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A condicao de altitude simulada piora o estado de humor e
aumenta a pressao arterial sistolica de jovens saudaveis

The simulated altitude condition worsens mood and increases systolic
blood pressure in healthy young
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RESUMO
A literatura aponta que o estresse do ambiente aliado ao estresse do exercicio fisico produz altera¢ées
psicolégicas e fisiologicas. Portanto, o objetivo do presente estudo foi investigar a associagdo entre o efeito
agudo do exercicio fisico moderado realizado em condi¢ao de atitude simulada sobre o estado de humor,
satura¢do da oxihemoglobina e pressdo arterial de jovens saudaveis. Dez voluntarios realizaram 45 min. de
exercicio fisico e passaram por duas condi¢bes: Condi¢do Norméxia (CN) e Condigao Hipéxia (CH). Em
ambas as condigdes eles responderam a dois instrumentos que avaliam as respostas de humor, a Escala de
Humor de Brunel (BRUMS) e a Escala Subjetiva de Experiéncia em Exercicio (SEES), bem como a avalia¢cao
da satura¢do de oxihemoglobina e da pressio arterial. Esses procedimentos foram realizados antes,
imediatamente apds, 30 min. e 60 min. apds o término do protocolo. Apds a pratica do exercicio fisico na
Condi¢ao Hipdxia, os voluntarios apresentaram maiores escores de Fadiga, Confusido Mental, DTH, Raiva,
Distresse Psicolégico e menores valores de Vigor e Bem-Estar Positivo acompanhados de uma diminui¢ao
da saturacio da oxihemoglobina. O exercicio fisico moderado realizado em altitude simulada de 4500m
promove mudangcas no estado de humor e aumento da pressdo arterial sistdlica de jovens saudaveis.
Palavras-chave: exercicio fisico, hipéxia, estado de humor, respostas psicobiolégicas e respostas fisiolégicas

ABSTRACT
The literature suggests that stress the environment coupled with the stress of exercise produces
psychological and physiological changes. Therefore, the aim of this study was to investigate the association
between the acute effect of moderate physical exercise performed in conditions of simulated attitude about
the mood, oxyhemoglobin saturation and blood pressure in healthy young adults. Ten volunteers performed
45 min exercise and have gone through two conditions: Condition normoxic (CN) and Condition hypoxia
(CH). In both conditions they responded to two instruments that assess the responses of humor, the Brunel
Mood Scale (BRUMS) and the Scale of Subjective Experience in Exercise (SEES), as well as evaluating the
oxyhemoglobin saturation and blood pressure. These procedures were performed before, immediately after,
30 min and 60 min after the protocol. After physical exercise in hypoxia condition, the volunteers had
higher scores Fatigue, Mental Confusion, DTH, Anger, Psychological distress and lower levels of force and
Wellness Positive accompanied by a decrease in oxyhemoglobin saturation. Moderate physical exercise
performed at a simulated altitude of 4500m promotes changes in mood and increased systolic blood
pressure in healthy young adults.
Keywords: exercise, hypoxia, mood, psychobiological responses and physiological responses
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INTRODUCAO

Atualmente por diversas razdes - incluindo
o turismo, lazer, questdes profissionais - o
numero de pessoas expostas a elevadas
altitudes vem crescendo a cada ano (Sharma et
al.,, 2014), assim como o numero de estudos
referente as alteragOes fisioldgicas (Born et al.,
2014) e do comportamento humano (Lemos et
al., 2010) observadas em tal condi¢io.

