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Resposta Cardio-Respiratéria a Exercicios Fisicos
RESUMO

Com base em consideragOes sobre a termodinamica do coracéo, € deduzida uma equacéo que
relaciona o débito cardiaco a taxa de consumo de oxigénio e a pressdo arteria sistélica. A
equacdo deduzida é utilizada para se calcular o débito cardiaco de uma jovem sadia em
exercicio numa esteira ergomeétrica. Além do débito cardiaco estuda-se também como variam
0 volume de gecdo e a resisténcia sistémica com o nivel de intensidade de exercicio. Os
resultados concordam com resultados publicados na literatura. Por exemplo, a relacdo entre o
débito cardiaco e a taxa de consumo de oxigénio € com boa aproximacdo, linear. O volume
de gjecdo aumentou na passagem da condicao de repouso para a de exercicio e, em seguida,
permaneceu praticamente constante. A resisténcia sistémica diminuiu com o aumento do nivel
de intensidade de exercicio. A medida do débito cardiaco através do método de Fick nem
sempre € possivel por se tratar de medida invasiva. Neste trabalho mostra-se como se pode

obter o valor do débito cardiaco quando a medida direta ndo for viavel.

Palavras-chave: débito cardiaco; exercicio; consumo de oxigénio; termodinamica do

coragao.



Cardiorespiratory Response to Exercise

ABSTRACT

An eguation that relates cardiac output, rate of oxygen consumption and sistolic arterial
pressure is derived by considering the thermodynamics of the heart. The derived equation is
used to calculate the cardiac output of a young woman exercising in a treadmill. The
variations of the stroke volume and the systemic resistance with the exercise level are aso
investigated. The results agree with those published in the literature. For example, the relation
between cardiac output and rate of oxygen consumption is, approximately, linear. The stroke
volume increased in the transition from rest to exercise, and, then, remained practically
constant. The systemic resistance decreased with increasing the intensity level of exercise.
The measurement of cardiac output by using Fick’s equation is invasive so that it is not
aways possible to do it. In thiswork it is shown how cardiac output can be estimated when it

is not possible to measure it through invasive techniques.

Keywords: cardiac output; exercise; rate of oxygen consumption; thermodynamics of the
heart.
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1INTRODUCAO

A observagdo do sistema cardiovascular natransi¢cao da condicéo de repouso para
a de exercicio, em niveis crescentes de intensidade, permite conhecer melhor a dindmica do
sistema do que se ele fosse observado apenas na condicdo de repouso. A redizacdo de
exercicios fisicos impde ao sistema cardiovascular uma sobrecarga decorrente de um aumento
das necessidades metabdlicas dos musculos que exercem uma atividade mais intensa, ao
mesmo tempo em que deve ser mantido o atendimento de outros 6rgdos. O sistema responde a
essas exigéncias por um aumento das frequéncias cardiaca e respiratéria. O aumento da
freqUiéncia cardiaca causa um aumento do débito cardiaco (volume de sangue getado por um
ventriculo, por unidade de tempo) enquanto o aumento da frequiéncia respiratéria significa um
aumento da taxa de consumo de oxigénio, que por sua vez esta relacionada com a poténcia
consumida pelo corpo.

A resposta cardio-respiratéria a exercicio tem sido bastante estudada (McARDLE
et al., 1998; ROWELL, 1986; POLINER et al., 1980; HIGGINBOTHAM et al., 1986).
Experimentos mostram que o débito cardiaco e a taxa de consumo de oxigénio aumentam
com o exercicio, havendo uma correlacdo aproximadamente linear entre as duas grandezas; o
volume de gjecdo (volume de sangue gjetado por um ventriculo em cada contracdo sistolica)
aumenta no inicio do exercicio e depois permanece praticamente constante; a resisténcia
sistémica (resisténcia hemodinamica da circulagdo sistémica) diminui com aintensificagdo do
exercicio (RICHARDSON; RANDALL; SPECK, 1998; ROWELL, 1986).

O débito cardiaco é uma grandeza fundamental da dindmica do sistema
cardiovascular, de importéncia ndo apenas académica, mas também clinica. Porém, nem
sempre é possivel efetuar sua medida, pois os métodos de medida disponivels atualmente sdo
invasivos.

Neste trabalho € apresentada a deducéo de uma equacéo que relaciona o débito
cardiaco ataxa de consumo de oxigénio e a pressdo arterial, com base em consideracfes sobre
a termodinamica do coracdo. A equacdo deduzida € utilizada na determinacdo do débito
cardiaco de uma pessoa jovem, sadia, do sexo feminino, em exercicio numa esteira
ergométrica. Os resultados obtidos confirmam resultados experimentais publicados na
literatura. Mostra-se, também, que a equacao explica resultados empiricos rel acionados com o

duplo produto, publicados na literatura.
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Nasecdo 2 (O Sistema Cardiovascular), € apresentada uma descri¢éo resumida do
sistema. Na secdo 3 (Postura Ortostética e Exercicios) é dado um exemplo das grandezas
hemodindmicas que podem ser estudadas experimentalmente, apenas com as medidas da
pressdo arteria (sistdlica e diastdlica) e da frequéncia cardiaca, que sdo grandezas faceis de
serem medidas. A deducdo de uma equacdo que relaciona o débito cardiaco a taxa de
consumo de oxigénio e a pressdo arterial € apresentada na secdo 4 (Débito Cardiaco em
Funcdo do Consumo de Oxigénio e da Pressdo Arterial). Um exemplo de aplicacdo da
equacdo é apresentado na secdo 5 (Resposta Cardio-Respiratoria a Exercicio). Nasecdo 6 traz
uma discussdo da equacdo deduzida, em que se examinam suas bases tedricas e sua utilidade

na explicacdo de observactes empiricas publicadas na literatura.
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20 SISTEMA CARDIOVASCULAR

O sistema cardiovascular € responsavel pelo transporte de sangue, que leva para as
células do corpo nutrientes, oxigénio e outras substéncias necessarias para 0 bom
funcionamento do organismo.

A Figura 1 mostra a estrutura do coracdo humano que consiste em uma bomba
dupla pulsétil de quatro cdmaras O coracdo divide-se em coragdo direito que bombeia o
sangue atraves dos pulmdes (circulacdo pulmonar) e coragdo esguerdo que bombeia o sangue
através dos 0rgaos periféricos (circulagdo sistémica), cada qual com um &trio e um ventriculo,
gue mantém o sangue circulando no sistema cardiovascular. Os atrios funcionam como
reservatorios de sangue, com uma pequena acdo de bombeamento para gjudar no enchimento
do ventriculo. Os ventriculos sdo as principais cAmaras bombeadoras, sendo que o ventriculo
esguerdo alimenta a circulacdo sistémica, enquanto o ventriculo direito bombeia o sangue
venoso, proveniente da circulagcdo sistémica, para a circulagdo pulmonar, onde o didxido de

carbono é eliminado e o sangue é enriquecido com oxigénio.

[ Cabeca e Extremidades Supesnoros]

L 11

/,, Aorta
Artéria pulmonar

Veia > Pulmdes
cava

superior
~ Veia pulmonar
Vélvula /[ Atrio esquerdo
pulmonar Vélvula aértica

| — Valvula mitral
Atrio —
direito \ —
- Ventriculo esquerdo

Valvula

tricispide

Veia _
cava
inferior

Ventriculo
direito

|
( Tronco e Extremidades Inferiores J‘

Figura 1: Estrutura do coracdo e percurso do fluxo sangliineo através das cAmaras cardiacas.
Fonte: (GUYTON; HALL, 1998).

Os étrios e os ventriculos estdo continuamente realizando movimentos de

contracdo e de relaxacdo. A contracdo e a relaxacdo sao chamadas, respectivamente, de sistole
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e diastole. Os movimentos sao sincronizados, pois quando os &trios contraem os ventricul 0s
relaxam e vice-versa. O atrio recebe e armazena o sangue durante a sistole ventricular, e na
didstole ventricular o sangue flui do étrio para o ventriculo.

