
RESPOSTAS E ADAPTAQOES CARDIOVASCULARES

AO EXERCfCIO

O exercfcio ffsico e sua pratica habitual

modificam o funcionamento do corpo huma-

no. Os efeitos que acontecem durante ou no

perfodo imediatamente prdximo ao final do

exercfcio denominamos agudos e agudos

tardios, respectivamente, enquanto aqueles

que sao provocados pela repetic,5o firequen-

te do exercfcio ffsico definimos como efei

tos cronicos. Os efeitos agudos sao tambem

denominados respostas, cabendo o termo

adaptacoes para os efeitos cronicos. O qua-

dro abaixo enfatiza e exemplifica melhor

essa classificac.ao.

Tipos

de Efeitos

Agudos

Agudos lardios

Cr6nicos

Exemplos

Taquicardia

hipovolemia,

hiperpneia,

sudorese

Aumento da sensibilidade

a insulina

Bradicardia de repouso,

hipervolemia,

aumento do consume*

maximo de oxigenio

Antes mesmo de iniciannos o exercfcio

fisico podemos observar algumas respostas

cardiovasculares, dentre as quais destaca-se

uma discreta eleva^ao da frequencia cardf-

aca, que e tambe'm chamada de resposta

antecipatdria. Esse aumento, nomnalmente

entre 10 a 30 bpm, decorre da ac,ao adre-

nergica, sendo mais frequentemente obser-

vado em situac,des competitivas.

Prof. Claudio Git Soares de Araujo*

Nos instances iniciais do exercfcio ffsi

co ocorrem respostas neurais que afetam o

sistema cardiovascular. A ativagao da

cortex motora, que desencadeia potenciais

de agao em unidades motoras, provoca, por

irradiac,ao, descargas neuronais sobre os

centros integradores cardiovasculares na

regiao bulbar. Simultaneamente, estfmulos

aferentes de receptores articulares e muscu-

lares sinalizam o infcio do movimento ffsi

co e projetam-se sobre os mesmos centros

bulbares. Esses dois esu'mulos neurais so-

mam-se para dar infcio as respostas

cardiovasculares do exercfcio. Na prdtica,

em apenas meio segundo ja ha uma menor

liberac,ao de acetil-colina na fibra pos-

ganglionar parassimpatica e, consequente-

mente, uma acelera^ao da frequencia cardf-

aca (redu^ao do tonus vagal frenador que

predomina em repouso) que progride, apos

alguns segundos, gramas a uma maior agao

adrenergica. Concomitantcmente, os movi-

mentos corporais tendem a provocar urn

maior retomo venoso que — gramas a lei de

Frank-Starling —, desencadeia um aumen

to do volume sistdiico. Dessa forma, logo

no infcio do exercfcio tende a haver um ra-

pido e significativo aumento do debito car-

dfaco.

Com a continua^ao do exercfcio alem de

uns poucos segundos, come?a uma

vasodilatagao sistemica que permite um me

lhor fluxo sangufneo para as regioes ativas

(notadamente musculos envolvidos no mo

vimento), e que impede uma elevagao exa-

gerada da pressao arterial.

Eventualmente, apds alguns minutos de

exercfcio em uma intensidade constante, ob-

serva-se uma tendencia a obten9ao de valo-
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OS BENEF1CIOS DO EXERCICIO

DURANTE A GESTAQAO

UA gestantepodefazerginds-

A tica e exercfcios durante

todo o tempo de gestafSo. Costu-

ma-se evitar exercfcios nas pri-

mciras semanas, peia preocupa-

c.3o com o risco de abortamenlo.

A nosso ver, isso nao 6 necessd-

rio — a nao ser nos casos em que

esse risco seja importante, ou ain-

da para as gestantes desabituadas

a pratica desportiva (muito se-

dentarias)."

Com afirmafSes como esta, a

professora-doutora Ceci Lopes e

o professor assistentc-doutor

Janudrio de Andrade, ambos do

Setor de Cardiopatia e Gravidez

do Institute Dante Pazzanese de

Cardiologia (SP), norteiam seu

artigo Exercicios na Gravidez,

que defende o aspecto benefico

da atividade ffsica durante a ges-

tac.3o, ressalvando a importancia

da avaliagSo individual de cada

gestante por seu me'dico e pelo

pessoal t&nico que reaJiza seu

acompanhamento na pnJtica dos

exercfcios. Leia a orieniac.ao

completa as grdvidas as pdginas

4 e 5 desta edic.3o.