O exercicio fisico, enquanto agente
estressor, quando realizado em locais elevados
sofre grande influencia da hipdxia que é a
diminuic¢ao da pressio barométrica e da pressio
parcial de oxigénio, culminando em uma
dificuldade na utilizagdo do aporte de oxigénio
(Peng et al, 2013). As grandes altitudes
induzem a hipdxia, pois quanto maior a
altitude, menores siao as concentragdes de
oxigénio no sangue arterial. Isso pode impactar
diretamente no desempenho, na capacidade
maxima de exercicio, no tempo de resisténcia e
na fadiga geral (Chapman, Stickford, & Levine,
2010; Mazzeo, 2005). A pratica do exercicio
fisico em ambientes elevados promove
mudangas tanto fisiologicas quanto
psicolégicas (Ando, Yamada, & Kokubu, 2010;
Subudhi, Dimmen, & Roach, 2007; Subudhi,
Miramon, Granger, & Roach, 2009).

Acredita-se que a hipoéxia seja responsavel
pelo inicio de uma cascata de eventos
sinalizadores que levam a adaptagio a altitude.
Entre esses eventos, destacam-se alteragdes
que sdo produzidas no sistema cardiovascular,
musculoesquelético, enddcrino, imune e assim
chegando até o cérebro (Virués-Ortega,
Garrido, Javierre, & Kloezeman, 2006). Esses
ajustes buscam a homeostasia do organismo,
porém o individuo sofre com a sonoléncia, a
fadiga mental e muscular e prostragio. E
durante esse processo de adaptacdo ha uma
diminuigdo do desempenho fisico tanto
maximo quanto submdximo (Aratjo, 2009).

Do ponto de vista psicolégico, a ascensio a
grandes altitudes é capaz de produzir uma gama
de alteracdes, notadamente nas funcdes
cognitivas e no estado de humor. Lemos e
colaboradores (de Aquino Lemos et al., 2012)
mostraram que individuos expostos a uma
condicio de altitude simulada o equivalente a

4500m apresentaram diminui¢do dos niveis de
atengdo, concentracio e velocidade de
processamento mental, assim como prejuizos
visuais e na memoria de trabalho e maior
dificuldade em realizar funcbes executivas.
Além disto, também foi observada uma piora
no estado de humor, incluindo o vigor, aliado a
um aumento de sintomas depressivos, raiva,
fadiga e irritabilidade (Bahrke & Shukitt-Hale,
1993; de Aquino Lemos et al., 2012). A
magnitude dessas alteracbes dependem da
altitude, do tempo de exposicao e de ascensio,
além do periodo de adaptagio de cada individuo
(Ando et al., 2013).

Diante deste contexto, acredita-se que a
realiza¢do aguda do exercicio fisico moderado
em condi¢ao hipoxica seja o gatilho para alterar
pardmetros fisiolégicos, como o aumento da
pressdo arterial, e pardmetros psicoldgicos,
como a piora do estado de humor. Segundo
Mannie et al. (2013) é possivel que a
vulnerabilidade a doengas como hipertensio
arterial esteja associada a altera¢des do estado
de humor, por exemplo a depressio. Além
disso, Pointer, Livingston, Yancey, McClelland,
e Bukoski (2008) mostraram que a raiva
também faz parte do estado de humor e pode
apresentar relacdes com a pressao arterial.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo
foi investigar os efeitos agudos do exercicio
fisico moderado realizado em condicio de
atitude simulada sobre a saturagio da
oxihemoglobina, a pressao arterial e o estado de
humor de jovens saudaveis.

METODO

Amostra

Foram selecionados 10 voluntarios do sexo
masculino, fisicamente ativos, niao
apresentavam doencas clinicamente
diagnosticadas, estudantes universitarios, cujas
caracteristicas sao apresentadas em média =+
desvio padrio (idade 22.30 + 2.79 anos,
Estatura 176 + 0.04 cm, Massa Corporal 72.66
+ 11.86 kg, IMC 23.37 = 3.74 kg/m?). Os
mesmos auto-relataram niao fazerem uso de
tabaco, alcool, drogas ilicitas e/ ou
medicamentos controlados que poderiam ou
nao alterar o estado de humor. Todos os



voluntarios foram submetidos a 2 condi¢bes
distintas: Condi¢ao Normoéxia (CN) e Condigao
Hipoxia (CH).

