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SessOes de Hipoxia Normobarica com Canoistas: Adaptacao da Frequéncia

Cardiaca e da Saturacdo Periférica de Oxigénio da Hemoglobina

Resumo

Este estudo verificou o efeito de sessdes de hipoxia normobarica, em repouso, sobre a
SpO; e FC de canoistas de elite, que se preparavam para a disputa do Campeonato Pan-
americano de Canoagem no México na altitude de aproximadamente 2340 m. Para isso
submeteu-se 5 atletas , com média de idade de 21,2 + 2,6, durante 15 dias, a sessdes de
hipoxia. As sessOes tiveram de 90 a 120 minutos de duragdo, com intensidade de 15,5%
a 12% O,, foram registrados os dados de SpO, e FC. A comparacdo entre pré e pos-
teste, por meio do teste t de Student, mostrou um aumento significativo (p<0,001) do
percentual da SpO, e reducédo significativa (p<0,001) da FC em todos os individuos.
Portanto conclui-se que o protocolo de Treinamento Hipoxico Intermitente (THI)
utilizado, melhora a resposta do organismo em hipoxia, evidenciando-se com do
aumento da SpO, e a reducédo da FC de repouso.

Palavras-chaves: Desempenho Fisico, Frequéncia Cardiaca, Saturacao Periférica de
Oxigénio da Hemoglobina, Hipoxia.



Abstract

This study assessed the effect of normobaric hypoxia sessions, resting on the SpO, and
HR of elite paddlers, who were preparing for the struggle for Pan-American
Championship Canoe in Mexico at an altitude of approximately 2340 m. For that
underwent five athletes with a mean age of 21,2 and standard deviation of 2,6, for 7
days a week, the sessions of hypoxia. The sessions were 30 to 90 minutes duration, with
intensity of 15.5% to 12% O,, and recorded the data results of SpO, and heart rate. The
comparison between pre-and post-test, using the Student t test showed a significant
increase (p < 0.001) and the percentage reduction in SpO; (p < 0.001) in HR in all
subjects. We conclude that the protocol of intermittent hypoxic training (IHT) used,
improves the body's response to hypoxia, showing itself through increased SpO, and
reducing resting HR.

Keywords: Physical Performance, Heart Rate, Peripheral Oxygen Saturation of
Hemoglobin, Hypoxia.



Introducéo

Atletas que vivem ao nivel do mar sdo, muitas vezes, obrigados a competir em
baixa ou moderadas altitudes: - jogos pan-americanos, sul-americanos, ou no caso do
futebol profissional, a Taca Libertadores da América. E bem difundido que a altitude
diminui o desempenho, podendo também trazer maior sensagdo de desconforto e mal
estar no esforco e repouso. Grandes altitudes, de 3.000 — 5.000 metros, (GORE et al.
2007) podem levar a disturbios e doencas, conhecidos como mal de altitude e com
possibilidade de evolugdo a um quadro de edema pulmonar e cerebral, (HESPANHA,
1992; KRASNEY, 1994). Segundo Wilmore & Costill (2001), isso pode ser evitado
com adaptacao preévia.

A concentracdo percentual dos gases permanecer inalterada em qualquer altitude
da atmosfera terrestre, com 20,9% de oxigénio, 78% de nitrogénio, e 1% de outros
gases, em contra partida a esse fator, em locais com altitudes acima do nivel do mar
ocorre reducdo da densidade do ar (menor nimero de moléculas por litro) e queda da
pressdo parcial destes gases, decorrente da reducdo gradual da pressdo atmosférica. Esse
fato traz consigo repercussdes respiratorias, dificultando na dependéncia da altitude, a
sobrevivéncia e o desempenho fisico dos seres humanos sem preparacdo para tal
(WILMORE & COSTILL, 2001).

Conforme West (1996), as adaptacdes cronicas induzidas pela aclimatacédo
prolongada em altitude, mesmo que 0 nosso organismo se adapte progressivamente as
caracteristicas destes ambientes melhorando o deficiente suprimento de oxigénio aos
tecidos, ndo compensa de forma absoluta a progressiva limitagdo do desempenho
humano imposta pelo incremento da altitude.

