Atualizacédo

ACLIMATACAO CARDIO-RESPIRATORIA DE ATLETAS A ALTITUDE

RICARDO VIVACQUA CARDOSO COSTA*

Considere-se, genericamente, como aclimatacdo a
altitude, o conjunto de reacdes clinicas, metabdlicas e
hemodinamicas observadas no processo de adaptacéo de
um individuo que vive ao nivel do mar e é transportado a
umlocal dedtitudesignificativa, acimade 2.000 m, naqual
se observa menor tracdo de oxigénio no ar inspirado, por
reducdo de pressdo barométrica.

As observagdes do comportamento dos individuos em
grandes altitudes transcendem ao século XV1, quando o
padre jesuita José de Acosta (1590), descrevendo uma
travessianos Andes, fez aprimeirasindrome do “Mal das
Montanhas’ em pessoas que, mesmo sem caminhar, se
apresentavam sonolentas, com raciocinio dificil e
incoordenadas 1. Em 1735, Antonio Ulloa, gedgrafo e
mateméatico, descreveu a sindrome do “Mal das
Montanhas” no Peru, acrescentando que também os
animais de suas expedi¢des eram af etados.

Em 1804, Gay Lussac sobe a 7.016 m e registra um
aumento significativo da freqiiéncia do pulso. Em 1878,
Paul Bert publica o tratado “A Pressdo Barométrica’ e
assinala a reducdo da pressdo parcial de oxigénio na
atmosfera como causa da hipdxia da altitude. Na era
moderna, os estudos mais precisos sobre aclimatacéo a
altitude desenvolveram-se, principalmente, com vistas as
Olimpiadasrealizadas nacidade do Méxicoem 1968 e, em
1970, com a Copa do Mundo de Futebol nessa mesma
cidade, cujaaltitude éde2.240m.

FISIOLOGIA DA HIPOXIA A ALTITUDE

A queda da pressao parcial de oxigénio em regides de
média altitude (2.000 a 4.000m) provoca alteragdes
fisiol 6gicas no organismo dosindividuos recém-chegados,
principa mente quando iniciam atividade fisica. Em regifes
acima de 5.500 m, as pessoas aclimatadas podem sofrer
morte por hipdxia, mesmo se permanecerem inativas.

Os problemas de adaptacéo a altitude decorrem
basicamente da queda da pressdo parcia de oxigénio do
sanguearteria (hipoxiaarterial), desencadeando regjustes
fisiol6gicos do organismo (estresse da altitude).

A porcentagem de saturagéo de oxigénio nahemoglobina
torna-secriticaapartir de 3.048m. Em atitudesmenores, as
repercussdes ndo sio grandes com o individuo em repouso
ou durante exercicios leves. Entretanto, as atividades
aerdbicas vigorosas sdo sensiveis a altitudes ndo tdo
acentuadas. Por exemplo, 0 mau desempenho dos atletas
nas Olimpiadas do México (2.240m), em corridas delonga
disténcia e competicdes de natacdo, pode ser atribuido a
reducdo do transporte de oxigénio no organismo aquele
altitude. Nessa competicdo, ndo foi estabelecido recorde
mundia em eventos que tivessem mais de 2 min e 30s de
duragdo, porgue nesse periodo de tempo sdo mobilizados
apenas 0s mecanismos de energia anaerdbica, que
independem do oxigénio como fonte de energia.

O conceito de* aclimatizagdo” passou a ser considerado
desde que os alpinistas resol veram escalar os maiores picos
do mundo, quando se constatou a necessi dade de semanas
para o guste as grandes dtitudes, que deve ser progressivo
e prolongado, de acordo com a etapa a ser alcancada

Certasrespostas compensatorias aaltitude ocorrem quase
imediatamente, enquanto outras adaptacdes fisioldgicas e
metabdlicaslevam semanas ou meses. Existeumatoleréncia
individua aaltitude, que deve ser consideradanesse periodo.

As respogtas imediatas a dtitude sdo observadas acima
de 2.200m, constituindo o estresse da altitude acima citado.

