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TREINAMENTO DE FORCA PARA INDIVIDUOS COM TBANSPOSIC,‘AO
DAS GRANDES ARTERIAS: UMA REVISAO

RESUMO

Introducdo: Atualmente, pessoas de diferentes
idades véo a parques, clubes ou academias para a
pratica de exercicios fisicos, desde a prevencéao até
uma possivel reabilitacdo fisica. Diante desta
procura, profissionais da saude se despendem na
prescricdo de exercicios aos especificos perfis,
sobretudo, cardiopatas. Objetivo: O objetivo do
presente estudo foi demonstrar a importancia do
treinamento de forca em individuos com
transposicdo das grandes artérias. Materiais e
métodos: A partir de uma revisdo narrativa dos
estudos relacionados ao treinamento de forga,
exercicios aerdbios, sistema cardiovascular,
principalmente o coragdo e sua morfofisiologia, este
trabalho integra diferentes aspectos de um treino de
forca e suas particularidades as pessoas com um
raro distlrbio cardiaco congénito, a transposi¢éo
das grandes artérias. Resultados: A presente
pesquisa demonstrou que treinamento de forga, €
importante para o grupo com o tipo da alteragdo
cardiaca apresentada, devido as diversas
adaptacdes geradas pelo especifico exercicio. Foi
visto que € fundamental periodizar o treino,
adequando especificamente ao publico analisado.
Ficou claro que o exercicio aerdbio, € também um
subsidio valioso no processo de adaptacéo
cardiovascular e deve ser desenvolvido em
conjunto ao de forgca, emancipando diferentes
capacidades fisicas. Uma avaliagcdo fisica prévia,
assim como o0 monitoramento da frequéncia
cardiaca no treino é primordial para evitar situagdes
de riscos aos individuos em questdo, conferindo a
zona alvo de controle do batimento cardiaco. Uma
analise cinesiolégica, a qual aborda tipos de
contragcdo muscular e seus efeitos no organismo, é
importante no momento da prescricdo. Concluséo:
Percebeu-se que a intensidade dos exercicios,
forca e resisténcia aerdbia, deve ser aplicada de
maneira leve e moderada ao sujeito com
transposicdo arterial e que estes apresentam
beneficios quando corretamente prescritos.
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ABSTRACT

Stregth  training  for  individuals  with
transposition of the great arteries: a review

Introduction: Nowadays, people of different
ages go to parks, clubs or gyms to physical
exercise, from prevention to a possible
physical rehabilitation. Faced with this
demand, health care is spent on exercise
prescription to specific profiles, especially heart
disease. Objective: The aim of this study was
to demonstrate the importance of strength
training in patients with transposition of the
great arteries. Methods: From a literature
review on related to strength training, aerobic
exercise, cardiovascular system, especially the
heart and morphophysiology studies, this
paper integrates different aspects of strength
training and their particular people with a rare
disorder congenital heart, transposition of the
great arteries. Results: This study showed that
strength training is important for the group with
the kind of heart amendment due to various
adaptations generated by specific exercise. It
has been seen that it is essential periodize
training, adapting specifically to the public
examined. It was clear that aerobic exercise is
also a valuable insight into the cardiovascular
adaptation process and should be developed
in conjunction with strength, emancipating
different physical abilities. A preliminary
physical assessment, as well as monitoring of
heart rate training is paramount in order to
avoid a risk to the individuals in question,
giving control of the target heart rate zone. A
kinesiological analysis, which covers types of
muscle contraction and its effects on the body,
it is important at the time of prescription.
Conclusion: It was noticed that the intensity of
exercise, strength and aerobic endurance
should be applied lightly and moderately to the
subject with arterial transposition way and they
have benefits when properly prescribed.

Key words: Heart. Transposition of the Great
Arteries. Strength Training. Aerobic Exercise.
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INTRODUCAO

Atualmente, é visto que pessoas de
diferentes idades vdo a busca de um clube,
parque ou academia, para passeatr, integrar-se
ou praticar exercicios fisicos.

Muitas destas pessoas procuram ter
um estilo de vida saudavel, visando um
exercicio fisico satisfatoriamente prescrito e
com seguranga.

Diante desta procura, estudiosos da
area da saude se deparam com diferentes
usuarios e, para suprir as necessidades dos
variados perfis procuram novas informacdes.

