FISIOLOGIA
CARDIOVASCULAR E
EXERCICIO FISICO

Bruno Moreira Silva

Thiago Ribeiro Lopes

Conteudo do capitulo

¢ Descrever as respostas dos componentes do sistema car-
diovascular durante a execucfo de exercicios aerdbios e de
exercicios contrarresisténcia.

e Descrever as adaptacdes que ocorrem no sistema cardio-

vascular diante da pratica regular de exercicios fisicos.

INTRODUCAO

O sistema cardiovascular é composto basicamente por trés compo-
nentes: coracdo, vasos sanguineos e sangue. O cora¢do tem como
funcdo principal propulsionar o sangue pelos vasos sanguineos. Por
sua vez, os vasos arteriais de conducéo (grandes artérias, como artéria
aorta e artéria femoral) transportam o sangue aos vasos sanguineos
de resisténcia (pequenas artérias, como arteriolas). Nas arteriolas,
ocorre a regulacdo da resisténcia vascular. Nos capilares, ocorrem a
troca de moléculas e substancias com os tecidos e a troca de calor
com o ambiente na circulacdo da pele. Por fim, as vénulas e as veias
conduzem o sangue de volta ao coracdo, e elas tém grande capacidade
de armazenamento e de mobilizacdo de sangue para as outras partes

do sistema cardiovascular. Nesse contexto, o presente capitulo abor-
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dara as respostas dos componentes do sistema cardiovascular durante
a execucdo de exercicios aerdbios e de exercicios contrarresisténcia,
0 que caracteriza os ajustes agudos do sistema cardiovascular ao
exercicio. Além disso, serdao abordadas no capitulo as adaptacoes
que ocorrem no sistema cardiovascular diante da pratica regular de
exercicios fisicos, o que caracteriza os ajustes crénicos do sistema
cardiovascular ao exercicio. Cabe ressaltar que é fundamental que o
leitor esteja familiarizado com a fisiologia do sistema cardiovascular
na condi¢do de repouso, o que é encontrado em livros de fisiologia
humana, para entdo compreender com plenitude os ajustes agudos

e cronicos do sistema cardiovascular ao exercicio.

AJUSTES AGUDOS DO SISTEMA
CARDIOVASCULAR AO EXERCIiCIO AEROBIO

O exercicio aerdbio consiste em contracdoes musculares realizadas de
maneira dindmica, que, em geral, envolvem grandes grupos muscu-
lares. Dentre os diferentes tipos de exercicio aerdbio, encontram-se
caminhar, correr, remar, dancar e nadar. Esses exercicios exigem
amplas e precisas respostas do sistema cardiovascular, o que contri-
bui para o fornecimento de oxigénio (O,) e nutrientes aos musculos
em exercicio e a remoc¢do de produtos do metabolismo celular. O
fornecimento de O, e nutrientes aos tecidos, assim como a remo-
cao de metabdlitos, sdo fundamentais a vida e, durante o exercicio,
podem ser criticos para o desempenho, de modo que a tolerancia
ao exercicio de atletas, de pessoas saudaveis e de pacientes com
doencas do sistema cardiorrespiratdrio é limitada, em parte, por
respostas cardiovasculares'?.

O metabolismo aerdébio consiste em ressintetizar moléculas de
adenosina trifosfato (ATP), por meio da utilizacéo de substratos (gli-
cose, lipidios e proteinas) via reacdes quimicas (glicolise/glicogendlise,
betaoxidacédo, deaminacéo/transaminacéo, ciclo de Krebs e cadeia
de transporte de elétrons). Nesse complexo conjunto de rea¢des, o
0, atua como aceptor final de elétrons no metabolismo mitocondrial

e, junto com outros fatores, é determinante para a ressintese de
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ATP. Portanto, quanto mais intenso é o exercicio aerébio maior é o
gasto de energia, maior é a taxa de ressintese de ATP e maior é o
consumo de O,**. Um exemplo da associacéo entre a intensidade de
exercicio aerébio e o consumo de O, estd ilustrado na Figura 1. Esse
exemplo de teste de exercicio serd usado na explanacéo acerca dos