Aclimatacdo ou adaptacdo a altitude sdo as respostas adaptativas na fisiologia e
no metabolismo humano, que aprimoram a tolerncia individual & hipoxia da altitude.
(MCARDLE et al., 1998).

A aclimatacdo a altitude € um processo sistémico que exige diferentes tempos de
exposicdo, na dependéncia do sistema a ser adaptado e da dimensdo das alteragdes
objetivadas. AdaptacGes superficiais, como por exemplo, as ocorridas em variaveis
respiratorias (volumes pulmonares) e circulatorias (frequéncia cardiaca, presséo arterial,
débito cardiaco, nivel de hemoglobina, nimero de eritrocitos, enzimas celulares

responsaveis pela ressintese aerobia e anaerobia de ATP), podem ser observadas nas
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primeiras duas semanas de exposicao a hipoxia. No entanto, adaptacdes mais profundas,
na estrutura dos 6rgdos e células (aumento de capilares, nimero e volume de
mitocdndrias, etc) requerem um maior periodo de tempo.

De acordo Wilmore & Costill (2001) e Fox et al. (1991), os efeitos fisiologicos
de aclimatacédo sdo verificados somente acima dos 1.500 metros, haja vista que estudos
realizados por Chapman & Levine (2003), em que atletas foram submetidos ao
Treinamento em Altitude (TA) entre 1.000 e 1.500 metros, as adaptagdes foram pouco
significativas.

Este € um conhecimento consolidado na literatura especializada, porém ignorado
pela maior parte dos dirigentes de clubes esportivos brasileiros durante o planejamento
de suas competi¢cbes em altitude. Isso pode ser constatado por meio das noticias
esportivas nas midias. Tal conhecimento deveria sim ser considerado pelos dirigentes
esportivos, objetivando um melhor rendimento de seus atletas.

Este estudo investiga a resposta de adaptacdo da Saturacdo Periférica de
Oxigénio da Hemoglobina (SpO,) e Frequéncia Cardiaca (FC) ao treinamento hipdxico,
possivel para o periodo de 15 dias antes de uma competicdo de canoagem em altitude
(aproximadamente 2340 metros). Como o periodo para o treinamento hipoxico € curto,
torna-se necessario a exposicdao diaria com maior intensidade e duracdo. Os dados
coletados sdo importantes e servirdo de base para, futuramente, comparar com o efeito

de uma mesma carga de exposicdo, porém durante maior periodo de tempo.

Materiais e métodos

Participaram do estudo 05 atletas de elite da canoagem, (média de idade de 21,2
anos + 2,6), que se preparavam para a disputa do Campeonato Pan-americano de
Canoagem no México na altitude de aproximadamente 2340 m. Os atletas realizaram 15
sessOes de hipoxia normobarica no simulador de altitude (GO2Altitude, Australia), com
duracdo de 90 minutos por sessdo. A respiracdo se da através de um sistema fechado
com o uso de mascaras. As 15 sessfes foram realizadas em repouso apds o treinamento.
A intensidade da hipoxia utilizada variou entre 15,5 a 12% O, correspondente as alturas
de 2500 a 4.500 m respectivamente. Os critérios utilizados para 0 aumento da carga de
hipoxia foi baseado na tolerancia individual, tomando como referéncia a SpO, com
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limite inferior de 85%. Durante as sessGes foram gravados os dados de SpO, e FC, que
eram registrados a cada segundo pela oximetria de pulso disponivel no proprio
GO2Altitude. As sessdes foram realizadas 15 dias antes do Campeonato Pan-americano.
No periodo de aplicacdo das sessdes de hipoxia foram mantidas as atividades rotineiras
de treinamento fisico, técnico e tatico.

Os dados do pré-teste foram registrados na 12 sessao e o pds-teste foi coletado na
ultima sesséo de hipoxia.

Tratamento Estatistico — Os dados foram submetidos a estatistica descritiva para
calculo da média, desvio padrdo e percentual. Foi usado o teste t de Student para
amostras dependentes a fim de comparar os valores de SpO, e FC obtidos durante toda
as sessOes de hipoxia e as médias tomadas de minuto a minuto. O nivel de significancia
adotado foi o = 0,05.

