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RESUMO

As grandes controvérsias existentes sobre as
pressdes parciais de gases durante o exercicio fisico,
tevam o autor a analisar e discutir o assunto. E inicial-
mente considerado o que determina a presséo parcial
de oxigénio e dioxido de carbono no sangue arterial e
venoso. Em seguida sdo analisadas as modificacdes
gue o exercicio provoca nas pressdes parciais arteriais
e venosas de gases. Finalmente, s&o sugeridos al-
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"Alguma tentativa para julgar a importancia
da fal'ta de oxigénio (U2)e excesso de dioxido de
carbono (CO2) no estabelecimento e manutencéao
de hiperpnéia, durante o exercicio fisico, precisa
ainda esperar mais conclusivo e detalhado conhe-
cimento do comportamento da pressao parcial de
gases na circulacdo arterial" (1). Embora, muitas
pesquisas tenham sido feitas desde que esta opi-
nido foi dada, parece que mais evidéncias ainda
sdo necessarias para melhor compreendera pres-
sao parcial de gases durante o exercicio. A revisao
de algumas pesquisas gque estudam o assunto
mostram resultados conflitantes e também dis-
cordias na explicacdo das trocas ocorridas na
pressao parcial de gases durante o exercicio.

O primeiro aspecto que precisa ser consi-
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derado sobre este assunto é o que determina a
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guns tépicos para futuras pesquisas os quais envol-
vem: 1- possiveis limitagbes pulmonares durante o
esforco maximo, determinando a queda PaOg e sua
relagdo com alguns mecanismos compensatorios: 2-
contribuicdo da razdo V/Qq para a diferenca entre
P/ e Pa, durante o exercicio; e 3- valores de P¢02 em
diferentes intensidades de exercicio e em diferentes
populagdes.

pressdo parcial de oxigénio e di6xido de carbono
no sangue arterial e venoso. Parece que nado so-
mente um fator, mas uma série de fatores deter-
minam esses valores. Ventilagcdo alveolar, perfu-
sdo e difusdo sdo os principais aspectos na deter-
minacdo da pressdo parcial de gases no sangue.
Difuséo esta diretamente relacionada com a dife-
renca de pressdo de gases entre os dois lados da
membrana, a area de superficie e a densidade dos
gases, e inversamente relacionada com a espes-
sura da membrana alveolar. Na posicao vertical,
isto é, em pé a ventilacdo alveolar € menor no to-
po dos pulmdes e maior nas suas bases (14, 15) e
a mesma idéia se aplica a perfusdo; contudo, o
aumento em perfusdo, do topo para a base, é
maior que o aumento em ventilacdo alveolar.
Durante repouso, arazéo entre ventilacado alveolar
e perfusdo no topo dos pulmdes é aproximada-
mente 3, enquanto que na base ela cai para 0,6.
Sob estas condi¢cbes e ainda ao nivel do mar, a
pressdo parcial arterial de oxigénio (Pa02) e a
pressdo parcial arterial de di6éxido de carbono
(PaC02) estdo entre 90 97 e 36 40mmHg, res-
pectivamente (1, 9,12, 14, 15, 16). Além desses as-
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pectos, "shunts” também afetam a presséo parcial
de gases. "Shunt” refere-se a uma quantidade de
sangue que entra no sistema arterial sem passar
pelas areas ventiladas do pulméao. Certa quantida-
de de sangue arterial bronquial é coletada pela
veia pulmonar e ainda veias coronarias (veias
Thebesianas) drenam diretamente no ventriculo
esquerdo. Desta maneira, é estimado que "shun-
ts” contribuem com 2% do total de pressdo parcial
de gases.

A pressdo parcial venosa de gases nao é
somente determinada pela ventilacdo alveolar,
perfusdo e difusdo, mas também pelo consumo de
oxigénio e producdo de dioxido de carbono dos
tecidos. Este mecanismo pode ser bem explicado
pelo descarregamento da oxihemoglobina. Com o
aumento do consumo de oxigénio, a hemoglobina
€ mais descarregada e, consegientemente, a
pressdo parcial média de oxigénio na circulacédo
venosa (Py02) diminui. Este mecanismo também
altera o transporte de di6xido de carbono porque
parte deste transporte depende do descarrega-
mento de oxigénio, isto é hemoglobina mais ion
H+ combina com di6xido de carbono para formar
carbamino-hemoglobina. Entretanto, este meca-
nismo é eficiente somente na ocorréncia da disso-
ciacdo da oxihemoglobina. Os fendbmenos men-
cionados acima podem ser resumidos da seguinte
maneira:

