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RESUMO

Introducdo: Sabe-se que a pratica de exercicio fisico leva a alterac6es cardiovasculares significativas como
a diminuicdo da rigidez e aumento do diametro arterial, contudo, os estudos sobre essa relagdo incidem
predominantemente sobre as artérias dos membros inferiores. Objetivos: Avaliar a influéncia da préatica de
Crossfit no sistema cardiovascular. Materiais e métodos: Recolhido em 20 atletas, praticantes de crossfit e
em 20 participantes ndo atletas. Foram critérios de inclusdo no grupo de estudo individuos praticantes de
crossfit mais de duas vezes por semana, com idades superiores a 18 anos, sem patologias médicas e/ou
psiquiatricas e no grupo controlo idades superiores a 18 anos, sem patologias médicas e/ou psiquiatricas e
que ndo praticassem exercicio fisico mais de duas vezes por semana. Resultados: O grupo de estudo é
composto por 17 individuos com idades compreendidas entre 0s 28 anos e 0s 38 anos e 0 grupo controlo é
composto por participantes com idades compreendidas entre os 22 e os 58 anos. N&o se observaram
alteracdes adaptativas significativas, a nivel vascular, a pratica de crossfit. Conclusdo: Este estudo verificou
que as alteracdes devido a adaptacdo a préatica de Crossfit a nivel vascular, ndo ocorreram a nivel das artérias
cervicais.
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1 INTRODUCAO

A prética de exercicio fisico de forma regular leva a alteragdes cardiovasculares e consequentemente
a uma melhoria na capacidade aerdbia e na capacidade de resisténcia ao esfor¢o. A nivel cardiaco existe
desenvolvimento do musculo cardiaco, uma melhoria na contratilidade, um aumento do débito cardiaco e

também uma melhoria na perfusdo cardiaca para suprimir o aumento da necessidade de oxigénio. A nivel
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vascular arterial, existe um aumento do diametro arterial e uma diminuigéo da espessura da parede, levando
consequentemente a uma diminui¢do da resisténcia a passagem do sangue, podendo ainda existir uma
alteracdo na capacidade de vasodilatacdo. A nivel muscular, verifica-se um aumento da microcirculacéo,
aumentando assim a capacidade de oxigénio acessivel caso haja necessidade metabolica para tal.

Estas e outras alteragdes estéo relacionadas com varios fatores, inclusive as carateristicas da parede
arterial, que é composta por trés camadas, sendo a média a que possui mais fibras musculares lisas e é a
mais espessa, sendo, por sua vez a mais afetada pela rigidez arterial, que se define como um endurecimento
em conjunto com uma perda de elasticidade das paredes arteriais. Este processo ocorre naturalmente, mas
também é acelerado por fatores modificaveis, como por exemplo, o sedentarismo, maus habitos alimentares,
tabagismo e também por fatores ndo modificaveis, como por exemplo, fatores genéticos, hipertenséo arterial
e diabetes mellitus. A perda de elasticidade por parte das artérias, impede o bom funcionamento das mesmas
pois desregula o fluxo e a pressdo sanguinea, potenciando o aparecimento de patologias e complicacdes,
como por exemplo, hipertensdo arterial, insuficiéncia renal, distlrbios hepaticos, défice cognitivo,
transtornos neurodegenerativos, entre outros.

Este estudo, pretende avaliar possiveis alteracdes vasculares em atletas de crossfit, uma modalidade
desportiva que tem vindo a tornar-se cada vez mais popular e que tem como base circuitos de alta
intensidade. O tipo de exercicio fisico praticado nesta modalidade centra-se em trés pilares: a calistenia, que
consiste no uso do peso do préprio corpo para criar esforco fisico, como por exemplo as flexGes e as
elevacdes; exercicio aer6bio como as corridas e saltos; e em levantamentos de pesos como por exemplo 0s
agachamentos com pesos e os deadlifts. Na escolha do tipo de exercicio fisico praticado pela amostra do
estudo, considerou- se o crossfit por ser um desporto de alta intensidade e com potenciais alteraces
cardiovasculares nos praticantes desta modalidade desportiva. Sendo este desporto uma modalidade mais
recente e ndo tradicional como o futebol, basquetebol, entre outros, tem sido menos estudada, o que torna
este estudo também bastante interessante sobre a relacdo de causa e efeito da pratica da modalidade e as
possiveis alteracbes morfoldgicas e hemodinamicas das artérias extracranianas.

