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RESUMO

Varios processos e interagdes celulares sdo mediados através das membranas. Para funcionamento
ideal, as membranas celulares devem ter estabilidade e funcionalidade, propriedades que dependem do
seu grau de fluidez. Tanto a fluidez extrema como a insuficiente sdo caracteristicas indesejaveis que
afetam a fisiologia celular e podem contribuir para a perda de estabilidade e consequente aceleracao
da destruicdo da membrana, levando a destrui¢do celular. Os eritrdcitos sdo um bom modelo para
estudar a estabilidade de membranas bioldgicas por sua conveniéncia, pois ¢ facil monitorar sua lise.
O ambiente no qual os eritrocitos se encontram no sangue ¢ um fator decisivo na determinacdo da
composicao e da fluidez da membrana celular. Esse ambiente pode ser alterado pela dieta, exercicio e
varias doengas. Entende-se por hemorreologia o estudo do fluxo e dos componentes do sangue na
micro e na macrocirculago. A pratica regular de exercicio fisico promove adaptagdes hemorreologicas
no sangue, como as mudancgas na agregacao, deformabilidade e fluidez de eritrocitos, no sentido de
melhorar a eficiéncia na coleta, transporte e entrega de oxigénio aos tecidos. Estudar o exercicio fisico
em relagdo a hemorreologia ¢ importante para determinar a capacidade das células de transportar e
transferir oxigénio para os tecidos. A compreensdo dos efeitos do exercicio fisico na hemorreologia
deve abranger analises distintas das alteracdes agudas e cronicas.
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1 INTRODUCAO

Os eritrécitos sao um bom modelo para estudar a estabilidade de membranas bioldgicas por
sua conveniéncia, pois ¢ facil monitorar sua lise. Além disso, propriedades como as mudancgas na
composi¢ao e comportamento das suas membranas pode se refletir em células no corpo (De Freitas
et al.,2008; Lemos et al.,2011). O ambiente no qual os eritrocitos se encontram no sangue ¢ um fator
decisivo na determinacao da composicao e da fluidez da membrana celular. Esse ambiente pode ser
alterado pela dieta, exercicio e varias doencas (De Freitas et al.,2010; De Arvelos et al.,2013).

Entende-se por hemorreologia o estudo do fluxo e dos componentes do sangue na micro- € na
macrocirculagdo. Nesse ramo de pesquisa também ocorre a investigagcdo dos fatores e das situagdes
fisiologicas ou patoldgicas que influenciam o fluxo sanguineo (Brun et al 2007; Copley, 1990).
Dentre estes fatores estdo os elementos que constituem o sangue, a deformabilidade e as propriedades
fisicas do sangue e dos eritrdcitos, tais como: viscosidade, rigidez e estabilidade. H4 um crescente
numero de dados clinicos e experimentais indicando claramente que o comportamento do fluxo
sanguineo ¢ o fator determinante para uma perfusao tecidual adequada (Baskurt ; Meiselman, 2003).

A pratica regular de exercicio fisico promove adaptacdes hemorreoldgicas no sangue, como
as mudancas na agregagdo, deformabilidade e fluidez de eritrécitos, no sentido de melhorar a
eficiéncia na coleta, transporte e entrega de oxigénio aos tecidos (Brun 2002; Brun et al 1998).

Estudar o exercicio fisico em relacio a hemorreologia ¢ importante para determinar a
capacidade das células de transportar e transferir O2 para os tecidos. A compreensao dos efeitos do
exercicio fisico na hemorreologia deve abranger analises distintas das alteracdes agudas e cronicas.
A atividade fisica promove melhorias na satide fisica e mental essas alteragdes estdo relacionadas ao
volume, intensidade, tipo, duragdo do exercicio e nivel de aptidao fisica do individuo (Connes et
al,2004; Yalcin et al.,2003; De Souza Junior et al.,2025).

Esse trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo narrativa sobre as alteragdes

hemorreoldgicas agudas e cronicas causadas pelo exercicio fisico.

