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ESTUDO DO MOVIMENTO | MODULO 6
CONSTITUICAO E FUNCIONAMENTO DOS SISTEMAS DA VIDA ORGANICA INTERNA

AREAS DE COMPETENCIAS DO PERFIL DOS ALUNOS

i Informacao Raciocinio e resolucdo Pensamento critico e Relacionamento
inguagens e textos (A) e tn t

e comunicacdo (B) de problemas (C) pensamento criativo (D) interpessoal (E)
Desenvolvimento Bem-estar, Sensibilidade estética Saber cientifico, técnico Consciéncia e dominio
pessoal e autonomia (F) savde e ambiente (G) e artistica (H) e tecnolégico (1) do corpo (J)

OPERACIONALIZACAO DAS APRENDIZAGENS ESSENCIAIS (AE)

Conceitos-chave | Ideias-chave

Constituintes dos sistemas digestivo, cardiorrespiratério e nervoso (efetores, sistema nervoso auténomo) | Homeostasia | Sistema endécrino (glandula endécrina,
hormona e érgao alvo, hipéfise)



ORGANIZADOR

AE: CONHECIMENTOS, CAPACIDADES E ATITUDES

O aluno deve ser capaz de:

ACOES ESTRATEGICAS DE ENSINO ORIENTADAS

PARA O PERFIL DOS ALUNOS

DESCRITORES

DO PERFIL DOS ALUNOS

SISTEMA
DIGESTIVO

SISTEMA
CIRCULATORIO

Caracterizar os tipos de nutrientes orgénicos quanto & sua
funcao.

Distinguir genericamente os lipidos polinsaturados e saturados,
proteinas animais e vegetais, hidratos de carbono de cadeia lenta

e rapida, identificando as respetivas fontes alimentares.

Referir as funcées do aparelho digestivo, identificando os érgaos
do tubo digestivo, os 6rgaos anexos e suas fungdes gerais.

Referir as funcoes do aparelho circulatério.
Distinguir grande circulac@o de pequena circulacéo.
Descrever genericamente as fases do ciclo cardiaco.

Relacionar a frequéncia cardiaca, o volume sistélico e o débito
cardiaco.

Explicar as adaptacdes cardiacas ao esforco fisico, conhecendo
os conceitos de bradicardia e taquicardia.

Definir o conceito de pulso, explicando o seu significado funcional
e os locais de determinacéao.

Definir o conceito de retorno venoso, referindo os fatores que
o facilitam, bem como o efeito que sofrem durante a atividade
fisica.

Enunciar o conceito de pressao arterial, distinguindo a pressao
arterial sistélica e diastélica.

Explicar a variacao da pressao arterial em funcéo das alteracées
do débito cardiaco e da resisténcia periférica.

Enumerar os diferentes componentes do sangue, enunciando as
respetivas funcdes.

Explicar a redistribuicdo do fluxo sangufneo durante o esforco
fisico.

(Exemplos de acoes a desenvolver)

Proporcionar atividades formativas que possibilitem ao aluno:

adquirir conhecimento, informac@o e outros saberes, com
rigor, articulagé@o e uso consistente de conhecimentos;
selecionar, organizar e sistematizar informacéo pertinente,
com leitura e estudo auténomo, que permita analisar e
interpretar atividades fisicas e a producdo de movimento
humano;

analisar situacdes, identificando os seus elementos ou
dados;

utilizar e explorar modelos anatémicos ou digitais, que
possibilitem uma melhor compreensdo da anatomia dos
constituintes dos diversos aparelhos;

desenvolver tarefas associadas & compreensdo e @&
mobilizacdo dos conhecimentos;

estabelecer relacées intra e interdisciplinares;

utilizar conhecimento para participar de forma adequada e
resolver problemas em contextos diferenciados;

elaborar sequéncias criativas de habilidades e de
coreografias;

conceber situagbes em que deferminado conhecimento
possa ser aplicado;

resolver problemas e explorar materiais;

analisar textos ou outros suportes com diferentes pontos
de vista, concebendo e sustentando um ponto de vista
préprio;

criar solucées estéticas criativas e pessoais;

analisar factos, teorias, situacées com diferentes pontos de
vista;

confrontar argumentos
diferencas, entre outras;
problematizar situacées reais préximas dos seus interesses;
formular e  comunicar  opinides, cientificamente
fundamentadas, relacionadas com as dareas de educacdo
e formacdo das Artes do Espetdculo, do Desporto e do
Trabalho Social e Orientacao;

analisar os seus desempenhos e os dos outros dando e
aceitando sugestdes de melhoria;

para encontrar semelhancas,

Conhecedor |Sabedor| Culto |
Informado

(A, B, G, IJ)

Criativo| Expressivo

A, C, D))

Critico | Analitico
(A,B,C,D, G



ORGANIZADOR

AE: CONHECIMENTOS, CAPACIDADES E ATITUDES

O aluno deve ser capaz de:

ACOES ESTRATEGICAS DE ENSINO ORIENTADAS

PARA O PERFIL DOS ALUNOS

(Exemplos de acdes a desenvolver)

DESCRITORES

DO PERFIL DOS ALUNOS

SISTEMA
RESPIRATORIO

SISTEMA NERVOSO
E SISTEMA
ENDOCRINO

REGULACAO
TERMICA

Enunciar as funcées do aparelho respiratério, relacionando-as
com as do aparelho circulatério e a atividade muscular.

Descrever as fases da respiracdo e as suas caracteristicas.

Definir os par@metros respiratérios: frequéncia respiratéria,
volume corrente, ventilacdo por minuto.

Distinguir a participag@o muscular na respirac@o eupneica e na
respiracdo forcada.

Distinguir a ventilacao pulmonar e a alveolar.
Explicar as alteracoes respiratérias durante o esforco fisico.

Distinguir genericamente as funcdes e forma de intervencao do
Sistema Nervoso e do Sistema Endé6crino no equilibrio interno.

Identificar os efetores onde atua o Sistema Nervoso Auténomo.

Distinguir genericamente as funcdes e forma de intervencao das
divisdes do Sistema Nervoso Auténomo.

Relacionar os conceitos de glandula endécrina, hormona e érgao
alvo.

Distinguir a temperatura central da peritérica.

Identificar a circulacdo sanguinea como principal veiculo de
transferéncia de calor do interior do corpo para a periferia.

Identificar a conducdo e a evaporacdo como formas
de fransferéncia de calor entre a superficie corporal e o
envolvimento.

pesquisar de forma auténoma e criteriosa integrando saberes
prévios, para construir novos conhecimentos;
aprofundar a informacao;

aceitar opcoes, falhas e erros dos companheiros;

aceitar o apoio dos companheiros nos esforcos de
aperfeicoamento préprio;

aceitar ou argumentar pontos de vista diferentes;

promover estratégias que induzam respeito por diferencas
de caracteristicas, crencas ou opinides;

realizar tarefas de sintese;

desenvolver tarefas de planificacdo, de revisao e de
monitorizagdo;

elaborar planos gerais e esquemas;

realizar um estudo auténomo, identificando obstaculos e
formas de os ultrapassar;

saber questionar uma situac@o e interrogar-se sobre o seu
préprio conhecimento;

formular questdes, sobre conteddos estudados ou a
estudar;

realizar acdes de comunicacao verbal e ndo verbal uni e
bidirecional;

apresentarideias, questoes e respostas, bem como resultados
de trabalhos préticos, de forma organizada e clara, utilizando
diversas tecnologias;

cooperar com os companheiros na procura do éxito pessoal
e do grupo;

cooperar, promovendo um clima relacional favoravel ao
aperfeicoamento pessoal e prazer proporcionado pelas
atividades;

aplicar as regras de participacdo, combinadas na turma;

Indagador | Investigador
(C, D, £ H,J)

Respeitador do outro e da
diferenca
(A, B, E, F H)

Sistematizador| Organizador

(A, B, C, L J)

Questionador

A EG, 1)

Comunicador
(A, B, D, E, H)

Participativo | Colaborador |
Cooperante | Responsavel |
Auténomo

(,C,D,EFG,IJ



ORGANIZADOR

AE: CONHECIMENTOS, CAPACIDADES E ATITUDES

QO aluno deve ser capaz de:

ACOES ESTRATEGICAS DE ENSINO ORIENTADAS

PARA O PERFIL DOS ALUNOS

DESCRITORES
DO PERFIL DOS ALUNOS

REGULACAO DO
EQUILIBRIO
HIDRICO E
ELETROLITICO

Caracterizar o modelo funcional de regulacao da temperatura
corporal.

Descrever as principais formas de regulacao da temperatura em
situac@o de hipotermia e de hipertermia.

Caracterizar o modelo funcional de regulacdo do equilibrio
hidrico e eletrolitico.
de volume e recetores da

Distinguir entre recetores

osmolaridade.
Explicar o mecanismo da sede.
Descrever as principais formas de regulacao do equilibrio hidrico

em situac@o de diminuicdo de volume de liquidos corporais e/ou
aumento da osmolaridade.

(Exemplos de acoes a desenvolver)

* agir com cordialidade e respeito na relacdo com os colegas
e o professor;

* respeitar as regras organizativas que permitam atuar em
seguranca;

* apresentar iniciativas e propostas;

* ser auténomo na realizacdo das tarefas;

* cooperar na preparac@o e organizacio dos materiais;

* conhecer e aplicar os cuidados de higiene e as regras de
seguranca pessoal e dos companheiros;

* conhecer e aplicar regras de preservacGo dos recursos
materiais e do ambiente;

* reforcar o gosto pela prdtica regular de atividades prdticas;

* apreciar os seus desempenhos e os dos outros, dando e
aceitando sugestoes de melhoria;

* identificar aspetos criticos que permitam a melhoria do seu
desempenho;

* interpretar e explicar as suas opgoes.

Cuidador de si e do outro
(B,E, FG)

Autoavaliador |Heteroavaliador
(transversal as areas)



AVALIACAO
(Sugestoes)

Apresentam-se algumas sugestoes de operacionalizacdo de avaliacdo, centradas em metodologias promotoras de uma apropriaca@o efetiva dos conhecimentos, capacidades e
atitudes a desenvolver.

Formativa:

* grelhas de observacdo, para avaliar atitudes ao nivel do cumprimento das normas de seguranca pessoal, da utilizacdo correta de material e equipamentos e de integridade dos
espacos fisicos;

* grelha de registo de avaliacao dos parGmetros a avaliar em portefélio, de acordo com um guido de trabalho orientador para a pesquisa, organizacao e sistematizacao de
informacao, nomeadamente para estudar os diferentes sistemas, sugerindo-se a realizacdo de trabalho colaborativo entre pares;

* ficha de autoavaliacao, que traduza o processo de aprendizagem dos alunos (avancos, recuos, didvidas).

Sumativa:

» grelha de avaliac@o de trabalhos de pesquisa, para estudar os diversos aparelhos e fungdes dos respetivos érgaos, bem como os tipos de regulacao;
* grelha de avaliacdo de organizadores graficos pelos alunos (mapas de conceitos, fluxogramas);
* questdes de aula e/ou fichas de avaliacao escrita, referentes a cada dominio abordado.
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/" Trabalho em Grupo:

Constitui¢do de Grupos Heterogénios aleatorios

(https://pt.piliapp.com/random/wheel/).

Constituicao
de Grupos
de 4 alunos

Roleta De Nomes Aleatdrios

12 Valentim

3 Bernardo

Iniciar
1 Ana

2 Augusto
3 Bernardo
4 Beatriz

5 Carlos

6 Jodo

7 Leonor

8 Patricia

9 Rita

10 Ricardo
11 Rui

12 Valentim

NN

SPACE | Girar

@ Feche o banner

@ Ocultar item selecionado

@ Zerar
@ Editar

B Tela cheia



Preparacao

4 Instrucdes de preparacao da )

aula. Torna a aula mais eficaz e
rentavel. Envolve os alunos na
Colaboracao e construcao da

\_ aula de EF.

Google Classroom

Eu consulto o Classroom )
porque faz parte das minhas
tarefas como estudante.
Eu sou Responsavel e
Auténomo. )




Responsabilidade individual e do Grupo
Agua
Igl

Siléncio Qualidade Tempo Motivacao
(Empenho)

Agua: Empatia, gestdo de conflitos, mediador, moderador e
motivador, investe com paciéncia na harmonia e sucesso do grupo
(Gestor do Siléncio).

Ar Terra, Fogo

Ar: Atento, claro, concentrado, reflexivo facilitando o raciocinio.
Questionador e facilitador do pensamento critico, da logica e a
coeréncia. Garante a concentracao do Grupo na tarefa (Gestor da
Qualidade).

@ Terra: € o lider do grupo, mostrando firmeza, confianca, ajudando na

tomada de decis6es e orientando o grupo no sentido do empenho,
responsabilidade e sucesso (Porta-Voz e Gestor do Tempo).

Fogo: é o eterno otimista, motivador acreditando na capacidade do
grupo, sendo inspirador e contagia com a sua alegria e boa
disposicao (Gestor do Empenho/Motivacao).

Os alunos distribuem fun¢des, assumem
as respetivas responsabilidades para
ajudar no sucesso do grupo.
Qualidade Motivaco

0y ol
J J |
S'énc[tj" | | __.,.(%,r,npenho) # ‘:9




Avaliacao Formativa

e
Preenchimento do

Formuldrio de Avaliacao
Formativa

-

-~

Permite que os alunos,
em grupo, facam uma
reflexao sobre os
conteudos da aula de
forma a rever e consolidar.

=

Comportamento: \

a. Relagdo com colegas

b. Cooperar nas tarefas do grupo

c. Falar o necessdrio em voz
baixa

d. Respeitar professor

Participacao:

a. Empenho

b. Atengdo

c. Qualidade da participagdo

Responsabilidade:

a. Consultar Classroom
b. Pontualidade

C. Trazer material

d.

\ Ser Responsavel/auténomo /




Definir a Grande

Questao (Big
Question)

Formagao dos
grupos

Exploragao e
pesquisa autonom

Registo e sintese da
informacgao

Partilha e
apresentacao

O método SOLE (Self-Organized Learning Environment), criado por Sugata Mitra, propde que
os alunos trabalhem de forma auténoma, colaborativa e investigativa em torno de grandes
questdes (Big Questions). E muito usado em contextos de aprendizagem ativa e funciona
bem em grupos. Eis como pode organizar o trabalho em grupo usando este método:

Reflexao final
(metacognicao)

Deve ser aberta, desafiadora
e interdisciplinar.

O objetivo é despertar
curiosidade e ndo ter apenas
uma resposta Unica.

Exemplo: “Como a
inteligéncia artificial pode
mudar o futuro do trabalho?”
ou “Por que é que o coragao
nunca para de bater?”

Organizar grupos de 4
alunos.

A escolha pode ser livre ou
orientada pelo professor
(Grupos heterogénios), mas
a dinamica deve permitir
interagao.

Importante: os grupos
devem ser autogeridos (eles
decidem fungdes, papéis,
divisdo de tarefas)

Os alunos investigam a
questdo usando recursos
disponiveis (livros, internet,
experiéncias praticas,
entrevistas, etc.).

O professor atua como
facilitador, ndo como
transmissor de
conhecimento.

Incentiva-se a circulagdo: os
alunos podem trocar ideias
entre grupos, observar como
os outros trabalham e até
reformular estratégias.

Cada grupo organiza as
descobertas de forma
criativa (mapa mental, cartaz,
apresentacao digital,
dramatizagao, etc.).

Devem selecionar os pontos-
chave que respondem
(parcialmente) a questao.

Os grupos apresentam as
suas conclusdes as restantes
equipas.

Deve haver espago para
perguntas e confronto de
ideias.

O professor conduz um

momento de reflexdo:

* O que aprenderam sobre
o tema?

* Como foi trabalhar em
grupo de forma
auténoma?

* O que fariam diferente
numa préxima vez?

Esta etapa consolida ndo sé
os contetdos, mas também
competéncias de
colaboragao e pensamento
critico.



4 O método SOLE (Self-Organized Learning Environment), criado por Sugata Mitra, propde que

os alunos trabalhem de forma auténoma, colaborativa e investigativa em torno de grandes

s 0 questdes (Big Questions). E muito usado em contextos de aprendizagem ativa e funciona
U

bem em grupos. Eis como pode organizar o trabalho em grupo usando este método:

Papéis do professor/facilitador no SOLE Vantagens do uso do SOLE em grupo

Alunos - Autoregulacao da aprendizagem:

Motivar: lancar boas perguntas e criar um ambiente de
curiosidade.

Observar: circular, ouvir, estimular novas questdes sem
dar respostas prontas.

Valorizar: reconhecer esforcos, promover a partilha
entre grupos.

Orientar a reflexao: ajudar os alunos a perceber o
processo de aprendizagem.

[0 Estimula aprendizagem auténoma e colaborativa.

[0 Desenvolve pensamento critico e criativo.

[0 Reforga competéncias sociais (escuta, respeito,
cooperacao).

[0 Da protagonismo ao aluno no processo de aprender



O método SOLE (Self-Organized Learning Environment), criado por Sugata Mitra, propde que
os alunos trabalhem de forma auténoma, colaborativa e investigativa em torno de grandes
questdes (Big Questions). E muito usado em contextos de aprendizagem ativa e funciona
bem em grupos. Eis como pode organizar o trabalho em grupo usando este método:

o0LLE

O que fazer

Duracao

Papel do professor

Apresentar uma pergunta aberta,

Sugerida

Lancamento da Grande Questao ) L 5 min Inspirar e criar curiosidade. Nao dar respostas.
provocadora e interdisciplinar.
Alunos pesquisam com 0s recursos . :
N . , ) o ) . ) Circular, observar, estimular novas perguntas,
Exploragdo/Pesquisa auténoma disponiveis (internet, livros, experiéncias). 20-40 min : i :
_ . sem intervir com respostas diretas.
Podem circular e trocar ideias entre grupos.
Cada grupo organiza os resultados (cartaz,
Sintese de Informacao mapa mental, apresentacao, dramatizacao, 15-20 min Sugerir formas criativas de sintese.
etc.).
, Apresentagao das descobertas a toda a _ Facilitar o didlogo, garantir que todos
partilha entre grupos P ¢ 15-25 min . 50,6 g
turma. participam.
Conversa coletiva sobre o que aprenderam Conduzir a reflexao, valorizar aprendizagens e
Reflexdo final (metacognicao) sobre o tema e sobre o processo de trabalhar 10-15 min atitudesConduzir a reflexao, valorizar

em grupo.

aprendizagens e atitudes
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@ auesTio Q. INVESTIGAGAO



Sempre que um Slide apresenta a caixa de texto a vermelho
“Curiosidade” significa que o conteudo nao faz parte diretamente
das Aprendizagens Essenciais do Mddulo, mas serve apenas para
despertar a curiosidade e fazer a ponte com outro conhecimento
relacionado.

O objetivo é expandir os horizontes do conhecimento nos alunos
para que possam ter uma ideia mais abrangente sobre a matéria.

Este conteudo nao é avaliado (Avaliacao Sumativa).



ESTUDO DO MOVIMENTO

O que é a captura de movimentos (mocap)?

A tecnologia de captura de movimento ¢é utilizada para captar o movimento de todo o corpo ou as expressoes
faciais, de modo a recriar o0s mesmos movimentos e emoc¢des numa animacao. A utilizacao mais comum da
tecnologia mocap € a recriacao de emocdes realistas nos rostos das personagens de desenhos animados.

A captura de movimentos tem dois principios basicos de funcionamento.

1. Em primeiro lugar, a tecnologia pode utilizar dados pré-gravados, captados especificamente para este fim, e

transforma-los numa animacao 3D.
2. Em segundo lugar, a captura de movimentos pode funcionar em tempo real, detectando os movimentos e as

expressoes faciais de um artista que se projecta diretamente numa personagem animada.



ESTUDO DO MOVIMENTO

Captura de movimentos para a educacao: é viavel?

A captura de movimentos é amplamente utilizada e ajuda os estudantes a desenvolver os seus conhecimentos na
analise e estudo do movimento.

No que diz respeito aos jovens, a captacao de movimentos facilita a percecao da informacao, uma vez que esta é
apresentada sob a forma de animag¢ao. Como resultado, cativa mais facilmente o interesse.

Embora no passado esta tecnologia fosse bastante cara para utilizacdo em massa, atualmente & muito acessivel. Nao
precisa de equipamento especial - pode utiliza-lo facilmente a partir de casa. Além disso, nao precisa de preparacao
especifica nem de competéncias profissionais em video ou animacao.




ESTUDO DO MOVIMENTO
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ESTUDO DO MOVIMENTO
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SISTEMA
DIGESTIVO

Caracterizar os tipos de nutrientes org@nicos quanto a sua
funcao.

Distinguir genericamente os lipidos polinsaturados e saturados,
proteinas animais e vegetais, hidratos de carbono de cadeia lenta
e rapida, identificando as respetivas fontes alimentares.

Referir as funcdes do aparelho digestivo, identificando os érgaos
do tubo digestivo, os érgaos anexos e suas funcdes gerais.
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Eséfago
Estbmago

Figado

Vesicula Biliar
Pancreas
Intestino delgado
Intestino grosso
Reto

Func¢ao Geral do Aparelho Digestivo:

A funcdo geral do aparelho digestivo consiste no
fornecimento ao organismo dos elementos que,
provenientes da nossa alimentacao, sao necessarios
para a construcao e o funcionamento das células do
nosso corpo e, portanto, indispensavel a vida.

Para cumprir essas fungdes, o aparelho digestivo tem:

a) Entrada: boca - local de entrada dos alimentos.

b) Percurso de Transformagao: é durante o percurso
no tubo digestivo que os alimentos que ingerimos
sao sujeitos a varios processos que os transformam
em elementos simples langcados na corrente
sanguinea e linfatica e utilizados pelas células. Para
este efeito o aparelho digestivo é constituido por
um conjunto de 6rgaos anexos a esse tudo, dos
guais se destacam:

* Glandulas slivares.
* Figado.

*  Vesicula biliar.

*  Pancreas

c) Saida: Anus - expulsdo das matérias que o
organismo nao aproveitou e que tem de ser
excretadas,



NUTRIENTES

Constituintes da dieta alimentar:

As substancias essenciais que constituem os alimentos sdo os

. e . . \ 4 \ 2
nutrientes que podem ser classificados nos seguintes seis

CONSTRUTORES REGULADORES

grupos:

1. Hidratos de carbono ou glucidos.

2. Lipidos. \l, \l/ \l, \l,

3. Proteinas. ) o V_ ] ) )

o . Hidratos de Lipidos Proteinas Vitaminas Sais

4. Sais minerais. . .
] ) Carbono Minerais

5. Vitaminas.

6. Agua.

Nutrientes:

* Energéticos - possuem como funcado fornecer energia as
células. S3o exemplos de nutrientes energéticos os
carboidratos e os lipidios.

* Construtores - ou plasticos participam da constituicao de
enzimas, anticorpos e hormonas. S3o representados pelas
proteinas.

* Reguladores - necessarios ao bom funcionamento do
organismo, auxiliando na prevencao de doencas e no
crescimento. Sao exemplos de nutrientes reguladores as
vitaminas e sais minerais.




PIRAMIDE ALIMENTAR

2 mil calorias

Oleos e gorduras
1 porcéo

Acucares e doces
1 porgéo

[ Sm— Carnes e ovos
1 porgéo

Leite, queijo, iogurte
3 porcdes

Feijoes e oleaginosas
1 porcéo

Legumes e verduras

3 porcoes
pore Frutas

1 porcao

Arroz, pao, massa, @
batata, mandioca
6 porcdes

6 refeicdes ao dia (cafe, Beba bastante Faca pelo menos 30
almoco, jantar, com agua e liquidos min de atividade
lanches intermediarios) i fisica por dia

Fonte: Ministério da Saude




FUNCOES DO APARELHO DIGESTIVO

A ingestdo de alimentos é um
processo regulado pelo sistema
nervoso em func¢do das
necessidades organicas e é
influenciado pelos
comportamentos sociais e habitos
pessoais e culturais.

Baseia-se no mecanismo da fome,
controlado pelos centros da fome
e da saciedade no hipotalamo.
Este centro responde as variacdes
de glicémia sanguinea
(concentragcdo de glicose no
sangue). Quando a glicémia desce
(hipoglicémia) o hipotdlamo
estimula o cérebro,
desencadeando a sensac¢do de
fome e um conjunto de
comportamentos que culminam
com a obtencdo de alimentos e a
sua ingestao.

E um conjunto de processos que visa
decompor os alimentos complexos

gue ingerimos em elementos simples

gue possam ser absorvidos para a

corrente sanguinea. Esta

decomposicdo implica processos
mecanicos e processos quimicos.

Processos digestivos Mecanicos

implicados na digestdo:

* Mastigacdo (boca).

* Movimentos do tubo digestivo
(estbmago e intestino delgado).

* Acdo da bilis (associada a digestao
dos lipidos)

S3o processos digestivos Quimicos

implicados na digestdo:

* Sucos digestivos que contém
enzimas para a digestdo de cada
tipo de nutrientes, e sdo
produzidos pela boca (Hidratos de
carbono), no estdmago, intestino
delgado e no pancreas.

ABSORCAO

Uma vez decompostos pelo processo
digestivo, os produtos resultantes da
digestdo sdo absorvidos pela mucosa
do tubo digestivo e passam para o
sangue, a maior parte, e para a linfa,
uma parte dos produtos finais da
digestao dos lipidos.

E na segunda porcdo do intestino, o
jejuno-ileo, onde ocorre a maior
parte da absorcdo. Para isso, além do
seu grande comprimento intestinal, a
sua mucosa apresenta uma grande
superficie de contacto e é ricamente
irrigado.

CONDUCAO, ARMAZENAMENTO

E ELIMINACAO

Para que as atividades anteriores se possam
realizar, os alimentos ingeridos tém que ser
conduzidos pelo tubo digestivo no sentido
céfalo-caudal, percorrendo os diferentes 6rgaos
localizados entre a boca e o anus. Tal é
conseguido gracas a contracdo das paredes
musculares do tubo digestivo, que assim
produzem movimentos de propulsdo que
empurram os alimentos no sentido céfalo-caudal,
0 que assume particular importancia no intestino
delgado e no intestino grosso.

Os movimentos peristalticos sdo os mais
importantes desses movimentos.

A velocidade de progressdo dos alimentos ndo é
uniforme ao longo do tubo digestivo, sendo
necessdrio que eles permanecam durante mais
tempo em determinados érgdos, como o
estdbmago e o intestino grosso, dotados, por isso,
de grande capacidade de armazenamento.

A parte terminal do intestino grosso vio chegar
os elementos ingeridos que ndo foram
absorvidos ao longo do tubo digestivo. Estes
produtos, as fezes, sdo eliminados pelo anus.
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InvestigacOes recentes
sugerem uma relagcdo entre as
perturbacdes microbiotas e
varias desordens psiquiatricas,
caracterizadas por frequentes
e intensas emogdes negativas
tais como depressdo e

ansiedade.

