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Palavras do autor

Prezadoaluno, ingressaremos em uma nova proposta de estudo e entenderemos
aimportancia da fisiologia do exercicio na infancia e na adolescéncia. Tenho certeza
de que ao final deste livro vocé tera uma grande quantidade de informacdes muito
importantes e fundamentais para seu futuro profissional.

A competéncia geral desta disciplina € conhecer os aspectos relacionados ao
metabolismo, sistema neuromuscular, cardiovascular, respiratorio e hormonal do
exercicio na infancia e na adolescéncia.

Ao longo desta disciplina, trabalharemos uma atitude muito importante para
vocé, futuro profissional: o raciocinio critico e a solugcao de problemas. Com
iSsO, espera-se que, ao final desta, vocé tenha condi¢cdes de solucionar todos as
guestdes apresentadas, utilizando sempre um raciocinio critico.

Neste livro, vocé terd acesso a todas as informacdes relacionadas com a
Fisiologia do exercicio aplicada a infancia e a adolescéncia, por meio da divisao
dos varios assuntos em quatro unidades:

» Bioenergética e metabolismo aplicado a infancia e a adolescéncia.
« Sistema neuromuscular e exercicio fisico na infancia e na adolescéncia.

e Respostas cardiovascular e respiratoria ao exercicio fisico na infancia e na
adolescéncia.

» Respostas hormonais ao exercicio fisico na infancia e na adolescéncia.

Na Unidade 1, Bioenergética e metabolismo aplicado a infancia e a adolescéncia,
serao trabalhadas as principais funcdes da membrana celular, do nucleo e das
organelas, destacando a importancia da alimentagdo e as vias metabolicas
envolvidas na producdo de energia.

Ja na Unidade 2, Sistema neuromuscular e exercicio fisico na infancia e na
adolescéncia, os assuntos abordados serdo: estrutura do musculo esquelético e
organizacado geral do sistema nervoso, estrutura e funcao dos sistemas somatico e
autdnomo e eventos associados a um potencial de agcao e prescri¢cao de exercicio
fisico.

Na Unidade 3, Respostas cardiovascular e respiratoria ao exercicio fisico na
infancia e na adolescéncia, serdo estudados temas, como: estrutura e funcao dos



sistemas circulatorio e respiratorio, respostas cardiocirculatorias a varios tipos de
exercicios e respostas respiratorias ao exercicio fisico.

E, finalmente, na Unidade 4, Respostas hormonais ao exercicio fisico na infancia
e na adolescéncia, o estudo esta pautado no papel dos hormonios, nas respostas
hormonais durante a atividade fisica, pos-treinamento e nas patologias.

Em cada secdo do livro, sera trabalhada uma situacao-problema envolvida com
a estudante de Educacao Fisica Maria Vitoria, monitora da disciplina de Fisiologia
do exercicio aplicada a infancia e a adolescéncia.

Sua participacdo nesta disciplina € fundamental, por isso, € muito importante
que voceé leia sempre todos os materiais disponibilizados neste livro didatico.

Podemos iniciar? Boa sorte para vocé nesta nova jornada.



Unidade 1

Bioenergética e metabolismo
aplicado a infancia e a
adolescéncia

Convite ao estudo

O assunto trabalhado nesta primeira unidade esta associado a
bioenergeética e ao metabolismo aplicado a infancia e a adolescéncia. Todo o
conteudo dara condi¢cdes para vocé, aluno, entender as unidades seguintes,
permitindo, ao final da disciplina, plenas condicdes de assimilar todos os
processos fisiologicos relacionados com a criangca € com o adolescente
durante a realizacao de um exercicio fisico, como também os efeitos agudos
e cronicos da pratica de atividades fisicas para todos os sistemas do corpo
humano.

A competéncia geral desta disciplina de Fisiologia aplicada a infancia e a
adolescéncia € conhecer os aspectos referentes ao metabolismo, sistema
neuromuscular, cardiovascular, respiratorio e hormonal na pratica de
exercicio fisico na infancia e na adolescéncia.

Os objetivos desta unidade € despertar em vocé, futuro profissional da
Educacao Fisica, o interesse, a capacidade de interpretacao e o entendimento
de todos 0s processos bioenergéticos e metabolicos pertinentes a infancia
e a adolescéncia, dando condicdes de solucionar todas as situacoes-
problemas exibidas ao longo desta unidade.

Maria Vitdria € uma estudante do ultimo ano do curso de Educacao
Fisica. Neste semestre, ela assumiu a monitoria na disciplina de Fisiologia do
exercicio aplicada a infancia e a adolescéncia e esta acompanhando todas
as aulas com o professor Paulo.

Em cada secao, ela passara por uma situacao-problema diferente,
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obrigando-a a utilizar todos os conhecimentos ja adquiridos no decorrer
do curso e, em especifico, na referida disciplina, dando subsidios para que
vocé tenha condicdes de resolver todos esses acontecimentos do dia a dia,
referentes a sua futura profissao.

Na Secdo 1.1 desta unidade, serao trabalhadas as principais funcdes da
membrana celular, do nucleo e das organelas, estudando: células, membrana
plasmatica e citoplasma, organelas peroxissomos, centriolos, proteossomaos,
cilios, flagelos, divisao celular, tecidos e morte celular.

Na Secdo 1.2, sera estudada a importancia da alimentacao por meio dos
assuntos, como: macronutrientes, micronutrientes, metabolismo energético,
gasto energetico e recomendacdes nutricionais.

Na Secdo 1.3, serdo apresentadas as vias metabolicas envolvidas na
producao de energia pelo conhecimento dos conceitos sobre metabolismo,
via anaerobica alatica, via anaerobica latica e via aerdbica.

Bioenergética e metabolismo aplicado a infancia e a adolescéncia



Secaoll

Principais funcdes da membrana celular, do
nucleo e das organelas

Dialogo aberto

Vamos aproveitar este momento para relembrar qual € 0 nosso contexto de
aprendizagem: estamos falando da aluna de educacao fisica Maria Vitoria, monitora
na disciplina de Fisiologia do exercicio aplicada a infancia e a adolescéncia, que
estara envolvida em varias situacdes-problema, que vocé ajudara na resolucao
de todas elas. Maria Vitoria foi convidada para representar seu professor Paulo na
escola particular de segundo grau Albert Einstein, tendo como finalidade ministrar
uma palestra com os alunos do primeiro ano do ensino medio, cuja proposta
era abordar as principais estruturas e funcdes da membrana celular, do nucleo e
das organelas. Ao final de sua exposicao, um dos estudantes fez uma importante
pergunta para a garota, ele queria saber qual € a importancia da utilizacdo das
celulas-tronco e por que a utilizacao das células embrionarias € um assunto tao
polémico no Brasil e se existe alguma lei no pais que regulamenta esta pratica.

Com base em todas essas informacdes, convidamos vocé para responder com
a Maria Vitoria esse importante questionamento.

Néao pode faltar

Nucleo, membrana plasmatica e citoplasma Figura 1.1 | Microscopios

Microscopios

O conhecimento de todas as células sO tornou-
se possivel a partir da invencdo, em 1590, do
microscopio, descoberta atribuida a dois holandeses,
Hans Janssen e seu filho Zacharias, porém o primeiro
a visualizar os materiais bioldgicos foi Antonie van
Leeuwenhoek.
Em 1665, as células foram descobertas pelo oy <hitps/fwww pixelsauid com/
cientista inglés Robert Hooke, pela observacdo de  stock-image/antique-light-microscope-

. . . . 899979553374476097?image=G07>
finos cortes de cortica, material de origem vegetal.  Acessoem: 24 nov. 2016.

Bioenergética e metabolismo aplicado a infancia e a adolescéncia
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Esse cientista visualizou pequenas cavidades preenchidas por ar, as paredes
celulares das células que formavam a cortica, chamando-as, entdo, de células.

Os microscopios Opticos, também chamados de microscopios de luz, sao capazes
de aumentar até 2000 vezes, utilizados com a finalidade de ampliar e observar as
estruturas pequenas, dificilmente visiveis ou invisiveis a olho nu, como principal
exemplo as células, podendo ser observadas tanto as vivas guanto as mortas.

Em 1931, foi inventado o microscopio eletronico por Ernst Ruska, permitindo,
assim, o aumento cerca de 500 mil vezes, fato este que possibilitou um estudo
muito mais detalhado de todas as estruturas celulares.

