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RESUMO

Com intuito de investigar os efeitos do exerciégicb agudo realizado por 45 minutos na
intensidade do LV-l no bem estar e no humor na icdodde hipoxia simulada, 10
voluntarios jovens, fisicamente ativos e higidosrafn selecionados. Inicialmente os
voluntarios foram submetidos a um teste progresateéoexaustdo voluntaria maxima para
determinacao da intensidade do LV-I, e posteriotenenbmetidos a 2 tipos de protocolos de
exercicio fisico, todos na mesma intensidade, idderapenas na altitude simulada: 1) nivel
do mar; 2) 4500m. Foram utilizados questionarioe gualiam o perfil de humor e as
respostas afetivas causadas pelo exercicio fisioobem-estar, que foram aplicados nos
seguintes momentos: basal, imediatamente apég, 80’ apds o término do exercicio. Como
resultados, encontrou-se alterac6es psicobiolégjeasdo o exercicio fisico foi realizado em
hipoxia simulada, sendo esses resultados marcados uma resposta ansiogénica,
acompanhada de diminuicdo de bem-estar, aumeritalig@ e alteracdes no perfil de humor.
Além disso, também foram identificadas diminui¢c@gnificativas das porcentagens da
saturacdo da oxihemoglobina pos exercicio, retaimans padrdes de normalidade em 60’ da
realizacdo do exercicio. Desta forma, nossos dadgsrem que o exercicio fisico realizado
na intensidade do LV-I em uma condicdo de hipoximukda produziu alteragbes
psicobioldgicas importantes, sendo essas percebleldsrma mais marcante em relacdo ao
aumento dos escores de ansiedade, diminuicdo dapgéo de bem-estar e alteracdes do
perfil de humor. Essas alteracbes foram acompashamtauma mudanca nas porcentagens de
saturacao funcional de oxigénio da hemoglobinarialtgpodendo esta estar relacionada as
mudancas psicobioldgicas encontradas. Mais estados de se estabelecer uma possivel
relacdo causa-efeitos sdo necessarios, particuitegmegueles que envolvam um maior
namero de voluntarios e um maior tempo de exposddipoxia.

Palavras-chavesexercicio fisico, hipoxia, limiar ventilatério 1s@ectos psicobiolégicos



ABSTRACT

To investigate the effects of acute physical esergperformed by 45 minutes in the
Ventilatory Threshold —I (VT-1) intensity on welleing and mood during hypoxia simulation
condition, 10 healthy young and healthy voluntesese selected. Initially the volunteers
were submitted to a progressive load test untiivilantary exhaustion in order to determine
VT-1, and subsequently the subjected performed éwercise protocols: 1) sea level and 2)
4500m. To assess the profile of mood and affectiesponses caused by exercise,
questionnaires was applied at the following timeseo baseline, immediately after, 30 ‘and
60" after the exercise. As a result, we find thredreé psychobiological changes when the
exercise was conducted in simulated hypoxia, aegetlresults marked by an anxiogenic
response, accompanied by decreased well-beinggased fatigue and alterations in mood
profile. In addition, significant decreases wergoaldentified percentages of oxyhemoglobin
after exercise, returning to normal range in 60past-exercise. Thus, our data suggest that
physical exercise on the intensity of the VT-I isienulated condition of hypoxia produced
significant psychobiological changes, and those&geed to be more relevant in relation to
the increase in anxiety scores, reduced percemtionell- being and the profile of mood
changes. These changes were accompanied by a dhahgepercentages of oxyhemoglobin
saturation, which may be related to psychobioldgibanges found. Further studies in order
to establish a possible cause and effects are smgeparticularly those involving a greater
number of volunteers and a longer time to expoBulg/poxia.

Keywords: exercise, hypoxia, ventilatory threshold, psydblagical aspects



SUMARIO
1. INTRODUGAOD ..ottt ettt ettt sttt ets ettt e e seeneeenes 10
2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS ......ceovieieeeeeeceeeeeee e eeeae e 19
2.1- ProCedimeENtOS ELICOS. ... ..uuueiiieiiiaeeeereeee e e sttt e e e e e r e e e s e e e e e e e e e e e e e nnnneeeas 19
VA B 1T Yo g Tor= Lol o b= U= 1 410 1S 1 = 20
2.3 - Descricao dos protoColos eXPeriMeNtaIS . ueeererrireiieeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeeennne 20
(T (o] o3 0 PRSP PUUPRPPPPPPRPPRRPN 20
Camara de SIMulag@o de AILITUAE: .........uuuieee e e e e e e e ee e e e e e e eeeeaaaens 22
HUMOK . s 22
OXIMELI0 A€ PUISO: ...t e 24
ANAIISE ESTALISTICA ......vvveeiieeiii ettt e e 24
3. RESULTADOS . ...ttt e e e e e e e e e e e e eeeeennes 25
A, DISCUSSAD. ..ottt bbbttt 32
5. CONCLUSAOQ ....oiiiiiite ittt ettt e 37

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....ccooviiiiieeieiceeietee e 38



10

1. INTRODUCAO

O homem é o Unico ser vivo nativo das regifes &el mio mar que se expoe,
propositadamente e por outras razdes que ndosasbdevivéncia, aos rigores e a adversidade
dos ambientes hipOxicos caracteristicos das regiieatanhosas de elevada altitude
(MAGALHAES et al, 2002). Mais de 40 milhdes de pessoas vivemalinain, viajam e se
divertem em elevacdes terrestres entre 3.048 #86 3n acima do nivel do mar. S&o pessoas
que praticam caminhadas arduas, alpinismo, esqguie eutras atividades, ou simplesmente
vao até la para conhecer um novo ambiente, um paioe uma nova cultura (MCARDLgE
al., 2008).

A prética de atividades fisicas em altitude tem entado significativamente ao
longo dos anos, e levando em conta que grande gestes praticantes residem ao nivel do
mar, a exposicdo aguda a ambientes de altituderfpdduzir-se numa elevada agressao
organica. Por estas razdes, grande énfase tentdaiioao estudo da resposta fisioldgica do
homem a exposicdo a ambientes de altitude. A digial de altitude tem como objeto de
estudo descrever e interpretar as respostas figal®y agudas e cronicas, do organismo a
exposicao a ambientes de moderada (1400 a 3000 eigwada altitude (3000 a 8850 m). A
exposicdo aguda ou crénica a ambientes de alt#wdpratica simultdnea de atividades fisicas
induzem niveis destress fisiologico acrescidos, devido as condicdes de tbipaa,
hipohidratacdo, hipoglicemia e, particularmentgokia hipobéarica a que estdo associadas
(MAGALHAES et al,, 2002).

A elevacao da altitude faz com que a pressao barceém relacdo ao nivel do
mar diminua, resultando em uma reducdo da presm@ajpde oxigénio para 0 organismo
(sangue e tecidos corporais) (RODWAet al, 2003; LEMOSet al, 2010). A esta
diminuicdo da parcialidade da oferta dedenomina-se hipoxia, responsavel por respostas as
grandes altitudes (SHARP e BERNAUDIN, 2004; LEM@&Sal, 2010). Portanto, de modo
geral, os efeitos agudos e crbénicos da hipoOxia rpodearretar no ser humano alteracdes
fisiologicas e também cerebrais (ORTE@tAal, 2004; LEMOSet al, 2010).

A densidade do ar diminui progressivamente ao elevacima do nivel do mar.
Por exemplo, a pressdo barométrica ao nivel deéépan média, de 760 mmHg; aos 3.048 m,
0 barémetro registra 510 mmHg; e em uma elevac@o4B6 m, a pressdo de uma coluna de
ar na superficie da Terra é aproximadamente a meladua pressao ao nivel do mar. O ar

ambiente seco ao nivel do mar e numa determindiiadal contém 20,93% de oxigénio,
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enquanto a PO(densidade das moléculas de oxigénio) do ar dindiretamente com a
gueda na pressao atmosférica ao ascender paremaltitudes (MCARDLEet al, 2008).