Resultados

Na tabela 1 a caracterizacéo corporal do grupo representada em valores médios.

Tabela 1 — Média e Desvio Padrdo (DP), da Massa Corporal (MC), Estatura (cm),
Somatério de Dobras Cutaneas (3.-DC) e o percentual de Massa Magra (M.M %) do
grupo de cinco canoistas.

MC(Kg) Estatura (cm) 2-DC M.M%
Média 80,2 178,6 53,3 48,1
Desvio Padrao 10,4 5,4 22,9 7,1

As médias de massa muscular magra e do somatério de dobras da tabela acima
caracterizam corpos atléticos, pessoas bem treinadas.
A Figura 1 representa a resposta média da SpO, e FC do grupo na exposi¢do

aguda a hipoxia.
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Figura 1 - Média da variacdo de SpO, e FC do grupo a cada minuto no pré-teste, durante os 30 minutos
da sessdo de Hipoxia Normobarica 15,5% O,.

Conforme a Figura 1, ha uma queda abrupta da média SpO, imediatamente apds
0 inicio da exposicao hipoxica, de 96,1(%) no primeiro minuto a 86,8(%) no minuto
seis. A partir do minuto seis a SpO, se mantém com uma pequena oscilacdo
aproximadamente de 1% até o minuto 19 e torna a diminuir atingindo seu valor mais
baixo, 83,6(%), entre os minuto 25 e 26. A queda da média de SpO,-pré é um padrao de
comportamento observado na exposi¢cdo aguda a hipoxia e tem como caracteristica a
maior oscilacdo dos valores, que aumentam e diminuem ao longo da sesséo.

Simultaneamente a reducdo da SpO,, observa-se o aumento da FC, com a
finalidade de compensar a deficiéncia de O,. A FC alcanca o valor mais alto, 82,3bpm,
no minuto 9. A expressdo maxima da FC informa o grau de compensacdo, através do
aumento da circulacdo, para o atendimento das necessidades de consumo de Oxigénio.
A partir do minuto 9 a FC comega a diminuir e atinge no final da sessdo valores iguais
ou abaixo ao inicio da hipoxia. Tal comportamento indica uma tendéncia de aumento da
atividade parassimpatica com o maior tempo de exposicdo a hipoxia. Os dois
comportamentos observados na Figura 1, de ativacdo simpatica, no inicio, e de ativacdo
parassimpética, da metade ao final da sessdo, sdo caracteristicas que podem denotar uma
dificuldade de ajuste regulatério da FC perante o estimulo hipoxico. Este
comportamento € mais ou menos expressivo, quantitativamente, na dependéncia do grau
de aclimatacdo e varia na dependéncia das caracteristicas individuais e da intensidade da
hipoxia.

O comportamento apresentado anteriormente deve se alterar em consequéncia da
adaptacdo ao treinamento hipoxico. A tabela 2 apresenta os efeitos das sessbes de

hipoxia normobarica sobre a concentragdo de 15,5% O..



Tabela 2 — Média no pré e pos-teste, da Saturacdo Periférica de Oxigénio da
Hemoglobina (SpO,) e Frequéncia Cardiaca (FC). Registrados durante 30 minutos de
Hipoxia Normobérica (15,5% O,).

Tempo Sp0,(%)- Pré Sp0,(%)- P6s FC-Pré FC- Pés
0 96,1 96,8 74,0 68,4
1 90,5 90,4 79,3 70,8
2 88,6 88,8 78,9 71,2
3 88,9 89,4 74,8 69,7
4 88,2 89,5 76,7 67,9
5 86,8 89,4 80,9 69,8
6 87,0 89,6 79,9 71,0
7 86,6 88,9 80,4 68,4
8 86,6 89,2 82,3 67,4
9 86,8 88,7 80,5 68,3
10 86,3 88,1 80,5 66,2
11 86,5 88,6 78,3 67,7
12 85,8 89,0 77,0 67,9
13 87,0 88,4 78,6 68,8
14 86,4 88,1 75,3 67,8
15 86,9 87,0 78,1 67,2
16 87,5 86,8 75,9 67,1
17 86,6 87,4 78,0 67,9
18 86,9 88,2 75,1 67,0
19 85,2 88,0 75,3 65,2
20 84,1 88,3 75,6 67,0
21 85,3 87,7 73,9 68,4
22 84,4 88,1 75,0 65,5
23 84,2 87,0 74,2 64,0
24 83,6 86,2 74,8 64,9
25 83,4 87,0 75,9 66,1
26 84,4 87,7 75,0 65,8
27 84,5 88,5 75,3 65,4
28 85,9 87,4 74,7 67,0
29 85,5 87,3 72,4 66,8
30 87,3 88,4 71,8 65,4

