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H& séculos o homem tem voltado sua atencdo a préatica de exercicios
fisicos. Hipdcrates, o mais notavel médico da Antiguidade, a partir de suas
observacBes ja aconselhava seus pacientes: “E bom acostumar-se a fadiga, a
corrida de duplo-estadio, sem for¢car a passada’.

Registros mais recentes, notoriamente das Ultimas cinco décadas,
indicam que a prevaléncia de doencas crbnicas é crescente, com grande destaque
para 0s acometimentos cardiovasculares derivados em grande parte do estilo de
vida adotado pelo ser humano em sua evolugdo e uma das principais causas de
morte no planeta. Os avangos tecnoldgicos permitiram que tivéssemos acesso a
equipamentos que facilitam a execucdo das atividades costumeiras, com um
gasto minimo de energia, além disso, 0 armazenamento de alimentos por longos
periodos nos garantiu que 0 acesso aos mesmos se desse com 0 minimo de
dispéndio energético. Assim, a sobrevivéncia humana é cada dia menos
dependente do esforco fisico.

Apesar disso, atualmente sabe-se que a pratica de exercicios fisicos é
altamente benéfica ao organismo humano, sendo capaz de retardar o
aparecimento de doencas cardiovasculares ou melhorar o prognostico de
individuos acometidos, melhorando a qualidade de vida e aumentando a
longevidade dos praticantes.

Nesse sentido, grande destaque deve ser dado ao exercicio fisico
aerdbico, que € caracterizado pela predominancia do metabolismo aerébio, ou
seja, aquele que demanda grande quantidade de oxigénio para a geracdo da
energia necessaria. Os exercicios fisicos aerobicos utilizam as gorduras como
principal substrato energético, e devido a grande capacidade do organismo
humano em estocar tal macronutriente, sua execucdo pode ser mantida por
longos periodos de tempo, quando comparado com o exercicio fisico anaerobico,
que tem os carboidratos como principal fonte de energia. Em contrapartida, a
intensidade do exercicio fisico aerobico é geralmente inferior ao anaerobico, uma
vez que as reacOes necessarias para que a energia quimica dos nutrientes seja
convertida em energia mecénica para 0 movimento sdo mais demoradas,
impedindo que a poténcia gerada atinja aquela produzida pelo metabolismo
anaerobio.



O aumento da demanda metabolica durante uma sessdo de exercicio
fisico aerdbico provoca uma série de ajustes no sistema cardiovascular que
culminam em maior oferta de oxigénio e nutrientes aos leitos musculares ativos.
Dentre essas alteracdes, destacam-se o aumento da frequéncia cardiaca (FC), do
volume sistélico (VS) e da pressdo arterial sistolica (PAS), que sofrem
incrementos proporcionais a intensidade de exercicio realizado e proporcionam o
débito cardiaco (DC) necesséario durante o esfor¢o realizado.

Tais perturbacfes da homeostase hemodinamica durante a sessdo de
exercicio fisico aer6bico sdo também responsaveis por respostas agudas das
variaveis supracitadas, que se iniciam imediatamente ap06s o término da atividade
e podem durar horas, ou até mesmo dias. Além disso, a somatdria dessas
respostas de curta duracdo comumente promove adaptaces bem mais
consistentes e duradouras dos parametros cardiovasculares, tanto em situacéo de
repouso quanto em exercicio, que podem ser observadas apos a realiza¢do de um
programa de treinamento fisico aerdbico (TFA) bem estruturado.

Cabe ressaltar entdo que a eficacia do TFA esta diretamente relacionada
com a capacidade maxima do organismo em captar e utilizar o oxigénio, conceito
denominado pico do consumo de oxigénio (VO2 pico). O VO pico representa
quantitativamente a poténcia aerébia maxima do organismo, estando diretamente
relacionado com o méximo de energia que pode ser gerada em forma de
movimento em determinado periodo de tempo, sendo convencionalmente
apresentado em mililitros de oxigénio consumidos por quilograma de massa
corporal a cada minuto (mlO2.kg™.min?). Para avaliacdo da poténcia aerdbica
maxima € utilizado o teste ergoespirométrico, que conta com mensuracdo da
quantidade de gases oxigénio e carb6nico consumido e produzido pelo individuo,
respectivamente. Neste teste, o individuo é submetido a intensidades crescentes
de exercicio fisico até que atinja a exaustdo, sendo o maior valor de consumo de
oxigénio encontrado adotado como a poténcia aerdbia maxima.

