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RESUMO

A capacidade cardiaca constitui um determinante central da capacidade funcional e do desempenho
fisico, sendo o débito cardiaco o principal indicador da eficiéncia do sistema cardiovascular. O
aumento do débito cardiaco durante o exercicio resulta da interagdo entre a frequéncia cardiaca ¢ o
volume sistolico, regulada por mecanismos hemodinamicos e pelo sistema nervoso auténomo,
assegurando um fornecimento adequado de oxigénio aos musculos ativos. Estas respostas estdo
fortemente associadas ao consumo maximo de oxigénio (VO2maéx), refletindo predominantemente
adaptagdes centrais do sistema cardiovascular, complementadas por adaptacdes periféricas ao nivel
muscular. Contudo, evidéncias indicam que, mesmo na presenca de capacidade cardiovascular
preservada, o desempenho durante esfor¢os intensos ou prolongados pode ser limitado por mecanismos
periféricos, nomeadamente pela fadiga muscular. Deste modo, o desempenho fisico emerge da
interagdo entra a capacidade central de fornecimento de oxigénio, a regulacdo autondmica e a eficiéncia
periférica na utiliza¢do desse oxigénio.

Palavras-chave: Débito Cardiaco. Sistema Cardiovascular. Frequéncia Cardiaca. Volume Sistolico.
Consumo de Oxigénio. Aptidao Cardiorrespiratoria.

ABSTRACT

Cardiac capacity is a central determinant of functional capacity and physical performance, with cardiac
output being the main indicator of cardiovascular system efficiency. The increase in cardiac output
during exercise results from the interaction between heart rate and stroke volume, regulated by
hemodynamic mechanisms and the autonomic nervous system, ensuring an adequate supply of oxygen
to the active muscles. These responses are strongly associated with maximum oxygen consumption
(VO2max), predominantly reflecting central adaptations of the cardiovascular system, complemented
by peripheral adaptations at the muscular level. However, evidence indicates that, even with preserved
cardiovascular capacity, performance during intense or prolonged exertion can be limited by peripheral
mechanisms, namely muscle fatigue. Thus, physical performance emerges from the interaction
between central oxygen supply capacity, autonomic regulation, and peripheral efficiency in the use of
that oxygen.

Keywords: Cardiac Output. Cardiovascular System. Heart Rate. Stroke Volume. Oxygen
Consumption. Cardiorespiratory Fitness.

RESUMO

La capacidad cardiaca es un determinante central de la capacidad funcional y el rendimiento fisico,
siendo el gasto cardiaco el principal indicador de la eficiencia del sistema cardiovascular. El aumento
del gasto cardiaco durante el ejercicio resulta de la interaccion entre la frecuencia cardiaca y el volumen
sistolico, regulado por mecanismos hemodindmicos y el sistema nervioso autbnomo, lo que garantiza
un suministro adecuado de oxigeno a los musculos activos. Estas respuestas estan estrechamente
asociadas con el consumo maximo de oxigeno (VO2max), lo que refleja principalmente adaptaciones
centrales del sistema cardiovascular, complementadas por adaptaciones periféricas a nivel muscular.
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Sin embargo, la evidencia indica que, incluso con la capacidad cardiovascular preservada, el
rendimiento durante el esfuerzo intenso o prolongado puede verse limitado por mecanismos
periféricos, como la fatiga muscular. Por lo tanto, el rendimiento fisico surge de la interaccion entre la
capacidad central de suministro de oxigeno, la regulacion auténoma y la eficiencia periférica en el uso
de dicho oxigeno.

