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    APRESENTAÇÃO




    Na história da humanidade sempre o homem se preocupou e procurou fórmulas e métodos para viver mais. Quem nunca ouviu falar da fonte da juventude tão procurada por Ponce de León, explorador espanhol do século XVI, que viveu boa parte de sua vida tentando encontrar essa fonte que ele tanto acreditava?




    Quem também nunca ouviu falar de empresas que ganham muito dinheiro congelando pessoas falecidas que querem ser descongeladas no futuro, acreditando que a doença que lhes causou a morte possa ser tratada e curada para que elas vivam por mais alguns anos?




    Quem não conhece as empresas voltadas à criação de fármacos com objetivos antienvelhecimentos e que estão ganhando fortunas pelo mundo afora com seus produtos? Ou então, quem não sabe que apesar de crises econômicas os produtos e procedimentos voltados à estética facial e corporal não sofrem abalos?




    Dentre vários aspectos, o avanço tecnológico e científico, a prevenção e cuidados básicos de saúde, o desenvolvimento dos fármacos em geral e os procedimentos cirúrgicos cada vez menos invasivos, proporcionaram ao homem de hoje que sua expectativa de vida fosse a maior já atingida na história da humanidade.




    Mesmo tendo a possibilidade de viver mais do que os antepassados de qualquer época da história da humanidade, o homem contemporâneo quer viver ainda mais! Nesse sentido, recentemente surgiu no cenário científico uma teoria de que as pessoas que têm menos batimentos cardíacos quando estão em repouso, vivem mais, ou seja, têm maior longevidade!




    Quando essa teoria foi divulgada, em meados dos anos 90 do século passado, praticamente passou despercebida pelo fato de que não existiam estudos que convencessem as pessoas sobre essa nova possibilidade.




    Entretanto, grandes estudos epidemiológicos recentes, confirmaram o que se propalava nos primeiros relatos sobre o tema e mostraram que a frequência cardíaca de repouso (FCR) é um preditor independente de mortalidade cardiovascular por todas as causas em homens e mulheres com e sem diagnóstico disfuncional.




    Esses estudos, conduzidos por grupos de pesquisa de renome mundial, que já envolveram milhares de pessoas em levantamentos retrospectivos de décadas, conseguiram mostrar, claramente, que há relação entre o menor número de batimentos cardíacos e a maior longevidade, fazendo com que, aos poucos, o que se pensava ser apenas uma teoria, agora esteja se tornando uma regra a ser seguida nos planejamentos de saúde.




    Apenas como um exemplo do que trata esse livro, temos os resultados de um importante estudo longitudinal feito na Dinamarca que concluiu que homens com batimentos cardíacos em repouso entre 71 e 80 por minuto têm 51% mais chances de morrer do que homens com apenas 50 batimentos por minuto ou menos do que isso.




    Portanto, resultados como esses sustentam a ideia de que, se todo órgão envelhece e se desgasta com o passar dos anos, nosso coração também envelhece. Entretanto, ele se desgasta mais rápido se trabalhar muito mais e descansar muito menos.




    Mas muitos questionam: “Essa teoria de que menos batimentos cardíacos por minuto quando estamos em repouso, seria tão importante assim para interferir em nossa longevidade?”. Sim, pois poucos se dão conta de que 1/3 de nossas vidas passamos dormindo e é durante o sono que o coração deve diminuir bem o seu trabalho.




    Por exemplo, uma pessoa de 60 anos de idade passou o equivalente a 20 anos desses 60, dormindo! Se durante todo esse período seu coração bateu menos vezes, há maiores chances de ela viver mais!!!




    Lendo esse livro, que foi escrito de uma forma que possa ser útil tanto para leigos como especialistas, você irá entender como essa teoria se sustenta e como ela poderá lhe conceder mais anos de vida!




    Compreenderá, também, como nosso coração faz o seu trabalho comandado pelo sistema nervoso autônomo. Saberá que existem cálculos de um possível número máximo de batimentos cardíacos previstos para toda a vida, aprenderá o que fazer para que seu coração bata menos vezes por minuto e, dando respaldo a tudo isso, terá a oportunidade de conhecer os trabalhos científicos mais impactantes sobre esse tema!




    Além disso, esse livro se debruça nas explicações sobre a mais importante ferramenta de investigação da modulação autonômica cardíaca, que é a análise da variabilidade da frequência cardíaca, destacando aspectos de sua aplicabilidade na análise da saúde do coração e sistema cardiovascular.




    Então, o controle dos batimentos cardíacos e uma FCR menor seriam a nova fonte de juventude? Não, porque a fonte da juventude procurada por Ponce de Léon era apenas uma fantasia enquanto que a teoria aqui apresentada se trata de uma possibilidade séria e confiável sustentada por estudos que já chegaram a envolver 1,2 milhão de pessoas em todo o mundo! Entretanto, como todos os novos conhecimentos e propostas, eles precisam passar por várias etapas e quebrar velhos paradigmas até serem compreendidos e aceitos.




    Portanto, esse é o objetivo desse livro, servir de base de conhecimento para os estudos que ainda estão por vir nessa linha e ser uma contribuição a mais para que esse novo conhecimento possa ser utilizado por todos em busca de maior longevidade!




    Boa leitura!!!