Instrumentos
Simulador de altitudes. Camara
normobdarica (CAT - Colorado Altitude

Training™/CAT-12 Air Unit). O estudo foi
realizado em uma cidmara equipada para
simula¢des de altitude que varia até 4,500 m, o
que equivale a uma pressiao barométrica de 433
mmHg e uma fragio inspirada de oxigénio
(Fi02) de 13,5% O;.

Avaliagdes objetivas
Exercicio fisico.

O exercicio fisico foi realizado em uma
esteira ergométrica (Lifefitness® 9700HR,
Schiller Park, IL, USA).

Ergoespirometria.

A avaliagdo ergoespirométrica foi realizada
por meio do Quark, PFT — Pulmonary Function
Testing — FRC & DLCO - 4Ergo, Cosmed, Italy.
Este sistema foi calibrado antes da realiza¢io de
cada protocolo, usando uma concentragio de
gases conhecidos, sendo que as calibragdes do
volume e do fluxo foram realizadas com o
auxilio de uma seringa de trés litros. Uma
mascara facial Hans Rudolph® flow-by face
mask (Kansas City, MO, EUA), de silicone para
maior conforto dos voluntarios foi utilizada.

Monitoragdo da freqiiéncia cardiaca.

As monitoragdes foram realizadas por meio
de um cardiofreqiiencimetro (Polar®, modelo
FS1, Kempele, Finland).

Monitoragdo da saturagdo de oxigénio.

As monitorac¢des foram realizadas por meio
de um oximetro de pulso (Fingertip Pulse —
modelo MD300C202).

Monitoragdo da pressdo arterial.
As monitorac¢des foram realizadas por meio
de um estetoscopio e um esfigmomanoémetro.
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Avaliagoes subjetivas
Perfil de humor.

Escala de Humor de Brunel (BRUMS) -
Desenvolvida para medir rapidamente o estado
de humor (Terry, Lane, & Fogarty, 2003) e
validado para a lingua portuguesa por Rohlfs et
al. (2008), foi adaptado do “Profile of Mood
States (POMS) (McNair, Lorr, & Droppleman,
1971). Consiste em uma lista com 24 adjetivos
relacionados ao estado de humor, onde o
avaliado deve anotar como se sente em relagiao
a cada adjetivo, conforme as instrugdes
considerando uma escala tipo Likert de O a 4.
Seis fatores de humor ou estados afetivos sio
medidos por esse instrumento: tensdo,
depressdo, raiva, vigor, fadiga e confusio. E
esperado nesse teste que os valores
encontrados para a dimensio vigor sejam
maiores que os valores apresentados nas outras
dimensdes, o que denotaria um perfil de humor
em forma de “Iceberg”. Para o Distturbio Total
de Humor (DTH) os valores sdo computados e
calculados pela soma das cinco variaveis
negativas, subtraindo a pontuag¢io da dimensao
vigor. Nesta dimensio, scores mais altos
indicam piora no estado de humor.

Respostas afetivas.

Escala Subjetiva de Experiéncia em
Exercicio (SEES) - Instrumento utilizado para
observar respostas afetivas induzidas pelo
exercicio fisico. Trata-se de uma escala
tridimensional, que avalia as seguintes
dimensGes: (a) bem-estar positivo; (b)
distresse psicolégico e (c) fadiga. A principal
questdo é: “Como vocé se sente agora?”, a
escala é composta por 12 itens graduados em
uma escala tipo Likert que varia de 1 a 7, onde
1 significa nenhum pouco e 7 significa
muitissimo (Lox & Rudolph, 1994; McAuley &
Courneya, 1994).

Procedimentos

Antes de participarem do presente estudo,
todos os possiveis riscos envolvidos no
procedimento experimental foram explicados
aos voluntarios e a sua participag¢io foi por livre
e espontinea vontade. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
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Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital
S3o Paulo (0620/09).