ajustes cardiovasculares ao exercicio aerdébio ao longo do capitulo.
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FIGURA 1 Protocolo de avaliagdo da aptiddo aerdbia em esteira rolante. Neste protocolo, houve 3
minutos de aquecimento, no qual o avaliado correu na velocidade de 10 km/h (niimero apresentado
dentro de cada barra). A sequir, houve aumento de 1 km/h na velocidade, a cada minuto de teste, até
a exaustao. Por fim, houve um periodo de recuperacdo em que 0 avaliado caminhou a 5 km/h. No
teste, foi avaliado o consumo de O, pulmonar por meio da analise da ventilagéo e das trocas gasosas.
Pode-se notar que o consumo de O,, representado pela linha preta, aumentou proporcionalmente
com 0 aumento da velocidade da esteira, representado pelas barras cinza.

Fonte: dados coletados em um corredor de longa distancia no Laboratdrio de Fisiologia do Exercicio
da Unifesp.

Como o O, se encontra em grande quantidade na atmosfera, ele
precisa ser transportado do ambiente até as mitocdndrias, como ilus-
trado na Figura 2. Para que isso ocorra, é necessaria uma integracao
precisa entre o sistema respiratorio, o sistema cardiovascular e o
sistema muscular. Dessa forma, por meio da ventilacdo, o O, chega

até a barreira alveolocapilar (também conhecida como membrana
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respiratéria), na qual o fluxo predominante de O, ocorre dos al-
véolos para os capilares pulmonares. Nos capilares pulmonares, a
maioria das moléculas de O, liga-se a moléculas de hemoglobina nas
hemacias e, entéo, o O, é transportado pelo sistema cardiovascular
até a periferia. Nos capilares musculares, o O, desprende-se das
hemoglobinas e, por difuséo, chega as mitocondrias musculares®.

Circulagao pulmonar Circulagéo sistémica

X\

]

FIGURA 2 llustracdo da interagdo entre o sistema respiratorio, o sistema circulatorio e 0s mas-
culos estriados esquelgticos para o transporte de gases entre a atmosfera e o0s tecidos. O fluxo
predominante de O, ocorre da atmosfera em direcao as mitocondrias (setas cinza claro), nas quais
00, é utilizado no metabolismo aerobio para a ressintese de ATP. O metabolismo aerébio gera como
residuo moléculas de dioxido de carbono (CO,), cujo fluxo predomina dos tecidos para a excrecao
na atmosfera pela expiragdo (setas cinza escuro).

Fonte: adaptada de Wasserman et al., 2005°.

O consumo de O, em sua esséncia ¢ o resultado do produto entre
débito cardiaco e diferenca arteriovenosa de O,, o que foi descrito
pelo fisico e fisiologista aleméao Adolph Fick, no século XIX, e por
isso é chamado de principio de Fick. O débito cardiaco representa
a quantidade total de sangue ejetado pelo coracdo em 1 minuto.
Isso depende do ntiimero de batimentos por minuto realizados pelo
coracdo (frequéncia cardiaca) e do volume de sangue ejetado em
cada um dos batimentos (volume de ejecdo). Por sua vez, a diferen-
ca arteriovenosa de O, representa a diferenca na concentracéo de

O, entre o sangue arterial e o sangue venoso misto (sangue que se
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encontra no lado direito do coracfio e na artéria pulmonar). A seguir,
serdo abordados em detalhes os ajustes dessas varidveis durante o

exercicio aerdbio e os seus mecanismos determinantes.

