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11 RELAQAO DO EXERCICIO FiSICO COM O SISTEMA CARDIOVASCULAR
(SCV)

Ha cerca de 50 mil anos, a espécie humana surgiu e, desde o inicio, adotou um
estilo de vida que envolvia a pratica regular de atividades fisicas para garantir alimentos,
locomogé@o e cumprir tarefas laborais. No entanto, nos ultimos tempos, o avango da
tecnologia modificou os habitos dos individuos, tornando-os mais sedentarios (ANDRADE;
LIRA, 2016).

Paralelo a isso, doencas cardiovasculares emergiram como a principal causa
de morte no mundo (GUIMARAES, 2022). Nesse contexto, evidencia-se uma relacéo
direta entre exercicio fisico e bem estar, uma vez que o sedentarismo € o fator de risco
cardiovascular mais prevalente e um dos principais contribuintes para a mortalidade global.
Existe uma conex&o direta entre o tempo gasto sentado e o aumento dos niveis de pressao
arterial, bem como a mortalidade de doencas cardiovasculares (CARVALHO, 2020).

As doengas cardiacas causam diversas restricoes na qualidade de vida dos
individuos, abrangendo aspectos fisicos, sociais, financeiros e de saude, sendo
responsaveis por metade de todas as mortes relacionadas a doengas nao transmissiveis.
Isso ocorre devido ao papel vital no qual o sistema cardiovascular, que consiste no coragéo
e nos vasos sanguineos, desempenha na regulacdo do equilibrio interno de todos os
sistemas corporais (STEVENS, 2018).

Ele exerce essa fungédo tanto em momentos de repouso, quanto durante periodos
de atividade fisica intensa. Para isso, esse sistema possui caracteristicas morfologicas
e mecanismos compensatérios que permitem uma resposta agil e eficiente as diversas
alteragcbes que o organismo enfrenta em diferentes episdédios de atividade fisica
(BOTER;PECOLI NETO; TESTA JUNIOR, 2020).

O exercicio fisico, categoria especifica dentro do amplo espectro da atividade fisica,
compreende todas as atividades fisicas estruturadas, intuitivas e repetitivas, realizadas com
0 objetivo de promover a melhoria da satde e a manutengéo de um ou mais componentes
da fisioterapia (CARDOSO, 2020). Classicamente, o exercicio fisico pode ser categorizado
em dois tipos: isotonico ou dindmico e isométrico ou estatico. Sendo o primeiro tipico dos
desportos de resisténcia e o0 segundo caracteristico dos desportos de forga (COSTA, 2019).

O exercicio fisico também pode ser classificado em: aerdbico, de carater continuo
e que envolva grandes grupos musculares; anaerébico, curta duracao e maior intensidade;
resistido, realizado com imposicao de resisténcia contra algo; de equilibrio, desenvolvem
o controle posicional do paciente em relagdo ao seu corpo; de flexibilidade, objetiva
estender os limites de movimentagao; de treinamento, feita com o prop6sito de melhorar o
condicionamento fisico ou a saude; e treinamento intervalado de alta intensidade (HITT),
um tipo de atividade fisica na qual se realizam alternancias entre exercicios de alta e baixa
intensidade (ARAUJO, 2023).
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Durante a pratica de exercicios fisicos, uma das principais fun¢des do sistema
cardiovascular é garantir o fornecimento adequado de oxigénio e nutrientes essenciais aos
musculos em atividade. Esse processo é alcangado através de um aumento significativo
no fluxo sanguineo direcionado aos musculos durante o exercicio. Por conseguinte, a
dilatacdo dos vasos sanguineos aumenta o retorno venoso e o volume sistélico (GUYTON;
HALL, 2017).

E essencial destacar que diferentes modalidades de exercicio promovem reagdes
distintas, o que esté diretamente relacionado a presengca de componentes isoténicos e
isométricos em proporcdes diferentes. Nas modalidades em que os exercicios isotdnicos
predominam, como ciclismo, corrida de longa distancia e natag¢do, geralmente observa-
se um aumento mais significativo do débito cardiaco, enquanto a resisténcia vascular
periférica ndo sofre grandes alteragdes (RAO et al., 2022).

Por outro lado, no caso do exercicio com predominancia de componentes isométricos,
como no treinamento resistido, € observada uma maior alteracdo na resisténcia vascular
periférica, enquanto o débito cardiaco apresenta leve aumento. Comprovando a relagéo
direta entre exercicio fisico e funcionamento do sistema cardiovascular (RAO et al., 2022).