Influencia:
Digestdo e assimilagdo
Movimentos intestinais
Microbioma intestinal

EIXO INTESTINO-CEREBRO
J
Redes Neuronais (SNC)
Sistema Neuroenddcrino
Sistema Neuroimune
(Mediadores imunitarios)

Influencia:

Resposta de stresse
Humor e comportamentos
Fungdo Cognitiva
Neurotransmissores (Serotonina)

Disbiose (desbacteriose)
perturbacdo ou desregulagdo no
microbioma resultando num
desequilibrio nos microbiotas
(conjunto de microbios que
residem no intestino).

s

STRESSE NUTRICAO

No seu conjunto os estudos sugerem que
varias espécies de microbios intestinais ou
funcdes podem constituir mecanismos
chave através dos quais os fatores
relacionados com as emocgdes contribuem
para determinados resultados a nivel da
Saude Fisica.

Shanlin Ke, Anne-Josee Guimond, Shelley S. Tworoger, Tianyi Huang, Andrew T.
Chan, Yang-Yu Liu, Laura D. Kubzansky. Gut feelings: Associations of emotions and
emotion regulation with 2 the gut microbiome in women.



Shanlin Ke, Anne-Josee Guimond, Shelley S. Tworoger, Tianyi Huang, Andrew T.
Chan, Yang-Yu Liu, Laura D. Kubzansky. Gut feelings: Associations of emotions and
emotion regulation with 2 the gut microbiome in women.



Figura: Relacdo hipotética entre dieta,
Uma mensagem promissora saude fisica e saude mental. A linha
para a saude puUblica e tracejada é o foco deste artigo.

ambientes clinicos esta a
emergir da pesquisa em
andamento. Esta mensagem

apoia a ideia de que o© Desejos, habitos e Dieta de Boa Qualidade Fatores Psicoldgicos

desenvolvimento de medidas fatores situacionais a o e Sociais
que promovam dietas saudaveis Por Exemplo:

- * Gorduras de Qualidade
e nutritivas, ao mesmo tempo o e saleen ooe 0 .

imi . . * Frutas e Vegetais . . .
que diminuem o consumo de |V.|u|’tl'p|as Vias s e e (s Vias Neuronais, :
alimentos “lixo” altamente Bioldgicas de fibras. Hormonais, :
processados e refinados, podem Inflamatérias.
proporcionar beneficios que vao \ 4 v

conhecidos na saude fisica,
incluindo a melhoria do bem-
estar psicologico.

Por Exemplo: < Por Exemplo:

¢ Sensibilidade a Insulina . . L. .
« Menor Risco Cardiovascular Determinantes de comorbidades! fisicas e mentais

Melhor Humor

Menos Stresse

Menor Risco de Doenca
Funcado Cognitiva

Peso Saudavel >
Outros Comportamentos 1 - comorbidades: existéncia de duas ou mais
saudaveis doencas em simultanio na mesma pessoa.

Joseph Firth and colleagues. Food and mood: how do diet
and nutrition affect mental wellbeing? BMJ
2020;369:m2440

Shanlin Ke et col. Gut feelings: associations of emotions
and emotion regulation with the gut microbiome in
women. Cambridge University Press



Cognicao alterada,
Comportamento,

) \Emogéo e Nocicepgao

Psicopatologi
a de Stresse

Microbiota Normal
Tolerancia Imunitaria

Perturbacdo Microbiota
Barreira Intestinal Intacta Atlvagzio Imumtaqa
Disfuncdo da barreira

Intestino
Grosso

Estdbmago

Intestino

Cego

Apéndice
Reto

Eamonn M.M. Quigley. The Gut-Brain Axis and the Microbiome: Clues to Pathophysiology and
Opportunities for Novel Management Strategies in Irritable Bowel Syndrome (IBS). J. Clin. Med.
2018, 7, 6;

Figura 1. Uma representacao esqueméticam
eixo microbiota-intestino-cérebro. Uma

microbiota anormal associada a uma barreira
intestinal rompida e a ativacdo do sistema
imunologico da mucosa leva a liberacao de
mediadores inflamatorios e outras moléculas
neuroativas na circulacdo sistémica, que
atingem o cérebro e provocam alteracées na
cogni¢cao e no comportamento.
Alternativamente, estimulos centrais, como o
stresse, podem perturbar a imunidade da
mucosa, a microbiota intestinal e a funcao da

barreira intestinal e levar a disfuncao intestmal/

Nota: natureza bidirecional das relacbes entre

toctina A A e sr i~
IMTTCCOUITTO T U TTTIITCT UM TOULU




Left pulmonary
veins

Left auricular
appendix

- Posterior coronary
vessels

Anterior columna
carnca cut in two
and lifted up and
back

~External flap of
i mitral valve
Cavity of left..,

ventricle

Base of anterior
columna carnea



SISTEMA
CIRCULATORIO

Referir as funcdes do aparelho circulatério.
Distinguir grande circulagéo de pequena circulacdo.
Descrever genericamente as fases do ciclo cardiaco.

Relacionar a frequéncia cardiaca, o volume sistélico e o débito
cardiaco.

Explicar as adaptacdes cardiocas ao esforco fisico, conhecendo
os conceitos de bradicardia e taquicardia.

Definir o conceito de pulso, explicando o seu significado funcional
e os locais de determinacéo.

Definir o conceito de retorno venoso, referindo os fatores que
o facilitam, bem como o efeito que sofrem durante a atividade
fisica.

Enunciar o conceito de pressao arterial, distinguindo a pressao
arterial sistélica e diastélica,

Explicar a variacdo da pressao arterial em funcéo das alteracoes
do débito cardiaco e da resisténcia peritérica.

Enumerar os diferentes componentes do sangue, enunciando as
respetivas fungoes.

Explicar a redistribuicdo do fluxo sanguineo durante o esforco
fisico.



SISTEMA CIRCULATORIO

Coracao

Grande
Circulacao

Pequena
Circulacao

Circulagao

Plasma pobre em
Flaguela

Plasma rico em

Plaquetas

Células Sanguineas



FUNCOES DO APARELHO
CIRCULATORIO .

CORRENTE
SANGUINEA

A4

l SANGUE l

Transporte de elementos necessarios
as funcodes celulares em todo o corpo.
Abastece as Células:

Transporte de elementos
desnecessarios e resultantes das
funcdes celulares em todo o corpo

A4 A4 A4 A4

Oxigénio (0,) Nutrientes Dioxido de

Metabolitos

Carbono (CO,)

\ 4 \ 4 \ 4
ENERGETICOS CONSTRUTORES REGULADORES




Fungoes do Aparelho Circulatorio:

Assegura, através do sangue, o
transporte a todo o corpo de elementos
necessarios as funcdes celulares.

A corrente sanguinea abastece as
células de Oxigénio (O,) e nutrientes e
expulsa o dioxido de carbono (CO,)e
metabolitos formados nas reacdes

celulares.

Nutrientes:

Energéticos - possuem como funcado fornecer
energia as células. Sao exemplos de
nutrientes energéticos os carboidratos e os
lipidios.

Construtores - ou plasticos participam da
constituicdo de enzimas, anticorpos e
hormonas. Sao representados pelas proteinas.
Reguladores - necessarios ao bom
funcionamento do organismo, auxiliando na
prevencao de doengas e no crescimento. Sao
exemplos de nutrientes reguladores as
vitaminas e sais minerais.

Estrutura do trifosfato de adenosina, um
intermedidrio central no metabolismo
energético.

Metabolitos:
* S3o os produtos do metabolismo de uma determinada molécula ou substancia. O organismo metaboliza
substancias por diversas vias, principalmente no figado, gerando metabdlitos que podem ser:
a) Inativos: ndo mantém nenhuma atividade relacionada a substancia original.
b) Ativos: mantém atividade relacionada a substancia original. Algumas vezes, os metabdlitos sdo até mais
potentes.

Metabolismo:

* Conjunto de transformacgdes que as substancias quimicas sofrem no interior dos organismos vivos. A expressao
metabolismo celular é usada em referéncia ao conjunto de todas as reagdes quimicas que ocorrem nas células.

* Estas reacdes sdo responsaveis pelos processos de sintese e degradacdo dos nutrientes na célula e constituem a
base da vida, permitindo o crescimento e reproducdo das células, mantendo as suas estruturas e adequando
respostas aos seus ambientes.

* 0O metabolismo de um organismo determina quais substancias sdo nutricionais e quais sao tdxicas.

Catabolismo:

* Conjunto das reacoes metabdlicas que libertam energia. Tais reacdes incluem a degradacdo e oxidacdo de moléculas
encontradas em alimentos. As reacdes catabdlicas providenciam energia e componentes necessarios as reacdes
anabdlicas.

Anabolismo:

* 0O anabolismo é o_conjunto de reacdes metabdlicas de sintese em que a energia libertada pelo catabolismo é
utilizada para construir moléculas complexas.







1. Auricula Direita

2. Ventriculo Direito

3. Auricula Esquerda

4. Sulco Interventricular Anterior
5. Ventriculo Esquerdo

1. Atrio Direito

2. Ventriculo Direito

3. Atrio Esquerdo

4. Ventriculo Esquerdo
5. Septo Interventricular



As 4 Camaras do Coracao:

1. Atrio esquerdo

2. Ventriculo Esquerdo
3. Atrio Direito
4. Sulco Interventricular Posterior

5. Ventriculo Direito
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. Artéria Pulmonar Direita

. Veia Cava Superior

. Veias Pulmonares Direita

. Veia Cava Inferior

. Aorta

. Artéria Pulmonar Esquerda

. Veia Pulmonar Esquerda

Artéria do Tronco Pulmonar

. Aorta Descendente.
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. Aorta

Artéria Pulmonar Esquerda

. Veia Pulmonar Esquerda

veia Cava Inferior
Artéria Pulmonar Direita
Veia Cava Superior

Veia Pulmonar Direita
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Valvula Semilunar Pulmonar
Véalvula Auriculo-Ventricular Direita
Tendoes Cordados

Musculo Papilar

Valvula Semilunar Adrtica

Valvula Auriculo-ventricular esquerda

’
2
©
4




1. Valvula Tricuspide (Auriculo-ventricular Direita)
2. Valvula Semilunar Aortica
3. Valvula Bicuspide (Auriculo-Ventricular esquerda)

4. Valvula Semilunar Pulmonar.



Musculo

== Cardiaco

! Mdsculo

Esquelético

Musculo Liso

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Parede Exterior
Parede Interior
Pericardio Visceral
Cavidade Pericardial
Pericardio Parietal
Pericardio Fibroso




Parede Exterior
Parede Interior
Pericardio Visceral
Cavidade Pericardial
Pericardio Parietal
Pericardio Fibroso
Auricula Esquerda
Auricula Direita

O 0 N oLk whRE

Ventriculo Direito
10.Ventriculo Esquerdo

000




O tecido muscular cardiaco que constitui o miocardio
apresenta caracteristicas distintas do musculo esquelético.

Ao contrario do musculo esquelético, cujas fibras sao
solicitadas em grupos (Unidades Motoras), podendo a forca
do musculo no seu conjunto ser assim regulada para niveis
diferentes, o miocardio tem um comportamento de tipo
sincicio. Isto significa que basta um ponto do seu tecido ser
estimulado para esse estimulo se alastrar a todas as células do
miocardio.

Por outro lado, enquanto o musculo esquelético necessita,
para contrair, de um estimulo gerado no sistema nervoso, a

contracdao do musculo cardiaco é determinada no préprio

coracao. De facto o miocdrdio ndo sé tem a capacidade para
gerar o estimulo necessario para se autoestimular, como gera
esse estimulo de forma ritmada com intervalos de tempo mais

ou menos regulares. Este comportamento do miocardio deve-
se ao tecido Nodal, um conjunto de células neuromusculares

espalhadas em rede. Estas células especiais sdo capazes de

gerar um potencial de agao por si proprias (autoexcitacao) e
de o transmitir a outras células préximas (conducgao)

O funcionamento do coragdo baseia-se na alternancia de fases:

DIASTOLE - o miocardio relaxa peritindo o enchimento das cavidades de sangue.
SISTOLE - em que, em consequéncia da estimulacdo do tecido nodal, o micardio se contrai
para expulsar o sangue.

Estas duas fases acontecem desfasadas nas auriculas e nos ventriculos:

12 Momento - diastole das auriculas que permite que estas se encham de sangue;

22 Momento - a sistole auricular ajuda a impulsionar o sangue para os ventriculos, que
apresentam a sua diastole de forma a serem preenchidos pelo sangue.

32 Momento - a sistole ventricular propulsiona o sangue em direcdo as artérias.

Nodo Sinoatrial (SA).

Nodo Atrioventricular (AV)

+ Atrio Direito (RA)

* Ventriculo Direito (RV)

+ Atrio esquerdo (LA)

* Ventriculo esquerdo (LV)




Seccao da Parede Cardiaca

Miocardio

(Mdsculo Cardiaco)

Epicardio

Miocardio
Endocardio

Camada de Células Escamosas

Camada de Tecido Aerolar

Fibras do Musculo Cardiaco

camada de Tecido Aerolar

© N O U B~ W DN e

Camada de Células Escamosas



Fases do Ciclo Cardiaco

O ciclo cardiaco é a sequéncia de eventos que ocorrem no corag¢ao a cada batimento.
Neste ciclo, o sangue é bombeado para fora do coragdo e o oxigénio circula pelo corpo.

1 - d medida que os
ventriculos relaxam do
ciclo anterior, o sangue
flui passivamente para
os ventriculos a partir

das auriculas através das
valvulas
atrioventriculares (AV)
abertas.

2 - ambos os atrios se
contraem (sistole dos
atrios) para encher os

ventriculos de sangue.

3 - os ventriculos
comegam a contrair-se
(sistole ventricular)
depois de estarem
cheios, o que aumenta a
pressao intraventricular.
Em resposta, as valvulas
AV movem-se para cima
e bloqueiam o fluxo de
sangue para as auriculas
em relaxamento.

4 - as valvulas
semilunares abrem-se
devido a continuagdo da
contragdo ventricular e
ao aumento da pressao
intraventricular. O
sangue entra na aorta e
nas artérias do tronco
pulmonar e é depois
distribuido por todo o
corpo.

5 - Depois de se
contrairem, os
ventriculos entram num
periodo de relaxamento
(diastole ventricular). A
pressao intraventricular
diminui e o sangue nas
grandes artérias inverte
o fluxo. Isto obriga as
vdlvulas hemilunares a
fecharem-se, o que
impede o sangue de
entrar nos ventriculos.



2

Inicio da Sistole
Atrial

Contragdo Atrial

forca o sangue par
aos Ventriculos

P

3

Sistole Ventricular
(12 Fase)

Contragdo
Ventricular cria
pressao e as
valvulas Auriculo-
Ventriculares
fecham-se

4

Sistole Ventricular
(22 Fase)

As valvulas
semilunares abrem-
se e 0 sangue é
ejetado

1 N\

Z

5

Diastole Ventricular
(Inicio)

As valvulas
semilunares
fecham-se e o
sangue flui para o
atrio

1

Diastole Ventricular

(Fim)

As camaras
relaxam-se e o

sangue preenche os

ventriculos
passivamente

!

A

Onda-T

Repolarizagdo Ventricular

Complexo QRS

Despolarizagdo Ventricular

Onda-P Q V

Despolarizagdo Atrial <

Diastole

Diastole Ventricular




Frequéncia cardiaca, Volume Sistdlico, Débito cardiaco

Frequéncia Cardiaca:

* Afrequéncia cardiaca € o numero de vezes que o corac¢ao bate por
minuto e o valor normal, em adultos, varia entre 60 e 100
batimentos por minuto, em repouso.

Volume Sistolico:
* Quantidade de sangue que o coracao bombeia a cada batimento.

Débito Cardiaco:
* E o fluxo total de sangue num periodo de tempo, ou seja, é a
guantidade de sangue bombeado a cada minuto.

Para suprir a necessidade de oxigenagao dos tecidos durante o exercicio
fisico, ocorrem respostas cardiovasculares, que sao elas:

* Aumento do débito cardiaco: O débito cardiaco aumenta de acordo
com a intensidade do exercicio por causa do aumento da frequéncia
cardiaca.

* Aumento do volume sistdlico: o volume sistdlico também aumenta
por causa da acdao nervosa simpatica, fazendo com que o volume
sistdlico final seja reduzido, por causa do aumento na contratilidade
do miocdardio, ocasionando um esvaziamento ventricular mais
eficiente.

Ciclo Cardiaco

O ciclo cardiaco é definido como uma sequéncia alternada de contragao
e relaxamento das auriculas e ventriculos para bombear o sangue por
todo o corpo. O ciclo comeca no inicio de um batimento cardiaco e
termina no inicio de outro. Cada ciclo cardiaco tem uma fase diastdlica
(diastole), na qual as cdmaras do coracdo estdo em estado de
relaxamento e enchem-se de sangue que recebem das veias, e uma
fase sistolica (sistole), na qual as camaras do coracdo se contraem,
bombeando o sangue para a periferia através das artérias. Tanto as
auriculas como os ventriculos passam por estados alternados de sistole
e diastole. Isto é, quando as auriculas estao em diastole, os ventriculos
estao em sistole e vice-versa.

Enchimento passivo da Auricula

Diastole Auricular .. . .
Abertura da Cuspide auriculo-ventriculares

Potencial de agdo do nd sinoauricular
Sistole Auricular Contragdo sincrénica auricular
Enchimento ativo dos ventriculos

Primeiro terco da fase diastodlica (diastole ventricular precoce):
* Enchimento ventricular rapido

Tergo médio da fase diastolica (diastole ventricular tardia):

* Enchimento passivo ou didstase

Ultimo terco da fase diastdlica (diastole auricular):

* Enchimento ventricular devido a contragdo auricular (20%)

Diastole Ventricular

* Contragdo isovolumétrica - as cuspides auriculo-ventriculares e
semilunares estdo fechadas
Sistole Ventricular e Abertura das Cuspides semilunares
* Esvaziamento do ventriculo
* Volume sistélico final



Funcao Cardiaca

Uma forma de medir a funcao cardiaca é verificar o débito
cardiaco, observando a quantidade de sangue bombeada
em cada minuto, o que mostra aos médicos a eficiéncia
com que o coracgao realiza o seu trabalho.

O débito cardiaco é o produto de duas variaveis:

1. Volume sistdlico. A primeira variavel € uma medida do
volume de sangue que é expelido dos ventriculos (as

grandes camaras musculares do corac¢ao) a cada
batimento. Por outras palavras, é a quantidade de
sangue expelida sempre que o coracao bate.

2. Frequeéncia cardiaca. niumero de vezes que seu coragao
bate a cada minuto.

Em média, o coragao de um adulto saudavel
bombeia 5 litros em cada minuto, o que
significa que o débito cardiaco médio (ou DC) é
de aproximadamente 5 litros/min.

DEBITO CARDIACO = VOLUME SISTOLICO X FREQUENCIA CARDIACA

DC=VSxFC

Ex.

Volume Sistélico = 70 ml
Frequéncia Cardiaca = 65 bpm
1000ml=11L

DC=70ml x 65 bpm
DC = 4550 ml
DC =4,5 L/min.



o’

1
Individuo A Individuo C Individuo B
Futebolista Profissional Bujutsu Video-jogos

DC = VS xFC DC = VS x FC DC = VS x FC

3,4 1/min = 88 ml x 39 bpm 3,4 1/min =79 ml x 44 bpm 3,4 1/min =53 ml x 65 bpm



DC =VS x FC

DEBITO CARDIACO = VOLUME SISTOLICO X FREQUENCIA CARDIACA

1 litro 1litro 1litro 0,4 litro

N J
Y

3,4 litros/min.

Tempo = 60 segundos




Exemplo: Volume Sistodlico A LRSI IEEIC - Débito Cardiaco
Repouso

., Atleta .
Individuo A (Futebol) 88 ml 39 bpm 3432 ml = 3,4 1/min

o Atleta _
Individuo B (Artes Marciais) 79 ml 44 bpm 3476 ml = 3,4 |/min

o Sedentdrio )
Individuo C g 53 ml 65 bpm 3445 ml = 3,4 |/min

Volume Sistélico / Frequéncia Cardiaca de Repouso Débito Cardiaco
100 4
88
3.4 3.4
20 29 3.5
80
70 65 }
60 53 2.5
50 44 2
39
40 15
30
1
20
10 0.5
0 0
Aluno A Aluno B Aluno C Aluno A Aluno B Aluno C

M VS W FCRep B DC



Exemplo de um Treino de Musculacao de Intensidade Moderada:

Vias
< Sensoriai

* (Cada pico do grafico corresponde a um aumento da Frequéncia Cardiaca no
momento da realizacdo do exercicio (Carga de Treino) - Ativacdo do Sistema

Nervoso Simpatico
* Cada Depressao ou vale no grafico representa o momento de repouso

(Ativacao do Sistema Nervoso Parassimpatico)

Centro
Regulatorio

. Sistema
Carga de Treino - Aumento Nervoso 7 a
da Frequéncia Cardiaca . L= T N .
9 Simpaético S ‘}*ﬁ—_\v\iﬂ
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Exemplo de um Treino de Natacao:

e Estilo livre - Crawl
a) Ritmo
b) Frequéncia da bracada
c) Distancia da bracada
d) Frequéncia cardiaca

Cadéncia oo - » ] Frequéncia bpm W (+]

Cardiaca 250m Croll 190
(D 4:20.0
210 1:44 /100 m 180
@ 176.5 bpm
2:00 |_|_| 170
1:50) i
°

150
1:40
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Bradicardia e Taquicardia

Bradicardia:
*  Um individuo com uma frequéncia cardiaca abaixo do limite inferior
esperado para a sua idade apresenta bradicardia.

No entanto, é importante observar que atletas e pacientes muito ativos
podem ter uma frequéncia cardiaca em torno dos 50 bpm, o que pode
ser normal para esse individuo particularmente (bradicardia fisioldgica).

Taquicardia:
* Por outro lado, se a frequéncia cardiaca do paciente estiver acima
do limite superior da normalidade, ele apresenta taquicardia.

Coletivamente, taquicardia e bradicardia fazem parte de um termo mais
amplo conhecido como disritmias, que sao altera¢des da conducao
cardiaca em relagao a frequéncia, ritmo e regularidade dos batimentos.
As disritmias podem ser classificadas por etiologia (taquicardia
fisioldgica, farmacoldgica ou patoldgica), por regularidade (regular ou
irregular) ou por altera¢des eletrocardiograficas no complexo QRS.

Causas de uma FC elevada: Causas patoldgicas:

* Anemia

* Sepse

*  Hipovolémia

* Hipotensao

*  Febre

*  Hipdxia

*  Hipertiroidismo

*  Embolia Pulmonar

Causas Fisioldgicas:
*  Exercicio Fisico.
* Ansiedade.

*  medo.

*  Euforia.

-t-l\-"ﬁx_ S

RITMO CARDIACO
BRADICARDIA

Fisiopatologia de Causas Nao-Cardiacas de Taquicardia

Embora o coracdo tenha automatismo intrinseco, a sua contratilidade é
influenciada por fatores extracardiacos (como o sistema nervoso auténomo e
agentes farmacolégicos), assim como por mecanismos de retroalimentagdo
(feedback), para manter o débito cardiaco.

O aumento fisiolégico da frequéncia cardiaca associada ao exercicio tem como
objetivo aumentar o débito cardiaco, a fim de acompanhar a necessidade de
oxigénio do organismo.

Mudangas emocionais (medo, ansiedade e euforia) estimulam a resposta
simpatica que resulta na libertacdo de catecolaminas (Adrenalina e
noradrenalina). Estas catecolaminas atuam nos receptores adrinérgicos do no
sinoatrial e consequentemente aumentam o automatismo cardiaco dessas
células (isto &, a frequéncia de despolarizacdo), aumentando, portanto, o ritmo
de contracao do coracao.




Aumento Fisiologico da Frequéncia Cardiaca
Associada ao Exercicio

l Vamos para as
Globulo

Vermelho OBJ ETIVO células...

Hemoglobina

Aumentar o Débito Cardiaco

Para acompanhar a necessidade de
oxigénio (0,) do organismo.
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Abordamos as seguintes questoes:

a. Que tipos de exercicio provocam alteracdes na
estrutura e funcao cardiacas?

b. Como é que o metabolismo cardiaco se altera
durante o exercicio?

c. Como é que as alteracdes do metabolismo
induzidas pelo exercicio promovem a adaptacao
cardiaca?

Durante o exercicio aerobico, as alteracdes na funcao cardiaca
ocorrem imediatamente e estdo tipicamente associadas a varias
fases. A frequéncia cardiaca e o volume sistdlico aumentam apods
niveis elevados de atividade fisica e, em conjunto, aumentam o
débito cardiaco numa relacao definida pela equacao de Fick. Apds
um periodo prolongado de exercicio aerdbico de intensidade
moderada a alta (por exemplo, >20 min), o débito cardiaco é
mantido; no entanto, a frequéncia cardiaca tende a aumentar
ainda mais e o volume sistdlico comeca a cair devido a um
fendmeno cardiovascular, que se pensa estar associado a
vasodilatacdo, hipertermia, aumento do fluxo sanguineo para a
pele, diminuicao do tempo de enchimento e diminuigao do
volume plasmatico. As altera¢gdes coordenadas na funcao
vascular combinadas com o aumento sustentado da funcao
cardiaca integram-se para aumentar o fluxo sanguineo para o
musculo esquelético, com a distribuicao do débito cardiaco para
o musculo em atividade e acompanhar a intensidade do exercicio.

O aumento da atividade fisica implica alteragdes na distribuicao do
oxigénio e dos nutrientes pelo organismo. O aumento do trabalho e da
renovacao de ATP no musculo esquelético é facilitado por varias
alteracOes integradas, incluindo ajustes fisiolégicos na ventilacao e no
débito cardiaco, bem como uma diminui¢cao acentuada da resisténcia
vascular no musculo esquelético.

Enquanto as respostas cardiacas ao exercicio de resisténcia aerdbia estao
diretamente associadas a utilizacdao de oxigénio para a producdao de ATP no
musculo esquelético, os exercicios com pesos sdo de natureza mais anaerdbica.
Além disso, o exercicio com cargas (pesos) geralmente aumentam a pressao
arterial, o que se deve em parte a restricdao mecanica do fluxo sanguineo durante
a contracdo estatica. Estas carateristicas do exercicio com pesos resultam em
respostas cardiacas marcadamente diferentes em comparacdao com o exercicio
aerobico. O modesto aumento no débito cardiaco iniciado pelo exercicio com
pesos é predominantemente devido ao aumento da frequéncia cardiaca, com
praticamente nenhuma alteracao no volume sistélico. Um maior numero de
repeticdes aumenta a frequéncia cardiaca e, portanto, leva a maiores aumentos
no débito cardiaco. Com a utilizacdo de pesos mais pesados, o coracao também
tem de lidar com picos de pressao arterial, que podem atingir transitoriamente
niveis de 320/250 mmHg ou mais. O grau de alteracdo da pressado arterial durante
0 exercicio com pesos parece ser uma funcao do grau de esforco, da massa
muscular e dos padrdes respiratorios habitualmente efectuados durante o treino
de forca




Metabolic Mechanisms of
Exercise-Induced Cardiac
Remodeling
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Crescimento cardiaco induzido pelo exercicio. O
exercicio aerdobico e o exercicio de resisténcia
provocam diferentes formas de remodelacao
cardiaca fisiologica. As respostas hipertroficas sao
principalmente de natureza excéntrica no
exercicio aerdbico e de natureza concéntrica no
exercicio de resisténcia (Com pesos).