HbO2 » Hb + 02 ((H)]
H20 + CO2 H+ + HCOS3 (2)
Hb -+ H+ - > HbH (3)
HbH + CO2 -—-- > HbCO2H 4)

Além desses aspectos ja mencionados, al-
teracdes no consumo de oxigénio resultardo tam-
bém em mudancas na producdo de dioxido de
carbono como produto final da fosforizagcdo oxi-
dativa e, conseqlientemente, afetardo a presséao
parcial média de di6éxido de carbono na circulagcao
venosa (PvC02), uma vez que esta pressdo de-
pende da concentracdo deste gas e da pressédo
barométrica.

O que determina a modificacdo da pressao
parcial arterial de gases?

Muitas situacdes contribuem para a altera-
cdo da pressao parcial de gases. Contudo, altitude,
exercicio fisico e submersdo em agua séo as situa-
¢cdes mais conhecidas que afetam a pressdo par-
cial de gases na circulacdo sangiliinea de seres
humanos. Analisando o efeito do exercicio, é per-
tinente dividMo em diferentes fases para evitar
exagerada simplificacdo, o que muitas vezes pare-
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ce inadequado e perigoso. No inicio do exercicio,
segundo resultados apresentados por alguns es-
tudos (1, 2,9, 17), a PaC2 e PaCU2 s&o pouco al-
teradas, isto é, sdo mantidas ou sofrem quedas
que variam entre 5 e IOmmHg. Todavia, esta nao
parece ser a Unica versdo, porque outros estudos
(8, 10) mostram que, nesta fase de exercicio, a
Pa02 é aumentada e a PaCC>2 é diminuida em
conseqgiéncia do aumento da ventilacdo alveolar.
Esta controvérsia existente parece ser explicada
pela diferenca de amostragem, isto é PAN et al,,
1983 estudou pbéneis enquanto BARR et al., 1964,
BJURSTEDT & WIGERTZ 1971 e YOUNG &
WOOLCOCK, 1978 estudaram seres humanos.
Além disso, os métodos de avaliacdo utilizados
eram diferentes. PAN et al.,, 1983 aplicou testes
em esteira rulante enquanto YOUNG & WOOL-
COCK, 1978 aplicaram testes em escadas, BARR et
al., 1964 bicicleta em posicdo sentado e BJURS-
TEDT & WIGERTZ, 1971 bicicleta em posicao
deitado, embora utilizando diferentes métodos, os
estudos com seres humanos mostram concordan-
cia entre si, o que sugere que a diferenca de re-
sultados verificada em pbdneis deve ser peculiar a
espécie.

O rapido aumento da ventilagdo alveolar
verificado no inicio do exercicio fisico tem sido
explicado por diferentes mecanismos. Contudo,
dois desses mecanismos merecem énfase. Com
0 intuito do exercicio fisico, partem impulsos do
sistema nervoso central para o centro respiratorio
e destes, para os musculos respiratérios, o que re-
sulta em aumento da ventilagcdo (7). Além desse
mecanismo, receptores musculares conhecidos
como do tipo Il e IV sdo extremamente sensiveis
para acbes mecanicas da musculatura esquelética
(7). Desta maneira, com a elevacédo da frequéncia
de contragcBes musculares (tipica do exercicio), es-
ses receptores incrementam suas descargas no
centro respiratério e estes, conseqientemente,
aumentam a ventilacdo alveolar através do au-
mento de descargas direcionadas nos musculos
responsaveis pela respiracéo.

Apds os trés primeiros minutos de exercicio
leve ou moderado, a literatura mostra uma vez
mais, resultados conflitantes pois, enquanto para
alguns autores (13) a PaU2 é mantida abaixo dos
valores de repouso, para outros (1, 5, 16) esta
pressdo € mantida nos mesmos niveis dos valores
de repouso ou significativamente acima deles.
Quanto a PaC02 durante o exercicio leve ou mo-
derado, parece haver concordancia quanto aos re-
sultados, isto &, esses valores permanecem pro-
ximos (levemente abaixo) daqueles achados em
repouso (8,13,16,17). Durante exercicio pesado, a
PaU2 diminui significativamente em alguns atletas
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(3#4, 17). Estes resultados durante exercicio pesa-
do em atletas, parecem modificar o conceito exis-
tente da manutencdo da pressdo parcial arterial de
oxigénio durante exercicio fisico. DEMPSEY et al.,
1982, estudando corredores de provas longas
mostrou que a Pa02 cai até 60 mmHg durante
exercicio pesado, o que determina uma leve ou
moderada dessaturacdo da hemoglobina para ni-
veis de 80 90%. Resultados similares foram
mostrados por YOUNG e WOOLCOCK, 1978,
guando a Pa02 diminui em média 33 mmHg du-
rante exercicio submaximo.