Frequéncia cardiaca

O coracdo possui um conjunto de células que gera potenciais de acéo
ritmicamente. Em um coracdo saudavel, o inicio de um batimento
cardiaco ocorre nas células do nodo sinusal (também conhecido como
nodo sinoatrial), que se localizam no atrio direito, e a atividade dessas
células é predominantemente regulada pelo sistema nervoso autbnomo.
O sistema nervoso auténomo é uma parte do sistema nervoso periférico,
que participa da regulacéo de fun¢oes involuntarias do organismo, como
o controle da frequéncia cardiaca, do didmetro de vasos sanguineos,
etc. O sistema nervoso autdonomo possui dois ramos, denominados
ramo parassimpatico e ramo simpéatico. O ramo parassimpatico pre-
domina em situacdes de calmaria e repouso. Ja o sistema nervoso
simpatico predomina em situacdes de estresse fisico e psicoldgico.
Logo, em repouso, a atividade do ramo parassimpético é alta e a do
ramo simpético é baixa, o que faz a frequéncia cardiaca manter-se
em valores baixos®. Ao iniciar o exercicio, ocorre diminuicdo imediata
da atividade parassimpatica, o que permite que a frequéncia cardiaca
aumente rapidamente’. A seguir, conforme o aumento da intensidade
de exercicio, a atividade parassimpatica continua diminuindo®, enquanto
a atividade simpéatica aumenta progressivamente, sobretudo acima da
intensidade de exercicio correspondente ao limiar anaerébio®. No pico
do exercicio, a atividade parassimpatica é muito baixa'’, enquanto a
atividade simpdtica se encontra muito alta e consequentemente a

frequéncia cardiaca pode atingir o valor maximo para o individuo!.

Volume de ejecao

O volume de ejecdo representa o volume de sangue ejetado em cada
um dos batimentos cardiacos. Ele é determinado pela diferenca

entre o volume diastélico final (volume da fase final de relaxamento
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ventricular) e o volume sistdlico final (volume da fase final de con-
tracdo ventricular). Durante o exercicio, ocorre aumento do volume
de ejecdo, em funcdo do aumento do volume diastélico final e da
diminuicdo do volume sistélico final. O aumento do volume diastoéli-
co final é atribuido ao aumento do retorno venoso, decorrente das
contracdes musculares, que comprimem as veias dos musculos em
exercicio e do abdome'? e da venoconstri¢io provocada pelo aumento
da atividade simpética'®. As veias possuem vélvulas, que permitem o
fluxo de sangue apenas em direcdo ao coracdo. Consequentemente,
o aumento do retorno venoso aumenta a quantidade de sangue que
retorna ao coracdo. O aumento do volume diastdlico final provoca
aumento da forca de contracao ventricular via mecanismo de Frank-
-Starling', portanto, mais sangue é ejetado a cada batimento, o que

resulta na diminuicdo do volume sistélico final'4.,

Diferenca arteriovenosa de O,

Durante o exercicio, a diferenca arteriovenosa de O, aumenta confor-
me o aumento da intensidade de exercicio'. Essa resposta ocorre em
funcéo da manutengéo da concentracéo arterial de O, e da diminuicdo
da concentracéo venosa mista de O,". A concentracéo arterial de O,,
por um lado, é mantida no valor de repouso em razdao do aumento
preciso da ventilagéo alveolar e da perfusido pulmonar. Por outro lado,
a concentracio venosa mista de O, diminui em virtude do aumento
da extragdo de O,, decorrente do aumento do metabolismo aerébio
nos musculos em exercicio'® e do aumento do fluxo sanguineo pelos

musculos em alta atividade metabdlica'®.