Com a finalidade de avaliar as carateristicas anatomicas, como a espessura, morfologia, o trajeto,
didametro dos vasos e as carateristicas hemodindmicas, como parametros qualitativos e turbuléncia do fluxo
das artérias carétidas e vertebrais a serem estudadas utiliza-se o eco-Doppler arterial. Esta técnica é uma
modalidade da ultrassonografia, que utiliza ondas de som que sdo produzidas e recebidas pelos cristais
piezoelétricos que se encontram nos transdutores. Neste estudo em questdo, transdutor a ser utilizado é o
linear de alta frequéncia entre 5-10 MHz (baixa capacidade de penetragdo, porém, uma boa resolu¢do em
proximidade).

Sabe-se que a préatica de exercicio fisico leva a alteragdes cardiovasculares significativas como a

diminuigdo da rigidez e aumento do didmetro arterial, contudo, os estudos sobre essa relagdo incidem
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predominantemente sobre as artérias dos membros inferiores. A relacdo entre a préatica de exercicio fisico
de forma regular e os seus efeitos vasculares a nivel das artérias carétidas e vertebrais ainda é um tema

pouco abordado e com um espaco abrangente para desenvolvimento de conhecimento cientifico.

2 OBJETIVO

Avaliar a influéncia da pratica de Crossfit no sistema cardiovascular.

3 METODOLOGIA

O presente estudo € do tipo prospetivo, descritivo, correlacional. Recolhido em 20 atletas, praticantes
de crossfit e em 20 participantes ndo atletas. Foram critérios de inclusdo no grupo de estudo individuos
praticantes de crossfit mais de duas vezes por semana, com idades superiores a 18 anos, sem patologias
médicas e/ou psiquiatricas e no grupo controlo idades superiores a 18 anos, sem patologias médicas e/ou
psiquiatricas e que ndo praticassem exercicio fisico mais de duas vezes por semana. Todos os individuos
aceitaram participar no estudo.

Foram questionados sobre o tempo de pratica de crossfit, assim como a frequéncia com que o fazem,
no caso do grupo de atletas, e a frequéncia na qual praticam exercicio fisico em geral no caso do grupo
controlo, a par das perguntas que ja habitualmente caraterizam este exame que sdo acerca de fatores
modificaveis e ndo modificaveis no individuo. De seguida foi realizado um estudo de eco-Doppler carotideo,
com uma sonda linear de frequéncia alta. O exame foi realizado com o individuo em decubito dorsal em
ambiente silencioso e de pouca luminosidade.

Os dados obtidos foram inseridos, codificados, tratados e analisados através do programa IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versdo 27, tendo sido realizada uma analise descritiva
quantitativa com o célculo de médias, desvio padrdo, valores minimos e maximos e dados absolutos. Com

a finalidade de testar a distribuicdo da amostra foi aplicado o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov.

4 QUESTOES ETICAS
O Estudo foi autorizado por uma Comisséo de Etica codificado com o nimero 119/CE-IPCB/2023.

A equipa de investigacdo declara ndo ter conflitos de interesse.
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5 RESULTADOS

Tabela 1: Analise Descritiva do grupo de estudo. IMC - indice de massa corporal.
Grupo de Crossfit N Minimo Maximo Média Erro desvio
Idade
IMC
N valido (de lista)

Analisando a tabela 1, o grupo de atletas tem idades compreendidas entre os 28 e o 38 anos, tendo
em conta que a média é de 33,59+3,104 anos.
Quanto ao IMC, podemos observar no grupo de atletas, um valor minimo de IMC de 21,5kg/m2, um

valor méaximo de 34,7kg/m?2 e um valor médio de 25,694+3,3598 kg/m?.