De acordo com o esperado, a PaCU2 dimi-
nui durante o exercicio maximo. A hiperventilacdo
desenvolvida no limiar anaerdbio, em resposta ao
aumento da pressao parcial venosa de dioxido de
carbono e queda do pH, diminui a PaC02.

Com relacdo a pressao parcial arterial de ga-
ses, é também pertinente lembrar a importancia
da diferenca da pressado parcial alveolar e arterial
estabelecida durante exercicio fisico (3, 6,16). Tem
sido mostrado que, durante o exercicio fisico, a
pressdo parcial alveolar de oxigénio (Pa02) au-
menta acentuadamente, enquanto a Pa02 é man-
tida numa faixa que varia entre 5 e 10 mmHg dos
valores encontrados em repouso ou ainda, em al-
guns casos, diminuem significativamente, como
nos estudos de DEMPSEY et al., 1982 e YOUNG e
WOOLCOCK, 1978 citados anteriormente. Esta
diferenca entre pressao parcial alveolar e capilar
parece ser explicada por trés mecanismos: razao
entre ventilacdo alveolar e perfusdo capilar
(Va/QcL "shunts" e difusdo. Entretanto, a real
contribuicdo de cada um desses fatores, durante o
exercicio fisico, ainda nao é conhecida. Para al-
guns pesquisadores (16), no exercicio leve, a di-
ferenca de presséo alveolar e capilar diminui por-
gue a razao Va/Qc é mais igualmente distribuida
através dos pulmdes. Durante este tipo de exerci-
cio, muitos vasos sanglineos sdo abertos, au-
mentando o fluxo de sangue nos pulmdes e, con-
seqientemente, diminuindo a razdo Va/Qc- Para
este mesmo grupo de pesquisadores, a diferenca
entre Pa02 e PaQ2 somente aumenta durante o
%XGF?I’CiO moderado e méaximo, quando a razao
Va/Qc & ainda mais igualmente distribuida que
em repouso, mas a concentracdo de oxigénio no
sangue venoso diminui acentuadamente. Em ou-
tras palavras, a dessaturacdo do sangue leva a ne-
cessidade de um carregamento maior de oxigénio
nos pulmdes, carregamento esse que, durante
exercicio moderado e maximo, ndo é completa-
mente compensado pelo aumento de pressado par-
cial alveolar. Além desses, "shunts" também au-
mentam suas contribuicdes para a dessaturacéo
do sangue arterial. Entretanto, para outros auto-
res uma razdo mais homogénea entre Va/Qc esta
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longe de ocorrer. GLEDHILL et al.,, 1978 estudan-

do 5 homens adultos, propds que a razdo Va/Qc
ndo decresce durante o exercicio fisico moderado
e maximo, mas sim é mantida ou aumentada. De
acordo com estes autores a diferenca entre Pa02
e Pa02 aumenta devido ao hdo ajustamento entre
Va e Qc e também pela contribuicdo dos "shun-
ts"

O que determina a modificagdo da presséo

parcial venosa de gases?