O conhecimento sobre as propriedades das células foi chamado de Teoria
Celular, surgindo no século XIX, pelo botanico alemao Matthias Jakob Schleiden,
em 1838, e pelo zodlogo, tambem alemdo, Theodor Schwann, em 1839, tendo os
seguintes principios:

e Todos 0s seres vivos sao formados por uma ou mais celulas.
» Toda célula se origina de outra pre-existente, pelo processo de divisdo celular.
A célula € a unidade estrutural e funcional de todos 0s organismaos vivos.

o A atividade de um organismo depende da atividade total de células
independentes.

e Todas as celulas tém, basicamente, a mesma constituicao guimica.
» Todas as reagdes metabolicas e bioquimicas ocorrem no interior das células.

» A informacdo genética e hereditaria da célula € passada para outras celulas
durante o processo de divisao celular.

Figura 1.2 | Células
Células J |

Vocé sabia que as células sao Célula Eucarionte Animal
consideradas a  unidade  basica
funcional de corpo humano?

Este tem dezenas de milhdes de 7\ ot
células, tdo minusculas que podem : e e
medir cerca de 0,01 mm de diametro; ‘ '
mesmo as consideradas maiores ainda
sd0 muito menores do que um fio de

cabelo, por exemplo.

Lisossomo

Fonte: adaptada de Davies e Cols (2002, p. 15).

Bioenergética e metabolismo aplicado a infancia e a adolescéncia



Todas as células possuem varias caracteristicas em comum, como: uma
membrana celular exterior, um nucleo, um

citoplasma e varias organelas. Figura 13 | Nucleo

Vamos agora abordar cada uma dessas estruturas. Nt

Nucleo

O nucleo é uma palavra de origem grega que
significa semente. Este nome foi dado devido a
analogia aos frutos, sendo, entdo, a semente da
célula.

Este é classificado como o centro de controle ' wm
das atividades celulares, podendo ser considerado Eogf adaptada de Davies e Cols (2002,
como o “arquivo” das informacdes hereditarias que
a célula transmite as suas filhas ao se reproduzirem.

Membrana plasmatica Figura 1.4 | Membrana plasmatica

Fluido extracelular G

Glicoproteina

A membrana celular, também '
chamada de membrana plasmatica, 4 '.\\m WYY hhﬂ\mf
é extremamente fina, formada por
duas camadas de lipidios e por il
proteinas de formas diferentes entre i Bl / m” ot s
elas, tendo como principal funcao
regular a entrada e a saida de todas Fonte: adaptada de Davies e Cols (2002, p. 15)
as substancias, com permeabilidade
seletiva, isto €, capacidade de selecionar o que entra e sai, de acordo com as
necessidades da célula. Um grande numero de substancias acaba sendo
transportado para o interior e para o exterior das células de forma passiva, nao
ocorrendo, portanto, o gasto de energia, como € o caso do oxigénio e do gas
carbdénico. Enguanto outros elementos entrardo e sairdao das células de forma
ativa, neste caso existe entdo a participacdo de substancias especiais, as enzimas
transportadoras.

(oo

Citoplasma

O citoplasma € o local compreendido entre a membrana plasmatica e a celular,

Bioenergética e metabolismo aplicado a infancia e a adolescéncia

Ul

11



Ul

12

formado por um liquido viscoso, chamado de citosol, constituido basicamente por
ions dissolvidos em solucao aquosa e substancias de fundamental necessidade a
sintese de moléculas organicas (carboidratos e proteinas). E importante destacar que
neste liquido todas as organelas estao flutuando.

Organelas (nucleo, reticulo endoplasmatico, complexo de Golgi, lisossomos
e mitocdndrias)

Figura 1.5 | Nucleo
Ribossomos

Os ribossomos sao peguenas estruturas que
vao atuar na sintese de proteinas, sao granulos
de 4&cido ribonucleico (RNA) e proteinas
ribossomais, estdo presentes no citoplasma e
ficam aderidos ao reticulo endoplasmatico.
De acordo com alguns dados atuais, 0S
ribossomos nado sdo mais considerados como
uma organela.

20 mm

Fonte: adaptada de Davies e Cols (2002, p. 14)

Figura 1.6 | Reticulo endoplasmatico

Reticulo endoplasmatico

O reticulo endoplasmatico esta envolvido
com a sintese de proteinas e lipidios, formado
por tubos e sacos achatados estendidos por
todo citoplasma, podendo ser de dois tipos:
rugoso e liso. O reticulo rugoso é associado
aos ribossomos e faz relacdo com a sintese de
proteinas, enquanto que o liso esta associado
com a sintese de lipidios.

ospm.

Fonte: adaptada de Davies e Cols (2002, p. 14)

Também existem outras fungdes referentes a porcao lisa, como: retirada
de substancias potencialmente toxicas, participacao da segregacao de regides
do citoplasma ou organelas envelhecidas para sua reciclagem no processo de
autofagia, assim tambeém no armazenamento e na regulacao na utilizacao do ion
calcio no metabolismo das celulas musculares.

Reticulo endoplasmatico liso
E uma rede de tubos e bolsas de formato achatado e com curvas, cuja funcéo é

atuar no transporte dos materiais atraves das celulas, armazenando o calcio. Alem
disso, e considerado como o principal responsavel pelo metabolismo das gorduras.

Bioenergética e metabolismo aplicado a infancia e a adolescéncia



Reticulo endoplasmatico rugoso

E um conjunto de membranas dobradas, com muitos ribossomos estendidos
por toda a célula e tém a funcao de ajudar no transporte de materiais para a célula,

como também produzir mais proteinas.

Complexo de Golgi

O complexo de Golgi € um conjunto de
membranas lisas que formam “sacos’, tendo
como principal funcdo a secrecdo das proteinas
produzidas no reticulo endoplasmatico rugoso,
para serem entregues para outras organelas.

Lisossomos

Os lisossomos tém um importante papel para o
funcionamento das células, atuando na digestdo
celular. Eles sdo compostos pelos saculos do
complexo de Golgi e recebem classificacdo de:
primario, secundario e terciario. Os primarios contém
em seu interior apenas enzimas. Quando estao
associados a algum endossomo tardio ou a outro
vacuolo digestdo, sao os lisossomos secundarios, e
se em seu interior existem residuos ndo digeridos no
processo de digestdo, sao, entao, os terciarios.

Mitocondrias

As mitocodndrias tém um papel fundamental para
o funcionamento celular, sendo responsaveis pela
sintese do trifosfato de adenosina (ATP) com uso de
oxigénio, processos envolvidos no ciclo de Krebs e

na cadeia respiratoria.

D Exemplificando

Figura 1.7 | Complexo de Golgi

45 )

m -
‘N¥ ——— Complexode Golg.

Fonte: adaptada de Davies e Cols (2002, p.

15).

Figura 1.8 | Lisossomos

Fonte: adaptada de Davies e Cols (2002,

p. 14).

05 pm

Figura 1.9 | Mitocoéndrias

N

Ul

Fonte: adaptada de Davies e Cols (2002,

p. 15).

Um dos grandes exemplos de alteracdes que ocorrem com a pratica
de atividade fisica regular € o aumento no tamanho das mitocondrias,
provocando uma potencializagdo da sua capacidade para oxidar

gorduras, glicose e proteinas.

Bioenergética e metabolismo aplicado a infancia e a adolescéncia
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@ Reflita

Agora que acabamos de abordar as alteracdes que ocorrem com as
mitocondrias, gostaria de convidar vocé para refletir sobre o que pode
acontecer com as outras organelas também em funcao da pratica de
atividades fisicas requlares.

Funcdes celulares basicas

Amaioriadas célulasrealizam funcdes basicas, fundamentais paraa sobrevivéncia
dos organismos, como:

» Obtencao de nutrientes e de oxigénio por meio dos alimentos.

 Realizagao de varias reacdes quimicas que utilizam os nutrientes e © oxigénio
com a finalidade de fornecer energia para as celulas.

» Eliminacao do dioxido de carbono e de outros residuos produzidos durante
as reacdes quimicas.

» Realizacao de sintese de proteinas e de outros componentes fundamentais
para a manutencao da estrutura celular, crescimento e algumas funcdes celulares.