Hiper ventilacdo - Consiste narespostamaisimportante
emaisimediata, causada pelaquedadap02 arterial. Pode
aumentar nas primeiras semanas e permanecer elevada
por um periodo relativamente longo. Os receptores
sensitivos a reducdo da pO2 estdo localizados no arco
abértico e nos selos carotideos. Qualquer reducao
significante dapO2 arterial como ocorre acimade 2.000m
provoca um estimulo progressivo desses
guimiorreceptores?.

A hiperventilac8o leva ao aumento da concentragéo
de oxigénio e elimina maior quantidade de CO2
(hipocapnia) (fig. 1).

A hipocapnia também é observada no liquido
céfaloraquidiano (LCR), no qual ocorrem mudangas
importantes do contetdo de bicarbonato, que dimi-
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ACIDOSE METRABOLICA

nui para manter o pH 2. Esse mecanismo ainda n&o esta
bem esclarecido. Os individuos que vivem em grandes
atitudes tém, no LCR, o mesmo pH dos individuos que
vivem ao nivel do mar, porém com menor concentragdo de
CO2 e bicarbonato 4. Ao fazer-se uma prova de resposta
ventilatériaao CO2 ocorrem mudangas agudas no pH do
LCR através da rapida difusdo nesse meio. A pCO2 do
L CR dosindividuos em grandes altitudes é mais baixa do
gueadosindividuos ao nivel do mar. Elevando-seapCO2
(por exemplo, a 55mm Hg), observam-se mudancgas
orgéanicas mais significativas nas grandes altitudes, em
relacdo ao nivel do mar. JAqueo pH éigual aologaritmo da
pCO2, suas alteracbes sdo também mais acentuadas na
atitude. Essas modificagBes desencadeiam umaresposta
ventilatériamaior naaltitude do que ao nivel do mar, para
ummesmo nivel deestimulo de CO2 (fig. 2).

Resposta Cardiovascular - O débito cardiaco (DC) €
considerado um dos principais fatores limitantes da boa
performance na atitude, primeiramente na fase inicial.
Considera-se que o DC se eleva com a progressdo do
treinamento na altitudes . N&o observamos esse fato ao
realizarmostestes ergométricos naaltitude, em futebolistas
treinados, correlacionando-se com os realizados ao nivel
do mar ®. A melhora da performance obtida com o
treinamento na altitude pode ser atribuida ao melhor
desempenho dos“ coragOes periféricos’, através de mel hor
captacdo do oxigénio, por aumento da mioglobina, da
vascularizagdo dos tecidos e da diferenca arteriovenosa.

Nos primeiros estagios de adaptacéo a altitude, o
DC eleva-se as custas do aumento da frequéncia car-
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Fig.2 - Para um mesmo nivel de estimulo, os individuos na altitude
apresentam maior mudanga de PCO2 ao nivel do liquido
cefalorraquideano (LCR) implicando maior mudanca de pH (maior
estimulo) e como resultado maior ventilagdo. Zarate, J. S. e col.
Arch. Inst. Cardiol. Méx. 54: 345, 1984.
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diaca, enquanto o volume sistélico permaneceinalterado.
Como o consumo de oxigénio paraum determinado trabalho
na altitude € o mesmo que ao nivel do mar, 0 aumento
dessas varidveis hemodindmicas compensa a reducéo do
contelido de O2 do sangue artéria . Com esse gjuste
circulatério, o consumo maximo de oxigénio (VO2 max) em
trabalhos submaximos em grandes atitudes € igua ao
observado no mesmo tipo de trabalho ao nivel do mar. O
maior efeito da altitude no metabolismo aerdbico foi
observado durante exercicios méximos (competicdes),
guando o consumo de oxigénio sereduz a72% em relacéo
aos valores encontrados ao nivel do mar. Nessa
intensidade de exercicio, os gjustes ventilatérios e
circulatérios a altitude ndo conseguem compensar a
reducdo de oxigénio no sangue arterial, provocando
acentuada queda na performance nos primeiros dias de
aclimatagdo e, em atletas destreinados, mesmo apésvérias
semanas de permanéncia na altitude.