Com o intuito de adquirir novos
conhecimentos, profissionais buscam
subsidios em cursos, congressos e

referenciais tedricos para exercer um papel
satisfatorio & promog¢éo do bem-estar do aluno
ou paciente.

Individuos com doencas
cardiovasculares, aquelas que causam acgoes
em todo sistema vascular, e cardiopatias,
relacionadas somente ao coracdo, necessitam
de uma atengédo diferenciada.

As cardiopatias podem ser de origem
congénita ou adquirida devido a um estilo de
vida desregrado da sociedade.

As patologias congénitas do coracdo
se classificam como comuns, sendo as mais
vistas em sociedade e as incomuns, como a
transposicdo das grandes artérias, variavel
investigada neste estudo.

A dificuldade em encontrar
informacdes sobre a cardiopatologia
apresentada, vinculada ao exercicio fisico
também foi um dos motivos para a realiza¢do
deste estudo (Thompson, 2004).

De certo, pessoas com cardiopatias
do tipo da transposicdo das grandes artérias
também desejam praticar exercicios com
seguranca e eficiéncia.

Para tal, a intencdo é encontrar nas
instituicbes que promovem o esporte e salde,
fundamentos e métodos adequados a um
determinado publico e um profissional
qualificado para o trabalho (Hans e Reub,
2000).

Acredita-se que o treinamento de forca
pode reduzir ligeiramente 0 estresse
cardiovascular em repouso e preconizar um
aumento na expectativa de vida.

Neste sentido, a partir de um olhar
clinico e percebendo a falta de referéncias
sobre essa abordagem, o presente estudo tem

como objetivo demonstrar a importancia do
treinamento de forga para individuos com
transposicéo das grandes artérias.

Transposicao das grandes artérias

O indice de doencas cardiovasculares
e cardiopatélogicas tém aumentado de
maneira significativa nos Ultimos anos,
tornando cada vez mais dificil a metodologia
empregada para o treinamento deste perfil.

Grande parte das pessoas com
doencas cardiovasculares possui uma
diminuigao da  capacidade  funcional,
relacionado a reducdo do consumo de
oxigénio, por exemplo.

Uma cardiopatologia pode causar uma
disfuncdo endotelial que caracteriza pela
perda primaria da capacidade de 6xido nitrico
de exercer seus efeitos fisioldgicos.

As cardiopatologias patologias séo
classificadas como congénitas ou adquiridas,
as cardiopatias sdo evidenciadas com
frequéncia na sociedade.

Decorrentes de caracteristicas
distintas, as cardiopatias congénitas podem
ser comuns e sdo as mais discutidas no
ambito social, como os defeitos de septos
atriais e ventriculares, por exemplo.

E incomum congénito, representada
neste trabalho pela transposicdo das grandes
artérias, Conwell e Bricker citado por
Thompson, (2004).

Normalmente, uma artéria leva o
sangue do lado direito do coracdo aos
pulmdes para oxigenacdo e, uma segunda
artéria pega este sangue oxigenado do lado
esquerdo e o distribui para o corpo.

No caso da transposi¢do das grandes
artérias, essas estruturas estdo invertidas de
modo que o sangue com falta de oxigénio
transcorre para 0 corpo e o sangue cheio de
oxigénio vai aos pulmdes, o que faz o coragéo
realizar um grande esforco, exemplificando
como causa, a dificuldade de respiracgéo.

As causas e fatores de risco das
transposicdes das grandes artérias ainda sao
pouco explorados, todavia, algumas
discussbes ja realizadas atribuem a varios
fatores ambientais, genéticos, ao uso de
medicamentos, drogas, &lcool e doencas
maternas como o diabetes, lUpus e infecciosas
como rubéola e sifilis. Isto ocorre no momento
da constituicdo do coragdo nas oito semanas
iniciais de gravidez.
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Vista como um raro distarbio do
coragdo, a transposicdo das grandes artérias,
€ um defeito onde a artéria aorta e coronaria
gue em um individuo comum s&o dispostas a
parte posterior do coragdo, surgem, neste
caso, anteriormente em relagdo ao ventriculo
direito, enquanto a artéria pulmonar, que
deveria ser anterior, esta posteriormente a
partir do ventriculo esquerdo, gerando circuitos
paralelos ao invés da circulagdo em série.

E um defeito cardiaco congénito no
qgual a posicdo dos maiores vasos, artéria
aorta e pulmonar, que levam o sangue no
coracdo, sdo transpostas.