Média 86,6 88,5 76,7 67,5

DP 2,4 1,8 2,7 1,8

O pods-teste representa a resposta de adaptacdo as sessbes cronicas de hipoxia
normobarica. As médias de SpO, do poés-teste a 15,5% O,, apds ao treinamento
hipoxico, se mantém abaixo dos valores medidos ao nivel do mar, 96% a 98%. Os
resultados de SpO, apds o treinamento hipdxico, pos-teste, foram significativamente

(p< 0,001) maiores que no pré-teste para a comparagcdo por meio do teste t de Student
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para dados pareados. No entanto as médias das médias de cada minuto do pos-teste
diferem em aproximadamente 2% em relacdo ao pré. Se observa um menor valor do
desvio padrdo como resposta de adaptacdo no poOs-teste demonstrando, isto €, uma
menor variacdo dos valores. A Figura 2 ilustra o contetudo da tabela e 0 comportamento

descrito para a SpO, do pos em relacdo ao pré-teste.

Saturacio da Hemoglobina
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X 92,0 \ ——Sp02-Pré
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& gg'g Ry ful
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Figura 2 - Média da SpO, do grupo, no pré e pos-teste, nos 30 minutos de sessdo de Hipoxia
Normobérica, 15,5% O.,.

A seqguir a Figura 3 ilustra o comportamento da FC no pré e pos-teste.

Frequéncia Cardiaca

85,0
Ero LV A
o 700 A m o ——FC- Pré
= 65,0 ,
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Tempo (minutos)

Figura 3- Média da FC do grupo, no pré e pés-teste, nos 30 minutos da sessdo de Hipoxia Normobaérica
15,5% O,.

FC do pds-teste, o contrario, apresenta uma diminuicdo das médias em cada
minuto em relagdo ao pré. Os valores permanecem reduzidos durante toda a sessdo. A

reducdo da FC foi significativa (p < 0,001) na comparacao através do teste t de Student.



O menor valor médio do desvio padrdo mostra uma menor variacdo das médias de FC
pos-teste, que pode ser melhor observada na Figura 3.
A tabela 3 mostra a diferenca das médias de SpO, e FC, nos 30 minutos de sessdo

do pré e pos-teste, expressas em percentual.

Tabela 3 — Média, Desvio Padrdo (DP) e diferencga percentual (%) entre pré e pos-teste,
da Saturacdo Periférica de Oxigénio da Hemoglobina (SpO,) e Frequéncia Cardiaca
(FC) do grupo, durante 30 minutos de Hipoxia Normobérica (15,5% O,).

Spo, —Pré  Spo,— Pés A%SpO, FC-Pré FC - Pds A%FC
Média 86,6 88,6 2,3*% 76,7 67,8 -11,6%*
DP 2,4 1,8 2,7 2,1

*p < 0,001,

A diferenca percentual na SpO, entre as médias alcancou 2,3% e permite observar
que o maior efeito de adaptacdo se manifestou sobre a FC , - 11,6%. O valor médio de
reducdo da FC é de 9,2 bpm, que implica em uma reducdo total de 276 batimentos nos

30 minutos de duragdo do pds-teste .

