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Evoluir e Agir

A valorizacdo e o enriquecimento da nossa Revista
tem sido uma preocupacdo constante, desde a sua
primeira edicao. Poderemos dizer que esta publicagio
tem caminhado a par com a prépria evolugao desta
institui¢io de ensino superior, reflectindo a sua
dinimica, traduzindo a qualidade do ensino ministrado,
incentivando a investigacdo, a edigdo de trabalhos
inéditos, tracejando novas perspectivas.

Para além disso, ¢ mercé da sua regularidade, do
seu conteiido, do seu contributo cientifico-cultural, a
Revista "Educagido e Tecnologia" & ji hoje um titulo
consagrado no contexto deste género de publicagdes, e
com uma progressiva procura por parte de docentes,
investigadores, homens de cultura e instituigdes.

E uma realidade que nos apraz registar. Sobretudo
quando se trata de uma publicagio, com estas
caracteristicas, editada no interior do Pais onde gera um
didlogo cultural e onde intervém de forma idénea e
responsdvel no processo subjacente ao papel do Instituto
Politécnico da Guarda; instituicio que no préximo ano
lectivo aumentaria substancialmente o seu nimero de
alunos, que actualmente ultrapassa os trés milhares.

E um numero significativo, que confere a Guarda e
a regiio toda uma vitalidade académica e social que
honra os seus pergaminhos e as suas tradigoes
estudantis de outrora, que a projecta, cada vez mais, no
espaco nacional e europeu.

A Educacdo e a Tecnologia surgem, pois, como o
quadro global em que se desenrola a actividade deste
Instituto; dai que esta publicagdo seja sentida como um
verdadeiro pilar e testemunho da sua acgdo, da sua
capacidade interventiva. E sempre nesse sentido que
continuaremos a caminhar.

Joio Raimundo
Presidente do IPG



Reaccio Ventilatéria e Circulatéria
Pulmonares em Atletas
Apés Esforco

Maria Cristina Fidalgo Sequelra*

Quando o organismo humano se move, e isto gracas as
interacedes musculares, implica trabalho.

Para a realizacdo de qualquer tipo de trabalho, incluindo o
trabalho muscular, ha dispéndio de energia; esta pode
apresentar-se de varias formas: energia quimica, mecénica,
térmica, lumingsa, eléclrica e nuclear. Cada uma destas energias
pode ser convertida noutra: interessa-nos, em particular, a
transformacao da energla quimlca em energla mecanica, porque
esta se pode manifestar em movimento.

O ser humano passa grande parie do seu tempo em
movimento, sendo as aclividades didrias traduzidas numa
sobrecarga conslanie dos sislemas neuromusculares e
cardlorespiratério. Por Isso € lmporlante conhecer a reposta
destes ao acréscimo de necessidades energélicas requeridas
pelo aumento de (rabalho muscular, concretamente pelo
exerciclo fislco, nesle caso no Ambllo da pratica desporliva.

* Assislentc da E.S.E.
Esle lrabalho tem por base a comunlcagdo apresenlada no V Congresso Naclonal de

Medlcina Nuclear.
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rxiste, assim, uma relacdo estreita entre a fun¢do neuro-
muscular, cardiorespiratéria e a capacidade de produzir trabalho
corporal.

Cada um destes sistemas tern um mecanismo de adaptacéo
ao esforco. O sistema muscular necessita de energla, havendo
necessidade de transformar a energia quimica em energia
mecanica através do seu mecanismo de contrac¢do muscular,

Existe, assim, uma relagdo estreita entre a funcio neuro-
muscular, cardiorespiratéria e a capacidade de produzir trabalho
corporal,

Cada um destes sistemas tem um mecanismo de adaptagio
ao esforco. O sistema muscular necessita de energia, havendo
necessidade de transformar a energia quimica em energia
mecdanica através do seu mecanismo de contrac¢io muscular,

O ser humano para obter energia tem que se alimentar, de
plantas e outros animais; mas a energja libertada da degradacio
dos alimentos ndo & directamente utilizada no trabalho
muscular, ela contribul para a formacao do ATP (trifosfato de
adenosina) composto quimico completo, que é armazenado na
flbra muscular.