  




  

    CAPITULO 1. COMO TUDO COMEÇA




    Do encontro entre o óvulo e o espermatozoide começa a história da vida de cada ser que habita o nosso planeta. No futuro embrião vão estar todas as informações sobre como será o genótipo e o fenótipo desse novo ser humano. Esse ser se desenvolverá, criará seus vínculos afetivos, seguirá os costumes do povo de uma determinada região ou país, será ensinado a obedecer a regras, pressupõe-se que desenvolverá um caráter e uma educação, que terá uma profissão e uma religião. Assim, seguirá adiante, passando as suas informações genéticas e experiências de vida aos seus filhos e demais descendentes.




    As características fisiológicas básicas, praticamente serão as mesmas de todos os humanos, independentemente se essa pessoa venha a nascer no Alasca ou no Afeganistão, no Brasil ou na Nova Zelândia, pois todos serão constituídos por unidades funcionais que chamamos de células. Sim, as células são as nossas estruturas fundamentais e, quando adultos, atingimos um número calculado em torno de 75 trilhões delas, com as mais distintas funções, todas essenciais para a nossa vida!




    Sabe-se que as células, ao obedecerem às informações presentes no código genético, se organizam em diferentes tecidos com propriedades específicas. Cada um desses tecidos será moldado em órgãos que também têm suas características e funções próprias. No entanto, para que todos os processos fisiológicos do meio interior de cada ser humano se realizem, é fundamental que milhares de funções sejam organizadas de forma hierárquica, privilegiando os órgãos mais nobres e mais essenciais do organismo. Essa difícil tarefa de organização e controle é realizada pelo sistema nervoso central (SNC) de forma ininterrupta, desde a nossa primeira respiração, ao nascermos.




    Com relação ao coração do feto, ele é, inicialmente, formado por um pequeno agrupamento de células que, ao se multiplicarem, vão dando forma característica a esse órgão. Os estudos mostram que o coração praticamente se completa por volta da quinta semana de gestação e, na semana seguinte, seus movimentos já podem ser detectados por aparelhos de avaliação utilizados pelos obstetras.




    O som dos batimentos cardíacos, entretanto, poderá ser detectado pelo exame de ultrassom (doppler) entre a oitava e décima semanas e auscultado pelo obstetra, com o emprego de um estetoscópio diretamente da barriga da mãe, entre a 18ª e 20ª semanas de gestação.




    A frequência cardíaca (FC) inicial do feto estará por volta de 100 batimentos por minuto (bpm), o que seria ligeiramente superior à FC da mãe saudável. Nesse estágio inicial há um aspecto importante relacionado à FC fetal, que é o fato de o valor médio dessa variável se elevar em 3bpm por dia no primeiro mês, sendo esse parâmetro muito utilizado por obstetras para analisar a saúde do feto.




    Faria e cols, em 2001, estudaram o comportamento da FC de fetos durante o primeiro trimestre da gestação. Nessa investigação, envolveram desde a 10ª semana até a 13ª semana gestacional e analisaram 1.078 fetos que mostraram FC variando entre 158 a 184 bpm na 10ª semana de gestação, entre 155 a 175bpm na 11ª semana gestacional, entre 152 a 172bpm na 12ª semana e entre 149 a 168bpm na 13ª décima terceira semana (Figura 1.1). A Figura 1.1 mostra os resultados obtidos no estudo.
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    Figura 1.1. Variação da frequência cardíaca fetal (FCF) em função dos grupos determinados pela idade gestacional (Grupo I = 10 semanas; Grupo II = 11 semanas; Grupo III = 12 semanas e Grupo IV = 13 semanas).




    Resultados mostrados em boxplots, revelando os valores extremos superiores e inferiores, 1° e 3° quartis e valores de medianas (linha horizontal no centro da caixa (box) de valores.




    Fonte: Faria M, Pettersen H, Sakurai E, Lima RB,. Frequência Cardíaca Fetal durante o Primeiro Trimestre da Gestação Fetal. RBGO, 2001;23(9):567-571.




    O estudo realizado em 2013, por Stephanie von Steinburg e colaboradores, que teve por objetivo responder à pergunta: “Qual é a FC fetal normal?” ressalta que as diretrizes internacionais que estudam essa questão revelam que a FC fetal durante a gestação poderia ter um valor médio oscilando entre 110 a 160bpm. Entretanto, os seus resultados apontaram, como amplitude de normalidade, valores entre 120 a 160bpm.




    Se tomarmos como base de cálculo um valor médio entre os 120 e os 160bpm como apontados no estudo acima, portanto 140bpm, e se pensarmos que a ciência consegue detectar batimentos cardíacos fetais a partir da oitava semana de gestação, poderíamos chegar a uma estimativa de quantos batimentos o coração de um feto normal teria dado desde as primeiras contrações desse órgão até o momento de seu nascimento (entendendo nesse cálculo que haja nascimento a termo, ou seja, ao completar as 36 semanas gestacionais).




    Então, teríamos: 36 semanas gestacionais menos oito semanas (período em que não ocorre batimento cardíaco) = 28 semanas. Vinte e oito semanas seriam equivalentes a 196 dias, enquanto que os 196 dias seriam compostos por 4.704 horas. Essas 4.704 horas, transformadas em minutos, seriam equivalentes a 282.240 minutos.




    Portanto, se em cada minuto desse período gestacional, ou seja, da 8ª até a 36ª semanas, a FC média foi de 140 bpm, então o coraçãozinho do feto, desde o primeiro batimento até momentos próximos do horário de seu nascimento, teria batido aproximadamente 39milhões, quinhentos e treze mil e seiscentas vezes, resultantes da multiplicação dos 140 bpm vezes os 282.240 minutos.