A Figura 2 é um diagrama do sistema cardiovascular, que mostra a circulagdo do
sangue no sistema. O volume de sangue bombeado pelo coracdo esquerdo (direito), por
unidade de tempo, é chamado de débito cardiaco esquerdo (direito) e indicado por Qe (Qp). O
fluxo de sangue da circulacdo sistémica (pulmonar) para o atrio direito (esquerdo) € indicado
por Qs (Qp). Um sistema de vavulas garante o sentido do fluxo sangliineo como indicado na
Figura 2.

CO; 02

|

| v

circulagéo pulmonar

Qe: débito cardiaco esquerdo

Qp: débito cardiaco direito

coragdo coragdo

esquerdo

S Qs: retorno venoso sistémico
direito
Qr: retorno venoso pulmonar

circulagao sistémica

Figura 2: Diagrama do sistema cardiovascular que consiste em uma bomba dupla, o coragdo— direito e
esquerdo, e duas circulagdes distintas— sistémicae pulmonar.
Fonte: (UEHARA ; SAKANE, 2002).

O volume de sangue getado por um ventriculo, por unidade de tempo, é chamado
débito cardiaco e o volume gjetado numa contracdo sistolica € chamado volume de gjecdo. As

duas grandezas estdo relacionadas pela equacdo (RICHARDSON; RANDALL; SPECK,
1998)

Q=1fS D,

onde Q éo débito cardiaco, f afregliénciacardiacae S o volume de gecéo.
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A pressdo arterial na circulacdo sistémica varia, um ciclo cardiaco, entre um valor
maximo chamado pressdo sistdlica e um valor minimo designado por pressdo diastélica. O
valor médio da presso arterial é dada aproximadamente por (BERNE; LEVY, 2001)

_(2Po *Ps) @,

Pa 3

onde p, éapressdo arterial media, p, apressdo diastolicae pg a presséo sistolica

O ventriculo esquerdo bombeia 0 sangue para a circulagcdo sistémica, que ja
contém sangue cuja pressao é maior no sistema arterial e menor no sistema venoso. A
diferenca entre as pressdes arteria e venosa esta relacionada com o débito cardiaco esquerdo
pela equacio (BERNE; LEVY, 2001)

(presséo arterial) — (presséo venosa) = RQ (3),

sendo R aresisténeia hemodindmicada circulagdo sistémicae Q o débito cardiaco esguerdo.

Como a pressdo venosa é muito menor que a pressao arterial podemos escrever
P, =RQ (4).

Das Equacoes (1) e (4) resulta

_Pa
RS == (5).

No capitulo seguinte veremos que apenas com as medidas da pressdo arterial
(sistdlica e diastdlica) e da fregiéncia cardiaca, podemos calcular algumas grandezas da

dindmica do sistema cardiovascular.
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3 POSTURA ORTOSTATICA E EXERCICIOS

Soldados obrigados a permanecer durante muito tempo na postura ortostética,
parada, podem desmaiar, em consequéncia da diminui¢do do fluxo sangliineo para o cérebro.
Por outro lado, esses mesmos soldados podem caminhar durante horas sem perder os sentidos,
0 que mostra que a movimentacdo dos musculos dos membros inferiores gjudam a manter a
circulagdo sanguiinea em nivel adequado.

Essas observacbOes mostram gque 0 campo gravitacional e o exercicio fisico
influem na dinémica do sistema cardiovascular (BLOMQVIST;STONE, 1983). A distribuicéo
do volume de sangue no sistema cardiovascular depende da posi¢do relativamente a0 campo
gravitacional. Para uma pessoa na postura ortostética (em pé) a cabega e 0 coracdo estdo
acima do centro de gravidade do corpo; aproximadamente 75% do volume total do sangue
circulante esta abaixo do coracdo, nas veias, e deve ser conduzido de volta para o étrio direito
(ROWELL, 1986). O volume médio de sangue no coracdo € maior na posicao supina
(deitada) do que na posicdo ortostética e, conseqientemente, de acordo com a relacdo de
Frank-Starling (KATZ, 1977), o volume de gecdo diminui quando a pessoa passa da posi¢ao
supina para a ortostética.

A redlizagdo de exercicio também influi na distribui¢éo do volume de sangue no
sistema cardiovascular. Se uma pessoa, inicialmente parada na postura ortostética, comecar a
caminhar, o volume de gjecdo aumenta, pois 0 exercicio gjuda a conduzir 0 sangue de volta
para o atrio direito (RICHARDSON; RANDALL; SPECK, 1998). Essa agdo dos musculos
dos membros inferiores é chamada de “bomba muscular”. Na postura supina o volume de
gecdo ndo aumenta sensivelmente com o exercicio. A resisténcia sistémica (resisténcia
hemodindmica da circulagdo sistémica) também varia com a mudanca da postura
relativamente a0 campo gravitacional e com o exercicio fisico (POLINER et al., 1980;
HIGGINBOTHAM et al., 1986).

Para se estudar aresposta cardio-respiratéria a exercicio fisico € importante medir
0 débito cardiaco. Porém, nem sempre € possivel medir diretamente esse importante
parametro, pois a medida é efetuada através de métodos invasivos.

Nesse capitulo procuramos verificar o que se pode concluir, apenas com medidas
da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca, a respeito do comportamento do sistema
cardiovascular na permanéncia prolongada na postura ortostatica parada, e também na

mudanca da postura supina, em repouso, para a ortostatica, parada, e desta Ultima para a
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condicdo de exercicio. Com esse objetivo procedemos a uma andlise matematica de dados
experimentais considerando: @) medidas da pressdo arterial (sistdlica e diastdlica) e da
freqiéncia cardiaca; b) equacBes basicas da dindmica do sistema cardiovascular; c)
observacdes sobre a fisiologia do exercicio publicadas na literatura.

Nos experimentos discutidos neste capitulo ndo foi medido o débito cardiaco, ndo
sendo possivel calcular o volume de gjecdo e nem a resisténcia sistémica, mas apenas 0

produto entre eles, RS.

3.1 Experimento 1: Permanéncia na Postura Ortostatica

Para a posicao ortostética foram medidas a freqliéncia cardiaca, a presséo sistolica
e a pressdo diastdlica, na condicdo de repouso, de um individuo, do sexo feminino, 23 anos,
57 kg e 1,65 m de dtura, ndo cardiopata.

Material utilizado:

Monitor digital de pressio aterial de pulso, marca Techline, modelo WS-502.

Procedimento das medidas:

As medidas foram realizadas com o individuo parado (repouso) na posicao
ortostética (em pé) durante 50 minutos. Durante todo o teste, o individuo permaneceu com o
braco esquerdo (em que estava instalado o monitor digital de pressdo arterial) esticado, na
altura do coracdo. As medidas foram obtidas a cada minuto. O teste foi realizado no
Laboratério de Biofisica Tedrica, do Ingtituto de Pesquisa e Desenvolvimento da
Universidade do Vale do Paraiba.

3.1.1 Andlise dos Dados

A frequiéncia cardiaca de uma pessoa varia de momento a momento, apresentando
valores ora acima e ora abaixo de um valor médio, para uma dada condicéo fisiologica. Em
nosso experimento foram efetuadas 51 medidas da fequéncia cardiaca. Considerando que,
devido ao cansaco pela permanéncia na postura ortostética, parada, a fregiiéncia cardiaca
mostrou uma tendéncia para aumentar, dividimos o conjunto das 51 medidas em dois
conjuntos: o conjunto A com as 26 medidas obtidas nos primeiros 25 minutos; o conjunto B
com as medidas efetuadas nos 25 minutos restantes. O conjunto A apresentou um valor médio

f, = 83,4 batimentos/minuto com um desvio padréo s , = 4,6 batimentos/minuto, enquarto



para 0 conjunto B os resultados foram: f, = 90 batimentos'minuto e s, = 64

batimentos/minuto.