O ATP € um complexo de alta energla; quando a ligagao
entre os dois dtomos de fésforo terminais é quebrada sao
libertados entre 7.000 / 12.000 calorias e forma-se ADP
(difosfato de adenosina) + fésforo livre (Pl). Esta energia
libertada durante o desdobramento do ATP representa a energia
que pode ser utilizada de imediato pela célula muscular para a
realizacdo de um trabalho da contracgio muscular.
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Existem trés vias quimicas para fornecimento de ATP 3
célula muscular, utilizadas pelo homem: o sistema ATP-PC: o
sistema do acido lactico, ou anaerébico, e o sistema oxidativo ou

aerdbico.

O sistema ATP-PC é o sistema menos complicado, de
utilizdcdo imediata pela fibra muscular: A fosfocreatina e ATP
encontram-se¢ armazenadas na célula muscular; a energia
libertada pela remocdo do atomo de fésforo da creatina é
imediatamente utilizada para a resintese de ATP. No entanto, ha
limitagoes porque o ATP e PC sé sdo armazenados em pequenas
quantidades e rapidamente se esgotam.

FOSFOCREATINA (PC)

Creatina

(p) ——

energia atil

Creatina
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Figura 3

PC
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93



Assim, € um sistema apenas usado em exercicios de curta
duracdo, inferior a dez segundos, como por exemplo a corrida

de 100 metros, salto, etc.
O sistema do acido lactico ou anaerébico é um sistema

mais complexo, pressupondo reac¢des gquimicas com
degradacido do glicogénio ou glicose, proporcionando ao
organismo energia que perrnite a resintese de trés moléculas de
ATP. O glicogénio é transformado em adcido pinivico e este em
dcido lactico, acumulando-se no misculo e sendo a principal
causa de fadiga muscular.

TRANSFORMACAO DO ACIDO LACTICO

SISTEMAS
ANAEROBICO AEROBICO
Glicogénio Glicogénio
Glicose Glicose

ATP

Acido piriivico

ATP

Acido pirvico

Acido Lactico COy + Hy0 + ATP

Figura 4

A glicose anaerébica é um sistema energético, que favorece
a obtencdo de energia para a realizacdo de esforcos de
intensidade elevada que duram entre trinta segundos a dois
minutos.

A glicélise aerdbica ou fosforilacdo axidativa € um sistema
mais energético constituide por um conjunto de reacgdes
quimicas pelas quais o glicogénio ou glicose se desdobram em
outros composlios mais simples dando como resultado final a
produgéo de H20 e CO2 e energia suficiente para a formacgio 36
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moléculas de ATP. Este nltimo sistema é utillzado durante g
exercicio fisico de longa duracdo (acima de trés, quatro
minutos) com intensidade subméixima como, por exemplo,
corrida de fundo.

Resumidamente, referimos como a energla é indispensavel
a realizacdo do trabalho fisico com ou sem a presenga de
oxigénio. Os combustivels necessarios estio armazenados em
certas células do organismo que ao serem utilizados sio
transportados pelo sangue até a célula muscular.

O oxigénio encontra-se no exterlor do organismo, no ar
ambiente, tendo de ser transportado até ao interior da célula,
mais concretamente a4 mitocondria para que seja utilizado na
producao de energia.

Deste modo, a captacdo e transporte do oxigénio até i
célula muscular, o transporte € eliminac¢iao do Cp2 dependem
muito da conjugacdo e do equlilibrio existente entre os sistemas
cardiocirculatério e respiratorio.

O sistema respiratério € um importante sistema de
transporte e troca que permite as trocas gasosas entre a
atmosiera e o sangue, contribuindo para manter o equilibrio dos
valores sanguineos de 0g, CO9 ¢ H+.