Segundo Alvest al. (2008), durante a hipoxia aguda, observa-se umdagéo
de estagios, cujas alteracdes fisioldgicas variamodrdo com a altitude da seguinte forma:

a) Estagio indiferente - ocorre do nivel do marcatea de 2000 m (cerca de 6000
pés). A saturacdo da hemoglobina cai até 92%. Agquéncias cardiaca e respiratoria
aumentam, compensando eficazmente a diminuicaoresgn parcial do oxigénio no ar
inspirado. Ocasionalmente, o eletrocardiogramatssa

b) Estadgio compensatorio - ocorre de 2000 m atgaade 4000 m (cerca de 12000
pés). Observou-se queda na saturacdo da hemoglmdmaxigénio até 85%. Neste estagio,
as compensacOes fisioldgicas geralmente propomtionana adequada protecdo contra
hipoxia, de modo que seus efeitos, via de reg@seananifestam, a menos que o periodo de
exposicao seja prolongado ou que exercicios fisiesn efetuados;

c) Estagio das perturbacdes - ocorre de 4000 r65it@ m (cerca de 20000 pés).
A saturacdo da hemoglobina pelo oxigénio cai p&% ®u 70%. Neste estagio, também
chamado de estagio da hipoxia crescente, as coagigssfisiologicas ja ndo sdo suficientes
para compensar o déficit de oxigénio nos tecidosarécem sintomas como a fadiga,
sonoléncia,tonturas, cefaléia, as vezes, eufori@isBAo e a audicdo estdo diminuidas e o
raciocinio é deficiente. Ha perda de memoria eeasdes se tornam lentas e descoordenadas.
J& é possivel observar cianose de extremidadexrdcéb azulada da pele, mdos e mucosas
dos labios);

d) Estagio critico - ocorre acima de 6500 m. A sat@io de hemoglobina pelo
oxigénio cai para 60% ou menos. Neste estagio teyeaaiteracdes de consciéncia, podendo
ocorrer convulsdo seguida de colapso respiratamorte;

e) Hipdéxia fulminante - ocorre apés a perda acaleno fornecimento de
oxigénio de forma subita. Nesta situacao, se aapeedoxigénio se verifica abaixo de 12000
m (38000 pés) as alteracOes descritas anteriormoenteem de forma acelerada. Caso a perda
ocorra acima desta altitude, o individuo tornasseomsciente e seu organismo entra em
colapso abruptamente, sem sintomas que prenuneisnadontecimentos. Nesta situacdo, o
individuo muitas vezes nao se recorda do fato, duagavivado.

A presenca simultdnea de ambos os estressoresi(éxer hipoxia) exercera um
efeito aditivo, que iréa influenciar na capacidadiima de exercicio, no tempo de resisténcia,
no desempenho e na fadiga geral (MAZZEO, 2008).
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Quando o atleta ou qualquer pessoa ascende a amdegaltitude, € exposto a
uma pressao barométrica reduzida, e os efeitaddggcos que acompanham estas mudancas
da pressao atmosférica podem ter grande influé&odiee 0 seu organismo e seu desempenho
fisico. Acredita-se que a hipOxia seja respons@edd inicio de uma cascata de eventos
sinalizadores que, ao final, levam a adaptacéattadd. A exposi¢cdo aguda a hipdxia provoca
sonoléncia, fadiga mental e muscular e prostraCétaléia, ndusea e anorexia sao sintomas
provocados pela Doenca Aguda das Montanhas, que poaorrer nos primeiros dias de
permanéncia na altitude. Uma estratégia nutrici@tiquada é fundamental para que o
organismo nado sofra nenhum estresse adicionaln€uawo energético deve ser aumentado; é
fundamental monitorar a quantidade de liquidosridge e escolher alimentos agradaveis ao
paladar, ricos em energia e nutrientes (BUSS e GLRA, 2006).

O processo de aclimatizacao/aclimatacdo serve @asaganismo humano se
adaptar melhor as condi¢des de hipoxia (KOLL&ERl, 1991; CURTIS e JEROME, 2001;
LEMOS et al, 2010). Os efeitos da aclimatacdo variam conformealtitude e a
individualidade biologica. Uma adaptacédo plena a attitude média, pode ser apenas uma
adaptac&o parcial a altitudes maiores (ARAUJO, 009

O tempo ideal necessario para a aclimatacdo, nuigargeral, fica em torno de
15 dias para uma altitude de 2.500 m, a partiraaa aumento de 610 m necessita de uma
semana adicional para uma aclimatacédo plena. Astagiees produzidas pela aclimatagcéo
dissipam-se em cerca de 20 dias apds retorno &b advmar. (FOSS, KETEYIAN, 2000;
MUZA, 2007; ARAUJO, 2009).

Nas principais enfermidades ligadas a exposicdttade, a primeira providéncia
indicada € descer o mais rapido possivel parau@déts menores. Em alguns casos, o
diagnostico preciso da enfermidade é dificultadogpefeitos da altitude, podendo n&o haver
a distincdo entre um possivel problema de saldepeocesso de aclimatacdo. O mais
indicado é realizar uma ascensdo gradual, respeitaiempo necessario para as adaptacoes
fisioldgicas, reduzindo assim a possibilidade deedeolver algum problema de saude, e ter
disponivel um cilindro de oxigénio suplementar pam@a eventual emergéncia (ARAUJO,
2009).

Foi sugerido que os efeitos das mudancas ambierlagem a influenciar o
funcionamento psicolégico antes de afetar fatorgsldgicos (KOBRICK e JOHNSON,
1991) e por isso monitoramento psicolégico podegram indicador antecipado dos efeitos

adversos do stress ambiental.
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Em relagdo aos efeitos agudos ocasionados pelaxihipém aspectos
neuropsicoldgicos, varios sdo os achados na liteatm estudo que se prop6s a avaliar as
reacdes do sistema nervoso central aos efeitosipdxid com sete voluntarios em um
simulador de altitudes, equivalente a 3.048m daraeis horas e meia, mostrou que, neste
periodo de tempo, ocorreram prejuizos nas tarefgseedormance, além de dores de cabeca,
fraqueza e vertigens (VAERNES al, 1984; LEMOSet al, 2010). Qinet al. (2001) teve
como objetivo avaliar o tempo de reacdo de 14 hensamdaveis, entre 18 e 20 anos de
idade, expostos a 5.000m, revelando que os efagoslos da hipéxia podem alterar o
processamento de informagdes de forma negativatdwisso, considerando a importancia
que o tempo de reacdo apresenta para aqueles gupdam em ambientes com uma parcela
diminuida de @ estudos relatam que as alteracfes nos processofoanmacao podem levar
o individuo a cometer erros em momentos inespeyadasando-lhe sérios problemas no
momento de tomar uma deciséo objetiva e precisd KA et al, 2006; PAINTAL, 2004;
LEMOS et al, 2010). Desta forma, a exposi¢cdo aguda a altipodie desencadear inimeros
problemas ao cérebro, dada sua maior sensibiligasiefeitos da diminuicédo parcial dged®
gue aquela de outros 6rgdos do corpo (SHARP e BERNN, 2004; LEMOSet al, 2010).

O estudo de Pavlicek et al. (2005) buscou avalsaredacoes entre funcdes
cognitivas e variaveis fisiologicas (cardiovascedare respiratérias) durante exposicdo a
hipoxia. Os autores demonstraram nao haver difagesignificativas entre fluéncia verbal,
associacado de palavras e performance de decig@mfriantal e fungcdes emocionais, apesar
do decréscimo da desaturacdo dge éOda diminuicdo da pressdo diastélica a 4.500m
correlacionada com a saturacdo de hemoglobina cono ®angue arterial, indicando o inicio
da hipdxia central em termos de imparidade fundidoacentro vasomotor. Eles concluiram
que a preservacao cognitiva pode ser explicadagmeloo tempo de exposi¢do a hipdxia que
os voluntarios foram submetidos.

Em longo prazo, estudos demonstraram varias adsgsageuropsicolégicas em
ambiente hipdxico. A exposicéo a hipdxia pode aitas atividades do lobo parietal e do lobo
pré-frontal, no sentido de ndo parear a integragatisensorial, causando distor¢cdes da
percepgéao corporal, alucinacdes visuais, baixaciibe baixa resisténcia ao estresse (ARZY
et al, 2005; LEMOSet al, 2010). Assim, pode-se observar que as alteragf@sem em
diferentes regibes do cérebro. No entanto, aindadmdrovérsias sobre 0s prejuizos que
podem estar associados aos efeitos de grandesdedtitnas funcdes neuropsicologicas
(LIEBERMAN et al, 2005; LEMOSet al, 2010). O mau funcionamento dos aspectos
neuropsicomotores e outras alteragdes nos procdsspsrcepcao, como tempo de reacéo e
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discriminagdo de cores, aprendizagem, atencdo eorigmambém sdo alterados nas
condicOes de exposicdo a hipoxia cronica (ORTEBAI, 2005; HORNBEINet al, 1989;
GIBSONet al, 1981; LEMOSet al, 2010).