Peroxissomos, centriolos, proteossomos, cilios e flagelos

Existem algumas fungdes celulares especializadas, geralmente relacionadas a
uma madificacao da fungao celular basica, como:

Peroxissomos

Os peroxissomos sao bolsas membranosas que tém alguns tipos de enzimas
relativas ao processo de digestao. Ha uma grande semelhanca com os lisossomos,
por isso, até pouco tempo existia uma certa confusdo entre essas duas estruturas.
A principal diferenca entre elas € a presenca de enzimas, uma vez que OsS
peroxissomos contém enzimas que degradam gorduras € aminoacidos, além de
grandes quantidades da enzima catalase.

Centriolos

Os centriolos sdo caracterizados por ndo estarem envolvidos por membranas e
por participarem da divisao celular, estando presentes na maioria das células. Sdo
organizados estruturalmente por nove trios de microtubulos protéicos, em forma
de cilindro, sendo autoduplicaveis no periodo anterior a divisao celular, migrando,
em seguida, para 0s polos opostos da célula.

Bioenergética e metabolismo aplicado a infancia e a adc



Proteossomos

Os proteossomos sao complexos de diversas proteases (multienzimas), cuja
funcdo e digerir as proteinas marcadas para destruicdo. Este processo € necessario
para que seja realizada a remocdo de todo 0 excesso de enzimas, como tambéem
as outras proteinas que ndo exercem mais nenhuma funcao na célula, tornando-a,
portanto, indispensavel. Outra atividade dos proteossomos € destruir todas as
moléculas proteicas que tenham defeitos ou ainda as proteinas codificadas por
um virus, para gue nao exista a producao de Novos.

Cilios e flagelos

Os cilios estdo ligados a membrana plasmatica das células, que, com flagelos,
sao estruturas citoplasmaticas anexas a membrana plasmatica das celulas, sendo
a sua origem no prolongamento dos centriolos, formando um conjunto de
microtubulos.

Divisdo celular, tecidos e morte celular

Divisdo celular

A divisdo celular esta relacionada com a capacidade que a célula de se dividir e
originar outras. Existem dois tipos:

e Somaticas: que representam a maioria das células do corpo humano, como
as que compdem os orgaos, exemplo: figado, pulmao, coracao, entre outros.

e Sexuais: sd0 0s gametas, responsaveis pela reproducao sexuada.

Esses dois grupos de células, somaticas e sexuais, Nndo sao gerados da mesma
forma. As células podem se dividir de duas maneiras distintas: pela meiose ou pela
mitose. Ambos sao eventos complexos em que uma célula da origem a outras.

Tecidos

Ostecidossaodefinidoscomo gruposorganizadosde células que desempenham
funcdes especificas no organismo. Os tecidos existentes sao epitelial, conjuntivo,
muscular e nervoso, descritos a seguir:

e Epitelial: as células do tecido epitelial estao dispostas umas bem proximas das
outras, tendo como principal funcao o revestimento e a protecao do corpo.

e Conjuntivo: estao afastadas uma das outras, sendo que o espaco entre elas €
preenchido por substancia intercelular e sua principal fungcao € promover a uniao
e a sustentacdo dos orgaos.

e Muscular: chamadas de fibras musculares e tém a funcdo de contragao e

Bioenergética e metabolismo aplicado a infancia e a adolescéncia

Ul

15



Ul

16

relaxamento. Existem trés tipos de musculos: liso, esquelético e cardiaco.

e Nervoso: chamados de neurdnios e sao capazes de receber estimulos e
conduzir toda a informacao para as outras células.

%g‘? Assimile

E importante que vocé tenha entendido os tipos de tecidos, em especial,
o tecido muscular e nervoso, pois na proxima unidade estudaremos com
mais detalhes o sistema neuromuscular e o exercicio fisico na infancia
e na adolescéncia.

Morte celular

Nos casos em que as respostas adaptativas a um determinado estimulo ndo sao
eficazes, ou mesmo quando nao existe mais possibilidade de adaptacao, ocorrera
entdo uma sequéncia de eventos chamados de lesao celular, e quando esta é
irreversivel, havera a morte celular.

Existem dois tipos de morte celular: a necrose e a apoptose. A primeira
ocorre nas situacdes patologicas decorrentes de um tecido apds uma lesao
severa, havendo, assim, uma morte acidental, enquanto que a segunda € fruto de
situagdes fisiologicas, como na embriogénese e em processos de metamorfose e
de requlacdo do desenvolvimento e renovacao celular, neste caso, € considerada
uma morte programada.

Dessa forma, é possivel afirmar que os estimulos patologicos mais brandos
induzirao a morte celular pela apoptose, enguanto que os estimulos mais severos
levardo a necrose.

! Pesquise mais

O artigo Influéncia dos habitos de vida no desenvolvimento do cancer
€ muito interessante, pois aborda uma doenca silenciosa que esta
afetando cada vez mais as pessoas gue vivem no mundo industrializado,
O que era bem menos frequentes no passado.

De acordo com dados desta pesquisa, a atividade fisica reqular
dos adolescentes pode oferecer uma protecdo adicional contra o
cancer de mama, como também auxiliar na diminuicao nas diversas
manifestacdes dessa doencga, tanto para homens quanto para
mulheres. (PRADO, Bernardete Bisi F. do. Influéncia dos habitos de vida
no desenvolvimento do cancer. Revista Ciéncia e Cultura, v. 6, n. 1.
Disponivel em: <http://cienciaecultura.bvs.br/scielo.php?pid=S0009-
67252014000100011&script=sci_arttext>. Acesso em: 31 jul. 2016.)

Bioenergética e metabolismo aplicado a infancia e a adolescéncia



@ Faca vocé mesmo

Convidamos vocé a fazer uma pesquisa sobre quais sao os beneficios
alcancados pelas células de criancas e adolescentes com a pratica de
atividades fisicas regulares.

Sem medo de errar

Antes de comecar a responder a situacdo-problema, convidamos vocé a ler o
artigo a sequir pois ele sera fundamental para a resolucao da atividade proposta.

K]

4 .
ff’ ) Atencéo

Este artigo apresenta um bom embasamento sobre a utilizacdo da terapia
comcélulas-troncoembrionarias. (PEREIRA, L.V.Aimportanciadousodas
células-tronco para a saude publica. Revista Ciéncias e Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 13, n. 1, 2008. Disponivel em:<http://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-81232008000100002>.
Acesso em: 4 ago. 2016).

A obtencdo das células-tronco embrionarias € um assunto muito polémico,
pois envolve a destruicao do embrido pré-implantacdo com cinco dias, uma vez
gue muitas religides ja consideram a vida desde a fecundacdo. Assim, esta pratica
considerada inaceitavel, ja que nestas células-tronco embrionarias ja ha vida
humana.

A partir de 1978, iniciaram as técnicas de reproducdo assistida, gerando muitos
embrides humanos que nunca serao utilizados para fins reprodutivos, por isso, sao
congelados ou até descartados. A grande reclamacao de muitos grupos de pessoas
€ que estes embrides que nunca serao utilizados podem ficar congelados pela vida
inteira, sendo utilizados nas pesquisas com o objetivo de auxiliar em um melhor
entendimento para o tratamento de tantas doencas, como infarto, Parkinson etc.

Pela Lei 11.105 de 24/03/2005, mais conhecida como a Lei de Biosseguranca,
fol requlamentado o uso do embrido humano, permitindo a utilizacdo de células-
tronco embrionarias para fins de pesquisa e terapia, apenas nos casos de embrides
inviaveis ou congelados ha mais de trés anos, considerando que para a utilizacao
destes € sempre necessario o consentimento dos genitores.
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Pode-se afirmar que a partir desta lei iniciou-se o desenvolvimento de células-
tronco embrionarias humanas no Brasil, porém ndo so este pais, como todo o
mundo ainda esta muito longe de atingir seu uso terapéutico em grande escala.

Avancando na pratica

Estudando a célula de uma forma mais didatica

Descricao da situagao-problema

Joaquim foi convidado para participar de um projeto nas escolas publicas,
Ccujo objetivo principal € trabalhar de forma mais ludica o estudo das células. Com
base nessas informacdes, como Joaquim pode aplicar os conteudos para todos
os alunos de uma forma mais dinamica e didatica? Ele pensou em antes de tudo
usar um desenho de uma célula e, conforme a exposicao de cada um dos itens,
os estudantes vao reconhecendo cada uma das estruturas e escolhendo uma cor
diferente para pinta-las. Convidamos vocé para reconhecer estas estruturas e saber
o funcionamento de cada uma das estruturas.