Em condicio de repouso existe um equilibrioc entre o
volume corrente e o débito sanguinec funcional pulmonar.,

Num individuo saudavel, que realiza esforco [lisico de
intensidade crescente, a adaptagio da ventilacdo realiza-se
essencialmente a4 custa do aumento do volume corrente (VC),
observando-se um aumento progressivo desse volume que
estaclona até 50% a 60% da capacidade vital. A partir dai, o
aumento da ventilacdo faz-se 4 custa do aumento da frequéncia
respiratérla. Assim, para esfor¢os ligeiros ou moderados, o
volume corrente aumenta progressivamente até um esforco
submaximo, até que em esforgos mals acentuados e a partir dai
o aumento da ventilacio faz-se excluslvamente a4 custa do
aumento da frequéncia respiratéria.
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Figura 5
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No caso do exercicio fisico a ventilacdo varia antes,
durante e ap6s o exercicio para qualquer carga de trabalho.

Imediatamente antes de se iniciar o exercicic a ventilacio
aumenta; obviamente, este aumento é devido ao estimulg
proveniente do cdrtex cerebral em virtude da antecipacao do
exercicio que se Ird seguir.

VENTILACAO PULMONAR

Steady State

-

_

Antes do I Exercicio Recuperacgéo
Exercicio

Figura 6

Durante o exercicio hd duas grandes modificagcdes na
ventilacdo, um aumento muito rapido, dentro de poucos
segundos apés o inicio do exerciclo, provavelmente relacionado
com a estimulagdo SNC, proveniente dos receptores articulares
e resultante do movimento gerado pelos musculos em acgio.
Essa elevac¢do rapida cessa logo e € segulda por uma elevagio
mais lenta que tende a alcancar um estado de estacionaro
(steady-state) durante um esforco submiximo mas que no
exercicio maximo continua a aumentar até que o exercicio
termine; pensa-se que estas variagdes sdo mediadas por
estimulos quimicos, principalmente pelo COj3 presente no
sangue e produzido durante o exercicio.
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Durante o periodo de recuperacidc produzem-se,
novamente, duas grandes modifica¢des: logo que o exercicio
termina verifica-se uma queda brusca na ventilacao, isto devido a
ter cessado a actividade motora bem como a estimulagio
nervosa procedente dos receptores do miisculo e das
articulac¢des; apés esta queda brusca na ventilacio segue-se urna
diminui¢do mais lenta e gradual da ventilagio até aos valores de
TEpouso.

A ventilacdo maxima pode atingir 130 litros/mn no sexo
femininc e 180 1/mn no sexo masculino, o que representa um
aumento de 20 a 30 vezes em relacdo aos valores de repouso; a
ventilagido sobe a4 custa do aumento da ventilagdc alveolar (no
exerciclo passa a 80% da ventilagio total) e ligeiro aumento do
espago morto anatémico e com diminui¢do do espago morto
fisiologico.
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Figura 7

Existe uma relagio linear entre a Ve e o trabalho realizado
mas a partir de um certo nivel de esfor¢co essa relagdo perde-se
tornando-se a ventilagdo excessiva para o esforgo realizado,
havendo igualmente uma relagdo linear entre o aumento da
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ventilacdo ¢ o aumento do consumo de 05 até ao esforgo
submaximo ultrapassado o qual o aumento da ventilagdo faz-se
desproporcionalmente, alcan¢ando-se assim o limiar anaerébico
{Lana) resultando do aumento e acumulacao acentuado do acido
lactico no sangue, causando acidose metabélica.

1y 180

160
140 _
120
100
80
60

40

20

Nivel de Esforgo

Figura 8

A acumulacio de valénclas dcidas, conduz i necessidade da
sua remoc¢ido, aqul representada pela eliminacido de malores
gquantidades de CO; através do pulmio, por meio da
hiperventila¢do; para o CO2 eliminado existe igualmente uma

relacdo linear com o aumento da ventilagao.
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Na realidade, a ventilacdo nunca constitul no individuo
saudavel factor limitante ao esforgo fisico; ela aumenta sempre,
ainda que de modo excessivo, qualquer que seja o nivel de
esforgo.