21 INFLUENCIA DO EXERCICIO AEROBICO SOBRE O SCV

2.1 Conceito

O exercicio aerébio compreende contragdes musculares realizadas de forma
dindmica, geralmente envolvendo grupos musculares amplos. Dentro da variedade de tipos
de exercicio aerdbio, incluem-se atividades como caminhar, correr, remar, dangar e nadar.
Esses exercicios satisfazem respostas abrangentes e precisas do sistema cardiovascular,
0 que contribui para o suprimento de oxigénio (O2) e nutrientes aos musculos durante
o exercicio, além da eliminagdo de subprodutos metabdlicos celulares (GUYTON; HALL,
2017).

Durante a pratica de exercicios fisicos, ocorrem ajustes hemodinamicos que séo
essenciais para garantir uma perfuséo tecidual adequada e a manutengao da presséao arterial
dentro dos limites aceitaveis. Nesse sentido, as areas neurais do sistema nervoso central
processam as informacdes provenientes dos receptores sensoriais e recebem respostas
que promovem ajustes na frequéncia cardiaca, no retorno venoso e na redistribuicdo do
fluxo sanguineo (PITHON-CURI, 2013).

Dessa maneira, pessoas que estdo regularmente envolvidas em treinamento
aerObico apresentam um menor risco de desenvolver doenga coronariana, hipertenséo,
acidente vascular cerebral, diabetes, obesidade, varios tipos de céancer, osteoporose,
ansiedade e depressdo (HARTMANN et al., 2021). A recomendacédo da Organizacéo Pan-
Americana da Salde (OPAS) e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é que todos os
adultos, incluindo aqueles que vivem com doencgas crdnicas ou incapacidades, realizem de
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150 a 300 minutos de atividade aerébica moderada a vigorosa por semana. Para criancas
e adolescentes, a recomendacgao é de, aproximadamente, 60 minutos por dia de atividade
fisica (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2021).

2.2 Metabolismo aerobico

O metabolismo aerdbio é responsavel por regenerar a sinalizagdo de adenosina
trifosfato (ATP) por meio da utilizagcdo de substratos, como glicose, lipidios e proteinas,
por meio de reagdes quimicas como glicélise/glicogendlise, beta-oxidacao, desaminacgao/
transaminacdo, ciclo de Krebs e cadeia de transporte de elétrons. Nesse processo
complexo, o oxigénio (02) desempenha o papel de aceptor final de elétrons no metabolismo
mitocondrial e é um fator determinante para a ressintese de ATP, juntamente com outros
elementos. Portanto, a medida que a intensidade do exercicio aerdbio aumenta, ocorre um
maior gasto de energia, uma taxa de ressintese de ATP mais elevada e um aumento no
consumo de oxigénio (HARGREAVES, 2020).

Durante a realizagdo do exercicio, o musculo consome rapidamente o oxigénio
disponivel e passa a utilizar o ATP provenientes de sua reserva, o fosfato de creatina.
O metabolismo aerébio é mantido através de proteinas transportadoras de oxigénio, a
mioglobina muscular e a hemoglobina (SILVERTHORN, D., 2017).

O uso de energia pela célula
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Figura 1: Exercicio e consumo de oxigénio

Fonte: Silverthorn, D., 2017.

O aumento do consumo méaximo de oxigénio (VO2méx), que pode ser observado
tanto em repouso quanto durante o exercicio, € um dos principais indicadores de saude
cardiorrespiratéria e desempenho aerbbio atlético. O VO2max é calculado usando a
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prescricdo de Fick, que determina a taxa na qual o oxigénio &€ consumido pelos tecidos
corporais. Durante o exercicio, a demanda de oxigénio dos tecidos ativos aumenta
naturalmente (HARTMANN et al, 2021).

VO2 méax.= VE x FC x diferenca a- VO2 méax.

Associado ao aumento da demanda tecidual de O2, ocorre simultaneamente
elevacao da frequéncia cardiaca (FC) e da ventilacdo por minuto. Entretanto, em jovens
adultos, publico em que a frequéncia cardiaca se mantém na média estimada, o principal
determinante dos diferentes valores obtidos de Vo2 maximo entre os individuos é o volume
sistélico, que sofre modificacdo perante alteragdes estruturais nas paredes ventriculares
(JOYNER; DOMINELLI, 2021).