Sendo assim, é de suma importancia o entendimento dos processos que
influenciam o VO2 pico. Primeiramente, a oferta de sangue aos grupamentos
musculares ativos € um importante determinante, ja que provera o oxigénio e 0s
nutrientes necessarios para a realizacdo do exercicio, ou seja, o0 DC é um fator
com influéncia direta no VO: pico. Apesar da inegavel importancia dos
pardmetros cardiacos e hemodindmicos, ndo se pode negligenciar a notavel
participacdo da musculatura estriada esquelética, uma vez que a atividade motora
é consequéncia dos ciclos de contracdo e relaxamento deste tecido. Entdo, o
masculo suprido com oxigénio e nutrientes necessarios deve ser eficientemente



capaz de extrair este oxigénio corrente e utiliza-lo na geracdo de energia a partir
dos substratos providos pela corrente sanguinea.

Dado isso, facilita-se o entendimento de um conceito fisico que trata da
difusdo de gases, de onde é derivada a Equacdo de Fick (Adolf Eugen Fick,
fisiologista alemao que propds a lei de difusdo de gases através de membranas e
baseado nessa lei desenvolveu uma técnica de medida do débito cardiaco) que
diz que o consumo de oxigénio é o produto da oferta de sangue (DC) pela
diferenca arteriovenosa de oxigénio (VO2 = DC x Dif. a-v O), representando
matematicamente a contribuicdo das variaveis cardiovasculares e musculares
esqueléticas para o exercicio fisico aerébico (Figura 1).

INSERIR FIGURA 1 AQUI

Dadas estas consideracfes iniciais, & concebivel que adaptacdes
importantes do tecido muscular esquelético também ocorram em resposta ao
TFA, no sentido de aprimorar a capacidade dos leitos ativos (envolvidos na
execucdo do exercicio e metabolicamente mais ativos) em captar e utilizar
oxigénio e nutrientes ofertados pelo sistema cardiovascular. Portanto, o presente
capitulo abordara os efeitos do TFA nas principais variaveis hemodinamicas e
cardiovasculares, bem como em importantes parametros da musculatura
esquelética, que em conjunto sdo responsaveis pela capacidade funcional do
organismo.

ADAPTACOES CARDIOVASCULARES AO TREINAMENTO FISICO
AEROBICO

Logo apds o término de uma sessdo de exercicio aerdbico, respostas
hemodindmicas se iniciam e podem durar muitas horas. Dentre essas respostas
encontra-se a hipotenséo pos-exercicio, que é caracterizada pela queda da pressao
arterial apos uma unica sessdo de exercicio aerébico, quando comparada com o
periodo pré-exercicio ou até mesmo com a medida em dias aleatorios, sem a
realizacdo de exercicio fisico. Estudos bem delineados demonstraram que em
individuos jovens normotensos essa resposta dura até 24 horas apos o término da
sessdo de exercicio fisico aerobico em intensidade moderada (50% do VO. pico)
(1). De fato, a magnitude dessa resposta aparenta ser superior em individuos
hipertensos, que também se beneficiam deste efeito mesmo quando idosos, o que



ndo foi observado em normotensos (2, 3). Apesar de existirem fortes evidéncias
sugerindo que a magnitude da resposta hipotensora é proporcional a duracdo da
atividade, ainda ndo ha um consenso em relacdo a intensidade da sessdo de
exercicio fisico, uma vez que diferentes estudos reportam resultados antagénicos,
reforcando a necessidade de protocolos bem definidos para investigar essa
relacgéo.

Foi sugerido que diferentes respostas agudas sejam responsaveis pelo
efeito hipotensor pos-exercicio. A queda do VS apos a sesséo de exercicio fisico
foi observada em idosos hipertensos (4), ja em jovens normotensos, a resisténcia
vascular periférica parece ter papel importante (5), pois a mesma é agudamente
reduzida em reposta ao exercicio aerobico, contribuindo para queda da pressao
arterial a curto prazo, o que apresenta importante relevancia clinica.

Apesar da queda da resisténcia vascular periférica estar relacionada com
a reducdo da atividade nervosa simpética nas regides periféricas, o contrério
ocorre no tecido cardiaco, que continua apresentando elevado tdnus simpético ao
término do exercicio fisico aerdbico, contribuindo para a elevada FC observada
mesmo apds o término da atividade (4).