Esse fato é corrigido por processo
cirargico logo na infancia, evitando a morte do
individuo, qual ndo resistiia se o quadro
patolégico se mantivesse (Amoretti e Brion,
2001).

Jatene e colaboradores (2008) falam
da transposi¢cdo das grandes artérias como
uma patologia congénita com maior frequéncia
no periodo neonatal, correspondente a 7% de
todas as cardiopatias congénitas e possui uma
evolucdo letal que se ndo houver corre¢cédo
leva ao 6bito 50% das criancas no primeiro
més de vida e mais de 90% no primeiro ano.

Em outro estudo, Thompson (2004)
mostram que o distdrbio acontece em cerca de
5% de todos os pacientes com cardiopatia
congénita.

Oliveira e colaboradores (2008)
aprofundam e dizem que a maioria incidente
deste tipo de paciente sdo homens e apés o
ato cirdrgico grande parte ndo ultrapassa os
50 anos de idade.

Nos distintos estudos abordados, os
autores relevam que o0s pacientes sao
submetidos precocemente a  cirurgia
anatdmica e com interposicdo de uma tela
interatrial ou alteracao arterial.

A transposicdo das grandes artérias
ou vasos €& classificada com um defeito
cianotico, o distdrbio resulta em sangue
insuficientemente oxigenado e bombeado para
0 corpo, 0 que leva a uma cianose (uma
coloragéo roxo-azulada na pele).

Os sintomas da alteragdo aparecem
ao nascimento ou logo apds. Estes sintomas
sdo graves a medida que o defeito é
associado a quantidade resultante de sangue
oxigenado fornecido para a circulag&o geral.

Transposicion de las grandes arterias

Corazon Normal

Auricula —
Derecha

Ventriculo
Derecho

Aorta

Arteria
—— Pulmonar

Auricula
lzquierda

Ventriculo
lzquierdo

Defecto

Defecto
del

Septum
Interauricular

Ventriculo
Derecho

Aorta
Arteria
Pulmonar

- Ventriculo
lzquierdo

Fonte: cardiovalente.com.br (2009).
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Efeitos do treinamento de forca

O treinamento de for¢a caracteriza-se
por movimentos sistematizados para uma
finalidade especifica e wuma contragdo
muscular esquelética que demanda energia
para 0 movimento requisitado.

Este exercicio trata-se da realizacéo
da contracdo muscular por um determinado
segmento corporal, contra uma forca oposta
ao movimento, uma resisténcia oferecida por
equipamentos especificos.

S&0 exercicios realizados em séries e
repeticbes de movimento separadas por
intervalos de tempo estabelecidos, conforme
objetivo proposto.

Este mecanismo est4d fortemente
ligado a intensidade do exercicio durante a
execucdo de um padrdo de movimento com
carga progressiva, além de contribuir para
melhora no desempenho, na técnica esportiva,
no treinamento, na prevencdo de lesbes ou
reabilitacdo (Marchetti e colaboradores, 2007).

Dfassungdo e colaboradores (2007)
dizem que a préatica regular de exercicios
fisicos tem sido eficaz e que os de acles
resistidas séo indicados como
complementagdo no tratamento de doencas,
como hipertensdo e insuficiéncia cardiaca
crbnica na promocdo das adaptacdes
favoraveis para o sistema cardiovascular.

Todavia, 0s autores, acrescentam
sobre a cautela para o seguimento de um
treinamento resistido, pois, as respostas
cardiovasculares e adaptativas variam em
func@o do tipo de intensidade e duragdo do
exercicio, como discutido anteriormente.

Wilmore e Costill (2001) dizem que
durante  um treinamento  sistematizado
ocorrem varias adaptacdes cardiovasculares,
permitindo que o sistema responda
satisfatoriamente aos estimulos aplicados.
Dentre as adaptacbes advindas, deve-se
atentar a Frequéncia cardiaca, Volume de
Ejecdo, Débito cardiaco, Fluxo sanguineo,
Presséo arterial e Sangue.

Devido as alteracdes decorrentes nas
particularidades descritas anteriormente, é
preciso elucidar que as adaptac@es se diferem
quanto ao tipo de publico estimulado e
compreender o0s riscos do exercicio é
essencial para evitar situagdes indesejaveis
durante sua pratica.