O delineamento do estudo foi ensaio clinico
cross over cego para os voluntarios. Os mesmos
foram mantidos em condi¢io de hipoxia
equivalente a 4500m de altitude ou normoxia
durante 90 minutos.

Os experimentos foram realizados em trés
dias nio consecutivos, com intervalo de uma
semana entre cada experimento. Em uma
primeira  visita, os voluntdrios foram
submetidos a uma avaliagdo clinica, por meio
de um Eletrocardiograma de repouso (ECG) e a
um Teste Ergométrico com o médico do
laboratério. Apés a realizagao destas avaliagOes,
aqueles considerados aptos pelo médico,
participaram do estudo. Em uma segunda
visita, os voluntarios foram submetidos a um
Teste Ergoespirométrico utilizando um
protocolo de cargas progressivas até a exaustao
voluntaria maxima. Este teste foi realizado para
determinar a intensidade do  Limiar
Ventilatério 1 (LV-I). Este protocolo consistiu
em uma velocidade de 1 km/h a cada minuto,
sendo a carga inicial para aquecimento de trés
minutos a 6 km/h. O teste foi encerrado
quando o voluntario atingiu a exaustao
voluntaria maxima. Essa exaustio foi definida
como a inabilidade em acompanhar a
velocidade da esteira por 15 segundos, ou até
que os voluntirios solicitassem a parada do
teste mesmo sendo encorajados a continuar
(Walsh, Gonzalez, Ratamess, Kang, &
Hoffman, 2010). Durante todo o teste foi
utilizada uma inclinagdo fixa de 1% para
simular o desgaste fisico em locais abertos
(Jones & Doust, 1996).

Posteriormente, o exercicio fisico com carga
retangular foi realizado dentro da camara
normobarica tanto na CN quanto na CH na
mesma esteira do teste ergoespirométrico,
porém na intensidade individual do LV-I e
realizados por um periodo de 45 minutos,
representando 50% a mais do volume (tempo)
de acordo com o American College of Sports
Medicine (Nelson et al.,, 2007). O protocolo
adotado consistiu de aquecimento por 3
minutos a 7km/h, com imediato ajuste a carga
individual do LV-I sendo esta intensidade

mantida por 45 minutos de forma ininterrupta.
Este protocolo foi diferente apenas na altitude
simulada, sendo que, a partir de 15 minutos de
exercicio fisico houve uma redugio da
intensidade da esteira para a velocidade de
aquecimento, isto é, para 7km/h, que foi
mantida até o término do exercicio fisico, o que
representa uma redu¢io de aproximadamente
30% da intensidade do esforco. Esta
diminui¢3o na intensidade do esfor¢o se deve
ao fato de os voluntdrios nio conseguirem
manter a velocidade do LV-I em fun¢io do
esforco gerado pelo exercicio e pela hipdxia.
Diante disso, por uma questio de seguranca
frente ao esforco do exercicio fisico associado
aos efeitos da hipdxia, a velocidade da esteira
foi reduzida. Além disso, colocamos esse fator
como uma das limita¢Ges em nosso estudo.

Durante todos os testes, a monitoracao
continua da frequéncia cardiaca foi realizada. O
experimento da CH foi realizado com intervalo
de uma semana apds o da CN, iniciando no
periodo da tarde por volta das 15 horas e
finalizando as 16:30 horas.

A avaliagdo do perfil de humor e das
respostas afetivas, bem como a mensuragao da
saturagdo da oxihemoglobina e da pressao
arterial foram realizadas em 4 momentos:
basal, imediatamente apds, 30 e 60 minutos
apés o término dos protocolos. Apds os
completaram o  protocolo
experimental, o simulador de altitude foi

voluntarios

desligado e os voluntarios foram dispensados
quando ndo exibiam quaisquer sintomas
clinicos que impediam sua saida do laboratério.