Pode afirmar-se que a resposta respiratéria ao esforco
fisico consiste num aumento da ventilagdo com o fim de garantir
a manutengido de nivels normais de PaOg e PaCO;. Em
exerciclos moederados exisie uma relacao linear entre o esforgo
e a ventilagdo, permanecendo as pressdes parclais de Og e CO2
dentro dos limites da normalidade. Em exerciclos malis
violentos (maximo) assiste-se a um aumento desproporcionado
da ventilacdo com consequente queda da PaCO; enquanto a
PaOs se mantém constante 4 custa do PAQsy. Este aumento
reflecte-se na troca por difusio que, por sua vez, também
aumenta nitidamente durante o esforgo ao aumentar a superficie
de contacto entre o gas e o sangue por recrutamento de
unidades alveolo-capilares que se encontram inactivas em
TEpOUSO.
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Em condi¢bes de repouso hd um equilibrio entre a
quantidade de ar que ventiia os alvéolos e o débito sanguineo
que os perfunde. Nas mesmas condi¢des as necessidades de Og
dos tecidos sdo cerca de 1/4 litro/mn, que durante o exercicio
essas necessidades podemn aumentar para 4 litros/mn. Para que
uma quantidade suficiente de O9 alcance os.tecidos, em
condi¢des de esforco, o débito cardiaco aumenta de 5/6 litros
para 30 Ilitros/mn e o mesmo acontece para o volume
respiratério como fol ja referido.

Em situacio de repouso, a distribuicdo do débito
sanguineo pulmonar é heterogéneo e depende de factores como
sejam o efeito da pressdo hidrostatica e a presenga de vasos
colapsaveis e distensiveis; essa distribuicdo ndo depende apenas
do %radiente de pressio existente entre artérias e veias mas
também dos efeitos da gravidade. Com o individuo na posi¢ido de
pé a perfusido aurmnenta do vértice para a base dos pulmaes.

O estudo destas relagées permitiu definir quatro zonas:

« zona 1 - apical — onde a pressdo alveolar (PA) excede a
pressio arterial (Pa); nestas condi¢bes os capilares estio
colapsados e o débito sanguineo mantém-se muito reduzido ou
mesmo nulo;

* zona 2 - Intermédia — onde a Pa € mailor do que PA; mas
esta ¢ ainda mailo do que a pressdo venosa {Pv). Nesta zona os
vasos estdo distendidos no segmento arterial e colapsados no
venoso, este gradiente possibilita que o débito aumente no
sentido vértice-base.

e zona 3 - basal — onde PA é menor do que Pa e Pv, 0 que
possibilita que os vasos tenham as paredes sélidas, em "tanel”; o
débito aumenta nesta zona por recrutamento da unidade
microcirculatéria.

Considera-se ainda uma zona 4 (basal) onde o débito
sanguineo se reduz por efeito de edema perivascular em casos
de faléncia ventricular esquerdo.

VENTILAGAO E DEBITO SANGUINEQ/
UNIDADE DE VOLUME PULMONAR

vIg g

Débito Capilar

Débito alveolar

Vértice Base

Figura 10
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Na zona 3 um aumento do débito & conseguido a custa do
recrutamento de novas unidades microcirculaiérias das zonas 1
e 2 visto que em condi¢des de repouso é s6 a zona 3 que
funciona: durante o esforgo vio sendo gradualmente utilizados
vasos da zona 2 e 1 conforme a intensidade do exercicio.

A perfusio pulmonar é directamente influenciada pelo
balanco entre a pressdo alveolar, arterial e venosa. Nazona I e 2
o débito & determinado pela diferenca da pressio artério-
alveolar ao passo que na zona 3 € controlada pela diferenca de
pressio artério-venosa.

Em repouso, num adulto normal, o débito pulmonar & igual
a 5/6 litros por minuto; com o exerciclio pode elevar-se para 30
litros por minuto, isto é pode aumentar 5 vezes. Com o esforco,
verifica-se um aumento do fluxo sanguineo pulmonar
assegurando-se o transporte de O2 até ao tecido muscular.