Fluxo sanguineo muscular

Embora o fluxo sanguineo muscular nao seja contemplado diretamente
na equacdo de Fick, ele é uma varidvel que tem papel fundamental
durante o exercicio, durante o qual ocorre redistribuicdo do fluxo
sanguineo e grande parte do sangue ejetado pelo coracéo se direciona

17,18

aos musculos em exercicio'”'8. O fluxo sanguineo por um tecido é
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determinado pela razdo entre a pressao de perfusdo e a resisténcia
vascular. A pressao de perfusao depende da diferenca entre a pressao
arterial e a pressdo venosa. Durante o exercicio aerdbio, a pressao
arterial sistélica aumenta proporcionalmente com a intensidade de
exercicio, enquanto a pressdo arterial diastélica ndo aumenta ou até
diminui'. Consequentemente, a pressdo arterial média, que resume
o comportamento da pressdo arterial sistdlica e diastélica, aumenta
durante o exercicio!. Por outro lado, a pressio venosa dos musculos
em exercicio tende a diminuir imediatamente logo ap6s cada uma
das contracdes musculares®. Isso ocorre porque as contracdes pro-
vocam deslocamento do sangue da microcirculacdo para as veias,
0 que esvazia a microcirculacdo e aumenta a diferenca de pressio
entre a pressdo arterial e a pressio venosa®. Tal aumento de dife-
renca de pressao propicia, portanto, o aumento do fluxo sanguineo
muscular®. Além disso, ha diminuicdo da resisténcia vascular nos
musculos em exercicio!”. Essa resposta ocorre em decorréncia da
producdo de diversos metabdlitos residuais de contracdes muscula-
res, que tém forte acdo vasodilatadora e que tendem a sobrepor a
atividade simpdtica vasoconstritora'’. Por um lado, a vasodilatacéo
que ocorre em tecidos com alta atividade metabdlica, mesmo diante
da alta atividade simpética, é conhecida como simpatdlise funcional,
que é um mecanismo fundamental para o aumento da perfusio dos
musculos em exercicio?. Por outro lado, as visceras que se encon-
tram em baixa atividade metabdlica durante o exercicio tém pouca
producdo de metabdlitos; por isso, sofrem vasoconstricdo mediada
pelo aumento da atividade simpatica, o que permite que a maior parte
do volume de sangue ejetado pelo coracdo durante o exercicio seja
direcionada aos musculos em exercicio em detrimento das visceras

(p-ex., rins e intestino)'”.

AJUSTES AGUDOS DO SISTEMA CARDIOVASCULAR
AO EXERCICIO CONTRARRESISTENCIA

Exercicios contrarresisténcia sdo compostos por contracoes dindmi-

cas ou estaticas realizadas em oposi¢do a uma determinada carga.
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As contracdes podem envolver pequenos e/ou grandes musculares.
A energia para a realizacdo desse tipo de exercicio é proveniente,
principalmente, da reserva de ATP e fosfocreatina disponiveis nos
musculos e da ressintese de ATP pelo metabolismo anaerdbio latico!”.
Consequentemente, o fornecimento de O, pelo sistema cardiovascular
e o metabolismo aerébio ndo sdo fundamentais para a realizacdo
desse tipo de exercicio. Entretanto, exercicios contrarresisténcia
geram grande aumento da pressdo arterial, o que sera abordado
em detalhes a seguir.

A presséo arterial depende do produto entre débito cardiaco
e resisténcia vascular periférica. O débito cardiaco aumenta pouco
durante o exercicio contrarresisténcia, em razao do aumento da fre-
quéncia cardiaca e do volume de ejecdo®. Por outro lado, a resisténcia
vascular periférica aumenta de maneira exorbitante, em virtude da
compressio mecénica das contracdes musculares sobre os vasos san-
guineos que as perfundem?®?. Logo, quanto maior a massa muscular
em exercicio, maior é a quantidade de vasos que sofrem compresséo
e, entdo, maior é o aumento da resisténcia vascular periférica®.
Na Figura 3, sdo apresentados os resultados de um estudo classico
que avaliou o aumento da pressio arterial em diferentes tipos de
exercicio®. O aumento da pressio arterial foi maior no exercicio de
pressdo com as pernas bilateralmente (também conhecido como leg
press)®. Em outro experimento, um dos individuos avaliados chegou
a apresentar pressao arterial sistolica de 450 mmHg e diastélica de
380 mmHg ao final de onze repeticdoes do exercicio com carga cor-
respondente a 90% da carga de uma repeticdo maxima no exercicio
de pressdo com as pernas bilateralmente®.