Andlise estatistica

Os dados sdo descritos como média =+
desvio-padriao (DP). A normalidade dos dados
foi verificada por meio do teste Shapiro Wilk’s.
Para comparar as medidas de dados
paramétricos foi realizada uma andlise de
varidncia ANOVA para medidas repetidas,
seguida do teste de post-hoc de Duncan. O
nivel de significincia adotado foi de p<0.05. As
analises estatisticas foram realizadas utilizando
Statistica®  versao  7.0.
(http://www.statsoft.com).

o) software
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Para a condigdo hipdxia, observou-se que a
dimensdo Raiva aumentou no momento
imediatamente apds comparado ao basal,
seguido de diminui¢ao desses escores 60 min.
apos o termino do protocolo de exercicio fisico.
Na dimensdo Vigor, encontrou-se diminui¢do
no momento imediatamente apds a realizagao
do exercicio que perdurou até 30 min. Na
dimensao Fadiga, encontramos aumento desses
escores em todos os momentos pds-exercicio
fisico. Na dimensao Confusao Mental e o DTH
apresentaram comportamentos similares, onde
encontramos um aumento dos escores
imediatamente apds a realizacdo do exercicio
que perdurou até 30 min. As outras varidveis
nio demonstraram diferencas significativas.

A figura 1 mostra os resultados do SEES
incluindo  bem-estar  positivo,  distresse
psicolégico e fadiga. Na condi¢do normoxia é
observado um aumento da dimensao Distresse
Psicolégico e  Fadiga na  condigio
imediatamente apds, sendo que a Fadiga
diminuiu esses escores 30 e 60 min. apds o
termino do exercicio fisico. Na condi¢io
hipéxia, a dimensdo Bem-estar Positivo
apresentou redugdo desses escores no
momento imediatamente ap6s perdurando até
30 min. do término do exercicio fisico. Na
dimensao Distresse Psicoldgico apresentou um
aumento no momento imediatamente apds
perdurando até 30 min., e a dimensao Fadiga
apresentou aumento dos escores
imediatamente apds perdurando até 30 min.,
mostrando recupera¢ao 60 min. apés o término
do protocolo de exercicio fisico. As outras
variaveis nao demonstraram diferencas
significativas.

A figura 2 apresenta os dados da saturagio
da oxihemoglobina a partir da oximetria de
pulso. Na condi¢do normoxia nao foi observado
diferencas significativas, no entanto, na
condi¢ao de hipdxia é possivel observar que
imediatamente ap6s houve uma diminui¢ao
deste pardmetro que perdurou por até 30 min.
Além disso, observou-se que no momento 60
min. houve uma recuperagao desta variavel. A
compara¢dao inter-grupo demonstrou que o
momento imediatamente apés e 30 min. sio
diferentes onde a condicdo normoxia

demonstrou  maiores  porcentagens de
saturagao de oxigénio quando comparado com
a condi¢do de hipdxia.

Bem-Estar Positivo

20 OCN m

10

Escore

Basal Imed Apds 30'Apods 60' Apos

Distresse Psicoldgico

12 4
ocN

Escore
)
L

Basal Imed Apds 30'Apods 60' Apos

Fadiga

24 4
OcN

Escore

Basal Imed Apds 30'Apds 60' Apods

Figura 1. Resultados da Escala Subjetiva de
Experiéncia em Exercicio- SEES. Nota: ANOVA two-
way para medidas repetidas, com post-hoc utilizando
Duncan Test. ® — diferente do basal, na mesma condic¢io; °
- diferente do imediatamente apés, na mesma condi¢do; < —
diferente do 30, na mesma condi¢do. Resultados
significativos para p< 0.05. Dados apresentados em média
+ desvio-padrao. Dados referentes a 10 voluntarios.