2.3 Alteracoes morfofuncionais

Anatomicamente, o treinamento por meio de modalidades de exercicio
predominantemente aerdbicas, como em atletas de resisténcia, resulta em hipertrofia
ventricular relacionada a sobrecarga volumétrica. Por exemplo, durante uma corrida de
longa distancia, o aumento do retorno venoso leva a um maior volume diastolico final
(ANDRADE; LIRA., 2016).

Esse estresse mecéanico de enchimento dos ventriculos com um maior volume
de sangue em comparacdo ao resto resulta em uma sobrecarga de volume que, quando
repetida ao longo do tempo, leva a hipertrofia excéntrica das camaras cardiacas (SA;
DORES, 2020). Tal hipertrofia resulta em um aumento do volume sistélico e da secrecao de
ejecdo, pois o ventriculo esquerdo adquire uma maior capacidade volumétrica e é capaz de
ejetar mais sangue a cada contragdo. Em média, o volume sistélico de repouso ultrapassa
70 para 100 ml em homens e 60 para 80 ml em mulheres (ANDRADE; LIRA., 2016).

Justificando, portanto, o motivo pelo qual os maratonistas podem atingir um débito
cardiaco maximo, que é cerca de 40% maior do que aqueles alcangados por pessoas ndo
treinadas, sendo provavelmente, o beneficio fisiologico mais importante alcangado pelo seu
programa de treinamento (GUYTON; HALL, 2017).

2.4 Efeitos do sistema nervoso autdnomo sobre a conducéo cardiaca

O sistema especializado responséavel pela excitacdo e condugédo do coragédo é
composto por diferentes componentes. O né sinoatrial (SA) é responsavel por gerar o
estimulo elétrico ritmico normal. Existem também as vias internodais, que estéo localizadas
entre os atrios e os ventriculos. O n6 atrioventricular (AV) e o feixe de His (também
conhecido como fasciculo atrioventricular) sdo responsaveis por conduzir os estimulos

elétricos dos atrios para os ventriculos. Além disso, existem as fibras de Purkinje, que séo
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ramos subendocardicos e conduzem os estimulos elétricos por todos os tecidos cardiacos
dos ventriculos direito e esquerdo (PORTH, C.M.; MATFIN, G., 2010).

Vagos

Nervos simpéticos

Figura 2: Sistema de condugéo do coragéo e inervagédo simpatica e parassimpatica.
Fonte: GUYTON; HALL, 2017.

O coragéo recebe inervagao de ramos simpaticos e parassimpaticos que pertencem
ao Sistema Nervoso Autdbnomo (SNA). Estes participam da regulacdo de funcdes
involuntarias do organismo, como o controle da frequéncia cardiaca e do diametro de vasos
sanguineos. O parassimpatico predomina em situa¢des de calmaria e repouso e o simpatico
em situacdes de estresse fisico e psicolégico. Em repouso, a a¢do do parassimpatico é
alta e a do ramo simpético baixa, dessa forma a frequéncia cardiaca mantém-se em valores
baixos. No momento de preparacéo e durante o exercicio ocorre diminuicdo imediata da
atividade vagal, fazendo com que a FC aumente rapidamente (ANDRADE; LIRA., 2016).

Apesar da FC aumentar durante o treino, a pratica do exercicio aerdbico promove
a diminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso (bradicardia de repouso) através do
aumento da atividade parassimpatica e reducédo da atividade simpatica. Uma vez que a
estimulagdo dos nervos parassimpéticos para o coragdo (nervos vagos) faz com que a
acetilcolina seja liberada nas terminacdes vagais. Esse neurotransmissor tem dois efeitos
principais sobre o coragdo. Primeiro, ele diminui a taxa de ritmo do né sinusal e, segundo,
diminui a excitabilidade das fibras de juncdo AV (atrioventricular) entre a musculatura
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atrial e o n6 AV, retardando, assim, a transmissao do impulso cardiaco para os ventriculos
(GUYTON; HALL, 2017).

Esses efeitos sdo possiveis uma vez que a acetilcolina atua no aumento da
permeabilidade da membrana a ions de potassio (K+), 0 que permite o vazamento rapido
desse ion para fora das fibras de conducéo e aumenta a negatividade dentro das células,
deixando-as em um estado de hiperpolarizacdo. Assim, para alcancar o limiar e iniciar
o potencial de agao, a célula encontra maior dificuldade e se torna menos excitavel. O
potencial de repouso das fibras sinusais passa para a faixa de -65 a -70, ao invés de -55
a -60 milivolts, que s&o os valores normais de potencial de membrana (GUYTON; HALL,
2017).