Tabela 2: Analise Descritiva do grupo controlo. IMC - indice de massa corporal.
Grupo Controlo N Minimo Maximo Média Erro desvio
Idade
IMC
N vélido (de lista)

Analisando a tabela 2, o grupo de controlo tem idades compreendidas entre os 22 e 0s 58 anos e uma
média de idades de 37,609,450 anos.

Quanto ao IMC, podemos observar no grupo controlo, um valor minimo de 18,8kg/m2, um valor
méaximo de 29,4kg/m2 e um valor médio de 24,470+2,9256kg/m2.

Tabela 1: Pratica de crossfit

Grupo Crossfit N Minimo Maximo Média Erro desvio
Anos de Pratica
Min/semana
N valido (de lista)

Podemos observar na tabela 3, que os participantes do grupo de atletas, praticam no minimo 90
minutos por semana e praticam a modalidade no minimo ha 2 anos.

Quanto ao valor maximo, podemaos afirmar que ha dois aletas praticam Crossfit ha 9 anos e ha dois
atletas que praticam a modalidade durante 600 minutos semanais.

A média dos anos de pratica é de 5,12+2,233 anos e dos minutos praticados semanalmente pelos
participantes é de 255,88+129,086 minutos.
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Tabela 4: indice de resisténcia e didmetros vasculares no grupo de Crossfit. ACC - artéria car6tida comum; ACI - artéria carétida
interna; ACE- artéria carétida externa; artéria vertebral; [IM- indice intima-média.

Grupo de N Minimo Méximo Média + Desvio Padréo
’Crossfit E D E D E D E D
Indice de 17 | 17 | 068 | 0,70 0,89 0,88 0,80820,06075 0,7947+0,04446
Resisténcia ACC
Diametro ACC | 17 | 17 | 520 | 524 6,79 7,71 5,9353+0,54972 6,3435+0,677671
Indice de 17 | 17 | 055 | 0,42 0,87 0,86 0,7194+0,10491 0,7182+0,10858
Resisténcia ACI
Diametro ACI | 17 | 17 | 3.64 | 456 7.24 6,40 5,1100+0,73231 5,1465+0,46201
indice de
Resistencia ace | 17 | 17 | 075 | 075 0,92 0,87 0,8224+0,04146 0,8106+0,03832
Diametro ACE | 17 | 17 | 3,15 | 3,00 4,80 511 3,8853+0,47659 4,1982+0,57783
Indice de 17 | 17 | 048 | 047 | o083 0,83 0,7347+0,09042 0,7082+0,10424
Resisténcia AV2
Diametro AV2 | 17 | 17 | 3,00 | 220 4,20 3,90 3,5176+0,32984 3,1629+0,43266
1M 17 | 17 | 040 | 050 0,70 0,70 0,5529+0,08745 0,6059+0,07475
Masculo 17 | 17 | 630 | 6,05 | 12,50 11,70 9,8653+1,58633 9,5429+1,36208
N va_lldo (de 17 17
lista)

Como podemos observar na tabela 4 que foi apresentada acima, no grupo de praticantes de Cossfit,
o valor minimo do indice de resisténcia da artéria carétida comum, tanto no lado esquerdo como no direito,
encontra-se dentro do intervalo de normalidade. Em contrapartida, o valor maximo no lado esquerdo foi de
0,89 e 0,88 no lado direito, sendo que ambos se encontram alterados superiormente em relagdo ao intervalo
de normalidade. A média em ambos os lados encontra-se aumentada.

Quanto ao diametro da artéria carétida comum, tanto o valor minimo, maximo e média em ambos
os lados, encontra-se dentro do padréo de normalidade.