A figura 3 apresenta os dados da pressdo
arterial. Em rela¢do a pressio arterial sistdlica,
encontrou-se um aumento desta varidvel
imediatamente apdés na condigdo normoxia,
sendo esse comportamento similar ao da
condi¢io hipdxia. No entanto, nessa condigiao
foi observado uma diminui¢ao dos valores nos
momentos 30 e 60 min. apds a pratica do
exercicio. As  outras
demonstraram diferencas significativas.

variaveis nao
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Figura 2 - Resultados da Saturagdo da

Oxihemoglobina. Nota: ANOVA two-way para medidas
repetidas, com post-hoc utilizando Duncan Test. * —
diferente do basal, na mesma condicdo; ° - diferente do
imediatamente apds, na mesma condi¢io; © — diferente do
30", na mesma condi¢do; ¢ - diferente intergrupo, no
mesmo instante. Resultados significativos para p< 0.05.
Dados apresentados em média + desvio-padrdo. Dados
referentes a 10 voluntarios.
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Figura 3. Resultados da Pressdo Arterial. Nota:
ANOVA two-way para medidas repetidas, com post-hoc
utilizando Duncan Test. * — diferente do basal, na mesma
condicdo; ® - diferente do imediatamente ap6s, na mesma
condi¢do. Resultados significativos para p< 0.05. Dados
apresentados em média + desvio-padrdo. Legenda: PAS -
pressdo arterial sist6lica; PAD - pressao arterial diastdlica.
Dados referentes a 10 voluntarios.

A frequéncia cardiaca basal na condi¢ao de
normoéxia foi de 76.91 = 1.01 bpm e na
condi¢do de hipoxia foi de 80.60 = 1.37 bpm.
Ja durante os 45 minutos de exercicio fisico a
média da frequéncia cardiaca apresentou um
aumento e foi de 163.57 = 14.11 bpm na
condicdo de normédxia e 160.24 = 11.41 bpm
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na condicdo de hipéxia. No periodo pds-
exercicio, houve uma redug¢io da frequéncia
cardiaca e a condi¢do de normoxia apresentou
média de 138.25 + 2.83 bpm e a condi¢do de
hipéxia 139.76 + 2.95 bpm.

200 -
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Figura 4 . Resultados da Frequéncia Cardiaca.
Nota: ANOVA two-way para medidas repetidas, com post-
hoc utilizando Duncan Test. * — diferente do basal, na
mesma condicdo; © - diferente do exercicio, na mesma
condi¢do. Resultados significativos para p< 0.05. Dados
apresentados em média + desvio-padrio.

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que o exercicio
fisico quando realizado na intensidade do LV-I
durante 45 minutos em ambiente hipéxico
equivalente a 4.500m, com diminui¢do na
fracdo expirada de O, piora o estado de humor
de jovens saudaveis.

De forma inesperada e curiosa, a partir da
analise das respostas afetivas, nao foi observado
diferencgas entre os grupos quando as condi¢des
de norméxia e hipdxia foram comparadas. Era
esperado que o estresse do exercicio combinado
ao estresse da hipéxia poderia representar uma
piora no estado de humor quando comparado a
condi¢do de normoéxia, mas o tempo de
exposicao a hipdxia, o nimero de participantes
do estudo e as diferencas inter-individuais
possam tem influenciado em tal resultado. No
entanto, na condi¢do de hipdxia, os voluntarios
apresentaram maiores escores de raiva, fadiga,
confusdo mental e DTH e diminui¢ao do vigor
de acordo com o instrumento BRUMS por um
periodo de até 30 minutos apds o cessamento
do exercicio, mesmo periodo em que os
voluntarios permaneceram em hipoéxia. Tais
resultados corroboram os achados de Lemos et
al. (2010) que observaram comportamento
similar em individuos expostos a altitude
durante 24 horas. Em contrapartida, um grupo
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de alpinistas que testaram estratégias de
ascensio a grandes altitudes com o intuito de
estabelecer uma melhor aclimata¢do nio
apresentaram diferencas significativas em
tarefas que avaliaram o humor e a cogni¢io
(Bonnon, Noél-Jorand, & Therme, 1999).