LEGENDA:

* VE - Ventriculo Esquerdo

* VD - Ventriculo Direito

* AD - Auricula Direita

* AE - Auricula Esquerda

* EPVE - Espessamento da Parede Ventricular Esquerda

Estado Nao Treinado

AD

Exercicio
Aerdbio

NATUREZA AEROBIA:

*  Hipertrofia VE Excéntrica

* Dilatacdo do VE e EPVE proporional
* Ligeira Dilatagao do VD

*  Aumento Bi-Atrial

*  Proliferacdo Cardiomidcitos

*  Ativacdo das células Progenitoras

*  Reversivel (Agudo)

AE

| VD VE

Exercicio com
Resisténcias (Pesos)

NATUREZA ANAEROBIA:

. Hipertrofia Concentrica do VE

*  EPVE e variagdo minima do Volume do VE
*  Hipertrofia ligeira da AE

*  Ativagdo das Células progenitoras

*  Reversivel (Agudo)



Cardiac adaptation to exercise training in health and disease

CORAGAO ADULTO NORMAL

Ventriculo Direito Ventriculo Esquerdo

h

Espessura

Dae Yun Seo ' - Hyo-Bum Kwak? - Amy Hyein Kim' - Se Hwan Park? - Jun Won Heo? - Hyoung Kyu Kim " -
Jeong Rim Ko' - Sam Jun Lee* - Hyun Seok Bang” - Jun Woo Sim® - Min Kim' - Jin Han'

European Journal of Physiology

Cardiomiocito:

Os cardiomiodcitos sdo células musculares
estriadas presentes no coracao.




Sistema
Nervoso

A 4

Sistema Nervoso
Central

¥ B [

A 4

Periférico

Sistema Nervoso

Sistema

Nervoso
Somatico

Sistema

Nervoso

Auténomo

Simpatico

|

Parasimpatico

SISTEMA NERVOSO AUTONOMO OU VEGETATIVO:

Vias
Sensoriais

Centro

Regulatério

Vias Motoras

O Neurénio Sensorial O  Neurénio Preganglionico
O Neuronio Motor Superior () Neurdnio Posganglionico
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Grande Circulacao
(Circuito Geral - Sangue Venoso)

Auricula Dt?

Ventriculo Dt2

Pequena Circulacao

(Circuito Pulmonar)

Cavidades de recec¢do do sangue:
Cavidades que recebem o sangue que lhes
chega das veias.

Como enviam o sangue para uma distancia
muito curta, para os ventriculos com que
comunicam, as suas paredes musculares
sdao muito finas

CAVIDADES DO CORACAO

)A

> - o [
| £\
- 5 \Y 5 &
—— Ly \////\\\/w, X 2
= N ’/if
S\ R
b |
\ ] \
|

* Cavidades especializadas na ejecdo do

sangue que recebem das auriculas.

Como tém de expelir o sangue a uma
grande velocidade para poder percorrer
toda a rede dos vasos periféricos,
apresentam paredes extremamente
espessas, onde se destaca a forte camada
muscular.

O lado esquerdo do coracdo, especialmente
o ventriculo esquerdo, é mais desenvolvido
do que o direito, dada a maior exigéncia
propulsora da grande circulagao.

Auricula Esg?

Ventriculo Esq®

Grande Circulacao
(Circuito Geral - Sangue Arterial)




PEQUENA CIRCULAGAO O Sistema do Circuito
Pulmonar

Objetivo/Funcgao:

* Leva o sangue aos pulmdes de Pescog

| —
J—
forma a restabelecer o seu teor em oe . e — .
y N
v

e Expulsar o CO, através do processo
respiratorio.

Circuito

* Ao passar pelos pulmdes, o sangue Pulmon

fica em condigOes para poder ser

devolvido a todo o corpo pela

p—

grande circulagao.

GRANDE CIRCULACAO

Tronco e
Membros

Tronco e  gpjetivo/Funcio:
Membros
* Distribuicao do sangue rico em
O, a todas as partes do corpo.
* Recolha dos produtos
resultantes das reagdes
celulares.



Veias profundas Veias superficiais
Jugular interna

Braquiocefalica Jugular externa

Subclavia

Axilar

Veia cava superior Cefalica

Basilica
Veia cava inferior ——
Cubital mediana
Hepatica
Braquial ——— ¢

Antebraquial intermediaria

Porta

lliaca comum

lliaca interna
lliaca externa

Safena interna

Femoral

Tibial anterior

Safena externa (curta)

Arco venoso dorsal

‘,'

£ P 14
o
e
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Fi1G. 15.6 » Distribuigao das veias superficiais (azul-escuro) e profundas (azul-claro).

Metatarsica dorsal

Artéria carotida interna

Artéria cardtida externa

Artéria cardtida comum

Artéria braquiocefalica

Artéria axilar

Artéria braquial

Tronco celiaco:
Artéria esplénica
Artéria gastrica esquerda

Artéria mesentérica superior

Artéria mesentérica inferior

Artéria radial
Artéria ulnar
Palmar profunda
Palmar superficial

Artérias digitais

Artéria vertebral
Artéria subclavia
Croca da aorta
Acrta ascendente
Artéria corondria

Aorta toracica

Artéria renal

Artéria
gonadica

Artéria iliaca comum
Artéria ilfaca interna

Artéria iliaca externa

Artéria femoral

Artéria poplitea

Artéria tibial anterior

Artéria tibial posterior

Arco dorsal



Cabeca, pescoco e parte
superior do corpo

Pulmao direito Veia cava Aorta Pulmao esquerdo

superior

Ramos da artéria
pulmonar direita

Ramos da veia
pulmonar esquerda

Ramos da veia
pulmonar direita

O atrio direito recebe o g ' ORI O sangue oxigenado
sangue desoxigenado ; = Valvulas proveniente da veia
proveniente dos temdosl Valvula mitrais pulmonar retornaao
B o Ispides
corporals [ trictspide (b;cusptd ) atrio esquerdo 'J
I —— -' v Ivulas e ——— —
O sangue passa ] - . semilunares _ -
através da tricispide . (adrticas) grsa?lggsuga%aéslsﬁia 1
Gl Bl pota j Ventriculo bicuspide (mitral) para
Yentriowo diveito i — B ventrlculo esquerdo ¢
O ventriculo direito - el Ventriculo A

e—

esquerdo

bombeia o sangue O ventriculo esquerdo

.. Veiacava : ; y
para dentro da artéria bt ~ ejetaosangue através |
pulmonar da valvula aortica [

A

(semilunar) para dentro.

: da aorta para ser i
(A Troncoe fex}remldade transportado no clrcuutoI
UL sistémico J



VASOS SANGUINEOS

Percurso do Sangue:

GRANDE CIRCULACAO:

Inicia-se no Ventriculo Esquerdo que bombeia o sangue
arteria rico em oxigénio (O,) pela artéria aorta.

A Artétia Aorta, através de divisOes sucessivas, distribui o
sangue por artérias de calire progressivamente menor a
todas as partes do corpo.

As artérias tém uma forte parede de musculo liso e fibras
elasticas, que lhe permitem desenvolver uma onda contratil
gue é gerada logo na parte inicial da Aorta, e que percorre
toda a rede arterial empurrando o sangue.

Esta onda é determinada pela saida do sangue com grande
pressao na sistole do ventriculo esquerdo, e designa-se por
pulso arterial. Este pode ser palpado em diferentes artérias
superficiais.

Pulso Arterial: artéria radial na parte externa da face anterior
do punho, a artéria umeral no brago, a cardtica primitiva no
pescoco, a artéria femoral na coxa ou a artéria temporal na
cabeca. A sua palpacao representa uma forma indireta de
medir a FC.

Medir a Frequéncia Cardiaca

Colocar os dedos indicador e médio na parte interna
o do pulso, sobre o local onde é possivel sentir a
pulsacao cardiaca.

Contar o numero de pulsag¢des por 15 segundos
e multiplicar por quatro

O resultado corresponde a FC ou o numero
de batimentos por minutos - bpm. Normal:
entre 50 e 100 bpm.

Acima de 100 bpm Acima de 50 bpm
considera-se taquicardiaca. considera-se bradicardia.



COMO FAZER

Para obter uma
leitura correta,
coloque o dedo
sobrea partedo
corpo indicada:

Pescoco

Interior do
cotovelo

Parte
superior
dopé

o Pulsacdo radial

Use a ponta de dois dedos, abaixo do pulso, na
parte de dentro do antebraco. Pressione até que
sinta a pulsa¢ao ou mova os dedos para sentir

Conte 0 numero de
batimentos em 60 segundos.
Ou, se preferir, conte durante
15 segundos e multiplique por
quatro, para obter o numero
de batimentos em um minuto

Onormal é de 60a100
batimentos por minuto,
num ritmo constante.
E se perceber algum
descompasso, procure
um médico

9 Pulsacdo na carétida

Utilize dois dedos, de preferéncia o indicador e
0 médio, na lateral do pescoco, no espaco entre
a traqueia e o musculo do pescoco. Pressione
levemente até sentir a pulsacdo

9 Atencao!

Quando for medir a
frequéncia cardiaca, nao
fume, ndo beba produtos
cafeinados e ndo pratique
exercicios fisicos nos 30
minutos anteriores

Meca a frequéncia cardiaca
sentado ou deitado



Pressionar

Usar o indicador e o dedo medio
Colocar sobre a zona

Contar o nimero de batimentos
durante 60 segundos.

60 - 30 bpm

Onde Medir a FC?

Colocar os dedos na base do polegar (pulso)
entre o osso e o tendao.




VASOS SANGUINEOS

Percurso do Sangue:

GRANDE CIRCULACAO:

As artérias de menor calibre continuam-se por arteriolas que,
por sua vez, dao lugar aos capilares.

As arteriolas tém um papel muito importante na regulacao
do fluxo sanguineo aos diferentes drgaos e territérios,
vedando ou abrindo as redes capilares das quais sao a porta
de entrada.

Os capilares, com paredes muito delgadas, constituem o
local onde se verificam as trocas entre o sangue e as células.
Estas trocas empobrecem o sangue em O,, aumentando a
sua concentragao em CO.,.

Através do aumento (vasodilatagcao) ou reducdo
(vasoconstricao) do diametro das arteriolas e dos capilares, o
fluxo sanguineo pode ser distribuido as diferentes partes do
corpo de acordo com as necessidades momentaneas. Assim
se consegue o aumento do fluxo sanguineo a um 6rgao, em
detrimento de outros 6rgaos cuja acdao nesse instante seja
menos importante.

Artérias

As valvulas uni-
direcionais previnem
o fluxo retrégrado
do sangue

As paredes arteriais
contém fibras elasticas e
fibras musculares

Camada —&
muscular /
lisa

Valores médios para o didmetro nos vasos e a velocidade do fluxo sangtiineo

muscular
isa

Estrutura Diametro (cm) Velocidade do sangue (cm/s)

Aorta ascendente 2,0-33 62
Aorta descendente 1,7-2,0 28
Artérias principais 0,2-0.6 20-50
Capilares 0,0005-0,001 0,05-0,1
Velas principais 0,5-1.1 15-20
Veia cava 2,0 10-16

Como o diametro do vaso afeta a
resisténcia e a velocidade do fluxo

A resisténcia de um tubo é
inversamente proporcional & quarta
poténcia de seu raio

" As fibras musculares
lisas nas arteriolas
controlam o fluxo
sanglinec para os
leitos capilares

endoteliais >

A pressao osmoética dentro dos A pressdo arterial forca o
capilares atrai os liquidos liquido para fora do capilar



Filtracao

Pressdo arterial de
filtragdo liquida final
=+ 10 mm Hg

O liquido sai do capilar porque a
pressdo hidrostatica capilar (35
mm Hg) é superior a pressdo
osmotica coloidal do sangue (25
mm Hg)

Sem movimento de
rede

Pressdo de filtragdo
liquida capilar média=0
mm Hg

Ndo hd movimento liquido de
fluido, uma vez que a pressao
hidrostatica capilar (25 mm Hg) =
pressdo osmotica coloidal do
sangue (25 mm Hg)

Reabsorc¢ao

Pressdo de filtragdo
liquida final venosa = - 7
mm Hg

O fluido volta a entrar no capilar,
uma vez que a pressédo
hidrostatica capilar (18 mm Hg) é
inferior a pressdo osmética
coloidal do sangue (25 mm Hg)




VASOS SANGUINEOS

Percurso do Sangue:

GRANDE CIRCULACAO:

O sangue transforma-se nos capilares em sangue venoso iniciando
0 Seu regresso ao coragao.

Dos capilares, o sangue passa para as veias de pequeno calibre, as
vénulas, que se combinam em veias progressivamente mais
grossas.

O sistema venoso comverge para as veias cavas (superior e infeior)
gue terminam na auricula direita.

O retorno do sangue venoso ao coragcao nao beneficia das
facilidades encontradas no sistema arterial, ndao se verificando
uma onda contratil como o pulso arterial.

Por outro lado, o sangue sai das redes capilares com uma pressao
muito reduzida.

Por outro lado, as veias tém paredes musculares bastante mais
fracas do que as artérias. Isto é particularmente acentuado nas
veias do membro inferior, em que o sangue tem de vencer a forca

da gravidade. Por essa razao, essas veias sao ricas em valvulas que

fecham a passagem do sangue, impedindo o seu refluxo.

Bomba Muscular:

A valvula previne
o retorno venoso

Fluxo sanguineo
provocado pela
contragcao muscular

Musculo Gémeos
Relaxado

O musculo dos gémeos atua
como uma bomba sobre as
veias profundas.

Musculo Gémeos
Contraido




VASOS SANGUINEOS

Percurso do Sangue:

GRANDE CIRCULACAO:

O retorno venoso ao coracao é potenciado por diferentes fatores:

1. Palmilha Venosa - a planta do pé é muito rica em veias e quando
apoiamos o pé empurramos uma quantidade razoavel de sangue no
sentido ascendente.

2. Bomba Muscular - a contracao dos musculos comprime as veias
profundas, empurando o sangue na direcao do coracao.

3. Bomba Respiratdria - as mudancas relativas de pressao entre as
cavidades abdominal e toraccica, em consequéncia da alternancia de
ciclos de expiracdo e de inspiracao, promove também um efeito de
bombeamento do sangue no sentido ascendente.

Uma vez na auricula direita, o sangue passa para o ventriculo
direito onde se inicia a pequena circulagdao. O sangue venoso sai
pelas artérias pulmonares para os pulmdes, onde se ramifica até
formar as redes capilares que envolvem os alvéolos pulmonares.
Ai processam-se as trocas gasosas, deixando o sangue a maior
parte do CO, e renovando-se em O,. O regresso ao coragao do
sangue arterial faz-se pelas veias pulmonares que terminam na
auricula esquerda. O sangue passa depois para o ventriculo
esquerdo, onde se inicia de novo a grande circulacao.




Medicao da Pressao Arterial

PRESSAO ARTERIAL:

O sangue circula nas artérias com grande pressao. As
paredes das artérias, devido as propriedades elasticas
e a sua camada muscular, respondem a essa pressao
com uma grande forca oposta mas de valor igual. A
pressao que o sangue exerce na parede das artérias
designa-se por pressao arterial, e varia consoante a
fase do ciclo cardiaco.
Assim, distingue-se uma pressao sistolica ou maxima,
gue corresponde a fase de sistole em que o sangue é
ejetado com grande pressao, e uma pressao
diastolica ou minima, correspondente a diastole em
gue nao se verifica saida de sangue do coracao.
O valor da pressao arterial depende de dois fatores:

a) Débito Cardiaco (DC)

b) Resisténcia Periférica (RP) que os vasos

oferecem a passagem do sangue.

Assim, a subida dos valores da pressao arterial pode
ser produzida por:

a) Aumento do Débito Cardiaco.

b) Ou por aumento da Resisténcia Periférica, em

conseguéncia da vasoconstricao.
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Artéria esta fechada

Artéria esta a abrir-se

Artéria esta aberta

Pressao Arterial

»

Pressao do ar



Artéria braquial

i A pressao do manguito
ultrapassa a pressao sistdlica

(auséncia de sons)

Artéria braquial fechada
{auséncia de fluxo sanguineao)

PRESSAO

ARTERIAL ARTERIAL

Pressao do manguito abaixo NORMAL

de 120, porém acima de 70
(som tipo batida)

Fluxo sangiiineo intermitente

CLASSIFICAGAO E ACOMPANHAMENTO RECOMENDADO DA
TRIAGEM INICIAL DA PRESSAO ARTERIAL EM ADULTOS?

"Tome nota: & hipertensao arterial ¢ diagnosticada

SISTOLICA DIASTOLICA a partir do momente em que a pressao arterial maxima

MM Hg) (Mm Ha) CATEGORIA ACOMPANHAMENTO ou minima atinge o5 valores acima indicados,
Pressac do manguito -
imediatamente abaixo da <120 <80 Otima —
pressao diastélica < 130 < 85 Normal Voltar a checar em
(auséncia de sons) 2 anos
130-139 85-89 Alta-normal Voltar a checar em
1ano
Fluxo sangiineo plenamente 140-159 50-99 Hipertensao Confirmar dentro de
restaurado no estégio 1 2 meses
160-179 100-108 Hipertensao Iniciar o tratamento
moderada dentro de 1 més
(estagio 2) se a pressao arterial
0 se apresenta
consistentemente alta
180-209 110-119 Hipertensao Iniciar o tratamento
grave (estdgio 3) dentro de 1 semana
> 210 120 Hipertensao Tratar imediatamente
muito grave

(estagio 4)
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Categorias de
Pressao Arterial

)

Wiper©
Sistolica mmHG Diastdlica mmHG
(NUmero Superior) (Numero Inferior)
R
Elevado 120-129 e Abaixo de 80

Estagio 1 de Hipertensao

Estagio 2 de Hipertensao

Crise Hipertensiva 180 0u Superior ou 120 ou Superior
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Pressao Aortica (mmHgQ)

Valvula Semilunar Pulmonar

Valvula Auriculo-Ventricular Direita
Tendoes Cordados

Musculo Papilar

. Valvula Semilunar Adrtica

Valvula Auriculo-ventricular esquerda
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Fechamento da
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<— Sistole

Ejecao

Pressao Diastolica

Diastole ———

-« —| 1 Ciclo Cardiaco

Abertura da
Valvula Adrtica



Artéria
Mondmetro  Braquial

Bainha Cotovelo

Oca

Pressdo Sanguinea
Arterial na Artéria

Braquial Pressdo do ar na cavidade da Bainha (Bolsa)
20 150 |-
Nivel de Pressdo Sistdlica
125 ':
15 |
100  Nivel de Pressdo Diastodlica :
10 F 75 |-« !
b - ]
0 - oL i
1
]

Fonograma de Sons Korotkov (Tons)
|

|

Y

Tempo

Medicao da Pressao Arterial

PRESSAO ARTERIAL:

E fundamental para o funcionamento do sistema
cardiovascular e para o equilibrio organico, que os
valores de pressao arterial sejam mantidos dentro
dos seus niveis normais.
A reducdo da pressao arterial compromete a
circulacao periférica, podendo impedir que certos
vasos sejam preenchidos, enquanto o aumento da
pressao arterial coloca uma sobrecarga no coracao.
Os valores de pressao arterial podem sofrer
alteracdes em funcao de aspetos como:

a) Exercicio fisico.

b) Estado de nutricao.

c) Hidratacao.

d) Estados emocionais.
E por isso que a pressdo arterial é sujeita a uma
complexa rede de mecanismos reguladores que

apresentam diferentes velocidades de intervencao,
podendo distinguir-se mecanismos de curto, médio e
longo prazo.



Variacao da Pressao Arterial durante a Ventilacao com Pressao
Positiva sem esforco espontaneo

Pressao Arterial

EXPIRACAO

Tempo de Transito
Pulmonar

INSPIRACAO

Tempo de Transito
Pulmonar

Final da Inspiracao
(Pressao Positiva
Ventilatdria)

Final da Expiracao
(Pressao Positiva
Ventilatdria)

PAUSA EXPIRATORIA

Tempo
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Sport D|SC|pI|nes

’ gt A"/—/ ‘.*‘s-‘ -------- ® .
. Skill Power Mixed (%Endurance
Heart rate +/++ || Heart rate At Heart rate ++/+++ Heart rate R
Blood pressure + Blood pressure +++ Blood Pressure ++ Blood Pressure +
Cardiac output + Cardiac output fiih Cardiac Output ++/+++ | Cardiac output ++
Volume of training = Volume of training + Volume of training | ++ Volume of training | +++
Cardiac remodeling > Cardiac remodeling | + Cardiac remodeling | ++ Cardiac remodeling | +++
* Basketball
Archery « Alpine skiing » Cricket * Canoeing )
Car/ motor racing * Bobsleigh * Fencing * Cross-country skiing
Curling * Discus / javelin * Football * Cycling
Equestrian « Shot-putting * Handball * Mid-long distance swimming
Golf * Snowboarding * Ice/ field hockey * Mid-long distance running
Sailing *  Sprinting * Rugby * Mid-long distance skating
Shooting * Water skiing ¥ SHEcEr * Pentathlon
Table Tennis *  Weightlifting * Tennis * Rowing
* Wrestling * Waterpolo * Triathlon
* Volleyball

Classificagdo das diferentes modalidades desportivas. As modalidades desportivas sdo divididas de acordo com as respostas fisioldgicas agudas (ou seja, frequéncia cardiaca e pressao arterial) e com o impacto a longo prazo

no débito cardiaco e na remodelagao.

* Desportos de pericia: a realizacdo depende da habilidade técnica ou corporal. O aumento da frequéncia cardiaca é acompanhado por um aumento modesto da pressdo arterial e do débito cardiaco. Ndo ha remodelagdo

cardiaca.

* Desportos de forga: a realizacdo depende da poténcia muscular explosiva (ou seja, exercicio de alta intensidade estatica). Aumento substancial da frequéncia cardiaca e da press3do arterial durante explosGes repetidas.

Ocorre uma remodelag¢do cardiaca com aumento da espessura da parede do ventriculo esquerdo e um aumento modesto do tamanho e da fungdo da cavidade ventricular esquerda.

* Desportos mistos: alternancia de fases de trabalho dindmico e/ou estatico e de recuperagdo (por exemplo, desportos com bola e desportos colectivos). A dura¢do e a intensidade do exercicio variam muito em fun¢do do
tipo de desporto e da funcdo desempenhada pelo atleta. Os aumentos fasicos da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial podem atingir valores quase maximos, alternando com fases de recuperagdo. Ocorre
remodelagdo cardiaca com aumento do tamanho da cavidade ventricular esquerda e alteragdo modesta da espessura da parede do ventriculo esquerdo.

* Desportos de resisténcia: exercicio prolongado e intensivo de alta dinamica, frequentemente associado a exercicio de alta estatica com débito cardiaco proximo do maximo, através do aumento da frequéncia cardiaca e
da pressdo arterial durante vérias horas. Estd presente uma remodelagdo cardiaca com aumento significativo do tamanho da cavidade ventricular esquerda e da espessura da parede. -/+: ndo, +: fraco, ++: moderado,

efeito forte: +++




Classificacao das diferentes modalidades desportivas.
As modalidades desportivas divididas de acordo com as respostas fisiolégicas agudas (frequéncia cardiaca e pressao arterial) e com o
impacto a longo prazo no débito cardiaco e na remodelacao cardiaca.

| CURIOSIDADE |

Disciplinas Desportivas

% P ®

Pericia Poténcia Misto Resisténcia
Destreza o
Frequéncia Cardiaca | +/++ vr ++/+++ 5
Pressdo Arterial |+ a7 5 i
Volume Sistélico | + ok ++/+++ i
Volume de Treino | - 27 ++ =t
Remodelacao Cardiaca | - 13 e +++
* Tiro com arco * Esqui Alpino * Basquetebol * Canoagem
* Motorizado/Automobilistica * Trend * Cricket * Esqui Cross Country
* Curling * Langamento Disco/Dardo * Esgrima * Ciclismo
* Equitagdo * Langamento do Peso * Futebol * natacdo de média/longa Distancia
* Golf * Snowboard * Andebol * Corrida de média/longa distancia
* Vela * Velocidade (pista) * Hoquei em Gelo/Campo * Patinagem de média/longa distancia
* Tiro * Esqui Aqudtico * Raiguebi * pentdtlo
* Ténis de Mesa * Levantamento de Pesos * Futebol * Remo
* Luta s Ténis * Triatlo

* Polo Aquatico
* Voleibol
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Adaptacoes do Aparelho Circulatoério ao
Exercicio Fisico.

EXERCICIO FisICO:

* Durante o exercicio fisico verificam-se adaptacgdes
circulatdrias, no coracao e nos vasos periféricos que
permitem que o fluxo sanguineo muscular possa aumentar
cerca de 20 vezes.

* No coragdo, a adaptagao ao exercicio decorre de um maior
volume sistélico e de um aumento da FC que conduzem a um
acréscimo do débito cardiaco. Essas adapta¢des potenciam a
velocidade de circulacdo sanguinea de forma a fornecer as
células musculares maior quantidade de O, para estas
fazerem face as elevadas necessidades energéticas que o
trabalho muscular acarreta, e remover os metabolitos
formados em grande guantidade.

* Esta capacidade adaptativa do coragao em situacao de
esforco depende de mecanismos de regulagao extrinsecos
ao coracao. Por outro lado, os fatores que influenciam o
retorno venoso, que foram atras descritos, sao potenciados
durante o exercicio fisico, contribuindo para um maior
retorno de sangue ao cora¢ao e, em consequéncia, para um
aumento do débito cardiaco, ja que a guantidade de sangue
gue entra no coracao é basicamente igual a quantidade de
sangue que dele sai.

Physical Activity and Cardiac Morphologic Adaptations

Andreas Pittaras’?*, Charles Faselis'-2, Michael Doumas'?, Charalampos Grassos!,

Peter Kokkinos!:2:3

Rev. Cardiovasc. Med. 2023; 24(5): 142

Neria HVE excéntrica
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Classificacao de todos os padrdes de Hipertrofia do Ventriculo Esquerdo,
com base na espessura relativa calculada da parede e no indice de
Massa do Ventriculo Esquerdo (IMVE). HVE, Hipertrofia Ventricular
Esquerda; IMVE, indice de Massa Ventricular Esquerda.



Physical Activity and Cardiac Morphologic Adaptations

Andreas Pittaras'-?*, Charles Faselis'2, Michael Doumas'?, Charalampos Grassos',

Peter Kokkinos'? Rev. Cardiovasc. Med. 2023; 24(5): 142

100

. VE - Tamanho da Cavidade
| - VE - Espessura da parede
0 ﬂ J [[

Corredores de longa
distancia

Ciclismo Remo/Canoagem Halterofilismo

AlteracOes estruturais cardiacas de desportos selecionados que representam o exercicio aerdbico, de resisténcia (carga muscular) e a combinacao
dos dois tipos de exercicio. VE, ventriculo esquerdo.
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SANGUE

COMPOSICAO DO SANGUE

Objetivo/Funcao:

Liquido viscoso que possui na sua composi¢do:

. Uma parte liquida, o plasma, que ocupa cerca
de 55% do volume sanguineo.

*  Particulas sdlidas, os elementos figurados ou
células sanguineas, que correspondem a cerca

de 45%. Os elementos figurados sdo os I-'\gua
glébulos vermelhos (hemdcias ou eritrécitos),

os glébulos brancos (leucdcitos) e as plaquetas [90—92%}
(trombdcitos). — Plasma :

O sangue transporta elementos essenciais para o
metabolismo celular: (55%] |
*  Oxigénio (0,).