2 MATERIAIS E METODOS
Esse trabalho foi elaborado a partir de uma revisao nas bases de dados LILACS / BVS,
MEDLINE / PUBMED, EMBASE, ScienceDirect, Scopus. As palavras-chave utilizadas foram,
“hemorreologia” e suas correspondentes em inglés, “hemorheology”. Foram critérios de exclusdo:
artigos publicados antes de 1980 e os que se referiam a doengas, foram encontrados 2142 artigos.
ApoOs a leitura dos titulos dos artigos, notou-se que alguns deles se repetiram e outros nao
preenchiam os critérios deste estudo. Foram selecionados 100 artigos para a leitura do resumo e

excluidos os que ndo diziam respeito ao proposito deste estudo. Apds a leitura dos resumos, foram
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selecionados 32 artigos que preenchiam os critérios inicialmente propostos e que foram lidos na

integra.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 ALTERACOES HEMORREOLOGICAS AGUDAS PELO EXERCICIO

As principais alteragdes do exercicio de forma aguda na hemorreologia sdo aumento da
rigidez, aumento da viscosidade e a diminui¢ao da deformabilidade dos eritrécitos (Wood et al 1991).
Essas altera¢des estdo relacionadas com as modificagdes dos fluidos corporais, pelo aumento da
concentracao das células circulantes e da produgao de metabolitos (Yalcin et al., 2003).

Os principais fatores responsaveis pela mudanga de fluidos no organismo em decorréncia do
exercicio fisico sdo: redistribuicdo das células vermelhas no leito vascular; contragdo do bago para
aumentar a liberacdo de células vermelhas circulantes (Convertino et al 1988), aumento da
concentracdo de proteinas no plasma; perda de 4dgua via suor e respiracdo para termorregulagao;
entrada de agua dentro das células musculares ( Stephenson; Kolka, 1988).

Essas modificagdes fisiologicas ocorrem para atender a alta demanda de oxigénio pelos
musculos e para regular a homeostase no momento do exercicio. Os reflexos dessas mudangas no
sangue sdo o aumento da viscosidade e menor resisténcia do fluxo. Notadamente nos globulos
vermelhos sdo verificadas alteragdes nas propriedades da membrana, um aumento na rigidez e
diminui¢do da deformabilidade e no volume da célula (Wardyn et al, 2008).

Tanto o exercicio agudo maximo e subméaximo aumenta a viscosidade do sangue, essa
alteracao ¢ dependente da: viscosidade plasmatica, hematdcrito, e pardmetros estruturais associados
a agregabilidade e a rigidez da célula. O aumento da viscosidade plasmatica esta relacionado com as
mudangas envolvidas com a altera¢do dos fluidos corpéreos e com a concentracao de proteinas no
plasma ( Mairbaurl et al 2013).

Algumas associagdes sdo claras, como o aumento no hematdcrito € proporcional ao aumento
da capacidade de transportar oxigénio. Porém, com o aumento no hematocrito ocorre também um
aumento da viscosidade e da resisténcia do fluxo sanguineo, o que diminui a entrega de oxigénio para
os tecidos. Esta complexa relacdo faz com que deva existir um valor ideal de hematdcrito em que a
capacidade de entrega de oxigénio aos tecidos seja a maxima possivel (Baskurt, O. K.,
Meiselman,2003).

Apesar do valor do hematocrito aumentar durante o exercicio, a restauragao de seu valor ¢
rapida e muitas vezes a elevacdo ndo chega a ser evidenciada depois do exercicio. Uma alteracdo
reologica pouco comum de ser observada ¢ o aumento da agregabilidade dos eritrdcitos. Esse
aumento estd associado a elevagdo da concentracao de proteinas no plasma, tais como albumina e

fibrinogénio. A presenca de agregados pode prejudicar a distribuicdo normal das células vermelhas e
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a dindmica do fluxo na microcirculagdo, levando a uma transferéncia inadequada de oxigénio para os
tecidos (Vandewalle et al., 1988).

Outros estudos concluiram que in vitro o lactato aumenta a deformabilidade dos eritrdcitos
em individuos treinados e diminui em individuos nao treinados. Esse resultado sugere que individuos
bem treinados, como atletas de endurance (exercicio aerobio de longa duragdo), apresentam hemacias
mais resistentes a acdo do lactato, mostrando que os eritrdcitos sofrem influéncia do lactato de acordo
com o nivel de aptidao fisica (Connes et al 2004).