O histograma de um conjunto de dados mostra visualmente a distribuicdo dos
valores numéricos. Os Gréaficos 1 e 2 mostram 0s histogramas correspondentes aos conjuntos
A e B, respectivamente. Cada histograma mostra o nimero de medidas num dado intervalo de

valores. Por exemplo, consideremos o intervalo 76 min* < f £ 82 min *. O Gréfico 1 mostra

gue no conjunto A ha oito valores nesse intervalo, enquanto o Grafico 2 mostra que no
conjunto B ha apenas dois valores nesse mesmo intervalo. Considerando os intervalos que
contém os valores mais elevados, o Grafico 1 mostra que ndo ha nenhum valor maior que A4
min' no conjunto A, enquanto no conjunto B ha seis valores maiores que 94 min't. As
gaussianas mostradas ros Graficos 1 e 2 sdo as que melhor se aproximam das distribuices

dos dados experimentais, como é explicado a seguir.

A3
12 &

10

A2

A4

n° de medidas no intervalo

Al
7/

0

T T T T T T T T L L LA L |
70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98 100 102
e . f(min* . .
Grafico 1. H|stogram%1e g%\usg anaparao conjunto A.

B4
10 1 ——

2

B3 B5

n° de medidas no intervalo

B2
B1

0

7OI 7|2I 7I4I 7|6 I7I8I8|OI82I8|4 I8I6I88I9IOI9|2 I94I 9|6I 9I8 IlOOIl(I)Z
f (min™)
Gréfico 2: Histograma e gaussiana para o conjunto B.
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Na teoria de desvios e incertezas de medidas de grandezas fisicas, a distribuicdo
gaussiana desempenha um papel fundamental (TAYLOR, 1977). A titulo de ilustracdo
determinamos as gaussianas que melhor se gjustam a cada um dos conjuntos A e B. No
Gréfico 1, os pontos Al, A2, A3 e A4 indicam os pontos médios de cada patamar do

histograma. Supondo uma gaussiana da forma

y= Ao (X EA)ZB (6),
é A 0

utilizamos 0 méodo dos minimos quadrados (BAIRD, 1962; TAYLOR, 1977) para
determinar os valoresde A, X, € s , que correspondem ao melhor gjuste ao histograma do
Gréfico 1 Encontramos A = 10,9, X, =835 min*e s, =51 min"*. Comparando esses
valores com os obtidos diretamente dos dados experimentais vemos que f, @x, e que o
vaor de s , dagaussiana esta proximo do desvio padréo, o que mostra que o histograma do
Gréafico 1 pode ser aproximada pela gaussiana dada pela Equacéo (6), como se pode perceber
também visualmente.

Anaogamente, supondo uma gaussiana da forma

z 2 <
y=Bepg: (x- %) : (@),
u

e B

determinamos os valoresde B, X; € S 5 que correspondem ao melhor gjuste ao histograma
do Gréfico 2. Obtivemos B = 9,71, x; =909 min' e s, = 6,39 min’. Tanbém neste caso
vemos que os valores da freqiéncia média e do desvio padrdo sdo praticamente os mesmos
obtidos diretamente dos dados experimentais, de modo que a distribui¢éo dos valores medidos
da freqiiéncia cardiaca €, com boa aproximacao, gaussiana.

O valor médio da frequiéncia cardiaca, correspondente ao conjunto B, € maior que
0 do conjunto A. Além disso temos s ; i s ,, mostrando que a dispersdo dos dados do
conjunto B € maior que o do conjunto A. Uma explicagdo possivel para 0 aumento da

freqUéncia cardiaca com o tempo de permanéncia na postura ortostatica, parada, € que esse

aumento € uma reagdo do sistema a uma diminui¢do do volume de gecdo. O sistema reage a
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essa diminuicdo do volume de gecdo com um aumento da freqiéncia cardiaca, para manter o
valor do débito cardiaco, que € dado pela Equacéo (1).

A Tabela 1 apresenta os valores médios da freqliéncia cardiaca, da pressdo
sistdlica e da pressdo diastdlica, com seus respectivos desvios. Para cada grandeza o desvio é
0 desvio padréo do valor médio (BAIRD, 1962).

Tabela 1: Valores médios e desvios.

f (min?) Ps (MmHg) Pp (MmHQ)
Conjunto A 83,4+ 0,9 110,0+ 0,8 69,9+ 0,7
Conjunto B 901 114+ 1 73,7+ 0,6

f : frequiéncia cardiaca; Ps : pressdo sistdlica;, [y - presséo diastolica

A freqiiéncia cardiaca foi a grandeza que apresentou 0 maior aumento percentual.
Com os resultados apresentados na Tabela 1 e utilizando as Equacdes (2) e (5),

foram calculados o duplo produto fps, a pressdo arterial média ( p,) eo produto RS, com os

respectivos desvios, que foram calculados utilizando-se a teoria da propagacdo dos desvios
(BAIRD, 1962). A Tabela 2 apresenta o resultado dos calculos.

Tabela 2: Valores calculados e desvios.

fps (10 mintmmHg) P, (MmHg) RS (mmHg.min)

Conjunto A 92+01 831+05 1,00+ 0,01
Conjunto B 10,3+ 0,2 87,1+0,5 0,97+ 0,01

fpg: duplo produto; P, : presséo arterial média; produto RS.

O duplo produto fps é maior para o conjunto B, o que mostra que ele aumenta
com o tempo de permanéncia na postura ortostética, parada. O duplo produto correlaciona-se
com a taxa de consumo de oxigénio (GOBEL et al., 1978), que, por sua vez, esta relacionada
com a poténcia consumida pela pessoa (UEHARA; SAKANE; BERTOLOTTI, 2007), de
modo que o aumento do duplo produto com o tempo reflete o cansaco decorrente da
permanéncia na posi¢ao ortostética, parada.

Ovalor de RS permaneceu praticamente constante na posi¢ao ortostética, parada.

Como o débito cardiaco ndo foi medido, ndo é possivel calcular o valor do volume de gecédo



através da Equacdo (1) nem o valor daresisténcia sistémica através da Equacdo (4), para saber

se cada fator permaneceu constante ou apenas o produto RS.

3.2 Experimento 2: Mudanca de Postura e Exer cicio

A fim de investigar o comportamento do sistema cardiovascular na mudanca de
postura e na passagem da condicdo de repouso para a de exercicio, foi realizado o
experimento descrito a seguir.

Foram medidas a freqliéncia cardiaca, a pressdo sistolica e a pressdo diastolica da
mesma pessoa do experimento anterior, nas posturas supina e ortostética, estando a pessoa em
repouso. Além disso, para a pessoa ha postura ortostatica, as mesmas grandezas
hemodinamicas foram medidas na condi¢cdo de exercicio leve.

Material utilizado:

Monitor digital de pressdo arterial de pulso, marca Techline, modelo WS-502.

Procedimento das medidas:

As medidas foram divididas em 3 etapas:
1. Individuo parado (repouso) na posi¢ao supina, durante 5 minutos,
2. Individuo parado (repouso) na posi¢ao ortostética, durante 5 minutos,
3. Individuo em exercicio na posi¢éo ortostética (marcando passo), durante 5 minutos.
Durante todo o teste, o individuo permaneceu com o braco esquerdo (em que
estava instalado o monitor digital de pressdo arterial) apoiado e esticado, a altura do coragéo.
As medidas foram obtidas a cada minuto.

3.2.1 Andlise dos Dados

A Tabela 3 apresenta os resultados obtidos.

Tabela 3: Mudanga de postura e exercicio.

Posicdo  Condicéo f Ps Po Pa fps RS
(min?)  (mmHg) (mmHg)  (mmHg) (10° mintmmHg) (MmMHg.min)
Supina  Repouso 66,4+0,8 1104+0,7 528+09 720%0,6 73+0,1 1,08 % 0,02
Ortostdtica Repouso 85+1 1040+08 556+07 71,705 88+0,1 0,84 + 0,01
Ortostética Exercicio 92+ 2 98+ 4 53+ 2 68+ 2 9,0+04 0,74 + 0,03

f : frequéncia cardiaca; Py : pressdo sistdlica; [ : pressio diastolica; P, : presséo arterial média;

fps: duplo produto; produto RS .