Uma vez mais o exercicio € uma das situa-
¢des mais ilustrativas na modificacdo da presséo
parcial média venosa de gases. No inicio do exer-
cicio, a Py02 é mantida, pois sdo precisos aproxi-
madamente 30 segundos para que a P902 dimi-
nua (2, 3). Este tempo de caréncia é devido ao
aumento do consumo de oxigénio pelos tecidos
em trabalho. E sabido que existe uma relagéo in-
versa entre P902 e a intensidade do exercicio.
Durante o exercicio moderado, os valores médios
do P\?02 estdo entre 20-25 mmHg (13), enquanto
gue, em exercicio méaximo, estes valores podem
cair para 15-20 mmHg e em alguns casos (atletas),
podem chegar até entre 10-15 mmHg (3). E inte-
ressante frisar que estes valores referem-se a
pressdo parcial média venosa de oxigénio (P\?02)
e ndo a pressao parcial venosa de oxigénio (Pv02)
advinda dos musculos que estdo em atividade. De
acordo com alguns estudos (3, 9), a (Py02) pode
ser tdo baixa quanto 3 mmHg. contudo, este da-
dos ndo parecem concordar com outros encontra-
dos na literatura, como por exemplo os resultados
de THONSOM et al., 1974 que mostram valores
de 18,20 e 20 mmHg para pressédo parcial em veia
femoral para exercicio leve, moderado e pesado,
respectivamente. Provavelmente, esta diferenca
de resultados é devida a selecdo da amostra, isto
é, DEMPSEY et al.,, 1982 e McARDLE et al., 1986
estudaram atletas, enquanto THONSOM et al.,,
1974 estudaram homens levemente treinados na
faixa de 25-41 anos. O nivel de condicdo fisica é
muito importante, uma vez que condicdo fisica
esta diretamente relacionada a extracdo de oxigé-
nio nos tecidos e, portanto, inversamente relacio-
nada a Pv02- Conforme ja mencionado anterior-
mente, os valores de Pv02 sdo muito importantes,
porque eles determinam a extensao do carrega-
mento de oxigénio quando da passagem do san-
gue pelos vasos capilares pulmonares.

Contrariamente a P$02, a PvCO02 é direta-
mente relacionada a intensidade do exercicio (9,
13, 14). Durante atividade aerébia, quase que todo
o dioxido de carbono é gerado pela descarboniza-
¢do da glicose, enquanto que, a partir do limiar
anaer6bio, uma outra importante fonte de diéxido
de carbono surge, isto é, o acentuado aumento de
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ion hidrogénio é parcialmente neutralizado por bi-
carbonato, gerando CO2 e H2 (15).
H+ + HCO3 — > CO2 +H20

Os valores venosos para dioxido de carbono
achados na literatura variam de 45 para 75 mmHg.
Estes numeros representam desde situacbes de
repouso até situacBes de esforco maximo, onde
existe uma somatéria de diéxido de carbono ex-
pressa pela total oxidacdo da glicose e pela parcial
compensacdo da acidose metabdlica.

Observa-se com freqliéncia a simplificacado
das curvas de pressdo parcial de oxigénio e diéxi-
do de carbono durante esforgo fisico. Entretanto,
se por um lado, esta simplificacdo pode facilitar a
compreensdo do comportamento destas variaveis,
por outro lado pode criar certos esteredétipos que
nem sempre retratam o real comportamento das
mesmas. Além disso, os valores achados na lite-
ratura muitas vezes ndo concordam entre si. Por
exemplo, enquanto para alguns autores (1, 2,17) a
Pa02 e a PaC02, no inicio do exercicio, séo leve-
mente diminuidas ou mantidas, para outros a
Pa02 é aumentada (10) e a PaC02 é diminuida (8).
Conforme j& se discutiu, esta discérdia encontrada
na literatura sugere a realizacdo de mais estudos e
também que os resultados encontrados numa
determinada espécie ndo devem ser generalizados
para outras.

E bem sabido que aVa e o volume minuto
cardiaco aumentam imediatamente no inicio do
exercicio e que existem no minimo 30 segundos
de caréncia para que o consumo de oxigénio au-
mente. A partir desses conhecimentos, quedas na
Pa02 parecem inexplicaveis conforme proposto
por alguns estudos (1, 2, 17). Embora essa queda
nao seja norteada de grande importancia, uma vez
gue, de acordo com a curva de dissociacao de oxi-
génio, quedas entre 5 10 mmHg abaixo dos va-
lores de repouso (ao nivel do mar) nédo afetam
significativamente a saturacdo da hemoglobina,
portanto, nao interferindo na "performance" du-
rante exercicio, mais estudos utilizando registros
continuos poderiam esclarecer o que realmente
ocorre nesta fase do exercicio.