Brum e colaboradores (2005) discutem
sobre a prescricdo do exercicio fisico para

cardiopatas e portadores de doencas
cardiovasculares e legitimam em estudo que
ndo é tao simples prescrever um programa de
treinamento.

O treinamento de forca, segundo
Wilmore e Costill (2001) devem ser os mais
especificos possiveis em relacdo ao publico
gue o envolve, respeitando a individualidade
do processo de adaptacdo desejado.

No treino de forca as adaptacbes sdo
decorrentes da massa muscular solicitada, da
porcentagem da forca maxima voluntaria
utiizada e do tempo de sustentacdo da
contracao (Amoretti e Brion, 2001).

No momento do treino de forca, ocorre
um aumento da forca de contracdo, com
melhor reserva energética e consumo de
oxigénio (Ghorayeb e colaboradores, 2005).

Ghorayeb e colaboradores (2005)
demonstram ainda mais sobre as adaptactes
cardiovasculares em seu estudo, e descreve
gue em individuos treinados a frequéncia
cardiaca em repouso é menor em qualquer
nivel de exercicio, assim como, a rapida
reducdo da mesma apoés o treino.

As alteracdes cardiovasculares
derivam da complexa interacdo de
mecanismos, centrais e periféricos que
dependem da intensidade e duracdo dos
estimulos aplicados e provavelmente de
fatores genéticos. Em repouso, 0 coragao
precisa bombear uma quantidade de sangue
por minuto, acdo compreendida como Débito
Cardiaco.

Em especificidade trata-se da ejecéo
feita pelo ventriculo esquerdo. E considerado
um produto tanto da frequéncia cardiaca como
do volume, se a primeira diminui um pouco, o
volume sistélico tem de aumentar para
manutencdo deste débito (Foss e Kateyian,
1998).

Em virtude de maior resisténcia
periférica, o Débito Cardiaco sofre limitagcbes,
ja que a oclusdo nos capilares teciduais,
proporcionada pela ativagdo dos musculos
prejudica o fluxo sanguineo do compartimento
arterial para o venoso.

Os autores demonstram entdo que a
contracdo isométrica ndo seria uma forma
adequada de treinamento para cardiopatas,
ainda que, existe uma grande dificuldade de
monitoramento da alteracdo fisiolégica em
exercicio.

Forjaz e colaboradores citados por
Negrao e Barreto, (2006) em resposta as
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adaptacOes organicas do exercicio de forga,
0s autores apontam que durante a execucao,
ocorre  uma sobrecarga ao  sistema
cardiovascular, evidenciada pelo aumento
expressivo do duplo produto, atingindo valores
semelhantes a de um teste ergométrico
maximo.

E verdade que o treinamento de forca,
ocasiona mudancas cardiovasculares positivas
como a diminuicdo da frequéncia cardiaca em
repouso e o aumento do consumo maximo de

oxigénio. Estas alteragbes diminuem o
estresse cardiovascular aumentando seu
desempenho, o que diminui o risco de

acidente cardiovascular ou ataque cardiaco
(Fleck, 2003).

O treinamento de forga contribui para
a manutencdo da massa corporal magra e
acima de tudo, saude e forma fisica para
realizacdo de atividades diarias e funcionais.
As adaptacBes ocasionadas pelo treinamento
de forca envolvem tipos de contragédo
muscular produzem respostas hemodindmicas
nas quais se desenvolvem em tensBes no
ventre muscular (Moraes e colaboradores,
2005).

Essa tensdo é aumentada
rapidamente quando se trata de exercicios
isométricos ou estéticos e leva a restricao do
fluxo sanguineo muscular durante a contragéo,

desencadeando uma resposta pressoérica
desproporcional ao consumo de oxigénio.

Este fato deve ser levado em
consideragdo quando se trata de um

cardiopata, pois, essa disparidade pressoérica
pode desencadear uma resposta negativa
durante o exercicio.

Outro fator importante é que durante o
treino de forca a manobra de Valsalva comum.

No caso de um cardiopata essa agéo
nao é indicada, devido ao aumento da pressao
sistdlica que pode afetar o sistema
cardiovascular (Hans e Houb, 2000; Atik,
1999).

MATERIAIS E METODOS

A metodologia aplicada é descrita
como revisdo de literatura do tipo narrativa, a
qual envolve analise, avaliagdo e integracéo
de uma literatura, levando frequentemente as
importantes conclusdes em relagdo aos
assuntos discutidos na investigagéo até aquele
momento, versado sobre a literatura disponivel
(Thomas e Nelson, 2002).