*  Nutrientes.

Remoc¢do de produtos finais que tém de ser Plaquetas

excretados: _:&h%

J CO,. Q-'f}

Transporta as hormonas das glandulas para os Camada Leitosa

respetivos él’gENIOS. "~ Plasma rico em Plaquetas v sdipt Y

Func¢des reguladoras nos processos vitais como a ' 0
; mo (1%) ) \_) =)

regulacdo da temperatura corporal e do equilibrio C

acido-base.

Tem ainda importantes fung¢des imunitarias que Células Brancas Sanguineas
sdo asseguradas pelos glébulos brancos que atuam
libertando anticorpos em locais do corpo afetados
por lesdes ou infecdo ou fagocitando agentes
estranhos aos organismos (ex. bactérias).
Homeostase: a capacidade para evitar a perda de (45%}
sangue em situagdes de rotura dos vasos

sanguineos, através da coagulacdo, processo onde Células Vermelhas
as plaquetas desempenham um papel central. Sanguineas

— Células Vermelhas Sanguineas




Volume Sanguineo

Plasma:

Agua, Proteinas, Nutrientes,
Hormonas, etc.

Camada Leitosa:
Células Sanguineas Brancas,

-
Plaquetas. H

Hematocrito:
Células Sanguineas Vermelhas

J

Sangue'NormaI Anemia Policitemia
37%—47% Hematdcrito Hematdcrito Hematdcrito
Q" 42%—-52% Hematdcrito Deprimido % Elevado %



Policitemia:

A policitemia corresponde ao aumento da quantidade
de hemacias, também chamadas de glébulos vermelhos
ou eritrécitos, no sangue, ou seja, sendo verificado mais
de 5.4 milhdes de hemacias por uL de sangue nas
mulheres e mais de 5.9 milhdes de hemacias por L de
sangue nos homens.

Devido ao aumento no numero de hemacias, o sangue
fica mais viscoso, o que faz com que o sangue circule
com mais dificuldade pelos vasos, podendo causar
alguns sintomas, como dor de cabeca, tonturas e até
mesmo infarto.

A policitemia pode ser tratada de modo nao so a
diminuir a quantidade de hemacias e a viscosidade do
sangue, mas também com o objetivo de aliviar os
sintomas e prevenir complicacdes, como AVC e embolia
pulmonar.

Anemia:

A anemia é uma condicao clinica que resulta da diminuicao do
numero de glébulos vermelhos no sangue ou do conteudo de
hemoglobina no sangue para valores inferiores aos
considerados normais.

Existem no nosso sangue trés tipos fundamentais de células: os
globulos vermelhos, os glébulos brancos e as plaguetas. Todas
estas células sao formadas na medula dssea, que se situa no
interior dos 0ssos.

Os glébulos brancos ajudam a combater as infecdes e as
plaguetas sdao essenciais para a coagulacdo. Ja os glébulos
vermelhos contém hemoglobina, que transporta oxigénio a
partir dos pulmdes para todo o corpo e, inversamente,
transporta dioxido de carbono a partir dos tecidos para ser
eliminado pelos pulmdes.

Na anemia, os glébulos vermelhos deixam de ser capazes de
distribuir oxigénio ao organismo de forma eficaz.

Para que se possam produzir glébulos vermelhos e
hemoglobina, o organismo necessita de ferro, vitamina B12,
folatos e outros nutrientes que obtém através da dieta.
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SISTEMA
RESPIRATORIO

Enunciar as fungdes do aparelho respiratério, relacionando-as
com as do aparelho circulatério e a atividode muscular.

Descrever as foses da respiracao e os suas caracteristicas.

Definir os parGmetros respiratérios: frequéncia respiratéria,
volume corrente, ventilacGo por minuto.

Distinguir a parficipacdo muscular na respiracéo eupneica e na
respiracdo forcada.

Distinguir a ventilagéo pulmonar e a alveolar.

Explicar as alteracées respiratérias durante o esforco fisico.



Anatomia do Sistema Respiratorio - Principais Zonas e Divisoes

Funcionalmente, o sistema respiratorio esta separado numa zona
condutora e numa zona respiratoria.

a)

b)

A zona condutora da imagem é constituida pelo nariz, faringe,
laringe, traqueia, bronquios e bronquiolos. Estas estruturas
formam uma passagem continua para o ar entrar e sair dos
pulmdes.

A zona respiratoria encontra-se no interior dos pulmdes e é
constituida pelos bronquiolos respiratdrios, ductos alveolares e
alvéolos. Estas estruturas de paredes finas permitem que o
oxigénio inalado (O,) se difunda para os capilares pulmonares em
troca de diéxido de carbono (CO,).

Anatomicamente, as mesmas estruturas sao frequentemente divididas
em vias respiratorias superiores e inferiores:

a)

b)

As estruturas do trato respiratdrio superior encontram-se na
cabeca e no pescoco e consistem no nariz, na faringe e na laringe.
As estruturas do trato respiratdrio inferior estdao localizadas no
térax ou no peito e incluem a traqueia, os bronquios e os pulmodes
(bronquiolos, canais alveolares e alvéolos).

€

1. Zona de Conducao
2. Zona Respiratoria




Septo Nasal




Emoldurando a metade superior do nariz estdao os 0ssos
nasais e as placas mediais dos ossos da maxila.
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Tecido conectivo
Ala maior

| ~ |
< | . 1. Ossos Nasais
( ” 2. Septo
A~ 3. Cartilagem lateral

4. 0Osso Maxila
5. Ala menor
6.
7.



Entre os cornetos curvos encontram-se sulcos (ou reentrancias) chamados meatos. As
formas curvas dos cornetos e dos meatos sao melhor visualizadas na descri¢cdo da
imagem - sec¢ao coronal.

Cornetos Superior

Cornetos Medio

Cornetos Inferior

Meato Superior
Meato Inferior
Meato Médio
Corneto Superior
Corneto Inferior
Corneto Médio
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Uma vista alargada da mucosa respiratdria mostra mais
pormenores sobre a sua composicao em camadas.
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Mucosa Respiratdria (nasal)
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Mucosa Respiratoria

Seccao Coronal do
cranio

Epitélio Colunar Pseudoestratificado
Células Goblet

Membrana Basal

lamina Propria

Vasos Sanguineos

Glandulas Seromucosais

No interior da cavidade nasal, as superficies dos cornetos (conchas
nasais) e dos meatos sao revestidas por mucosa respiratoria
(mucosa nasal).
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Fluxo de Ar

s

Fluxo de ar
Aguecimento
Secrecao de Muco

Poeira deslocada pelos Cilia




Uma visao geral da regido do vestibulo da cavidade nasal:

1. Mucus
1. Corneto Superior 2. Vibrissas
2. Corneto Inferior 3. Epitélio Escamoso Estratificado
o 4. \Vestibulo
3. Corneto Medio 5. Naris Externo
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A traqueia é um tubo vertical de 4-5 polegadas (10-
12 cm) que atravessa 0 pescogo e o torax,
imediatamente anterior ao eséfago.

Vista de Corte da

Seccao da Traqueia
e do Eséfago

®@ O0e
(.

1. Esodfago
2. Traqueia
Anel de Cartilagem 3. Mdsclo traqueal
Esdfaso 4. Mucosa
g. 5. Submucosa
Traqueia 6. Glandula
Bronquios Primarios 7. Anel de cartilagem
8. Adventicia






Estrutura, funcdes e localizacao dos tubos bronquicos | Anatomia dos bronquios

Os bronquios fazem parte do sistema de vias aéreas do trato respiratério inferior e transportam o ar entre os

pulmdes e a traqueia.
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Cada bronquio corre livremente durante
alguns centimetros e depois entra no respetivo
pulmdo. O ar entra e sai de cada pulmao
através dos bronquios primarios.

Bronquios Secundarios

Depois de entrar no pulmao, cada 1
bronquio divide-se em (2) brénquios
secundarios. Os brénquios secundarios
também s3do conhecidos como bronquios
lobares porque cada um conduz o ar
diretamente de e para um dos cinco lobos
do pulmao.
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Dentro de um Iébulo, os bronquios
terciarios (3) ramificam-se a partir
dos brénquios secundarios.



Estrutura da Parede dos Bronquios

Os bronquios fazem parte do sistema de vias aéreas do sistema respiratdrio inferior. Os bréonquios sao os ramos da traqueia que
fornecem oxigénio aos pulmaes.

Sao controlados involuntariamente e o seu movimento altera o tamanho do lumen brénquico. As alteracdes no tamanho do
ldmen podem aumentar o fluxo de ar durante a respiracao normal, proteger os tecidos pulmonares de particulas estranhas e
irritantes ou melhorar a eficacia da tosse.

Parede Bronquial

Adventicia

Fibras Musculares Suaves
Mucosa

ke e

Placa de cartilagem

e & 0606
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Traqueia
Bronquios tercearios
Bronquios Primarios

Bronquios Secundarios




Segmentos Bronquio-pulmonares

* Cada brénquio conduz o ar de e para um
segmento broncopulmonar, que é uma
subdivisao anatdmica e funcional de um
lobo.

* Como conduzem o ar para dentro e para
fora dos segmentos broncopulmonares,
os bronquios terciarios sao conhecidos
como brénquios segmentares.



Principais carateristicas dos pulmaoes:

* Os pulmdes macios e elasticos ocupam a maior
parte da cavidade toracica e sdo protegidos de
lesOes pelo esterno e pela caixa toracica.

* O pulmao direito e o pulmao esquerdo repousam
sobre o musculo diafragma que separa as cavidades
toracica e abdominal.

* Uma grande parte de cada pulmao consiste em
vasos sanguineos (artérias, veias e capilares) e
tubos respiratorios (bronquios, bronquiolos e
ductos alveolares).

* A maior parte do volume pulmonar, no entanto, é
constituida por pequenos grupos de alvéolos. Cada
alvéolo é um pequeno saco de paredes finas, em
forma de taca, que se projeta a partir das condutas
de ar mais pequenas.

e Existem aproximadamente 300 milhdes de alvéolos
em cada pulmao, e sao as regides onde 0s gases sao
trocados com os capilares préximos.




Devido a posicao elevada do figado, o pulmao direito
é ligeiramente (= 5 cm) mais curto do que o pulmao

esquerdo. O pulmao esquerdo, no entanto, tem
menos volume porgue algum espaco é ocupado pelo
coragao.

Cada pulmao tem a forma de um cone. A base

cOncava repousa sobre o diafragma e o apex estreito
projecta-se sob a clavicula.
Um saco de parede dupla, cheio de liquido,

denominado pleura, envolve cada pulmao e ajuda no
processo de ventilacao.

As superficies anterior, lateral e posterior do pulmao
encontram-se adjacentes as costelas e sdao, por isso,
frequentemente referidas como a superficie costal.




Espaco mediastinal e hilo:

-
* Entre os pulmdes encontra-se o mediastino. Este ¥
, © _ - _
grande espaco aberto contém o coracdo, 0s vasos Pu.Im.ao | Pulmao
, . . Direito | Esquerdo
sanguineos, o esdfago, os nervos, a traqueia e o0s |
bronquios primarios.
* Ao longo da superficie mediastinal de cada 7~

pulmao existe uma depressdao chamada hilo (ou

hilus). |
e Esta é aregido onde os principais vasos 4_)&)\

sanguineos, bronquios e nervos entram e saem do /—

pulmado. Juntas, essas estruturas formam a raiz do \ \ / r,'
pulmao. N )
e Uma indentacdao proeminente chamada de |
entalhe cardiaco também esta presente ao longo
da superficie mediastinal do pulmao esquerdo. |
oy _

Este entalhe fornece espaco para o apice do
coragao.



1. Caixa Toracica

2. Esterno

3. Diafragma

4. Pulmao Direito

5. Pulmao Esquerdo
6. Vasos sanguineos

7. Tubos respiratorios
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Lobulos Pulmonares Secundarios

a)

b)

As paredes de tecido conjuntivo (ou septos) dividem os
segmentos broncopulmonares em muitos l6bulos
pulmonares secunddrios de forma poligonal (ou l6bulos
pulmonares).

Os lobulos pulmonares secundarios medem
aproximadamente 1-3 centimetros de diametro e sao
anatomicamente mais bem definidos ao longo da
superficie dos pulmdes.

Um lébulo pulmonar secundario contém tipicamente (ver
imagem) 3-5 bronquiolos terminais (os tubulos
condutores mais pequenos) e muitos bronquiolos
respiratorios, ductos alveolares e alvéolos (onde os gases
sao trocados com 0s vasos sanguineos circundantes).

e

\

1. Septo
2. Alvéolos
3. Loébulos Pulmonares Secundarios



Membrana Respiratdria e Trocas gasosas 0,

Gases Sanguineos

Nos pulmdes, as trocas gasosas ocorrem nos sacos
alveolares. O oxigénio (O,) difunde-se dos alvéolos para os
capilares e para os glébulos vermelhos (RBC).

Ao mesmo tempo, o diéxido de carbono (CO,) nos capilares
difunde-se para os alvéolos.

A ligacdao do O, a hemoglobina das hemacias faz com que
sua cor mude de purpura para vermelho.

Durante a troca, os gases devem atravessar rapidamente a
membrana respiratdria que separa os lUmens alveolar e
capilar.

A membrana respiratoria tem uma espessura de cerca de
0,6 micrdmetros e é constituida pela célula escamosa
alveolar, pela célula endotelial capilar e por duas
membranas de base fundidas (formadas pelas células
alveolares e capilares).

Saco

alvéolar

Alvéolos
Células escamosas

Capilares

W N oe

Membrana Nasal



Trocas Gasosas
(02} COz)

Saco alveolar Pulmoes

Lobo Pulmonar



Mecanica Respiratoria

e
y :‘D Ar Inalado

Pulmao
Costelas
Diafragma

Contracao do diafragma

2
— Ar Exalado

4= Peito Contrai-se

Diafragma Relaxa

A mecanica respiratdria descreve o conjunto de processos
relacionados com o deslocamento de ar para dentro dos
pulmdes, fase de inspiracao, e sua posterior expulsao, fase de
expiragao:

A fase de inspiragao é ativa - é produzida pela contracao de
musculos que atuam na caixa toracica aumentando o seu
volume. Como os pulmoes estao ligados ao interior da caixa
toracica pelas pleuras, as membranas que envolvem
exteriormente os pulmodes, estes também aumentam de
volume acompanhando a expansao da caixa toracica. Este
aumento de volume, que determina uma reduc¢ao da
pressao intrapulmonar em relacao ao exterior, estabelece a
entrada do ar. O principal mudsculo inspiratério é o
diafragma.

A fase de expiracao nao requer a contragao de musculos.
As caracteristicas elasticas dos pulmdes fazem com que,
guando as suas fibras sdao alongadas, se produza uma forca
compressora no sentido da reducao de volume. Essa forca é
responsavel pela saida do ar. No entanto, na expiragao
forcada, como a que esta presente no exercicio, a expiracao
€ acentuada pela contracao de musculos, como os
musculos da parede abdominal, que aumenta a pressao
intrapulmonar.



CAPACIDADE PULMONAR

Parte da nossa capacidade de adaptacao respiratdria ao esforgo passa
pela otimizacao da mecanica respiratdria, o que é quantificavel através da
determinacao de alguns volumes pulmonares que sao.

Somatorio de todos os volumes pulmonares

}

VOLUME CORRENTE

Quantidade de ar
mobilizado numa
respiracao eupneica
(respiracdao normal em
repouso - cerca de 0,5
litros

VOLUME DE RESERVA
INSPIRATORIA

Quantidade maxima de ar
que conseguimos inspirar
depois de uma inspiracao
normal - cerca de 3 litros

!

Quantidade maxima de ar
gque conseguimos expirar
depois de uma expiracao
normal - cercade 1,2
litros

Volume de ar que fica nos
pulmdes mesmo depois
de uma expiracao forcada
e que garante que a
hematose se continue a
fazer durante todo o ciclo
respiratorio - cerca de 1,2
litros



Volume Pulmonar em Milimetros (mL)
6000 -

Valores médios (ml)
Homens  Mulheres

Volume/capacidade pulmonar

Definicao

5 000 — Qapaadade Volume corrente (VC) Volume inspirado ou expirado 600 500
Vital Forgada Capacidade por incurs&o respiratéria
Volume de (CVF) .o .
R Inspiratéria Ca pacidade | Volume reserva inspiratério (VRI) Inspiragdo maxima no final 3.000 1.900
eserva | da inspiragéo corrente
Inspiratéria (CI) Pulmonar VRE Expiracdo maxima no final
Volume reserva expiratorio Xpl XI 1.200 800
4000 — (VRI) Total (CPT) . ( ) da expiragao corrente
Capacidade pulmonar total (CPT) Volume nos pulmoes apos 6.000 4.200
uma inspiragao maxima
Volume pulmonar residual (VPR) Volume nos pulmdes apos 1.200 1.000
uma expiragao maxima
3 000 =] {| Capacidade vital forcada (CVF) Volume maximo expirado 4.800 3.200
T o Ty A w1V e T eSS T O T aAal o o e T Volume apos uma inspiragdo maxima
Capacidade inspiratéria (CI) Volume maximo inspirado 3.600 2.400
e @ W 3\ j ¥ v ¥ W _¥ _ L J wgpFw _w T | Corrente apos uma expiracao corrente
Capacidade residual funcional (CRF)  Volume nos pulmdes apos 2.400 1.800
2 000 - Volume de uma expiragao corrente
Reserva >
: Lt Equacao para predizer o VPR em homens e mulheres com peso normal e peso excessivo®
Expiratoria Capacidade . : S :
(VRE) Funcional
RS . A - . [ Residual - — — - VPR = 0,0275 IDADE + 0,0189 ALTURA — 2,6139 0,70 0,405
1000 - (CFR) |
Volume
VPR = 0,0277 IDADE + 0,0048 PESO + 0,0138 ALTURA — 2,3967 0,65 0,404
Pulmonar ; The
Residual
(VPR)




Adaptacao do Aparelho Respiratorio ao Esforco Fisico:

Durante a maior parte do tempo, a producao de energia necessaria
ao funcionamento das células musculares é feita por processos de

combustdao que utilizam o O, como comburente. O aumento da RAPARIGAS Zona Saudavel (2) Perfil Atlético (=)
i i 5 : i Vo, N de Vo, N.cde
intensidade e de duragdo do trabalho muscular exigem, por isso, IDADE i | e T
capacidade adaptativa ao nivel respiratdrio, no sentido de . 40,2 13 468 | 3
disponibilizar mais rapidamente maior quantidade de O, para as 10 40,2 16 468 35
células musculares e de eliminar o CO, libertado. Dai a importancia ‘; :2? i‘z’ ;‘;; j:
. ~ 7 . n 1 4 b
que assume para a Aptidao Fisica de cada pessoa o parametro P 457 = oy e
designado por Capacidade de Consumo Maximo de O, (VO,, ) que 14 39,4 27 46,5 a7
corresponde a capacidade maxima de captar, transportar e utilizar O,. 15 551 = g 18
N . ;s . , 16 389 32 45,3 50
Este parametro pode ser determinado em exercicio continuo com - o = i o
aumento progressivo de intensidade. 18+ 386 37 43,1 50
( / ) x (% > ) RAPAZES Zona Saudavel (=) Perfil Atlético (=)
2 = 0 Vo, N de o N.o de
( / ) x (/0 2 ) IEADE (ml/kg/min) Percursos (ml/kg/min) Percursos
9 40,2 13 52 47
10 40,2 16 521 50
VOZméx LV 1 40,2 20 52,4 54
b 12 403 23 53,0 59
13 411 28 54,7 67
14 42,5 36 57,1 77
16 44,1 47 59,8 91
>« ( / / )=(@353x )-—[1121 % ()] + 45619 17 44,2 50 597 94
18+ 44,3 53 5985 96

Legenda:
. NP - Nimero de percursos



Adaptacao do Aparelho Respiratorio ao Esforco Fisico:

DESCRICAO E OBJETIVO

RAPARIGAS Zona Saudavel Perfil Atlético
O teste de Milha consiste na realizacao de 1 milha (1609 m) no oADE VO, (2) Tempo (<) Vo, (2) Tempo (<)
i | - I : I (ml/kg/min) (min) (ml/kg/min) (min)
menor tempo possivel. Este é o teste alternativo para a avalia- - e 8 poe prre
cao da aptidao aerdébia. 10 402 8,46 468 6,47
11 40,2 8,46 47,1 6,43
40,1 8,48 473 6,39
Corrida: Milha (George et all, 1993) 12
13 397 8,58 46,9 6,45
394 9,05 46,5 6,51
VO, max (mL.kg1.min-1) = 100.5 + (8.344 x sexo) — (0,1636 x peso, kg) — (1.438 x tempo, min) — (0.1928 x FC) "
15 39,1 9,13 45,7 7,02
16 38,9 9,18 453 7,08
Sexo: Mulheres = 0; Homens =1
17 388 9,21 44,6 7,20
18+ 38,6 9,26 43,1 7,46

Teste da milha: consiste em caminhar rapidamente uma milha (1.609 m), deve ser utilizado por pessoas
sedentdrias ou idosas de 20 a 69 anos de ambos 0s sexos:

RAPAZES Zona Saudavel Perfil Atlético

VO, max. = 132,853 - (0,1692 X peso) — (0,3877 X idade) + (6,3150 X sexo) —(3,2649 X tempo) — (0,1565 X FC) VO. (2) Temposl VO. (2) Tempo ()
IGAGE (mllkalmin) (min) (mllkalmin) (min)

Onde: 9 40,2 9,39 52,1 6,06
* VO, max — Consumo maximo de oxigénio em ml/kg/min 10 40,2 9,46 52,1 6,09
* Peso-—Kg 1" 40,2 9,53 52,4 6,08
* |dade —anos 12 40,3 9,57 53,0 6,04
* Sexo — 0 para feminino e 1 para masculino 13 41,1 9,40 54,7 5,48
¢ Tempo — Em minutos e centésimos de minuto 14 42,5 9,09 57,1 5,27
* FC - Frequéncia cardiaca em batimentos por minuto no final do teste 15 436 847 588 514

16 44,1 8,41 59,8 5,08
Kline GM, Porcari J, Hintermeister R, Fredson OS, Ward A, Mccarron RF, Ross J, Rippe JM. Estimation of VO, mas from a one mile 17 442 8,44 59,7 5,10
track walk, gender, age, and body weight. Medicine and Science in Sports and Exercise, 1987, 199(3):253-259.

18+ 443 8,47 59,3 5,15




Validade de Equac¢des de Predicao em Estimar
oVO,,.., de Brasileiros Jovens a Partir do
Desempenho em Corrida de 1.600m

Rev. Bras. Med. Esporte — Vol. 16, No 1 — Jan/Fev, 2010

Jeeser Alves de Almeida Carmen S. G. Campbell Emerson Pardono Rafael da
Costa Sotero Guilherme Magalhdes Herbert Gustavo Simdes

O consumo de oxigénio (VO,) é o volume de O,:
* Captado em nivel alveolar.

* Transportado pela circulagao sanguinea.

* Consumido pelos tecidos

Exercicios com intensidades muito elevadas o VO, atinge
valores maximos (VO,max).

O VO, max é considerado um parametro fisioldgico que

permite avaliar o nivel da capacidade funcional do sistema
cardiorrespiratério e, portanto, tradicionalmente utilizado

como referéncia de poténcia aerobia em avaliacdes
diagnodsticas da fungao cardiovascular, bem como para
prescricao de treino fisico.

Dentre os inUmeros protocolos utilizados para estimar
indiretamente o VO,max destaca-se o teste de
corrida/caminhada de uma milha (1.600m) proposta pelo
Rockport Shoes Walking Institute, que é um teste de
campo bastante utilizado, aplicavel em diferentes
individuos.



Quimiorreceptores
periféricos

Regulacao da
Ventilacao
Pulmonar.

Receptores no tecido
pulmonar

Proprioceptores
nas articulacoes
e nos musculos

Temperatura central

2N\ Centro respiratério
4. (Bulbo)

Para os musculos
ventilatorios

Estado quimico do
sangue no bulbo

FiG. 14.1 » Representacao esquematica dos fatores que afetam o controle bulbar da ventilagao pulmonar.



O QU E E A APTIDAO FIS'CA_) Componentes da aptidao fisica relacio-

Beneficios de uma boa aptidao fisica nadas com a satde:

« Aptidao aerdbia - é a capacidade que uma pessoa tem
de captar o oxigénio, fixando-o, transportando-o, e
ativando-o através dos musculos durante o exercicio. A

Quais 0S beneficios de uma boa a t|dé0 aptidao aerdbia é representada através da avaliacao do
el p consumo de oxigénio maximo (VO,_. ).
aerobia?

- Uma boa aptidao aerobia esta associada a reducao de do em diferentes compartimentos relacionados com a
fatores de risco clinicos para o desenvolvimento de sua composicao, que incluem: massa gorda e massa livre
doencas cardiovasculares e de sindrome metabdlica de gordura (4gua, osso e proteina).

(condicao patoldgica caracterizada pela presenca de
trés ou mais dos seguintes fatores de risco: elevada

2miax

« Composicao corporal - o peso corporal pode ser dividi-

« Aptidao Muscular - estado funcional do sistema musculo

-esquelético
adiposidade abdominal, triglicéridos elevados, niveis de // Forca — capacidade de um musculo ou grupo mus-
colesterol-HDL (“colesterol bom”) reduzidos, hipertensao Gulaf SXErcer fofce,
€ gllcemla elevada) em idades pedlatncas' /1 Resisténcia Muscular - capacidade de um musculo
« Estudos recentes apontam para uma associacao entre ou grupo muscular resistir a fadiga ao exercer de-
niveis elevados de aptidao aerobia e um melhor desem- iesminiada {ora-exierna durante algum tempa; au
ia : durante um determinado numero de repeticoes;
penho cognitivo, nomeadamente ao nivel do controlo
inibitério, atencao, recurso a memoria de trabalho, capaci- // Flexibilidade - capacidade de mover uma articulagio
dade aritmética e processamento da Iinguagem. através da sua completa amplitude de movimento. A

flexibilidade é especifica para cada articulacao.



Adaptacao do Aparelho Respiratorio ao Esforco Fisico:

A adaptacdo respiratoria ao exercicio: o teor e a magnitude
dessas respostas adaptativas visam permitir aos musculos, que
nesse momento apresentam maior exigéncia metabdlica, um
aumento da volocidade de renovag¢ao de O, e de remocao de
CO,. Estas adaptagdes sao naturalmente implementadas em
paralelo com as adaptacdes do aparelho circulatério, como o
aumento do débito cardiaco e a redistribuicao do sangue para

os capilares dos musculos.

* Se em repouso efetuamos cerca de 12 ciclos respiratdrios

em cada minuto, e em cada um mobilizamos 0,5 litros de ar,
isso significa que a ventilacao por minuto é de 6 litros.
* Em situacdao de esfor¢o, o aumento da frequéncia

respiratdria, que pode ultrapassar os 100 ciclos por minuto,
e 0 aumento do volume corrente, a custa dos volumes de

reserva inspiratdria e expiratdria, podem levar a que a
ventilacdo por minuto passe para valores proximos dos 200
litros.