O estresse oxidativo € outro fator que prejudica a deformabilidade dos eritrocitos. O estresse
¢ induzido pelo aumento na produ¢ao de radicais livres durante o exercicio. A deformabilidade dos
eritrocitos apds uma corrida de 5 km. Uma redugdo da deformabilidade foi encontrada associada a
alteragdes na forma da célula, com aumento no niumero de células equinoides ¢ uma alta taxa de
hemolise. Junto com essas alteragdes foi observado um aumento na concentragao de malondialdeido
dentro das células vermelhas, em decorréncia da lipoperoxidagdao, uma vez que aquele metabolito é
o produto da peroxidacdo de acidos graxos polinsaturados (Yang et al.,1995).

Outro fator que altera a deformabilidade durante o exercicio ¢ a quantidade de dgua dentro da
hemacia. Cerca de 62% do contetdo celular € 4gua. A maior parte dessa molécula se encontra “ligada”
a outras moléculas da célula e em menor quantidade (25%) “livres” dentro do eritrdcito. A
porcentagem de moléculas de agua “ligadas™ estd associada a deformabilidade e ao transporte de
oxigénio. Durante a realizacdo do exercicio agudo a quantidade total de agua ndo se altera no
eritrocito ou diminuiu de forma discreta, mas a porcentagem de agua “livre” aumenta levando uma
menor quantidade de agua “ligada”, tendo como efeito uma diminui¢ao da deformabilidade (Baskurt
et al., 2007).

Com relacdo a todas as alteragdes hemorreoldgicas agudas relatadas, a alteragdo na
deformabilidade ¢ o fator mais importante a ser avaliado, pois variagdes nesta propriedade da célula
resultam em modifica¢des no fluxo sanguineo nos capilares. Além disso, uma menor deformabilidade
pode limitar a perfusdo sanguinea (Yalcin et al., 2003).

Em conjunto, estes resultados indicam que agudamente o exercicio fisico promove aumento
da viscosidade do sangue. Esse comportamento ¢ resultado dos efeitos combinados de aumento da
viscosidade do plasma e diminui¢do da deformabilidade das células vermelhas. Essas alteracdes
podem prejudicar a microcirculagdo e, portanto, a libertacdo de oxigénio para os musculos em
atividade (Connes et al 2013).

E importante destacar que as alteragdes hemorreolégicas relatadas sdo modificacdes
fisiologicas adaptativas que ocorrem durante a realizacdo da maioria dos exercicios e ndo implica
riscos maiores para o individuo. Presumidamente, tais alteracdes sdo facilmente controladas com a

hidratacao durante o treinamento (El-Sayed et al., 2005).
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Estudos recentes demostraram a importancia do eritrocito em liberar oxido nitrico(NO)
conjuntamente com o endotélio vascular contribui para a vasodilatacio e para uma maior
deformabilidade dos eritrocitos durante o exercicio, uma vez que a nitrosilagdo de proteinas do

citoesqueleto na membrana do eritrécito parece melhorar sua deformabilidade (Grau et al.,2013).

3.2 ALTERACOES HEMORREOLOGICAS CRONICAS PELO EXERCICIO

E interessante destacar que as propriedades reoldgicas sdo alteradas em decorréncia do
exercicio cronico. Existe uma correlagdo entre o aumento da capacidade aerobia e a viscosidade
sanguinea. Sendo assim, a viscosidade do plasma, o hematocrito, a agregacdo e a rigidez dos
eritrocitos sdo menores em atletas quando comparados com individuos sedentarios (El-Sayed, 2005).

Sao varias as adaptacdes proporcionadas pelo exercicio que levam melhora da hemorreologia.
Sendo as principais: aumento do volume plasmatico e sanguineo; modificacdo nas propriedades dos
eritrocitos; aumento da taxa de renovagao celular; mudanga na composi¢ao corporal; maior oxidagao
de gorduras. Apds horas da realizacdo de exercicio fisico ocorre um aumento do volume plasmatico,
0 que representa uma resposta reversa da hiperviscosidade, resultando em uma “auto-hemodilui¢do”.
O aumento do volume plasmaético ¢ acompanhado de uma diminui¢do no hematocrito e das proteinas
plasmaticas. Com a pratica regular de exercicio fisico esse processo se torna constante e o sangue dos
individuos ativos e atletas se torna mais diluido quando comparado com pessoas sedentaria (Brun et
al., 2007).