Em 1981, no programa de aclimatagdo a altitude da
Selecdo Brasileirade Futebol, paraaseliminatériasdaCopa
do Mundo, fizemos teste ergométrico maximo em esteira
rolante, pelo protocolo de Bruce, em um grupo de seis
atletas. Ostestesergométricosforam realizados naterceira
semana de aclimatagdo, na cidade de Quito (2.900m), 24
horas apés teste de campo, no qual foi confirmada a boa
aptiddo fisica do grupo. Os testes ergométricos acima
citados com os realizados ao nivel do mar pelo mesmo
grupo, e também apresentando boa aptiddo fisicano teste
de campo, mostraram reducdo do débito cardiaco méximo
alcangado em 14% e nenhuma variagdo na frequéncia
cardiacaméximaal cangada. Como vemos, o DC é mantido
pela elevacdo da frequiéncia cardiaca, podendo-se
considerar uma redugéo do volume sistolico ao esforgo
méaximo® (tab. 1).

TABELA | - PadrGes médios hemodindmicos, metabdlicos,
eletr ocar diogr &ficos; de provas ergométricasrealizadas na cidade do

Rio de Janeiro e na cidade de Quito, em esteira rolante pelo
protocolo de“Bruce”.

RiodeJaneiro  Quito
12/12/80 16/2/81

Altitude: 0 Altitude: 2900 m
Débito cardiaco 24,51 20,85 I/min
maximo
Frequéncia cardiaca
méxima 180,83 179,16 bpm
Consumo maximo de )
oxigénio 55,96 48,68 ml/kg/min
Consumo maximo de 41,80 39,84 mI/100g VE/min
oxigénio miocérdio
Cagaqdadefuncmnal 410,66 +65%
aerdbica
Variagéo de amplitude 083 -533mm
daondaR

No estudo acima, concluimos que a redugao do
consumo maximo de oxigénio em 13%, acompanhando a
gueda da performance, pode ser atribuida a reducdo da
pressdo de O2 mo ar respirado, de acordo com observactes
de Robert Grover (1978). Do ponto de vista
eletrocardiogréfico, ndo foram detectadas alteracdes
significativas do ritmo, da conducéo e da repolarizagéo
ventricular. A reducdo de amplitude da onda R com o

esforgo maximo foi menos acentuada do que nos testes
realizadosao nivel do mar (tab. I).

O “mal das montanhas” consiste no desconforto
observado pelosindividuos, quando se expdem a dtitudes
acima de 2.500m, em média. Caracteriza-se por cefaéia,
nauseas, vomitos, insdniae perdado apetite, resultando em
perdado peso corpord. A adimentacdo ricaem carboidratos
reduz os efeitos daexposicao aatitude. A energialiberada
por umidade de oxigénio consumido é maior com o0s
carboidratos (5,0 Kcal/l) do que com asgorduras (4,7 kcal/
k1) 2 Um nivel elevado de gorduras no sangue, decorrente
deingesté@o excessiva, pode reduzir a saturacdo arterial de
oxigénio. A melhorado transporte de oxigénio arterial com
oscarboidratosreduz aintensidade do “ mal dasmontanhas’
e impede a excessiva queda da performance durante os
primeirosdias de exposi¢do aaltitude.

Em geral, consegue-se umaaclimatagdo adequada apos
trés semanas de permanéncia em grandes altitudes. Ha
casos, porém, aindainexplicavels, em que, apos adequada
aclimatagdo, os individuos voltam a apresentar o quadro
clinico do “mal das montanhas’, muitas vezes com risco
de vida, tendo de regressar alocais de menor altitude 2.

Como o ar inspirado nas montanhas € mais frio e seco,
pode ocorrer desidratagdo significativa, pelaperdade agua
através da respiracdo e de transpiracdo, principa mente em
pessoas que exercem muita atividade fisica. Essas pessoas
devem ser aconsel hadasaingerir maior quantidadedeliquidos
e submeter-se a controle constante do peso corporal.