Palabras clave: Gasto Cardiaco. Sistema Cardiovascular. Frecuencia Cardiaca. Volumen Sistolico.
Consumo de Oxigeno. Aptitud Cardiorrespiratoria.
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1 INTRODUCAO

A capacidade cardiaca pode ser definida como a aptidao do coracdo para bombear sangue de
forma eficiente, assegurando o fornecimento adequado de oxigénio e nutrientes as necessidades
metabolicas do organismo. Este parametro constitui um dos principais determinantes da capacidade
funcional global e do desempenho fisico, particularmente em atletas. O débito cardiaco (DC),
entendido como o volume de sangue ejetado pelo coracdo por minuto, representa a medida central
desta capacidade e resulta do produto entre a frequéncia cardiaca (FC) e o volume sistélico (VS). Estes
conceitos sao fundamentais na fisiologia cardiovascular e descrevem o principal mecanismo de
regulagao do fluxo sanguineo aos tecidos em repouso e durante o exercicio fisico (1). O VS
corresponde ao volume de sangue ejetado pelo ventriculo esquerdo a cada batimento cardiaco e ¢
influenciado por multiplos fatores, incluindo o enchimento diastdlico (pré-carga), a contratilidade
miocéardica e a resisténcia a ejecdo ventricular (pds-carga) (2). Por sua vez, a FC ¢ regulada
primariamente pelo nddulo sino-auricular, sendo modulada pelo sistema nervoso auténomo (SNA), o
que permite um ajuste preciso da fungdo cardiaca em fungdo das exigéncias fisioldgicas (3).

Em condi¢des de repouso, observa-se um predominio do tonus parassimpatico, mediado
sobretudo pelo nervo vago, o que mantém a FC relativamente baixa e energeticamente eficiente. A
respiragdo exerce igualmente influéncia sobre esta modulagdo autondmica, originando a arritmia
sinusal respiratdria, caracterizada por um aumento da FC durante a inspiracdo e uma diminui¢ao
durante a expiracao (3).

Durante o exercicio fisico, ocorre um aumento progressivo da ativagdo simpdtica,
acompanhado por uma retirada concomitante do controlo parassimpatico. Esta adaptacdo permite uma
elevacao rapida da FC, assegurando o aumento do DC e o fornecimento adequado de oxigénio aos
musculos ativos. A medida que a intensidade do esfor¢o aumenta, o controlo da FC torna-se
predominantemente simpatico. Apos a cessacdo do exercicio, a diminui¢do da ativagdo simpdatica e a
reativagdo parassimpatica conduzem a uma reducao gradual da FC, sendo a rapidez deste processo um
importante indicador da eficiéncia do controlo autondémico e da capacidade cardiovascular do
individuo.

Durante o exercicio, o DC aumenta substancialmente para satisfazer as elevadas exigéncias
metabolicas dos musculos ativos. Em repouso, o DC apresenta valores médios de 5-6 L/min, podendo
atingir valores superiores a 30-35 L/min em atletas altamente treinados durante esfor¢os maximos (1).
Este aumento resulta da elevacdo combinada da FC e do VS, sendo este tltimo particularmente
relevante nas fases iniciais da atividade fisica. A resposta do DC ao exercicio envolve a integracao de
mecanismos neurais € mecanicos, incluindo o mecanismo de Frank-Starling, pelo qual o aumento do

enchimento diastolico promove um maior VS, e a estimulagdo adrenérgica, que potencia a
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contratilidade ventricular. Estes ajustes asseguram uma redistribuicao eficiente do fluxo sanguineo
para os tecidos com maior consumo de oxigénio (4).

A capacidade de aumentar o DC durante o exercicio estd fortemente associada ao consumo
maximo de oxigénio (VO2max), considerando o gold-standard da aptidao cardiorrespiratéria. De
acordo com a equacao de Fick, o VO2 resulta do produto entre o DC e a diferenca arteriovenosa de
oxigénio, refletindo a interagdo entre a capacidade central de transporte e a capacidade periférica de
extragdo de oxigénio. As melhorias do VO2max induzidas pelo treino de resisténcia estdo, em grande
medida, associadas ao aumento do DC maximo e do VS maximo, decorrentes de adaptacdes centrais
do sistema cardiovascular (5).

As adaptagdes periféricas, embora frequentemente secundarias, também contribuem para o
aumento do VO2max, através de alteracdes vasculares e metabdlicas, como o aumento da densidade
capilar e do conteido mitocondrial muscular. A relevancia destas adaptagdes depende do tipo,
intensidade e duragdo do estimulo de treino (5-7).