    Portanto, um coração recém-construído pelas informações contidas no código genético, durante 28 semanas de sua vida, já teria contraído e relaxado quase 40 milhões de vezes! Você se assustou com esse número? Pois esse trabalho todo executado pelo coração representa apenas o início de uma longa história que procuraremos abordar nesse livro, ou seja, a história sobre um músculo fantástico que luta para nos manter vivos com seu trabalho ininterrupto em todos os momentos de nossa vida até darmos nosso último suspiro!!!


  




  

    CAPITULO 2. HOMEOSTASIA E SISTEMA CARDIOVASCULAR




    Com o desenvolvimento do ser humano, desde a fase de bebê até atingir a adolescência e a vida adulta, há uma progressiva diminuição dos valores médios da frequência cardíaca de repouso (FCR). Uma série de fatores contribui para que esses valores diminuam até que a pessoa, ao atingir a idade entre 17 e 18 anos, apresente os valores de batimentos cardíacos médios de repouso que serão os mesmos durante um bom tempo de sua fase de vida adulta.




    O principal fator que interfere no estabelecimento dos valores médios de FCR em cada faixa etária, mostrados no Quadro 2.1, é a atividade metabólica ligada ao processo de crescimento. O crescimento de todas as estruturas ligadas ao sistema músculo esquelético, o desenvolvimento dos órgãos, aparelhos e demais sistemas orgânicos, impõem um maior gasto energético, o qual exige maior contribuição do sistema cardiovascular.




    É por esse motivo que a FCR vai diminuindo com o avançar da idade, pois a atividade metabólica de um recém-nascido, comparada à de um adolescente ou à de um adulto, é muito maior, exigindo maior contribuição do coração, portanto, provendo maiores valores de FC.




    Se nós imaginarmos um valor médio de 105 batimentos cardíacos de repouso, considerando valores maiores existentes nos primeiros anos de vida e valores menores na adolescência e até os 17 anos de idade, teríamos os seguintes resultados estimados de quantas vezes esse coração já teria batido:




    105 (bpm) x 60 minutos = 6.300 batimentos cardíacos por hora




    6.300 x 24horas = 151.200 batimentos cardíacos em um dia




    151.200 x 365 (dias do ano) = 55.188.000 batimentos cardíacos em um ano




    55.188.000 x 17 anos = 938.196.000 batimentos cardíacos em 17 anos




    Ressaltando, portanto, que o valor de 105bpm utilizado para esse cálculo, se trata de um valor médio de batimentos cardíacos, levando-se em consideração desde a fase de recém-nascido (na qual a FCR é maior), passando por todas as fases mostradas no Quadro 2.1, até chegar na idade de 17 anos (fase na qual a FCR já estará mais baixa).
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    Quadro 2.1. Valores médios de frequência cardíaca (FC) de repouso encontrados em bebês, crianças e adolescentes saudáveis. RN = recém-nascido.




    Fonte: dados obtidos pelo próprio autor.




    Agora, se somarmos esse valor acima, ao valor médio do total de batimentos que o coração teria dado durante a fase fetal, comentada no capítulo anterior, então teríamos um impressionante valor estimado de novecentos e setenta e sete milhões, setecentos e nove mil e seiscentos (977.709.600) batimentos cardíacos realizados em 17 anos de vida!!!! Ou seja: 938.196.000 (desde o período de recém-nascido até os 17 anos) + 39.513.600 (fase fetal).




    Voltamos a ressaltar que esse é apenas uma estimativa levando-se em consideração valores médios de FC de repouso (FCR)! Portanto, não estamos incluindo nesse cálculo potenciais valores de FC que se elevam muito quando uma criança ou um adolescente estão brincando ou fazendo exercícios físicos.




    Isso significa, que até chegar à idade de 17 anos, o valor médio total de FCR de uma pessoa saudável já atingiria níveis que seriam próximos a 1 bilhão de batimentos, valor esse que é o previsto para toda a vida de alguns animais mamíferos homeotérmicos, conforme explicaremos no capítulo 9. Mas, como é que a FC é controlada pelo organismo, sendo maior nos primeiros anos de vida e menor com o passar dos anos? Como isso acontece no organismo humano? Quem faz essa regulação?




    Para respondermos a essas indagações, temos que, primeiramente, entender que somos animais mamíferos homeotérmicos, ou seja, necessitamos que determinadas condições de nosso meio interno sejam mantidas de forma estável para que todos os eventos celulares se processem de maneira adequada. Para isso, uma série de medidas deve ser tomada pelos sistemas de controle desse meio interior para que possamos viver a nossa vida da melhor forma possível!




    Pois bem, é a partir desse ponto de partida que começamos a nossa conversa nesse capítulo!




    PARTICIPAÇÃO DO SISTEMA CARDIOVACULAR NA PRESERVAÇÃO DA TEMPERATURA CORPORAL EM SITUAÇÕES DE FRIO E DE CALOR NO MEIO EXTERNO




    Apesar de o coração ter um sistema próprio de controle nervoso de suas ações, denominado sistema nervoso intrínseco cardíaco, atende, como todos os nossos órgãos, ao controle nervoso central, que é o sistema nervoso central (SNC) e a um subsistema desse controle central, que é o sistema nervoso autônomo (SNA).




    O SNC regula o funcionamento de cada órgão de acordo com as necessidades momentâneas do nosso corpo. Para isso, sempre que houver a presença de qualquer agente estressor que tenda a alterar o equilíbrio do nosso meio interior, sensores localizados no encéfalo ou distribuídos pelo organismo vão emitir sinais em direção ao SNC, a fim de que providências sejam tomadas no sentido de restabelecer condições adequadas a vida das células (Quadro 2.2.).