Esse mecanismo reflete como o sistema nervoso auténomo atua sobre os disparos
do nodo sinusal em diferentes situacdes, atuando diretamente sobre a Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca (VFC). Assim, uma alta VFC em repouso indica que esta ocorrendo
uma adaptagdo dos mecanismos autonémicos antes, durante e apds a realizagdo de
exercicios fisicos, com grande flexibilidade entre os valores de frequéncia (GUIMARAES
et al., 2022).

2.5 Alteracoes endoteliais

A prética regular de exercicios fisicos também aumenta o estresse tangencial
causado pela friccdo do fluxo sanguineo na parede dos vasos (for¢ca de cisalhamento ou
“shear stress”). Essa estimulagdo aumenta a produgéo de enzimas antioxidantes e agentes
vasodilatadores, e reduz a agéo dos radicais livres, citocinas pré-inflamatérias, moléculas
de adeséo e agentes vasoconstritores. Esses efeitos combinados ajudam a restabelecer o
equilibrio no funcionamento do tecido endotelial, 0 que comprova a influéncia do exercicio
no manejo e na prevencao de doencas cardiovasculares (DCV), como a Hipertenséo Arterial,
sendo o aerdbico o que proporciona, comprovadamente, maior beneficio na reducdo da PA
em pacientes hipertensos (CARVALHO, 2020).

Nesse processo, 0s vasos sanguineos sofrem alteracdes compensatérias, tanto
nas artérias de grande calibre (reduzindo a resisténcia arterial e melhorando a fungao
endotelial), quanto nas arteriolas (diminuindo a relagédo entre a espessura da parede e o
diametro interno do vaso) e nos capilares, estimulando o processo de formagéo de novos
vasos sanguineos, conhecido como angiogénese. Esse mecanismo permite maior oferta
de oxigénio, e o diametro arterial aumenta para minimizar a resisténcia ao fluxo sanguineo
(BOTER;PECOLI NETO; TESTA JUNIOR, 2020).
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3. EXERCICIO RESISTIDO (ER)

3.1 Conceito

Os exercicios contra resisténcia consistem em contragdes musculares dindmicas ou
estaticas realizadas em oposi¢éo a uma carga especifica. Essas contragées podem envolver
tanto pequenos como grandes grupos musculares. O objetivo principal do treinamento
resistido é aprimorar as capacidades treinadas, como sentar, levantar, agachar e mover-
se, a fim de prevenir lesdes, corrigir posturas e manter um nivel adequado de preparacéao
fisica de acordo com as necessidades individuais de cada pessoa (DA SILVA et al., 2022).

3.2 Metabolismo e alterag6es hemodinamicas

A energia necessaria para a execucdo desse tipo de exercicio é principalmente
derivada das reservas de ATP e fosfocreatina presentes nos musculos, juntamente com
a ressintese de ATP por meio do metabolismo anaerdbio latico. Consequentemente, o
fornecimento de oxigénio pelo sistema cardiovascular e metabolismo aerobio ndo séo
essenciais para a realizagdo desse tipo de exercicio (ANDRADE; LIRA, 2016).

O ER desencadeia o recrutamento de fibras musculares do tipo Il, as quais
dependem principalmente da via glicolitica como fonte de energia (SCHRANNER et al.,
2020). Durante a contrag@o muscular, ocorre uma resisténcia mecanica nos musculos e nos
vasos periféricos, levando a uma hipoxia fisioldgica. Isso resulta em um maior recrutamento
de fibras musculares especificas. Esse mecanismo de restricdo causa uma redugédo na
perfusdo sanguinea dos musculos e um aumento na resisténcia periférica total (RPT). De
forma compensatéria, o sistema nervoso simpatico aumenta sua atividade, assim como o
débito cardiaco (DC) e a pressao arterial média (PAM) (FECCHIO et al., 2021).

Em virtude disso, durante o exercicio ocorre o aumento da Pressdo Arterial
(PA), sabendo-se que a presséo arterial € calculada pelo produto do Débito Cardiaco e
Resisténcia Vascular Periférica. Além do aumento da PAM em decorréncia da compressao
mecanica das contra¢gdes musculares sobre os vasos sanguineos que as perfundem.
Nos exercicios com levantamento de peso, essa pressao aumenta mais ainda, devido a
presenca de pressdes adicionais, como a pressao intratoracica e intra-abdominal (PORTH,
C.M.; MATFIN, G., 2010).