26

Na mudanca da postura supina para a ortostética, em repouso, houve um aumento
do duplo produto fps, 0 que indica um aumento de poténcia consumida. Também na
mudanca da condicdo parada para a de exercicio, na posi¢ao ortostatica, houve um aumento
do duplo produto, como esperado.

O produto RS diminuiu na passagem da postura supina para a ortostética, assm
como da condicdo de repouso para a de exercicio. A fim de anadisar a contribui¢do de cada

um dos fatores escrevamos a variagdo de RS em termos das variacbes de R e de S.

Suponhamos que na mudanca da condicao, postura ou exercicio, a resisténcia sistémica varie

de R para R+ DR eovolumede gjecdo variede S para S+DS. A variacéo do produto RS
serd dado por

D(RS) = (R+DR)XS+DS)- RS =(DR)S +RDS+ (DR)(DS) 8),

onde D(RS) denota a variacdo de RS, na mudanca da postura ou da condicéo de exercicio.

Da Equagdo (8) resulta

D(rs) _ (OR) , (Bs), (BR) (DS)

= 9).
RS R S R S
Desprezando o ultimo termo do segundo membro, escrevemos
D(Rs) _ (OR) , (Ds) (10).
RS R S
Na mudanca da postura supina para a ortostética, em repouso, temos
@ =- 0,22 (12),
RS

ou sgja uma diminuicéo da ordem de 22%. Como nessa mudanca, a resisténcia sistémica deve
ter aumentado (ROWELL, 1986; POLINER et al., 1980; HGGINBOTHAM et al., 1986), a
diminuicdo de RS resulta de uma diminuicdo de S, que compensou o aumento de R. Na

postura ortostética o volume médio de sangue no coracdo € menor que na postura supina e,
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consequentemente, de acordo com arelacdo de Frank-Starling, o volume de gecdo também é
menor (POLINER et al., 1980).

Na postura ortostética, o produto RS diminui ainda mais quando h& reaizacdo de
exercicio. Os dados da Tabela 3 ddo uma diminuicdo de aproximadamente 12% em relagcdo a
condicdo de repouso. Nesse caso, 0 movimento dos musculos, no exercicio de marcar passo,
gjuda a levar 0 sangue de volta para o dtrio direito, de modo que o volume médio de sangue
no coracdo € maior na condicdo de exercicio, o que resulta num aumento do volume de gecéo
(POLINER €t al., 1980; HHGGINBOTHAM et al., 1986). Apesar do aumento de S, o produto
RS diminuiu, o que significa que a resisténcia sistémica diminuiu na mudanca da condicéo
de repouso para a de exercicio. Esses resultados mostram que o exercicio fisico contribui para
melhorar a circulacdo sanglinea, com o0 aumento do volume de gecdo e diminuicdo da
resisténcia sistémica. O débito cardiaco também aumenta com a realizag@o de exercicio, pois
tanto a freqiiéncia cardiaca como o volume de gegdo aumentam na passagem da condicéo de

repouso para a de exercicio leve.

3.3 Comentario

Os resultados obtidos mostram gque na passagem da condic¢&o de repouso para a de
exercicio, na postura ortostética, a resisténcia sistémica diminui, confirmando observactes
experimentais publicadas na literatura (POLINER et al., 1980; HIGGINBOTHAM et al.,
1986). A frequiéncia cardiaca e o duplo produto aumentam com o tempo de permanéncia na
postura ortostética, parada, e também na passagem da condi¢cdo de repouso para a de
exercicio, resultados que estédo de acordo com outros trabalhos (POLINER et al., 1980;
HIGGINBOTHAM et al., 1986). Por outro lado, o aumento da resisténcia sistémica na
passagem da postura supina, em repouso, para a ortostatica ndo pode ser confirmada apenas
com as medidas da pressdo arterial e da freqliéncia cardiaca. Para isso seria hecessario medir
também o débito cardiaco. A andlise de dados experimentais apresentada mostrou gque
medidas da pressdo arterial e da freqliéncia cardiaca, juntamente com equagdes fundamentais
da dindmica do sistema cardiovascular podem confirmar algumas observagdes importantes da
fisiologia do exercicio, publicadas na literatura, nas situagdes em que ndo se dispde de meios
para a medida direta do débito cardiaco. Por outro lado, ficaram evidenciadas algumas
limitacbes decorrentes da falta da medida do débito cardiaco. No capitulo seguinte serd

apresentada a deducéo de uma equagao que permite a determinagéo do débito cardiaco através
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de medidas néo-invasivas com base em considerages sobre a termodindmica do coracdo
(UEHARA; SAKANE; BERTOLOTTI, 2008).
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4 DEBITO CARDIACO EM FUNCAO DO CONSUMO DE OXIGENIO E DA
PRESSAO ARTERIAL

No capitulo anterior vimos que o valor do débito cardiaco € necessario para se
investigar como variam, com a mudanca de postura e na transicéo da condicdo de repouso
para a de exercicio, a resisténcia sistémica e 0 volume de gecdo, que sd0 grandezas
importantes da dinamica do sistema cardiovascular.

E fato bem conhecido que o esforco fisico esta relacionado com o ritmo
respiratorio. Por exemplo, no século segundo d.C., Claudio Galeno (131-201) dizia que um
exercicio fisico, para ser considerado reamente um exercicio, deveria aterar o ritmo
respiratério (MCARDLE et al., 1998). Ele dizia isso dezessels séculos antes da descoberta do
oxigénio. Hoje dizemos, com maior precisdo, que, durante a realizacdo de exercicios fisicos,
se o0 nivel de intensidade do exercicio aumentar, aumenta também 0 consumo de oxigénio e 0
débito cardiaco. E, portanto, fato experimental, amplamente verificado, que existe correlagio
entre débito cardiaco e consumo de oxigénio, por unidade de tempo (MILNOR, 1990).

Adolph Fick, genial fisiologista aemdo, foi o primeiro a relacionar,
matematicamente, fluxo sangiiineo e troca de gases nos pulmdes, o que o levou a deduzir a
equacdo (GUYTON; HALL, 1998; SHAPIRO, 1972).

W

° o0, o)

(12),

onde Q é o débito cardiaco, W a taxa de oxigénio absorvido pelo sangue nos capilares
pulmonares, [O,], a concentragdo de oxigénio no sangue arterial e [O,],, a concentragéo de

0Xigénio No sangue vVenoso.

A equacdo de Fick € um marco importantissmo na historia da Cardiologia. A
deducdo tedrica da equacdo foi publicada em 1870, porém, somente em 1930, portanto 60
anos mais tarde, quando Fick ja havia falecido, foi feita a primeira medida do débito cardiaco
no homem. Seu méodo continua sendo bastante utilizado ainda atualmente (ACIERNO,
2000; SHAPIRO, 1972; FICK, 1870). A simplicidade da equacdo surpreendeu Fick, que, no
artigo de 1870, manifestou sua perplexidade com o fato de ninguém ter pensado em sua
deducdo antes dele. Alguém certa vez disse que 0 génio percebe relaces evidentes antes dos

outros. Gotschall comenta que 0 mais impressionante é que Fick ndo se baseou em



observacdes empiricas, tendo seu ‘insight” tedrico ocorrido antes do conhecimento da curva
de dissociacdo da hemoglobina e 60 anos antes da primeira cateterizacdo cardiaca humana.
Admirado, Gotschall afirma: “Uma mente brilhante vale mais do que um bom equipamento’
(GOTSCHALL, 1999). Nossa admiragdo € ainda maior quando consideramos que a mente
criativa de Fick, além das teorias que formulou, também inventou muitos instrumentos que
continuam em uso, atualmente, em hospitais, consultorios médicos e laboratérios.