E preciso também levar em conta as alteracbes morhda pessoa ao chegar a
uma altitude elevada. Uma revisédo sobre os efée@oaltitude no humor, comportamento e
funcdes cognitivas, conduzidas por Bahrke e Sttldte (1993), deram evidéncias das
alteracOes psicologicas e outros efeitos debigtamue podem ocorrer a grandes altitudes,
especialmente acima dos 4.000m. Ja foi longamentsmhecido que os efeitos da hipdxia a
grandes altitudes podem incluir aumentos de eyfamdabilidades, hostilidade e danos
neuropsicolégicos. Os efeitos de altitudes maigdsanas respostas de humor, onde atletas
tipicamente treinariam ou competiriam a menos d@0B() sdo menos bem entendidos e
parece que sdo influenciados por variaveis comoelacidade relativa de ascenséo,
experiéncia dos efeitos da altitude, e personadidd&bnnonet al (1999) testaram um
programa de ascensdo designado para adaptaca@s@adeal a grandes altitudes entre
um grupo de montanhistas no Himalaia. Segundo ar,ao8 participantes reportaram tarefas
de humor e cognitivas completas em condi¢cdes dadmaa tanto quanto em hipdxia aguda a
3500m e 5400m. Poucos efeitos cognitivos ou emag@dioram mostrados, sugerindo que a
maior parte dos participantes aclimatizaram coness@ Os autores propuseram que 0S
mecanismos de adaptacdo psicoldgica parecem amiac processo de aclimatizacao
gradual que encontra os requisitos para a veloeidadascensao e quantidade de tempo gasta
a cada estagio de mudanca de altitude. O tempaaplee pessoa precisaria gastar em cada
estagio variou entre os individuos, logo, a moaitéo cuidadosa das respostas de estados de
humor é importante.

A variavel personalidade também mostrou influenca@arextensdo em que
condicbes ambientais adversas sado associadas aowrdsinegativos (BOLMONEt al,
2001; Laneet al, 2003). Dado que a personalidade e humor tendeerean ligados em
condicbes ambientais normais (COSTA e MCCRAE, 198&EYER e SHACK, 1989;
MCFATTER, 1994), isso ndo é surpreendente. Pesguisastraram que individuos com
baixa na auto-estima sdo propensos a desenvolveados psicolégicos negativos
(BROWN e MANKOWSKI, 2002). A associacdo entre aasbtima e mudancas de humor
durante condi¢Bes de hipoxia foi explorada em unndesde laboratério em que participantes
pedalaram por 2 horas (50 milhas simuladas - 8Q kameet al (2003) encontraram que
individuos com baixa auto-estima tenderam a repait@omas de depressdo de humor

durante a performance.
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A influéncia consistente da personalidade no psaresnto cognitivo da
informac&o é importante, assim como exerciciosneretes em condicdes extremas seria
percebido como mais dificil do que 0 mesmo exercita mesma intensidade, realizado em
condicbes ambientais normais. E postulado que enges/imento de um perfil de humor
negativo associado com depressdo de humor podaagmprevalente entre individuos com
baixa na auto-estima. A natureza desmotivadoraegsedsdo de humor é associada com
baixa performance (LANE e TERRY, 2000), e tais widiios estdo em risco de baixa
performance em condi¢gOes adversas.

Nao existe nenhuma evidéncia conclusiva em relagédduracdo O6tima do
exercicio fisico para que se obtenham beneficio®lpgicos ou por quanto tempo esses
beneficios podem permanecer. Um numero bastanitadionde estudos tem observado esses
parametros de forma independente, e nenhum estndexplorado os efeitos de interacao da
duragdo do exercicio e as respostas afetivas @vsie.

O American College of Sports Medicine (2000) advagee para se obter os
beneficios para a saude, seria necessario acurd@laninutos ou mais de exercicio de
intensidade moderada diariamente, podendo seradalipor breves periodos de atividade ao
longo do dia (PATEet al, 1995). Essa recomendacgdo tem sido postuladaimpdirdduos
fisiologicamente saudaveis. Pesquisas para esefaosc efeitos psicoldgicos associados a
participacdo em exercicio fisico sdo desejaveis.

O trabalho de Hoffman e Hoffman (2008) determinoaf@to de uma simples
sessdo de exercicio aerObio observando a durac@o imtensidade de esforco e o
condicionamento fisico dos praticantes no humoeneontrou que uma simples sesséo
melhorou o vigor e diminuiu a fadiga entre os paaties de exercicio fisico habitual, mas
sem mudancas para sedentarios.

Ao chegar a ambientes mais altos (com eleva¢gOesaate 2.300 m ou ainda mais
altas) o organismo do individuo sofre algumas afi@es, com o intuito de compensar o ar
mais rarefeito e a reducdo na P&veolar. Sendo assim, podemos dizer que as taspos
imediatas a altitude incluem: (1) aumento no impuleespiratério para produzir
hiperventilagcdo; (2) aumento no fluxo sanguineocadi& 0 repouso e ao exercicio
submaximo. Junto a esses fatores, observa-se @pasta cardiovascular aprimorada — com
um aumento na pressao sistélica de repouso, aundenfeeqiiéncia cardiaca e do deébito
cardiaco, aumento do fluxo sanguineo em exercisilsmaximos — e um aumento
progressivo na atividade simpatoadrenal com o padsatempo durante 0 repouso e o
exercicio (MCARDLEet al, 2008).
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No que diz respeito aos ajustes em longo praztitada, temos: (1) regulagédo do
equilibrio acido-basico dos liquidos corporais rale pela hiperventilacdo; (2) sintese de
hemoglobina e de hemacias e alteracbes conconstaateirculacéo local e na funcéo celular
aerodbica; (3) atividade neuro-humoral simpéticaaaa refletida por uma maior atividade de
noradrenalina que alcanca um pico dentro de umarse{MCARDLEet al, 2008).

Conhecer sobre a duracao requerida para elucisiaostas benéficas, do ponto de
vista psicolégico com o exercicio fisico, e entermeano o organismo do individuo responde
do ponto de vista fisioldgico e comportamental @oexposto a elevadas altitudes, podem ser
importantes ferramentas usadas para promover ereves exercicio fisico.

Outra ferramenta muito recomendada e utilizada pan@rolar a intensidade de
exercicio é a frequéncia cardiaca alvo derivaddinoares de lactato (FOSTER al, 2009;
ROECKEREet al, 2003; FRIEDMANNet al, 2004). A frequéncia cardiaca € um importante
instrumento para monitorar a intensidade do treio s6 ao nivel do mar, mas também
durante o treinamento em altitude. Resultados degsoestudos sobre os efeitos agudos da
hipoxia sobre os limiares de lactato mostraram wethucdo significativa da frequéncia
cardiaca no limiar de lactato durante um exeraaiohipdxia em comparagdo com normoxia
(KOISTINEN et al, 1995; FRIEDMANNet al, 2004). Outros resultados mostram que o
limiar de lactato ocorre em uma intensidade decgsiermais baixa em hipoxia, comparado a
um ambiente em normoxia, e a concentracdo de dastatgliineo € mais alta em hipodxia,
sugerindo um aumento na ativacdo do Sistema Ner@spatico, o que estimularia a
degradacédo do glicogénio e a glicolise, contriboipdra um aumento no acumulo de lactato.
(OGURA et al., 2005, LORENZ et al., 2006; ARAUJD02).

O numero de pessoas expostas anualmente a alpdeliferentes motivos
(trabalho, turismo, etc.) tem crescido, fato essemotiva a presente pesquisa. A importancia
do estudo reside na consideracado das possivaacdies psicobioldgicas com essa exposicao,
a necessidade de compreender o comportamento fEsS@meno e a possibilidade de
estabelecer estratégias para amenizar os efeitos.

A prescri¢cdo correta de exercicios é fundamenta pasucesso de um programa
de atividade fisica. Para tal, além de conhecesrdismano em questdo, € preciso também
conhecer o ambiente em que ele esta inserido. orta presente estudo podera ser de
grande valia para que a prescricao seja corretee@idna, alcancando os objetivos esperados.

Por ser um tema ainda pouco estudado, por envekaxcicio fisico, altitude e

aspectos psicobioldgicos, e pela oportunidade derd®lver um projeto como esse em um
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pais onde sdo baixos os niveis de altitude, desperineu interesse e me motivou ainda mais
a busca por conhecimento e escolha por essa apEsgeisa.

Diante do exposto, a problematica do estudo € fipauais 0s possiveis efeitos
do exercicio fisico agudo realizado em diferentdgeia de hipoxia em aspectos
psicobiol6gicos como o humor e o bem estar.