Quadro| - Ajustes a hipéxia da altitude *.

Imediatos Tardios
Pulmonares Hiperventilagéo Hiperventilagéo
Equilibrio Elevgg_ao da ~
alcalinidade Excrecédo renal de ba-

devida a redugédo do
&ido-bdsico CO,
com a hiperventilagéo
Elevagdo: FCeDC
submaximos.

ses e redugdo da reser-
vaalcaina

FC subméxima man-
tém-se elevada.

DC submaximo reduz-
se ouficainferior aos
valores ao nivel do
mar

Cardiovascul ares

Volume sistélico inal-
terado ou pouco redu-
zido.

FC e DC méaximos -
inalterados ou pouco
reduzidos

Volume sigtélico re-
duzido.

FC e DC maximos re-
duzidos.

Redugéo do volume
plasmético

Elevagdo:
hematécrito,
concentragdo de he-
moglobina e eritré-
citos.

Provavel elevagdo da
capilarizagao do mls-
culo esquelético.
Aumento de mitocon-
driase 2,3 DPG-
células vermelhas.

* Adaptado de Mc Ardle W. - Exercise & medium and high atitude.
Ed. Lea Febiger, Philadelphia, 1981.

Hematol6gicos -

QOutros -
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As principais modificacfes fisioldgicas que ocorrem
durante exposi¢éo prolongadaaaltitude sdo: 1) equilibrio
acido-bésico aterado pelahiperventilagdo; 2) aumento da
formagdo de hemoglobina e eritrdcitos; 3) alteraces na
circulacdo efuncdo celular (quadro 1). Essas modificacOes
visam a melhorar a tolerncia a hipoxia observada em
médias e elevadas altitudes.

Equilibrio acido-basico - A hiperventilagcdo que ocorre
nas altitudes elevadas provoca aumento da concentracdo
alveolar de O2 ereducdo daconcentragdo de CO2- Como o
ar ambiente é desprovido de CO2, a hiperventilacdo tende
aeliminar ou diluir excessivamente esse gas no alvéolo,
guando um gradiente muito elevado de difusio do CO2 do
sangue para os pulmdes, com a consequente reducdo do
CO2arterid (hipocapnia), quedado pH emaior alcainidade
do sangue. A hiperventilacdo é uma resposta normal a
altitude; seus efeitos podem ser minimizados com a
aclimatacdo gradativa. O reequilibrio &cido-basico na
aclimatacdo ocorre as expensas da queda da reserva
alcalina. Apesar de o metabolismo anaerdébico ndo ser
afetado com a atitude, a capacidade “tampéo” do sangue
para&cidoscal graduamenteeolimitecritico paraacimulo
de metabolitos acidos é reduzido °. Reducédo da
concentragdo méximadelactato € observadaem exercicios
realizados em altitudes acimade 4.000m °.

Alter agBeshematol ogicas- Congtituem asmodificactes
maisimportantes daadaptacéo mais prolongadaaaltitude,
visando a aumento da capacidade transportadora do
oxigénio pelo sangue. A reducdo do volume plasmético
ocorre nos primeiros dias de aclimatacdo eimplica maior
concentragéo de hemécias. Depoisde umasemanaa2.300
m de altitude, o volume plasmatico reduz-se em 8%, 0
hematdcrito el eva-se em 4% e ahemoglobinaem 10%. No
mesmo periodo detempo, a4.300 m, observa-se quedado
volume plasmético de 16 a25% e elevagdo do hematdcrito
e dahemogl obinade 6%. Esses g ustes promovem aumento
da concentrac&o de oxigénio no sangue arterial. Aumento
das hemacias (policitemia), desencadeada pelo fator
estimulador de eritrécitos, ahemopoitina, secretada pelos
rins e outros tecidos, ocorre cerca de 15 horas apés a
chegada as altitudes elevadas . Nas semanas seguintes,
a producdo de eritrécitos na medula dos ossos longos
aumenta consideravel mente e mantém-se elevada durante
apermanéncianas grandes atitudes. Acimade 6.500m, o
grande aumento do hematdcrito, cercade 66% em relacéo
ao basal, pode provocar exagerada elevacdo da
viscosidade sanglinea, com restri¢cdo da difusdo de
oxigénio e do fluxo sangiiineo no aparelho circulatorio 2.
Quanto anecesséria el evacdo dahemoglobina, considera-
se Util ministrar um suplemento de ferro, principalmente
em mulheres, no programade aclimatagdo aaltitude. Essas
alteractes hematol bgicas daaclimatacdo aatitude regridem
, em média, duas semanas apos o retorno ao nivel do mar.