No entanto, é fundamental nao esquecer que uma parte desse
ar nao participa na hematosel. Por exemplo, na respiracao
eupneica?, cerca de um terco (%) do ar inspirado ndo participa
nas trocas gasosas. Este dado demonstra que € mesmo eficaz,
na adaptacdo ao esforco, privilegiar o aumento da frequéncia
respiratdria em detrimento da profundidade da respiracao e,
portanto, do aumento do volume corrente.

Os alvéolos apresentam também capacidades de adaptacao as
necessidades respiratdérias. Em repouso, ha um nimero
consideravel de alvéolos nao funcionais, ja que os seus
capilares ndao apresentam fluxo sanguineo. Constituem, no
entanto, uma reserva funcional, podendo em situag¢des de
exercicio fisico entrar em funcionamento, permitindo uma
respiracao mais efetiva.

1. Hematose: troca de gases respiratdrios. A hematose ocorre quando o ar, rico em
oxigénio, proveniente da respira¢do chega aos alvéolos pulmonares.

2. Respiracao Eupneica: refere-se a presenca de movimentos respiratérios com
uma frequéncia dentro dos parametros estabelecidos - estado respiratério
normal.
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A respiracdo envolve uma interacdo complexa entre o Sistema Nervoso Central, moto-neurénios
relacionados com a respiracao e os musculos da respiracao. A eficacia do sistema respiratorio tambéem
depende do sistema circulatério (coracao e vasos sanguineos).
1. O sistema nervoso central € responsavel por determinar o movimento respiratorio de acordo com a
entrada dos quimiorreceptores periféricos e centrais, como por exemplo:
a. pulmoes
b. quimiorreceptores centrais (pH),

C. quimiorreceptores carotideos e adrticos (CO, e O,)
d. barorreceptores (pressao arterial) (Mitchell 2004).
2. Os moto-neuronios relacionados a respiracdo inervam os musculos da bomba respiratoria para
Hajpeng Llu, JohnAllen, Dingchang Zheng and FefChen. controlar a ventilacdo alveolar (a producéo da frequéncia respiratéria e do volume corrente) com base
ecent development of respiratory rate measurement . . )
technologies. Physiol. Meas. 40 (2019) na entrada do sistema nervoso central (Sowho et al 2014). Caso a hipoxemia (| O, no sangue) e a
hipercapnia (1 CO, no sangue) sejam detectadas pelos quimiorreceptores periféricos e centrais, a
frequéncia respiratéria (FR) e o volume corrente sdo regulados para fornecer oxigénio a circulagcao
pulmonar e sistémica e eliminar o didxido de carbono dos pulmdes para retornar o sistema ao estado
Ao oA nlibrin

. | .;.




A pleura € a membrana serosa
gue reveste a cavidade pleural
e esta ligada aos pulmodes e a
parede toracica.

1. Cavidade Pleural
2. Pleura Parietal

3. Pleura Visceral




O que é o limiar aerdbio e anaerdbio e a sua importancia para o treino

Compreender os termos limiar aerébio e anaerdbio

Trata-se de uma mudanca na utilizacao das fontes de

energia.

Em termos menos técnicos, o nosso corpo pode utilizar

diferentes combustiveis para gerar energia e,

consequentemente, movimento:

* Gorduras - principal combustivel a baixa intensidade.

e Hidratos de carbono - quando a velocidade de corrida
comeca a aumentar (intensidade), os hidratos de
carbono armazenados no corpo (sob a forma de
glicogénio) comecardo a ser mais utilizados. Quando
esta mudanca ocorre entre uma predominancia de
gordura e hidratos de carbono, a favor dos ultimos,
falamos do primeiro limiar ou limiar aerdbico.

* Emenor grau, proteinas.

Intensidade

/

-

Uma vez atingido o primeiro limiar (limiar aerdbio), se

a nossa intensidade de corrida continuar a aumentar,
chegara a um momento em que a necessidade de
energia é tdo grande que 0 nosso corpo ja nao a
consegue satisfazer utilizando hidratos de carbono e
lipidos através de meios aerdbicos.

FC ——
N
Maxima
Hidratos de  Alta
Carbono O imiar Anaerdbio 7
]
]
]
Média i
]
Gordura i
]
]
Baixa i
S R
) >

/

Tempo

Basicamente, quando respiramos, inspiramos O, e expiramos CO,. E
por isso que, a medida que a intensidade da corrida aumenta, a
frequéncia respiratdria aumenta, pois precisamos de mais oxigénio
para utilizar os lipidos e os hidratos de carbono.




/Apesar disso, chega a uma altura em que a necessidade\
de O, excede a oferta. Por outras palavras, precisamos
de mais oxigénio do que aquele que conseguimos
absorver, pelo que o nosso corpo utiliza a via

anaerdbica para produzir energia. Yy,

O acido lactico é\
encontrado dentro
das células.
Quando passa para
0 sangue é
chamado de

lactato. /

« Se o atleta quiser continuar a correr mais depressa, a energia
utilizada pelo corpo provém principalmente dos hidratos de
carbono, mas o oxigénio (0,) nao é tao necessario.

* Mesmo que produza muita energia por via anaerdbia, a via aerobia
continuara ativa, mas com menor predominancia.

* No momento em que se verifica a predominancia na utilizacao dos
hidratos de carbono pela via anaeroébia, produz-se um fenédmeno a
que chamamos 22 limiar ou limiar anaerobio.

Qual é a importancia deste fendomeno?

* A suaimportancia reside no facto de marcar a intensidade em que
existe um equilibrio entre a participacdo aerdbia e anaerdbia na
producao de energia. Depois deste ponto, se o atleta decidir
aumentar a sua velocidade de corrida, a participacao anaerdbica
serd maior e a concentra¢ao de lactato aumentara
exponencialmente.

O que é que acontece se a concentragcao de lactato aumentar
exponencialmente?

O lactato ndo vai causar fadiga como normalmente se pensa. Se o
atleta continuar a correr com uma intensidade muito elevada,
outras moléculas que estdo associadas a producao de lactato
causarao uma diminuicao no desempenho.




Fermentagdo
Lactea

Lactato

Niveis de lactato & pH < 7,35 causa

Acidose Lactica:

* Tipo A - Hipdxia prolongada nos
tecidos

* Tipo B - funcgado tecidular
prejudicada

Glicogénio
v

Producao de energia e utilizagao de
lactato:

O lactato desempenha um papel crucial na
producdo de energia, especialmente
durante actividades fisicas de alta
intensidade.

E gerado principalmente como um
subproduto do metabolismo da glicose em
situacdes em que o fornecimento de
oxigénio (O,) ao corpo é limitado, como
acontece no exercicio anaerdbico.

Nessas situacdes, o aumento da procura de
energia leva a producado de lactato, que
serve como uma valiosa fonte de
combustivel para os musculos e outros
tecidos. Este processo permite que o corpo
continue a funcionar eficientemente
mesmo quando a disponibilidade de
oxigénio (0O,) é reduzida, apoiando o
desempenho fisico sustentado.




Lactato = Frequéncia
Sanguineo Cardiaca
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150
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A melhor forma de determinar os limiares é através de uma analise de gases.
Vimos muitas vezes na televisdao diferentes atletas a usarem uma mascara e a
correrem na passadeira ou na bicicleta.

Outra forma é através da anadlise da concentrag¢ao de lactato em diferentes
intensidades. Estas formas sao melhores para determinar exatamente quando
estes momentos ocorrem (limiares).

O lactato é mau?

Quando a concentracdo de lactato no
sangue ultrapassa a quantidade que o
individuo é capaz de assimilar ou
metabolizar, ocorre uma situacao toxica
para as células musculares que provoca uma

diminuicdo na producao de energia, fazendo
com gue nao consiga manter a intensidade
do exercicio. Em intensidades médias e
baixas, todo o lactato do sangue é
convertido em glicose, por isso nao se
acumula e ndo causa esse desequilibrio.
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Frequéncia Cardiaca *  Asetaverde representa as zonas 1-2.
*  Aseta amarela representa a Zona 3.
*  Asetavermelha representa a Zona 4.

O Lactate Plus, fabricado pela Nova Biomedical®, tornou-se o dispositivo de teste mais utilizado.
Uma das melhores utilizagdes do medidor é identificar o ponto de rutura metabélico (Limiar
Aerdbico) o qual ira definir o limite superior da sua Zona 2 e pode ajudar a determinar se tem
um défice aerdbico. Estabelecer o LAn. de um atleta é essencial para estabelecer uma boa base
de capacidade aerdbica. Encontramos com demasiada frequéncia deficiéncia aerdbica em
atletas que ndao tém uma boa compreensao do treino aerdbico.

Nos usamos a concentracdo de lactato sanguineo amplamente aceite de 2mMol/L para definir o
AeT.

Teste de Lactato no Sangue para o Limiar
Anaerdbico (AnT)

Limiar de Lactato, Segundo Limiar Ventilatdrio,
Limiar Anaerdbio, Poténcia Critica, Ritmo Critico,
Estado Estacionario Maximo de Lactato, Ponto de
Equilibrio de Lactato. Basta saber que todos estes
termos definem aproximadamente o limite de
resisténcia: o nivel de esforco, o ritmo, a frequéncia
cardiaca e a poténcia que um atleta pode manter
durante 20 minutos a uma hora (mais tempo para os
bem treinados).

O método normal nestes testes é procurar um ponto
de inflexao em que o lactato comeca a subir muito
rapidamente, o que, em teoria, é a LAn. do atleta.
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Maximizar a
Performance

Melhorar o
Fitness

Perder
Peso

Zona Alvo

Zona
Anaerobica

90-100%

Zona Limiar
80-90%

Zona Aerodbia
10 - 80%

Zona de
Resisténcia

60 - 70%

Zona de
Recuperacgao

50 -60%

Intervalo de FC

148 - 162

134 - 148

Desricao

Esta zona destina-se a pessoas com boa Aptidao Atlética.
Zona de elevada intensidade que ajuda a desenvolver a
velocidade e a maxima performance.

Zona de desenvolvimento da Aptidao Aerdbia (Utilizagao do
oxigénio) atrasandoa fadiga causada pelo acido lactico.
Expande os vasos sanguineos, aumenta a capacidade
pulmonar.

Zona de melhoria da resisténcia e da eficiéncia através da
utilizacdo das gorduras e dos hidratos de carbono como
combustivel.

Zona de aquecimento e retorno a calma
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Lactato Sanguineo
Frequéncia Cardiaca

Concentragdes Sanguineas de Lactato
(mMol/L)

LTP ou LTHR - Lactate Threshold Heart Rate (FCLL - Frequéncia Cardiaca no Limiar de Lactato)

LT - Lactate Threshold (LL - Limiar de Lactato)

O LTHR é o ponto, acima do qual, ocorre um
aumento da acidificacao do sangue no corpo.
Se ultrapassar este limiar, o desempenho de
resisténcia diminui rapidamente. Numa
corrida, pode-se manter este nivel até uma
hora, mas a certa altura abrandard. Quando
o lactato sair do sistema, pode-se voltar a
acelerar o ritmo, mas o objetivo é evitar
abrandar completamente.

O limiar de lactato é por vezes referido
como o primeiro ponto de viragem (LT no
grafico acima), no entanto, é necessario
saber quando ocorre um aumento
sustentado, que é o ponto de viragem do
lactato (LTP no grafico - LTP é a mesma coisa
gue LTHR). Esta é uma métrica importante
para um atleta. Da-lhe uma boa no¢ao do
esforco maximo que pode fazer, sem
exagerar e abrandar. Permite-lhe fazer o seu
melhor esfor¢co no dia da corrida.

No grafico, o LTHR ocorreu a 14,0 km/h, o
gue corresponde a 162 bpm. Para aqueles
gue estao familiarizados com as zonas de
treino de frequéncia cardiaca, esta é
aproximadamente a fronteira entre a Zona 4
e aZonab.
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SISTEMA NERVOSO Distinguir genericamente as funcées e forma de intervencéo do

E SISTEMA
ENDOCRINO

Sistema Nervoso e do Sistema Endécrine no equilibrio interno.
Identificar os efetores onde atua o Sistema Nervoso Auténomo.

Distinguir genericamente as funcdes e forma de intervencéo das
divisdes do Sistema Nervoso Auténomo.

Relacionar os conceitos de glandula endécrina, hormona e 6rgao
alvo.



HOMEOSTASIA

A capacidade de, perante alteracdes do mundo exterior, manter relativamente estaveis as condicoes
internas do organismo.

COMPETICAO
N/

Treino Desportivo

AlteracOes profundas que acompanham o

exercicio fisico intenso

Y

Producao de taxas elevadas
de catabolitos(1)

(1) Os catabolitos sdao produtos de degradacao

‘ de moléculas que foram decompostas num

processo bioldgico. Sdo o resultado da

\L \l/ \L \L decomposicao de moléculas maiores em
moléculas mais pequenas, permitindo aos seres

Grande Gasto de Aumento da Consideravel VivOs recuperar energia e recursos essenciais.

Consumo de O, Nutrientes e Agua acidez do meio aumento da Este processo e essencial para a sobrevivéncia
das células e dos organismos, permitindo-lhes

(VO,) (H,0) interno temperatura renovar e reparar as estruturas e 0s processos
bioldgicos.




Treino Desportivo!

A continuidade do trabalho muscular
nestas condi¢cdes adversas, sem perda de
rendimento, exige desenvolvimento da
capacidade de adaptacao de todos os
sistemas organicos envolvidos nos
processos homeostaticos. Entre outros
objetivos, esse é o papel do treino
desportivo.

Exercicio adequado a capacidade
de recuperacdo e adaptacdo
do individuo

Supercompensacio misculos

COM repouso e alimentagdo adequados, o
organismo repara danos ocorridos e acumula
malores quantidades de reservas de
glocogénio - um dos responsavels pela
geracdo de energia durante a atividade fisica

Inicio da atividade fisica

sobrecarga no organismo
microlesdes nos misculos

producdo de-3 substancias
toxicas (uréia, amdnia, Acido
latico), excrecdo de
combustivel, glicogénio,
glicose no sangue
e Acldo graxo

4
aumento da temperatura
corpérea e desidratacdo

5
desgaste do coragdo, pulmdes,
sistema endécrino, 0s50s,

Término da atividade fisica

Exercicio NAO adequado a
capacidade de recuperacdo e
adaptacdo do individuo

SEM repouso e alimentacdo adequados, o
organismo NAO repara danos ocorridos




Cérebro (SNC)

Medula Espinal (SNC)

nervos (SNP)

Dois dos Grandes Reguladores da
vida Organica Interna

l

E da sua acdo conjugada e complementar que
dependem os processos homeostaticos que
permitem que o organismo interno adeque a sua
atividade as necessidades ditadas pelo
comportamento do individuo

Sistema

Sistema
Endodcrino

Nervoso

A capacidade de adaptacao nas situacoes
mais variaveis, dependem da grande

eficacia e versatilidade destes dois
sistemas reguladores.

A

\

60

\



Com formas de atuacao distintas, as :

, . . N L. Hipotalamo

caracteristicas de intervencao dos dois sistemas e
reguladores sao diferentes.

Sistema Enddcrino

Sistema Nervoso

Atua através de impulsos que As glandulas enddcrinas atuam por secrecao
percorrem os neurdnios e se de substancias quimicas (hormonas) que Rim Local receptor
transmitem através de sinapses. libertam na corrente sanguinea. A sua a¢ao so o
Apresenta capacidade de intervir se faz sentir quando a respetiva hormona Célulash
de forma muito rapida e precisa, atinge o 6rgao alvo. Este sistema é mais lento enddcrinas da hipéfise
uma vez que os seus impulsos gue o sistema nervoso mas a sua acao é muito
podem ser direcionados para mais duradoura uma vez que permanece
pontos precisos do corpo. enquanto a hormona se encontrar ativa na
corrente sanguinea. Por outro lado o campo
de acao do sistema endocrino é muito mais Moléculas de horménio

vasto, porque as hormonas podem atingir
todos os pontos onde o sangue os conduz.

Campo de Mais lento Agdo muito
acdo é muito que o Sistema mais
mais vasto nervoso duradoura

Célula-alvo com ligacao
do horménio ao receptor




Glicémia - quantidade de glicose, mais conhecido como agucar, no
sangue que chega através da ingestdo dos alimentos que contém
carboidratos. A concentracdo de glicose no sangue é controlada por
duas hormonas, a insulina que é responsavel pela diminuicdo do acucar
e o glucagon que tem funcdo de aumentar os niveis de glicose na
corrente sanguinea. Os valores de referéncia de glicose no sangue deve
estar idealmente entre 70 a 100 mg/dL em jejum.

Hiperglicémia - quando a glicemia esta acima de 100 mg/dL
Hipoglicémia - quando a glicémia esta abaixo de 70 mg/dL

Lipogénese - sintese de acidos gordos e triglicéridos que serdo
armazenados no figado e no tecido adiposo.

Glicogénio hepdtico {(gramas/kg)

60 —

50

Glucose Oral

Hiperglicémia Fugaz

N
PANCREAS
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22 Fase




O que acontece quando ingerimos Hidratos de carbono 45 minutos antes do exercicio?

Niveis de
Glucose
Sanguineos
Alto |1 Ingestio
de
Glucose
Sobe a
Insulina
Normal Sobe Glucose

Baixo

¥ Sanguinea

Pico de Glucose
—  Sanuinea e
Insulina

Comecao

exergici .
gc Queda rapida na
glucose

Samguéadirdo da ingestdo de glucose
devido aos efeitos combinados da

Hipotetizado mas
que pode nao

45 minutos
antes

-------------- OCOFFOF: stsessarannaans
- : 5 Sintomas de
— hipaglicémiaza, falta de
4 Hipoglicémia : poténcia, nausea
Baixo nivel de glucose : @ Diminuigéo da
sanguineo e baixos niveis : performance

de fornecimento de energia
ao cerebro



>

/.-;—’ T"— "—"_"'_ , I““}-n e
Do ATl e CURIOSIDADE
Ducto H‘\i /""x-’, = o >

pancredtico _, W iy ;-
\ "‘{'--‘;‘/
1' ; LI
Intestino delgado .
(duodeno) =

r

B a7 it
A

Células
exécrinas
Células alfa (@)
Secreta glucagon Células
enddcrinas
Células D @ lihota
Secreta somatostatina de Langerhans
Células beta @)
Secreta insulina, amilina
(b)

® FIGURA 22-8 Anatomia da pancreas. (a) Anatomia macroscépica. (b) Cé-
lulas da ilhota de Langerhans, as quais constituem o pancreas endécrino.



HIPOTALAMO

A4

Sistema Nervoso
Somatico

Responsavel pela relacao
do individuo com o seu
envolvimento e com os

outros.

N
Diretamente Relacionada
com o controlo do
aparelho locomotor e dos
aspetos do movimento

Processa a informacao vinda dos
recetores interocetivos periféricos.

Sistema Nervoso Periférico

(SNP)
A 4
Apresenta uma estrutura Sistema Nervoso
funcional semelhante ao , S B
sistema nervoso somatico: Autonomo
AN

Tem a seu cargo a regulacao das funcodes
viscerais tais como as relacionadas com o
aparelho circulatdrio, digestivo ou urinario,
garantindo no organismo uma harmonia
adaptada aos objetivos comportamentais
do sujeito e um ajustamento do
metabolismo aos requisitos exigidos pelo
sistema nervoso somatico.

* Baseia a sua agcdo em recetores que fornecem

toda a informacdo interocetiva que mantém o
SNC informado das altera¢des do meio interno
do organismo.

Esta ligado a drgdos efetores como o musculo
liso, musculo cardiaco e as glandulas, que
promovem as respostas necessarias para que
as funcdes homeostaticas do SNA sejam
cumpridas.

—

—

PARASIMPATICO

SIMPATICO



Sistema Nervoso
Somatico
(SNS)

Vamos imaginar que um jogador se prepara para
iniciar uma competicao desportiva de grande

importancia num ambiente de grande emocgao. O
sistema Nervoso somatico permite adequar um
;8
¢
\ @

e, Sistema Nervoso
Autonomo
(SNA)
|

y |
SIMPATICO PARASIMPATICO

|

comportamento ajustado a situacao:
* Analise e identificacdo rapida das situacdes de

jogo.
* Decisao. . . . _
. Desencadeamento e controlo da resposta Para que os comportamentos escolhidos e as respetivas acdes motoras sejam
motora. potenciados, é necessario que o SNA, operando de forma inconsciente,
garanta as adaptacdes necessarias no organismo interno, visando um maior
rendimento.

Este estado é conseguido por uma ativacao do Sistema Simpatico que

promove as adaptacdes necessarias:

* Aceleracdo de atividade cardiaca.

* Vasodilatacdao nos capilares musculares para que se verifique aumento do fluxo
sanguineo aos musculos.

* Facilitacao do processo respiratorio.

* Mobilizacdo de maiores quantidades de glicose do figado para o musculo.

* Libertagdo de adrenalina e noradrenalina, hormonas que produzem no organismo
efeitos semelhantes a estimulagao direta do simpatico

\ 4




Sistema Nervoso
Autonomo
(SNA)

PARASIMPATICO

Uma vez terminada a competi¢ao, o Sistema
Parassimpadtico torna-se progressivamente
dominante, instalando um estado de relaxamento
que visa o retorno das fun¢des organicas ao seu
nivel de repouso e a recuperac¢ao das reservas
energéticas despendidas.

O Sistema Parassimpatico promove:

* Reducdo da atividade cardiaca.

* Aumento da secrec¢do de saliva e dos sucos
digestivos.

* Diminuicao do teor sanguineo de glicose.

* Redistribui¢ao da irrigacao sanguinea do
musculo para outros drgaos.

* Diminuicdao de secreg¢ao das glandulas
sudoriparas.

* Constricao das pupilas.



Talamo />
DIENCEFALO AN

Hipotalamo

Glandula Pituitaria

)4
1. O principal 6rgao encefalico de controlo vegetativo é
o hipotalamo.

HIPOTALAMO O Sistema Nervoso pode controlar a 2. Grande parte do papel que o hipotalamo
intensidade de secre¢ao de algumas desempanha na vida vegetativa exerce-se através do
glandulas enddcrinas e por isso situa- controlo direto da glandula mais importante do
se hierarquicamente acima do Sistema sistema enddcrino, a hipéfise, que regula vdrias
E_ndécri no na organiza _95 o dos outras glandulas e funcdes da vida organica interna.
HIPOFISE SUSIETES (EERRRnEs Cofpersis. 3. Aligacdo entre o hipotalamo e a hipofise constitui o
principal ponto de contacto entre o sistema nervoso

e o sistema endocrino.
> Sistema Endocrino

o
o B
A4
|_HIPOTALAVO
A4
| HIPGRSE__
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Talamo
Diencéfalo

1.
2.
3. Hipotalamo
4,
5.

Glandula Pineal

7 .

Sistema Enddcrino

Hipofise




Sistema Endécrino

Constituido por glandulas que segregam hormonas ADRENALINA NORADRENALINA DOPAMINA
, N A (luta ou fuga) (Concentragéo) (Prazer)
para a corrente sanguinea de forma a atingirem os

Glandula pineal

e Hipotalamo

drgdos alvo onde provocam alteragdes.
Hipofise

GLANDULAS ENDOCRINAS

/ OXITOCINA GABA ACETILCOLINA

(Confianga) (Acalmar) (Aprendizagem)
HORMONAS
@ :
Eog b e
Corrente Sanguinea h
GLUTAMINA ENDORFINAS SEROTONINA
(Meméria) (Euforia) (Disposigdo)

i (gonadas §

ORGAOS ALVO

As hormonas produzidas pelas glandulas
enddcrinas estao implicadas principalmente nos
" processos de regulag¢do da vida orgédnica
Alteracdes interna que exigem regulagdo mais lenta e
duradoira e menos localizada

Testiculo (gonada §
masculina)

Ligando O Ligando O

N

Recetor Recetor

Mensageiros
quimicos
entregam o sinal




Hormona gue
desencadeia o parto

- Lobo posterior
< da hipofise
Ol

Hormonas que
stimulam as gonadas

Misculos do Gtero

Hormona que

Hormona que aciua actua no nm

nas supra-renais

Hormona para
producao de leite

Hormona para producao
Hormona de de pigmentos {melanina)

crascimento

Células da pele Glandulas mamarias

* A secrecdao das hormonas é regulada por
mecanismos de retroalimentacao.

* A glandula segrega uma hormona que visa
produzir um determinado efeito, por exemplo
aumento de concentracdao de uma substancia
especifica no sangue.

* Quando esse efeito é atingido, e a concentracao
dessa substancia alcangca um determinado nivel,
produz um efeito inibitério na glandula que leva
a reducao ou a cessac¢ao da secre¢ao hormonal.
Por outras palavras, quando uma determinada
hormona comega a cumprir o seu papel
fisioldgico, a sua secrecao comeca a diminuir.

HORMONA:

E uma substancia quimica especifica fabricada pelo sistema
enddcrino ou por neurdnios altamente especializados e que
funciona como um sinalizador celular.

Sdo secretados em quantidades muito pequenas na corrente
sanguinea.

A sua funcdo é exercer uma acdo reguladora (indutora ou
inibidora) sobre os 6rgaos ou regides do corpo. Em geral
trabalham devagar e agem por muito tempo, regulando o
crescimento, o desenvolvimento, a reproducdo e as funcoes
de muitos tecidos, bem como os processos metabdlicos do
organismo.



Na sensibilidade somatica,

SENSIBILIDADE SOMATICA enquadra-se também a
informacdo sobre o estado, a

O termo somatico deriva de SOMA, que posi¢do, 0 movimento e a dor
significa corpo em grego. das articulagdes do corpo.

Distribue-se na capsula
articular, membrana sinovial
e ligamentos.

v N4 \ 2
Recetores Recetores Recetores Recetores
Viscerais. cutaneos. Musculares articulares
\ 4

Recetores

Sensiveis

Alteragles

metabdlicas e Alteracoes
quimicas. metabdlicas e
¢ * Temperatura quimicas
Ocorrem no interior | *  Distor¢ao Fisica )
dos 6rg3os e dos * Quimiorecetores - Dete¢dao Quimica (pH, PCO, e PO,). Ocorrem no interior

Vasos Ssa nguineos

Barorecetores - Pressao Sanguinea. do musculo.



Hipdfise anterior

1 :
. Os glicocorticoides
Ag;': I'bem&? ( exercem um feed-
RERN B | backnegativo sobre
'\ aliberagao de ACTH
Cortex
supra-renal
2
- Cortex supra-
renal secrata
glicocorticdides
Os glicocorticdides
influenciam vérios
Grgdos-alvo
9 Hormonal

Sistema nervoso central

(medula espinhal)

Os baixos niveis e s
sanglineos de y.
agucar inibem a
liberagdo de
insulina

Sangue capilar
contendo altas
concentragdes
de glicose

As fibras pré-
ganglionares do SNS
estimulam as células
da medula supra-renal

Medula
supra-renal

2 -‘,' . ..'7;..._-;,' i '.. .I:.I.
As células da medula *{’l«-ﬂ
supra-renal secretam 5 )
catecolaminas ¥y . B

e ————

As células-alvo A
absorvem mais
glicose do
sangue

Sangue capilar no
gual os niveis de
glicose cairam

@ Neural

Estimulacao das Glandulas
Enddcrinas:

A - Hormonal - a hormona (ACTH) estimula
a libertacao das hormonas glicocorticoides
pelo cértex Supra-Renal.

B - Humoral - as altas concentragdes
sanguineas de glicose induzem a libertagao
de insulina, acarretando a captacao rédpida
da glicose pelas células. A reducao
subsequente na glicose sanguinea elimina
o estimulo para a libertagao de insulina.

