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RESUMO

A intensidade do exercicio € reduzida em altitude devido a uma baixa pressao parcial
de oxigénio (Pa0O2). Uma permanéncia adequada na altitude desenvolve uma série de
alteracdes fisiologicas decorrente da pouca oferta de oxigénio. O organismo se adapta a
processos agudos ou cronicos, ele aumenta o fluxo sanguineo para compensar a redu-
cao de oxigénio e aumentar a concentracdo de hemoglobina. O processo de aclimata-
cao varia de acordo com o tempo de exposicao e o nivel de altitude, durante esse pro-
cesso pode ocorrer alguns problemas de saude relacionados diminuicdo do oxigénio,
se o0 organismo néo ficar bem adaptado podem ocorrer sérias complicacdes O objetivo
deste artigo € revisar a resposta fisiologica sobre o efeito da altitude. Pois se sabe que
guanto maior a altitude maior e mais dificil sera a adaptagéo.
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ABSTRACT

Exercise intensity is reduced at altitude due to low partial pressure of oxygen (PaO 2).
A proper high altitude sojourn develops a series of short supply due to the physiolog-
ical changes of oxygen. The body adapts to acute or chronic processes, it increases
blood flow to compensate for the reduction of oxygen and increase the hemoglobin
concentration. The acclimation process varies with the time of exposure and the level
of altitude, during this process some health problems related decrease in oxygen can
occur if the body was not well suited complications may occur would be the purpose
of this article is to review the response physiological in high level athletes on the ef-
fect of altitude. It is known that the higher the altitude will be harder and adaptation.
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1 INTRODUCAO

Existe um pequeno numero de pessoas que vivem em elevada altitudes, mas mui-
tas pessoas viajam para locais que tenham uma grande altitude, seja por trabalho ou lazer,
ficando expostas aos efeitos da pressdo barométrica diminuida (BUSS; OLIVEIRA, 2006).

A populacdo que viaja para locais de grande altitude normalmente reside ao
nivel do mar, e a exposicdo local com altitudes elevadas pode gerar efeitos fisiologi-
cos por causa da diminuicédo da pressdo baromeétrica. Esses efeitos variam de acordo
com o tempo exposto a esse ambiente (magalhaes et al,, 2002). A literatura classifica
a altitude em baixa (até 1200 m), média (1300 a 2400 m), elevada (2500 a 4300 m),
muito elevada (4400 a 5500 m) e em extrema (5600 a 8850 m) (RODRIGUES ET AL.,
2009; ZAKHARQYV, 1992)

Em grandes altitudes ou em nivel do mar o ar ambiente contém 20,93% de
oxigénio (O,). Porém na altitude, a pressdo barométrica fica menor de acordo com
distancia exercida em relacdo ao nivel acima do mar, fazendo com que exista uma
menor pressao parcial de oxigénio (PaO,).Considera-se que ao nivel do mar o ar exer-
ca uma pressdo barométrica de 760 milimetros de mercurio (mmHg) (MCARDLE; KA-
TCH; KACTH, 2003; MAZZEQ, 2008). Em altitudes acima de 3.500m, podem acontecer
sintomas da Doeng¢a Aguda da Montanha, tais como cefaléia, insdnia, taquicardia,
dispneia e vertigens (MISSOUM; ROSNET; RICHALET, 1992; WALTON ET AL., 2002).

Quando exposto as grandes altitudes, o organismo se adapta e produz respostas
fisioldgicas em varios sistemas, séo alteracbes ocasionadas pela pouca oferta de O,. Isto
compromete as funcdes de varios sistemas, entre eles o sistema cardiovascular, o res-
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piratério, o muscular e o cerebral que dependem de um aporte de aproximadamente
de 21% de O, para funcionar adequadamente(SUDARSKY, 1990; ORTEGA ET AL., 2006).

Na altitude o ar € seco, pois em cada 150 metros a temperatura cai 1°C. Com a
diminuicdo da temperatura acontecera uma diminuicédo da umidade do ar, tornando-
-0 mais seco, com O ar mais seco ¢ exigido da mucosa braquial a liberagdo de mais
agua para umidificar e aquecer o ar inspirado, evitando o ressecamento das paredes
alveolares e das mucosas, € também ndo permitindo irritacao das vias ventilatorias,
assim, evitando prejuizo na troca gasosa. Como € exigido maior liberacao de agua
para umidificar as vias areas, se recomenda o consumo constante de liquido para
evitar a desidratagcdo (WILMORE; COSTILL, 2001; WEINECK, 1991).

Pelo menor aporte de O, o vigor do exercicio € diminuido na altitude, e as res-
postas fisiologicas provocadas por essa exposicdo sdo 0s principais fatores a serem
medidos quando ha planejado um evento em grande altitude (ARAUJO, 2009).