    Esses sinais serão interpretados pelo SNC que elegerá as medidas mais corretas e precisas. Portanto, o SNC analisa e coordena as ações de uns órgãos, inibe a ação de outros, faz associações e ligações entre os sistemas orgânicos e metabólicos, tudo isso de uma forma precisa e sem que nós tenhamos a percepção de que estejam ocorrendo qualquer dessas atividades metabólicas.




    O SNC, portanto, cria links entre os diferentes órgãos e sistemas, fazendo com que funcionem como uma grande rede. Daí o surgimento da nomenclatura relativa a esses sistemas, tais como: sistema cardiorrespiratório, sistema musculoesquelético, sistema digestório, etc.




    No Quadro 2.2. podemos observar que há uma sequência de eventos que vai do número 1 ao número 4. Partindo do número 1, constatamos que há um estímulo qualquer excitando receptores orgânicos específicos que serão sensibilizados pela presença desse estímulo, o qual tende a alterar o estado de equilíbrio do meio interno. Portanto, para que haja preservação de um estado de equilíbrio adequado às funções orgânicas é fundamental que esses receptores funcionem perfeitamente, detectando a presença desses estímulos nocivos ao organismo.




    No número dois, observamos a relação entre os receptores e o centro de integração. Nesse caso, os receptores já estão passando informações sobre a característica do estímulo ao SNA e esse sistema passa a selecionar os mecanismos mais adequados para se contrapor a ação do estímulo nocivo detectado pelos receptores.




    No número três, o SNA coordena as ações que deverão ser executadas pelos órgãos efetores. Ações com diferentes características qualitativas e quantitativas são selecionadas de acordo com a necessidade e característica do estímulo que está interferindo no estado de equilíbrio do meio interno. No número quatro, os efetores selecionados deverão atuar, sob a tutela do SNA, eliminando ou minimizando o efeito do estímulo nocivo sobre o organismo.
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    Quadro 2.2. Mecanismo básico de preservação do estado de equilíbrio do meio interno quando há presença de qualquer estímulo (distúrbio) e as respectivas ações do receptor, centro de integração e efetores no sentido de eliminar ou minimizar a ação do distúrbio em andamento.




    Adaptado de Howley e Powers. Fisiologia do exercício. 8ª ed., Manole, 2014.




    Muitos poderiam estar perguntando: “mas não seria o sistema nervoso autônomo (SNA) o responsável por tudo isso?” Sim, entretanto não está incorreto dizer que o SNC faz parte desse processo, pois estão intimamente relacionados. Desde que Langley, em 1918, sugeriu o termo “autônomo” em substituição ao termo “vegetativo” podemos dizer que, propriamente, a porção do SNC que executa essas funções, ininterruptamente, é o sistema nervoso autônomo (SNA)!




    Isso se deve ao fato de que, além de executar funções consideradas vegetativas, o SNA pode modificar sua forma de atuação, respondendo com extrema velocidade e precisão a estímulos somáticos ou psíquicos, bem como todos os ajustes que realiza para permitir que uma pessoa execute atividades físicas as mais diversas, ou reaja ao medo e a alegria com alterações viscerais que correspondam com a manutenção do equilíbrio do meio interno.




    Portanto, o SNA ao lançar mão de seus prolongamentos nervosos, denominados de simpático e de parassimpático, ajusta cada órgão a realizar funções extremamente importantes para a preservação de condições de equilíbrio do meio interno e manutenção do bem-estar. Esse conjunto de funções, com o objetivo de estabelecer condições estáveis ou de equilíbrio para a vida celular, foi denominado de HOMEOSTASIA pelo fisiologista norte americano, Walter Bradford Cannon (1871-1945), nascido na cidade de Prairie du Chien – Wisconsin.




    O termo homeostasia vem do significado homeo, que quer dizer semelhança e stasis, que significa estabilidade ou ação de pôr em estabilidade. Walter Cannon para chegar a essa denominação sobre os eventos controlados autonomicamente, tomou por base as ideias e teorias desenvolvidas por Claude Bernard (1813-1878), fisiologista francês nascido na cidade de Saint-Julien.




    Claude Bernard foi o primeiro cientista a propor o estudo da fisiologia humana diferente do que, até então, era o usual. Para ele, as funções orgânicas ou a fisiologia humana deveriam ser vistas de uma maneira conjunta e não da forma compartimentalizada, como era estudada até então!




    Palavras de Claude Bernard que revelam como ele entendia a questão do equilíbrio do meio interno: “o corpo vivo, embora necessite do ambiente que o circunda, é, apesar disso, relativamente independente do mesmo. Esta independência do organismo com relação ao seu ambiente externo deriva do fato de que, nos seres vivos, os tecidos são, de fato, removidos das influências externas diretas, e são protegidos por um verdadeiro ambiente interno, que é constituído, particularmente, pelos fluidos que circulam no corpo”.




    Segundo Walter Cannon, o termo homeostasia representa “a capacidade que um determinado organismo possui para manter a estabilidade interna” (Cannon WB, Physiol Rev, vol 9 (3):399, 1929). Portanto, a cada situação que se apresente, determinadas funções orgânicas são ajustadas de uma maneira harmônica e hierárquica para que as condições homeostáticas sejam as mais propícias para a preservação, primeiramente, dos órgãos mais nobres e, secundariamente, dos demais órgãos que compõem todo o organismo humano.