C - Neural - As fibras do sistema nervoso
simpatico (SNS) desencadeiam a libertacao
das catecolaminas ou neurotransmissores
(Dopamina, Adrenalina e Noradrenalina)

gue serao lancadas no sangue.
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Sistema urinario - rim

O sistema urinario é uma parte do corpo que elimina os residuos do
sangue e os envia para a bexiga, onde sdao armazenados até serem
libertados durante a miccao.

O sistema urinario inclui:

a) Rins: Estes 6rgaos em forma de feijao filtram o sangue e removem
os residuos.

b) Ureteres: A urina passa de cada rim através dos ureteres para a
bexiga.

c) Bexiga: Este 6rgao em forma de baldao armazena a urina até a

mic¢do. Tem musculos que relaxam e apertam para expelir a urina.

d) Uretra: Este tubo transporta a urina da bexiga para fora do corpo
durante a micgao.

Intraperitoneal organ

Visceral
peritoneum

1 - Peritoneu: é uma membrana

Retroperitoneal

serosa, a maior do corpo, organ

transparente e que recobre tanto
a parede abdominal quanto as
visceras.

Parietal
peritoneum

Os rins sao orgaos emparelhados, em forma de
feijao, que se encontram atras do peritoneu?
abdominal, junto a parede posterior do corpo.
Devido ao tamanho do figado, o rim direito é
um pouco mais baixo do que o rim esquerdo.

A superficie de cada rim é coberta por uma
membrana de tecido conjuntivo resistente,
semi-transparente, designada por capsula renal.
Esta camada também forma uma barreira que
protege o rim de infecgdes.

Uma grande artéria renal fornece sangue a cada
rim. Estes vasos ramificam-se a partir da aorta
abdominal descendente.

A artéria renal entra no rim no hilo (ou hilus),
uma regiao recortada ao longo da borda medial.
No interior do rim, a artéria renal divide-se em
varias artérias mais pequenas, que dispersam o
sangue oxigenado por todo o 6rgao.

Também passando pelo hilo estdo a veia renal e
o ureter. A veia renal transporta o sangue do
rim para a veia cava inferior e o ureter conduz a
urina do sistema tubular do rim para a bexiga
urinaria.




Os rins filtram os residuos do corpo e regulam a
pressdao sanguinea, mantém o equilibrio da agua e

produzem hormonas para a producao de glébulos
vermelhos.




Anatomia interna do rim:

Se a metade anterior do rim for removida, é
possivel ver que o interior esta dividido em trés
grandes regides ou zonas:

a) Aregido mais externa é designada por cértex renal.
Numerosos tubos e vasos sanguineos localizados no
cortex fazem-no parecer vermelho claro e algo
granular.

b) No fundo do cértex encontra-se a medula renal. Esta
area vermelha escura (Medula) é preenchida por 8-12
piramides renais proeminentes. Como o nome indica,
cada piramide é uma estrutura em forma de cone. A
base expandida de uma piramide fica adjacente ao
cortex e o apice afilado ou a papila esta orientada
para o lado medial do rim

1. Hilum Renal 5. Capsula Renal

2. Artériarenal 6. Uréter

3. Aorta Abdominal descendente 7. \eia Cava Inferior

4. \eia renal Medula Renal

Cortex Renal



As piramides sao constituidas por
numerosos tubulos e ductos, o que lhes
confere um aspeto estriado, especialmente
guando observadas ao microscopio.

Junto a medula encontra-se o seio renal.
Esta bolsa medial contém os grandes vasos
sanguineos que entram e saem do rim e os
tubos que conduzem a urina para os
ureteres e para a bexiga.

1. Sinus renal
2. Piramide renal
3. Cortex renal

4. Medula Renal
5. Papila da Piramide
6. base da Piramide






Cortex Renal ao microscépio

Capilar Peritubular

Tubulo Convoluto Distal
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Distinguir a temperatura central da periférica.

ldentificar a circulagdo sanguinea como principal veiculo de
transferéncia de calor do interior do corpo para a periferia.

ldentificar a conducdo e a evaporacdo como formas
de transferéncia de calor entre a superticie corporal e o
envolvimento.

Caracterizar o modelo funcional de regulacdo da temperatura
corporal.

Descrever as principais formas de regulacdo da temperatura em
situacdo de hipotermia e de hipertermia.



Hipotdlamo - Esta area regula varias funcdes involuntarias,
como o equilibrio hidrico, o apetite e a temperatura corporal.
Além disso, o hipotalamo esta envolvido na sensac¢ao de
emocdes primitivas e na regulacao das hormonas libertadas
pela Glandula Pituitaria.

O Hipotalamo contém o centro coordenador para a regulacao
da temperatura. Este grupo de neurdnios especializados no
assoalho do cérebro atua como um termostato - em geral
estabelecido e regulado cuidadosamente em 372C £ 129C, que
faz ajustes continuos, face aos desvios térmicos.

No entanto, e diferente de um termostato caseiro, o hipotalamo
nao pode “desligar” o calor; pode apenas iniciar as respostas
destinadas a proteger o corpo do excesso ou perda de calor

Dois processos ativam os mecanismos que regulam o calor:

1. Os recetores térmicos na pele que proporcionam o influxo
de informacao para a area de controlo central.

2. As modificacdes na temperatura do sangue que perfundem
(introduzir de forma lenta e continua) o hipotalamo,
estimulam diretamente essa area.

[
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Hipotalamo



CONCEITO DE TERMOGENESE

A termogénese corresponde a energia na forma de calor gerada ao nivel
dos tecidos vivos. A quantidade de calor produzida é directamente
proporcional a taxa de metabolismo corporal (40-60% da energia
proveniente da hidrdlise do trifosfato de adenosina — ATP, é perdido sob a
forma de calor).

A taxa de metabolismo corporal depende dos seguintes factores:

1. Taxa de metabolismo basal de todas as células corporais (para cada
aumento da temperatura no valor de 19F ou 0.69C, esta taxa
aumenta aproximadamente 10%);

2. Taxa de metabolismo adicional decorrente da actividade muscular;

3. Taxa de metabolismo adicional secunddrio ao efeito da Tiroxina (e
em menor grau por outras hormonas como a hormona de
crescimento ou a testosterona) a nivel celular:

4. Taxa de metabolismo adicional causada pelo efeito da epinefrina
(adrenalina), norepinefrina (noradrenalina) e pela estimulacdo
simpatica a nivel celular;

5. Taxa de metabolismo adicional por um aumento intrinseco da
atividade quimica nas proprias células.

A contribuicao de cada um destes factores para a taxa de metabolismo
corporal varia ao longo do tempo. Por exemplo se compararmos uma
situagcdo de repouso com uma situagao de exercicio fisico, verificamos
gue na primeira situacdo a termogénese é decorrente essencialmente do
metabolismo basal enquanto que na segunda deriva principalmente da
atividade muscular.

Processos reguladores da
homeostasia da temperatura

Calor
Desperdicado
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Termogénese
sem tremuras
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Fatores que contribuem para o ganho e a perda de
calor com a finalidade de regular a temperatura central
em cerca de 372.

Mecanismos Gerais de Termoregulacao:

A temperatura corporal nao é uniforme. O interior das

cavidades craneana e téraco-abdominal corresponde a

cavidade Celémica e é denominado o Core. E a
temperatura do Core ou Temperatura interna que é
alvo de uma regulacao precisa, e ndao tanto a

temperatura exterior do organismo.

Atividade muscular
Horménios

Efeito térmico
do alimento

‘Modificactes posturais

Meio ambienta

Radiagao

Condugéo
Convecgao
Evaporagao




Principais respostas ao frio que aumentam a temperatura:

a)

b)

A vasoconstrigdao cutanea, mediada pelo simpatico, baixa o débito sanguineo
para a pele, a qual estda mais fria que o CORE. os musculos passam assim a ser a
camada mais exterior do corpo por onde passa 0 sangue e vao concorrer para o
seu aguecimento através de calafrios.

Os calafrios representam uma atividade muscular pouco eficiente, pois a
guantidade de calor produzida é desproporcionalmente elevada em relacao a
atividade mecanica que deles resulta que é quase nula. Mas podem aumentar
4 a 5 vezes a producao de calor em repouso. Se o exercicio propriamente dito
nao for suficiente para aumentar a temperatura interna, os calafrios ocorrem
inconscientemente durante a pratica do exercicio, associando-se a atividade
muscular principal, e por esta razao o VO, de atividades submaximas,
praticadas em condi¢Oes adversas ao frio, € maior.

A libertacdo de hormonas catabdlicas e o maior catabolismo por elas originado
resulta em maior producao de calor. As catecolaminas (adrenalina e
noradrenalina) sdo as principais hormonas em termos de respostas agudas ao
frio. As hormonas tiroideias tém um papel secundario. As catecolaminas
aumentam a concentracao de acidos gordos livres circulantes por aumentarem

a lipdlise. A principal reserva de gordura é o tecido adiposo subcutaneo. Devido
a vasoconstrigcao periférica, as catecolaminas atingem com mais dificuldade o
tecido adiposo sub-cutaneo e esta é a razao pela qual o exercicio ao frio causa
menor subida dos acidos gordos livres do que em temperaturas mais quentes.
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Principais respostas ao frio que
aumentam a temperatura:

|
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Vasoconstricao Calafrios Libertacao de
Cutaneo hormonas
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Principais respostas ao calor que diminuem a
temperatura:

A maior resposta ao calor, para fazer baixar a temperatura corporal, é a

vasodilatagao cutanea, que provoca o arrefecimento do sangue por o trazer

a pele que esta mais fria que o core. Em situagdes de calor extremo, o débito

cutaneo pode representar 15% a 25% do débito cardiaco. Importa notar que
este mecanismo é eficaz mesmo quando a temperatura exterior é superior a
382C, ou seja maior que a propria temperatura interna.

Se o organismo nao dispusesse de mecanismos que permitissem o
arrefecimento da pele, mesmo contra este gradiente térmico, de nada lhe
valeria aumentar o fluxo de sangue na pele, pois esta ainda estaria mais
guente. Para resolver este problema, existem quatro mecanismos fisicos
basicos que permitem o arrefecimento da pele e que sao: a radiacao, a

conducao, conveccao e a evaporacao do suor.

Principais respostas ao calor que

diminuem a temperatura:

l

Radiacao

\
Lo

Conducao  Conveccao
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Evaporacao
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Radiagao:

E a emissdo de ondas eletromagnéticas que contém
energia térmica. Em tempo frio um corpo nu pode
perder 70% do calor por radiagao e é para evitar isto
gue as pessoas se vestem. esta forma de
transferéncia de calor, ao contrdrio das duas
seguintes, nao necessita de contacto fisico entre

corpos.

Conducgao:

E a transferéncia direta de calor dum corpo para
outro por contiguidade, e é para isto que serve a
vasodilatacao cutanea. Estando a pele menos quente
que o CORE, o sangue que a percorre, proveniente
do CORE, perde calor para ela por conducgao e
regressa arrefecido aos musculos e érgaos internos,
recebendo, novamente por conducao, o calor por
eles produzido. No fundo é uma questdo de
gradientes térmicos que se vao esbatendo devido a
conducao.

Conveccao:

Esta intimamente ligada a anterior. Deve-se a renovacao do meio que
recebe o calor. Quando o corpo cede calor a um fluido, seja ele ar ou
agua, estabelece-se uma zona de gradientes térmicos continuos nesse
fluido. Por isso, se se aumentar a velocidade de renovacao das
camadas de fluido em contacto com o corpo, as trocas térmicas
ocorrerdao mais depressa e o arrefecimento resultante sera maior.

Evaporagao do suor:

Fora de dgua, este é, de longe, o principal mecanismo de
arrefecimento da pele, sobretudo em tempo quente, em que os trés
mecanismos anteriores perdem a eficacia ou até podem operar em
sentido contrario se o ambiente estiver mais quente do que o corpo.
Neste caso a sudagdo passa a ser o Unico meio de arrefecimento.
Assenta num simples principio fisico: a evaporacao dum liquido é um
processo endergodnico, ou seja, consome calor para se produzir. Por
isso, quando queremos acelerar a evaporacao dum liguido, fazemo-lo
levantar fervura fornecendo-lhe calor. Assim, o suor depositado a
superficie da pele evapora-se a custa de calor que é retirado da pele.
Por cada litro de suor que se evapora, 580 Kcal sao retiradas do corpo
sendo transferidas para o ambiente. Ndo é a producao de suor em si
mesma que faz arrefecer a pele, mas sim a sua evaporacgao. Por isso,
suor produzido que cai é inutil, pois ndao cumpre a sua missao que €
evaporar-se e representa consumo de agua inutil.
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llustracao esquematica da pele e das estruturas subjacentes. A ampliacdo da superficie da pele mostra a dinamica da condugao, convecgao e

evaporag¢ao do suor para a dissipacao do calor pelo corpo. Cada litro de dgua evaporada a partir da pele transfere 580 Kcal de energia térmica
para o meio ambiente.




A figura anterior (Slide Anterior) mostra diversas
estruturas embutidas na pele e no tecido subcutaneo.
O detalhe a direita representa a dinamica da

evaporacao do suor a partir da superficie cutanea:

e Osrecetores térmicos periféricos que respondem
as modificacOes rapidas no calor e no frio existem
predominantemente como termina¢des nervosas
livres na pele.

* Osrecetores cutaneos para o frio, que sao mais
numerosos, em geral estao localizados préximos da
superficie cutanea.

* Os recetores para o frio desempenham um
importante papel no desencadeamento das
respostas reguladoras a um ambiente frio.

* Os recetores térmicos cutaneos agem como um
“sistema de alerta inicial” destinado a retransmitir a
informacao sensorial ao hipotalamo e ao cortex.
Esse influxo direto desencadeia ajustes fisioldgicos
apropriados para a conservac¢ao ou a dissipagao do
calor, e o individuo procura conscientemente
alguma protecao contra o desafio térmico.

O centro regulador hipotalamico superior desempenha o
papel primario na manutencao do equilibrio térmico. Além de
receber o influxo periférico, as células na porg¢ao anterior do
hipotalamo identificam leves mudancas na temperatura do
sangue. A atividade exacerbada dessas células estimula outras
regidoes hipotalamicas a desencadearem respostas
coordenadas para a conservac¢ao do calor (hipotalamo
posterior) ou perda de calor (hipotdlamo anterior). Em
contraste com a importancia dos recetores periféricos na
identificacdao do frio, a temperatura do sangue que perfunde o
hipotalamo proporciona o meio primario para monitorar o
calor corporal.
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Fatores de que depende a
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Fatores de que depende a evaporacao do suor.
Importancia da Humidade: Temperatura Corporal

Os quatro fatores que facilitam ou dificultam a evaporacao do suor
produzido sao:

1. Area Corporal: representa a drea de evaporagio e por isso quanto
maior for mais arrefecimento possibilita.

2. Correntes de Convecgao: sao tipificadas pelo vento. este facilita o
arrefecimento pela razao que se explicou a propdsito da conveccao.

3. Temperatura Ambiente: é um estimulo direto da producgao de suor,
mas também aumenta a facilidade da sua evaporacao, por mecanismos
fisicos dbvios.

4. Humidade: é de particular importancia. A evaporacao é tanto mais facil
guanto menor for a humidade relativa, dado que o vapor de agua
atmosférico representa um gradiente de concentracdo que se opde a
mais evaporacao para esse mesmo ar. Assim, em ambiente seco ha um
maximo de evaporacao de suor, ou seja de arrefecimento, para um
minimo de producao de suor, quer dizer para uma perda hidrica
minima. O contrario se passa em tempo hiumido, em que a evaporacgao
do suor estd dificultada, a temperatura desce mais dificilmente o que
leva reflexamente o organismo a produzir maios suor. Grande parte
deste vai pingar para o chao sendo inutil a sua producao. Por esta razao,
se compararmos o risco de desidratacao em ambientes a temperaturas
iguais ms com humidade desigual, o risco € maior no ambiente mais
hamido.
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Aclimatacao Inicial ao Calor Re-aclimatagao no local
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Do sex differences in thermoregulation pose a concern for female

athletes preparing for the Tokyo Olympics? British Journal of
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Sauna

Desintoxicacao

No mundo de hoje, o seu sistema imunitario estd sempre a
enfrentar uma abundancia de toxinas - pesticidas, metais toxicos,
poluicio ambiental, OGM e muito mais. E impossivel evitar TODAS
as toxinas.

Mas podemos ajudar o corpo a livrar-se delas.

O suor é um dos principais canais de eliminacao de toxinas. Muitos
médicos recomendam saunas para apoiar os sistemas naturais de
desintoxicacao do corpo.

As temperaturas mais elevadas da sauna, produzem mais proteinas
de choque térmico, que ajudam a desintoxicar o corpo a nivel celular.

Os toxicologistas demonstraram que a transpiracao é um método
importante de excrecao de pesticidas e metais toxicos, incluindo
cadmio, chumbo e aluminio. Os profissionais de saude estao a
utilizar a terapia de calor da sauna.

Estudos também mostraram que as saunas podem ajudar a livrar o
corpo do Bisfenol A (BPA). Além disso, a terapia de sauna provou ser
util para pessoas com exposicao a mofo e micotoxinas.



Sauna as a Valuable Clinical Tool for
Cardiovascular, Autoimmune, Toxicant-
induced and other Chronic Health Problems

Walter J. Crinnion, ND
Environmental Medicine

Alternative Medicine Review Volume 16, Number 3

A terapia da sauna é utilizada ha centenas de anos na regiao
escandinava como uma atividade normal de saude. Estudos
documentam a eficacia da terapia de sauna para pessoas com
hipertensao, insuficiéncia cardiaca congestiva e para cuidados pds-
infarto do miocardio. Alguns individuos com doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC), fadiga crdnica, dor crénica ou dependéncias também
“encontram beneficios”. As provas existentes apoiam a utilizacao de
saunas como componente de protocolos de depuragao (purificacdo ou
limpeza) para doencas induzidas pelo ambiente. Embora as saunas de
infravermelhos distantes tenham sido utilizadas em muitos estudos
cardiovasculares, todos os estudos que aplicaram a sauna para
depuracao utilizaram saunas com unidades de aquecimento radiante.
Em geral, a terapia de sauna regular (quer com unidades de calor
radiante quer com unidades de infravermelhos distantes) parece ser
segura e oferece multiplos beneficios para a saude dos utilizadores
regulares. Uma potencial area de preocupacao é a utilizacao da sauna no
inicio da gravidez, devido a evidéncias que sugerem que a hipertermia
pode ser teratogénica.

(Altern Med Rev 2011;16(3):215-225)

Saunas de calor radiante (Saunas a vapor finlandesas e Saunas de
calor seco) Quando o termo “sauna” é utilizado na literatura médica
sem quaisquer modificacdes (por exemplo, infravermelhos), refere-se
geralmente a sauna a vapor finlandesa. “Esta sauna utiliza uma sala
com painéis de madeira, bancos de madeira e um aquecedor radiante

que mantém a temperatura entre 70 e 100°C (158-212°F) com uma
temperatura ao nivel da face de 80-90°C (176-194°F). O vapor é
produzido vertendo dgua sobre pedras aquecidas. Geralmente, é
produzido vapor suficiente para criar uma humidade de 50-60 g de
vapor de H,0/m3. A durac¢do normal de uma sauna finlandesa é de 5 a

20 minutos na sauna, seguidos de uma imersao fria (banho ou duche)

e um periodo de recuperacao a temperatura ambiente antes de
repetir. Numa Unica sessao de sauna, este padrao é repetido 2-3 vezes.

As saunas de calor seco sdo essencialmente as mesmas que as
saunas a vapor finlandesas; no entanto, a sala utilizada é seca, pelo
gue ndo é produzido vapor. “O procedimento para estas saunas é
sensivelmente o mesmo que o descrito para as saunas a vapor
finlandesas.

As Saunas de infravermelhos utilizam um elemento de aquecimento
diferente e normalmente ndao atingem as mesmas temperaturas que
as saunas de calor radiante. “Também nao ha pedras quentes sobre
as quais se pode salpicar agua para produzir humidade.



Sauna as a Valuable Clinical Tool for
Cardiovascular, Autoimmune, Toxicant-
induced and other Chronic Health Problems

Walter J. Crinnion, ND
Environmental Medicine

Alternative Medicine Review Volume 16, Number 3

Resposta Fisioldgica a Terapia da Sauna
As saunas produzem stresse térmico.

O sistema cardiovascular responde ao stresse térmico aumentando a

frequéncia cardiaca; a frequéncia cardiaca em repouso pode duplicar
com um aumento de 70% no débito cardiaco. Ha também uma
diminuicdo de cerca de 40% na resisténcia periférica, o que permite um
aumento da circulagao periférica. O aumento do fluxo sanguineo
periférico permite uma maior troca de calor através da pele (com
diaforese) e, consequentemente, diminui a circulacdo para os musculos,
rins e visceras. Com a reducao da resisténcia periférica, as pressdes
sanguineas diastdlica e arterial diminuem, enquanto a pressao sanguinea
sistélica permanece tipicamente inalterada durante a sessao de sauna.
Ha um aumento agudo correspondente na taxa metabdlica e no
consumo de O,, sendo o efeito global semelhante ao do exercicio
moderado. O sistema nervoso simpatico e o eixo hipotalamo-pituitaria-
adrenal também reagem para ajudar a compensar o stresse térmico.

-

A producgdo de noradrenalina aumenta em pessoas que realizam a sauna,
enquanto os niveis de adrenalina e cortisol normalmente ndao aumentam, a
menos que a imersao em agua fria esteja incluida no protocolo. Os niveis
plasmaticos de hormona do crescimento, beta-endorfinas e prolactina
também aumentam durante uma sessao de sauna.

O aumento das beta-endorfinas é presumivelmente responsavel por alguns
dos efeitos de prazer e analgésicos atribuidos a utilizacdo da sauna. O
relaxamento muscular também ocorre, juntamente com o aumento das
propriedades eldsticas dos tenddes e da capsula articular e a redu¢ao da

viscosidade do fluido sinovial das articulagdes. H3d uma perda de agua e
electrdlitos (sddio, potassio e cloro) através da pele durante uma sessao de
sauna; no entanto, esta perda é compensada pela regulacdo hormonal
através da secrecao adrenal de aldosterona. Os individuos com secrecao
adequada de aldosterona, portanto, nao experimentam uma perda excessiva
de electrdlitos.




ﬁ“{? sustainability

Article

Thermal Transfer Analysis for Sports Footwear, for Performance
Athletes, during Volleyball Training
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Figure 4. Footwear image and material characteristics for Asics and Mizuno: (a) Material characteris-
tics for Asics, synthetic fiber with synthetic leather upper /rubber sole, (b) material characteristics for Figure 14. Variation of sports footwear temperature at time one on the 5 subjects: (a) subjects 1 and 2
Mizuno, synthetic fiber with synthetic leather upper/rubber sole. in infrared, (b) subjects 3, 4, 5 in infrared.
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Effect of Exercise on Athletes Performing in Fencing EPEEFENCER.—~ MALE = LEFI.HANDED
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the Use of Infrared Thermography to Detect the
BEFORE TRAINING DURING TRAINING

Thermal Behaviour of Fencers

Giulia Lamberti *, Francesco Leccese”, Giacomo Salvadori’’ and Fabio Fantozzi"
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Figure 1. Definition of the regions of interest (ROls; front and back side) used to calculate the mean
temperature on the body for foil fencers (a) and epee fencers (b). Definition of the ROIs for the single
body parts (c). Note that, to evaluate the temperatures, only the parts covered by the fencing uniform
were considered. Since foil fencers wear an additional electric jacket over the uniform, the trunk was Figure 5. Infrared image of fencers before and during training (image not in scale). From this
not considered in the definition of the ROIs for these athletes. Athletes were asked to remove the temperature map, it can be noticed that the dominant part of the body presents an overheating when
protective glove before acquiring the thermal image. compared to the non-dominant part.

FOIL FENCER — FEMALE — RIGHT HANDED

e

BEFORE TRAINING DURING TRAINING




Thermal Imaging of Exercise-Associated Skin Temperature Changes

CURIOSIDADE ] in Trained and Untrained Female Subjects

Damiano FormEenT,' Nicora Lupwic,” MAarRco GARGANO,” MARCO GONDOLA,> NICOLETTA DELLERMA,'
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FIGURE 1. Thermal images of one repetition of standing calf raise exercise performed by an athlete.



One-Hour Contact with the Earth’s Surface

(Grounding) Improves Inflammation and A ligagdo a terra refere-se ao facto de o corpo humano estar em
Blood Flow—A Randomized, Double-Blind, contacto com a superficie da Terra através de exposicao descalca ao ar
Pilot Study livre ou utilizando sistemas especiais de interior ligados a Terra. Estudos

anteriores mostraram multiplos efeitos benéficos como resultado desse
s [ CURIOSIDADE ] contacto, incluindo melhor sono, normalizacdo do cortisol, reducdo da

inflamacao, dor e stresse, e melhor fluxo sanguineo. Para determinar se
Health, 2015, 7, 1022-1059 a ligacdo a terra durante uma hora melhora a circulagcao sanguinea
Published Online August 2015 in SciRes. http://www.scirp.org/journal/health facial’ quarenta voluntarios de meia-idade foram divididos num grupo

http://dx.doi.org/10.4236/health.2015.78119

com ligacdo a terra e num grupo com ligacao a terra falsa, de acordo

_ com um procedimento duplamente cego. Foi-lhes pedido que se

,,,,, - sentassem numa cadeira reclinavel confortavel equipada com um

tapete de ligacdao a terra, uma almofada e adesivos. Os sistemas de

ligacdo a terra foram ligados ou nao a terra através de um fio a porta de

terra de uma tomada eléctrica. Foi utilizada uma camara de imagem

1 de infravermelhos para medir as alteracdes do fluxo sanguineo e da
- | temperatura.

T SNPPFNL - § As imagens térmicas mostraram uma clara melhoria da circulagdo de

“’“‘”_““3"""“‘““5_,.‘,’““i‘h‘:“h_i““_”i | e fluidos (incluindo sangue) em todo o tronco, o que, por sua vez, se

SN ] ! traduz numa melhor irrigacdo de sangue na cabeca e melhor circulacao

T \ \ 2B sanguinea também no rosto. Os resultados deste estudo inovador

',"--_H“ ! - _ \ p— demonstram que mesmo uma hora de contacto com a Terra parece

w. . & | promover significativamente o controlo do sistema nervoso auténomo,

pl 7o § | dos fluidos corporais e do fluxo sanguineo periférico, o que pode

melhorar a circulacdao sanguinea no tronco e no rosto, a reparagao dos

tecidos faciais, a saude e vitalidade da pele e a otimizacao do aspeto

facial.
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The effects of grounding (earthing) on
inflammation, the immune response, wound
healing, and prevention and treatment of chronic
inflammatory and autoimmune diseases

Journal of Inflammation Research
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Gaétan Chevalier?
Richard Brown?

'Nature’s Own Research Association,
Dover, NH, USA; 2Developmental and
Cell Biology Department, University
of California at Irvine, Irvine, CA,
USA; *Human Physiology Department,
University of Oregon, Eugene, OR,
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Ungrounded from wearing shoes Ground substance
depleted of electrons
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2
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@ Mr Barefoot

Grounded from Ground substance
going barefoot filled with electrons

Neutophils
attracted to
site of injury o = Electrons

from ground

- substance are

: semi-conducted
through the
collagen matrix and
neutralize free
radicals that would
otherwise damage
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tissues. No
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Figure 16 Summary of central hypothesis of this report: comparison of immune response in ungrounded versus grounded person.