Com a exposicdo aguda ou crénica a ambientes de grandes altitudes e a pratica
de exercicio, o corpo humano passa por alteracdes fisiologicas, por causa das condi-
cdes que esse ambiente oferece. Sera notada hipotermia, hipohidratacao, hipoglice-
mia e hipodxia hipobarica (HOUSTON, 1998).

O objetivo deste artigo € revisar a resposta fisioldgica sobre o efeito da altitude.
Pois se sabe que quanto maior a altitude maior e mais dificil sera a adaptacao.

2 METODOLOGIA

Realizou-se um levantamento bibliografico, utilizando informagdes disponibili-
zadas em artigos cientificos, livros, entre outras fontes. Os artigos foram consultados
nas bases de dados Scielo, LILACS e CAPES tendo como critérios de inclusao artigos
pertinentes ao tema, sendo publicados nos ultimos 25 anos, foram excluidos artigos
contrarios ao tema proposto ou publicado fora do periodo citado. Foram consultados
descritores em ciéncias da saude (DECS) as seguintes palavras-chaves: fisiologia, alti-
tude, exercicio, fendbmenos fisiologicos cardiovasculares, aclimatacéo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 HIPOXIA HIPOBARICA

Denomina-se hipoxia a diminuicéo do aporte de O, oferecido aos tecidos por
meio do sangue. A hipdxia hipobarica ou hipoxémica € resultante da queda da PaO,,
encontrada em altas altitudes (TEMPORAL, 2005).
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Tanto na exposicdo a altitudes reais, quanto na simuladas com cadmeras hipo-
baricas, a diminuicdo da saturacéo de O, é decorrente da diminuigdo da PaO,, que
diminui conforme a altitude fica maior (YAMAYA ET AL., 2002).

A exposicdo aguda a alta altitude produz um aumento da frequéncia respira-
toria e do volume corrente (hiperventilacdo), isso caracteriza um reposta fisiologica
quando o corpo € induzido a hipodxia. Essa resposta fisiologica € feita pela ativacdo
de quimiorreceptores periféricos, que séo sensiveis as variagcdes do conteudo de O,
no sangue arterial, assim aumentando de 2 a 5 vezes o ciclo da ventilagcdo, quando
comparado ao nivel do mar (GAMBOA ET AL., 2001; LOEPPKY ET AL., 1997; SCHOENE
ET AL, 1990; WEST, 1998; BISGARD; FORSTER, 1996; LAHIRI, 1996).

Quando ocasionada uma hiperventilacdo em consequéncia da hipoxia, pode
acontecer uma diminuicdo das concentracdes de dioxido de carbono no sangue
arterial (MISSOUM; ROSNET; RICHALET, 1992; WALTON, ET AL., 2002). Em altitudes
iguais a 5.000m, como efeito fisiologico o corpo pode produzir, por causa da
hipoxia, menor resisténcia muscular nos bracos e nas pernas, dores de cabe-
¢a, tonturas, diminui¢cdes da presséo de O, inspirado pela traqueia, dificuldades
para respirar e, além disso, alteracdes visuomotoras, mudancas de personalidade
(FIRTH ET AL., 2008).

As mudangas que ocorrem na saturagdo de O, comprometem o equilibrio
homeostatico em repouso ou em atividade, e necessitam ser devolvidas, pois pro-
vocam reducdo da atuacao do atleta (MAZZEO, 2008). Entre as taticas compen-
satorias a conservacédo do equilibrio homeostatico em repouso e atividade na
altitude, compreende o aumento da frequéncia cardiaca (GAMBOA ET AL., 2001;
BARTSCH; GIBBS, 2007).

3.2 PRINCIPAL SUBSTRATO ENERGETICO

O glicogénio é o principal substrato energético utilizado quando REALIZADO
um exercicio na altitude, ele € o substrato que mais gera ATPpor litro de O, utilizado
(BUSS; OLIVEIRA, 2006).

Outra maneira de producao de energia para realizacdo de exercicio na altitude
seria por meio da utilizacdo de acidos-graxos, mas por ele apresentar um ritmo mias
lento de oxidacdo, ndo seria conveniente, pois para produzir energia por essa fonte
utilizara um maior volume de O,, ocasionando em uma reducdo na intensidade do
exercicio. Quando existe pouca concentragdo de O, ,alto gasto de glicogénio e os
exercicios sdo realizados acima do limite de lactato, o corpo pode entrar em um es-
tado de fadiga precoce (ARAUJO, 2009).
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3.3 0 DESEMPENHO EM RELACAO AO EXERCICIO

Abordou-se a possivel transicao de outros fatores que ajudam a melhora no
desempenho fisico, além do aumento no volume de hemacias, como a melhora na
economia do movimento que € a quantidade de energia necessaria para manter uma
velocidade continua do movimento. Apos uma adaptacdo crénica a altitude, perce-
bem-se variacdes em niveis de lactato sanguineo, que um exercicio de intensidade
submaxima, que na fase aguda produzia elevados niveis de lactato sanguineo, ndo pro-
voca 0s mesmos aumentos, mantendo uma quantidade menor na producao de lactato,
fendmeno este denominado paradoxo do lactato (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2003).