Sendo assim, os objetivos propostos para estaipasfio:

» Investigar os efeitos do exercicio fisico aguddizado na intensidade do LV-I
no bem estar e no humor quando realizado em higixialada de 4500 m acima do nivel do
mar,;

« lIdentificar alteracdes no perfil de humor e benaresta magnitude das mesmas
perante ao estresse fisico e 0 estresse ambianial @ amostra foi submetida.

O tema exercicio fisico e altitude passou a ses mstudado apds as Olimpiadas
de 1968, na cidade do Meéxico. Apds alguns resultaggpressivos de alguns atletas,
pesquisadores buscaram explicacdes para tal Mde.todos os estudos aliavam a altitude
com aperformance e pouco se sabia sobre o que de fato aconteceocorganismo das
pessoas que estdo acima do nivel do mar.

Atualmente, o nUmero de pessoas expostas a ajtéuglee ndo sdo nativas desses
locais, tem crescido ao longo dos ultimos anosudést comprovam as alteragdes fisioldgicas,
a curto e a longo prazo, no organismo dessas pessdém disso, outros estudos ja
evidenciam alteracbes como aumento da euforigabriidade, hostilidade e debilitagdo
neuropsicolégica em individuos que se encontramuemambiente hipoxico (BAHRKE e
SHUKITT-HALE, 1993).

Assim, acredita-se que o ser humano, inserido eramabiente de hipoxia onde o
seu organismo nao consegue utilizar o oxigénio aomesma eficiéncia do nivel do mar,
também apresentara alteracées negativas nas variéweor e bem estar.

Frente a isso, este trabalho esta estruturadogadénse forma:

No capitulo 2 detalharemos os aspectos metodo®glaogpesquisa. Na ocasiao,
explicitaremos o procedimento ético, a descricacanhstra, a descricdo dos protocolos
experimentais e a analise estatistica.

No capitulo 3 apresentaremos os resultados obt@mogjuais sinalizam para a
hipotese de provaveis alteracdes psicobiologicaandm comparando as duas condi¢cdes

experimentais.
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No capitulo 4 explicitaremos a discussao geradaspedsultados da pesquisa.
Neste momento, h4 uma articulacdo dos dados coketath campo com o suporte da
literatura ja descrita sobre o tema em questéo.

Por fim, nas consideracdes finais, retomamos a lgmddiica da pesquisa
buscando respondé-la, articulando a argumentacdoramdos objetivos explicitados.
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa € de cunho experimental, pois seafigputadas e controladas as
variaveis, além da observacdo das variacfes queatapulacdo e controle produzem sobre o
fendmeno de estudo.

Esta pesquisa apresenta uma abordagem quantiatjualitativa, isto é, as duas
serdo usadas de modo complementar.

De acordo com Minaycet al. (1994) o conjunto de dados quantitativos e
qualitativos ndo se opdem. Ao contrario, se comptgam, pois a realidade abrangida por
eles interage dinamicamente, excluindo qualqueralia.

Segundo Gurvitch (1955), citado por Minayo e Sasc{i©93), a abordagem
quantitativa atua em niveis da realidade, ondeao®glse apresentam aos sentidos: “niveis
ecoldgicos e morfoldgicos”.

A abordagem qualitativa refere-se a estudos deifisgphos, significagoes,
ressignificacbes, representacbes psiquicas, repagdes sociais, simbolizacdes,
simbolismos, percepcdes, pontos de vista, perspsctivivéncias, experiéncias de vida,
analogias (NOGUEIRA-MARTINS; BOGUS, 2004).

As duas analises serdo utilizadas uma vez queéatderabordagem quantitativa é
possivel encontrar dados mais reais e concretggilaato que na abordagem qualitativa as

variaveis referentes a humor e bem estar séo roaipreendidas.
2.1- Procedimentos éticos

Antes de iniciar qualquer procedimento, o estudsdibmetido a aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Feder&&o Paulo/ Hospital Sdo Paulo
(#0620/09). Os voluntarios receberam todas asnrdgdes sobre a participacdo no estudo,
bem como a respeito das avaliacdes. Para a pag#mp os voluntarios assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido concordandoparnicipar voluntariamente. Foram
também esclarecidos 0s possiveis riscos e eventlegisonfortos, bem como possiveis
beneficios, também foi explicitado que em todo mutmeles terdo acesso aos profissionais
envolvidos para o esclarecimento de eventuais dayskndo garantida a qualquer momento
do estudo sem prejuizos, a liberdade da retiradardwm de consentimento livre e esclarecido

e sua desisténcia do experimento. Foi explicitamwluntarios que os mesmos terdo total
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sigilo dos resultados de suas avaliacdes, e qus tasl informacdes obtidas nesta pesquisa
foram analisadas em conjunto com as informacfes aldsos voluntarios ndo sendo
divulgada a identificacdo de nenhum participants. v@luntarios foram informados da
atualizacao dos resultados que sejam do conheamdestpesquisadores, além disso, também
foi explicado que ndo haveria despesas pessoass @@articipante em qualquer fase do
estudo, também nédo haveria compensacao finanedéw@anada a sua participacdo. Todos 0s
procedimentos a serem utilizados nesse estudoitaspe as normas estabelecidas pela

legislacéo brasileira na Resolucdo n. 196 do chodéacional de Saude.

4.2 - Descricdo da amostra

Participaram deste estudo 10 voluntarios, sadiggdero masculino, fisicamente
ativos e com idades entre 18 a 35 anos. Pararatestide cardiovascular, os voluntarios
foram submetidos a um Eletrocardiograma de repew® esforco, e apos a realizacdo desse
exame, o0s voluntarios considerados aptos pelo méaliam inseridos no estudo.

Inicialmente os voluntarios foram submetidos a uengoespirometria (teste
progressivo até exaustdo voluntaria méxima), aelndo mar, para determinacdo da
intensidade do Limiar Ventilatorio 1 (LV-1). Postaimente, foram submetidos a dois tipos de
protocolos de exercicio fisico:

1) Teste em carga retangular na intensidade do ledtizado a nivel do mar;

2) Teste em carga retangular na intensidade do tdalizado simulando uma
altitude de 4500m.

Todos os protocolos de exercicio foram realizadosmasmo periodo do dia para

se evitar possiveis influéncias circadianas.

4.3 - Descricdo dos protocolos experimentais:

Exercicio Fisico:

Os testes foram realizados em uma esteira ergamétifefitnes§ 9700HR,
Schiller Park, IL, USA O protocolo adotado para o teste de carga preigeeaté a exaustao
voluntaria maxima foi o de incrementos de velocaddd 1 km/h a cada minuto, sendo a carga
inicial para aquecimento de trés minutos a 7 ki@/leste foi encerrado quando o voluntario

atingiu a exaustao voluntaria maxima. Essa exaustddefinida como a inabilidade em
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acompanhar a velocidade da esteira por 15 seguod@é que 0s voluntarios solicitassem a
parada do teste mesmo sendo encorajados (S&iS&ll, 2006). Durante todo o teste foi
utilizada uma inclinacéo fixa de 1% para simulatesgaste fisico em locais abertos (JONES
e DOUST, 1996).

Para essa avaliacdo, foi realizado uma andlise gases ventilatérios, para

determinar as seguintes variaveis respiratoriassuimo pico de oxigénid’p, piCO), limiar
ventilatorio | (LV-I), limiar ventilatorio Il (LV-I), frequéncia cardiaca maxima (@&),
frequéncia cardiaca do limiar ventilatorio | Q\:/CI:) frequéncia cardiaca do limiar ventilatorio
Il (FCLV_“), e velocidade na intensidade do Limiar | e larda determinagéo do consumo de

oxigénio no limiar ventilatério | e Il (LV-I e LV4), foram observados os critérios descritos
por Wassermaat al, (1973), Wasserman (1987) e Wasserman e Koik#2(19

A andlise dos gases (Ergoespirometria) realizadaipe uma analise dos gases
expirados e uma medida direta do consumo pico @, além de determinar parametros
ventilatorios. Essas varidveis foram obtidas pe&oco de mensuracdo das trocas gasosas
respiratérias com um sistema metabdlico (Quark, PPulmonary Function Testing — FRC
& DLCO - 4ergo, Cosmed, ltaly). O sistema foi ceditbo antes da realizacdo de cada
protocolo, usando uma concentracdo de gases cdokgagendo que as calibragcdes do

volume e do fluxo foram realizadas com o auxiliaud® seringa de trés litros. Uma mascara

facial Hans Rudolp%flow-by face mask (Kansas City, MO, EUA), foi ut#ida. Durante

todos os testes, a monitoracdo da frequéncia cardi@i realizada por meio de um

freqlencimetro (Polgr modelo FS1, Kempele, Finland) com intervalos dse§undos, a
pressao arterial também foi monitorada por meiardeesfignomandmetro e um estetoscopio.
Os testes foram realizados em laboratorio com timagéo padronizada.