A pratica regular e sistemdtica de atividade fisica induz adaptacdes estruturais, funcionais e
elétricas no coracdo, refletindo um processo de remodelagdo cardiaca fisiologica. Em individuos
treinados, observa-se frequentemente um aumento das dimensodes das cavidades cardiacas e da massa
ventricular, o que favorece um maior VS e uma maior eficiéncia cardiaca, reduzindo a necessidade de
frequéncias cardiacas elevadas para atingir elevados valores de DC (8).

Paralelamente, um aumento do ténus parassimpatico em repouso e alteragdes na variabilidade
da FC, refletindo uma maior capacidade de modulagdo autonémica e de adaptacdo as exigéncias
fisiologicas do exercicio e do periodo de recuperagdo. A magnitude destas adaptacdes cardiovasculares
ndo ¢ uniforme, sendo influenciada por fatores como a idade, o sexo, o nivel de treino e o tipo de
modalidade desportiva praticada (8, 9).

Apesar da importancia da capacidade cardiaca, o desempenho durante o exercicio ndo ¢
determinado exclusivamente pela funcdo cardiovascular central. Em esfor¢os intensos ou prolongados,
o rendimento ¢ frequentemente limitado pela fadiga muscular periférica, resultante de alteracdes
metabolicas e contrateis ao nivel das fibras musculares. Estes processos reduzem a eficiéncia mecanica
muscular, aumentam a perce¢do subjetiva do esforco e influenciam reflexamente o controlo
autonomico e cardiovascular (10).

A fadiga induzida pelo exercicio associa-se a um aumento da ativacao simpdtica € a uma
redu¢do da modulagdo parassimpatica, evidenciada por alteragdes na variabilidade da FC, que podem
persistir durante o periodo de recuperagdo. Alteracdes prolongadas na oxigenacdo e no consumo de
oxigénio muscular em repouso refletem a necessidade da restabelecimento da homeostase metabdlica

(10, 11).
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Assim, o limite funcional do desempenho resulta da interagcdo entre a capacidade central de
fornecimento de oxigénio e a capacidade periférica de o utilizar. A compreensdo da tolerancia ao
exercicio requer uma abordagem integrada que considere as adaptagdes cardiovasculares, os
mecanismos de fadiga muscular e o papel modulador do SNA, sendo fundamental para a otimizagao

do treino, da recuperagao e da satide cardiovascular a longo prazo.

2 OBJETIVO
Investigar a contribuicdo da fadiga muscular periférica como fator limitante do desempenho,

mesmo na presenca de capacidade cardiovascular adequada.

3 METODOLOGIA

ApOs a aceitagdo de participagdo no estudo com assinatura do consentimento informando, que
foi aprovado por uma comissao de ética, foi aplicado um questionario acerca de habitos do quotidiano
do atleta e do seu historico de satide. Foram dadas orientag¢des aos individuos sobre os comportamentos
pré-exame como a abstencdo de consumo de bebidas como a cafeina ou alcodlicas nas 48 horas antes
do exame. Durante a recolha e antes do inicio da pratica de exercicio fisico, foi solicitado ao atleta que
se descalgasse e subisse para o estadidmetro, assumindo uma posigao ereta, com os ombros relaxados
e alinhados com os quadris, calcanhares juntos e encostados a parte de tras do equipamento, com o
olhar direcionado para a frente, para que se pudesse determinar a altura, cada individuo foi pesado
recorrendo a uma balanca digital. Atendendo a idade do sujeito, foi calculado de imediato o valor da
FC méxima através da formula 220-idade (12). De seguida, cada individuo teve um periodo de
descanso de cerca de 5 minutos em dectubito dorsal para a realizagdo de ECG basal (antes do inicio do
esforco fisico). A cada atleta foi entregue um monitor de FC para controlo da FC durante o exercicio
fisico intenso, tendo sido dadas indicagdes de regressar para a realizagdo do segundo ECG quando o
atleta atingisse a sua FC méxima. Foi ainda realizado um tira com a duragdo de 60 segundos para
analise do RMSSD (13).