Neste capitulo apresentamos a deducdo de uma nova equacdo que relaciona o
débito cardiaco a pressdo arterial e a taxa de consumo de oxigénio, com base em

consideracfes sobre a termodindmica do coragéo.

4.1 Trabalho Realizado pelo Coracgéo

A Figura 3 mostra um diagrama pressao-volume, que ilustra, de forma idealizada,

um ciclo cardiaco do ventriculo esquerdo. No trecho D ® A o ventriculo esta relaxado e 0
volume de sangue esta aumentando. O volume varia de Vg (volume sistélico final) até V.
(volume diastdlico final). O trecho A ® B descreve um aumento isométrico da pressao
ventricular, isto €, a pressdo ventricular esta aumentando sem variagdo de volume (isso ocorre
porgue ambas as vavulas, de entrada e de saida, estéo fechadas). O trecho B ® C descreve a

gecao do sangue para 0 sistema vascular. O volume de sangue getado € S=V,. - Vg,

chamado volume de gjecdo. O trecho C® D descreve uma diminuicdo da pressao ventricular
sem variagao de volume.

Durante o processo de enchimento do ventriculo, descrito no trechoD ® A, o
sangue flui das veias pulmonares para dentro do ventriculo esquerdo, o qual esta relaxado.
Conseguentemente, a pressdo de enchimento é igual a pressdo venosa pulmonar, p, , que é
muito pequena em relacdo a pressdo arterial sistémica.

Durante o processo de gecdo, descrito no trecho B ® C, a pressdo ventricular
precisa ser maior que a pressdo arteria sistémica, que varia entre os valores diastdlico e
sistélico. O valor médio da pressdo ventricular €, aproximadamente, igual a pressdo sistolica
sistémica, ps. Na Figura 3, para simplificar, supde-se que a pressdo ventricular assume um

valor constante, durante o processo de ejegéo.
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Figura 3: Diagrama Press&o-Volume do ventriculo esquerdo; Pg : presséo sistolicasistémica; P, : presséo

venosa pulmonar; VSF : volume sistélico final; Vi : volume diastdlico final; S: volume de ejecéo.

O trabalho realizado pelo ventriculo esquerdo num ciclo cardiaco é proporcional a
area do quadrilatero ABCD, e é dado aproximadamente por (BURKOFF; SAGAWA, 1986;
MORI et al., 2005).

WE = pSS (13)’

onde ps € a pressdo arterial sistémica maxima (presséo sistolica) e S o volume de gjegéo
(volume de sangue getado numa contracdo sistolica). Nesta aproximagdo estamos supondo
gue o valor médio da pressdo exercida pelo ventriculo esquerdo (pressdo ventricular), durante
a g ecdo do sangue, sgjaigual a pressdo sistolica sistémica e desprezamos o trabalho realizado
sobre o ventriculo pelo sistema vascular, na fase diastdlica, representado pelo trecho D ® A
naFigura 3.

O valor médio temporal da energia cinética do sangue que, por unidade de tempo,
sai do ventriculo € um pouco maior que a do sangue que entra no ventriculo. Esse aumento da
energia cinética do sangue, ao passar pelo coracdo, representa da ordem de 5% do trabalho
externo redlizado pelo ventriculo (MILNOR, 1990; BLICK; STEIN, 1977). Em nossa
deducdo ndo incluiremos esse trabalho correspondente ao aumento da energia cinética média

do sangue.
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Consideremos agora o trabalho realizado pelo ventriculo direito. O diagrama
pressdo-volume do ventriculo direito € similar ao do ventriculo esguerdo, mas o valor médio
da pressdo ventricular (direito), durante a gjecdo do sangue, € aproximadamente igua a
pressdo sistdlica pulmonar, p,, que é sete vezes menor do que a pressdo sistolica sistémica,
ps . Portanto, o trabalho realizado pelo ventriculo direito num ciclo cardiaco € dado,

aproximadamente, por

Wo = PeS (14),

de modo que o trabalho realizado pelos dois ventriculos num ciclo cardiaco é

W =W, +W, =(ps + Pp)S (15).

Donde a poténcia média desenvolvida pelo coragéo é

P=WF = (ps+ p,)S (16),

onde f éafreguénciacardiaca (nUmero de batimentos cardiacos por minuto).

4.2 Energia Metabdlica

O conceito termodinamico de energiainterna pode ser aplicado ao corpo humano.
De fato, a energia fornecida por alimentos é armazenada no corpo como energia interna. Entre
os varios fatores que podem mudar a energia interna do coracdo, o termo dominante é a
variagdo metabdlica da energia (BLICK; STEIN, 1977; BADEER, 1969). Esse termo resulta
da oxidacdo de carboidratos (amido e aclcares), gorduras e proteinas.

O sangue, bombeado pelo coragdo esguerdo, leva as células do corpo, nutrientes,
OXigénio e outras substancias necessarias ao funcionamento do corpo. No interior das células
0s nutrientes reagem com o oxigénio, liberando energia. Por exemplo, o sangue tem sempre

uma quantidade de glicose (C4H,,0,) que, no interior das células reage com o oxigénio, de

acordo com a equacdo (CAMERON; SKOFRONICK; GRANT, 1999)



C,H,,0, +60,® 6CO, +6H,0 +energia (17).

Os produtos liberados da reagéo, o dioxido de carbono (CO,) e a agua (H,O)

saem das células e séo conduzidos pelo sangue. Portanto, a medida que o sangue vai nutrindo
as células, vai perdendo oxigénio e recebendo doxido de carbono. No fina da circulagdo
sistémica, 0 sangue € reunido em duas grandes veias, a vela cava inferior e a vela cava
superior, que conduzem o sangue carregado de diéxido de carbono para o atrio direito. O
ventriculo direito, depois de receber o sangue que vem do étrio, bombeia 0 sangue para a
circulacéo pulmonar. Nos pulmdes o dioxido de carbono sai do sangue e entra oxigénio. O
sangue, renovado com o oxigénio recebido, vai para o atrio esquerdo e dai para o ventriculo
esguerdo, recomegando novo ciclo cardiaco.

A energialiberada na reagdo esquematizada pela Equacéo (17) é de 686 kcal / mol
de glicose. Como para cada mol de glicose s80 necessarios seis mols de oxigénio que ocupam
o volume aproximado de 6 x 224 litros, o equivalente caldrico por litro de oxigénio
consumido € E = 5,1 kca/(litro de O,). Para uma dieta tipica, considerando os véarios
carboidratos e lipidios que entram na alimentagdo humana, a média é E = 5,0 kcal/(litro de
0O2) (MILNOR, 1990).

O processo metabalico, aqui descrito, ocorre com a presenca de oxigénio livre e &
chamado de metabolismo aerdbico. A energia pode ser fornecida também pelo metabolismo
anaerdbico que ocorre na fata de oxigénio livre. Esse processo € utilizado apenas em
atividade de curta duracdo; atividade de longa durac&o requer 0 metabolismo aeroébico.

O volume de oxigénio consumido pelo coragcdo, por unidade de tempo, € uma

fragdo ¢ do volume total de oxigénio consumido pelo corpo, de modo que escrevemos

W =cW (18),
onde w é o volume de oxigénio consumido pelo coragdo, por unidade de tempo e W o
volume total de oxigénio consumido pelo corpo, por unidade de tempo.

A energia consumida pelo coracdo, por unidade de tempo, é

E. = Ew =cEW (19),

onde E é o equivaente calorico por litro de oxigénio consumido.



4.3 Relacdo entre Débito Cardiaco e Consumo de Oxigénio

Do ponto de vista da termodinamica o coragdo pode ser considerado uma méquina
que transforma parte da poténcia que consome, E., em poténcia externa de bombeamento de
sangue, WF . Supondo que a poténcia média desenvolvida pelo coracdo, dada pela Equacéo
(16), sgja uma fracdo h do consumo de energia por unidade de tempo, dado pela Equacéo

(19), e considerando a pessoa em repouso Ou em exercicio aerdbico, escrevemos
(Ps + pp)S =hcEW (20),
donde

_ hcEW _ hcEW (21).