E importante ressaltar que os fendmenos tratados até 0 momento cessam-
se algumas horas ap6s o exercicio fisico aerébico se uma nova sessdo nao for
realizada. Por outro lado, caso as sessdes sejam regulares, o que caracteriza um
programa de treinamento fisico, adaptacfes mais consistentes sdo observadas
tanto em situacdo de repouso quanto durante o exercicio.

O efeito hipotensor do exercicio fisico aer6bico em individuos
normotensos parece se limitar as horas seguintes apds a sessao realizada, ou seja,
0 TFA mostra-se incapaz de reduzir os valores pressoricos de repouso desses
individuos. Entretanto, quando voltamos a atencdo a individuos hipertensos,
constata-se que a acdo hipotensora do TFA é mais consistente, ndo se limitando
ao efeito agudo de uma sessdo, sendo a magnitude da queda de PAS apds o TFA
proporcional ao valor inicial da PAS antes do protocolo de treinamento, em
outras palavras: quanto maior o valor de PAS antes do TFA, maior sera o efeito
do TFA.

Apesar de o TFA ser incapaz de reduzir a PAS de individuos
normotensos em situacdo de repouso, resultados muito interessantes séo
observados para esta variavel durante a realizacdo do exercicio aerébico por
individuos treinados. Foi verificado que para mesmas cargas absolutas de
exercicio aerébico, a PAS apresenta-se diminuida ap6s o TFA, mesmo em
individuos normotensos, indicando que a resposta de aumento da PAS durante o



exercicio fisico aerobico é retardada pelo TFA, ou seja, na realizacdo de um
mesmo exercicio, a PAS ndo subira tanto quanto no periodo pré-treinamento (6).

Jé& a alteracdo de repouso mais marcante e facilmente identificada ap6s o
TFA é a reducdo significativa da FC, fenémeno nomeado bradicardia de repouso.
Estudos transversais e longitudinais demonstraram que individuos submetidos a
diferentes protocolos de TFA apresentam bradicardia em repouso. Um dos
mecanismos envolvidos nessa resposta € a reducao da FC intrinseca do coracéo, a
qual reflete a atividade do nddulo sinusal (7). Além disso, a bradicardia de
repouso associa-se a alteragcdes no sistema nervoso autbnomo, como redugao do
tbnus simpatico e aumento da atividade parassimpatica (8).

Do mesmo modo, o TFA reduz a resposta taquicardica, aumento da FC,
durante a execucao de exercicio fisico em intensidade subméxima. A elevacao da
FC durante o exercicio fisico ocorre em resposta a um progressivo aumento da
atividade nervosa simpatica e diminuicdo da estimulacdo parassimpatica. Esse
balango autonémico, entretanto, é modificado pelo TFA e individuos treinados
apresentam uma menor retirada do estimulo vagal e menor intensificacdo da
atividade nervosa simpatica, fato que contribui para reducdo da taquicardia
associada ao exercicio fisico (9), resultando em uma menor FC para uma mesma
intensidade absoluta de exercicio.

Ainda ndo existe um consenso na literatura sobre os efeitos do TFA na
FC méxima, mas algumas evidéncias indicam que a mesma ndo se altera ou sofre
aumento de baixa magnitude.

Um segundo parametro profundamente alterado pelo TFA é o VS. A
capacidade contratil do tecido muscular cardiaco, o miocérdio, é aprimorada pelo
TFA, fazendo com que maior volume de sangue seja ejetado para 0 organismo a
cada contracdo do ventriculo esquerdo, tanto no repouso como em exercicio
subméximo e maximo. Isso significa que maior quantidade de sangue sera
ofertada aos mausculos ativos a cada batimento do coracdo, aumentando a
disponibilidade de oxigénio e nutrientes e a remogdo de metabdlitos durante o
exercicio.