Adaptacdes celulares - Vé&rias adaptacles celulares
ocorrem em animais e seres humanos em grandes altitudes.
Por exemplo, ha maior concentragdo de capilares no

musculo esquelético de amimais nascidos e criados em
atitudes elevadas do que em animais da mesma espécie
nascidos e criados ao nivel do mar. Essamodificagdo local
da circulagdo reduz a disténcia de difusdo entre o sangue
eostecidos. A biopsiade musculo de seres humanos que
vivem nasgrandesaltitudes mostraaumento damioglobina,
das mitocondrias e das enzimas conversoras de energia
aerébica. Tais adaptacdes melhoram a captacdo de
oxigénio.

Os achados celulares acima mencionados séo
encontrados em individuos adestrados em resisténcia
aerdbica, ao nivel do mar. Portanto, podemos admitir que
um atleta bem treinado, ao nivel do mar, poderaseguir um
programa de aclimatagdo a altitude sem problemas de
adaptacdo. Osindividuosresidentesem altitudes elevadas
beneficiam-se do desvio para a direita da curva de
dissociacdo da oxihemoglobina, através da maior
concentracdo de 2,3-difosfoglicerato nas hemécias, o que,
associado a um aumento da circulagdo, promove maior
suprimento de oxigénio aos tecidos durante o exercicio.

Temporequeridoparaadimatacdo- Emgerd, conddera
se como duas semanas 0 periodo necessario para
aclimatacdo a altitudes até 2.300m. Acima desse nivel, a
cadaelevacdo adicional de 610m, deve-se acrescentar uma
semana, até umaaltitude de4572m?.

Nossa experiéncia com futebolistas (1981), que se
aclimataram para.competir nacidade de LaPaz (3.600m),
mostrou que as principais complicagdes decorrentes da
atitude, como cefaéia, nduseas, vomitos e reducdo da
tolerancia aos esforcos eram observadas com mais
freqUénciano 3.°eno 7.° diade permanéncia, repetindo-se
gquando se deslocavam para regides mais elevadas, hum
programa de aclimatagdo gradativa ®. Recentemente,
acompanhando o grupo de futebolistas que se preparava
paraas eliminatérias d4 Copado Mundo aredizar-se em
1986, em um jogo amistoso na cidade de Bogota (2.600m),
tivemos o cuidado de ndo realizar acompeticdo no 3.°dia
de permanénciae sim, no 2.°dia. Os atletas encontravam-
sebem treinados ao nivel do mar, com freqiiénciacardiaca
(FC) basal médiade 44 batimentos por minuto (bpm) eVVO2
max médio de 55 ml/kg/min, no teste de campo. Doze horas
apos a chegada aguela atitude, houve duplicacdo da PC
basal média (90 bpm). Com o grupo estudado em 1981 ©
nesse mesmo periodo de tempo, a elevagcdo média da FC
foi 0 60% em relacdo aos padrdes basais ao nivel do OW
Como ndo houve reducdo significativa da performance
no teste de campo (médiade 50 mi/kg/min), atribuirmos a
ateracdo da PC a expectativa da maioria do grupo em
relacdo a altitude. Apesar da boa performance avaliada
36 horas ap6s a chegada e apesar de o jogo ter sido
realizado antes das 72 h criticas, observamossignificativa
queda da performance dos atletas no segundo periodo
da competicdo e, nos que mais se empenharam,
houve referéncia a cefaléia e nduseas, caracte-
risticas da intoleréncia a altitude. Essas mani-
festacdes clinicas e a queda da performance po-
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dem ser atribuidas ao fato de acompeticdo ter sido anoite,
guando ocorre reducdo da concentracdo de oxigénio no ar
atmosférico, por auséncia de fotossintese. Somos de
opinido que um grupo de atletas bem preparado, ao nivel
do mar, poderacompetir até a600m de altitude, sem maiores
problemas, se competirem no diaem que chegaremesob a
luz solar.