Figura 1.10 | Estruturas celulares

Fonte: adaptada de Kapit, Macey e Meisami (2004)
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Resolucdo da situagdo-problema

Joaquim, apos fazer sua apresentacao para a turma, pediu a participagao de
todos ativamente, ajudando-o, assim, no reconhecimento de cada estrutura. Apos
sua explanacado sobre todo o conteudo, ele convidou a todos parairemumaum a
frente, a fim de reconhecer uma estrutura. Se o aprendiz acertasse, deveria pinta-la
e dizer para toda a sala qual era sua funcao. Depois que o exercicio foi concluido,
Joaquim colocou no quadro a letra correspondente ao desenho ao lado com o
nome.

A = Membrana plasmatica
B = Lisossomos

C = Nucleo

D = Nucléolo

E = Citoplasma

F = Mitocdndrias

G = Ribossomos

H = Reticulo endoplasmatico rugoso
| = Reticulo endoplasmatico liso
J = Complexo de Golgi

Em seguida, apresentou outros desenhos e continuou trabalhando com todos
os alunos. O resultado atingido foi excelente pois conseguiu a participacao de toda
a turma durante a atividade. Ao final, todas as criancas pediram que ele voltasse
outro dia pois sua explicacdo foi muito objetiva.

Faca valer a pena

1. A membrana celular, também chamada de membrana plasmatica, ¢é
extremamente fina, formada por duas camadas de lipidios e uma de proteinas.
De maneiras diferentes entre as duas camadas de lipidios, as substancias podem
ser transportadas passiva ou ativamente.

Qual é a principal funcao da membrana celular e o que significa permeabilidade
seletiva?

a) A membrana celular regula a entrada de todas as substancias para dentro da célula. A
permeabilidade seletiva € a capacidade de selecionar as substancias que entram
de acordo com as necessidades da célula.

b) A membrana celular atua na sintese de proteinas. A permeabilidade seletiva é
a capacidade de inibir todas as substancias.

c) A membrana celular regula a entrada e a saida de todas as substancias para
dentro e para fora da célula. A permeabilidade seletiva € a capacidade de
selecionar as substancias que entram ou saem de acordo com as necessidades
da célula.
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d) A membrana celular é responsavel pela sintese do trifosfato de adenosina. A
permeabilidade seletiva € o controle da produg¢ao de energia no ciclo de Krebs
e na cadeia respiratoria.

e) A membrana celular atua na digestao celular. A permeabilidade seletiva é o
controle exercido pelas enzimas presentes na membrana celular.

2. As células podem ser consideradas como a menor unidade basica funcional
de corpo humano, todas tém varias caracteristicas em comum, como: uma
membrana celular exterior, um nucleo, um citoplasma e varias organelas.

Qual é a organela responsavel pela sintese do trifosfato de adenosina?

a) Complexo de Golgi.

b) Reticulo endoplasmatico.
c) Lisossomos.

d) Mitocondrias.

e) Ribossomos.

3. Nos casos em que as respostas adaptativas a um determinado estimulo néo
sao eficazes ou mesmo quando ndo existe mais possibilidade de adaptagao,
ocorrera uma sequéncia de eventos chamados de lesao celular, e quando esta
€ irreversivel, ha a morte celular.

Assinale a alternativa correta que apresenta quais sao os tipos de mortes
celulares existentes.

a) Necrose e morte desprogramada.
b) Agenesia e homeostase.

c) Metamorfose e relaxamento.

d) Renovacao celular e contragdo.
e) Necrose e a apoptose.
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Secao 1.2

Importancia da alimentacao

Dialogo aberto

Antes de apresentar a nossa situacdo-problema desta secdo, gostariamos de
lembra-lo que Maria Vitoria € uma estudante do ultimo ano do curso de Educacao
Fisica e esta como monitora da disciplina de Fisiologia do exercicio aplicada a
infancia e a adolescéncia, acompanhando, entao, todas as aulas do professor
Paulo.

Maria Vitoria e suas colegas do curso de Educacdo Fisica exercicio aplicada
a infancia e a adolescéncia foram fazer uma visita em uma Organizacdo nao
governamental (ONG) chamada Viva com saude, que trabalha com criancas
desnutridas. A diretora da instituicdo fez um convite para O grupo, para que
preparasse uma palestra a ser ministrada para todas as professoras das criancas
atendidas por esta ONG, abordando como os alimentos podem ser melhor
aproveitados.

Com base em todas essas informacdes, quais sao 0s principais pontos que
devem ser abordados nesta palestra para as docentes?

Nao pode faltar

Macronutrientes

Carboidratos

Os carboidratos sao as biomoléculas presentes em maiores quantidades na
natureza, compostos por uma molécula de carbono (C), duas de hidrogénio (H)
para uma de oxigénio (O). Sdo representados por (CH,O)n, formando um carbonato
hidratado e recebem o nome de carboidratos, mas tambem sao chamados de
acucares. Os principais exemplos de carboidratos sdo: glicose, frutose, sacarose,
lactose, maltose, amido, celulose e glicogénio.

A principal funcao desses elementos € o fornecimento de energia para
todos os organismos, sendo que existem trés tipos principais: monossacarideos,
oligossacarideos e polissacarideos.
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Os monossacarideos sdo carboidratos simples que contém de trés a nove
atomos de carbono, denominados de acordo com o numero de atomos de
carbono presentes:

* Trioses = trés atomos.

e Tetroses = quatro atomos.
» Pentoses = cinco atomos.
» Hexoses = seis atomos.

» Heptoses = sete atomos.
» Octoses = oito atomos.

» Nonoses = nove atomos.

Os monossacarideos apresentam o sufixo —ose e tém o grupamento carbonila
(-C=0), que, quando esta localizado na extremidade da cadeia, forma o grupo
funcional aldeido e o acuUcar passa a ser aldose. Quando este grupamento estiver
no meio da cadeia, caracteriza uma cetona, O acucar passa a ser chamado de
cetose, tendo como exemplos a ribose e a desoxirribose, que contém cinco
atomos e estdo presentes no DNA e no RNA.

A glicose € um carboidrato monossacarideo, cujo papel fundamental € o
fornecimento de energia. Ela estd presente em todos os tecidos e, apos a sua
absorcao pelas células, € transformada em energia na forma de trifosfato de
adenosina (ATP), sendo utilizada na maioria das reacdes metabolicas.

Os monossacarideos também servem de base para a formacao de todos os
demais carboidratos. Os dissacarideos e os polissacarideos, quando se unem
por ligacdes glicosidicas, formam carboidratos ainda maiores, chamados de
dissacarideos, constituidos por dois monossacarideos, como a maltose, a lactose
e a sacarose. Os oligossacarideos contém até 12 unidades de monossacarideos,
enquanto os polissacarideos apresentam mais de 12, como 0 amido e o glicogénio,
estruturados por centenas de unidades de glicose reunidas. Os polissacarideos sao
moléculas grandes, insoluveis em agua, mas que na presenca de algumas enzimas
e substancias acidas podem ser hidrolisadas em dissacarideos e, em seguida, em
monossacarideos, tendo como funcao principal © armazenamento de energia.

O organismo humano nao consegue absorver de forma direta o amido,
sendo, entdo, hidrolisado no intestino delgado e absorvido pelas células
intestinais e transportado para a corrente sanguinea. O glicogénio, por sua vez,
€ um polissacarideo de origem animal, sintetizado a partir da polimerizacdo da
glicose. Esse processo recebe o nome de glicogénese, armazenado no figado e
representando, assim, a maior reserva de energia de todo o corpo humano.
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Lipidios

Os lipidios sao biomoléculas formadas por carbono (C), hidrogénio (H) e oxigénio
(O), representados pelos oleos, pelas gorduras e pelas ceras, cuja caracteristica
principal € a insolubilidade em agua, mas sao soluveis em solventes organicos,
como: éter, cloroformio e benzeno.

Os lipidios sao fundamentais na constituicdo das membranas celulares,
formando a dupla camada lipidica, o que proporciona um isolamento do meio
intracelular para o meio extracelular. Estes sdo considerados a segunda maior
reserva de energia do organismo, podendo ser adquiridos a partir de duas fontes:
pela alimentacdo e pela reserva organica (tecido adiposo), tendo, ainda, outras
funcdes, como: servir de isolante térmico para os mamiferos, formar os hormonios
etc.

Eles sdo classificados como:

» Simples — representados pelos triacilglicerois.