Para os protocolos de carga retangular, foranzadibs os mesmos equipamentos,
sendo o protocolo realizado por um periodo de 4%utas (50% a mais do que advoga o
American College of Sports Medicjnea intensidade do limiar ventilatério 1 (esta
intensidade foi determinada com a realizacdo de {@®gressivo de cargas até a exaustao
voluntaria maxima).

Durante os protocolos, foi utilizada a escala deqpgdo de esforco de BORG
que varia de 6 a 20 (Borg, 1977; Borg 1982), sendis uma estratégia pratica na avaliacao

da intensidade de esforco.
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Camara de Simulacao de Altitude:

Os testes realizados na condicdo de hipoxia siradl@@ém conduzidos em uma
camara normobarica (CAT - Colorado Altitude TragiWCAT-12 Air Unit). Trata-se de
uma sala composta por um sistema de microprocaesadapazes de efetuar leitura de sinais
elétricos provenientes de dois sensores de oxigémosensor de didéxido de carbono e um
sensor de pressao atmosfeérica. As informacdesgdssasores foram linearizadas e utilizadas
para o calculo da altitude simulada, que por suafeé capaz de controlar as unidades de ar,
purificadores e ventiladores, conforme necessasi@ @ manutencdo da configuragdo da
altitude desejada.

De forma breve, a altitude simulada dentro dafealatingida através da continua
liberacdo de ar para dentro de um gabinete quéenbanima menor percentagem de oxigénio
do ar ambiente. A gquantidade relativa de oxigénesgnte no ar para uma dada altitude
simulada sofre variacdo dependendo da elevacaauero gistema é instalado. Por exemplo,
ao nivel do mar, 17% de oxigénio corresponde a aitimde simulada de 6.000 pés,
enquanto que 17% de oxigénio em um local que €066 Bnetros acima do nivel do mar
corresponde a uma altitude simulada de 10.750 @4zainel de controle do equipamento
apresenta um display digital que continuamenteeeaibbonfiguracdo da altitude desejada e a
altitude atual do gabinete. Simplesmente definm@dtitude desejada no painel de controle, o
controlador de sistema automaticamente varia atgiagle de ar hipdéxico e normdxico
necessdrias para alcancar a altitude desejadaoddotrgabinete. Neste estudo, foram

observadas todas as recomendacfes do fabricaatagmae seguranca.

Humor:

Para cada protocolo de exercicio fisico, os vohogaresponderam a quatro
instrumentos que avaliam o humor e os aspectosmegstar. Essa avaliacéo foi realizada em
diferentes momentos: antes, imediatamente aposwraddos protocolos de exercicio, 30’ e
60’ apds o término dos protocolos. Os instrumentitigados foram:

1) Escala de Humor de Brunel (BRUMS)- Desenvolpdaa medir rapidamente
o estado de humor (TERRat al, 2003) e validado para a lingua portuguesa pohi(R et
al., 2008) foi adaptado do “Profile of Mood States (POMS) (MAIR et al, 1971). Consiste
em uma lista com 24 adjetivos relacionados ao estachumor, onde o avaliado deve anotar

como se sente em relagdo a cada adjetivo, confasmestrucdes considerando uma escala
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tipo Likert de 0 a 4. Seis fatores de humor ou destaafetivos sdao medidos por esse
instrumento: tens&o, depressao, raiva, vigor, fadigonfusdo. E esperado nesse teste que 0s
valores encontrados para a dimensao vigor sejarar@sague o0s valores apresentados nas
outras dimensdes, o0 que denotaria um perfil de hemdforma de Iteberd.

2) VISUAL ANALOGUES OFMOOD SCALES(VAMS): 16 escalas analdgicas de 100
mm através das quais o avaliado por meio de uro tregtical avalia as alteracbes de humor
(BOND e LADER, 1974; GUIMARAES, 1998).

3) Escala Subjetiva de Experiéncia em ExercicioESE(MCAULEY e
COURNEYA, 1994)- Instrumento utilizado para observespostas afetivas induzidas pelo
exercicio fisico. Trata-se de uma escala tridinerad] que avalia as seguintes dimensdes: (a)
bem-estar positivo; (b) distress psicologico €dd)ga. A principal questao é: “Como vocé se
sente agora?”, a escala é composta por 12 itedsagtas em uma escala tipo Likert que varia
de 1 a 7, onde 1 significa nenhum pouco e 7 samifiuitissimo (LOX e RUDOLPH, 1994;
MCAULEY e COURNEYA, 1994).

4) IDATE — E um questionario de auto-avaliacdo qualia a ansiedade. Esta
dividido em duas partes: uma avalia a ansiedade-ti@eferindo-se a aspectos de
personalidade) e a segunda avalia a ansiedadegstderindo-se a aspectos sistémicos do
contexto). Cada uma dessas partes é compostaaferd@cdes. Ao responder o questionario,
o individuo deve levar em consideracdo uma es@atpudtro itens que variam de 1 a 4, sendo
que ESTADO significa como o sujeito se sente no rfraoto” e TRACO como ele
“geralmente se sente”. O escore de cada parte gdarZ0 a 80 pontos, sendo que 0s escores
podem indicar um baixo grau de ansiedade (0-30)graa mediano de ansiedade (31-49) e
um grau elevado de ansiedade (maior ou igual ade@nto mais baixo se apresentarem 0s
escores, menor sera o0 grau de ansiedade (SPIELBER&Eal, 1970; BIAGGIO e
NATALICIO, 1979; ANDREATINI e SEABRA, 1993). Nessestudo, a parte referente a
ansiedade Traco sera aplicada em um unico momgoitge tratar do traco de personalidade
do voluntario, ja para o estado de ansiedade g@iéado de acordo com os diferentes
momentos previamente descritos.

Nos testes realizados acima do nivel do mar, dsumgntos utilizados foram
respondidos dentro da camara normobarica antesljdtamente apds e 30’ apis o término
dos protocolos. Quanto ao periodo corresponde®@ apos o término dos protocolos, 0s

instrumentos utilizados foram respondidos forad@taara normobarica.
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Oximetro de Pulso:

Durante todos os testes foi avaliada a Splal medida foi mensurada através de
um oximetro de pulso.

O oximetro de pulso é um equipamento dotado deosestico vermelho e
infravermelho, destinado a monitoracdo continugé@invasiva da saturacdo funcional de
oxigénio da hemoglobina arterial (SpO2) e freqignerdiaca medida pelo sensor de SpO
(MALLINCKRODT, 1999 apud FELIZARDO; ITANO; RAMIREZ2001).

E um método simples e ndo evasivo que tem comaivabjvaliar a eficiéncia da
troca de gas pulmonar por uma estimativa de,Ra® um monitoramento continuo de ©
saturacao (Saf) O oximetro de pulso detecta a variacdo de tressim de duas medidas
diferentes de ondas que normalmente ocorrem comisagéo arterial em uma extremidade

no dedo indicador ou no l6bulo da orelha.

Analise Estatistica

O N a ser usado neste estudo foi determinado atdwénodulo Power Analysis
do programa Statistiésfor Windon€’, e foi considerado representativo. A anélise dmod
colhidos foi analisada conforme o comportamento@asveis (normalidade), podendo ser
realizada por teste paramétrico ou ndo paramétdcoivel de significancia considerado foi
de p<0,05. As andlises estatisticas foram realizaden auxilio do programa Statistics
(LANDAU, EVERITT, 2004; FIELD, 2005; MORGAN, 2005).
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3. RESULTADOS

Na tabela 1 sdo apresentados os dados refereatedise descritiva da amostra
referentes a idade, estatura, massa corporal eeimt#i massa corporal. Trata-se de uma
amostra composta por jovens e eutroficos.

Na tabela 2 é apresentado a andlise descritiveenééeaos resultados do teste
ergoespirométrico realizado até a exaustdo volianthdxima ao nivel do mar. Os dados
estdo apresentados em média e desvio padréo,ressralinimos e maximos obtidos em cada
variavel. Os parametros referentes ao consumo dgrorg sdo apresentados em valores
absolutos (litros/minuto) e em valores relativosngiderando a massa corporal total). Além
disso, sdo apresentados os parametros referentesngmortamento da ventilacdo, tempo
maximo de teste, consumo de oxigénio pico na irdads do limiar ventilatorio 1 e 2, tempo
e frequiéncia cardiaca observado nesses limiares.