Avaliacdo da performance - Para obter-se uma
performance proximaa observada ao nivel do mar, torna-
Se necesséario um treinamento lento, porgue o organismo
inadaptado facilmente entra em regime anaerdébico,
sobrevindo afadiga precoce. McArdle (1981) citaque, em
corredores de 3 milhas, foram necessérios 29 dias de
aclimatacdo e treinamento para conseguirem performance
préximadaobservadaao nivel do mar.

A performance ao nivel do mar, apés aclimatacdo a
altitude, é melhorada pela adaptacdo circulatéria e
ventilatéria, com aumento da capacidade de transporte de
oxigénio pelo sangue. Autores que estudaram corredores
submetidos a aclimatagdo a 2.300 e 4.000m *°, ndo
observaram mel horasignificativado consumo maximo de
oxigénio, apods o retorno da altitude. NG6s comprovamos
mel horasignificativa(médiade 20%) do consumo maximo
deoxigénio em futebolistas, apés 38 diasde aclimatagcdo e
competicdo em dtitude elevada, avaliando em teste de
campo, 16 dias apds o regresso ao nivel do mar (tab. I1) .

TABELA Il - Comparacéo de teste de campo realizado em Quito
(2.900 m) apo6s plano de aclimatagéo e 16 dias apos retorno ao nivel
do mar. Teste realizado em Pocos de Caldas, sem altitude
significativa.

Teste de campo - Digtancia alcangada (metros)
Quito Pogos de Caldas
Média 2.718,33 3.065,00 P<0,001
Consumo méximo de oxigénio em mi/kg/min
Média 49,46 57,42 P< 0,001
TREINAMENTO

O treinamento naaltitude n&o pode ser executado com
amesmaintens dade do treinamento ao nivel do mar. Kallias
e col. (1974), estudando seis atletas universitarios,
concluiram que a intensidade do treinamento a 2.300m
corresponde a60% do VO2 max em agdo ao nivel domar; a
3.100m, a56% ea4.000m, a39%%.

Atletasdeelite, ao treinar em grandes altitudes, podem
beneficiar-se com breves periodos de retorno ao nivel do
mar, inclusiveminimizando aquedadaperformance naquele
periodo detreinamento, muitas vezes causada por reducdo
da forga muscular. Quando isso ndo for possivel, devem
incluir-se periodos e trabalho rdpido ao treinamento em
altitude, paraaforcamuscular.

Lembramos que existe grande diferenca entre
aclimatagdo & altitude de atletas bem condicionados e
pessoas saudavel s despreparadas, que necessitam de cerca
de seis meses de aclimatacdo, antes de iniciarem um
programa de treinamento esportivo.

Atletas que participam de competicOes desportivas de
duracdo maisprolongada, queimpliquem corridase paradas
sucessivas (futebol, bola-ao-cesto, ténis, etc.), podem
sofrer pouco ainfluénciadararefacdo de oxigéniono ar, se
o esforco fisico ndo ultrapassar 75% do consumo méximo
de O2 3, Em termos de competicéo, consideramos muito
dificil um atleta permanecer nessa faixa de consumo de
oxigénio. Em jogos de futebol em grandes altitudes,
tivemos oportunidades de atender atletas em exaustdo,
apos as partidas, provavel mente por haverem ultrapassado
aquela faixa de consumo de O2, entrando em regime
anaerdbico l&tico.

