, natural e ndo violenta que ocorre nas
primeiras seis horas apds o aparecimento dos sinfomas. As causas de morte subita cardiaca sdo
diversas e variam com a io|0c|e, odendo ser por arritmias letais por alteracdes genéticas em criancas

P P P Goes g S
e adolescentes ou por cardiopatia coronariana em adultos. Porém, sabe-se que a combinogdo
de uma histéria médica adequada com um exame médico completo realizado por um médico
qualificado pode, geralmente, identificar individuos com cardiopatia ndo detectada ou defeitos
genéticos que os colocariam em risco de terem morte stbita durante a prdtica de exercicios. Desta
orma, retlita sobre o papel da avaliacdo médica aos praticantes de atividade tisica regular e/ou
f flit b papel d |g~ d prat tes de atividade f gul /

em novos ingressantes.



Sistema respiratorio e exercicio
Estrutura do sistema respiratorio

O principal proposito do sistema respiratdrio ¢ fornecer um meio de trocas
gasosas entre o ambiente externo e o corpo. Ou sejq, o sistema respiratério fornece
ao individuo um meio de repor oxigénio e de eliminar diéxido de carbono.

Para realizagdo de tal fungdo, o sistema respiratorio humano é composto por
um grupo de passagens que filtram e transportam o ar até os pulmées, onde
ocorrem ds trocas gasosas no interior de microscépicos sacos aéreos chamados

alvéolos (para uma revisdo das estruturas que compdem o sistema respiratorio:

Figura 27).

1- Fossas nasais
2- Boca

3- Faringe

4- Laringe

5- Traqueia

6- Bronquios

7- Bronquiolos
8- Diafragma

Figura 2.7: Visao geral das vias aéreas

Fonte: Powers e Howley (2012]

A passagem do ar ao longo do sistema respircﬁrério estd dividida em duas



zonas funcionais (Figura 28): a) zona condutora, pelq quod O dr apenas pPassa
(incluem traqueia, arvore brénquica e bronquiolos); b) zona respiratoria, local
onde ocorrem as trocas gasosas (incluem os bronquiolos respiratérios e os sacos

O.].VQO].O.IQS).

Lobo superior direito \ { T Laringe
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B'oﬁqulolo
terminal

Zona resprstoria

Figura 2.8: Subdivisdo das vias aéreas em zona condutora e zona respiratéria. Em A), visao
geral e B), visdo anatémica das estruturas envolvidas

Fonte: Powers e Howley (2012]

Funcionamento do sistema respiratorio
Ventilacao pulmonar

A ventilacdo pulmonar envolve o movimento do ar para dentro e para fora
dos pulmées por meio de um grqdien’fe de pressdo existente entre o interior dos
pulmc”)es e a atmosfera. Logo, quando a pressdo é maior no interior dos pulmc”)es

em relquo a atmosfera, o ar sai (expiragdo) e quqnolo a pressdo na atmosfera é



maior do que a pressdo no interior dos pulmées, o ar entre (inspiracdo).

Durante a inspiragéo, alguns musculos estdo envolvidos na diminuicso da
pressdo pulmonar por provocarem a expansdo da caixa tordcica. Estes musculos,
ditos musculos inspiratdrios envolvem o diafragmq (principal musculo inspirato-
rio), os musculos intercostais externos e, durante o exercicio ainda séo solicitados
musculos inspiratorios adicionais, como o musculo pei’roral, esternocleidomastoi-
deo, levantador da escdpula, escalenos, entre outros, que aumentam ainda mais
a expomsibﬂidqde tordcica.

J4 a expiracao, durante o Iepouso € Umm Processo passivo, ou sejd, sem a neces-
sidade de contracdio de nenhuma musculatura, ocorrendo apenas pelo relaxa-
mento das musculaturas inspiratorias. Porém, durante situacoes forquas, tal qual
durante o exercicio, observamos a contragdo de musculaturas auxiliares, incluindo
os musculos reto abdominal, musculos obh’quos interno e externo e musculo trans-

verso abdominal.