Como dito, a capacidade contratil do miocardio e aumentada pelo TFA e
h& décadas ja se sabe que as alteracdes na estrutura cardiaca contribuem para esta
resposta. As primeiras evidéncias disto surgiram com a observacdo de que o
coracdo de atletas era maior do que de individuos sedentarios ou destreinados.
Essa resposta hipertrofica deve-se a elevada sobrecarga de volume promovida
pelas sessOes regulares de exercicio fisico aerébico, que faz com que maior
quantidade de sangue preencha o ventriculo esquerdo ao final da diéstole



(aumento do volume diastdlico final e aumento do estresse diastolico). O
aumento do volume de sangue nas camaras cardiacas ativa o renomado
mecanismo de Frank-Starling, batizado com os nomes dos fisiologistas Otto
Frank e Ernest Starling, que descreveram o fendmeno. De acordo com essa
teoria, 0 coragcdo possui uma capacidade intrinseca de se adaptar ao aumento do
volume diastélico, ou seja, quanto mais o miocardio for distendido durante o
enchimento, maior serd a forca de contracéo e a quantidade de sangue bombeada
pelo ventriculo, o que garante a sincronia entre o DC, o suprimento dos tecidos
periféricos e o retorno venoso sem maiores alteragcdes externas. Assim, o volume
de sangue no ventriculo durante seu enchimento passivo é responsavel pela
geracao da pressdo diastélica final, conceitualmente definida como “pré-carga”.
Com isso, a sobrecarga de volume imposta pelas repetidas sessGes de exercicio
aerobico promove aumento do volume e &rea de seccdo transversa das células
musculares cardiacas, com aumento proporcional do didmetro interno das
camaras cardiacas, o que é conhecido como hipertrofia cardiaca de padrdo
excéntrico, ou fisiologica (10).

Em muitos casos, a alteragdo estrutural promovida pelo TFA ¢
confundida com aquela promovida por doencas cardiovasculares, como a
cardiomiopatia dilatada, que também promove crescimento do coragdo, mas sem
aumento da capacidade contratil, pois 0 miocardio ndo apresenta hipertrofia de
mesma proporcdo, ou a hipertensao arterial, que gera uma sobrecarga pressorica,
e ndo volumétrica, promovendo, portanto, hipertrofia do miocardio sem dilatacdo
proporcional da camara ventricular esquerda, que em longo prazo pode levar a
perda de funcdo ventricular, caracterizando a hipertrofia cardiaca patoldgica.
Além da hipertrofia sem ganho de funcdo cardiaca, as doencas promovem
alteracBes que ndo sdo reversiveis, o que difere do TFA, cujas adaptacbes sdo
comumente perdidas com poucos meses de destreinamento (principio da
reversibilidade). Assim, uma conduta interessante quando ndo se ha certeza de
que tipo de hipertrofia dado individuo desenvolveu, é a realizacdo de um periodo
de dois a trés meses sem a pratica de exercicios fisicos e uma reavaliacdo
cardiovascular, que garantird o sucesso desse diagnostico. Além das diferencas
funcionais e macroestruturais, as hipertrofias fisiologica e patologica diferem
largamente em relacdo as vias moleculares que controlam essas repostas,
entretanto, esta abordagem ndo é o objetivo principal do presente capitulo e
portanto ndo sera estendida.

O DC, quantidade de sangue bombeado pelo coracdo em um minuto,
também é influenciado pelo TFA. Tal variavel estd diretamente relacionada com



0 VS e a FC, e como tratado acima, o aumento do VS em repouso e intensidades
subméximas de exercicio aerobico é contraposto pela diminuicdo da FC nas
mesmas situagdes, fazendo com que o DC ndo apresente grandes alteragdes
nessas condicBes — repouso e exercicio em mesma intensidade absoluta. Apesar
disso, o grande incremento apresentado pelo VS maximo e a manutencdo da FC
méaxima fazem com que o DC méaximo seja elevado em grande magnitude pelo
TFA, garantindo que maior quantidade de sangue seja enviada aos musculos
ativos e intensidades elevadas de exercicio fisico sejam atingidas pelos
individuos ap6s TFA (6).

Em conjunto, as adaptacOes supracitadas aumentam a capacidade
funcional dos individuos, contribuindo consideravelmente para a elevacdo do
VO3 pico dos mesmos apds protocolo de TFA, ja que o DC, como apresentado
anteriormente, é um dos grandes fatores que influenciam a poténcia aerdbica
maxima. Além de sua relacdo com o desempenho de atividade fisica, 0 VO2 pico
é o principal fator preditor de mortalidade, independente da causa, ou seja, a
poténcia aerdbia elevada é um importante fator que contribui para a longevidade.