Ps*Pe (14 &) Ps
Ps

Q=8¢

sendo Q=S o débito cardiaco (volume de sangue bombeado pelo coracdo por unidade de
tempo); h a eficiéncia do coragdo no trabaho de bombeamento do sangue, ¢ a fragdo do

volume de oxigénio consumido pelo coracdo, em relacdo ao volume total de oxigénio
consumido pelo corpo, E a energia liberada em reacbes metabdlicas, por litro de oxigénio
consumido, W a taxa de oxigénio consumido por todo o corpo, por unidade de tempo, ps a
presséo sistélicasistémicae p, apressdo sistolica pulmonar.

A poténcia desenvolvida pelo coracdo, dada pela Equacdo (16), ndo inclui o
trabalho correspondente ao pequeno aumento da energia cinética média do sangue ao passar
pelo ventriculo. Como esse aumento da energia cinética € apenas uma peguena fracdo do
trabalho externo (BLICK; STEIN, 1977), podemos dizer que o parametro h na Equacdo (20)
€ uma medida aproximada da eficiéncia do coracdo do bombeamento do sangue para o
sistema vascular, pois h daarazéo entre o valor aproximado da poténcia média desenvolvida
pelo coragdo, dada pela Equacdo (16), e a poténcia consumida pelo coracdo dada pela
Equacdo (19).

O débito cardiaco é uma importante grandeza fisiolégica na dindmica

cardiovascular e a taxa de consumo de oxigénio é uma grandeza importante relacionada a



funcdo essencial do sistema respiratério. Portanto, a Equacdo (21), matematicamente, mostra
gue existe uma estreita relagdo entre o sistema cardiovascular e respiratério. De fato, eles
constituem o sistema cardio-respiratério que é responsavel pelo transporte de sangue e pela
troca de gases (oxigénio e dioxido de carbono).

No capitulo seguinte a equacdo deduzida € aplicada para se determinar o débito
cardiaco de uma pessoa em exercicio numa esteira ergométrica.



5 RESPOSTA CARDIO-RESPIRATORIA A EXERCICIO

Neste capitulo é apresentada uma aplicacdo da equacdo deduzida, no capitulo
anterior, em que se calcula o débito cardiaco de uma pessoa sadia em exercicio numa esteira
ergométrica. A partir dos valores encontrados para o débito cardiaco, foram calculados o
volume de gecdo e a resisténcia sistémica. Os resultados mostram que o débito cardiaco, o

volume de g ecdo e aresisténcia sistémica seguem o comportamento relatado na literatura.

5.1 Descricao do Experimento

Foram medidas a freqiéncia cardiaca, a pressao sistélica, a pressdo diastdlica, 0
consumo de oxigénio e a producdo de didxido de carbono, de uma pessoa saudavel, do sexo
feminino, 23 anos, 58 kg e 1,65 m de altura, em repouso, na posicdo ortostatica, e
exercitando-se numa esteira ergométrica em 4 niveis de intensidade de exercicio. A
fregliéncia cardiaca foi medida com um eletrocardiograma digital, marca Micromed, a pressao
arterial foi medida com um esfigmomandmetro e o consumo de oxigénio e producéo de
dioxido de carbono foram medidos com um analisador metabdlico, marca Medgraphics
V02000, model o 800800-001.

As medidas foram efetuadas nas condicgoes:

a) repouso: a pessoa parada em posicdo ortostética na esteira, durante 5 minutos;

b) exercicio 1: caminhando a 3 km/h, durante 5 minutos,

C) exercicio 2: caminhando a 4 km/h, durante 5 minutos;

d) exercicio 3: caminhando a 5 km/h, durante 5 minutos,

€) exercicio 4. caminhando a 6 km/h, durante 5 minutos.

A cada 10 segundos, o eletrocardiograma forneceu a frequéncia cardiaca,
enquanto o analisador metabdlico forneceu a taxa de consumo de oxigénio e de producéo de
dioxido de carbono. Quanto a pressdo arteria, as medidas foram efetuadas no Ultimo minuto
de cada situacéo.

O Gréfico 3 mostra a freguéncia cardiaca em funcdo do tempo. A freqiéncia

aumentou com o aumento da intensidade de exercicio.
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Gréfico 3: Fregliéncia cardiaca, f , em funcio do tempo; R: repouso; E: exercicio.

O Gréfico 4 mostra as taxas de consumo de oxigénio e de producéo de didxido de
carbono em funcéo do tempo. A taxa de producdo de dioxido de carbono permaneceu abaixo
da taxa de consumo de oxigénio durante todo o experimento, indicando que a energia
despendida no exercicio resultou de metabolismo aerdbico.
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Grafico 4: Taxas de consumo de oxigénio, VO, =W, e de produgao de didxido de carbono, VCG, , em fungdo

do tempo; R: repouso; E: exercicio.



Para cada grandeza medida foram calculados o valor médio, o desvio padréo e o
desvio padrdo da média, correspondente a cada situacdo. Quanto a pressdo sistdlica e a
pressdo diastélica, como foi realizada apenas uma medida para cada situacdo, foi atribuido um

desvio avaliado de = 2 mmHg. A Tabela 4 mostra os valores obtidos.

Tabela4: Grandezas medidas.

Condigéo Ps (MmHgQ) P, (MmHg) f (min? W (I/min) VCQ, (I/min)

Repouso 100 £ 2 702 798+ 04 0,46 + 0,01 0,38+ 0,01
Exercicio 1 110+ 2 60+ 2 90,0+ 0,9 0,72 £ 0,02 0,55+ 0,01
Exercicio 2 115+ 2 60+ 2 94,1+ 0,5 0,82+ 0,01 0,67 £ 0,01
Exercicio 3 115+ 2 50+ 2 106,7 £ 0,7 0,93+ 0,01 0,80+ 0,01
Exercicio 4 120+ 2 55+ 2 1242 + 04 1,13+ 0,01 1,02 £ 0,01

Pg : pressdo sistdlica; P, : pressdo diastélica; f : freqliéncia cardiaca; W: taxa de consumo de oxigénio;

VCQ, : taxa de produgo de diéxido de carbono.

5.2 Grandezas Hemodinamicas Calculadas

Com os dados da Tabela 4 foram calculadas a pressdo arterial média, o duplo
produto, o débito cardiaco, o volume de gecéo e a resisténcia sistémica.

A pressdo arterial médiafoi calculada através da Equacéo (2). O duplo produto € o
produto da fregiiéncia cardiaca pela pressio sistdlica (fpg).

Para calcular o débito cardiaco através da Equacdo (21) vamos escrevé-la em uma
forma mais conveniente para calculos numéricos. A pressdo sistolica pulmonar, p,., € da
ordem de sete vezes menor que a pressdo sistélica sistémica, ps (HIGGINBOTHAM et al.,

1986; GRODINS, 1963). A energia liberada em reacdes metabdlicas, por litro de oxigénio

consumido é E € 5,0 kcal/(litro de @) (MILNOR, 1990). Introduzindo esses valores na
Equacdo (21) resulta

0= lSS){dF.)O;h cW 22).

onde {ps} € o vaor numeérico de pg em mmHg. Por exemplo, se pg = 120 mmHg, ent&o

{ps} =120,



39

O débito cardiaco aumenta com o tamanho do corpo da pessoa, de modo que se
define uma grandeza normalizada, chamada indice cardiaco, por (RICHARDSON;
RANDALL ; SPECK, 1998).

. Q
=2 (23),

onde i éoindice cardiaco e A aareadasuperficie do corpo. Na cardiologiaclinica, o indice
cardiaco € utilizado para comparar a capacidade de bombeamento do coragcdo de um paciente
com o de uma pessoa saudavel, mesmo sendo as pessoas de tamanhos diferentes. A area da
superficie do corpo depende da massa e da altura da pessoa, e € calculada através da formula
empirica(CAMERON; SKOFRONICK; GRANT, 1999).