Difusao dos gases

Além do processo de entrada e saida de ar dos pulmées, estes precisam aden-
trar na circulagdo sanguinea para poderem ser disponibﬂizados a todos os demais
tecidos corporais. Para que esta troca ocorra, os gases séo trocados POr um processo
denominado de difusdo.

A difusdio é um processo de troca de compostos (no caso em questéo, gases)
através de uma membrana permedvel a eles sem a necessidade de um transpor-
tador, a favor do gradienfe de concentracdo (ou seja, do local mais concentrado
para o menos concentrado) e sem gasto de energia.

Dois sd@o os locais no organismo onde ocorre esta troca: a) na zona respiratoria
pulmonar; b) nos demais tecidos que requerem oxigénio. Na zona respiratdria, o

sangue que entra em contato com esta regidio apresenta-se ricamente concentrado



em CO, e com uma baixa concentragéio de O, Em contrapartida, o ar que foi
inspirado e que se encontra no interior desta estrutura apresenta-se rico em O, e
com uma baixa quantidade de CO,. Desta forma, durante o processo de difuséio
e troca, o O, mais concentrado na zona respiratéria, passa para a circulagéo
sanguinea e serd direcionado aos demais tecidos, e o COZ, mais concentrado no
sangue que chegou nqquela regidlo, passa para o interior da zona respiratoria
e serd exalado durante a expiracdio. J& nos tecidos, o sangue que chega até eles
é rico em O, e pobre em CO,, enquanto que os tecidos apresentam-se com uma
baixa quantidade de O, (usado para produgédo de ATP) e uma alta quantidade
de CO, (produto do metabolismo oxidativo). Desta forma, a difusdo e troca nesta
regido ocorre com a entrada de O, do sangue para os tecidos e a saida de CO,

dos tecidos para o sangue (Figurq 2.9).

Da Capilares Para a
artéria \ veia
pulmonar b pulmaonar

)/ Alvéolo
PO, = 40 PO, = 105 100
PCO, =46  EEgEPEEh] 2= 40

Atfrice |

Atrio e |

Artérias
sistémicas

Corpos PO, =100 PCO,=40
celulares

Veias
sistémicas

Figura 2.9: Trocas gasosas existentes entre o sangue e os alvéolos pulmonares e entre o
sangue e os tecidos corporais

Fonte: Powers e Howley (2012]



Transporte de 02 e CO2 no sangue
Transporte de 02

O oxigénio é ’[rqnspor’[qdo na circulquo sanguinea de duas maneiras: a)
difundido no plqsma; b) hquo a hemoglobinq. Cerca de 2% de todo o oxigénio
circulqn’fe, na condigdo de repouso, encontra-se livre na circulquo, enquomto 98%
esta hgado a hemoglobinq, que acelera o processo de deslocamento do mesmo
de uma regido a outra no organismo. Porém, sabemos que para que a difu-
sdlo ocorrd, apenas o oxigénio livre no plqsmq tem a liberdade de realizar esta
troca, necessitando que O mesmo se desligue da hemoglobina. Assim, sabe-se que
alguns fatores diminuem a afinidade da hemoglo]oina pelo oxigénio, sendo a
mesma chamada de dissociquo da hemoglobina com o oxigenio.

Os fatores que influenciam esta 1igqgao sdio: os niveis de oxigeénio livres na cir-
culagdo, os niveis de COQ presentes no corpo, o pH e a temperatura. Atualmente,
sabemos que niveis elevados de CQQ, temperatura corporal aumentada, reolugdo
do pH e niveis baixos de oxigénio circulante diminuem a afinidade da hemo-
globinq pelo oxigeénio, ficando mais fdcil de ocorrer o desligqmento destes dois
componentes. O contrdrio é verdadeiro no que tange um aumento da afinidade

da hemoglobinq pelo oxigénio.