» Compostos — representados pelos fosfolipidios, glicolipidios e lipoproteinas.

» Derivados - representados pelos acidos graxos, esteroides e hidrocarbonetos.

ég‘? Assimile

As micelas sdo estruturas supramoleculares formadas pela juncdo de
acidos graxos, que tém como caracteristicas uma cabeca hidrofilica
e uma cadeia hidrofobica (polares e apolares simultaneamente). Essa
cadeia € formada de dtomos de carbono e de hidrogénio.

Vocé pode, por exemplo, observar a acao das micelas quando esta
lavando um prato engordurado, pois ela € derretida em contato com
0s detergentes. Esta mesma agao pode ser notada no texto a sequir,
que trata da absor¢ao dos lipidios e do processo de digestao.

Os lipidios, quando absorvidos, passam por um processo de digestdo, sendo
‘quebrados” em moléculas menores para melhor absorcao e, depois deste
processo, as moléculas entrardo na corrente sanguinea, formando micelas para
atuar na sintese de hormonios, protecdo como a termorregulagcao, entre outras
funcoes.

Os acidos graxos tém dois tipos de cadeia: saturada, em que sdo formadas as
ligacdes simples, e insaturadas, com ligagdes duplas.

Os lipidios simples sdo considerados os mais abundantes no organismo,
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representados pela molécula triacilglicerois (TAG), formados por trés acidos
graxos e um glicerol. Ja os lipidios compostos sao produzidos pela ligacao de um
lipidio simples com uma substancia quimica, como: fosforo, glicidios, nitrogénio
e enxofre, dando origem aos fosfolipidios, aos glicolipidios e as lipoproteinas.
Podem ser destacados nos lipidios compostos as funcdes dos fosfolipidios que
atuam na formacdo e na preservacao da estrutura da membrana celular, presentes
na coagulagao do sangue e na estrutura da bainha de mielina dos neurdnios.

As lipoproteinas sao consideradas facilitadoras para © meio de transporte de
lipidios no sangue, divididas de acordo com suas caracteristicas fisico-quimicas
em:

» VLDL (lipoproteina de muito baixa densidade).
« LDL (lipoproteina de baixa densidade).
» HDL (lipoproteina de alta densidade).

O colesterol € um lipidio derivado, ou seja, € formado por lipidios simples e
compostos, sendo a base de todos os hormodnios esteroides sintetizados pelo
organismo em orgaos, como: gbénadas, tecido adiposo, cortex das adrenais e
placenta, sendo eles o cortisol, a aldosterona, o estradiol e a testosterona.

O colesterol em excesso no sangue € muito prejudicial e aumenta o risco de
desenvolver doencas cardiovasculares. Ha dois tipos: o LDL, considerado “ruim”
por ter a possibilidade de depositar-se nas artérias, provocando sua obstrucao,
enquanto o HDL, chamado de "bom”, impede que o excesso de colesterol seja
acumulado nas artérias.

O processo de digestdo dos lipidios € diferente dos carboidratos por ter muita
atividade no intestino delgado, envolvendo trés enzimas: lipase lingual, lipase
gastrica e lipase pancreatica. Para haver o processo da digestdo, os triacilglicerois
precisam passar por duas etapas: a emulsificacdo e a digestao propriamente dita,
respectivamente. Apos a degradacao em glicerol e acidos graxos, € possivel a
absorcao pelas células do intestino e, em seguida, sao transportadas para fora do
intestino pela lipoproteina quilomicrom, para o tecido adiposo, para os tecidos
periféricos e para 0os musculos.

Proteinas

As proteinas sao formadas por varios aminoacidos, ambos produzidos por
moléculas pequenas gque contém na sua composicao carbono (C), hidrogénio (H),
oxigénio (O2) e nitrogénio (N). O que caracteriza um aminoacido € a presenca
de dois grupamentos especiais de atomos, a amina (NH2), o acido carboxilico
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ou carboxila (COOH) e também um radical que determina um dos vinte tipos de
aminoacidos.

Os aminoacidos presentes nos seres vivos sao chamados de naturais,
diferenciados por apresentarem um dos grupamentos de atomos ligados a um
carbono central, recebendo o nome de carbono alfa, intitulado de radical (R) e
variando de acordo com o aminoacido. Alem disso, € classificado pelas propriedades
funcionais dos radicais ou ainda pela necessidade de cada organismo.

Vocé sabia que nem todos os seres vivos produzem os vinte tipos de aminoacidos
necessarios para a construcao das proteinas? Existe uma diviséo em aminoacidos
essenciais, exatamente o que 0 organismo humano ndo consegue sintetizar, e
0s chamados aminoacidos Nao essenciais ou Naturais séo exatamente os que o
organismo é capaz de realizar essa fungao.

Os aminoacidos adquiridos atraves da alimentacao sao: arginina, fenilalanina,
isoleucina, leucina, lisina, metionina, serina, treonina, triptofano e valina, enquanto
gue os aminoacidos produzidos pelo proprio organismo sao: alanina, asparagina,
cisteina, glicina, glutamina, histidina, prolina, tiroxina, acido aspartico e acido
glutdmico.

De acordo com sua cadeia lateral, os aminoacidos podem ser classificados
como apolares ou polares (sem carga, carregados positivamente - basicos, ou
carregados negativamente - acidos).

Podemos afirmar que os peptideos sao o resultado da ligacao de dois ou mais
aminoacidos. Quando ocorre a ligagcdo de dois peptideos, sdo chamados de
dipeptidio; quando sao trés, tripeptidios; no caso de uma dezena de aminoacidos,
sao chamados de polipeptidios e a unido de varios peptideos formam uma proteina.

@ Reflita

Gostariamos de convidar vocé para fazer uma importante reflexao
sobre os macronutrientes, carboidratos, lipidios e proteinas, todas que
0s suas principais funcdes e como o estudo da fisiologia do exercicio €
fundamental para as criancas e os adolescentes que praticam atividade
fisica regular.
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Micronutrientes
Vitaminas

As vitaminas sao fundamentais para a manutencdo e o desenvolvimento
de todas as células do corpo humano, sendo encontradas nos alimentos em
peguenas quantidades, como também utilizadas em pequenas quantidades
pelo corpo humano. As recomendacdes para uma alimentacdo saudavel estdo
relacionadas com comidas muito diversificadas, uma vez gue um unico alimento
nunca vai conter toda a variedade de vitaminas e minerais necessarios, por isso,
sao considerados como prejudiciais a saude tanto o excesso guanto a falta de
vitaminas e minerais.

As vitaminas sao consideradas as micromoléculas essenciais a vida. Elas sdo
compostas por treze moléculas diferentes que participam de varios processos
metabolicos vitais e a necessidade diaria das vitaminas € baixa, sendo que sua falta
ocasionara uma patologia chamada de hipovitaminose, enquanto seu excesso e
denominado hipervitaminose, levando, entdo, a intoxicacao.

Existem diferencas entre as vitaminas quanto a estrutura, as propriedades
guimicas e bioldgicas e a atuacdo no metabolismo. Algumas das principais
funcdes sdo: acelerar as reagcdes enzimaticas, agir como coenzimas, atuar como
antioxidantes, formar alguns hormonios, entre outras.

As vitaminas sao classificadas em hidrossoluveis (soluveis em agua) e
lipossoluveis (soluveis em gordura) e tal classificacdo, portanto, esta relacionada
com a solubilidade da vitamina. As hidrossoluveis sdo as gue compdem o complexo
vitaminico B (B1, B2, B6 e B12) e as vitaminas C, como sdo soldveis em agua, nao
sao armazenadas, sendo absorvidas pelo intestino e transportadas pelo sistema
circulatorio até os tecidos em que serao utilizadas e todo o excesso é eliminado
na urina.

As vitaminas lipossoluveis sdo A, D, E e K, sendo que destas o organismo é
capaz de manter estoques (principalmente no figado e no tecido adiposo). Por
serem soluveis em lipidios, sdo absorvidas no intestino humano com a ajuda de
sais biliares, separados pelo figado e o sistema linfatico as transporta a diferentes
partes do organismo.

G Exemplificando

Chamamos a sua atencao para dar um exemplo de uma vitamina, cujo
€eXCesso NAao causara a hipervitaminose. Vocé sabe qual é ela? A vitamina
C pode ser utilizada em doses até 1000 vezes acima da dose diaria
recomendada, o unico problema € que esta pratica causara um grande
efeito laxativo.
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Sais minerais

Os sais minerais desempenham também importantes funcdes nas celulas,
podendo serencontrados livres na forma de ions dissolvidos nos liquidos intracelular
e extracelular, como também associados a outras moléculas organicas.