Outro fator que propicia o aumento da pressao arterial durante
o exercicio contrarresisténcia é a manobra de Valsalva, que foi des-
crita por um médico italiano no século XVII, denominado Antonio
Maria Valsalva, com o intuito de expelir pus do ouvido médio. Tal
manobra consiste em contrair a musculatura expiratéria diante
do fechamento da glote e dos musculos do reto. No entanto, esse
fendbmeno ocorre naturalmente quando o exercicio contrarresisténcia

7

é realizado com alta carga®. A consequéncia é o grande aumento
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FIGURA 3 0 aumento da pressdo arterial é proporcional a quantidade de massa muscular recrutada
durante o exercicio. Resultados apresentados como média e desvio-padréo. A parte superior das
barras indica a presséo sistdlica, e a parte inferior, a pressao diastolica.

da pressao intratordcica e intra-abdominal, o que, por sua vez, gera
aumento na pressao arterial adicional ao aumento provocado pela

compressio vascular das contracdes musculares®.

AJUSTES CRONICOS DO SISTEMA
CARDIOVASCULAR AO EXERCICIO AEROBIO

A pratica regular de exercicios aerdbios provoca ajustes cronicos
no sistema cardiovascular. Esses ajustes podem ser observados
em repouso e durante o exercicio e culminam com o aumento do
consumo maximo de oxigénio (VOZméX)ls, que é um dos principais
indicadores de saude cardiorrespiratéria e de desempenho atlético
aerobio®. A seguir, serdo abordados os ajustes cronicos em cada
uma das variaveis cardiovasculares que participam do processo de

consumir O, pelo metabolismo aerébio.
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Frequéncia cardiaca

O treinamento aerdbio provoca diminuicdo da frequéncia cardiaca de

26

repouso'®, em razéio do aumento da atividade parassimpatica®®, da dimi-
nuicdo da atividade simpatica® e da diminuicéo da frequéncia intrinseca
de despolarizacdo do nodo sinusal®®*. A frequéncia cardiaca subméxima
diminui, ou seja, para o mesmo exercicio a frequéncia cardiaca é mais
baixa em pessoas treinadas®. Isso ocorre em grande parte em virtude
da melhor eficiéncia do sistema cardiorrespiratério e do metabolismo
aerdbio durante o exercicio'”. Por outro lado, a frequéncia cardiaca
méxima nfio muda com o treinamento®. Ela, predominantemente,
dependente da idade, de modo que a cada ano de vida o valor da fre-

quéncia cardfaca maxima diminui aproximadamente uma unidade®.

Volume de ejecao

O volume de ejecdo aumenta com o treinamento aerébio tanto em
repouso’ como durante o exercicio'®. Esse efeito do treinamento
ocorre em decorréncia do aumento do volume diastdlico final'®, com
manutencdo do volume sistélico final'®. O aumento do volume diasté-
lico final é atribuido ao remodelamento ventricular, ao aumento da
volemia e a diminuicao da resisténcia vascular, principalmente durante
o exercicio'®. Esta dltima ocorre em razédo da melhor eficiéncia na
distribuicdo do fluxo sanguineo para os misculos em exercicio, que

possuem baixa resisténcia a passagem de sangue durante o exercicio'®.