Além do incremento substancial no VO pico, outras adaptacdes sdo
observadas em relacdo ao consumo do gas, que reflete a producdo de energia do
organismo por meio do metabolismo aerdébio. O VO2 de repouso nao € alterado
significativamente pelo TFA. Entretanto, o VO para uma mesma intensidade
absoluta apresenta-se reduzido ap6s o TFA, indicando que para a realizacdo do
mesmo trabalho fisico, o individuo passa a despender menor quantidade de
energia. Portanto o TFA deixa o0 organismo muito mais eficiente, ja que a mesma
quantidade de energia sera suficiente para realizar maior quantidade de exercicio.
Em outros termos, esse efeito foi denominado “economia de movimento”, cujos
mecanismos estdo mais relacionados com alteracGes biomecanicas e do padréo
de movimento, indo além da fisiologia cardiovascular, objetivo desta se¢do (11).

Outras adaptagdes importantes ocorrem em resposta ao TFA, como no
metabolismo energético, na estrutura 0ssea, na resposta do sistema imune e
outros. Porém, a presente secdo se limitou aos efeitos cardiovasculares, uma vez
que apresentam grande impacto na qualidade de vida e na longevidade dos
individuos.

ADAPTACOES MUSCULO-ESQUELETICAS AO TREINAMENTO FiSICO
AEROBICO



Como visto anteriormente, o treinamento fisico melhora a poténcia
aerobica maxima por meio de adaptacGes centrais. No entanto, adaptacdes
periféricas decorrentes do treinamento fisico também contribuem para o aumento
do VOz2pico, como demonstra a equacao de Fick (VO2 = DC x Dif. a-v O2).

Conforme representado na equacéo pela diferenca arteriovenosa de O, a
melhora da perfusdo sanguinea e da troca gasosa ocorre principalmente por meio
de adaptacBes na microcirculacdo sanguinea da musculatura esquelética. O TFA
promove aumento no numero de capilares sanguineos que irrigam as fibras
musculares, além de aumentar a tortuosidade e as ramifica¢cdes dos mesmos. Tais
respostas resultam em uma difusdo mais eficiente de metabdlitos e nutrientes
entre os filamentos contrateis e o citoplasma das células musculares esqueléticas
e entre o citoplasma das células e o fluido intersticial. Além disso, a ampliacéo
da condutancia sanguinea faz com que tanto o tempo de transito da hemoglobina
como a dissociacdo do oxigénio dela sejam maiores, aumentando também a
eficiéncia das trocas gasosas (12).

Outra adaptacdo ao TFA € uma melhora na redistribuicdo do fluxo
sanguineo para os diferentes tecidos do corpo humano durante a atividade fisica,
quando grande parte do sangue € direcionada para os musculos em atividade. Em
individuos sedentarios h4 uma reducdo drastica de sangue para 0s rins, por
exemplo, o que reduz a filtragem glomerular. Individuos treinados
aerobicamente, no entanto, ndo apresentam esta reducédo do trabalho renal (12).

Com maior aporte sanguineo e, consequentemente, maior oferta de
substratos e O,, ha aumento da participacdo das vias aer6bias na producdo de
energia pelas células musculares esqueléticas. As mitocondrias, organelas
celulares responsaveis pela producdo de energia por fontes aerdbias, exercem
importante papel nesse processo adaptativo e o treinamento fisico aerdbico é
capaz de aumentar a sua densidade e 0 seu tamanho. Esta adaptacdo anatdmica
das mitocdndrias geralmente é acompanhada por adaptacBes bioquimicas
importante, como aumento da atividade de enzimas envolvidas nos processos de
B-oxidacédo de gorduras e aumento da atividade de enzimas participantes do ciclo
de Krebs e da fosforilagdo oxidativa (13), muito importantes no processo de
geracdo de energia pelo metabolismo aerébio.

A principal adaptacdo do treinamento aerobico no metabolismo da
musculatura esquelética € uma mudanca na utilizacdo de substrato, ou seja, maior
oxidacéo de gordura e, consequentemente menor degradacdo de glicogénio. Tal
adaptacdo é importante e uma das suas consequéncias € a capacidade de realizar
0 exercicio fisico em maior intensidade e/ou volume, pois 0s estoques de



glicogénio sdo relativamente reduzidos e diminuicdo de sua concentracdo estd
relacionada a fadiga precoce durante exercicio fisico aerdbico.