A primeira adaptagdo positiva ¢ o aumento da deformabilidade. A melhora dessa propriedade
estd relacionada ao aumento do volume plasmatico, ao aumento da porcentagem de dgua dentro do
eritrocito, ao aumento da taxa de renovacdo celular e a diminuicao da rigidez da membrana do
eritrocito (Connes et al.,2013).

Além do aumento na porcentagem de agua total dentro do eritrocito, ocorre um aumento na
porcentagem de 4gua “ligada” e diminui¢do na porcentagem de agua livre. Essa modificacdo
contribui imensamente para uma melhora na deformabilidade dos eritrocitos (Peyreigne, 1998). Uma
adaptacdao hematologica promovida pelo exercicio € o aumento da renovacao celular que colabora
para a melhoria nas propriedades hemorreologicas do sangue. O exercicio ¢ um fator importante
eficaz na estimulagdo da eritropoies (Schmidt et al.,1988).

Os mecanismos empregados para reparar esses danos, que sdo 0s responsaveis pela
estimulagdo da eritropoiese, tais como: hipdxia; acdo hormonal; maior taxa de hemolise; maior
demanda de oxigénio para os tecidos em atividade. A exposi¢do a situacdes de hipoxia ocorridas
durante o exercicio € um estimulo para haver producdo de eritrocito. A agdo hormonal de cortisol e

catecolaminas libera reticulocitos da medula 6ssea e possivelmente estimulam a eritropoiese que
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também ¢ estimulada pelo hormonio do crescimento e fatores de crescimento semelhantes a insulina
que estdo elevados durante o exercicio (Mairbaurl, 2013).

A maior velocidade da renovagao celular em decorréncia da pratica regular de exercicio fisico
esta estreitamente relacionada a maior taxa de hemolise intracelular (Deitrick, 1991). Durante a
realizacdo de exercicio fisico ocorre uma intensificagao da hemolise ¢ os mecanismos relacionados
mudam de acordo com o tipo de atividade realizada. No caso de exercicios que envolvem impacto
com o solo, ocorre a destrui¢do traumatica dos eritrocitos circulantes nos microvasos da regido dos
pés devido ao impacto com o solo.

Além do dano mecanico traumatico, também ¢ evidenciado um aumento da hemolise nos
exercicios que nao tem impacto (Robinson et al., 2006). Nesse caso, a hemdlise pode acontecer
devido a compressdo dos eritrocitos na microcirculagdo durante a rapida contragdo dos grandes
musculos. A idade dos eritrdcitos € outro fator envolvido na hemolise. Quanto mais velha € a célula,
menos resistente ao trauma ela se torna e, consequentemente, maior € a chance de ser lisada (Bartosz,
1991; Waugh et al 1992).

Aliado a maior taxa de hemolise que ocorre durante a realizagdo de exercicio estd a maior
necessidade do organismo por oxigénio. Para suprir essa demanda, células mais eficientes devem ser
recrutadas (Smith, 1995; Szygula, 1990). Eritrécitos jovens possuem propriedades reoldgicas
diferentes dos velhos. Sdo mais deformaveis, mais fluidos e menos agregaveis, sendo assim mais
eficientes para transportar oxigénio (Mairbaurl, 2013).

Os eritrocitos circulantes sdo menos rigidos em resposta a realizagdo de exercicio fisico
cronico. Essa alteracdo ¢ um reflexo da diminui¢do de peso e do colesterol LDL e aumento do
colesterol HDL (El-Sayed, 2005). As altera¢des dos lipidios circulantes refletem na mudanga da
composi¢do lipidica das membranas, o que ajuda no aumento da sua fluidez. A pratica regular de
exercicio altera o metabolismo dos lipidios, hd uma maior taxa de oxidacdo dessas moléculas
reduzindo na circulacdo os niveis de triglicerideos e colesterol LDL. Ocorre também perda de peso
que contribuem para a desagregabilidade e aumento da deformabilidade dos eritrocitos (Brun et al

2011).

4 CONCLUSAO
O treinamento contribui para a diminui¢ao na concentragdo de todos os parametros conhecidos
em alterar a reologia do sangue. Todas as adaptacdes reologicas em resposta ao treinamento regular sao

para facilitar a transferéncia de O2 e a oxigenagao tecidual, o que resulta em um melhor desempenho.
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