Discussao

A diminuicdo da SpO; e aumento da FC durante a exposicdo a hipoxia 15,5%
atingem, respectivamente, os valores médios mais baixo e mais alto de 83,4 % e 82,3.
Os valores médios do grupo em normoxia sdo 98% e 56,8 (DP= 5,3). Apesar da baixa
altitude 2500m, a diminuicdo da saturacdo de oxigénio da hemoglobina observada é
suficiente para reduzir a quantidade de oxigénio a ser ofertada a musculatura (KIME et
al., 2003; ROELS et al., 2007). A diminuicdo da oferta tem impacto no consumo
maximo de oxigénio, que apresenta menores valores na exposicao aguda a hipoxia, pré-
teste, em pessoas ndo aclimatadas.

A elevacdo da FC de repouso significa uma menor reserva da FC (FCmax-
FCrepouso) e o deslocamento da curva do débito cardiaco em relacdo a carga de
esforgo para esquerda, resultado também confirmado por Povea et al. (2005), para o
repouso e exercicio submaximo. Ambos as modificacBes, de FC e SpO,, observadas

repercutem negativamente sobre as condi¢cdes de transporte de oxigénio. Segundo
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Mazzeo (2008), quanto maior for a diminuicdo da oferta de oxigénio, maior serd a
queda da performance na altitude. No entanto, a SpO, de repouso ndo pode predizer o
desempenho de corrida em hipoxia.

O treinamento hipdxico objetiva desenvolver aspectos fisioldgicos direcionados
a aclimatacdo. O aumento e menor variacdo SpO, no pos-teste em relacdo ao pre, séo
efeitos buscados e representam um melhor estado, resposta de adaptacdo frente a
hipoxia. Esse é confirmado no comportamento de diminui¢do dos valores de FC. Ambas
as alteracOes refletem melhoria na capacidade de transporte de oxigénio e uma melhor
resposta adaptativa frente a hipoxia, efeito este, também encontrado por Clark et
al.(2007) em aplicagdes de hipoxia hipobarica.

Conforme os resultados da tabela 2 demonstram o maior efeito de adaptacdo a
hipoxia recaiu sobre os valores de FC. A reducdo da FC implica em menor trabalho e
gasto energético para manutencdo de um mesmo débito cardiaco. A presente
investigagdo registrou um menor efeito de aumento da SpO,, do que o obtido por
Gheller (2010), com jogadores de futebol profissional, ao se utilizar de similar nimero
de sess@es e protocolo de aplicacdo da hipoxia. O aumento de SpO; e diminui¢édo da FC
referidos pelo autor com o treinamento hipdxico foi de 6,7% e 13,9%. A diferenca é
que o efeito obtido por Gheller (2010), foi testado a 13% O, e este estudo usou 15,5%
O,. Assim, parece que um maior nivel de hipoxia pode fazer uma maior diferenca para
demonstrar a melhoria do estado de adaptacéo da SpO, e FC em resposta ao treinamento
hipdxico.

O aumento da SpO, e diminuicdo da FC refletem um melhor estado de
adaptacdo a hipoxia, um aumento da capacidade de performance sob estas condic¢des
também foi encontrado por Beidlemann et al. (2003). No entanto, ndo se pode
estabelecer, baseado nestas variaveis, a relacdo do nivel de melhoria da capacidade de
performance proporcionado pelo aumento da SpO, ou diminui¢do da FC de repouso. A
limitacdo € que ndo se pode obter, por intervencdo de variaveis coletadas em repouso,
um bom progndstico da capacidade de desempenho de corrida.

Os resultados obtidos nesse estudo vao ao encontro dos apresentados por Schuler
et al. (2006), que recomendam uma aclimatacdo de pelo menos 14 dias antes da
competicdo na altitude de 2340m, alcangando assim uma melhora significativa em seu
desempenho. Demonstrando dessa forma uma melhora dos pré- requisitos, das

condicGes de transporte de oxigénio, obtidas com o treinamento hipdxico.
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Concluséao

A sessOes de hipoxia normobarica (90 - 120 min/dia, durante 15 dias, 15,5 - 12%
0,,) melhoram as condicdes fisioldgicas para uma melhor performance em altitude. Isso
foi demonstrado por meio do aumento da SpO, e da reducdo da FC durante a exposicéo
em repouso. Essas alteracbes criam as condigdes pré-requisitos para 0 aumento do

débito cardiaco maximo e possibilitam o0 aumento do VO,méax em altitude, (hipoxia).
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