Na tabela 3 é apresentado os resultados do quéasticsue avalia o perfil de
humor BRUMS. Quando os grupos foram comparados foedioencontrada diferenca
significativa, no entanto, quando comparados o artapmento das dimensdes em relacdo ao
tempo, observou-se que a dimensao Depregsgag 3,02; p<0,03] na condigcdo experimental
nivel do mar apresentou um aumento 30’ ap0s o érad exercicio fisico comparado com o
basal, retornando aos valores iniciais apos 60’diensdo FadigeF s,- 15,68; p<0,0001]
encontrou-se um aumento em relacdo ao basal no momienediatamente apos,
comportamento similar encontrado na dimenséo Céaofiéental[F, s,- 9,32; p<0,0001] € no
DTH [Fus4- 10,26; p<0,0001]. Para a condigdo de exposicdo a altitude, obse®wogue a
dimensdo Raiva aumentou no momento imediatam@ode @mparado ao basal, seguido de
diminuicdo desses escores 60’ apds o termino dogoim de exercicio fisico. Na dimenséo
Vigor, encontrou-se diminuicdo no momento imediaata apos a realizacdo do exercicio
que perdurou até 30'. Na dimenséao Fadiga, enconga@umento desses escores em todos 0s
momentos pos-exercicio fisico. Na dimensédo Confugi@mtal e o DTH apresentaram
comportamentos similares, onde encontramos um aondes escores imediatamente apos a
realizagdo do exercicio que perdurou até 30'. Asrasuvariaveis ndo demonstraram
diferencas significativas.

Na tabela 4 estao apresentados os resultados dia Essual Analdgica (VAMS).
N&o se encontrou modificacdes nesse instrumentodguaplicado na condi¢cdo experimental

nivel do mar, no entanto, quando observamos a ¢cémdixperimental em altitude simulada,

s A s
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exercicio, perdurando em até 30" ap0s o exercg@odo que esses valores apresentaram
recuperacdo em 60’. A dimensédo Outros Sentimentdstedes apresentou diminuicdo no
momento imediatamente apds, perdurando em atA8@utras variaveis ndo demonstraram
diferencas significativas.

Na tabela 5 sdo apresentados os resultados do ®BE®Ndi¢cdo nivel do mar,
observamos um aumento da dimensdo Distresse Rgomwl®e Fadiga na condicédo
imediatamente apods, sendo que a Fadiga diminuas escores 30 e 60’ apds o termino do
exercicio fisico. Na condicdo experimental em wdt simulada, a dimensdo Bem-estar
Positivo apresentou reducdo desses escores no nwmediatamente apos perdurando até
30’ do término do exercicio fisico. Na dimensacstiisse Psicoldgico apresentou um
aumento no momento imediatamente apos perdurangélo3@t e a dimensdo Fadiga
apresentou aumento dos escores imediatamente agrdisirgndo até 30, mostrando
recuperacdo 60’ apOs o término do protocolo decésierfisico. As outras variaveis nao
demonstraram diferencas significativas.

Na tabela 6 sdo apresentados os resultados do IEATdflo. Na condicao nivel
do mar, ndo observou-se mudancas significativasiaJéondi¢cdo experimental em altitude
simulada observou-se aumento imediatamente apéaliaacdo do exercicio com reducéo
desses escores em 60’. As outras variaveis naordgratam diferencas significativas.

Na tabela 7 sdo apresentados os dados referentesnportamento das variaveis
fisiologicas. Em relacdo a oximetria, na condic&eihdo mar ndo observamos diferencas
significativas, no entanto, na condi¢cdo de hip&imaulada observamos que imediatamente
apos houve uma diminuicdo deste parametro que neerghor até 30°. Além disso, observou-
se que no momento 60’ houve uma recuperacao dastavel. A comparacao inter-grupos
demonstrou que o0 momento imediatamente apds é&8aliferentes onde a condigédo nivel do
mar demonstrou maiores porcentagens de saturacazigi#nio quando comparado com a
condicdo de altitude simulada. Em relacdo a poessterial sistolica, encontrou-se na
condicdo nivel do mar, um aumento desta variavetiatamente apdés quando comparados
com o basal, sendo esse comportamento similar g@mdle altitude simulada, no entanto,
nessa condi¢do, houve uma diminuicAo nos momerfios 80’. As outras variaveis ndo

demonstraram diferencas significativas.
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Tabela 1- Dados Descritivos da Amostra

Variaveis Media + Desvio padréo
Idade (anos) 22,30 £ 2,79
Estatura (m) 1,76 £ 0,04
Massa Corporal (kg) 72,66 £ 11,86
IMC (kg/m?) 23,37 +3,74

Dados apresentados média + desvio padréo refer@rit@soluntarios em cada grupo. Legenda: IMC-cidie
massa corporal.

Tabela 2 — Analise Descritiva dos resultados do tesergoespiromeétrico realizado até a

exaustdo voluntaria maxima ao nivel do mar.

Variaveis Media + Desvio Valores Minimos Valores Maximos
padréo
VO, pico (L.min) 3,53+0,45 2,88 4,14
VO, pico (mL.kg.min™) 49,84 + 6,01 40,91 58,83
FC Max (bpm) 190,90 + 8,49 179,00 204,00
VEMax (L) 143,97 + 20,62 102,50 173,40
Velocidade Max. (Km.h) 15,80 £ 1,40 13,00 17,00
Tempo Max. (min) 12,46 + 1,51 9,40 14,00
VO,LV-I (L.min) 2,55 £ 0,23 2,09 2,89
VO, LV-I (mL.kg.min % 36,12 + 3,89 31,10 41,29
FC LV-I (bpm) 156,70 + 10,17 145,00 173,00
Tempo LV-I (min) 6,88 + 0,92 6,00 8,20
VO, LV-II (L.min) 3,11 +0,38 2,50 3,80
VO,LV-II (mL.kg.min %) 43,87 +5,10 35,20 49,32
FC LV-II (bpm) 177,00 + 12,06 157,00 194,00
Tempo LV-1l (min) 13,30 + 1,25 11,00 15,00

Dados apresentados em mé#idesvio-padréo, referente a 10 voluntarios. Legewga consumo de oxigénio;
FC- freqUiéncia cardiaca; VE- ventilagdo; LV-I- LanVentilatério I; LV-II- Limiar Ventilatorio I1.
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Tabela 3 — Resultados do Teste de perfil de humdBRUMS

BRUMS

Nivel do Mar 4500 mts
Basal Imedlata}mente 30’ 60’ Basal Imedlata}mente 30’ 60’
apés apés

Tensao -
Ansiedade 1,90 + 3,11 2,20 +3,01 1,60+2,67 140+263 0x262 2,80 + 3,58 2,30 +4,03 1,70+ 2,71
5 N

epressao 0,10 0,32 0504097  1,00+200 0,10+03F 0,40 + 0,70 1,20 +1,81 060+126 0,40 +0.97
Raiva-
Hostilidade 0 0,50 + 1,27 050+0,85 0,40 +0,70 0,30 £0,67 ,10% 1,73 050+1,08  0,20+0,63
Vigor 9,10 + 3,90 8,20 3,16 020+461  840+327 70@ 3,33 700+408  7,80+426  910+321
Fadiga 280+262  630+353 420+316  3,10+260 2,50 + 2,80 830+432 6,80+49% 520+ 339
fﬂ‘;rr‘]‘;‘;fao 1,10 + 2,08 200+3.84 240+398 1,50+ 246 1,30 + 2,06 430+ 4£14 290+39GF 2,10+31P
DTH 320+962 420+11,38 050+1439 -1,90+911 -400+1055 10,704996, 530+159F 0,50+ 10,78

ANOVA two-way para medidas repetidas, com post-Bonican Test® — diferente do basal, na mesma condi¢ae:diferente do imediatamente apds, na mesma camdie
diferente do 30, na mesma condi¢do. Resultadasfisigtivos para g 0,05. Dados apresentados em médidesvio-padrdo. Legenda: DTH: Distirbio Total demtén. Dados
referentes a 10 voluntérios.
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Tabela 4 — Resultados da Escala Visual Analogica A1S)

Nivel do Mar 4500 mts
Basal Imed|ata}mente 30’ 60’ Basal Imed|ata}mente 30’ 60’
apos apos

Ansiedade 46,24 +13,40 43,04 + 14,69 45,72+13,95 48,0841 44,95+15,26 42,00 + 16,16 4471 +14,86 4%13,84