Esse tipo de andlise pode ser
denominado de revisdo de base, aquelas que
servem de apoio, para as pesquisas cientificas
e sdo desenvolvidas como suporte ao
referencial tedrico de monografias,
dissertacbes, teses e outros textos cientificos
(Noronha e Pires, 2000).

O tema proposto neste projeto é
complexo e requer uma revisdo de base para
obter informacdes sobre a cardiopatia
discutida e o tipo de treinamento envolvido
neste processo.

A ideia de construir esta andlise a
partir da metodologia de revisdo, veio da
dificuldade em encontrar referenciais e um
publico com numeros estatisticos suficientes
para uma pesquisa de campo.

A finalidade deste tipo de pesquisa
ndo é apenas fazer um relatério ou descrever
dados pesquisados empiricamente, mas
relatar o desenvolvimento de um carater
interpretativo referido aos dados obtidos
(Lakanos e Marconi, 2009).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A abordagem contextual indica a
importdncia do treinamento de forca para
individuos com transposicdo das grandes
artérias, considerando as contribuicdes do
exercicio aerébio.

Visto que em relacdo aos praticantes
de exercicios fisicos regulares, os niveis de
consumo de oxigénio de individuos
sedentarios ou com transposi¢cdo das grandes
artérias ¢ menor, devido a insuficiéncia de
oxigenacdo sistémica irradiada, que, com a
inversdo das artérias aorta e pulmonar o
sangue oxigenado corre inversamente aos
sistemas.

Wilmore e Costill (2001)
demonstraram que o volume de oxigénio e
ejecdo do praticante de exercicio € maior,
assim o Débito Cardiaco (DC) pode ser
aumentado em razdo do aumento da
frequéncia cardiaca (FC) ou volume sistélico
(VS).

Como mostra Powers e Howley
(2005), os valores sao diferentes para
individuos treinados, que, em repouso sdo de
4,50 litros por minuto (I/min), FC de 55
batimentos por minuto (bpm) e VS de 80
ml/batimento para mulheres treinadas. Para o
homem treinado, os valores séo de 5,00 I/min
no DC, com FC de 50 bpm e VS de 100
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ml/batimento. Em repouso, novamente Powers
e Howley (2005) demonstram a diferengca no
VS entre homens e mulheres treinadas, bem
como a bradicardia entre ambos, evidenciando
como base de célculo, peso corporal de 50 kg
para mulheres e 70 kg para homens. Os
autores demonstram ainda que em praticantes
de exercicios regulares, 80% do sangue
disponivel podem chegar a musculatura para
execucao do movimento requisitado.

Durante o exercicio maximo, Powers e
Howley (2005) caracterizam uma diferenca no
DC entre os sexos, de 23,90 I/min em mulher
treinada e 34,20 I/min em homem treinado. O
VS para o homem treinado chega a 180
ml/batimento e FC de 190 bpm, variando em
VS para a mulher treinada de 125
ml/batimento com FC de 190 batimentos por
minuto. Apesar de uma diferenca significativa
no Volume Sistdlico entre 0s sexos
decorrentes de tamanho e peso corporal, a
Frequéncia Cardiaca se mantém igual.

As diferencas apresentadas entre
homens e mulheres treinados apresentam as
adaptacdes e respostas ao organismo,
conferem a importancia do exercicio fisico
regular aos individuos sedentarios ou com
transposicdo das grandes artérias.

As variaveis anteriormente discutidas
sdo ainda diferentes em individuos nao
treinados como mostra Powers e Howley
(2005) em seu estudo. Em repouso a FC da
mulher nao treinada é vista com 75 bpm, VS
de 60 ml/batimento e DC de 4,50 I/min.

No homem néo treinado, estes
coeficientes numéricos sdo de 72 bpm para
FC, com VS de 70 ml/batimento e DC com
volume de 5,00 I/min.

J4, em exercicio maximo, 0os nimeros
apontados se alteram, sendo que para as
mulheres que ndo treinam sdo de 200 bpm
para FC, com VS de 90 ml/batimento e DC
com 18,00 I/min.

No homem ndo treinado, a FC chega a
200 bpm, com 110 mi/batimento do VS e 22,00
I/min no Débito Cardiaco.