Para se ter idéia de como os estoques de glicogénio na musculatura
esquelética e no figado sdo escassos, em média um homem de 80 Kg tem 8.000
KJ de energia estocada em glicogénio contra 550.000 KJ de energia em gordura.
Em outros termos, tal estoque de glicogénio seria suficiente para gerar energia
para um maratonista correr 95 durante minutos. No entanto, se a gordura fosse
oxidada sem glicogénio, 0 mesmo maratonista teria substrato para 119 horas de
corrida. A gordura ndo é passivel de ser oxidada independentemente da glicose,
uma vez que sua entrada no Ciclo de Krebs por meio do acetil-CoA se da por
meio do oxaloacetato, proveniente da glicolise. Em outras palavras, “a gordura
queima na chama do carboidrato”.

Dos conhecimentos apresentados acima derivam varios exemplos
aplicados, como ndo realizar exercicio fisico em jejum. Mesmo um obeso que
tem como objetivo reduzir a quantidade de gordura corpdrea, tal estratégia ndo é
recomendada devido aos seguintes aspectos:

- Ao realizar a atividade fisica em jejum, o individuo tendera a manter a
atividade em menor volume e/ou intensidade, pois sua reserva de
glicogénio estara reduzida;

- Uma das consequéncias do exercicio fisico em jejum é o aumento na
protedlise muscular para geracdo de glicose por meio da gliconeogénese.
Isso é prejudicial porque o tecido contrétil esquelético apresenta uma série
de funcgdes e sua degeneracdo apresenta relacdo com uma série de doencas
cronicas;

Esta reducdo da oxidacdo de carboidrato com concomitante aumento na
oxidacdo de gordura é gerada por uma série de adaptaces no tecido contrétil, as
quais serdo descritas neste momento. Uma primeira adaptacdo ¢ a melhora na
eficiéncia da troca gasosa, de nutrientes e metabolitos, ou seja, o tecido muscular
se torna mais preparado tanto para receber oxigénio e nutrientes da circulagéo
sanguinea como para liberar a ela gas carbbnico - um aspecto estrutural que
favorece esta resposta € 0 aumento no nimero e na tortuosidade capilar. Segundo
diferentes estudos da literatura cientifica, o0 incremento na quantidade de
capilares em decorréncia do TFA é de cerca de 30% (14).

Outra adaptagdo importante em decorréncia do TFA € uma alteracdo no
perfil enzimatico. Neste sentido, enzimas oxidativas, dentre elas as do Ciclo de
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Krebs, como a succinato desidrogenase e a citrato sintase, tem suas atividades e
expressdes génicas e protéicas aumentadas com este tipo de treinamento. Vale
ressaltar que alteracdo no perfil enzimatico € muitas vezes utilizada como
marcador da eficiéncia do treinamento aerobico. Neste sentido, estudos nos quais
0 objetivo é verificar se maiores tempos de sessdes de exercicio aerdbico (90
minutos, por exemplo) geram maiores adaptacGes utilizam a avaliagdo da
atividade enzimatica. Tais estudos chegaram a conclusdo que a partir de certo
volume (aproximadamente 60 minutos), aumentar o volume diario de atividade
ndo gera beneficios extras.

Outro aspecto interessante em relacdo ao perfil enzimatico é que tais
conhecimentos tem sido utilizados por pesquisadores que tentam fazer com que
uma pilula substitua o exercicio fisico. O principio é que esta pilula estimule
duas proteinas na musculatura esquelética (AMPK e PPAR), que tém como
fungdo estimular uma série de vias sinalizagdo relacionadas ao metabolismo
oxidativo, como aumento da oxidacdo de gordura e aumento do numero de
mitocondrias (15).

Por fim, uma ultima alteracdo metabdlica ao treinamento aerdbico que
merece ser destacada € a alteracdo no limiar de lactato, ou seja, o ponto no qual
hd um aumento exacerbado nas suas concentragdes plasmaticas durante um
exercicio fisico em intensidades crescentes. O lactato é produzido em decorréncia
do metabolismo anaerébico e em intensidades menores sua concentracdo nao
apresenta grandes aumentos no plasma porque ele é removido por meio do gas
carbonico expirado. O TFA faz com que o limiar de lactato aconteca em uma
intensidade maior e tal efeito tem relagdo com a maior participagdo do
metabolismo aerébio e concomitante reducdo do metabolismo anaerdbio, o qual é
responsavel pela producdo do lactato. E ao passo que o VO pico representa a
poténcia aerObia méxima, o limiar de lactato reflete a capacidade aerdbia
maxima, ou seja, 0 maior tempo que o individuo consegue realizar exercicio
fisico com predominancia do metabolismo aerobio.