    Vale ressaltar, que nos tempos atuais, mesmo o termo autônomo, relativo a esse sistema, é motivo de discordância entre especialistas da área, pois, segundo eles, esse sistema nervoso também depende de ações desenvolvidas pelo córtex cerebral, o que leva esses estudiosos a dividirem o SNA em porção central e porção periférica.




    Podemos dizer que, com o decorrer de milhares de anos, o organismo desenvolveu mecanismos para que as situações do meio externo que poderiam prejudicá-lo fossem absorvidas sem que houvesse prejuízos ao meio interno. Ou seja, a cada situação estressora do meio externo que tenda a causar o desequilíbrio do meio interno, há reações ou respostas imediatas desenvolvidas com a intenção de minimizar ou eliminar totalmente o efeito desse estímulo, que é o agente agressor.




    Por exemplo, situações como frio intenso, calor muito forte, ruídos, etc, promovem reações orgânicas distintas, porém com o mesmo objetivo de proteger as condições de estabilidade do meio interno. Igualmente, sempre que for possível, tenderemos a nos afastar do ambiente que nos causa dificuldade de adaptação, ou seja, de minimizarmos o agente estressor que poderia ser um vento muito gelado, um sol muito forte ou um som muito elevado.
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    Claude Bernard (1813-1878)
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    Walter Bradford Cannon (1871-1945)




    Vejamos: no caso do frio intenso o organismo lança mão de mecanismos que objetivam preservar a temperatura corporal, priorizando as regiões centrais do nosso corpo. Nós temos tremor e nossos pelos se elevam para fazer uma camada mais quente sobre a pele. Também ficamos mais pálidos porque nosso sangue é desviado dos vasos sanguíneos localizados na periferia ou nas regiões mais superficiais, em direção a regiões centrais, a fim de contribuir para a preservação de uma temperatura mais agradável ao nosso organismo.




    Nesses dias muito frios, por exemplo, é comum nos depararmos com as pessoas encolhidas e aproximando seus membros em direção ao centro do corpo como forma de preservar, ao máximo, a temperatura dos órgãos existentes na região do tórax e abdome, e limitando o resfriamento do sangue que tende a acontecer nas regiões mais distais do coração. Também é assim que nós dormimos quando vivenciamos essas situações de frio intenso.




    De uma forma ilustrativa e para melhor compreensão desse mecanismo homeostático que é ativado nos dias muito frios, no Quadro 2.3. está apresentada uma forma de se calcular a capacidade que teria uma pessoa para se ajustar a uma temperatura ambiente de zero graus C, a partir de uma temperatura ambiente de 22°C, ativando ao máximo seus mecanismos homeostáticos.




    Nesse exemplo, uma pessoa usando apenas uma sunga sai de um ambiente com temperatura de 22°C e permanece por 20 minutos em um ambiente cuja temperatura está zero grau.




    Um cálculo é aplicado para saber se o organismo dessa pessoa suportou adequadamente o frio ativando seus mecanismos de preservação da temperatura corporal o mais próximo possível da temperatura de 37°C que ela apresentava antes de entrar na sala com zero grau.
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    Quadro 2.3. Ganho de um sistema de controle apresentado por um indivíduo durante sua exposição a um ambiente frio, mostrando as respostas orgânicas apresentadas e o resultado obtido. Maiores explicações são apresentadas no texto.




    Fonte: Adaptado de Howley e Powers. Fisiologia do exercício. 8ª edição, Manole, 2014.




    Esse cálculo é utilizado para se saber como estaria o ganho do sistema, termo esse utilizado para se conhecer a capacidade dos mecanismos homeostáticos que cada pessoa apresenta nas mais diversas situações de estresse ou distúrbio ao estado de equilíbrio de seu meio interno.




    No exemplo do Quadro 2.3., houve um ganho do sistema de controle equivalente a 22 pontos, considerado excelente para esse teste, porque a pessoa após 20 minutos na sala fria apresentou diminuição de apenas 1 grau na sua temperatura corporal.




    Isso significa que as reações ou respostas de seus mecanismos homeostáticos resultaram em uma efetiva preservação da sua temperatura corporal (houve ligeira diminuição da temperatura) apesar do grande estresse provocado pelo frio do meio exterior.




    Por exemplo, se uma pessoa tivesse modificado sua temperatura corporal de 37°C para 35°C após os 20 minutos de permanência na sala fria (zero grau), o ganho do sistema seria reduzido para 11 pontos, conferindo menor capacidade adaptativa ao frio. Isso poderia nos levar a entender que essa pessoa teria maiores complicações metabólicas do que a pessoa que teve um ganho de sistema de 22, quando fosse exposta a um ambiente frio.




    Obviamente, ninguém fica fazendo esses cálculos antes de sair à rua num dia de muito frio. Basta olharmos o termômetro para escolher a roupa que vestiremos para ficarmos mais confortável. O interessante nesses dias é observarmos que determinadas pessoas colocam mais roupas do que outras, revelando que cada um de nós reage de uma determinada forma à presença desse agente estressor que é o frio.




    Em suma, sempre que não conseguirmos nos sentir confortável em um determinado ambiente ou circunstância e sempre que esse ambiente nos incomode de alguma forma, sem que percebamos, estaremos procurando situações que não exijam muito desgaste de nosso organismo para preservar as condições essenciais para a vida das nossas células. Isso é o que chamamos de conforto! O conforto nada mais é do que a existência de condições que permitam que nós nos sintamos bem com o mínimo de necessidade de atuação do SNA com o objetivo de preservar o equilíbrio do nosso meio interior!