Asmodificagbes observadas no treinamento em altitude
sdo semelhantes as observadas nos programas de
condicionamento ao nivel do mar 5. A falta de
treinamento e 0 repouso excessivo revertem os beneficios
adquiridos?® O trabalho fisico naatitude deveiniciar-sea
partir do 4.° dia, quando os efeitos do impacto inicial da
aclimataco ja estéo reduzidos . Portanto, nos primeiros
diasde aclimatacdo deve haver um equilibrio rigoroso entre
0 repouso necessario e o treinamento indispensavel.

O periodo de recuperagdo pos-treinamento de curto
tempo equivale-se ao do nivel do mar, porque o débito de
oxigénio éreduzido. O treinamento deresisténcia, seguido
de fadiga muscular e deplecdo de glicogénio, exige um
tempo maior de recuperacdo nas grandes altitudes do que
ao nivel do mar, sendo necessaria uma adaptacdo das
cargas de trabalho e dos intervalos especificos e tais
altitudes. Deve ser considerada, também, aindividualidade
daaclimatacdo e do periodo de recuperagdo, que pode ser
correlacionado com o periodo de recuperagdo ao nivel do
mar, paraamesmacargade trabal ho.

O treinamento de altitude preconizado por Pereira da
Costa consiste em o atleta passar de uma altitude para
outra, sofrendo queda progressiva da presséo parcia de
02. Visa ao desenvolvimento da resisténcia aerdbica e
anaerdbica. Consiste em corridas de 20 km de subida e
descida, partindo de 500m de altitude e chegando a 1:500m,
alternando com treinamento intervalado e exercicios de
musculacdo em outros dias. Algumas partes desse
programa podem ser aplicadas ao futebol.

Paraavaliar-se atoleranciaaaltitude de um atleta pode-
se submeté-lo a um teste de toleréncia a altitude *’.
Destacamos o teste de camara de baixa presséo, que
consiste em submeter o atleta a um ambiente de altitude
simulada (por exemplo, 4.000m), controlando-se a
freqiiéncia cardiaca a cada minuto. Se o aspecto dacurva
dafreguénciacardiacafor ascendente euniforme, indicara
tolerncia normal a altitude. O aspecto contrério, com
elevagbes e quedas bruscas da PC, podera indicar
resisténciadaclimatacao.

Lembramos que o preparo fisico muitas vezes é rele-
gado em funcgéo do treinamento técnico. Muitos
acreditam que é suficiente uma boa tética para ser um
bom desportista, porém, o mau desempenho de
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um atletamuitas vezes pode ser atribuido aum inadegquado
preparo fisico &,

Em conclusdo, achamos oportuno tecer as seguintes
consideracdes: 1) As competi¢cdes em altitude ndo
apresentam risco, quando os atletas sdo bem controlados;
2) Osrecordesem dtitude s6 podem ser obtidos em eventos
de curta duragdo, ndo ultrapassando dois minutos de
esforco maximo; 3) O aumento daperformanceem dtitudes
elevadas pode ser obtido através do aumento do consumo
maximo de oxigénio e da resisténcia anaerdbica; 4) A
aclimatagdo aaltitude é maisfacil erépidaem atletasbem
treinados; 5) Os periodos de recuperacdo devem gjustar-
se aos do nivel do mar; 6) Periodos alternados de
treinamento em dtitude e ao nivel do mar podem melhorar
a performance; 7) A aclimatag@o escalonada a altitude
consiste no melhor método, quando visa a competicéo; 8)
O atleta bem preparado ao nivel do mar podera competir
em grande altitudes, sem queda significativa da
performance, no dia da chegada e sob luz solar; 9) Os
atletas que nunca se submeteram a um programa de
aclimatag@o podem sofrer efeitos psicol 6gicos, com
repercusséo negativa no seu desempenho; 10) Na
mudancaparaaaltitude, poderdhaver modificacdo defusos
horérios. Nesse caso, é importante respeitar o periodo de
sono do atleta em relacdo ao local de origem; 11) A
aclimatacéo a altitude ocorre mais rapidamente nos
individuos que passaram anteriormente por esse processo.
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