A= 0,202M 0454 0725 (24),

onde A éaéreadasuperficie do corpo em nf, M amassaemkge H aalturaem metros.

Para calcular o débito cardiaco através da Equagéo (22) é preciso determinar o
valor de hc. Isso pode ser feito utilizando os dados da Tabela 4 juntamente com dados
publicados por Beck e colaboradores (BECK et al., 2006). Estes autores mediram o débito
cardiaco e a taxa de consumo de oxigénio de 72 pessoas saudaveis, durante exercicios
realizados em bicicleta ergométrica. A massa médiafoi M = 72,1 kg, a alturamédia H =
1,73 m, 0 que d& para a &rea da superficie do corpo A = 1,85 nt. De acordo com os dados por
eles publicados, para a taxa de consumo de oxigénio W = 1,13 litro/minuto, o débito
cardiaco € Q = 10,3 litrosminuto, o que da um indice cardiaco i =Q/A = 557
litros.min” i 2,

Em nosso experimento a érea da superficie do corpo é A = 1,63 nf, eaTabela 4
mostra que para o nivel 4 de exercicio a taxa de consumo de oxigénio é W = 1,13
litros/minuto. Supondo o mesmo valor para o indice cardiaco calculado com os dados de Beck

e colaboradores, obtemos para o débito cardiaco o valor Q =iA = 9,1 litrominuto. Agora,
para o nivel 4 de exercicio temos W = 1,13 litros/minuto, pg = 120 mmHge Q = 9,1

litros/minuto. Introduzindo esses valores na Equac&o (22) obtemos hc = 7x10°° de modo que

aguela equacdo pode ser escrita como



970W
Q =
{ps}

(25).

O volume de sangue bombeado pelo ventriculo em cada contragdo sistélica,
chamado de volume de gecdo, relaciona-se com o débito cardiaco por (RICHARDSON;
RANDALL; SPECK, 1998).

Szg (26),

onde S éovolumede gecdo, f afreqliénciacardiacae Qo débito cardiaco.

A resisténcia sistémica pode ser calculada através da relacdo (BERNE; LEVY,
2001)

R=Pa 27),

onde R éaresisténciasistémica, p, apresséo arterial médiae Q o débito cardiaco.
Com os dados da Tabela 4 e as Equagdes @), @5)-(27) foram calculados os
valores do duplo produto, da pressdo arterial média, do débito cardiaco, do volume de gjecéo

edaresisténciasistémica. A Tabela5 mostra os resultados dos célculos.

Tabela 5: Grandezas hemodinamicas calculadas.

Condicéo fps (10 mint.mmHg) P, (mmHg)  Q (I/min) S (ml) R (mmHg.¢/ml)

Repouso 8,0£0,2 80+ 2 45+04 56+ 5 1,07 £ 0,10
Exercicio 1 9,9+0,2 772 6,4+ 0,6 717 0,72 £ 0,07
Exercicio 2 10,8+ 0,2 78+ 2 6,9+ 0,7 737 0,68 £+ 0,07
Exercicio 3 12,3+0,2 72+2 7,8+0,8 73+8 0,55 + 0,06
Exercicio 4 149+0,2 77+2 91+0,9 737 0,51 + 0,05

fpS : duplo produto; |, : pressfo arterial média; Q : débito cardiaco; S: volume de gjego;
R : resisténcia sistémica.
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5.2.1 Andlise dos Resultados

O Gréfico 5 mostra que o duplo produto aumenta com o aumento da taxa de

consumo de oxigénio. Utilizando o método dos minimos quadrados obtivemos a relacdo linear
que melhor se gusta aos dados experimentais. fpg = A+BW, onde A= (2,8 * 0,8)103

mmHg.min ! e B =(10,3+1,0)10° mmHg.litro*, com um fator de correlagio r = 0,9864 .

16
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Gréfico 5: Duplo produto, fpS , em fung&o da taxa de consumo de oxigénio, W.

O Gréfico 6 mostra o débito cardiaco em funcdo da taxa de consumo de oxigénio.

A relagdo linear que melhor se gjusta aos dados experimentais da Tabela 5 é
Q=a+bw (28),

onde a =(1,37+0,14) litrosmin'* e b=6,9+0,2, com um fator de correlagio r = 0,9991. O
valor do coeficiente angular b =6,9 concorda com a afirmacdo de Skarvan (SKARVAN,
2000) de que, para pessoas saudavels, a variacdo do débito cardiaco dividido pela variagdo em

W é maior que 6.
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Gréfico 6: Débito cardiaco, Q, em funcéo dataxa de consumo de oxigénio, W.

O volume de gecdo, S, aumenta no inicio do exercicio e depois permanece
praticamente constante como mostra o Gréfico 7. Esse comportamento do volume de gjecéo é
relatado na literatura (ROWELL, 1986; MCARDLE et al., 1998) e pode ser explicado do
seguinte modo. De acordo com a relacéo de Frank-Starling, o volume de gjecéo depende do
volume de sangue no fina da fase diastdlica; quanto maior o volume de sangue no final de
uma diastole, maior sera o volume de gecdo na sistole seguinte. Com o inicio do exercicio, 0
movimento dos musculos gjudam na conducdo do sangue de volta para o coragdo, de modo
gue o volume de sangue na fase diastdlica € maior do que na situagéo de repouso, isto €, 0s

muscul os desempenham um papel de “bomba auxiliar” (ROWELL, 1986).
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Gréfico 7: Volume de gjegdo, S, em funcéo da taxa de consumo de oxigénio, W.



A resisténcia sistémica, R, decresce com o nivel de exercicio, como mostra o
Gréfico 8. Das Equactes (27) e (28) resulta

R= _Pa (29),
a+bw

onde a =137 litrosmin'* e b=6,9. A Equagio (29) da R em mmHg.minllitros *, se p, for
dadaem mmHg e W em litrosmin™t. Multiplicando o segundo membro da equacéo por 0,06,

R serd dadaem mmHg.s. m™t. Assm

m= 0.06(p,} (30),

~a+bw]

onde {p,} é o valor numérico de p, em mmHg e {W o valor numérico de W em
litros.min’*.
Determinamos pelo método dos minimos quadrados o vaor p, :(78,211,6)

mmHg que da o melhor gjuste da curva de Equagéo (30) com os dados experimentais, sendo o

fator de correlacdo r =09879. O Gr&fico 8 mostra a curva obtida e os pontos que

representam os dados experimentais.
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Gréfico 8: Resisténciasistémica, R, em fung&o dataxa de consumo de oxigénio, W.



5.3 Comentario

Os resultados apresentados neste capitulo concordam com aqueles publicados na
literatura. E interessante enfatizar que o débito cardiaco foi calculado através da Equagéo
(25), que da o valor do débito cardiaco em funcdo da taxa de consumo de oxigénio e da
pressdo sistélica sistémica, grandezas cujas medidas ndo sdo invasivas, enquanto que a
medida do débito cardiaco € invasiva. O procedimento descrito na se¢do 5. 2 constitui um
meio de se calcular o débito cardiaco quando ndo se pode fazer a medida diretamente, através
de medidas invasivas. O fato dos resultados deste capitulo estarem de acordo com outros
publicados na literatura, e em que foram efetuadas medidas do débito cardiaco, fala a favor da
utilidade da Equacéo (25) e, consegiientemente, da Equacéo (21), mais geral, daqual elafoi
deduzida. A Equacdo (21) relaciona o débito cardiaco com a taxa de consumo de oxigénio,
com a pressao sistélica sistémica, com a pressdo sistolica pulmonar e com a eficiéncia do
coracao no trabalho de bombeamento do sangue.



6 DISCUSSAO

A Equagdo (21) foi essencia para se obter os resultados ilustrados nos Gréficos 6-
8, que estdo de acordo com resultados publicados na literatura. Dada a importancia dessa
equacdo para 0 N0sso estudo, vamos analisar mais detal hadamente sua deducéo.