As principais funcdes dos sais minerais sdo: atuar na formagao de alguns tecidos
organicos, como 0ssos, dentes, musculos, regulamento do balanco hidrico, acido-
base e pressao osmaotica, atuacdo no sistema imunologico e acao antioxidante.
Também agem na contracdo muscular, transporte de oxigénio, na conducao
do impulso nervoso, equilibrio de pH sangquineo, coagulacdo sanguinea e na
manutenc¢ao do ritmo cardiaco.

Dos 28 sais minerais existentes, 12 sdo essenciais e divididos em dois grupos:
macrominerais € microminerais. A necessidade diaria dos macrominerais € maior
gue 100 mg, estando ligados a estrutura e a formacao dos 0ssos, a reqgulagao dos
fluidos corporais e as secrecdes digestivas, e 0s principais exemplos sao: calcio,
fosforo, magnésio, cloreto, sodio e potassio.

Os microminerais apresentam como principais funcdes as reacdes bioguimicas,
atuando no sistema imunologico e também nas agdes antioxidantes, sendo que
sua necessidade diaria € inferior a 100 mg. A seguir, serdo abordadas a funcao de
alguns dos principais minerais:

» Calcio: esta presente em grande concentracao nos 0ssos e dentes (99%),
sendo um mineral bem distribuido entre alimentos de origem animal e vegetal,
principalmente em leites e derivados, cereais integrais, castanhas, soja e derivados
e vegetais verde-escuros. Para sua absorcao, € necessaria a presenca da vitamina
D. A caréncia de calcio levara a osteoporose, fraturas, fragueza muscular, enquanto
que seu excesso podera causar problemas renais.

» Fosforo: tambéem é vital para a formacado ossea, estando presente na estrutura
das células e é fundamental em reacdes quimicas que ocorrem No organismo. A
sua falta pode levar a fraturas e problemas musculares, enquanto que seu excesso
pode causar ineficiéncia na absorcao do calcio. Ele é encontrado em leites e
derivados, cereais integrais, leguminosas e carnes.

» Sodio: esta envolvido com o equilibrio hidrico com o potassio, participando
da conducgao dos impulsos nervosos e das contracdes musculares, sendo que sua
falta pode causar caimbras e desidratacdo, enquanto que seu excesso provoca
problemas cardiacos e perda de calcio. O sodio é encontrado no sal de cozinha.

» Ferro: esta presente em todas as células, contribuindo com a producao de
enzimas que estimulam o metabolismo. Tambem formaréd a hemoglobina e a
mioglobina, que levardao © oxigénio para as hemacias e para as células musculares,
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sendo fundamental para o transporte de oxigénio para o corpo. As mulheres
necessitam duas vezes mais de ferro na dieta do que os homens, por perderem
esse mineral a cada més durante a menstruacao.

A caréncia de ferro pode causar uma quantidade reduzida de oxigénio para 0s
tecidos, provocando a anemia e a fadiga, enguanto que O excesso € toxico e, em
grandes quantidades, provocara disturbios gastrintestinais. O ferro € encontrado
em carnes, miudos, gema de ovos, leguminosas e cereais integrais.

» Zinco: esta relacionado ao crescimento e a evolucdo do organismo, atuando
no desenvolvimento sexual, sistema imune, influenciando também na producao
de insulina. Sua caréncia pode afetar o crescimento normal, causando problemas
no sistema imunologico como na perda do paladar e do olfato, enquanto seu
excesso pode prejudicar a absorcdo de cobre no organismo. Esse mineral pode ser
encontrado em carnes, frutos do mar, ovos, leguminosas e castanhas.

«Cobre: estarelacionado com o controle de atividades enzimaticas, participando
na formacdo de hemoglobina. Possui uma acdo antioxidante e sua caréncia
diminuird a absorcao do ferro pelo organismo, enquanto que seu excesso podera
causar problemas para o figado. Esse mineral € encontrado principalmente nos
sequintes alimentos: feijdo, ervilhas, castanhas, uvas, cereais e pdo integral, frutos
do mar, cereais integrais e vegetais verde-escuros.

Metabolismo energético e gasto energético

O metabolismo energético é definido como um conjunto de reacdes quimicas
processadas no organismo, responsaveis pela liberacdo de energia que garantira
o funcionamento do corpo humano. Cada ser humano tem necessidades
nutricionais diferentes que variam de acordo com a idade, 0 sexo, 0 peso e a altura,
como também o grau de atividade fisica. Geralmente, um adulto necessita de 1500
e 2800 kcal/dia. O gasto energético basal ¢ a quantidade de energia requerida
para manter processos basicos relacionados com a manutencao do organismo,
como a manutencao das atividades do sistema nervoso, a ventilacao pulmonar, a
circulacao, a excrecao renal, as secrecdes hormonais, entre outras.

Pesquise mais

Este artigo ajudara vocé a entender um pouco mais sobre a importancia
do metabolismo energético para os atletas de diferentes sexos.
(PARAVIDINO, A. B.; PORTELLA, E. S.; SOARES, E. A. Metabolismo
energetico em atletas de endurance € diferente entre os sexos. Revistade
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Nutricdo, Campinas, v. 20 n. 3, 2007. Disponivelem: <http://www:.scielo.

br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732007000300010>.

Acesso em: 16 ago. 2016).

Recomendag¢des nutricionais

Infelizmente, assim como na maioria dos paises, o Brasil também esta
aumentando o percentual de obesidade e de doencas associadas a isto em
criancas de todas as idades.

A base para a prevencao deve ser, principalmente, dois pontos:

» Conhecimento dos processos biologicos e epidemioldgicos que levam ao
aparecimento das doengas.

« Efetividade das intervencdes.

O conhecimento acumulado no Brasil ao longo dos anos com relacdo as
doencas cronicas ainda € muito pequeno. Boa parte de todas estas patologias,
como infarto do miocardio, diabetes, canceres e hipertensao estao intimamente
envolvidas com uma gama de relacdes destas doencas com seus varios fatores
de risco a elas associadas. Para melhor esclarecer, pode ser usado o exemplo da
hipertensdo arterial, que se associa as diabetes tipo 2, relacionada a reduc¢ao do
HDL colesterol e ao aumento de triglicerideos.

Todo tratamento clinico precisa estar voltado para estas combinacdes e sempre
ocorrer por meio de um programa de prevencao. O mais indicado para todos
estes casos € o uso de uma abordagem coletiva para todas as doengas cronicas
nao transmissiveis.

A principal recomendacdo nutricional € uma alimentacdo mais saudavel, com
dietas que estejam ao alcance de toda a sociedade, apresentando um grande
impacto sobre os principais fatores de risco referentes a maioria das patologias e
deve sempre ser acompanhada por profissionais da saude devidamente habilitados.

Nos paises desenvolvidos, ja existem guias alimentares relacionados tanto com
a manutenc¢ao da saude, como com a reducao do risco da maioria das doencas
crénicas. Nessas partes do mundo, a queda dessas enfermidades foi muito
significativa em funcao das inumeras acdes de prevencao primaria e secundaria
implantadas. Por exemplo, nos Estados Unidos houve uma reducao da mortalidade
por doenca coronariana de mais de 50% nos ultimos 30 anos.

Todas as dietas saudaveis devem contemplar como prioridade a prevencao
do ganho de peso, como também a pratica de atividade fisica regular, por
serem importantes fatores para a promoc¢ao da saude. Nestas recomendacdes
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para a populacdo brasileira, € preciso considerar as intervencdes relacionadas
com a prevencao da obesidade, das doencas cardiovasculares, do cancer, das
diabetes tipo 2 e da osteoporose. Quanto aos nutrientes, a proposta € que seja
feito um resgate dos habitos alimentares saudaveis proprios da comida brasileira,
como também a identificacdo? dos alimentos, ou grupo de alimentos, em que o
consumo deve ser estimulado, mais do que simplesmente realizar proibicdes de
certos mantimentos.

O feijao pode ser utilizado como um exemplo que deve ser resgatado devido
a0 seu alto conteudo em fibras, em acido folico e em ferro.