Cada ECG foi analisado segundo os critérios de Seattle, dando especial relevancia aos
intervalos RR (14). Para a avaliagdo da variabilidade da FC optamos pelo indicador RMSSD, que
consiste na raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas entre os RR normais sucessivos numa
tira de 1 minuto, uma vez que permite avaliagdes em curtos periodos, sendo um dos principais

indicadores do dominio do tempo e o menos afetado pela postura e frequéncia respiratoria.
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3.1 ESTRATEGIAS DE ANALISE ]
Para a analise das varidveis em estudo recorreu-se ao programa Statistical Product and Service
Solutions® (SPSS), tendo sido efetuada uma andlise descritiva quantitativa através de prevaléncias

absolutas e relativas (n e %).

4 DESENVOLVIMENTO
A amostra ¢ constituida por 20 participantes do sexo masculino, com idades compreendidas
entre 0s 13 e os 17 anos com uma média de 15,45+1,468 anos. Dos 20 individuos 17 individuos sdo

de raca caucasiana e 3 de raga negra, conforme se pode visualizar no grafico 1.

Grafico 1 — Distribuicdo da amostra por idade e raga.
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Fonte: Autores.

A andlise da distribuicdo do percentil do IMC (grafico 2) por idade mostrou uma clara
predomindncia da categoria peso normal em todas as faixas etdrias, com concorréncia residual de
excesso de peso e pré-obesidade. De forma semelhante, na analise por raga (grafico 3), a maioria dos
participantes, tanto caucasianos como negros, apresentaram peso normal, sendo pouco frequentes os
casos de excesso de peso e pré-obesidade. Estes resultados indicam uma baixa taxa de alteragdes do

estado nutricional da amostra estudada.

Grafico 2 — Distribuigdo da classificagdo do percentil do IMC pela idade.

13

Fonte: Autores.
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Grafico 3 — Distribuicdo da classificagido do percentil do IMC pela raga. ]
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Fonte: Autores.

A classificacdo da FCmax. tedrica em funcdo da idade, distribuida pelas categorias leve,
moderada e alta (correspondentes, respetivamente, a 60-69,99%, 70-79,99% e 80-89,99% da FCmax.
teodrica), evidencia que, nas idades de 13 e 14 anos, se verifica uma maior frequéncia das classificagdes
leve e moderada, com auséncia ou reduzida ocorréncia da classificacdo alta. Aos 15 anos, observa-se
exclusivamente a classificagdo moderada. Nos participantes com 16 e 17 anos, regista-se um aumento
da frequéncia da classificagdo moderada, bem como a presenca de alguns casos classificados como
alta. Considerando o total da amostra, a classificagdo moderada apresenta a maior prevaléncia, seguida
da leve, sendo a classificagdo alta a menos frequente. A analise por raca revela um predominio da
classificagdo moderada em ambos os grupos, com maior representagdo nos participantes caucasianos,

tal como se pode analisar no grafico 4 e 5.

Grafico 4 — Distribuigdo da classificagdo do valor da FCmax. tedrica atingida de acordo com a idade.

3
2 4
3
R 1 2
TR A "
L -
1 2 3 e 3 E

Fonte: Autores.
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Grafico 5 — Distribuigdo da classificagdo do valor da FCmax. teérica atingida de acordo com a raca. ]
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Fonte: Autores.

Na avaliacdo da FCmax. tedrica verifica-se que, nos participantes com 3 e 4 anos de pratica,
predomina a classificagdo moderada da FCmax. tedrica, acompanhada de algumas ocorréncias nas
classificagdes leve e alta. Nos individuos com 6 anos de pratica, observa-se uma distribuicdo mais
equilibrada entre as trés categorias. Com 9 anos de pratica, regista-se exclusivamente a classificacao
alta, tal como se pode ver no grafico 6. Considerando o total da amostra, a classificacdo moderada ¢ a

mais prevalente.

Grafico 6 — Distribuicao da classificacdo do valor da FCmaéx. tedrica atingida de acordo com os anos de pratica.
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Fonte: Autores.