Esse aumento experimentado no exerciclo € notavel,
devendo-se a um aumento da frequéncia cardiaca; ac aumento
do retorno venoso, que é proporcional 4 intensidade do
exercicio; a um aumento do volume sistélico e a uma diminuicio
das resisténclas pulmonares que faz com que o aumento do fluxo
pulmonar nio produza variagées consideraveis das pressdes
pulmonares.

Num pulmio normal existem cerca de 300 milhdes de
alvéolos que perfazem uma area superficial alveolar de cerca de

70 m?2 disponivel para as trocas gasosas.

Apenas uma parte dessa area estd ocupada por capilares
pulmonares, facto que reduz em cerca de metade a superficie
efectiva para as trocas.

Durante o exercicio fisico dd-se um recrutamentc dos
vasos que em repouso se encontram fechados, o que permite
utilizar o leito capilar em malores propor¢des, aumentando
assim as superficles de trocas. Como ja relerimos, em condi¢oes
de repouso mantém-se constante a corrente de ar que ventila os
alvéolos e o débito sanguineo que os perfunde.

Deste modo, a relacao ventilagdo/perfusio em repouso,
oscila 4 volta de 4/5 (0.8) na unidade de tempo. Em média o ar
alveolar é de 4 litros por minuto, entrando em contacto com 5
litros de sangue bombeado pelo ventriculo direito. Num
individuo normal na posi¢do de pé tanto o fluxo sanguineo como

a ventilacdo sdo muito menores na parte superior do pulmio
que no inferlor. Contudo, o fluxo sanguineo estd diminuido
muito mais do que a ventilagdo, Assim, no vértice pulmonar a
relacdio ventilacdo/perfusao € até 3 vezes malor que o valor
normal; na parte mals Inferlor do pulmio a ventilacdc é
deficiente em relagido ao {luxo sanguineo com uma relagdo
ventilagdo/perfusio mails baixa, 0.6 vezes o valor normal. Nesta
area ha uma pequena fraccdc de sangue que nio se oxigena
normalmente. Esta desigualdade de ventilacdo e perfusio
diminui ligeiramente a eficicia pulmonar para as trocas gasosas
de Og e CO9.

Durante o exercicio, o fluxo sanguineo na por¢io superior
do pulmio aumenta notavelmente de tal forma que hi muito
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menos espa¢o morto fisiolégico e a eficacla das trocas gasosas
aproxima-se do 6ptimo; resulta, assim, com o exercicio, uma
diminuicdo do_espaco morto fisiolégico; com isto a relacio
ventilagdo/perfusido na zona superior do pulmio aproxima-se
mais do normal. Podemos ainda referir que com o exercicio leve
o fluxo sanguineo aumenta nas zonas superiores e inferiores € as
diferencas regionals diminuem, o que leva a dizer que o fluxo se
torma mais homogéneo.

No decorrer do_exercicio fisico a referida relacio wvaf
aumentando sobretudo a custa da ventilacio, uma vez que
enquanto esta pode aumentar 20/30 vezes, a circulagio s6 pode
aumentar 5/7 vezes, em relagio ac norrmal.

Isto conduz a que possamos afirmar que a reserva
ventilatéria € consideravelmente malor do que a reserva
circulatéria, o que € 1égico, pols ¢ sistema respiratério funciona
em “circuito aberto” enquanto que o sistema circulatério
representa um "circuito fechado".

Do que ficou dito, tanto o aumento da ventilacio como do
débito circulatério tém por finalidade aumentar a captacio e o
transporte de Oz em quantidades suficientes para assegurar as
combustdes necessérias a realizagio de trabalho muscular e
garantir um eficlente transporte e eliminag¢do do COs em
excesso, resultante das referidas combustaes.

Concltiindo, e tendo em conta aquilo que de forma
sintética atras referimos, podemos afirmar que o pulmio normal
nunca & limitante ao esforgo.
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