Diferenca arteriovenosa de O,

A diferenca arteriovenosa de O, durante o exercicio tende a aumentar
com o treinamento aerébio’. Isso ocorre em virtude da manutencéo
da concentragédo arterial de O, e da diminuicdo da concentracio
venosa mista de O,'"”. A concentracdo venosa mista diminui em decor-
réncia do aumento da extracéo de O, pelos misculos em exercicio, o
que ¢ atribuido ao aumento da capilarizacdo muscular, ao aumento
da quantidade e a melhora da funcao de fibras musculares do tipo I,

que séo fibras com caracteristica predominantemente aerébia, as-

10
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sim como pelo aumento da quantidade e pela melhora da funcao
mitocondrial®. A Figura 4 apresenta uma comparacéo entre cavalos
e novilhos, que é andloga & comparacédo entre humanos treinados
e humanos sedentérios e é 1til para resumir os ajustes croénicos do
sistema cardiovascular ao exercicio. Pode-se notar que os cavalos e
os novilhos apresentam, aproximadamente, o0 mesmo peso corporal,
mas tém enorme distingéo acerca do VOznléx. Os cavalos possuem
VOzméx aproximadamente trés vezes maior em comparag¢ao com os
novilhos, o que é atribuido a maior débito cardiaco, maior volume
de ejecdo e maior diferenca arteriovenosa de O,, sem diferenca na

frequéncia cardiaca méxima?.

(Kg) (mL/Kg/min) (L/min) (pat./min) (ML O,/L sangue)
Cavalos (n = 4) 453 + 34 134 £2 288 £22 202 +7 213 £13
Novilho (n = 3) 449 +9 51+1 143 £1 216 +5 161 £3

FIGURA 4 Comparagdo do VOZméx entre cavalos e novilhos. Os cavalos apresentavam maior
V/0,méx em razéo do maior DCméx edif.a-V0,méx, sendo que o maior débito ocorreu devido a maior
volume sistdlico: resultados apresentados como média + desvio-padrdo. VO, , : consumo maximo
de oxigénio; FC_, : frequéncia cardiaca maxima; DC_, : debito cardiaco maximo; Dif. a-V0,,, :
diferenca arteriovenosa maxima. Fonte: adaptado de Jones et al., 1989%.

AJUSTES CRONICOS DO SISTEMA
CARDIOVASCULAR AO EXERCICIO
CONTRARRESISTENCIA

Embora o exercicio contrarresisténcia provoque grande aumento

da pressdo arterial durante o exercicio, uma revisdo de 28 estudos

11
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indicou que o treinamento com esse tipo de exercicio provoca redu-
cado cronica da pressao arterial sistdlica e diastélica, sem alterar a
frequéncia cardiaca de repouso®. Esse efeito de reducéo da presséo
arterial de repouso é, alids, observado ap6s uma tnica sesséo de
exercicio contrarresisténcia, o que é denominado efeito hipotensor
do exercicio®'. Além disso, o treinamento contrarresisténcia diminui o
aumento da presséo arterial durante o préprio exercicio®. No entan-
to, ainda s@o escassos os dados a respeito do efeito do treinamento
contrarresisténcia sobre o volume de ejecdo e a resisténcia vascular

periférica em repouso e durante o exercicio.

Pressao sistdlica Pressao diastdlica
1 4
2 1
°
T
S
E 3
=
& Frequéncia cardiaca e
4 ——
Volume de ejecao @
5 +— Débito cardiaco @
Resisténcia vascular periférica @
6 |

FIGURA 5 Andlise dos resultados de 28 estudos cientificos bem delineados que conduziram
o treinamento contrarresisténcia em individuos normotensos ou hipertensos. Em média, o
treinamento contrarresisténcia provocou reducdo de 3,5% na pressao sistolica e de 3,2% na
pressdo diastolica. Nao houve efeito significativo sobre a frequéncia cardiaca e ndo esté claro
0 efeito sobre o volume de ejecdo, o débito cardiaco e a resisténcia vascular periférica. Os
resultados estdo apresentados como média e intervalo de confianca para 95%.

Fonte: adaptada de Cornelissen et al., 2011%,

12
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QUESTOES PARA ESTUDO

1.