A Equacdo (21) foi deduzida com base nas hipéteses. a) validade das leis da
Termodindmica para o coragdo; b) o ciclo cardiaco pode ser descrito, aproximadamente, pelo
diagrama presséo-volume ventricular ilustrado na Figura 3; ) a energia consumida pelo
coragdo resulta de processos aerdbicos. Ndo ha necessidade de justificar as duas primeiras
hipéteses. Quanto a terceira hipdtese, ela € apoiada por observacOes experimentais. Por
exemplo, Vary e colaboradores analisaram os processos aerdbicos e anaerdbicos utilizados
para produzir energia no musculo cardiaco e concluiram que a producéo aerdbica de energia
responde por mais de 90% do total da energia produzida (VARY; REIBEL; NEELY, 1981).
O coragd humano possui uma capacidade oxidativa trés vezes maior que o musculo
esguelético (JANSSON; SYLEN, 1981). Na transicdo da condicdo de repouso para a de
exercicio, 0 consumo de oxigénio pelo coracdo e a poténcia cardiaca aumentam vérias vezes
em relacdo ao valor de repouso, sem necessidade de metabolismo anaerébico (ZHOU et al.,
2006; SHARMA et al., 2005).

Um bom suprimento de oxigénio € critico para o coracdo, pois, diferentemente do
musculo esguelético, o miocardio tem uma capacidade relativamente peguena de gerar
energia por processos anaerobicos. Normalmente, o suprimento sangtiineo para o coracdo, via
artérias coronarias, é abundante. Uma diminui¢do indevida do fluxo sangtiineo coronariano
(isqguemia coronéria), causada por algum disturbio, pode resultar em dores torécicas (@angina
pectoris). Essas dores se tornam particularmente pronunciadas durante o exercicio, por causa
de um aumento significativo nas demandas de poténcia do coragdo. O “stress” do exercicio
utilizado para avaliar a adequacdo do fluxo sangiiineo miocardico. Um coagulo sangiiineo, ou
trombo, alojado em um dos vasos coronarianos pode afetar profundamente a fungdo do
coracdo. Essa forma de infarto do miocardio pode ser branda, porém se o bloqueio for mais
completo pode causar amorte (McCARDLE et al., 1998).

A Equacdo (21) e util para explicar resultados empiricos publicados na literatura.

Kitamura e colaboradores (KITAMURA et al., 1972) observaram que ha uma correlacéo

aproximadamente linear entre o duplo produto fps e o consumo de oxigénio pelo coragéo

w =CcW no caso de uma pessoa em exercicio leve. Da Equacéo (21) obtemos



hcEW _ 1,38x10°hw
S+ S

S

fps = (31),

gue explica a correlacdo observada, pois, para uma pessoa na postura ortostatica em exercicio
leve, o0 volume de gecdo S € praticamente constante durante o exercicio, como mostra o
Grafico 7. Observemos que no Gréfico 5, os trés pontos correspondentes aos niveis de
exercicio de 2 a 4 estdo praticamente alinhados, pois para esses niveis o0 volume de gecéo
permaneceu constante.

Aqueles mesmos pesquisadores observaram uma correlacdo aproximadamente
linear também entre o duplo produto e o fluxo sangtineo coronario (KITAMURA et al.,
1972). Essa correl agdo também pode ser explicada pela Equacéo (31), pois a taxa de consumo
de oxigénio do coracéo é proporcional ao fluxo sangiineo coronario, de modo que podemos

escrever
w =kq (32),

onde k € um fator de proporcionalidade e g o fluxo sangliineo coronario. Assim, 0 mesmo

Gréfico 5 pode ser visto como mostrando a correlacéo entre o duplo produto e o fluxo
sanguineo coronario.

O duplo produto tem sido usado nos estudos do exercicio de pacientes com
doenca cardiaca. Robinson observou, em pessoas que sofrem de angina pectoris, que a dor
surge para um determinado valor do duplo produto (ROBINSON, 1967). Das Equagdes (16) e
(20) obtemos

W
fp, =M (33)

s@a+-Pey

S

WF =hEfw (34),
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onde WF € a poténcia gerada pelo coracéo para bombear o sangue. Ent&o, a Equacéo (33), diz
gue a observacdo de Robinson significa que a dor comega quando o coracdo é solicitado a
gerar mais poténcia, e isso, pela Equacéo (34), requer maior consumo de oxigénio. Se o fluxo
sanglineo coronario for insuficiente para suprir essa maior exigéncia de oxigénio, o
aparecimento da dor denuncia essa insuficiéncia. Na isquemia corondria sdo ativados
processos anaerobicos de geracdo de energia (CHANDLER et al., 2002; STANLEY et al.,
1997).

A Equacdo (21) pode ser generalizada incluindo-se a contribui¢cdo anaerobica para
a poténcia consumida pelo coracdo, de modo que ela se torna

_ h(cEW+ X)

s@+-2) pg
Ps

Q (35),

onde X é acontribuicéo anaerdbica para a poténcia consumida pelo coracdo. A equacdo pode

ser escrita naforma

hc(1+e)EW

Q:% (36)’
SA+—)ps

Ps
onde

X

ez 3
CEW 37

da a relacdo entre a contribuicdo anaerdbica e aerdbica para a poténcia consumida pelo

coragdo. O nimero e é pequeno, pois, CcEW é muito maior que X (VARY; REIBEL;
NEELY/, 1981). Para se obter a Equacéo (35) a partir da Equacéo (21), basta substituir h  por

h (1+ e) na Equacéo (21).
Medindo-se também o débito cardiaco, além da taxa de consumo de oxigénio e da

pressdo arterial, a Equacdo (21) pode ser utilizada para se calcular o produto hc, para

diferentes condigdes fisiologicas. Conhecendo-se o valor de hc e medindo-se 0 volume de



oxigénio consumido pelo coracdo, por unidade de tempo, pode-se determinar a eficiéncia do

coracéo h narealizagdo do trabalho de bombear o sangue.
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7 CONCLUSAO

Na transicdo da condicéo de repouso para a de exercicio, os ventriculos devem
gerar poténcia suficiente para manter a pressdo sanguinea e a perfuséo dos 6rgaos. Para que
isso sgja possivel, sem a necessidade de metabolismo anaerébico no miocérdio, deve haver
um forte acoplamento entre a taxa de consumo de oxigénio, a geracéo aerdbica de energia
quimica e seu aproveitamento na forma de trabalho mecénico. Os mecanismos desse
acoplamento ndo sdo bem conhecidos. Mesmo sem um conhecimento detalhado desses
mecanismos, 0s conceitos da Termodindmica podem ser utilizados para a deducdo de uma
equacdo que relaciona o débito cardiaco com a taxa de consumo de oxigénio, como foi
mostrado no capitulo 4. A equacdo deduzida foi utilizada para se determinar a variacdo do
débito cardiaco, da resisténcia sistémica e do volume de gecdo, de uma pessoa jovem, sadia,
do sexo feminino, durante a realizagdo de exercicio, numa esteira ergométrica. Obtiveram-se
resultados que confirmaram resultados publicados na literatura, como se mostrou no capitulo
5. Mostrou-se, ainda, no capitulo 6, que a equacdo € Util para explicar observaces empiricas
publicadas na literatura a respeito do duplo produto, que é uma grandeza de grande utilidade
clinica, no tratamento de pacientes cardiacos. A equacdo proporciona aos pesquisadores do
sistema cardiovascular, um método de se determinar o débito cardiaco, em situaces em que
ndo € possivel medi- 1o através de métodos invasivos. A generalidade dos conceitos e das leis
da Termodinamica a tornam um instrumento tedrico poderoso para se resolver problemas, a
respeito de trabalho mecénico e energia, nos mais variados campos do conhecimento

cientifico, inclusive no campo da Fisiologia Humana, como foi ilustrado neste trabal ho.
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