Em comparacdo aos individuos
treinados para aqueles nao treinados, em
repouso, a quantidade de sangue bombeado
por batimento cardiaco (Débito Cardiaco), ndo
sdo alterados, j4 as variaveis relacionadas a
frequéncia cardiaca e volume sistolico séo
diferenciadas. O VS €& maior no sujeito nao
treinado e a FC é mais alta, o que nédo é
interessante  para um cardiopata ou

transposicdo das grandes artérias, devido a
um possivel aumento repentino durante
atividades da vida diaria, promovendo
situagBes de risco.

Quando em exercicio maximo, Powers
e Howley (2005), apontam que a FC nos
treinados e ndo treinados durante o exercicio
sdo iguais, no entanto, 0 VS é mais alto nos
sujeitos treinados, necessitando de maior
ml/batimento. O fator mais distinto entre os
individuos foram os valores do DC, que, nos
treinados, homens ou mulheres, apresentam
diferencas significativas na quantidade de
sangue bombeada, sendo que para o0 sexo
masculino € de aproximadamente 12,00 I/min
e para o sexo oposto é de 6,00 I/min de
sangue.

A diferenca apresentada € significante
quando se trata de um cardiopata,
especificamente sobre a cardiopatologia
apresentada neste estudo. Os valores inferem
a importancia do exercicio fisico regular, de
resisténcia ou de for¢ca, gerando adaptacdes
benéficas no organismo requisitado. E claro
gue a individualidade de cada individuo, como
faixa-etaria, sexo e peso corporal, por
exemplo, pode modificar os valores e, a
intensidade do exercicio, seja maximo,
subméaximo, moderado ou leve, da mesma
forma.

As respostas induzidas pelo exercicio
fisico promovem adapta¢Bes importantes em
relagdo ao Debito Cardiaco, Frequéncia
Cardiaca, Volume Sistdlico e Consumo
méximo de oxigénio (Almeida e Araljo, 2003).

Para o perfil com transposicdo de
grandes  artérias  sugere-se, conforme
referéncias abordadas, uma intensidade leve
de treinamento de forca para que ndo ocorra
um aumento excessivo nos niveis sistolicos e
volume sanguineo de maneira acentuada. O
objetivo do treinamento podera ser muitas
vezes reabilitagdo, promog¢éo da saude e bem-
estar do praticante, com adaptacdes organicas
aos niveis de resisténcia muscular esquelética,
resisténcia cardiovascular e cardiaca, sendo
desejaveis em situagcbes diarias. Os
movimentos devem ser realizados de modo
gue nado atinjam a fadiga concéntrica, pois,
nota-se que imediatamente apds este tipo de
exercicio ocorre um aumento do fluxo de
sanguineo  muscular, devido a uma
vasodilatacdo muscular que reduz o retorno
venoso, 0 que promove queda do débito
cardiaco e por consequéncia, drastica reducao
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das pressodes arteriais sistolicas e diastdlicas,
diminuindo a perfusdo coronariana e
aumentando o risco de isquemias cardiacas
em individuos cardiopatas.

A contragdo muscular € também um
fator importante e neste caso sugere-se que
haja movimento nos exercicios, evitando a
isometria, estatica, pelos motivos ja discutidos
nos fatores do exercicio fisico.

CONCLUSAO

O principal objetivo do presente
trabalho foi demonstrar a importancia do
treinamento de forca o individuo com a
alteragdo cardica apresentada.

Devido as diversas adaptacdes
geradas pelo treinamento de forca e suas
particularidades, foi possivel verificar que para
sujeito com transposicao das grandes artérias,
o treinamento de forgca auxilia na adaptagéo
cardiovascular, assim como o0 exercicio
aerdbio que é também um subsidio valioso na
prescricdo do exercicio.

Em discussdo as diferencas nos
valores do Débito Cardiaco, Volume Sistdlico,
Frequéncia Cardiaca dos individuos treinados
e que estes possuem melhor e maior volume
de ejegdo quando os estimulos sédo
corretamente prescritos.

Para individuos com transposicao de
grandes artérias. O fluxo sanguineo arterial é
limitado, o que ndo é interessante para um
cardiopata.

A presséo de perfusdo faz com que a
elevacéo sistélica e diastdlica aconte¢a, onde
a primeira € uma das principais diferencas
fisiolégicas entre os tipos de contragao.
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