O valor minimo do indice de resisténcia da artéria carétida interna encontra-se normal do lado
esquerdo e inferiormente alterado do lado direito. O valor maximo esta superiormente alterado em ambos
os lados, podendo concluir que existe uma ampla disparidade de valores referentes ao indice de resisténcia
da artéria car6tida interna, tendo em conta que a média esta dentro da normalidade em ambos os lados. Os
valores minimo, maximo e média do didmetro da artéria car6tida interna encontram-se normais em ambos
os lados.

No que se refere ao valor de indice de resisténcia da artéria carétida externa, podemos constatar um
valor minimo normal em ambos os lados, um valor maximo superiormente alterado em ambos os lados,
sendo que podemos observar um valor superior do lado esquerdo comparativamente ao lado direito. A média
esta superiormente alterada em ambos os lados, sem apresentar uma diferenga significativa.

Quanto aos valores minimo e maximo do indice de resisténcia da artéria vertebral, encontram-se
aumentados, ndo sendo observadas diferencas significativas entre ambos os lados. O valor médio constatou-

se normal tanto para o lado esquerdo, como para o lado direito. Relativamente ao didmetro da artéria
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vertebral, podemos observar um valor minimo do lado esquerdo de 3,00mm que se encontra dentro da
normalidade e um valor minimo do lado direito de 2,20mm, encontrando-se fora do padréo de normalidade.
A valor minimo, maximo e média, da medida do indice intima-média encontram-se todos dentro da
normalidade e sem diferencas significativas entre o lado esquerdo e o lado direito.
Na medida realizada de forma a avaliar o muasculo, podemos observar valores que variam entre 0,40
mm e 0,70mm do lado esquerdo e entre 0,50mm do lado direito, resultado assim numa diferenca

insignificante entre ambos os lados.

Tabela 5: indice de resisténcia e diametros vasculares no grupo controlo. ACC - artéria carétida comum; ACI - artéria cardtida
interna; ACE - artéria car6tida externa; artéria vertebral; 1IM - indice intima-média.

Grupo de N Minimo Méximo Média
Controlo E D E D E D E D
Indice de 20 | 20 | 065 | 0,68 0,87 0,88 0,7780+0,05064 0,7675+0,04153
Resisténcia ACC
Diametro ACC_| 20 | 20 | 538 85 8,90 8,10 6,6965+0,94979 6,5430+1,49826
Indice de 20 | 20 | 056 | 059 0,99 0,88 0,7155+0,09122 0,6900+0,07623
Resisténcia ACI
DiametroACI_| 20 | 20 | 470 | 491 7,37 7,52 5,6035+0,93204 5,8975+0,70579
Indice de 20 | 20 | 071 | 068 0,94 0,99 0,8320+0,06412 0,8385+0,07513
Resisténcia ACE
DiametroACE_| 20 | 20 | 350 | 354 5,00 5,93 4,2425+0,44238 4,5950+0,58814
Indice de 20 | 20 | 032 | 060 0,81 0,81 0,7190+0,12540 0,7070+0,5814
Resisténcia AV2
Diametro AV2 | 20 | 20 | 2,10 | 2,00 4,20 4,00 3,2440+0,50482 3,1735+0,50346
1M 20 | 20 | 040 | 050 1,00 1,10 0,6250+0,16504 0,67+0,13018
Masculo 20 | 20 | 6,40 | 6,20 11,90 12,40 9,3165+1,36840 9,5395+1,70890
N vqlldo (de 20 20
lista)

Analisando agora a tabela 5, referente ao grupo de controlo, podemos observar um valor minimo de
indice de resisténcia da artéria car6tida comum normal tanto do lado esquerdo como no direito. Referindo
agora ao valor maximo e médio, ambos se encontram superiormente alterados no lado esquerdo, bem como
no lado direito. O diametro minimo obtido desta mesma artéria, encontra-se igualmente normal em ambos
os lados. Em contrapartida, o valor maximo encontra-se fora do intervalo de normalidade apesar da média
que resulta destes valores anteriores, encontrar-se normal em ambos os lados.

