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PROGRAMA: 

 
1) Introdução: Fisiologia 

cardiorrespiratória e sua relação com a 
saúde e desempenho; 
 

2) Estratificação do risco cardiopulmonar; 
 

3) Sistema cardiorrespiratório (revisão); 
 

4) Análise das variáveis da MAPA; 
 

5) Adaptações agudas e crônicas ao 
exercício físico; 
 

6) Prática (Estimativa da Vmáx pelo custo 
de FC e prescrição do exercício); 
 

7) Avaliação final. 
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SAUDE 



Incapacidade 

Infância Adulto Velhice 

Envelhecimento 

Saudável 

Envelhecimento 

Patológico 

CAPACIDADE FUNCIONAL DURANTE A VIDA 

100% 

65% 

20% 

(Jackson, et al. -  Med Sci Sports Exerc. 1996) – VO2MAX 



PROCESSO DE ENVELHECIMENTO 



É POSSÍVEL ENVELHECER E MANTER A 

CAPACIDADE FUNCIONAL... 

Clarence Bass 

15 anos 60 anos 65 anos 70 anos 



Qual o papel do 

exercício físico para 

minimizar os 

impactos do 

envelhecimento e 

também de outros 

fatores de risco 

associados? 
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METODOLOGIA: 

 

- N = 63 mulheres pós-menopausadas (54-82 anos de idade); 

- Amostra sanguínea no jejum (extração de DNA genômico); 

- Reação em cadeia de polimerase (PCR quantitativa para análise do comprimento do telômero); 

- Escala de estresse percebido (Cohen et al., 1983); 

- Nível de atividade física vigoroso por 3 dias consecutivos em minutos, sendo classificados 

como sedentários (<33 min nos três dias) e ativos (>33 min nos três dias) (Nelson et al., 2007). 

 

Telômeros são complexos DNA-proteína que envolvem as 

extremidades dos cromossomos. O encurtamento dos 

telômeros é considerado como um biomarcador do 

envelhecimento celular. 

 (Blackburn EH, 1991; Nature 350: 569–573). 

2010 



Possível mecanismo: Atividade aumentada 

da telomerase em ativos. Esta enzima 

adiciona DNA telomérico em telômeros 

encurtados com o estress, protegendo-os 

(Greider etal., 1989). 



RECOMENDAÇÃO  













ANTES DE TUDO!!! 

 

 

“ESTRATIFICAR O RISCO 

DO PACIENTE”  



Triagem em Saúde e 

Estratificação de Risco 

 
 

 

 

 
1. Questionário para triagem em Saúde; 

 

2. Sinais ou sintomas sugestivos de doença 
cardiopulmonar para estratificação do risco (ACSM, 
1995); 

 

3. Orientações gerais para o inicio do programa de 
exercícios. 

 
Vide capítulos 7 e 8 do livro EXERCÍCIO FISICO E REABILITAÇÃO. 

 

 

http://www.mundoeducacaofisica.com/livros/books/1311/cover.png


Na estratificação: Sinais, Sintomas e Fatores de Risco 



APARENTEMENTE SAUDÁVEL  

indivíduo sem nenhum sintoma de doença e não mais que um risco principal 
de DAC (doença arterial coronariana). 

EM RISCO AUMENTADO 

Indivíduos que têm sinais ou sintomas sugestivos de doença séria, ou dois 
ou mais fatores de risco principais para DAC. 

COM DOENÇA CONHECIDA 

Indivíduos com problemas médicos sérios conhecidos. 

TRÊS CATEGORAIS DE RISCO:   

(ACSM, 1995) 