Durante o exercicio fisico ocorre um aumento da demanda
energética, que, em grande parte, é suprida pelo aumento do
consumo de oxigénio (VOZ) Em relacdo a esse parametro é
correto afirmar:

a) Estd diretamente associado ao débito cardiaco e indiretamente
associado a diferenca arteriovenosa de O,,.

b) Estd diretamente relacionado a ventilacdo e aos volumes
pulmonares.

c) Estéa diretamente associado a frequéncia cardiaca, ao volume
de ejecdo e a diferenca arteriovenosa de O,,.

d) Nao tem associacdo com o aumento da velocidade de corrida.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

Na corrida, a frequéncia cardiaca aumenta paralelamente ao
aumento da intensidade de exercicio. Esse aumento é contro-
lado pelo sistema nervoso auténomo, através de sua influéncia
na atividade das células especiais do coracgao, capazes de gerar
espontaneamente potencias de acdo. Entdo, quais sdo as respos-
tas dos dois ramos do sistema nervoso auténomo que inervam
o coracéio mediante o exercicio fisico?

a) Diminuicdo da atividade simpatica e aumento da atividade
parassimpatica para o corac¢do.

b) Diminuig¢éo da atividade parassimpética e aumento da ativi-
dade simpatica para o coracio.

¢) Reducéo da atividade parassimpética e aumento esponténeo
dos potenciais de acdo nas células do nodo sinusal.

d) Aumento da atividade parassimpdtica e aumento da atividade
simpatica para o coracao.

e) Diminuicdo da atividade parassimpdtica e diminuicdo da

atividade simpética para o coracao.

13
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3.

14

Quais sdo os fatores responsaveis pelo aumento do volume
de ejecdo durante o exercicio aerdébio?

a) Diminuicdo do volume de sangue na fase final de relaxa-
mento ventricular, juntamente com o aumento do volume de
sangue na fase final de contracdo ventricular.

b) Diminuicdo do volume diastélico final, via mecanismo de
Frank-Starling, juntamente com um maior volume sistoélico
final, decorrente do aumento da for¢a de contracdo do cora-
cdo, por influéncia da maior atividade simpética.

¢) Aumento no volume diastélico final, decorrente do maior
retorno venoso que, por sua vez, provoca aumento da forca
de contracfo ventricular, via mecanismo de Frank-Starling,
resultando na diminuicdo do volume sistélico final.

d) Maior retorno venoso causado pela compressao das veias
dos musculos em exercicio e do abdome, juntamente com a
venoconstricdo causada por aumento da atividade simpatica
sobre as veias, que, por sua vez, provoca aumento da forca
de contracdo ventricular via mecanismo de Frank-Starling,
resultando em diminuicdo do volume de ejecao.

e) O volume de ejecdo ndo aumenta com o exercicio. O dé-
bito cardiaco aumenta apenas por influéncia do aumento da
frequéncia cardiaca.

Nos diferentes tipos de exercicio fisico aerdbio, como correr,
nadar e remar, as respostas do sistema cardiovascular propiciam
redistribuicdo do fluxo sanguineo tecidual, de modo que ocorre:
a) Aumento do fluxo sanguineo dos misculos em atividade, em
detrimento do fluxo sanguineo esplénico.

b) Aumento do fluxo sanguineo dos musculos em atividade, em
detrimento do fluxo sanguineo pulmonar.

¢) Aumento do fluxo sanguineo dos musculos em atividade, em
detrimento do fluxo sanguineo cerebral.

d) Aumento do fluxo sanguineo dos misculos em atividade, em

detrimento do fluxo sanguineo coronariano.
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e) Aumento do fluxo sanguineo dos musculos em atividade, em

detrimento do fluxo sanguineo da pele.

Quais os motivos que levam ao aumento do fluxo sanguineo para
o musculo durante o exercicio aerébio?

a) Aumento da presséo de perfuséo, gerada pela maior diferenca
de pressdo entre a pressdo arterial e a pressio venosa.

b) Diminuicédo da resisténcia vascular periférica, em decorréncia
da forte acéo vasodilatadora de diversos residuos metabdlicos,
que tendem a sobrepor a atividade simpética vasoconstritora
no musculo em atividade.