O indice de resisténcia da artéria carotida interna situa-se dentro do limite da normalidade quanto ao
seu valor minimo. Quanto ao valor maximo, este situa-se fora do padrdo de normalidade em ambos os lados,
estando o lado esquerdo superiormente alterado em relacdo ao lado direito, sendo que a média situa-se
dentro do padréo de normalidade. Quanto ao diametro desta mesma artéria, situa-se dentro da normalidade

tanto no valor minimo, maximo e médio em ambos os lados.
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Na artéria carotida externa, observou-se um valor minimo de indice de resisténcia normal em ambos
os lados, valores maximos aumentados sendo que se observou um indice mais aumentado do lado esquerdo
comparativamente ao lado direito e uma média aumentada em ambos os lados, sem diferencas significativas.

Nesta mesma artéria, avaliamos os didmetros obtidos, tendo resultado em valores minimos, maximos
e médios normais em ambos os lados.

Referente a artéria vertebral, podemos observar valores minimos e maximos de indice de resisténcia
da artéria vertebral fora da normalidade, podendo observar uma diferenca significativa no valor minimo do
lado esquerdo, comparativamente ao lado direito. As médias em ambos os lados encontram-se normais. Os
didmetros minimos obtidos, nesta mesma artéria, estdo inferiormente alterados, apesar dos valores maximos
e a média encontrarem-se normais.

O indice intima-média encontra-se superior ao intervalo de valores de normalidade, no seu valor
maximo, apesar de se encontrar normal nos seus valores minimos e médias.

Quanto as medicGes do musculo, ndo foram observadas diferencas significativas entre o lado
esquerdo e o direito.

Tabela 6: Comparacédo entre pares de variaveis de ambos 0s grupos das artérias cervicais esquerdas. ACC - artéria carotida
comum; ACI - artéria car6tida interna; ACE - artéria carétida externa; artéria vertebral; [IM- indice intima-média

Lado esquerdo Variaveis Médiaz Erro desvio P Value
Par 1

Par 2

Par 3

Par 4

Par 5

Par 6

Par 7

Par 8

Par 9

Par 10

Como podemos observar na tabela 6, os pares 2, 4, 6, 8, referentes ao indice de resisténcia e diametro
das artérias em estudo, apresentam uma diferenca significativa entre ambos 0s grupos, pois apresentam um
valor de P inferior a 0,05, sendo que todos os pares que demonstram disparidades significativas, abordam

variaveis que avaliam os didmetros das diferentes artérias em estudo.
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Tabela 7: Comparacdo de variaveis, do lado direito, entre ambos os grupos de estudo. ACC - artéria carétida comum; ACI -
artéria carétida interna; ACE - artéria carotida externa; artéria vertebral; 1IM- indice intima-média

Lado direito Variaveis Meédiaz Erro desvio P Value
Par 1

Par 2

Par 3

Par 4

Par 5

Par 6

Par 7

Par 8

Par 9

Par 10

Do lado direito, podemos constatar uma diferenca significativa entre o grupo de praticantes de
Crossfit e o grupo controlo nos pares 1, 2, 4 e 6. No par 1 constata-se uma distincdo em relacdo ao lado
esquerdo, uma vez que esta desigualdade de valores, encontra-se numa variavel que estuda o indice de
resisténcia. Por outro lado, no par 2, 4 e 6 podemos observar uma diferenca negativa que é relevante, entre
0 grupo de praticante e o grupo de controlo, nas variaveis que estudam o didmetro da artéria carétida comum,

interna e externa.

6 DISCUSSAO

A ciéncia estabele uma relacdo que indica que o exercicio fisico aumenta o fluxo sanguineo a nivel
arterial, estimulando por consequéncia fatores vasodilatadores pelas células endoteliais, ganhando assim
uma maior capacidade de dilatacdo arterial. A pratica de exercicio esta associada também a um efeito de
remodeling nas artérias que provoca um aumento da capacidade elastica vascular, provocando tanto uma
reducdo da rigidez arterial e um aumento do didametro do vaso ou até mesmo provocar uma diminuicdo do
didmetro, mas com uma melhor adaptacéo a elevadas demandas a nivel hemodinamico.