Considerando os resultados encontrados em
algumas pesquisas, parece possivel descrever o
comportamento da Pa02 em seres humanos da
seguinte maneira: queda (5 10 mmHg) no inicio
do exercicio, seguido de aumento para valores
préximos daqueles encontrados em repouso. En-
tretanto, esta ndo parece ser averdadeira situacao
em atletas altamente treinados quando um perio-
do de adaptacdo ndo é permitido antes que se
atinja o esfor¢co maximo. Conforme ja menciona-
do, DEMPSEY et al., 1982 mostram que a Pa02
pode sofrer drastica queda durante esforco maxi-
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mo em atletas quando um periodo de adaptacéo
ndo € permitido. Segundo estes autores, trés fa-
tores podem explicar tal dessaturacdo do oxigénio
arterial: alguns atletas ndo aumentam suficiente-
mente a Va para assegurar adequada oxigenacao
alveolar, ndo estabelecendo uma diferenca de
pressao parcial de oxigénio entre alvéolos e capi-
lares, conhecida como gradiente de difusdo; vo-
lume minuto cardiaco extremamente aumentado,
verificado em atletas (30 35 1/min) durante es-
forco maximo, diminui o tempo de transito das
células vermelhas do sangue nos capilares pul-
monares, isto &, de 0,8 seg para 0,3 ou menos.
Este mecanismo faz com que o sangue ndo seja
completamente carregado de oxigénio durante tal
esforco; finalmente, por mais paradoxal que possa
parecer, o acentuado descarregamento de oxigé-
nio verificado durante esforco méaximo, e que
tanto contribui para a liberacdo de energia na
musculatura esquelética, determina um decrésci-
mo da reserva do carregamento de oxigénio no
sangue.

E conhecido através da curva de dissociacdo
de oxigénio que significantes quedas da PaU2 di-
minuem a saturacdo de hemoglobina para valores
criticos. Este fendmeno pode levar a hipdéxia pre-
coce dos musculos em atividade e, em conse-
gléncia, uma diminuicdo da capacidade aerobia.
Portanto, de acordo com esta consideragdo, o
proximo passo nos estudos de DEMPSEY et al,
1982 e YOUNG & WOOLCOCK, 1978 sera verificar
em que extensdo a capacidade aerdbia pode ser
limitada por esta dessaturacdo, quais sdo 0s as-
pectos que podem ser relacionados para esta
queda de PaU2 e se existem mecanismos de com-
pensacdo nesses individuos altamente treinados.

A diferenca entre Pa02 e PaU2 durante
exercicio é outro assunto que merece énfase, en-
tretanto, para abordar tal mecanismo, nada parece
mais sugestivo do que estudar o real comporta-
mento Va/Qc durante o exercicio fisico, uma vez
gque os resultados sdo um tanto quanto conflitan-
tes (conforme ja mencionado acima). "Shunts"
sdo também reconhecidos como fatores afetando
a diferenca entre PaC>2 e Pa02- O sangue origi-
nado das artérias bronquiais contribuem para esta
diferenca de duas formas: durante o exercicio,
este sangue sofre maior dessaturacdo que em re-
pouso e a quantidade de sangue originada destes
"shunts" é muito maior que aquela observada em
repouso. O mesmo mecanismo ndo pode ser apli-
cado as veias coronarias, porque elas contribuem
apenas em quantidade, uma vez que as fibras
miocardias extraem aproximadamente 80% do
oxigénio arterial em repouso (11). Portanto, 0
aumento do consumo de oxigénio durante exerci-
cio pode ser efetuado somente através da quanti-
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dade de sangue, o que torna a contribuicdo do
"shunt" coronariano quase que desprezivel.

A pressédo parcial de gases na circulacdo ve-
nosa parece ser muito menos estudada que na cir-
culacdo arterial. Considerando que a extracdo de
oxigénio pelas fibras musculares pode ser estima-
da pela P\/02 e que este mecanismo contribui, em
grande parte, para o uso da reserva de carrega-
mento de oxigénio, parece que mais atencdo po-
deria ser dada a este assunto.

E ainda interessante lembrar que o estudo
da PtfC>2 é também relevante, uma vez que ele re-

trata o quanto da reserva de carregamento de
oxigénio é usada durante o exercicio fisico.

Em conclusédo, existem trés principais areas
gue parecem ser importantes tépicos para futuras
pesquisas. Elas sdo: 1 possiveis limitacBes pul-
monares durante o esfor¢co maximo, determinan-
do a queda da Pa02 e sua relacdo com alguns
mecanismos compensatérios: 2- a real contribui-
cao da razdo V/\/Qg para a diferenca entre Pa e
Pa, durante exercicio; e 3- valores de Py02 em
diferentes intensidades de exercicio e em diferen-
tes populacgdes.

ABSTRACT:

The controversies about gas partial pressures
during exercise bring the athor to analyse and discuss
that subject Initially, the paper takes into account the
mechamisms which establish the oxygen and carbon
dioxide partial pressures in the arterial and venous cir-
culationl Thereafter, the author analyses the modifica-
tions that exercise causes in the arterial and venous
partial pressures. Finally, the author suggests some
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