Transporte de CO2

Assim como o oxigénio, o didxido de carbono também encontra-se livre no
plqsma (cerca de 3%). Em qdigdo, o mesmo também pode ser ’[ranspor’[qdo hgado
a hemoglobina (cerca de 27%), porém seu principoﬂ mecanismo de transporte ¢
na forma de bicarbonato, por meio da reagdo da anidrase carbénica. Quando

os niveis de C02 estdo elevados na circulquo, a anidrase carbénica catalisa a



reagdo de jungdo da H O com o CO, formando dcido carbénico, que rapidamente

se dissocia em bicarbonato e H* (Figura 210).

Anidrase
carbfnica
Co, L H.CO, — HFf
+ Acido +
H& carbxdnica HCO3

Figura 2.10: Reac¢ao da anidrase carbdnica

Fonte: Powers e Howley (2012]

Quando o sangue chega nos pulmées e os niveis de CO, né&o séo t&o altos
quqn’ro nos Jfecidos, a reacdo ocorre na forma inversaq, liberando COQ que serd

difundido para dentro dos alvéolos e serd expirado.

Respostas do sistema respiratorio ao
exercicio fisico
Transicao do repouso ao exercicio

Durante um exercicio submdximo observa-se que a ventilacdo expirqdq
aumenta de forma abrupta no inicio do exercicio e, em sequida, hd uma eleva-
cdo mais lenta rumo a um valor de estado estdvel. Em adicdo, nesta fase tam-
bém observamos um aumento da quantidade de CO, no sangue arterial e uma
diminuigdo nos niveis de QQ, O que nos indica que o aumento na Venfilagdo ndo
¢ tao acelerado quanto necessdrio neste inicio de exercicio (isto é um dos fatores
que exphca a necessidade da realizacdo de ressintese anaerdbia de ATP durante

esta fase de exercicio).



Exercicio prolongado em ambiente quente

Trabalhos comparqndo o exercicio em temperatura neutra e umidade relativa
do ar média com exercicio em elevadas temperatura e umidade demonstram
que o segundo tende a apresentar um aumento na Venfilquo pulmonar durante
0 exercicio prolongado, enquanto o primeiro apresenta valores estédveis de venti-

lagdo durante a realizagdo do exercicio.

Os pulmoes se adaptam ao exercicio?

Atualmente foi demonstrado que os pulmées de individuos treinados em rela-
cdo a individuos sedentdrios nd&o apresentam grandes diferencas. Isto, teorica-
mente, vem do fato de a fung&o pulmonqr, na maioria das pessoas, ja ser superior
as necessidades didrias de cada um e quando nos inserirmos em uma atividade
Jue requeira um pouco mais do funcionamento do sistema respircﬁ[ério, O mesmo
j& estd apto para suprir esta nova demanda, nédo requerendo novas adaptagses.
Até mesmo em atletas de elite, observa-se que o sistema respiratorio ndo seria
um fator limitante de performqnce na maioria deles. Salvo excegdo para esforgos
superiores a 90% do VO2max, no quql qdaptqgées especificas seriam necessdarias
e limitantes de uma boa performqnce, devido a ocorréncia do que chamamos de

fqdiga muscular respiratoria.

Fique por dentro

Asma induzida pelo exercicio

A asma é uma doengo que promove o estreitamento reversivel das vias aéreas e podem resultar
de broncoespasmo (contracdo do musculo liso das vias aéreas) ou do acimulo de muco em

uma via respiratdria e provoca o aumento do trabalho respiratério, relatando falta de ar. Alguns



pacientes desenvolvem broncoespasmo durante ou logo apds o exercicio, sendo denominada de
asma induzida pelo exercicio. Quando o individuo sofre uma crise asmdtica durante o exercicio, a
respiragdo é dificultada e um som sibilante é ouvido com frequéncia durante a expiracdo. Se a crise

for grave, o individuo fica impossibilitado de se exercitar até mesmo em intensidades baixas.

Atividades

Quais s&o as camadas da parede do coragéio?

Endotélio, Endocdardio e Epicdrdio.
Incorreta: O endotélio é o tipo celular que compreende o endocdrdio e ndo uma das

pQYQCIQS dO COFQQ@O.