CINEANTROPOMETRIA:

INTERFACE QUANTITATIVA ENTRE

ESTRUTURA E FUNQAO

A rtigo de autoria do doutor em Fisiologia do Exercieio e especial ista

/Aem Cineantropometria Antonio Claudio da Ndbrega—e que trans-

crevemos as pdginas 6 e 7 deste numero doJomal de Medicina do Exer-

cicio—tern como tema a Cineantropometria Clfnica, "especialidade ci-

entifica que emprega medidas corporais para abordar caracterfsticas do

corpo humano como tamanho, forma, proporcionalidade, composifao

e maturacao, com o objetivo de explorar aspectos relacionados ao cres-

cimento, desenvolvimento, exercieio, performance e nutrifao", e que e

definida como a inierface quantitativa entre anatomia e fisiologia, ou entre

estrutura e func.3o.

Em seu artigo, N6brega se surpreende com a sub-utiliza^ao da

antropometria em clfnica medica — onde seus metodos espeefficos de

mensura?ao podem ser bastante uteis na avaliafdo do paciente.
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fdoJwei'cio

res hemodinamicos esta*veis, onde o aporte

dc oxigenio pelo sistema circulatdrio equi-

vale a necessidade das 11 bras musculares.

Cabe, contudo, destacar um lado menos

frequentemente discutido: com o prolonga-

mento do exercfcio entrain em ac.ao meca-

nismos termorreguladores, provocando di-

latac,ao dos vasos sangufneos subcutaneos e

direcionando pane significativa do debito

cardfaco para a pele, de modo a facilitar a

dissipac.ao do calor produzido pela contra-

9ao muscular. Com isso, tem-se algum grau

de desidratacao, hipovolemia e, consequen-

temente, reduc,ao do volume sistdlico. Em

urna tentativa de compensar esse fenfimeno

e maiiter uma perfusao sangufnea adequada

aos muscuios esqueleticos em atividade,

vcrifica-se uma e!evac.ao progressiva e con-

ti'nua da frequencia cardi'aca. Na prdtica,

quando o exercfcio de intensidade modera-

da on alta e realizado com temperatura ele-

vada, tem-se um incremento de cerca de 5

bpm a cada dez minutos, contados a partir

do quinto minuto de exercfcio.

Comentados alguns aspectos das respos-

tas cardiovasculares ao exercfcio fisico, cabe

rever algumas das diferenc.as entre indivfdu-

os treinados aerobicamente e sedent&ios, ou

seja, refletir sobre as adaptac,6es cardio

vasculares ao treinamenio aerdbico. O efei-

to cronico mais marcante da repeticao fre-

quente do exercfcio aerdbico e a denomina-

da bradicardia de exercfcio subma*ximo, que

se traiiuz por uma menor frequencia cardfa-

ca para uma mesma intensidade absoluta de

esforc,o, seja medida em watts ou em km/h.

Esse dado representa 0 melhor e mais sim

ples msirumento para reavalia^ao e

inonitorizavao de programas de atividade ff-

sica, especialmente quando nao ha possibi-

lidade de ter havido uma modifica9ao

concomitante da eficiencia mccanica do in-

divfduo naquele gesto motor.

Outros achados, tais como bradicardia

de repouso, hipertrofia ventricular esquerda,

reducao dos nfveis pressdricos de repouso e

de esforc,o, e ate mesmo melhoria do consu-

mo maximo de oxigenio, sao relativamente

frequentes, porem menos unifonnemente

observados ou de diffcil quantifica9ao coti-
diana.

Ainda dentro das adapta9oes cardiovas

culares ao exercfcio cabe desmistificar o

papel da taxa de recuperagao da frequencia

cardfaca ao exercfcio como instrumento

avaJiati vo da condicao aerdbica de um dado

praticante de atividade ffsica. Ainda que a

velocidade de queda da frequencia cardfaca

possua um significado fisioldgico e clfnico,

ela 6 facilmente viesada e influenciada por

outros aspectos, com destaque para as con-

di^oes climaticas, o tipo de exercfcio que foi

realizado, as condigoes de repouso passivo

ou ativo, a posicao corporal adotada e ate a

condicao autonomica. Fica, assim, muito

diffcil valorizar como dado individual essa
resposta.

Finalmente, esperamos ler despertado a

aten^ao do leitor sobre alguns aspectos das

respostas e adapta^oes cardiovasculares ao

exercfcio aerdbico e ter gerado uma motiva-

c.ao para o estudo mais aprofundado desse

tdpico.

• Claudia Gil Soares de Araujo e do Depanamen-

lo de Fisiologiu da UFF e da Clinica de Medici-

na do Exercicio do Servi^o de Cardiologia do

Hospital Universiuiho CUmentino Fraga Filho/
UFRJ.