De acordo com o instrumento SEES, apés a
pratica do exercicio fisico na condi¢do de
hipéxia, os voluntdrios ficaram fadigados por
um maior espa¢o de tempo e apresentaram
maiores niveis de distresse psicoldgico, que
significaria um aumento negativo do estresse,
acompanhados de uma diminui¢io do bem-
estar, que pode estar intimamente relacionado
as condiches estressantes as quais os sujeitos
foram submetidos. Essas dimensdes tiveram o
retorno dos scores aos valores basais somente
60 min. apds o término do exercicio, momento
em que os questiondrios foram aplicados fora
da cdmara normobdrica, sugerindo que estes
valores podem estar relacionados com a
condicdo de hipdéxia a que os voluntarios
estavam mesmo com O cessamento do
exercicio. Utilizando o mesmo instrumento,
Giampa et al. (2012) mostraram o mesmo
comportamento das dimensdes do referido
questionario, porém  os  participantes
realizaram exercicio fisico até a exaustio
voluntdria maxima, mostrando que a
intensidade do exercicio ndo é capaz de
interferir em tais respostas.

A saturagao funcional de oxigénio da
hemoglobina arterial apresentou alteragdes na
condi¢ao de hipdéxia quando comparada com a
de normoxia. Os valores da oximetria apontam
uma diminuicio imediata apds a pratica do
exercicio fisico seguido de uma diminuigao
ainda maior 30 min. apés o término da
atividade, sendo que ao nivel do mar seus
valores  ndo  apresentaram  diferencas
significativas. Porém, na condi¢do de hipdxia,
os escores de satura¢do funcional de oxigénio
da hemoglobina arterial retornaram aos valores
basais 60 min. apds o término do exercicio. Isso
provavelmente se deve ao fato de que os
voluntarios ficaram expostos a altitude
simulada até 30 min. apdés o término do
exercicio. Esta foi a dunica variavel que
apresentou diferenca intergrupo, sugerindo-

nos que esta sofre grande influéncia das
caracteristicas  presentes num ambiente
hipéxico. Assim como em nosso estudo,
Mollard et al. (2007) demonstraram uma maior
reducio da saturagdo funcional de oxigénio da
hemoglobina arterial em seu estudo, que
consistia em um grupo de individuos treinados
que realizaram um teste maximo de carga
incremental em um cicloergdmetro de membro
inferior, na condicio de hipdxia simulada
referente a 5 altitudes: 1000m, 1500m, 2500m,
3500m e 4500m quando comparado ao grupo
de individuos ndo treinados. O grupo
conseguiu demonstrar que a saturagao
funcional de oxigénio da hemoglobina arterial é

um forte preditor do V0, méximo. Para eles, a
principal explicacdo é a limitagdo de difusio
alvéolo-capilar que resulta do aumento do
débito cardiaco, reduzindo o tempo de transito
da célula vermelha do sangue em capilares
pulmonares. Entretanto, em normoéxia, a
limitagdo de difusdo aparece para um nivel

importante de V0..

Em relacdo a varidvel pressao arterial, tanto
a sistolica como a diastdlica apresentaram
comportamento similar em ambas as condi¢des
experimentais, onde é possivel observar um
aumento apo6s a realizacdo do exercicio da
pressdo arterial sistélica e nenhuma diferenca
significativa na pressio arterial diastélica. Tal
comportamento ji estd bem descrito na
literatura, onde podemos encontrar que o
exercicio aerébio praticado por jovens
saudaveis produz um aumento na pressao
arterial sistdlica, sem alteracdes na pressio
arterial diastélica imediatamente apds o
término da atividade. Cessado o exercicio
fisico, é amplamente elucidado que este possui
um efeito hipotensor apds a sua realizagao, com
conseqiiente diminui¢do da pressdo arterial
sistdlica (Duncan et al., 2014), comportamento
que também foi observado em nosso estudo,
onde verificamos que no instante 30 min apds
o término do exercicio fisico os valores de
pressdao arterial sistdlica foram similares ao
instante que antecedeu o exercicio.