Endocdrdio e Miocérdio.

Incorreta: Falta o epicdrdio.

Epicardio, Miocdrdio e Endocardio.

Correta: De fora para dentro, estas sdo as trés camadas do coracdo.

Nenhuma correta.

Incorreta: a alternativa "¢’ estd correta.

Quais vasos recebem o sangue do ventriculo direito e esquerdo, respectivamente?

Veia cava superior e veia cava inferior.

Incorreta: Estes vasos levam sangue para o dtrio direito.

Veias pulmonares.

Incorreta: Estes vasos levam sangue para o dtrio esquerdo.



Aorta e artérias pulmonares.

Incorreta: A ordem estd invertida.

Artérias pulmonares e aorta.
Correta: Estes s@o os vasos que, respectivamente, recebem sangue do ventriculo

direito e esquerdo.

Marque a alternativa que melhor representa os fatores que influenciom na

resposta da pressdo arterial:

Débito cardiaco.

Incorreta: Afirmativa correta, mas existe uma alternativa melhor.

Resisténcia vascular periférica.

Incorreta: Afirmativa correta, mas existe uma alternativa melhor.

Volume sanguineo.

Incorreta: Afirmativa correta, mas existe uma alternativa melhor.

Todas estao corretas.

Correta: Todos os fatores listados séo diretamente proporcionais & pressdo arterial.

Quais sd@o as duas principais odop’rogées agudas sofridas pelo sistema

cardiovascular em exercicio?

Aumento de débito cardiaco e redistribuicao de fluxo sanguineo.
Correta: O aumento do débito cardiaco e a redistribuicéio do fluxo sanguineo permite
que uma Mmaior quonﬂdode de sangue e, consequentemente, oxigénio e nutrientes,

cheguem até a musculatura ativa.



Aumento da resisténcia vascular periférica e da forca de contracéio.

Incorreta: Néo sdo as Q|Ter0gées principais do sistema cardiovascular em esforgo.

Aumento do volume sanguineo e do volume cardiaco.
Incorreta: Apesar de serem Odopmgées imporftantes, NGo sdo as fundamentais no

quesito agudo.

Todas estéio corretas.

Incorreta: Apenas a alternativa “a” contempla o pedido no enunciado.

Sobre as influéncias emocionais sobre o sistema cardiovascular em exercicio,

aponte a alternativa correta:
As emoc¢des ndo exercem influéncia alguma sobre a resposta corporal cardiovascular

em exercicio.
Incorreta: Sabemos que as emocoes sdo agentes que influenciam signiﬁcoﬁvgmeme

quase todos os sistemas corporais.

ObSQI’VO-SQ uma ]COCIIgO precoce ao re<:1|izc1 rmos exerciciosemuma o’rmosfero COI’I’QgOdO

emocionalmente.

Incorretar: Apesor da afirmativa estar correta, existe uma alternativa mais correta.

Observa-se frequéncias cardiacas mais altas e pressdes arteriais mais altas devido a

influéncia emocional.

Incorretar: Apesor da afirmativa estar correta, existe uma alternativa mais correta.

Alternativas ‘b’ e “¢” estao corretas.

Correta: As duas alternativas est@o corretas.



Quanto tempo demorarmos para estabilizar as varidveis cardiovasculares apds

o inicio do exercicio?

2-3 minutos.
Correta: Sabemos que durante o fransicdo, o organismo leva oproximodomenfe 2-3

minutos para estabilizar as Fungées corporais e adentrar no estado estdvel.

10-15 minutos.

Incorreta: Né&o leva todo este fempo mesmo em individuos sedentdrios.

20-30 minutos.

Incorreta: Né&o leva todo este fempo mesmo em individuos sedentdrios.

Nenhuma alternativa estd correta.

Incorreta: A alternativa “a” estd correta.

Quais estruturas estdo presentes na zona de troca respiratéria das vias

respiratdrias?

Traqueia e brénquios principais.