¢) Redirecionamento do sangue, mediado pela vasoconstri¢do
dos tecidos com baixa atividade metabdlica, em consequéncia
do aumento da atividade simpatica.

d) Somente as alternativas a e b estéio corretas.

e) As alternativas a, b e c estdio corretas.

Exercicios contrarresisténcia, também conhecidos como
exercicios para fortalecimento muscular, provocam grande
aumento das pressdes arteriais sistélica e diastélica. Qual é
a principal resposta cardiovascular que provoca tal aumento
da pressdo arterial?

a) Aumento da frequéncia cardiaca.

b) Aumento da resisténcia vascular periférica.

¢) Aumento da pré-carga.

d) Aumento do volume sistélico.

e) Aumento do débito cardiaco.

Uma maneira de monitorar a eficacia de um periodo de treino
aerobio ¢ através da comparacao da frequéncia cardiaca no repou-
so e/ou durante o exercicio. Qual(is) adaptacio(des) ocorre(m)

com o treinamento aerdbio que suporta(m) a afirmacéo anterior?

15
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a) A afirmacéo nfio estd correta, a frequéncia cardiaca ndo pode
ser utilizada para monitorar a eficicia de um periodo de treino
aerdbio.

b) Diminuicéo da atividade parassimpatica e aumento da ativi-
dade simpética para o coracdo.

¢) Aumento da frequéncia intrinseca de despolarizacdo das
células do nodo sinusal.

d) Diminuicdo do volume de ejecdo, que, por ser maior a cada
batimento, permite que o coracdo contraia menos vezes.

e) Melhor producéo de energia pelo metabolismo aerébio nos
musculos estriados esqueléticos em exercicio, o que exige menor

aumento da frequéncia cardiaca.

O que ocorre com o volume de ejecdo de repouso, exercicio
submaximo e exercicio maximo apds periodo de treinamento
aerdbio? Por que isso ocorre?

a) Aumenta, porque a frequéncia cardiaca diminui.

b) Diminui, porque o volume sistélico final aumenta.

¢) Diminui, porque héd uma maior eficiéncia na distribui¢do do
fluxo sanguineo para os misculos em exercicio.

d) Aumenta, porque ha maior volume diastdlico final, aumento
da volemia e diminuicdo da resisténcia vascular.

e) As alternativas b e ¢ estdo corretas.

Quais das adaptacoes a seguir explicam o aumento da diferenca
arteriovenosa mista de O, no exercicio maximo, apds periodo
de treinamento com exercicios aerébios?

a) Aumento da capilarizagdo.

b) Aumento da quantidade e melhora da funcido mitocondrial.
¢) Aumento da quantidade e melhora da funcéo de fibras mus-
culares do tipo 1.

d) Menor frequéncia cardiaca no repouso.

e) As alternativas a, b e ¢ estdo corretas.
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10. De maneira aguda, o exercicio contrarresisténcia provoca enorme

aumento das pressdes arteriais sistélica e diastélica. No entanto,
a exposicdo cronica a exercicios contrarresisténcia (i.e., treina-
mento) é benéfica para a presséo arterial, visto que:

a) Apos cada sessio de exercicio, ha um efeito hipotensor e
cronicamente a pressdo arterial de repouso diminui.

b) Apds cada sessiio de exercicio, hd um efeito hipertensor,
mas cronicamente a pressdo arterial de repouso diminui.

¢) Apés cada sessdo de exercicio, hd um efeito hipotensor, mas
cronicamente a pressao arterial de repouso aumenta.

d) O treinamento contrarresisténcia cronicamente diminui a
frequéncia cardiaca de repouso, o que diminui a pressao arterial.
e) O treinamento contrarresisténcia cronicamente aumenta a

frequéncia cardiaca de repouso, o que diminui a pressao arterial.
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