A tabela seguinte apresenta-se a distribui¢cdo dos valores do indicador RMSSD (ms) pelos 20
atletas, estratificados por anos de pratica da modalidade (3, 4, 6 € 9 anos) e por idade (13 a 17 anos).
Observa-se que a amostra ¢ predominantemente composta por atletas com 3 e 4 anos de pratica (n =
15), enquanto apenas um atleta apresenta 9 anos de experiéncia. Em relacao a idade, verifica-se maior
concentracdo de atletas nas faixas de 16 e 17 anos (n = 12), com menor representatividade nas idades
mais jovens. Os valores determinados pelo indicador RMSSD variam entre 20 e 56 ms, com maior

incidéncia entre 24 e 29 ms, intervalo que reine a maioria dos casos e sugere um padrao predominante
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de variabilidade da frequéncia cardiaca na amostra. Valores mais elevados deste indicador (> 42 ms)
ocorrem de forma pontual e estdo associados a atletas mais velhos e/ou com mais anos de pratica,

indicando possivel melhor adaptacdo do Sistema Nervoso Autonomo (SNA) destes individuos.

Tabela 1 — Distribuic¢do dos valores do indicador RMSSD (ms) de acordo com os anos de pratica da modalidade e idade
dos atletas.
Valor do Indicador Anos de Pratica Idade dos Atletas

RMSSD (ms) | 4 | 6 | 14 [ 15 | 16 | 17
20 0 0

21

23

24

24

25

25

25

25

26

26

26

27

27

28

29

29

42

56
Total

Total
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Fonte: Autores.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os principais achados deste estudo revelam que a maioria dos jovens atletas de basquetebol
avaliados apresentam valores do percentil de IMC ajustado a idade, compativeis com a classificacao
de peso normal. Este achado ¢ consistente com o perfil morfolégico frequentemente observado em
praticantes desta modalidade, caracterizada por elevadas exigéncias fisicas e intermiténcia de esforgos.
A manuten¢ao de um IMC dentro da normalidade sugere equilibrio adequado entre massa corporal e
estatura, potencialmente favoravel ao desempenho em agdes tipicas do basquetebol, como sprints,
saltos, passes, mudancas rapidas de direcdo e contacto fisico (15). Contudo, a presenca de atletas
classificados como abaixo do peso e, em menor nimero, com valores de IMC elevados para a idade,
reflete a heterogeneidade individual associada ao crescimento, desenvolvimento e as diferentes
posigdes e estilo de jogo na modalidade.

Relativamente a modulacao autondmica cardiaca, os valores do indicador RMSSD observados
na maioria dos atletas sugerem uma predominancia do tonus parassimpatico em repouso, indicativa de
boa eficiéncia do SNA. Em atletas de basquetebol, esta adaptagdo assume particular relevancia, dado

o caracter intermitente e de alta intensidade do jogo, que exige rapidas transigdes entre periodos de
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esforco intenso e fases de recuperagao incompleta. De acordo com Karahan et al. valores elevados
deste indicador refletem uma maior capacidade de adaptacdo autondémica, permitindo uma resposta
cardiovascular eficiente durante o jogo e uma recuperacdo mais eficaz entre acdes sucessivas de
elevada intensidade (16). A variabilidade observada nos valores de RMSSD entre os atletas pode estar
relacionada com diferengas individuais na carga de treino recente, no calendario competitivo ou no
estado de fadiga acumulada, aspetos particularmente relevantes no basquetebol, onde a frequéncia de
treinos e jogos pode ser elevada. Em jovens atletas, estas variacdes sdo ainda influenciadas pelo
processo de maturacao bioldgica, reforcando a necessidade de interpretar o indicador RMSSD como
um indicador dinamico e sensivel ao contexto de treino (17).

No que diz respeito a frequéncia cardiaca méaxima tedrica, este pardmetro foi estimado com
base na idade dos participantes e utilizado como referéncia para a andlise da intensidade relativa do
esforco. Verificou-se que a maioria dos jovens atletas ndo atingiu valores correspondentes a 85% da
FCmaéx tedrica durante o exercicio. Este resultado revela-se inferior ao esperado, considerando que se
trata de praticantes regulares de basquetebol, modalidade caracterizada por esfor¢os intermitentes de
elevada intensidade e que, em jovens treinados, pressupde a capacidade de alcangar intensidades
cardiovasculares elevadas. A incapacidade de atingir pelo menos 85% da FCmax teorica sugere que a
interrupc¢ao do esforgo ocorreu antes de se atingir um esforgo cardiorrespiratério maximo, indicando
que o sistema cardiovascular podera ndo ter constituido o principal fator limitante do desempenho
durante o exercicio.