Notes: (A) After an injury, the ungrounded person (Mr Shoes) will form an inflammatory barricade around the injury site. (B) After an injury, the grounded person
(Mr Barefoot) will not form an inflammatory barricade, because reactive oxygen species that could damage nearby healthy tissue (collateral damage) are immediately

neurtralized by electrons semiconducted from the electron-saturated ground substance via the collagen networlk.




Dr. Jeff Spencer: O especialista por tras da Liga¢ao a Terra no Tour
de France

O Dr. Jeff Spencer, um especialista em desempenho desportivo e
quiropratico que trabalhou com as equipas U.S. Postal Service e
Discovery Channel Pro Cycling, discutiu abertamente o papel que a
ligacdo a terra desempenhou nos éxitos da equipa. As suas
observacoes e testemunhos sublinham como a ligacao a terra:

a) Tempos de recuperagao mais curtos: os ciclistas sentiram
menos dores musculares e fadiga entre as etapas.

b) Melhoria da cicatrizacao de feridas: As lesdes sofridas
durante a corrida cicatrizaram mais rapidamente, permitindo
aos atletas manterem-se nas melhores condigdes.

c¢) Melhoria do desempenho geral: A capacidade de recuperar
rapidamente deu aos ciclistas uma vantagem competitiva
numa corrida em que cada segundo conta.

d) O Dr. Spencer apelidou o grounding de “mudanca de jogo”
para os atletas de elite, validando a sua eficacia através das
suas experiéncias em primeira mao com alguns dos ciclistas
mais talentosos do mundo.

https://www.youtube.com/watch?v=icZIZ5SUUoOE&t=1s
https://www.ultimatelongevity.com/earthing-grounding/videos/tour-de-france.shtml|?ref=18
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Evidéncias das historias de sucesso da Volta a Franga:

Multiplas vitérias no Tour de France foram atribuidas, em parte,
ao uso de técnicas de aterramento (Grounding). Embora a
Ligagdo a Terra por si s6 nao ganhe corridas, ele desempenha
um papel significativo nas estratégias de recuperacdo. Os

ciclistas que incorporaram o aterramento relataram:

a)

b)

d)

Diminuicao da inflamagao: Os ciclistas observaram uma
reducdo do inchaco e da dor nas pernas apds dias
consecutivos de corrida.

Maior resisténcia e niveis de energia: A ligacdo a terra
ajudou a regular os seus sistemas nervosos, levando a uma
melhor resiliéncia fisica e mental.

Melhoria do sono e do relaxamento: Com os sacos de
recuperacdo com ligacao a terra, os atletas conseguiram o
descanso profundo necessario para enfrentar os desafios
do dia seguinte.

Estes resultados foram corroborados por numerosos
membros da equipa e treinadores, tornando a ligacao a
terra uma parte integrante dos seus protocolos de
recuperacao.
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Resultados surpreendentes

Mais de 20 estudos de investigacao revisto por pares*
foram publicados sobre os extensos beneficios do

grounding para a saude. INEFLAMMATION REDUCTION

AFTER 4 NIGHTS ON A GROUNDED SLEEPING DEVICE*

Os participantes registaram melhorias impressionantes
em... BEFORE
inflamacao, sono, dor e rigidez, circulacao, pressao arterial,
cortisol, stress, depressao, ansiedade, cansaco, fadiga,
energia, humor, glicose no sangue, viscosidade do sangue,
imunidade, funcao da tiroide, metabolismo, cicatrizacao
de feridas, HRV, tdnus vagal, electrdlitos séricos,
desempenho atlético e recuperacdo, e muito mais.

HIGHEST LOWER
INFLAMMATION HEALTHY

*Todos os estudos foram efectuados com dispositivos de ligag3o a terra em [ - A

espacos interiores. POOR
CIRCULATION
TRANSITION FROM

INFLAMMED TO HEALTHY

Slight Significant
Decrease Decrease




O atleta extremo holandés Wim Hof
desenvolveu um método e um modo de vida
unicos, centrados em trés pilares: respiracao, .
terapia do frio e empenhamento. De acordo

com Hof, toda a gente nasce com o potencial f
para a forca, felicidade e saude, e o seu é
método foi concebido para ajudar as pessoas
a explorar este poder inato através do poder
da sua mente.

i "'}I




Através de anos de auto-exploracao e
investigacao cientifica, Hof
desenvolveu um método para ajudar os
individuos a reconectarem-se consigo
proprios e a despertarem o0s seus
processos fisioldgicos profundos. Este
meéetodo permite que os individuos
ultrapassem as limitagbes sentidas e
alcancem novos patamares mentais e
fisicos.

O Método Wim Hof consiste em trés
pilares:

1. Respiragao.

2. Terapia de frio.

3. Atitude Mental/Compromisso.

|dealmente, estes pilares s&o utilizados
em conjunto, mas podem ser utilizados
de forma independente quando
necessario. Ao incorporar estas
praticas na vida quotidiana, os
rvdivriderespodemrex rlordrarsugforea

| CURIOSIDADE |

Respiracao

O primeiro pilar do Método Wim Hof envolve uma técnica de respiracao especial que
Wim desenvolveu, que inclui inalagcdes poderosas, exalacdes relaxadas e curtas e
respiragdes longas.

Esta técnica foi concebida para aumentar os niveis de oxigénio no corpo,
proporcionando inUmeros beneficios, como o aumento da energia, a reducao do stress
e o reforco da resposta imunitaria.

Frio

O segundo pilar do método Wim Hof é a exposicdo ao frio. Isto envolve sujeitar o corpo
a dgua desconfortavelmente fria ou a condic¢des frias durante um periodo de tempo, o
gue tem inumeros beneficios. Estes incluem o aumento do tecido adiposo castanho, a
reducdo da inflamacao, o reforco da resposta imunitaria, o equilibrio das hormonas e o
aumento dos niveis de dopamina.

Atitude Mental

O ultimo pilar do Método Wim Hof é o compromisso de dominar o seu corpo e mente
através de uma mentalidade forte. Wim reconhece que incorporar o trabalho de
respiracao e a terapia de frio na sua rotina semanal requer dedicac¢ao, concentracao e
determinacao.

Ao comprometerem-se com a pratica, os individuos podem desenvolver resisténcia
mental e resiliéncia, que se podem traduzir em varias areas das suas vidas.



Voluntary activation of the sympathetic nervous
system and attenuation of the innate immune
response in humans

Matthijs Kox®P<', Lucas T. van Eijk®<, Jelle Zwaag™, Joanne van den Wildenberg®<, Fred C. G. J. Sweep?,
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Significance

Hitherto, both the autonomic nervous system and innate im-
mune system were regarded as systems that cannot be vol-
untarily influenced. The present study demonstrates that,
through practicing techniques learned in a short-term training
program, the sympathetic nervous system and immune sys-
tem can indeed be voluntarily influenced. Healthy volunteers
practicing the learned techniques exhibited profound increases
in the release of epinephrine, which in turn led to increased
production of anti-inflammatory mediators and subsequent
dampening of the proinflammatory cytokine response elicited
by intravenous administration of bacterial endotoxin. This
study could have important implications for the treatment of
a variety of conditions associated with excessive or persistent
inflammation, especially autoimmune diseases in which ther-
apies that antagonize proinflammatory cytokines have shown
great benefit.

O JOOHLIW Hd0H WIM 30

THE ICE MAN

Significado:

Até agora, tanto o sistema nervoso autonomo como o sistema imunitario inato
eram considerados como sistemas que nao podem ser influenciados
voluntariamente. O presente estudo demonstra que, através da pratica de

técnicas aprendidas num programa de treino de curta duragao, o sistema
nervoso simpatico e o sistema imunitario podem, de facto, ser influenciados
voluntariamente. Os voluntdrios saudaveis que praticaram as técnicas

aprendidas exibiram aumentos profundos na libertacao de epinefrina, o que,
por sua vez, levou a um aumento da produ¢ao de mediadores anti-
inflamatorios e a subsequente reducao da resposta de citocinas pré-
inflamatorias provocada pela administracao intravenosa de endotoxina
bacteriana. Este estudo pode ter implicag6es importantes para o tratamento de
uma variedade de condi¢gdes associadas a inflamagao excessiva ou persistente,
especialmente doencgas auto-imunes nas quais as terapias que antagonizam as
citocinas pré-inflamatoérias tém demonstrado grande beneficio.
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Regulada pelo sistema nervoso auténomo, a inalacdao de oxigénio é
um processo inconsciente. A quantidade de oxigénio que inalamos
através da nossa respiragao influencia a quantidade de energia que
é libertada nas células do nosso corpo. Ao longo dos anos, WH
desenvolveu exercicios especiais de respiracdao que mantém o seu
corpo em condi¢des 6timas e em completo controlo em condigdes
mais extremas. A técnica de respiracdao baseia-se, antes de mais,
em inspirar profundamente e expirar sem qualquer uso de forga!

Ao treinar ativamente a respira¢ao, ganha-se cada vez mais controlo
sobre uma série de processos fisiolégicos do corpo. Para realmente
entender por que esses exercicios de respiragao sao um
componente tao essencial no WHM, vamos primeiro nos
aprofundar no impacto fisiolégico da respiracao no corpo.

Devido a sua grande elasticidade, os pulmdes tém uma capacidade
de difusao significativa. Assim, a chamada "superficie de difusao" é
onde se efetua a troca entre O, e CO,. Quando se respira
calmamente, esta superficie pode estender-se até 70 m2, mas
guando se inspira profundamente pode expandir-se até 100 m2. A
técnica de respiracao WHM foi concebida de forma que qualquer
pessoa possa alcangar a maior superficie possivel.

Ao praticar a técnica de respiragcao, vamos influenciar a relacao
entre O, e CO, no sangue. Com base em pesquisas cientificas os
niveis sanguineos de WH indicaram, apés 30 minutos de
implementacao da técnica de respiragdao, uma dose
significativamente baixa de CO,. Apds uma hora, os niveis de
CO, eram ainda mais baixos. Para além disso, a quantidade de
consumo de O, duplicou apds 45 minutos.

Um dos pilares do WHM é aumentar a resisténcia. Ao praticar as
técnicas de respiracao, inspirando e expirando completamente, as
pessoas apercebem-se frequentemente de como é facil fazer uma
série de flexdes durante o processo de inspiracado. A eficacia destas
técnicas de respiracao pode ser explicada até ao nivel molecular
dentro das células.

Inspirando e expirando completamente enquanto faz os exercicios
de respiracao, iremos consumir muito oxigénio. Para além disso, a
concentragao de CO, diminui quase imediatamente. Ao fazé-lo, da-
se uma mudang¢a na relagdao CO, e O, no sangue. Ao inspirar e
expirar de forma sistematica e profunda, o valor do pH no sangue
aumenta (tornando o sangue mais alcalino) enquanto a acidez
diminui. Normalmente, o valor médio do pH é de 7,4. Ao realizar as
técnicas de respiracao, este valor torna-se significativamente mais
elevado. Desta forma, as células do corpo podem produzir (através
da dissimilacdo aerdbica) ATP durante muito mais tempo e de
forma muito mais eficiente, ao mesmo tempo que evitam a
producdo de acidos lacteos. Dito isto, os valores no sangue
normalizar-se-ao apds algum tempo.



30 - 40 respiracoes

suster a respiracao Respiracao de recuperacao

Inalar pelo nariz
Respiracao toracica e
abdominal completa

Exalar pela boca
Deixar ir (sem forcar)

Suster a respiracao por 15
segundos
Relaxamento e sentir a pressao
no corpo

diretamente para a préxima ronda

pressao negativa

?
/ 12 impulso para respirar: 1 x engolir e relaxar | I~
: Exalagdo:
_ ~ . = ) os ombros, garganta e face. ; ayer
Pentultima exalagao: deixar ir totalmente sem criar ! deixar ir

Ultima exalagdo: deixar ir (sem forcar)

T

Apos o 12 impulso para respirar e
inspirar totalmente pelo nariz
Respiracao totalmente abdominal e toracica

Current Psychology

The positive effects of combined breathing techniques and cold
exposure on perceived stress: a randomised trial

Cristopher Siegfried Kopplin'@ - Louisa Rosenthal®




Normalmente, o sistema nervoso auténomo é regulado de forma
independente e subconsciente pelo corpo. O sistema nervoso
autéonomo regula fungdes como a respiracao, os 6rgaos internos, a
digestdo, a dilatacao e contracdao dos vasos sanguineos e os
batimentos cardiacos. De acordo com a opiniao médica atual, ndao é
possivel exercer qualquer influéncia sobre o sistema nervoso
auténomo. No entanto, varios estudos revelaram que certas
técnicas de concentracdo/medita¢do podem resultar numa
atividade auténoma e independente.

A reducdo do stresse baseada na atencao plena (mindfullness), por
exemplo, resultou numa diminuicdao da atividade do sistema
nervoso simpatico em doentes com fibromialgia. Também foi
provado que WH é capaz de influenciar o seu sistema nervoso
autéonomo através da sua técnica.

A investigacao cientifica que mostra uma ativacdo voluntaria sobre
o sistema nervoso simpatico com uma consequente atenuac¢ao da
resposta imunitdria foi desenvolvida por Matthijs Kox e
colaboradores no Laboratory Medicine, Radboud University
Medical Centre, em 2014. Até agora, tanto o sistema nervoso
autdnomo como o sistema imunitario inato eram considerados
como sistemas que ndao podem ser influenciados voluntariamente.

Este estudo demonstra que, através da pratica de técnicas aprendidas
num programa de treino de curta duragdo, o sistema nervoso
simpatico e o sistema imunitario podem, de facto, ser influenciados
voluntariamente.

Finalmente, a respira¢ao for¢ada resulta num aumento da inervacao
simpatica e do consumo de glicose nos musculos intercostais,
gerando calor que se dissipa no tecido pulmonar e aquece o sangue
circulante nos capilares pulmonares.

As técnicas de meditacdo/concentracdo sdo consideradas como
redutoras do stresse e dos niveis de cortisol. O efeito das técnicas de
meditacdao-concentragao relaxam o corpo, fazendo com que a
quantidade da hormona do stresse no corpo (cortisol) seja reduzida.
Porém, a técnica WH distingue-se de outras técnicas de
medita¢do/concentracdo. A técnica WH ndo tem como principal
objetivo colocar o corpo num estado de relaxamento, mas sim num
estado ativo. O WH aplica um treino mental forte e utiliza a sua
concentracdo (treinada) para atingir determinados objetivos, como
influenciar o sistema nervoso autonomo.

Os resultados dos varios testes também demonstrou que WH e
aqueles que praticam o seu método, sao capazes de aumentar
ativamente a concentragdao de hormonas do stresse nos seus corpos.
No processo, a producdo de proteinas inflamatdrias desacelera. Ao
fazé-lo, parece que uma reacao de stresse, a tipica resposta de luta
ou fuga, pode ser controlada.



Atitude Mental

Os resultados da investigacdao demonstraram inequivocamente
gue, praticando estas técnicas simples mas eficazes, num curto
espaco de tempo, qualquer pessoa pode ganhar mais controlo
sobre a sua saude. Isto é extraordinario, sobretudo se tivermos
em conta que, durante décadas, o ponto de vista do discurso
médico tem sido o de que o sistema nervoso auténomo nao
pode ser influenciado. Os resultados sanguineos demonstraram
inequivocamente que o sistema nervoso auténomo e o
sistema imunitdrio podem ser regulados. E até agora nunca
tinha sido provado cientificamente. Outra descoberta notavel é
gue o sistema imunitario pode ser melhorado mesmo apds
uma sessao de treino relativamente curta. Os testes mostraram
mesmo que, até as pessoas "normais" sao mais do que capazes
de ativar o seu sistema imunitario.




A gestdo da temperatura corporal contra desafios térmicos
ambientais € um objetivo central da regulagdao homeostatica regida
pelo sistema nervoso auténomo. Os mecanismos auténomos de
termo-regulacao sao fracamente afetados pela modulacgao
descendente, permitindo apenas uma tolerancia transitéria ao frio
extremo. H3a, no entanto provas de um conjunto Unico de individuos
conhecidos pela sua tolerancia ao frio extremo. Otto Muzik e
colaboradores apresentam uma investigacao sobre WH, um cidadao
holandés de 57 anos, o chamado Iceman, com a capacidade de

suportar periodos prolongados e frequentes de exposicao ao frio

extremo com base na pratica de uma técnica desenvolvida pelo
proprio.

Como € que WH consegue ser resistente a
exposicao prolongada ao frio.

WH consegue influenciar o seu corpo de tal forma que, ao fim de 80
minutos, ainda ndo esta em hipotermia. Durante os 80 minutos em
gue esteve exposto ao gelo, a temperatura corporal de WH
manteve-se constante nos 37 graus. Foi também demonstrado que
o seu batimento cardiaco se manteve baixo e a sua tensdo arterial
normal.

| CURIOSIDADE |

Quando expostas ao frio extremo durante longos periodos de tempo,
a maioria das pessoas sofre os chamados danos por congelagao.

* O corpo interrompe automaticamente o fornecimento de sangue
as partes menos vitais do corpo, como as pernas e os bragos,
preservando assim as partes vitais do corpo (coragao, pulmdes,
figado e rins).

* A pele comeca a formigar, com uma sensacado de ardor ou uma
perda total de sensibilidade. Quando a temperatura desce o
suficiente, pode comecar a necrose dos tecidos. Quando a
temperatura central do corpo desce abaixo dos 35° C, da-se a
hipotermia. Neste estado, a temperatura é tdao baixa que o
metabolismo normal fica em risco:

a) O ritmo cardiaco diminui.
b) Atensado arterial diminui.
c) Afrequéncia respiratéria diminui.

A pessoa sente-se fraca e acaba por conduzir a uma perda de
consciéncia. Apds cerca de uma hora, esta situacdo resulta em morte.
Na agua gelada, o sub-arrefecimento ocorre normalmente apods 3
minutos.



O estudo de Hopman e colaboradores, 2010, mostra que a taxa
metabodlica de WH aumentou 300% durante a exposi¢ao ao
gelo. Este aumento da taxa metabdlica resultou num aumento
da produgao de calor do seu corpo. De acordo com Hopman,
WH é capaz de aumentar o seu sistema de termoregulacao para
o triplo da taxa normal.

Também nado apresenta tremuras, que é o que o0 corpo
normalmente faz para se aquecer. Os investigadores ndo
compreendem como é possivel. Estes resultados estdao em
contradicao com a teoria médica geralmente aceite a qual
assume que o sistema nervoso auténomo, e por conseguinte a
temperatura, sdao regulados automaticamente e de forma
autéonoma pelo corpo. Segundo Hopman, WH parece ser capaz
de influenciar o seu sistema nervoso autonomo, ao mesmo
tempo que parece regular os seus sistemas cardiovascular e
térmico. As afirmacdes de WH sobre a sua capacidade de
influenciar o seu sistema nervoso auténomo adquiriram uma
base cientifica através destes estudos.

Um estudo realizado pelo Thrombosis Research Institute mostrou
que as pessoas que tomavam diariamente um duche frio tinham
significativamente mais gléobulos brancos do que as que nao
tomavam. Os gldébulos brancos sao células que combatem as
doencas. Os investigadores declararam que, ao tomar um duche
frio, a taxa metabdlica durante e apds esse duche aumenta para
manter o corpo quente. Ao mesmo tempo, o sistema imunitario é
ativado, resultando na libertacdo de mais gldbulos brancos. Este
estudo indica que a exposi¢ao ao frio estimula o sistema
imunitario.

Wouter D. van Marken Lichtenbelt e colaboradores num estudo
intitulado Cold-Activated Brown Adipose Tissue in Healthy Men,
publicado no New England Journal of Medicine, mostrou que o WH
produzia muito calor adicional no seu corpo. O estudo mostrou que,
a uma temperatura ambiente de 11° C, WH produzia uma média
de_35% mais calor corporal do que a uma temperatura normal. Este
aumento da temperatura corporal de WH chegou mesmo a atingir
50% no decurso da experiéncia. A uma temperatura semelhante, os
jovens adultos parecem gerar até 20% mais calor. Para além do
facto de WH conseguir influenciar a producao de calor corporal
através da sua técnica, os investigadores afirmam que isto também
pode ser (parcialmente) explicado pela presenca de gordura
castanha no corpo de WH.




U Exposicdo ao Frio

A gordura castanha é um tipo de tecido adiposo capaz de libertar
energia diretamente (ao contrario da gordura branca, que
armazena energia), resultando assim na produg¢ao de calor. Os
bebés recém-nascidos tém uma quantidade relativamente elevada
de gordura castanha, o que |hes permite recuperar o calor perdido
num periodo relativamente curto. Apds os nove meses, a
guantidade de tecido adiposo castanho diminui drasticamente e
continua a diminuir ao longo dos anos. Supde-se que os adultos
nao tém nenhuma ou quase nenhuma. No entanto, um estudo
recente mostrou que a gordura castanha esta esporadicamente

presente e ativa nos adultos.

l' ' -« e Fonte da imagem: Jan Nedergaard e colaboradores.
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Segundo o estudo de Wouter D. van Marken Lichtenbelt and Patrick
Schrauwen intitulado Implications of nonshivering thermogenesis
for energy balance regulation in humans, publicado no American
Journal Physiology, parece que o tecido adiposo castanho também
pode ser ativado pelo frio. Este tecido adiposo ja é ativado a partir
de uma temperatura de 18° C e durante este processo, os acidos
gordos sao retirados do corpo para fornecer o calor de que
necessita.

Outro estudo indica que quanto mais baixa for a temperatura, mais
tecido adiposo castanho é ativado para aquecer o corpo.
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Atividade do tecido adiposo castanho e dos musculos respiratérios durante a experiéncia de
exposi¢do ao frio e a temperatura neutra. A, D) Imagens PET durante condi¢des de termo-
neutralidade (esquerda) e de frio (direita) mostrando a captagdo de FDG e no tecido adiposo
castanho (BAT; setas vermelhas) e nos musculos respiratdrios (RM; setas brancas). B, E) Cortes
transaxiais do individuo A (5 mm de espessura) da zona tordcica (superior) e da zona
supraclavicular (inferior) demonstrando a atividade do TAB (setas vermelhas) e dos MR (setas
brancas). C, F) Captagdo de FDG (SUVmédia) no TAB, tecido adiposo branco (TAB), musculo
esquelético (ME) e musculos respiratérios (MR) em condigdes de termoneutralidade e frio.
Fonte da imagem: Maarten J. Vosselman et al. Frequent Extreme Cold Exposure and Brown Fat
and Cold-Induced Thermogenesis: A Study in a Monozygotic Twin. PLOS ON. July 2014, Volume
9, Issue 7.
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Caracterizar o modelo funcional de regulacdo do equilibrio
hidrico e eletrolitico.

Distinguir entre recetores de volume e recetores da
osmolaridade.

Explicar o mecanismo da sede.
Descrever as principais formas de regulacdo do equilibrio hidrico

em situacdo de diminuicdo de volume de liquidos corporais e/ou
aumento da osmolaridade.



Equilibrio Hidrico: You are 60-70% water

Brain e 8 Blood
75% Ao 83%

62%

Agua

Lungs
80%

Enxofre 0.2%
sédio 0.2%
Cloro 0.2%

Carbono

Hidrogénio

Nitrogénio

Outros >1%

Cartilage
55%
1%

Carbohidratos

Kidneys
83%

Composigao dos Elementos
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3 Fases da agua:
1. Solido (Gelo)

2. Liquido (agua)
3. Gas (Vapor)

H,O
0

H H

Molécula de
agua

Ligagbes de Hidrogénio

Moléculas de Agua

ﬂngées essenciais que a égh

desempenha no corpo humano:

1. Transporte de substancias (ajuda a levar
nutrientes, O, para as células através do
sangue)

2. Regula a temperatura: librtacao de suor
que possui agua. A evaporacdo ajuda a
arrefecer.

3. Protege e amortece o0s 6rgdos: os fluidos
das articulac6es sao compostos por agua
e protegem os 0ssos do atrito.

4. Solvente: esta presente em praticamente
todas as reacdes do corpo que
acontecem em meio aquoso.

5. Remove toxinas: liberta substancias em
excesso pela urina, composto quasey

totalidade por agua.




Distribuicao de Fluidos no

Organismo
v
Soldos 40%
Sélidos Sélidos
Intracelular Extracelular
% (28 litros) % (14 litros)
\ |
Intrl;lsgljtj;res Vaso \l/ l
55% 60%
Fluidos ’\ Fluidos @ / Fluido Plasma 20%
Intersticial 80% (2,8 litros)
80% (11,2 litros)
e Fluidos
Fluidos Intersticiais
Extracelulares
= 5 20% Plasma

Capilares



Tonicidade

Capacidade de uma solucgao reduzir ou aumentar o volume celular

ISOTONICA HIPOTONICA HIPERTONICA

a) Globulos vermelhos numa solucdo de sal b) Globulos vermelhos numa solugdo de c¢) Globulos vermelhos numa solugao com
diluido. agua destilada. concentracao elevada de sal.

Solucdo Solugdo Solucdo

Isoténica Hipotdnica Hipertdnica

e == —— =

O fluxo liqguido de agua através da
membrana é responsavel pela alteragao

do volume celular. ;D
T

A 3dgua flui através da A dgua ird entrar mais A célula perde 4gua
membrana na mesma rapido e a célula vai para o ambiente e
proporgdao em ambas inchar e lisar murcha

as diregoes



< Concentragao > Concentragao
do Soluto do Soluto
Agua Pura Solugdo
Glucose
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a) Estado Inicial

OSMOSE

O Fluxo de agua da-se do
lado onde a concentracdo do
soluto é menor para onde a

concentracdo do soluto é

maior.
%=
»
@
Pressdo @
Osmotica »
[= ]
s i i, ) e e R
2
@
F
[* ]
-
Z o
\J = ]
—

b) Equilibrio

Osmose: define-se como o fluxo de agua
através de uma membrana
semipermedvel (permedvel ao
solvente/agua, mas ndo ao soluto).
Soluto: é uma substancia que pode ser
dissolvida por um solvente para criar uma
solucdo.

Solvente: substancia que dissolve o soluto
(H,0), dispersa as particulas e distribui
igualmente. Isso cria uma mistura
homogénea chamada de solucao.



Equilibrio Hidrico:

O corpo humano é composto por aproximadamente 60% de
agua e eletrdlitos, distribuidos entre o Liquido Extracelular
(LEC) e Liquido Intracelular (LIC). Este equilibrio dindmico é
regulado por mecanismos adaptativos que envolvem a
ingestao, eliminacao e distribuicao da agua no organismo,
incluindo as fung¢des renais e pulmonares.

* LIC-liquido intracelular.
* LEC-liquido extracelular.
* LI - Liquido Ingerido.

* LE - Liquido excretado.

O Balango Hidrico (BH) é a soma dos Liquidos que Entram
no Organismo (LEO) menos a soma de todo os Liquidos que
Saem do Organismo (LSO), podendo ser positivo ou
negativo).