    Para que se tenha uma ideia de como o frio promove muito desgaste do nosso metabolismo para manter a nossa temperatura interna estável, é importante que se saiba que, em qualquer circunstância, mesmo na ausência do frio que nos incomoda, utilizamos por volta de dois terços de tudo o que ingerimos somente para a produção de calor interno. Portanto, se justifica porque nos dias frios nossa fome aumenta e, também, porque sentimos vontade de comer alimentos considerados mais “pesados”, ou com mais calorias! Sim, é isso mesmo, por precisarmos gerar mais calor interno, devido à maior desvantagem com relação à temperatura externa, há necessidade de ingerirmos mais alimentos calóricos, os quais ao serem degradados nos fornecerão mais energia para a continuidade dos eventos celulares.




    Nesse sentido, estudos especializados concluíram que a temperatura mais adequada, ou aquela que menos exige esforço do nosso organismo, tanto para a perda como para a preservação do calor interno, é a de 23°C. Essa, inclusive, é a temperatura recomendada para as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para que o paciente que se encontra em estado grave, não demande muito gasto energético para a preservação de sua temperatura corporal, permitindo que suas forças sejam utilizadas, ao máximo, em prol de seu restabelecimento.




    Uma característica muito particular ao sistema cardiovascular e que em todos os invernos é comentada em reportagens feitas pela mídia, é o aumento dos índices de infarto agudo do miocárdio (IAM).




    Esse problema está relacionado ao fato de que as pessoas mal agasalhadas tendem a apresentar aumento da pressão arterial (PA). Essa elevação da PA provoca aumento do trabalho do coração e esse desgaste predispõe o surgimento do IAM, principalmente naquelas pessoas que já seriam portadoras de outros fatores de risco cardiovascular.




    Muitas pessoas nos perguntam: “mas por que a PA se eleva na presença do frio?”. O aspecto preponderante que causa a elevação da PA é que, se a pessoa está mal agasalhada, como já reportamos acima, seus vasos sanguíneos periféricos se fecham para que o sangue não circule nessas regiões e se direcione para as áreas centrais do corpo, contribuindo para a manutenção da temperatura corporal. Entretanto, esse mecanismo de redução do fluxo sanguíneo nessas áreas resulta em aumento da resistência vascular periférica (maior resistência à passagem do sangue), exigindo, portanto, maior trabalho do coração com a respectiva elevação da PA.




    Outra situação na qual estamos frequentemente expostos e que também exigiria maior demanda do sistema cardiovascular seria a de estarmos presentes em áreas ou regiões de calor intenso. Nessas situações os mecanismos desenvolvidos pelo organismo para a preservação da vida celular são totalmente diferentes dos observados nos dias ou nas condições de muito frio. No calor, todos nós sentimos necessidade de usar roupas leves porque elas nos deixam mais confortáveis. Mas, o que seria “mais confortável” quando nos referimos ao calor?




    Obviamente seriam as roupas que deixassem nosso corpo em condições de perder calor mais facilmente com relação ao meio ambiente. Dessa forma, tenderíamos a desgastar menos nossos sistemas termorreguladores e, consequentemente, nosso coração! Se mesmo assim, não nos sentirmos bem, começaremos a transpirar para que haja um resfriamento da pele e, por conseguinte, tenderíamos a manter a temperatura corporal, impedindo sua elevação.




    Sem percebermos, procuraremos uma sombra ou um local mais apropriado para minimizarmos a presença do agente agressor. Procuraremos ingerir líquidos e, como última ação para ajudar o nosso organismo, começaríamos a nos abanar.




    Ao ler as linhas acima muitos poderiam se lembrar de pessoas que vivem sob um calor intenso, como os beduínos no deserto e, ao observar seus trajes constatarão que são de cor preta e que são largos (nunca justos ou próximos à pele). Daí fatalmente surgirão questionamentos sobre como explicar isso!?




    A cor preta de uma vestimenta sempre nos pareceu representar uma cor que geraria muito mais calor para o nosso corpo. Então seria esse povo milenar, diferente de nós, por já viver, há séculos, no deserto? Será que após gerações e gerações eles teriam desenvolvido algo como uma mutação genética que os permitisse suportar calor tão intenso usando roupas pretas?




    Não, a explicação não é essa. A explicação para o uso desse tipo de vestimenta para quem fica muito tempo exposto ao calor do sol, é que quando nosso corpo esquenta as moléculas presentes no ar, próximas ao corpo, se espaçam, se tornando mais leves.




    Isso faz com que esse ar tenda a subir, similarmente ao calor gerado pela chama no interior de balões, o que faz com que o ar aquecido e com as moléculas espaçadas e mais leves, elevem o balão. Então, no caso dos beduínos, a luz do sol vai ser absorvida pela cor preta da roupa que se esquenta formando uma camada de ar quente entre a roupa e a pele. Por ser bem larga, a roupa permite que ar quente saia e que o ar mais fresco tenda a ocupar esse espaço, diminuindo o efeito do calor.




    A primeira sensação que temos é a de achar que a roupa branca seria a mais adequada nessas situações de grande exposição ao sol. Porém, como o branco reflete a luz, a tendência é que a temperatura do ar entre a roupa e o corpo das pessoas fique a mesma do ambiente. Sendo assim, por não existir diferença de temperatura entre o ar de dentro e o de fora da roupa, não há perda de calor por convecção e a temperatura corporal pode começar a se elevar.