Na artéria carétida comum, interna e externa esquerda, podemos observar uma relagéo
estatisticamente significativa com uma média negativa entre o diametro das artérias carétidas do grupo de
atletas e o diametro das mesmas artérias no grupo de controlo, traduzindo uma diminuicdo dos diametros
arteriais, nos participantes que praticam com regularidade Crossfit comparativamente com 0s ndo

praticantes. Segundo o estudo realizado por Patricia Marchio (2018), as artérias carétidas podem apresentar
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disfuncéo endotelial em resposta ao exercicio fisico, devido ao stress oxidativo na qual sdo expostas devido
as forcas de cisalhamento.®

Em contrapartida, o diametro das artérias vertebrais nos atletas sdo significativamente superior
comparativamente com os ndo atletas pois de acordo com o estudo realizado por Jane Black (2014), a pratica
de um desporto de forma regular, pode levar ao aumento dos didmetros vasculares mas ndo necessariamente
em todas as artérias de forma geral pois este processo esta associado a um aumento do fluxo sanguineo nas
regides em esforco, diretamente relacionadas com as areas de ativacao, provocando uma ativacdo dos fatores
vasodilatadores, provocando entdo dessa forma, um aumento do didmetro vascular arterial, como por
exemplo neste caso, na artéria vertebral .®

O estudo realizado por Yiyan Wang (2022), corrobora a presente investigacdo pois como podemos
observar, a diferenca € estatisticamente significativa entre o indice intima-média do grupo de praticantes de
Crossfit e o grupo controlo, sendo que a diferenca média entre estas duas variaveis, respetivamente, é
negativa. Este resultado traduz um IIM inferior, no grupo de praticantes de exercicio fisico comparando
com o grupo controlo, como é apoiado pela bibliografia, uma vez que estudos indicam que principalmente
0 exercicio fisico aerobio, mas também o exercicio de resisténcia, estd diretamente relacionado com a
diminuicio da espessura intima-média, contribuindo assim para a sadde cardiovascular.”®

Comparando as artérias cervicais esquerdas com as direitas podemos afirmar que ndo existem
diferencas significativas entre ambos os lados, indo de encontro ao expectavel pois as artérias cervicais ndo
sdo vasos relacionados diretamente com as areas de ativacdo na pratica de exercicio fisico, como por
exemplo vasos dos membros inferiores, e também devido ao facto do Crossfit ser um desporto que €, e deve
ser sempre praticado de forma proporcional tanto no lado esquerdo como no lado direito, ndo havendo
nenhum membro ou lado do corpo predominante, indo de encontro ao desenvolvimento de forca de forma
simétrica.

Uma das limitacdes identificadas no presente estudo foi o facto do IMC ser um indice ambiguo, que
ndo tem em consideracdo nem a massa muscular, nem a percentagem de massa gorda corporal, obtendo
assim, valores de IMC que podem conter falsas interpretacdes. Outra limitacdo identificada foi o facto de
haver uma diferenca média de idades entre os dois grupos de cerca de 4 anos, sendo que a idade maxima de
um participante do grupo de Crossfit foi de 38 anos, confrontando com a idade maxima de 58 anos no grupo
de controlo. Sabemos que com o avancar da idade, verificam-se vérias altera¢6es a nivel vascular, como por
exemplo o aumento da rigidez arterial, aumento do espessamento da camada intima-média e diminuicéo da
funcdo endotelial, podendo entdo os participantes apresentar parametros influenciados pelo avancar da
idade.
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O presente estudo tem como objetivo explorar uma lacuna ainda presente na literatura cientifica que
se deve ao facto do Crossfit ser um desporto recente, de alta intensidade, em constante ascensdo e com

potenciais alteracdes a nivel vascular nos participantes da mesma.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo verificou que as alteracdes devido & adaptacdo a pratica de Crossfit a nivel vascular, ndo

ocorreram a nivel das artérias cervicais.
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