Um aspeto particularmente relevante observado neste estudo foi o facto de a maioria dos atletas
relatar ter interrompido o esfor¢o por fadiga muscular, e ndo por limitagdo cardiorrespiratoria. Este
achado ¢ consistente com a natureza do basquetebol, em que a fadiga periférica, resultante da repeticao
de acdes explosivas como sprints, saltos e mudangas de direcao, tende a manifestar-se precocemente.
A fadiga muscular, associada a alteragdes metabolicas e contrateis ao nivel das fibras musculares,
reduz a capacidade de gerar forca e poténcia, levando a interrupgao do esforco mesmo quando a reserva
cardiovascular ainda ndo foi totalmente explorada (18, 19).

O facto de muitos atletas ndo terem atingido valores proximos da FCmax teorica reforca esta
interpretacdo, sugerindo que o sistema cardiovascular apresentava ainda margem funcional no
momento da interrupcdo do exercicio. Assim, nos atletas avaliados, o desempenho terd sido
predominantemente limitado por fatores periféricos, em consonancia com a literatura que descreve a
fadiga muscular como um determinante central da tolerdncia ao exercicio em modalidades
intermitentes de alta intensidade (10).

A analise integrada do IMC, do indicador RMSSD e da resposta da FC em relagdo a FCmax
tedrica evidencia que o desempenho e a tolerancia ao esfor¢o no basquetebol juvenil ndo dependem

exclusivamente da capacidade cardiovascular central. Embora um IMC adequado e uma modulagao

CAPACIDADE CARDIACA COMO DETERMINANTE DO DESEMPENHO FiSICO

S

\/



PR

autonomica favordvel constituam bases importantes para o desempenho, a ocorréncia de fadiga
muscular como principal fator limitante sublinha a importancia das adaptagdes periféricas,
nomeadamente a nivel neuromuscular e metabolico. Neste contexto, a monitorizagdo conjunta destes
indicadores pode fornecer informagao relevante para a individualizacao do treino, a gestdo da carga e
a otimizacao dos processos de recuperagao.

De modo geral, a distribui¢do dos dados sugere uma tendéncia para valores de RMSSD mais
elevados em atletas com maior idade e experiéncia, embora os resultados apresentados tenham caracter
estritamente descritivo e nao permitem inferéncias estatiticas. Ainda assim, esta tendéncia encontra-se
conceptualmente alinhada com a literatura cientifica existente. Estudos realizados em adolescentes do
sexo masculino demonstram que valores mais elevados do RMSSD durante a recuperagdo pos-
exercicio estdo associados a uma reativagdo vagal mais eficiente ¢ a um melhor estado de recuperagao
autonomica, particularmente em individuos com maior nivel de treino ou melhor condi¢do fisica
(Tchana-Sato et al., 2023).

Apesar do limite inerente ao tamanho da amostra, os resultados observados parecem
consistentes com o enquadramento fisiolégico do RMSSD enquanto indicador sensivel da modulacao
parassimpadtica e da recuperagdo autonémica apos o esforco em populagdes jovens atletas.

Os resultados deste estudo reforcam a necessidade de uma abordagem integrada na avaliagao
da capacidade funcional de jovens atletas de basquetebol. A combinac¢do de indicadores de dados
antropométricos, como o IMC, com marcadores fisioldgicos sensiveis, como o indicador RMSSD, e a
andlise da intensidade relativa do esfor¢o com base na FCmax teorica, aliada a percecdo de fadiga
muscular, permite uma compreensdo mais abrangente dos fatores que condicionam o desempenho.
Esta abordagem ¢ fundamental para apoiar decisdes no planeamento de treino, prevenir estados de

fadiga excessiva e promover a saude cardiovascular ao longo do desenvolvimento desportivo.
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