Incorreta: Estas duas estruturas fazem parte da zona de condug@o.

Traqueia e alvéolos.

Incorreta: A traqueia faz parte da zona de condugdo respiratoria.

Bronquiolos respiratérios e alvéolos.

Correta: Estas duas estruturas compreendem as zonas de trocas respiratorias.

Nenhuma alternativa estd correta.



ncorreta: A alternativa "¢ estd correta,

De que maneira o oxigénio pode ser transportado na circu|ogéo?

Difundido no plasma.

Incorreta: Apesar de ser um meio de transporte, néo é o unico.

Ligado a hemoglobina.

Incorreta: Apesar de ser um meio de transporte, néo é o unico.

Na forma de bicarbonato.

Incorreta: Este é o meio prindp@\ de fransporte do diéxido de carbono no sangue.

Alternativas “a” e "b" est&o corretas.
Correta: As duas alternativas relatam formas pela qual o oxigénio pode ser

transportado na circu|ogdoi

Quais fatores influenciam na ligacéio da hemoglobina com o oxigénio? Assinale

a melhor alternativa.

Niveis de diéxido de carbono e de oxigénio.

Incorreta: Apesar de influenciar, esta ndo é a melhor alternativa.

pH sanguineo.

Incorreta: Apesar de influenciar, esta ndo é a melhor alternativa.

Temperatura corporal.

Incorreta: Apesar de influenciar, esta ndo é a melhor alternativa.

Todas estao corretas.



Correta: Todas as alternativas  listam  fatores que influenciom na |ig0gdo da

hemog|obino com o oxigénio.

Qual a forma de transporte do diéxido de carbono na circulagéo sanguinea?

Assinale a melhor alternativa.

Proteinas transportadoras especificas do diéxido de carbono.

Incorreta: Né&o existem proteinas Cspcdﬁcgg para fransporte de CO:'

Ligado a albumina.

Incorreta: Albumina é um Trqnspormdor, mas ndo de CO..

Livre no plasma, ligado a hemoglobina e na forma de bicarbonato.

Correta: Estes séo os trés mecanismos de transporte do CO,,

Todas estdo corretas.

Incorreta: Apenas a alternativa “¢” estd correta.
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Nome do livro: Fisiologia do exercicio: nutricéo, energia e desempenho humano



Editora: Guanabara koogan

Autores: Willian D. McArdle, Frank I. Katch, Victor L. Katch

ISBN: 978-85-277-1816-5

Livro de fisiologia do exercicio que, apesar do enfoque maior sobre a questdo metabdlica,

apresenta um capitulo muito interessante sobre a fisiologia cardiovascular e respiratéria no exercicio.



Conclusao

Ola aluno(a), chegamos ao fim deste mddulo. Gostaria de parabenizd-lo(a) pelo
empenho apresentado para o entendimento deste contelido que, ao meu ver, é um dos

mais abrangentes da drea.

Passamos por assuntos que levantaram as formas de ob’rengéo e produgdo de energiag, seja
na presenga ou auséncia de oxigénio, posteriormente, como na auséncia de oxigénio temos
a possibilidade de produzir ATP por um curto periodo de tempo, vimos como o organismo
trabalha para obter e distribuir efetivamente o oxigénio. Posteriormente a ob’rengdo de
energia e oxigénio, vimos como o corpo gasta este suprimento para produzir a contragdo
muscular e gerar o movimento. Seguido a isto, agora sabemos que o corpo humano se
adapta a realizacéio do exercicio fisico, de forma especifica ao estimulo que foi dado, seja

ele de longa durogao, seja ele impondo uma resisténcia ao corpo humano.

Assim, aprendemos o quanto o organismo humano é uma mdquina bem organizada em
suas nuances para que tudo ocorra bem e que o exercicio fisico imp&e uma carga adicional
ao mesmo, fazendo o corpo se adequar as novas demandas impostas, tanto agudamente

quanto cronicamente. Espero que tenha aproveitado os contetidos abordados. Até a préximal
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