?g‘?s‘ga" 43,44+9,06 4051+11,38 39,80+11,66 39,45 440, 44,51 + 8,54 33,61+ 14,78 33,91 +145F 40,23 +11,43°
(7))
s
<>E Sedacéao
Memgl 39,44+17,81 39,59+12,13 39,95+11,94 37,31%Q 41,94+1062 32,78+16,03 3405+1527 4&%11,33
Outros

sentimentos e 47,34 +7,80 43,92 +12,07 45,11 +£10,70 44,89329, 47,48 +6,05 40,56 +10,63 41,44 +10,36 42,29+ 10,74
Atitudes

ANOVA two-way para medidas repetidas, com post-Boocan Test® — diferente do basal, na mesma condi®ae:diferente do imediatamente apés, na mesma camdic-
diferente do 30’, na mesma condicdo. Resultadosfisigtivos para g 0,05. Dados apresentados em médigsvio-padrdo. Dados referentes a 10 voluntarios.
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Tabela 5 — Resultados do Teste SEES

Variaveis Condicdes Experimentais Basal Imediatamdea , ,
. 30 60
Apdls
Nivel do Mar 16,20 + 2,94 14,00 +£2,79 14,80 + 3,19 15,30 + 2,41
Bem-estar
positivo
4500 mts 17,00 £3,65 13,20+ 4,87 1410+3,78 14,40+4,12
, . 5,30 + 2,54 8,00+3,89 6,20+3,19 6,60 + 4,01
Distresse N|Ve| do Mar
Psicologico 4500 mts 5,80 + 4,66 870+44% 840+597  690+498
) 6,90 + 3,07 14,80 +8,11 10,30+5,60 10,20 + 6,07
Fadiga Nivel do Mar
4500 mts 7,40 5,23 19,00 + 7,64 17,50 +8,53 11,90 +5,80°°

ANOVA two-way para medidas repetidas, com post4itizando Duncan Test.— diferente do basal, na mesma condi€&odiferente do imediatamente ap6s, na mesma damdic
— diferente do 30’, na mesma condicdo. Resultadogfisativos para g 0,05. Dados apresentados em médiesvio-padréo. Dados referentes a 10 voluntarios.
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Tabela 6 — Resultados do Teste de IDATE Estado

Condicdes Experimentais Basal Imediatamente apos '30 60’
Nivel do Mar 32,10+£7,52 36,70 £ 7,87 34,00 + 9,09 32,00 + 8,39
4500 mts 32,30 £ 8,03 39,30 + 12,46 34,60 + 12,73 33,00 £ 8,34

ANOVA two-way para medidas repetidas, com postilizando Duncan Test.— diferente do basal, na mesma condi€aodliferente do imediatamente apds, na mesma cmdic
Resultados significativos para 0,05. Dados apresentados em médikesvio-padrao. Dados referentes a 10 voluntarios.

Tabela 7 — Resultados das variaveis fisioldgicas

Variaveis Condicdes Experimentais Basal Imediatamea , ,
Apos 30 60
Oximetria (%) Nivel do Mar 96,75 + 3,06 96,63+1,69 96,00+ 2,27 96,63+ 1,30
0 4500 mts 97,20 +1,32 86,70+ 4,74 83,80 + 4,26 96,70 + 1,28
. 36,77 + 0,43 36,73 +0,48 36,73+ 0,38 36,79 + 0,46
Temperatura Nivel do Mar
Corporal (°C) 4500 mts 36,54 + 0,54 36,81 + 0,38 36,88 + 0,39 36,63 +0,36
, 115,63 + 4,96 121,25 + 6,41 116,88 + 4,58 120,00 + 5,35
PAS Nivel do Mar
4500 mts 116,00 £ 6,99 123,00+ 8,33 117,00 + 6,7% 117,00 + 6,78
, 73,75+ 4,43 75,00 + 8,02 73,75 + 4,43 76,25 + 7,44
PAD Nivel do Mar
4500 mts 74,50 + 6,85 77,50 +6,35 75,00 + 4,71 75,00 + 7,07

ANOVA two-way para medidas repetidas, com post-iizando Duncan Test.— diferente do basal, na mesma condi€aegiferente do imediatamente ap6s, na mesma camdie
diferente do 30", na mesma condic&e; diferente intergrupo, no mesmo instante. Redodtaignificativos parap0,05. Dados apresentados em médéesvio-padrdo. Legenda: PAS -
presséo arterial sistélica; PAD — pressao artdiadtolica. Dados referentes a 10 voluntarios.
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4. DISCUSSAO

A exposicdo a uma altitude elevada requer um psocde aclimatacdo afim de
garantir o funcionamento ideal de todos os sistedmasrganismo humano. As alteracdes
fisiologicas mais proeminentes sdo imediatas eaajudo fornecimento de oxigénio aos
tecidos quando é dificil consegui-lo (FOSS e KETAN| 2000). Os efeitos da aclimatacao
variam conforme a altitude e a individualidade @gita. Uma adaptacéo plena a uma altitude
média pode ser apenas uma adaptacdo parcialugedtimaiores (ARAUJO, 2009).

Fisiologicamente, na vigéncia da exposi¢édo as gsatlitudes, o individuo tenta
adaptar-se e o0 organismo humano produz respostas@ns sistemas, por isso acontecem
diferentes ajustes que vao desde alteracbes nemsistardiovascular até o musculo
esquelético, passando pelo enddcrino, imune, a&gachao cérebro (ORTEGét al, 2006;
LEMOS et al, 2010). Tais alteracdes fisioldgicas, decorredtediminuicdo da oferta de,O
afetam a manutencao das funcdes cerebrais e figisasiependem de um percentual de 21%
de Q@ para funcionar adequadamente (SUDARSKY, 1990; LBw0al, 2010). Além disso,
€ universalmente aceito que a altitude produzfer@ncias no humor e na cogni¢cado causando
inclusive importantes prejuizos que além dos fatoctgados acima, ainda podem ser
percebidos no contexto motor, perceptivo e compwtdal (ORTEGAet al, 2006).

No presente estudo comparou-se em duas condi¢pesraentais (nivel do mar
e altitude simulada a 4500 m acima do nivel do has)resultados referentes ao humor e
bem-estar obtidos ndo foram os esperados, umaueageditavamos que a condicdo de
hipoxia aliada ao estresse do exercicio fisico padefluenciar negativamente os escores e
assim apresentar diferenca significativa frente esaz®res da condicdo de normédxia. Porém,
deve-se considerar tudo aquilo que influencia alt@dos e ndo podemos deixar de
mencionar que certamente existe uma relacdo daimagrdesses ajustes motivados pelo
nivel de hipdéxia gerado, sendo esse parametro @ondido a alteragBes como alteracdo da
saturacado do oxigénio, tempo de exposicao a esslicéo, intensidade e carga de esforgo
além claro da variabilidade inter-individual (MAZZE-2008).

Em relacdo a comparacdo entre os tempos, na condiigél do mar, através do
instrumento BRUMS, observou-se que o exercicioizadd em normoéxia apresentou
aumento da fadiga, de confusdo mental, de distdobdébde humor e de depressao, sendo que
essa Ultima variavel teve seus valores basaisnggido ao normal 60’ apds a realizacdo do

exercicio. Ja na condicdo de hipdxia simuladafigeti-se que apés a realizacdo do exercicio
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houve aumento nas mesmas variaveis verificadasivee @o mar em conjunto com um
aumento dos indices de raiva e diminuicdo dos ésdie vigor. Uma analise dos efeitos da
altitude sobre o humor, comportamento e funcionameognitivo por Bahrke e Shukitt-Hale
(1993) forneceu evidéncias convincentes das afiemgpsicologicas e outros efeitos
debilitantes que podem ocorrer em grandes altituelgsecialmente acima de 4.000 m. Ha
muito tempo se reconheceu que os efeitos da higiwialta altitude podem incluir aumento
da euforia, irritabilidade, hostilidade e debiléia¢ neuropsicolégica, o que confirma os
resultados obtidos em nosso estudo.