Além das adaptacbes metabolicas, o treinamento de resisténcia aerdbia
promove adaptacdes na distribuicdo dos tipos de fibras musculares esqueléticas.
Os principais tipos de fibras musculares sdo tipo | (cor vermelha, de contragéo
lenta e metabolismo oxidativo), tipo lla (cor vermelha/branca, de contracédo
rapida e metabolismo oxidativo/glicolitico - também chamada de intermediaria) e
tipo 1lb (cor branca, de contracéo rapida e metabolismo glicolitico). Sabe-se que
0 TFA aumenta o percentual de fibras musculares oxidativas, ou seja, as do tipo |
(16). Esta resposta fenotipica ao treinamento aerobico foi inicialmente
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demonstrada na década de 70 por meio de bidpsias musculares de atletas de
diferentes modalidades (17). Observou-se que atletas de modalidades de
resisténcia aerdbia apresentavam percentual aumentado de fibras do tipo I.
Mesmo em musculos tipicamente mistos, como o vasto lateral, havia predominio
de até 80% deste tipo de fibra (6).

Em relacdo ao ganho de massa muscular, o treinamento fisico aerobico
ndo proporciona mudangas significativas. Estudos apresentam resultados
diversos, muitas vezes antagbnicos, chegando a reportar casos de atrofia
muscular esquelética apds protocolos com grande volume de treinamento (18).

Todas estas adaptacdes funcionais, estruturais e metabdlicas apresentadas
tém relacdo com inGmeras alteracbes moleculares, ou seja, alteracbes na
expressdo e/ou na atividade de varias proteinas. O entendimento destas alteraces
moleculares em termos praticos fornece, por exemplo, subsidios para a promoc¢éo
de alteracBes genéticas direcionadas para o tratamento de doencas. Trata-se da
terapia génica, uma abordagem terapéutica moderna cada vem mais utilizada.

Por fim, vale ressaltar que todas as adaptacOes apresentadas podem
variar de acordo com as variaveis do treinamento aerébico, como intensidade,
volume, intervalo entre as séries e tipo de exercicios fisicos. A grande maioria
dos resultados até aqui apresentados foram observados ap6s TFA em intensidade
moderada, com sessOes realizadas de maneira continua, sem pausas para
recuperacdo ou diminuicdo da intensidade. Contudo, mais atualmente grupos de
pesquisa se propuseram a comparar diferentes intensidades e formas de execucgéo
do TFA, o que serd abordado no topico a seguir.

ADAPTACOES AO TREINAMENTO FiSICO AEROBICO EM ALTA
INTENSIDADE

Como tratado acima, séo inegaveis as inimeras adaptacdes promovidas
pelo TFA em intensidade moderada. N&o ha duavida de que bons resultados
podem ser encontrados com a utilizagdo de tal protocolo, com grande seguranca
em relacdo a eventos cardiovasculares agudos, como infarto do miocardio e
acidente vascular cerebral. Apesar disso, alguns estudos encontraram resultados
ainda mais interessantes quando individuos foram submetidos a um treinamento
em mais alta intensidade.

A grande maioria dos estudos apresenta resultados de individuos jovens
e saudaveis, encontrando aumentos expressivos da poténcia aerébica apos curtos
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periodos de treinamento (2 semanas). Entretanto, pouquissimos estudos se
preocuparam em comparar os resultados dessa modalidade com o treinamento
em intensidade moderada e tradicionalmente utilizado, e quando isso foi feito,
pouco rigor foi utilizado em igualar a carga total das sessdes de treinamento.
Portanto, descreveremos aqui apenas os estudos que realizaram comparagédo
fidedigna de dois ou mais protocolos de TFA.

Sabe-se que a partir de certa intensidade de exercicio fisico aerdbico o
metabolismo anaerdbio passa a ser mais requisitado, acelerando a producgéo de
lactato acima da capacidade que o organismo tem em remové-lo, provocando seu
acimulo e fadiga. Assim, os protocolos de TFA em alta intensidade aqui
apresentados foram realizados de maneira intermitente, ou seja, periodos de
exercicio em alta intensidade, muitas vezes em intensidade superior ao limiar de
lactato, seguido de periodos de recuperacdo, em baixas intensidades ou ate
mesmo em repouso, auxiliando na remocdo do lactato circulante, retardando a
fadiga.

