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EXERCICIO FiSICO IGUAL A VIDA SAUDAVEL?

Este volume do nosso Boletim é dedicado ao tema do exercicio fisico e
hemorreologia o qual contém um artigo de revisdo intitulado “From exercise
hemorheology to hemorheologic fitness” do grupo francés liderado pelo
Professor Brun que nos dd a conhecer nesta revisdo a sua contribuicdo
cientifica para a explicacdo de alguns mecanismos celulares subjacentes aos
efeitos hemorreoldgicos e metabdlicos resultantes da prdtica do exercicio de
curta e de longa duracdo. Os autores descrevem ainda como a introdugcdo do
treino no exercicio fisico melhora as qualidades e aptidoes fisicas dos atletas e
normaliza os perfis hemorreologico e metabdlico de individuos voluntdrios
sedentdrios. Este artigo constitui um contributo valioso para a nossa
compreensdo sobre o aconselhamento, de que o exercicio fisico melhora a
qualidade de vida humana.

O estudo efectuado no final da década de 80, pelos grupos dos Professores
Eduardo Mota e Martins e Silva, em normotensos idosos que durante toda a
vida adulta foram obrigados pela forca da profissdo a praticar exercicio fisico,
revelou perfis hemorreoldgicos, bioquimicos e cardiacos compardveis aos de
normotensos francamente mais jovens.

O exercicio fisico ndo extenuante permite reduzir o “stress” e aumentar a
actividade cognitiva, razdo pela qual também é aconselhado aos idosos, de
acordo com o estudo, prospectivo de cinco anos de Laurin e colaboradores, que
demonstrou associacdo entre a actividade fisica e o valor menor do risco
relativo de diminui¢cdo da fungdo cognitiva em doentes com Alzeimer.

O exercicio fisico induz a nivel da microcirculacdo em quase todos os
tecidos, uma necessidade metabolica acrescida, que se traduz por exemplo, no
aumento do fluxo sanguineo na circulagdo pulmonar e na do miisculo
esquelético para colmatar as exigéncias metabdlicas e no primeiro caso manter
normal a relagcdo ventilacdo/perfusdo. A nivel da circulacdo corondria ocorre
aumento de modo linear do fluxo e da necessidade de oxigénio com a
intensidade do exercicio. Jd a nivel dos vasos nos territorios teciduais, ndo
associados com o exercicio, hd vasoconstricdo para compensar a quebra de
resisténcia periférica verificada na circulagdo do miisculo esquelético.

Os atletas em treino regular adquirem menor viscosidade sanguinea com
consequente melhor oxigenagcdo nas células musculares, sem variacdo no
débito cardiaco, apesar do aumento verificado na resisténcia vascular em
repouso. Todavia estas flutuacoes facilitam o maior incremento do fluxo
sanguineo durante a prdtica do exercicio fisico.

A melhor capacidade aerdbica resultante do treino no exercicio fisico
pressupoe (i) que foi conseguido a normalidade das viscosidades sanguinea e
plasmadtica, (ii) que a nivel dos capilares na microcirculacdo a célula endotelial
esteja funcional, (iii) que a deformabilidade do eritrécito seja normal e (iv) que
a resisténcia arteriolar esteja dentro dos valores normais. Apesar de muitas



questoes ainda se colocarem hd alguma evidéncia que a actividade dos canais
ionicos é afectada pelo treino no exercicio de resisténcia, a nivel da
microcirculacdo corondria, porquanto a funcionalidade desses canais estar
implicada na regulacdo da resisténcia vascular e nas propriedades
hemorreologicas do fluxo sanguineo.

O estudo do grupo de Nottin efectuado em criangas, que praticavam a
modalidade de ciclismo versus as que ndo praticavam, revelou que quer em
repouso quer em exercicio o indice do volume de “stroke” era muito superior
nas praticantes da modalidade.

Os resultados, das abordagens hemorreoldgicas e microcirculatérias, sobre
o0 treino no exercicio fisico poderdo estimular o mais sedentdrio a iniciar a
prdtica do exercicio fisico mas, sem querer dissuadir, gostaria de referenciar o
trabalho do grupo inglés do Dr. Faisel Khan (e-mail indicado no referido
artigo) publicado na Clinical Science de 2002 sobre a variacdo circadiano no
tonus vascular e na funcdo endotelial. Verificaram os autores, com o estudo em
individuos sauddveis, que os picos de concentragdo plasmdtica de endotelina 1
(conhecida pela sua propriedade vasoconstritora), ocorrem as 8.00h e 20.00h e
sdo acompanhados por valores inferiores de mondxido de azoto
(vasodilatador), as 8.00h e superiores as 20.00h. Os valores obtidos para cada
um destes mediadores vasoactivos favorecem a menor tendéncia para a
vasodilatagdo na rede arterial e deste modo diminuem o aporte metabélico nos
territorios carentes em consequéncia do exercicio fisico. Ndo se trata de uma
meta-andlise, mas... devemos controlar os nossos sedentdrios.

Termino com a novidade... abra o site www.micocirculation2004.com...
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