Por fim variacdes de resultados mostram a intensidade do exercicio mais baixa
em hipoxia ao limiar de lactato, comparado ao ambiente normoxia, tendo a hipoxia
elevada durante uma concentracdo do lactato sanguineo, tendo uma estimulacdo
degradativa do glicogénio e a glicolise pela elevacdo da ativacdo do sistema nervoso
simpatico (OGURA ET AL., 2005; LORENZ ET AL., 2006).

3.4 ADAPTACAO

Os efeitos vao se variar, dependendo da altitude e individualidade bioldgica.
Uma adaptacado vai depender da altitude, se for média pode ser uma adaptacéo par-
cial a altitudes elevadas, sabendo que a ocorréncia de hiperventilacdo a exposicao
aguda na altitude, aumentando o débito cardiaco em exercicio submaximo e em re-
pouso. Tempos prolongados a altitude proporcionam ajustes que ocorrem de manei-
ra mais tardia, para melhorar a tolerancia a hipoxia, como um equilibrio acido-basico
dos liquidos corporais, um aumento no numero de hemacias e maior concentracao
de hemoglobina (MAZZEQO, 2008).

O tempo ideal para uma aclimatacao estavel, numa média geral, fica em 15
dias para uma altitude de 2.500m, a partir dai, cada elevacdo de 610m necessita de
uma semana adicional para uma aclimatacdo total. As adaptacdes produzidas pela
aclimatacdo dissipam-se em cerca de 20 dias apos retorno ao nivel do mar. Temos
auxilios dos horménios de adrenalina e noradrenalina que facilitam a adaptacdo a um
ambiente de baixa quantidade de oxigénio (FOSS; KETEYIAN, 2000; MUZA, 2007).

Uma permanéncia adequada na altitude desenvolve uma série de alteracdes
fisiologicas, que visam um melhor transporte de oxigénio. Buscando aprimorar a en-
trega de oxigénio aos tecidos, muitos atletas de elite usam do treinamento na altitude
para aperfeicoarem a preparacao fisica e melhorarem o desempenho ao nivel do mar.
O tempo de exposicado e o nivel de altitude sdo os principais fatores que podem levar
a um desempenho otimizado, ou a prejuizos para a saude do atleta (WILBER; STRAY-
-GUNDERSEN; LEVINE, 2007; MAZZEO, 2008).
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3.5 CAPACIDADE DO VO2

A capacidade do VO, tem fatores relacionados a baixa saturagdo de oxigénio da
hemoglobina durante uma exibicao aguda a altitude, sabendo, que a exibicdo aguda
a altitude aumenta a frequéncia cardiaca (FC) de repouso e submaxima (BEIDLEMAN
ET AL, 2003; ALARCON ET AL, 2012).

Interrupcdes inesperadas fazer alteracdes diretas no débito cardiaco e poste-
riormente o VO,max. A breve e a exibicdo aguda a altitude, vindo com os sintomas
conhecidos como, disturbio conhecido pelos sintomas de dor de cabeca, nauseas,
perda de apetite e sonoléncia (MONTGOMERY; MILLS; LUCE, 1989).

Tendo em vista resultados que comprovam o aumento da FC de repouso em
hipdxia aguda, que consequentemente diminui a FC de reserva e fazendo que haja
um aumento do débito cardiaco de repouso (POVEA ET AL., 2005; ALARCON ET AL,
2012). A fatores primordiais para a reducdo do VO,max em altitude, s&o exercicio sub-
maximo que fazem um aumento do débito cardiaco (CALBET ET AL., 2003).

4 CONCLUSAO

A partir do levantamento bibliografico notou-se que a altitude exerce efeito so-
bre o organismo, levando-o a uma adaptacédo e assim gerando varias respostas fisio-
l6gicas.Percebe-se que quando o individuo ndo € adaptado a altos niveis de altitude
e a diminuigcdo do O, fara um efeito negativo sobre o corpo, sugerindo assim, que
os individuos que forem ficar expostos a grandes altitudes de maneira aguda, utilizar
uma suplementacéo de O,
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