De acordo com a Escala Analdgica Visual (VAMS),caadicdo experimental
nivel do mar ndo houve alteracbes estatisticasifismmes em nenhuma das variaveis
estudadas. Sendo assim, 0 exercicio em normoéxianfléenciou na ansiedade, na sedacao
fisica, na sedacdo mental e em outros sentimeratitudes dos voluntarios. Ja na condicéo
experimental de hipoxia simulada, a realizacaoxdwoécio fisico fez com que os voluntarios
apresentassem uma diminuicdo na dimensdo seda@ém di outros sentimentos e atitudes,
perdurando até 30’ apds a atividade. Contrario @@ erificou-se no presente estudo,
Bonnon et. al (1999) testaram um programa de ascensao no gsedédencontrar uma
adaptacdo psicolégica ideal para grandes altitietfdsee um grupo de alpinistas, que
concluiram tarefas que avaliaram os aspectos cegmite de humor em condi¢cdes de
normoéxia e hipoxia aguda em 3500 metros e 5400osetido encontraram efeitos robustos
cognitivos ou emocionais, sugerindo que a maioos hrticipantes aclimatou-se com éxito.
O interessante é que esses autores propuserans quecanismos psicolégicos de adaptacao
parecem confiar em um processo de aclimatacdo @radendendo aos requisitos para a
velocidade de subida e tempo de permanéncia enfaselda mudanca de altitude.

Outro estudo também se mostrou contrario aos eeldt que se obteve. Na
pesquisa de Piehl Auliet al.(1998), com 15 participantes expostos a uma a#titlel2000m
ou 2700m acima do nivel do mar, foi constatado amesiver em um ambiente hipdxico
durante 12 horas por dia e manter uma carga deaitnginto em normoxia, ndo afetou de
forma negativa o estado de humor (LANEal, 2004). Essa diferenca pode ser explicada
devido ao nosso estudo ter sido feito em uma déisuperior a 4000 m de altitude simulada.

Considerando o instrumento SEES, verificou-se que aenbas as condi¢cbes
experimentais, as dimensdes distresse psicologitadiga apresentaram comportamento
similar. Em ambas, os voluntarios mostraram-se neaisgados imediatamente apos o
exercicio, com diminuicdo 60’ apds a realizacdoatizidade, e também apresentaram
aumento nos indices de distresse psicolégico inadente apds o exercicio. Vale ressaltar
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que na condi¢do de hipdxia simulada os escoreagleimensdes foram mais acentuados e
perduraram até 30’ apOs a realizacdo do exerdieidos com uma diminuicdo dos escores da
dimensdo bem-estar positivo. Nas condicbes de lapdwpobarica, a diminuicdo da
quantidade de oxigénio disponivel para os tecidoglica um decréscimo do consumo
maximo de oxigénio (FERREEt al, 1997apudMAGALHAES et al, 2002; ROBERG®t

al., 1998apudMAGALHAES et al, 2002) e traduz-se, para 0 mesmo trabalho, nuneiatem
da intensidade relativa ou na diminuicdo da capaedde trabalho desenvolvido para uma
determinada intensidade de exercicio, com aparetin@ecoce da fadiga (MAGALHAES
et al, 2002).

O questionario IDATE Estado nos mostrou que naicdodexperimental ao nivel
do mar ndo houve mudancas no comportamento dosntadlhs, ou seja, eles nao
apresentaram alteracbes em seus padrbes normaisigdade. J& na condicdo experimental
de hipoxia simulada, o exercicio apresentou umaosa ansiogénica apds a sua realizacao,
onde seus valores basais retornaram 60’ apos intéda atividade.

Esta bem documentado que exercicio extenuante diemrt@s extremos como
altitude, calor e frio impdem o aumento do estrdisselogico e psicologico (BOLMONT,
THULLIER e ABRAINI, 2000; GLEESON, 2000; PYNE, GLEEON e MCDONALD, 2000;
ACEVEDO e EKKEKAKIS, 2001). Foi sugerido que osigfe das mudancas ambientais
tendem a influenciar o funcionamento psicologicdeande afetar fatores fisioldgicos
(KOBRICK e JOHNSON, 1991) e por isso o monitoraroepsicolégico pode prover um
indicador antecipado dos efeitos adversos do sstrambiental. De inUmeras variaveis
psicolégicas que poderiam ser relevantes nesteextontas respostas de humor sao
conhecidas por refletir as alteracbes ambientaddHf®BKE e SHUKITT-HALE, 1993).

Analisando as variaveis fisioloégicas nas duas adimi experimentais e nos
diferentes momentos em que elas foram avaliadadenpos perceber que a saturagéo
funcional de oxigénio da hemoglobina arterial apnésu alteracdes na condicéo
experimental de hipdxia simulada quando comparamta @& de normoéxia. Os valores da
oximetria apontam uma diminuicdo imediatamente apdsalizacdo do exercicio, seguidos
de uma diminui¢do ainda maior 30’ apos o términatilddade, sendo que ao nivel do mar
seus valores ndo apresentaram diferencas sigiifisatPoréem, na condicdo experimental
simulando uma altitude de 4500m, os escores deasam funcional de oxigénio da
hemoglobina arterial retornaram aos valores ba®@lisapds o término do exercicio. Isso
provavelmente se deve ao fato de que os volunthcamm expostos a altitude simulada até
30’ apos o término do exercicio. Esta foi a Uniaaavel que apresentou diferenca intergrupo,
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sugerindo-nos que esta sofre grande influénciacdeacteristicas presentes num ambiente
hipoxico. Assim como em nosso estudo, Mollaetl, al. (2007) demonstrou uma maior
reducdo da saturacdo funcional de oxigénio da hkeiog arterial em sua pesquisa, que
consistia em um grupo de individuos treinados @atizaram um teste maximo de carga
incremental em um cicloergdbmetro de membro infen@ condigdo de hipdxia simulada
referente a 5 altitudes: 1000m, 1500m, 2500m, 3560@600m quando comparado ao grupo
de individuos néo treinados. Um dos objetivos dpgrconduzido por Mollardgt. al.(2007)

foi avaliar se a diminuigdo ddO, maximo de voluntarios expostos de forma aguda éxkip
moderada podia ser explicado apenas pela diminuig&aturacdo funcional de oxigénio da
hemoglobina arterial ou pelo comportamento da feqia cardiaca. O grupo conseguiu
demonstrar que a saturacdo funcional de oxigéntedaoglobina arterial € um forte preditor
do VO, maximo. Para eles, a principal explicacio € adigdio de difusdo alvéolo-capilar que
resulta do aumento do débito cardiaco, reduzintlmpo de transito da célula vermelha do
sangue em capilares pulmonares. Entretanto, emdxaama limitacdo de difusdo aparece
para um nivel importante d&,.

Ja a pressao arterial sistélica e a pressao artdiastolica apresentaram
comportamento similar em ambas as condi¢cdes expetais, onde houve um aumento apos
a realizacdo do exercicio da pressao arteriallissté nenhuma diferenca significativa na
presséo arterial diastolica.

Os principais ajustes que ocorrem em resposta @sedp aguda a altitude sdo a
hiperventilacdo e um maior débito cardiaco (em uspoe em exercicio submaximo)
(ARAUJO, 2009). Mazzeo (2008) cita também que héaa usintese aumentada das
catecolaminas (adrenalina e principalmente noradirer), horménios produzidos pela
medula supra-renal, em resposta a exposi¢cao adegrattitudes. Esses hormoénios ajudam no
processo de adaptacdo a um ambiente com menoridadmtde oxigénio. A adrenalina
acelera a frequéncia cardiaca e aprimora a cdidaae do miocardio, aumentando assim o
fluxo sangiiineo para os musculos, o consumo deoixige a mobilizacdo de glicogénio.
Ocorre também um aumento na pressédo arterial, gge ger explicado através do aumento
dos niveis séricos de noradrenalina coletadas ima.uBeus valores podem subir de 50
microgramas para perto de 95 microgramas, e poderieexplicado por um aumento na
funcao simpatica (MCARDLE, KATCH e KATCH, 19%®udFARIA et al, 2005).
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Vale ressaltar que o tempo do exercicio fisicoizadb em condicdo de hipoxia
simulada mais o tempo de exposicédo de 30’, podeside um fator limitante na deteccao de

mais diferencas entre as dimensdes estudadas.
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5. CONCLUSAO

Os dados apontam que o exercicio fisico realizadintensidade do LV-I em
uma condicdo de hipoxia simulada produziu alterag@®cobioldgicas importantes, sendo
essas percebidas de forma mais marcante em redacdomento dos escores de ansiedade,
diminuicao da percepcéo de bem-estar e alteragbperéll de humor. Essas alteracdes foram
acompanhadas por uma mudanca nas porcentagensudezda funcional de oxigénio da
hemoglobina arterial podendo esta estar relacionada mudangas psicobiolégicas
encontradas. Mais estudos a fim de se estabelecarpossivel relacdo causa-efeito séo
necessarios, particularmente aqueles que envolvanmaior nimero de voluntarios e um

maior tempo de exposi¢ao a hipdxia.
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