Osmoralidade: é a concentracao de um soluto num
solvente. No corpo humano, o solvente é a agua e o soluto
é composto principalmente de sddio, ureia e glicose. A
osmolaridade normal do plasma varia entre 280 e 295
mOsm/L.

*  Soluto: é uma substancia que pode ser
dissolvida por um solvente para criar
uma solucdo.

* Solvente: substancia que dissolve o
soluto, dispersa as particulas e distribui
igualmente. Isso cria uma mistura
homogénea chamada de solugdo.

Regulacao da Fung¢ao Renal: relaciona-se com a
regulacdao da quantidade de liquidos nos

compartimentos intra e extracelulares.

* Quando ha a necessidade de reter mais agua no
interior do corpo, a urina fica mais concentrada em
funcdo da maior reabsorcao de agua. Nesse caso,
temos a hiper-osmolaridade, onde a quantidade de
agua estd baixa no plasma (cheio de Na) fazendo
com que a agua va para o LEC.

* Porém, quando ha excesso de agua no corpo, a
urina fica menos concentrada, em funcao da menor
reabsorcao de agua. Nesse caso, temos a hipo-
osmolaridade, onde o plasma esta cheio de agua,
fazendo com que a agua va para o LIC, para
compensar esse desequilibrio.




Cor da Urina:

Balancgo Hidrico (BH) é a Soma (3) dos
Liquidos que Entram no Organismo
(LEO) menos a Soma () de todo os
Liquidos que Saem do Organismo
(LSO), podendo ser positivo ou
negativo.

=3y -3

COR DA URINA:

NoubkwhNE

Hidratado

Ideal

Bom

Ligeiramente desidratado
Desidratado

Muito Desidratado
Gravemente Desidratado



Equilibrio Hidrico:

O processo de sudagao e a grande eliminacdao de vapor
de agua na expiracao durante o esforco originam uma
desidratacao relativa que comeca por se manifestar
como uma diminuicao da volémia, seguida de uma
contracdao do espaco extracelular e que acaba por
também atingir o compartimento intracelular.

As diferengas de peso que se observam antes e depois
duma prova desportiva sdao devidas essencialmente a
perda de agua. Se esta perda ultrapassar os 4% a 5% do
peso corporal, o que significa 2,8 a 3,5 litros para um
homem de 70Kg, ja ha compromisso notdrio da eficacia
cardiovascular, o que corresponde a uma menor
performance e mais aguecimento.

Porém, mesmo com perdas liquidas de 1% do peso, ja se
originam deterioracdes da performance, provocadas
pelo aumento da temperatua interna e pela elevacao da
frequéncia cardiaca durante o exercicio.

* A primeira consequéncia da desidratacao é a
diminuicdo da performance, sobretudo aerdbia.

» Adesidratacdo origina a diminuicdo da volémiall), do
fluxo cutaneo, da sudorese e portanto maior
aguecimento.

 Adiminuicdao da sudorese eleva substancialmente o
risco de sobreaquecimento.

O principal objetivo da reposicao liquida durante os
esforcos de longa duracao é evitar a queda da
volémia, para permitir uma sudacao abundante, sem
gue isso represente menor disponibilidade de
sangue para a pele e para os musculos.

 Um atleta desidratado, ainda que ligeiramente, esta
sempre em desvantagem, para além de ter maior
risco de lesdes.

(1) Volemia:

E um termo médico para a quantidade de sangue a circular no corpo. Num humano

adulto, ela é de aproximadamente 75 ml/kg, logo um homem de 60 kg possui cerca de

4,5 litros de sangue.

* Quando essa quantidade decresce (geralmente por causa de
uma hemorragia, desidratacao ou problemas renais), da-se o nome de hipovolemia, e
caso fique abaixo de 80—-70% do original causa choque volémico.

« E chamada de hipervolemia quando, pelo contrério, ela é excessiva por conta de
absorcdo de liquidos em excesso (geralmente por desequilibrio
hidroeletrolitico ou desequilibrio dcido-bdasico, por medicamentos ou
intencionalmente em certos procedimentos cirurgicos)



45% 30% 45% 30% 45%

CVS - Células Vermelhas Sanguineas
TVS - Total de Volume sanguineo
Hematocrito - O hematdcrito é um
exame que mede a porcentagem de
hemacias no sangue, também
chamadas de glébulos vermelhos,
sendo considerado normal entre 40 a
50% no homem e 35 a 45% na mulher.
Volemia: quantidade de sangue a

circular no corpo 5000 mL 5000 mL 3500 mL 7500 mL 7500 mL
' Normal Anemia Anemia CVS Hipervolémico
Normovolémica  Hipovolémica Hipervolémico Policitémico
Normal

Hematodcrito: % de CVS até TVS Hemoglobina: 5 do hematdcrito Plasma e Cé|ulas Sanguineas Vermelhas



JOGO de BASQUETEBOL

A Termogénese corresponde a energia na forma de calor
gerada ao nivel dos tecidos vivos. A quantidade de calor
produzida é diretamente proporcional a taxa de metabolismo
corporal (40-60% da energia proveniente da hidrélise do
trifosfato de adenosina — ATP, é perdido sob a forma de calor).
A atividades muscular aumenta a taxa de metabolismo
corporal durante o jogo de basquetebol.

Desidratagao Relativa

HIPOVOLEMIAL

=
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(1) Hipovolemia: quando a quantidade de sangue decresce
por causa da desidratacao devido a dindmica da condugao,
conveccao e evaporacao do suor, para facilitar a dissipacao

S —
g Volume Sanguineo

do excesso de calor pelo corpo.
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JOGO de BASQUETEBOL | Desidratacao Relativa

( : > Diminuicao da
Pressao Arterial

HIPOVOLEMIA? | _

Hipotalamo >
Barorecetores de
Alta Pressao
-~ HAD1
Arco Aodrtico
Seios Carotideos
Diminuicao do N
Volume Sanguineo Ingestao RINS .
) ) Reabsorcao
Atrios Cardiacos de Agua .
de Agua
Vasos Pulmonares
Barorecetores de -~ -
Baixa Press3o - »

Volemia: quantidade de sangue a circular no corpo.
(1) Hipovolémia: quando a quantidade de sangue decresce por
causa da desidratagao

(1) HAD - Hormona Anti-Diurética
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REFLEXO BARORECETOR:

Este organograma mostra
a resposta reflexa
relativamente a um
aumento da Pressao
Arterial Média.
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Stresse

@ HIPOVOLEMIA

Menor quantidade
de sangue devido
a desidratagdo

O Stresse perturba a
Homeostasia provocando
uma

Recetores de Pressdo
nas Artérias Carétidas

Recetores de Pressao
no Arco da Aorta

e | Condig3o Controlada|
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/ Os ganhos de agua \

durante a competicao sao Beber |IqUIdOS
sempre inferiores as A capacidade do intestino durante a
perdas, mesmo que o humano para absorver competigéo?
atleta beba durante a agua esta limitada a 12 ml
competicao. / por kilograma de agua
L\ numa hora. )
Esforcos longos ou
r.e|:~)et|dos Con:] _ Na realidade um atleta necessita de muito mais
condigdes atm?ffer'cas agua porém, se ingeir essa quantidade, o
pOuco propicias... intestino ndo a absorveria e a dgua ficaria retida
no lume intestinal, podendo dar dores
abdominais e indisposicao.
J

- =8 Se a desidratagao atingir valores superiores a 3% do peso\
corporal, o volume do liquido extracelular diminui de
maneira importante, o que leva a uma reducao do volume
sanguineo. O débito cardiaco baixa e o sangue chega mais
dificilmente aos musculos que trabalham e a pele que
dissipa o calor produzido, dificultando ainda mais as ja

‘ % dificeis condicdes de arrefecimento. J



O suor é constituido por agua,

Sais Minerais - SM: Na, Cl, K+,
Ca, Mg, Fe, e alguns produtos
metabdlicos.

A maior parte dos liquidos
perdidos durante uma
competicao sao os
eliminados pelo suor...

Beber liquidos

- durante a
O Suor é formado a partir do liquido P
extracelular. Embora a quantidade total competlgao :

de SM no liquido extracelular diminua
durante a sudacgao, a sua concentracao
relativa aumenta. )

Parece ldgico que, se no suor se perde H,0 4\

SM, os atletas deveriam também ingerir Na Mg
igualmente H,0 + SM durante a competicdo. Se
durante a prova o atleta ingerir H,0 + SM o H O o
diluidos, poderiamos ir aumentar ainda mais a 2

sua concentracao, podendo resultar dai

problemas /

Estudos cuidadosos demonstraram que as perdas de SM durante\
exercicio prolongado podem nao ser tao significativas como se pensava.
Ex. se um maratonisma perder 4| de suor durante uma maratona, estes
correspondem a 140/150mEq de Na e Cl, que representam apenas 6% a
8% do teor total de Na e Cl do organismo. Do mesmo modo, as perdas de
K+ e Mg baixardao as taxas totais do organismo em menos de 1%. Estas
perdas, principalmente as de Cl e Na, se ndo forem repostas, podem ser
Qsponséveis por caibras musculares e intolerancia ao calor. /




( 1 )

IN

S Sodium B

/ Esta situacdo acontece quando os \
atletas perdem grandes quantidades de
suor durante a competicao e
simultaneamente bebem muita dgua
pura durante a mesma, diluindo

\demasiadamente o liquido extracelular.

/ Embora na maior parte
dos atletas existam niveis
normais ou elevados de Na
Sanguineo no final da
competicdo, podemos
encontrar em alguns casos
K niveis baixos de Na.

4 )
Estes casos de intoxicacao
pela dgua podem ser

observados em maratonistas

e em triatletas.
%

Beber liquidos
durante a
competicao?

As bebidas competitivas nao deverao conter

~

SM, exceto Na, uma vez que este facilita o
esvaziamento gastrico da bebida, como

aumenta a sua capacidade de absorcao pelo

intestino.

/

BRAT =
LITY 300 Mu-—-

Assim, a bebida a utilizar durante a competicao
devera ter entre 400 a 1.100 miligramas de Na

por litro. Geralmente o Na é introduzido na
bebida sob a forma de NaCl. Niveis mais elevados
de Na na bebida competitiva, embora possam
facilitar ainda mais a absor¢ao pelo intestino,
torna-se pouco agraddavel. Nas competicdes mais
prolongadas, a introducao de Na na bebida é

SUI A
5 KEEP HY

muito importante para evitar a intoxicacdo pela o > O
agua, e o consequente déficit de Na a nivel

Qnguineo, que pode trazer problemas ao atleta./




c——=©0
H /I OH ’ .
Glucidos (:3 (?H H\(:: Glucose Beber liquidos
oYL/ estinegn durante a
N OH competicao?

-

A absorc¢ao da glucose ocorre a nivel da
porcao inicial do intestino, através de
um processo ativo consumidor de
energia, e intimamente ligado ao
transporte de Na.

A absorcao da Glucose é
facilitada pela presenca de Na O transporte de dgua pela mucosa intestinal é um

na bebida. processo passivo, bidirecional e que depende apenas
dos gradientes osmaticos locais. A sua absorcao é
facilitada se a bebida tiver Na na sua constituicao.
Quanto mais conentrada em glucidos for a bebida
mais demorado é o seu esvaziamento gastrico, e
desse modo é retardada a sua absorc¢ao.

-

/Tem havido controvérsia\
OSSO C|e.nt|f|cos sobre Uma elevada concentracdao de glucidos na bebih
a necessidade de poderd, devido ao seu elevado poder osmético,

introducao de glucidos nas
bebidas competitivas e
quais as concentragdes
k ideiais a utilizar?

“chamar” agua do liquido extracelular para o interior
do estbmago e intestino, o que agravara o déficit de
hidratacdao e poderd causar perturbacdes
gastrointestinais. Pelos motivos citados anteriormente
percebe-se que a bebida competitiva a utilizar em
competicdes disputadas em mds condigcdes de
arrefecimento orgdnico (muito calor e/ou muita
humidade) e/ou onde se prevejam grandes perdas de
meio mais concentrado. Portanto, a osmose serve para equilibrar 0s suor (competicdo muito prolongada) ndo deverdo ter
dois lados da membrana, fazendo com que o meio rico em soluto seja N oo .
diluido pelo solvente, que é a dgua. A osmose é considerada um concentragdes de glucidos superiores a 20-30 gramas
transporte passivo, pois na passagem através da membrana nao por litro.

ocorre gasto de energia.

A osmose é o movimento de agua que ocorre dentro das células
através de uma membrana semipermeavel. Nesse processo as
moléculas de agua partem de um meio menos concentrado para um
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ﬁegredo em relacdo a composicao ideal da
bebida a utilizar durante a competicdao esta na

determinacao da principal prioridade da bebida,
fornecimento de dgua ou de energia sob a forma
de glucose. A decisdo depende da analise de

diversos fatores:

a) Intensidade do esforco competitivo.
b) Duracao da competicao.
c) Condicdes climatéricas.

\ competicao (estado de hidratacao e nivel

d) Situacdo metabdlica antes do inicio da

das
reservas de glicogénio hepatico e musculary

Bebida Isotdnica Caseira:

a)  Agua alcalina (pH superior a 7)
b)  Glucose ou frutose (entre 20 e 60 gramas por
litro):
. Clima Quente e humido: 20 a 30 gr
por litro de Glucidos.
. Clima temperado: 30 a 40 gr por litro
de Glucidos.
. Clima frio: 50 a 60 gr por litro de
Glucidos.
c) 400 a 1.100 miligramas de Na por litro.



Glicémia - quantidade de glicose, mais conhecido como agucar, no
sangue que chega através da ingestdo dos alimentos que contém
carboidratos. A concentracdo de glicose no sangue é controlada por
duas hormonas, a insulina que é responsavel pela diminuicdo do acucar
e o glucagon que tem funcdo de aumentar os niveis de glicose na

corrente sanguinea. Os valores de referéncia de glicose no sangue deve
estar idealmente entre 70 a 100 mg/dL em jejum.
Hiperglicémia - quando a glicemia esta acima de 100 mg/dL
Hipoglicémia - quando a glicémia esta abaixo de 70 mg/dL
Lipogénese - sintese de acidos gordos e triglicéridos que serdo
armazenados no figado e no tecido adiposo.

Glicogénio hepdtico {gramas/kg)
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O que acontece quando ingerimos Hidratos de carbono 45 minutos antes do exercicio?

Niveis de
Glucose
Sanguineos
Alto |1 Ingestio
de
Glucose
Sobe a
Insulina
Normal Sobe Glucose

Baixo

¥ Sanguinea

Pico de Glucose
—  Sanuinea e
Insulina

Comecao

exergici .
gc Queda rapida na
glucose

Samguéadirdo da ingestdo de glucose
devido aos efeitos combinados da

Hipotetizado mas
que pode nao

45 minutos
antes

-------------- OCOFFOF: stsessarannaans
- : 5 Sintomas de
— hipaglicémiaza, falta de
4 Hipoglicémia : poténcia, nausea
Baixo nivel de glucose : @ Diminuigéo da
sanguineo e baixos niveis : performance

de fornecimento de energia
ao cerebro



Hipoglicémia:

A Glucose é essencial, como fonte energética para todas as
células organicas. No entanto, se algumas células utilizam outros
carburantes para além da glucose, outras existem, como as
células do sistema nervoso, que apenas a utilizam como fonte
energética. facilmente se compreende que qualquer défice de

glucose a nivel sanguineo compromete o funcionamento de

diversas células, e principalmente das do sistema nervoso. Uma
hipoglicémia pode ser responsavel pela instalagao de estados de
fadiga que podem prejudicar o rendimento desportivo.

A principal fonte de fornecimento de glucose sanguinea é o
Glicogénio Hepdtico. As suas reservas sdo realizadas duma
forma idéntica as do glicogénio muscular. A realizacdo de uma
competicao de longa duracao, com baixas reservas de glicogénio
hepatico a partida, pode ocasionar hipoglicémia na parte final
da mesma.

Geralmente os atletas menos credenciados sao aqueles que
estdao mais sujeitos a hipoglicémia, pois tém piores reservas de
glicogénio hepatico e tempos de prestacdo competitiva mais
prolongados.

A hipoglicémia conduz a fadiga devido a falta de aporte
energético as células do Sistema Nervoso Central e a outras
células organicas essenciais para uma eficiente prestagao
desportiva.

Cuidados preventivos a ter:

a) Bebida energética hipotdnica (20 a 40 gramas de glucose por
litro de dgua) nas competicdes com duracgao superior a 2 horas,
a partir da segunda metade da prova e principalmente nos
atletas menos credenciados.

b) Ingestdo de um pequeno almoco rico e diversificado, pobre em
acucares simples e rico em agucares complexos (de absor¢ao
lenta). Idealmente o atleta deverd ingerir um pequeno almoco
volumoso com cerca de 20% do total calérico didrio, aguardar
cerca de 1,5 a 2 horas e sé depois iniciar o treino ou competicao.

c) Evitar bebidas acucaradas ou alimentos sdlidos ricos em
acucares simples nos ultimos 30 minutos que precedem o treino
ou a competicdo, mesmo em esforgos curtos e de caracteristicas
explosivas. Os habituais saquinhos de acucar ou colher de mel
antes da competicdao estao completamente contra-indicados.

d) Ingestdo de bebida energética contendo frutose, na fase pré-
competitiva, nos individuos hiperansiosos e com sinais de
hipoglicémia pré-competitiva no passado. A metabolizagao da
frutose ndao depende da insulina mas sim de quinases, e desse
modo nao existe o perigo de ocasionarmos hipoglicémias
reativas.



Monossacaridos: 6 Isomeros de Carbono C¢H;,0,

CH.OH

OH OH
A glicémia é a concentracdo Glicose Galactose Frutose A hiperinsulinémia pode ser provocada pelo
de glicose no sangue ou mais consumo elevado de hidratos de carbono e/ou
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Development of Two Types of Isotonic Beverages with Functional Attributes Using Natural

and Synthetic Ingredients
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Isotonico

Que tem a mesma concentragao molecular e,
por consequéncia, 0 mesmo poder osmotico.
Cuja concentragdao de moléculas é semelhante
aos fluidos do corpo humano (ex.: as bebidas
isoténicas repdem a dgua e 0s sais minerais
perdidos durante a transpiracao).

Hiperténico

Que tem osmolaridade alta - a concentracdo do
soluto maior do que a concentracdao do
solvente.

Hipotdnico

O Hipotdnico, por sua vez, é o inverso do
Hipertdnico. A concentragdo de soluto é menor
do que a concentragao do solvente (agua).
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Resumo: Nos ultimos anos, o consumo de bebidas energéticas por jovens adultos e atletas
aumentou significativamente, mas foram levantadas preocupacdes sobre os potenciais riscos

para a saude associados ao consumo excessivo. Estas preocupacdes incluem problemas

cardiovasculares, perturbagdes do sistema nervoso e o potencial de dependéncia. Esta revisao
tem como objetivo examinar os efeitos relatados do abuso agudo ou crénico de bebidas
energéticas na saude humana. A analise mostra uma prevaléncia significativa de efeitos

adversos, particularmente nos sistemas cardiovascular e neurovegetativo. Em particular, a
analise identificou nove casos de paragem cardiaca, trés dos quais fatais. A etiologia destes

efeitos adversos é atribuida as propriedades neuroestimulantes inerentes a estas bebidas, das
guais a cafeina é o componente predominante. Uma comparacao dos efeitos documentados

em seres humanos com estudos experimentais em modelos animais mostrou uma
sobreposicao de resultados. Esta revisao destaca a necessidade de maior rigor na avaliacao da
morte subita cardiaca, particularmente em jovens, uma vez que substancias legais como as

bebidas energéticas podem estar envolvidas. Propomos limites mais rigorosos para o consumo
destas bebidas do que para a cafeina, com base na evidéncia encontrada e nos dados da

literatura. Esta revisdao também apela ao estabelecimento de regulamentos que regulem o
consumo destes produtos, tendo em conta o seu potencial impacto na saide humana.




A Food and Drug Administration (FDA) define as bebidas
energéticas (EDs) como “uma classe de produtos em forma liquida
gue normalmente contém cafeina, com ou sem outros ingredientes
adicionados”. Normalmente, contém grandes quantidades de
cafeina, acucares adicionados, outros aditivos e estimulantes legais,

como guarana, taurina e L-carnitina. Estes estimulantes legais
podem aumentar o estado de alerta, a atencdo e a energia, bem

como aumentar a tensdo arterial, o ritmo cardiaco e a respiracao.

Estes produtos sdao comercializados como potenciadores da
acuidade mental e fisica.
Exemplos proeminentes de bebidas energéticas incluem:

* Red Bull.
*  Monster.
* NOS.

* Rockstar.

* Lucozade.Eastroc Super Drink.
* Bang Energy.
* 5 Hour Energy.

Os adolescentes preferem estas bebidas para aumentar
rapidamente os niveis de energia, aumentar o estado de alerta e
melhorar o desempenho escolar ou desportivo.

As consequéncias deste padrao de consumo conduziram a um aumento da

incidéncia de jovens gue procuram assisténcia médica nos servigos de

urgéncia devido a uma série de resultados adversos para a saude. Os

relatérios sublinham que as bebidas energéticas tém efeitos deletérios num

vasto espetro de érgaos corporais, culminando em adversidades ligeiras

como:

Ansiedade.

Disturbios gastrointestinais.
Desidratacao.

Nervosismo.

Taquicardia.

Juntamente com resultados mais graves como:

Rabdomidlise.

Lesdo renal aguda (LRA).

Fibrilhacdo ventricular.

Convulsdes.

Mania aguda - A mania é uma das fases do transtorno bipolar,

sendo caracterizada por um estado de intensa euforia, havendo
aumento de energia, agitacao, inquietacao, mania de grandeza,
menor necessidade de sono, podendo até causar agressividade,
delirios e alucinacgdes.

Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Além disso, foram documentados casos que associam o consumo de bebidas

energéticas a acidentes mortais.
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Table 1. Most popular energy drinks and ingredients per 500 mL [3,4,6].

Energy Drink Caffeine (mg) Sugar (g) Other Ingredients
Taurine (2000 mg), gluconolactone (1200 mg), inositol N/S
L k5 2 [not specified] and vitamins B3, B5, B6 and B12 N/S
Taurine (2000 mg), gluconolactone N/S, carnitine N/S, inositol and
Monster 160 54 guarana N/S, ginseng (400 mg) and vitamins B2, B3, B6 and B12
(40 mg)
Taurine (2000 mg), carnitine (50 mg), inositol (50 mg) and
Rockstar 160 62 guarana (50 mg), ginseng (50 mg), gingko biloba (300 mg), milk
thistle (40 mg) and vitamins B2, B3, B5, B6 and B12 (50 mg)
Carbonated water, high-fructose corn syrup, concentrated orange
Mountain Dew 72 61 juice, citric acid, natural flavour, sodium benzoate, caffeine, sodium
citrate, gum arabic, erythorbic acid, calcium disodium, yellow 5
Race 160 0 N/S
Sting 290 50 Taurine (148 mg), inositol (21 mg), ginseng (9.7 mg), vitamin B3
(10.2 mg)
Magnus Omnilife N/S N/S N/S
Demon Energy Shot 1600 N/S Taurine (10 g), glucuronolactone (N/S), inositol (N/S), B3 (N/S),
(sold in 60 mL) (200 mg per 60 mL) guarana (60 mg), B5 (N/S), B6 (N/S), B12 (N/S)
Full Throttle 141 57 Taurine (N/S), guarana (N / S.), B3 (N/S), B6 (N/S), B8 (N/S),
carnitine (N /S)
Carbonated water (N/S), citric acid (N/S), sodium gluconate (N/S),
Tl 60.5 23 potassium sorbate (N/S), aspartame (N/S), acesulfame K (N/S),

flavourings (N/S), sunset yellow (N/S), ponceau 4R (N/S), ascorbic
acid (N/9S).
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Outcomes

Foral avaliados num total de 86 casos. A maioria

dos pacientes eram jovens (idade média, 30 anos; -
intervalo entre os 8 e 0s 62 anos). Ligeiramente Dermatological | 23
mais homens (66 pacientes, 76,7%) do que

mulheres apresentaram rea¢des agudas e 35 deles Gynecological —_] 2.3
(40,7%) manifestaram uma anamnese patoldgica

positiva remota. e 4

De toda a polulacdo estudada, 41 pacientes enal 4I °

(47,7%) apresentavam problemas cardiacos, 12 i _ _ ,

pacientes (13,9%) apresentavam problemas Gastrolntestinal | 135
gastrointestinais, 22 (25,7%) apresentavam _ | :
problemas neuroldgicos, 7 pacientes (8,1%) Neurological | 25.7
apresentavam problemas renais, 2 pacientes (2,3%)

apresentavam problemas genecolégicos e 2 Cardiac

pacientes (2,3%) apresentavam problemas
dermatolégicos. 0 10 20 30 40

B Percentage on the entire study population

| 47.7
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Sobre-estimulagao do Sistema Adrinérgico:

* Arritmias ventricular e
supraventricular.

* Fibrilagao atrial.

* Vasoespasmo Coronario.

* Isquémia/enfarto do
miocardio.

* Sincope.

* Dissecac¢ao da Aorta.

* Cardiomiopatia.

* Paragem cardiaca.

* Morte Subita.

* Aumento da libertacao de
catecolaminas (Adrenalina e
Noradrenalina)

* Ciclo de AMP (Adenosina
Monofostato) aumentado
com incremento de ingestao
de calcio.

* Diminuicdao do sequestro de
calcio pelo reticulo
sarcoplasmatico.

* Estimulacao da dos recetores
cardiacos rianodinos RgR2 e a
inibicao da fosfodiesterase.

Figura: efeitos patoldgicos das bebidas energéticas no tecido cardiaco.
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Q ‘ ‘ Sobre-estimulag¢ao do Sistema Adrinérgico:

* Aumento da libertagdo de * Diminui¢ao do sono.

catecolaminas (Adrenalina e

* Ansiedade.
Noradrenalina) * Insdnias
* Hiperglicémia. .
* Tremores.

* Hipocalémia (concentracdo de K

no sangue inferior ao normal que * Convulsdes.

provoca, fadiga, cdibras nas pernas, * Vasculopatia Cerebral.

obstipacdo e anomalia no ritmo * Psicose Maniaca.

cardiaco).

* Leucocitose.
* Acidose metabdlica.

Figura: efeitos patoldgicos das bebidas energéticas no tecido cerebral.
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Toxicidade direta dos tecidos:

* Saturacdo dos recetores

acido nicotinicos devido aos . . .
* Hipercobalaminemia (niveis séricos elevados de

elevados niveis séricos de vitamina B12).
niacina.

* Estimulacdo dos recetores * Gastrite Atrdfica.

gastricos H2 pela cafeina. e Pancreatite.

* Estimulacdo do plexo

mioentérico gastrointestinal * Hepatite.

(sistema nervoso entérico)

pela taurina.

Figura: efeitos patoldgicos das bebidas energéticas no tecido gastrointestinal.
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Sobre-estimulacao da fung¢ao renal e toxicidade
direta dos tecidos:

* Aumento da filtracao
glomerular. * Natriurese.

* Diminuicao da reabsorcao

de sédio (Na) Tobular. * Desidratacdo.
Figura: efeitos patoldgicos das bebidas energéticas no tecido Renal.

* Hiperglicémia. * Necrose Tubular Aguda.

* Hipocalémia.

e Acidose metabdlica. * LesOes Agudas dos Rins (LAR)

* Coma.
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