Nos casos dos adolescentes, existe um grande aumento da necessidade
proteica, caldrica, como o0s principais nutrientes, durante a maior fase de
crescimento chamado de estirdo puberal, pois € exatamente nessa etapa da
vida que deve iniciar a prevencao das elementares situacdes nutricionais, como
anorexia, bulimia, anemia, obesidade e aterosclerose.

Sem medo de errar

Retomando a situacao-problema desta secao, Maria Vitdria e suas colegas
foram convidadas para preparar uma palestra para as professoras da ONG Viva
com Saude.

Antes de comecar a resolver este caso, convidamos vocé a ler o artigo a seqguir,
pois ele serd essencial para a elaboracao dos principais pontos que devem ser
abordados nesta palestra.

0]

4
ff’ ) Atencéo

STORCKI, C. R. et al. Folhas, talos, cascas e sementes de vegetais:
composicdo nutricional, aproveitamento na alimentagdo e analise
sensorial de preparacdes. Ciéncia Rural, Santa Maria, v. 43, n. 3, 2013.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/cr/v43n3/a8413cr6971.pdf>.
Acesso em: 18 ago. 2016.

Os alunos podem apontar varios pontos importantes para iniciar a discussao,
como:

» Grande desperdicio de alimentos no Brasil que chega a mais de 26 milhdes de
toneladas/ano, valor que seria equivalente para alimentar 35 milhdes de pessoas.

» De cada 100 caixas de produtos agricolas colhidos, apenas 61 chegam a mesa
do consumidor.
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* Em torno de 60% do lixo urbano produzido € de origem alimentar.
E como resolver tudo isso?

Parece até inacreditavel, mas a solucdo para este problema é relativamente
simples. Para resolver este grande desperdicio e alimentar praticamente toda
a populacdo brasileira, devem ser utilizadas todas as partes do alimento, o que
com certeza contribuiria para 0 ganho nutricional, preparacdes e receitas que
contenham folhas, talos e sementes de frutas e hortaligas.

Ao consumir o alimento de forma integral, havera importante incremento a
culinaria diaria, por meio de novas receitas em forma de geleias, tortas, sucos,
doces, trazendo para a alimentacao mais fibras, vitaminas e sais minerais.

Avancando na pratica

Osteoporose e falta de atividade fisica
Descri¢cdo da situacao-problema

Maria ¢ uma senhora de 70 anos que esta fazendo um tratamento ha seis meses
para combater a osteoporose. Ela € sedentaria ha muitos anos e como tem artrite
e reumatoide, faz uso de medicamentos anti-inflamatorios ha muito tempo.

Com base nessas informacdes, qual € o sal mineral que Maria apresenta
deficiéncia, em que lugar ele pode ser encontrado e 0 que pode acontecer nos
casos em que este mineral encontra-se em excesso?

Resolucdo da situagdo-problema

O principal mineral que esta presente em grande concentracdo Nos 0ssos € O
calcio, presente em varios alimentos de origem animal e vegetal. O excesso do
calcio pode ocasionar, principalmente, problemas renais.

Faca valer a pena

1. Os carboidratos sao as biomoléculas presentes em maiores quantidades na
natureza, compostos por uma molécula de carbono (C), duas de hidrogénio
(H) para uma de oxigénio (O). Sdo representados por (CH20)n, formando um
carbonato hidratado, recebendo entdo o nome de carboidratos, ou de acucares.
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Assinale a alternativa correta que apresenta qual € a principal funcao dos
carboidratos:

a) Ser insoluvel em agua.

b) Fornecer as fibras para todos os organismos.

c) Atuar na constituicdo das membranas celulares.
d) Fornecer energia para todos os organismos.

e) Sintetizar os aminoacidos.

2. As vitaminas e 0s sais minerais sao fundamentais para a manutencao e o
desenvolvimento de todas as células do corpo humano. Sao encontradas nos
alimentos em pequenas quantidades, como tambem utilizadas em pequenas
doses pelo corpo humano.

Assinale a alternativa correta que apresenta como as vitaminas podem ser
classificadas:

a) Soluveis em gordura e lipossoluveis.
b) Hidrossoluveis e lipossoluveis.

c) Soluveis em proteinas e carboidratos.
d) Soluveis em agua e gordura.

e) Soluveis em agua e hidrossoluveis.

3. No Brasil, deve ser realizado um resgate dos habitos alimentares saudaveis
proprios da comida brasileira, como tambéem a identificacdo dos alimentos,
Ou grupo estes, em que o consumo deve ser estimulado, mais do que
simplesmente realizar proibicdes de certos tipos de mantimentos.

Assinale a alternativa correta que apresenta qual € a principal recomendacao
nutricional:

a) Dietas que estejam ao alcance de toda a sociedade, apresentando um
grande impacto sobre os principais fatores de risco relacionados a maioria das
doencgas.

b) Dietas voltadas para o aumento dos fatores de risco.

c) Dietas baseadas em uma severa restricdo alimentar durante os primeiros
trinta dias.

d) Dietas especificas a base de gorduras.

e) Dietas especificas para cada classe social, para potencializar todos os fatores
de risco.
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Secao 1.3

Vias metabdlicas envolvidas na producao de
energia

Dialogo aberto

Antes de apresentar a nossa situagao-problema desta se¢do, gostariamos de
lembra-lo que Maria Vitoria € uma estudante do ultimo ano do curso de Educacao
Fisica e esta como monitora da disciplina de Fisiologia do exercicio aplicada a
infancia e a adolescéncia, acompanhando, entdo, todas as aulas do professor
Paulo.

Maria Vitoria foi convidada por um amigo para acompanhar um grupo de
criancas e adolescentes de um bairro na periferia, que busca iniciar um programa
de atividades fisicas regulares, pois estdo com sobrepeso.

Com base nessas informacdes, quais sdo as vias metabodlicas utilizadas
predominantemente nessas atividades e por qué?

Nao pode faltar

Conceitos sobre metabolismo Figura 1.11 | Exercicio fisico

Vamos iniciar agora um assunto  muito
importante para vocé, futuro educador fisico: as
vias metabodlicas ou vias bioenergeticas. Antes de
abordamos este tema, gostariamos de falar sobre
um item fundamental, a energia, base para o estudo
de todas as vias.

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/

. . . ~ . . fotos/76173249?sort=best&excludenudi
Vocé sabia que a energia ndo € criada NeM  —quesmediatype=photographyéphra

destruida? Ela € transformada de uma forma de  se=76173249> Acessoem: 27 out 2016,

energia para outra, de acordo com a 1° Lei da Termodinamica.

Existem seis tipos de energia: quimica, mecanica, térmica, luminosa, elétrica e
nuclear.
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Na bioenergética, estudaremos dois tipos de energia: a quimica e a mecanica.
E importante destacar que nem toda a energia quimica contida na quebra dos
nutrientes alimentares armazenados nas células (carboidratos, lipidios e proteinas)
¢ perdida imediatamente na forma de calor, muito pelo contrario, uma grande
parte € conservada, como energia quimica e, em seguida, € transformada em
energia mecanica para ser utilizada durante a contragdo muscular.

Existemapenasduas possibilidades quanto aos processos envolvendo energia: ter
reacdes em que ocorre a liberagcdo de energia, chamadas de processo exergdnico,
Oou seja, processos resultantes do declinio da energia livre ou, entdo, “processos
descendentes”; a outra possibilidade sdo reagcbes em que ha o armazenamento
ou a absorcdo de energia, denominados processos endergdnicos, considerados
COMO processos “ascendentes’, uma vez que ocorre 0 aumento da energia livre.

Na situacdo de repouso, a quantidade de energia necessaria para 0s musculos
€ muito pequena, por isso sao utilizados principalmente como fonte de energia os
carboidratos e as gorduras. Ja nos exercicios de leves a severos, a maior quantidade
de energia utilizada € proveniente dos carboidratos, enquanto que na atividade
maxima, a utilizacdo de energia € quase que exclusivamente dos carboidratos.
Portanto, durante o exercicio fisico, a necessidade de energia sera cada vez maior
em fung¢ao da intensidade e da duragao dessa atividade, podendo, em algumas
situacdes, chegar até mais de 200 vezes do que as condicdes em repouso.

Para que ocorra a contracdo muscular, € necessaria uma fonte de energia, a
adenosina trifosfato (ATP), considerada como a principal. As ligacdes que unem
os radicais fosfato a célula séo chamadas de ligacdes fosfato de alta energia. Cada
uma destas ligagdes armazena cerca de 11.000 calorias de energia por mol de
ATP, o que significa que quando um radical fosfato € removido da molécula, sdo
liberadas 11.000 calorias de energia, que serao utilizadas para energizar 0 processo
contratil muscular.