Esta adaptacido cardiovascular em resposta
ao exercicio fisico faz também com que a



frequéncia cardiaca seja maior durante a
atividade, ja que a necessidade de um maior
aporte energético para a musculatura
esquelética promove um aumento do numero
de batimentos por minuto (Pal, Radavelli-
Bagatini, & Ho, 2013). Tanto na condi¢ao de
normoéxia quanto de hipdxia o comportamento
da frequéncia cardiaca foi o mesmo, onde a
média durante o exercicio foi maior quando
comparado ao periodo basal e pds exercicio.
Embora nio tenhamos encontrado diferencas
significativas entre as condi¢des, vale ressaltar
que a intensidade do exercicio na condi¢do de
hipéxia foi diminuida, e mesmo assim a média
da frequéncia cardiaca durante o exercicio foi
igual ao da condigdo de hipdxia. Em resposta a
exposicdo a elevada altitude, visando uma
maior adaptagdo ao déficit na utilizagdo do
oxigénio, hd um aumento da sintese de
principalmente a
noradrenalina. O aumento da fun¢io simpdtica
acelera a freqiiéncia cardiaca e aprimora a

catecolaminas -

contratilidade do miocdrdio, aumentando
assim o fluxo sangiliineo para os musculos, o
consumo de oxigénio e a mobilizagdo de
glicogénio, concomitantemente ao aumento da
pressao arterial (Faria et al., 2005). Além disso,
por se tratar de uma amostra composta por
jovens do sexo masculino, o efeito
vasodilatador do exercicio realizado em hipdxia
é menor quando comparado com jovens do sexo
feminino, devido a uma menor ativacio dos
receptores B-adrenérgicos (Casey, Shepherd, &
Joyner, 2014), refletindo no aumento da
pressdo arterial sistdlica.

O comportamento das catecolaminas, além
de influenciarem nas adaptagbes fisioldgicas
frente ao estresse da hipéxia, podem interferir
no estado de humor. Ray et al. (2011)
verificaram que a exposi¢do a hipdxia por um
periodo de 7 dias resultou em um aumento de
noradrenalina e dopamina no cértex frontal, no
tronco cerebral, no cerebelo e na ponte, com
concomitante diminuicio dos niveis de
serotonina no cértex frontal. Embora este
estudo apresente resultados apds uma semana
de exposic¢io a hipdxia, a exposi¢ao aguda a este
ambiente, somando-se a pratica do exercicio
fisico, sdo os responsaveis por alterar a sintese
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desses neurotransmissores em resposta a
diminuic¢ao da fragao expirada de oxigénio e tal
fato pode explicar as alteracdes fisiolégicas -
como o aumento da pressao arterial sistélica - e
as alteragbes psicoldgicas - com a piora no
estado de humor.

CONCLUSOES

Conclui-se que o exercicio fisico moderado
aumenta a pressdo arterial sistdlica tanto em
norméxia quanto em hipdxia, no entanto
quando realizado em condigdo de altitude
simulada de 4500m promove uma piora no
estado de humor de jovens saudaveis. Além
disto, o tempo da pratica do exercicio fisico, o
numero de voluntirios e o tempo de exposi¢cao
a hipéxia simulada e a diminui¢do da
intensidade do exercicio fisico na condi¢iao
hipéxia podem ter sido um fator limitante na
deteccao de mais diferencas entre as dimensoes
estudadas. Mais estudos a respeito da temdtica
sdo desejaveis a fim de investigar os
mecanismos envolvidos e visando estabelecer
melhores estratégias que minimizem tais
efeitos.
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