Gibala e colaboradores (19) demonstraram que apenas seis sessdes de
treinamento intervalado em alta intensidade (com intervalos acima de 90% do
VO, pico) foram capazes de aumentar o tempo até a exaustdo de individuos
jovens e saudaveis, em mesma intensidade absoluta, o que ndo foi observado
apos seis sessdes de treinamento continuo em intensidade moderada (65 do VO:
pico), com carga total de trabalho equalizada.

Ndo se limitando a individuos saudaveis, foi demonstrada a
superioridade do treinamento intervalado em alta intensidade (> 85% do VO
pico) em pacientes com doenga da artéria coronaria, que apresentaram maior
poténcia aerdbia quando comparados com o grupo que realizou treinamento em
intensidade moderada. Além do VO: pico, parametros cardiovasculares também
melhoraram em maior magnitude no grupo de pacientes submetidos ao protocolo
de TFA em alta intensidade (20).

Semelhantemente, pacientes com insuficiéncia cardiaca, ou seja, funcéo
ventricular drasticamente reduzida (abaixo de 40% de fracdo de ejecdo), foram
submetidos a protocolos de TFA moderado (60-65% do VOqpico) ou em alta
intensidade (picos de 85-90% do VO: pico), e os resultados foram comparados.
O grupo treinado em alta intensidade apresentou maior poténcia aerobica e
melhor funcdo ventricular e endotelial quando comparado com o grupo treinado
em intensidade moderada (21).

Os achados ndo foram relatados apenas em pacientes com
acometimentos cardiovasculares. Individuos acometidos com sindrome
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metabdlica também foram submetidos a diferentes protocolos de treinamento
com carga total equalizada e aqueles que realizaram TFA intervalado em alta
intensidade também apresentaram resultados superiores (22).

Por fim, é importante ressaltar que tais linhas de pesquisa ainda
encontram-se em fase inicial e estudos voltados a avaliacdo da seguranca desses
protocolos ainda ndo foram realizados, 0 que nos leva a dizer que apesar das
fortes evidéncias sugerindo a superioridade do TFA em alta intensidade na
melhoria dos parametros cardiovasculares, muita cautela deve ser considerada,
uma vez que, em teoria, altas intensidades de exercicio aerdbico aumentam
drasticamente a necessidade energética do proprio miocardio, sujeitando o tecido
cardiaco a um risco elevado de eventos isquémicos. Assim, sugerimos que tais
protocolos ainda ndo sejam utilizados em cardiopatas sintomaticos e que as
sessdes de treinamento nunca exponham o individuo a intensidades superiores ao
seu limiar isquémico ou arritmico.

CONSIDERACOES FINAIS

Como tratado no presente capitulo, o TFA é capaz de promover uma série
de beneficios ao organismo, destacando-se as adaptacGes cardiovasculares
(hipotensdo pos-exercicio, a diminuicdo da FC de repouso e em cargas
submaximas, o aumento do VS e do DC maximos, além da hipertrofia cardiaca
fisiologica) e da musculatura esquelética (aprimoramento do metabolismo
aerdbio, maior densidade e tortuosidade capilar, aumento das fibras oxidativas),
que em conjunto sdo responsaveis pela melhora da poténcia (VO2 pico) e
capacidade (limiar de lactato) aerdbias.

Além disso, vimos também que essas adaptacdes podem ser proporcionais
a intensidade de treinamento, uma vez que tanto individuos jovens e saudaveis
quanto pacientes com acometimentos cardiovasculares apresentam beneficios
adicionais apés protocolo de TFA intervalado em alta intensidade. Entretanto,
cuidados devem ser tomados, pois 0s riscos dessa pratica também podem ser
elevados.

Por fim, conclui-se que fortes evidéncias cientificas suportam o beneficio
do TFA na prevencéo, retardamento e tratamento de doencas cardiovasculares,
além de promover maior capacidade funcional e aumentar a longevidade de seus
praticantes.
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FIGURA 1. Equacdo de Fick. Representacdo esquematica das principais alteracdes
cardiovasculares e musculo-esqueléticas ao treinamento fisico aerdbico, responsaveis pelo
aumento da poténcia aerébica (VO pico).