    É imperioso sempre recordar que, por sermos animais homeotérmicos, poderíamos entender e chegar a concordar com hipóteses e teorias que sinalizam no sentido de que os animais homeotérmicos existentes hoje no nosso planeta poderiam ter tido suas origens em organismos unicelulares aquáticos, que sofreram evolução e se organizaram em organismos mais complexos e multicelulares.




    Essas hipóteses ou teorias sugerem que após milhares e milhares de anos seguindo sua evolução, esses organismos procuraram deixar o ambiente aquático, local onde tinham maior facilidade em manter as condições de equilíbrio do meio interno e foram para o ambiente terrestre. No entanto, para isso necessitariam de uma capa envoltória que mantivesse seus organismos em condições similares as que tinham no ambiente aquático. Havia necessidade de preservar as condições de equilíbrio do meio interno, essencial à vida de todas as suas células.




    Essa capa nada mais é do que a nossa pele. A pele, pelo fato de envolver todo o corpo, é o maior órgão do ser humano. Além de outras funções, portanto, a pele se trata de um envoltório que mantém as nossas células e tecidos dentro de um ambiente aquático essencial às suas vidas e fundamental a toda fisiologia humana.




    Ou seja, se a nossa origem foi mesmo o ambiente aquático, nós pudemos sair desse ambiente, mas levamos conosco as condições fundamentais para a nossa sobrevida fora dele. Para isso, dependendo da idade e do sexo, mantivemos entre 50% e 75% do nosso peso corporal constituído de água.




    Por isso se explica que quando grandes queimados perdem boa parte de sua pele correm sérios riscos de vida. Da mesma forma, a perda de líquidos nas grandes infecções gastrointestinais causa sérios transtornos ao equilíbrio de várias funções orgânicas, inclusive, interferindo na PA, ritmo cardíaco e muitos dos controles efetuados pelo SNC e SNA.




    OUTRAS FUNÇÕES HOMEOSTÁTICAS EM QUE HÁ IMPORTANTE PARTICIPAÇÃO DO SISTEMA CARDIOVASCULAR




    Além de preservar a temperatura do meio interno, nossos controles autonômicos são responsáveis por manter uma enorme quantidade de funções. Entretanto, como o escopo desse livro é o sistema cardiovascular e, principalmente, o comportamento da FC em várias situações voltadas à homeostasia e sua possível colaboração à longevidade, a seguir são comentadas outras funções homeostáticas desenvolvidas pelo sistema cardiovascular.




    No Quadro 2.4. abaixo, são destacadas outras contribuições do sistema cardiovascular voltadas à preservação das condições de equilíbrio do meio interno, que são as de abastecimento, defesa e regulador de funções ao transportar os hormônios essenciais à vida humana.
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    Quadro 2.4. Principais contribuições do sistema cardiovascular para preservação da homeostasia.




    Fonte: Adaptado de Paschoal MA. Fisioterapia Cardiovascular – avaliação e conduta na reabilitação cardíaca. 1ª edição, Manole, 2010.




    Muito provavelmente, a mais conhecida função executada pelo sistema cardiovascular, seja a de distribuição de sangue e outros componentes essenciais à vida celular, como o oxigênio (O2) e os substratos nutrientes.




    O O2 circula pelo sangue para ser entregue a todas as células do corpo após sua captação nos pulmões. Eventuais problemas cardíacos prejudicariam essa distribuição e causariam colapso no metabolismo tecidual, em especial, nas células do encéfalo e nas do próprio coração, resultando, inicialmente, em diminuição da função seguida de morte celular por hipóxia.




    Da mesma forma, qualquer prejuízo à ação de carreamento de nutrientes, via circulação sanguínea, causará transtornos ao funcionamento dos vários órgãos interferindo sobremaneira no metabolismo tecidual. Se ao repouso esse fato já causa problemas metabólicos, imaginem então quando uma pessoa está se exercitando!




    Durante a realização de exercícios físicos, a ação do sistema cardiovascular é fundamental para enviar nutrientes aos músculos em trabalho com rapidez e eficiência. Mais uma vez, é essencial a ação do SNA na regulação do número de batimentos e da força de contração do coração, além do rearranjo de todo o continente vascular com o objetivo de aumentar a velocidade do sangue e facilitar sua chegada às áreas mais necessitadas de nutrientes.




    Portanto, um sistema cardiovascular hígido é o primeiro fator a ser levado em consideração para um bom desempenho de qualquer pessoa ou atleta durante a realização de seus exercícios.




    Não é menos relevante a função do sistema cardiovascular de servir de veículo no qual os hormônios produzidos por glândulas endócrinas (aquelas que liberam seus produtos na circulação), sejam distribuídos para todo o corpo. Isso mesmo, o sistema cardiovascular é o responsável pela distribuição de hormônios essenciais para a vida, pois todos os hormônios produzidos por essas glândulas precisam de um meio de transporte para chegar aos órgãos ou tecidos que responderão aos estímulos promovidos por eles de acordo com o que foi proposto pelo SNA em cada situação ou em cada condição metabólica.




    PRINCIPAIS HORMÔNIOS QUE NECESSITAM DA AÇÃO DO SISTEMA CARDIOVASCULAR PARA SEREM DISTRIBUÍDOS PELO ORGANISMO




    Todas as glândulas produtoras de hormônios que devem ser liberados na circulação não têm como carreá-los até outras regiões do corpo, locais onde eles executarão suas funções moduladoras para o equilíbrio fisiológico, portanto, necessitam que a circulação sanguínea faça esse papel.