Apesar do exercicio resistido causar um grande aumento na pressao arterial no
exercicio, uma revisao de 28 estudos mostrou que o treinamento com esse tipo de exercicio
resulta em uma reducéo crbnica da pressao arterial sistélica e diastolica, sem afetar o
coracdo em respirag@o. Essa diminui¢cdo da pressao arterial em repouso é observada até
mesmo ap6s uma Unica sessao de exercicio resistido, conhecida como efeito hipotensor do
exercicio. No entanto, ainda ha poucos dados disponiveis sobre os efeitos do treinamento
resistido sobre o volume de ejecao e a resisténcia vascular periférica em repouso e durante
o exercicio (ANDRADE; LIRA, 2016).
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3.3 Hipertrofia cardiaca

Estruturalmente, o treinamento resistido, como a musculacéo, ocasiona a hipertrofia
cardiaca concéntrica na musculatura da parede do ventriculo esquerdo. Durante a execugéo
de exercicios resistidos ocorrem picos de presséo arterial. Portanto, a forca de contracéo
do ventriculo esquerdo precisa ser suficientemente grande para superar a presséo aortica e
tomar sangue para o sistema. Essa sobrecarga tensional resulta no espessamento do septo
entre os ventriculos e no espessamento da parede do ventriculo esquerdo (ANDRADE;
LIRA., 2016).

Cavidade ventricular Espessura da parede Peso do ventriculo esquerdo
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Figura 3: Adaptagdes na cavidade ventricular com o exercicio aerdbico e resistido.
Fonte: PITHON-CURI, 2013.

3.4 Efeitos sobre a PA

Foi verificado que um programa de treinamento resistido pode gerar melhora no
metabolismo, nos niveis lipidicos séricos (com reducéo dos niveis de LDL e aumento de
HDL) e na qualidade de vida de pacientes cardiopatas (KNOOR; LEONARDO V., 2019).

Os exercicios de resisténcia, também tém um efeito anti-hipertensivo, seguem na
preservacao ou no aumento da massa muscular, for¢a e poténcia, o que reduz a intensidade
necessaria relativa para a realizacao de tarefas alcangadas. Isso resulta em uma resposta
pressoérica mais suave, além de possivelmente melhorar a sensibilidade barorreflexa
(CARVALHO, 2020).
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Autor Sérbes Carga Exerciclo Pré Pz
Terra, et 3 séries de A cada 4 MASE, PAS: PAS:
al, 208 12, 10 e § scmanas AT -
et de 10% 1252 mmHg 114,7 mmHg
da 1RM
comegando com
60
Krinski, 3sériesde12 30% de IRM MMES, PAS: PAS:
ef  al, repetiches para cada NMTT
2008 bess 150,2 mmHg 146,6 mmHg
PAD: PAD:
2, 5mmHg 87, lmmHg
Brito, cf 30 repetigies 40% e 60% IRM MMIT Protocolo 40%:  Protocolo 40%:
al, 2013 & cadéneia de
e B PAS: PAS:
exceniraca 138 mmHg 115 mmHg
FProtocols 80%:  Profocols S0%:
PAS: PAS:
138 mmHg 117 mmHg
Silva, et 1 ou3dsénes, 30%de IRM MMSS; PAS (1 séne): PAS (1 séxic):
al, 20058 de 10 AT 130 mmHg 120 mmHg
tepetighes
PAS (3 séries): PAS (3 séries):
130 mmHg 110 mmHg
PAD (3 sénes): PAD (3 sénes):
85 mmHg
70 mmHz
Guimard 8 sénes de Carga de acordo MMSS, PAS: PAS:
es, et al, 10-12 com o individue M
2018 repeticBes B 150 mmHg 123,1 mmHg
L
PAD: PAD:
90 mmHgz. 70,0 mmHg

Legenda: ER: emercicio resistido, PAS: pressio srierisl sstblica PAT: pressBo smerial disstélica MBISS:
membros superiares, ML membros infersores, mmHg- milimetros de mercinio.

Tabela 1- Mostra os resultados obtidos a partir de uma revisao de literatura, por meio da qual foi
observada uma redugdo nos niveis de PA com a pratica de exercicio resistido, padréo visto em

diferentes estudos.

Fonte: DE OLIVEIRA, 2019.
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