    Dentre esses hormônios, um dos mais importantes para o metabolismo da glicose é a insulina. A insulina é um hormônio produzido pelas células beta do pâncreas, especificamente pelas ilhotas de Langerhans desse órgão. Por se tratarem de células especiais que têm o aspecto ou a morfologia similar à de pequenas ilhas, receberam o nome de ilhotas, enquanto que o nome Langerhans foi dado em homenagem a Paul Langerhans, cientista alemão que as descobriu em seus estudos do pâncreas em 1869. Por conseguinte, o termo insulina é originário de insular, que quer dizer “relativo a uma ilha ou então pertencente a uma ilha”.




    Acredito que mesmo quem não é da área biológica sabe, por meio de leituras feitas no dia a dia ou por conhecer alguém que tenha diabetes, que quando não produzimos insulina suficiente para as nossas necessidades, ou ainda, quando nossos tecidos, principalmente o muscular, fica resistente à insulina, há necessidade desse hormônio ser injetado na pessoa doente para que ele faça sua função de contribuir para o metabolismo da glicose.




    Portanto, ao ser administrada, a insulina facilitará a migração da glicose desde a circulação sanguínea até os tecidos, fazendo com que as taxas de açúcar do sangue sejam normalizadas. Entretanto, para que esse hormônio circule e contribua para o metabolismo da glicose, ele precisa da ação do sistema cardiovascular. Ou seja, por meio da circulação sanguínea ele viaja pelo corpo atingindo os vários tecidos fazendo a sua função de abrir espaço para a passagem da glicose através da membrana das células para atingir a intimidade dos tecidos.




    Por exemplo, durante a realização de exercícios físicos a mobilização da insulina é muito importante para manter um equilíbrio entre a quantidade de açúcar no sangue e nos tecidos, em especial, no tecido muscular.




    Entretanto, se houver grande migração de glicose da circulação para dentro do tecido muscular pode ocorrer significativa queda de sua concentração no sangue circulante gerando sensação de fraqueza, mal estar e sudorese fria, o que comumente é conhecido como hipoglicemia. Por isso, o emprego da insulina em situações específicas como essa, necessita de orientação feita por profissionais, o mesmo se podendo dizer com relação ao tipo de exercício que o doente fará, pois a intensidade, a duração e o maior ou menor envolvimento de grandes grupos musculares interferem no metabolismo da glicose.




    Se contrapondo à ação da insulina há outro hormônio produzido no pâncreas que também é liberado na circulação. Trata-se do glucagon. O glucagon é fabricado pelas células alfa e é o responsável por quebrar as grandes moléculas de glicogênio armazenadas no fígado (principalmente) e nos músculos.




    O glicogênio (que se trata de uma macromolécula de glicose) ao ser quebrado liberará mais glicose na circulação sempre que for necessário, como acontece, por exemplo, durante a realização de exercícios físicos mais intensos.




    Do balanço entre a insulina e o glucagon, desde as condições de repouso até as de exercícios mais intensos, é que teremos um equilíbrio nas taxas de açúcar circulante, a qual não pode se alterar, sendo, portanto, a mesma quando estamos em repouso ou quando executamos exercícios físicos intensos (Quadro 2.5.). Mais uma vez, vale ressaltar a importância do sistema cardiovascular na distribuição desses hormônios, interferindo sobremaneira no desempenho físico das pessoas.
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    Quadro 2.5. Sistemas de regulação da glicose sanguínea durante o exercício físico.




    Fonte: Adaptado de Howley e Powers. Fisiologia do exercício. 8ª edição, Manole, 2014.




    Entretanto, o mecanismo acima, responsável pelo equilíbrio nas taxas de açúcar no sangue não seria possível se uma alimentação adequada e sua distribuição pelo sistema cardiovascular não fossem respeitados.




    Outra função muito importante desempenhada pelo sistema cardiovascular, que responderá ao comendo do SNA ocorre durante a presença de processos infecciosos que se instalam no organismo.




    Importantes células de defesa e imunocomplexos, em geral, se deslocam pelo sangue até o foco infeccioso para ajudar a combater as infecções. Por acaso você já mediu os seus batimentos cardíacos quando você está com febre? Pois faça isso e ficará surpreso como a sua frequência cardíaca (FC) estará mais elevada!




    Essa resposta da FC é, portanto, uma forma muito relevante do organismo combater infecções sistêmicas que precisam ser debeladas. Para que se tenha uma ideia dessa importância, quando a AIDS foi descoberta, nos anos 80 do século passado, foram criados programas de exercícios físicos voltados à preservação de um sistema cardiovascular eficiente, o qual fazia parte de um esquema geral que objetivava o aumento ou a melhoria da condição imunológica desses doentes.




    CONSIDERAÇÕES FINAIS




    Após essa breve explanação sobre a importância do sistema cardiovascular à manutenção da homeostasia orgânica, você há de compreender que todos esses mecanismos seriam prejudicados na presença de um eventual problema ou disfunção que afetasse esse sistema.




    Dependendo do grau de limitação cardiovascular que uma pessoa pode apresentar além do prejuízo às funções homeostáticas acima demonstradas, que são disfunções que nós não vemos, apenas sentimos, ela sofreria limitações ou teria dificuldades para realizar atividades simples e corriqueiras do dia-a-dia, como tomar banho, se vestir, se pentear, se alimentar, etc.




    Igualmente, teria problemas para realizar atividades que exigem um gasto energético maior, como subir uma ladeira, correr atrás de um ônibus que está partindo, empurrar um móvel mais pesado, pegar uma criança no colo ou carregar as compras em um supermercado!
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