Aremocao do primeiro fosfato transformara o ATP em adenosina difosfato (ADP)
e a remocao do segundo fosfato transformara o ADP em adenosina monofosfato
(AMP).

Como as células musculares ndo conseguem armazenar uma quantidade muito
grande de energia, durante o exercicio fisico € necessario entdo um suprimento
constante de ATP, cuja finalidade é o fornecimento de energia necessaria para a
contracdo muscular.

Existem trés diferentes vias, responsaveis pela producdo e pela reconstituicao
de um suprimento constante de ATP nas fibras musculares:

* Via anaerobica alatica.
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» Via anaerobica latica.
» Via aerdbica.

Agora que abordamos as trés vias bioenergéticas existentes, falaremos
especificamente do treinamento em criancas e adolescentes e as respostas
fisiologicas dessas faixas etarias. Este ainda € um tema muito controverso, em
virtude de um numero pegueno de pesquisas, Mmas, Mmesmo assim, as respostas
demonstram que existe um aumento da poténcia aerobica maxima apos um
periodo de treinamento com corrida ou natagcao, semelhante aos resultados
encontrados com os adultos.

Existem dados que comprovam que as criangcas conseguem participar ate
mesmo de maratonas cujo tempo de duracdo seja menor do que quatro horas,
guando os protocolos de treinamento utilizam técnicas adequadas de preparo
fisico.

O envolvimento das criancas e dos adolescentes nas competicdes tem
aumentado a cada ano, provocando nestes praticantes um aumento consideravel
da sua condicdo fisica, como também socializacdo, divertimento e alegria, claro
gue sempre tomando cuidado com relacdo a adequacao da prova a faixa etaria do
participante.

Deve-se ter muita prudéncia, pois varias pesquisas indicam que os adolescentes
submetidos a um treinamento muito exigente antes dos 15 anos acabam nao
conseguindo atingir uma carreira esportiva muito longa.

Agora, apresentaremos a vocé algumas dicas que podem ser dadas para os pais
de criancas e adolescentes que, por exemplo, estao praticando a corrida:

* As criancas e adolescentes ndao devem participar de provas acima de 5 km.
« Os treinos de corrida ndo devem ultrapassar 20 min.

» A capacidade de corrida da crianca deve ser igual a quantidade de minuto, ou
seja, corrida = idade. Por exemplo, uma crianca de 11 anos deve correr 11 minutos.

» A crianca ou 0 adolescente nao deve participar de mais de uma competicao
por mes.

« E recomendado que até os 15 ou 16 anos, o atleta pratigue outras modalidades
esportivas além da corrida, para que ndo ocorra uma especializacdo precoce.

« Os protocolos de treinamento para as criancas € para os adolescentes
devem ser especificos para a idade; ndo e possivel utilizar os mesmos protocolos

dos adultos, uma vez que € necessario respeitar as fases de crescimento e
desenvolvimento da crianca e do adolescente.
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@ Reflita

Antes de comecar a estudar sobre as vias bioenergéticas, gostariamos
de chamar a sua atencdo quanto a alguns pontos que vocé precisa
refletir ao estudar cada uma das trés vias, como:

e Existem vias que atuam na auséncia de oxigénio, enguanto outras
atuam na presenca.

» Cada via estara presente, ou nao, de acordo com a duragdo e a
intensidade do exercicio fisico.

e Existem vias mais simples enquanto outras sdo mais complexas,
exigindo, entdo, uma série de reacdes guimicas.

Via anaerodbica alatica Figura 1.12 | Via anaerobica alatica

Esta via também pode ser conhecida
como sistema ATP-CP, fosforo creatina
ou ainda fosfagénio. E uma via na qual
as reacgOes ocorrem fora da mitocodndria,
portanto nado utilizardo o oxigénio. Por
isso, esta € chamada de via anaerdbica,
sendo considerada a mais simples e mais
rapida. : . e
A fosforo creatina (PC) como o Fonte: _<h‘rtp://www.istockphoto.com/photo/competit’\ve—

swimming-gm141107268-194138987st=_p_19413898>.
ATP estdo armazenados nas  células  Acessoem: 27out 2016,
musculares, tanto o ATP quanto a PC tém
grupos fosfatos chamados de fosfagénios. A fosforo creatina pode ser quebrada
em creatina e fosfato, fornecendo uma grande quantidade de energia, em um
espaco muito curto de tempo. A maioria das células musculares tem de duas a trés
vezes mais fosforo creatina do que ATP.

Esta via consegue proporcionar uma poténcia muscular maxima por um periodo
em media de 10 a 15 segundos. A energia desta via € utilizada para atividades que
envolvem explosdes curtas e maximas de poténcia muscular, como: corrida de 50
metros, salto em altura, levantamento de peso, entre outras.

Vocé sabe por que esta via consegue fornecer o ATP de forma tao rapida?
As respostas para esta pergunta estao relacionadas com 0s seguintes pontos:

» Esta via nao depende de uma longa série de reacdes quimicas. Nao precisa
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do transporte de oxigénio que respiramos para 0s musculos exercitados.

e Tanto o ATP como a PC estdo armazenados diretamente nos musculos. Além
disso, esta via ndo requer oxigénio, ndo produz acido latico como produto final e
apos a hidrolise da fosfocreatina pode ser novamente ressintetizada.

D Exemplificando

Vocé sabia que muitos atletas utilizam a ingestdo de creatina como
forma de suplementacao para os exercicios fisicos?

Esta suplementagdo deve ser em média de duas a trés gramas por dia e
Sseu consumo em excesso pode causar alguns efeitos colaterais, como
retencao de liquidos. Uma outra possibilidade € a creatina causar um
efeito citotoxico que prejudicara o crescimento das celulas.

Via anaerdbica latica

Esta via também pode ser chamada de
glicolise ou sistema do acido latico, suas
reacdes tambem sao processadas fora
da mitocondria, portanto, nao utilizardo o
oxigénio.

Nesta via, o ATP é ressintetizado dentro
do musculo, envolvendo a desintegracao
incompleta do carboidrato em acido
latico. No corpo, todos os carboidratos
sdo transformados no acucar (glicose),
que pode ser utilizado imediatamente
nessa forma ou armazenado no figado
e nos musculos como glicogénio para a
utilizagcao subsequente.

Estes fosfatos de alta energia devem

Figura 1.13 | Via anaerobica latica

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/
menino-dribles-de-basquete-gm493082880-
767184677?st=_p_76718467>. Acesso em: 24
nov. 2016.

ser ressintetizados continuamente em um ritmo rapido, para que O exercicio
fisico extenuante possa continuar além de um curto periodo de tempo. Em uma
atividade tdo intensa, a energia para quebrar o ATP provém, principalmente, da

glicose e do glicogénio.

Quando uma molécula de glicose penetra em uma celula, a fim de ser utilizada
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para a producdo de energia, sofre uma série de reagdes quimicas chamadas de
glicolise, e quando essa série de reacdes comeca com o glicogénio acumulado, €
chamada de glicogendlise.

A quebra ou hidrolise da glicose até a produgao de ATP ocorre por varias
reacdes, no total dez etapas, cujo produto final € a formacao do acido latico e a
producao de 4 ATPs, gastando 2 ATPs para a fosforilacdo inicial da molécula de
glicose, apresentando, portanto, um saldo final de 2 ATPs.

Até a formacao do acido pirdvico ou piruvato, existe uma via comum tanto
para a via anaerobica latica quanto para a via aerobica, porém a partir deste ponto
existira diferenca entre as duas vias.

Durante todo este processo, cada molécula de glicose € quebrada em duas
moléculas de piruvato, com liberacao de energia para a formacao das moléculas
de ATP. Em geral, 0 acido piruvico penetra nas mitocondrias das células musculares
e reage com 0O Oxigénio para formar ainda mais moléculas de ATP. Contudo, se
houver oxigénio insuficiente (via anaerdbica) para que ocorra esse segundo estagio
(via aerdbica) do metabolismo da glicose, a maior parte do piruvatosera, entdo,
transformada em acido latico.

Esta via pode proporcionar energia durante 30 a 40 sequndos de atividade
muscular maxima, alem dos 10 a 15 segundos proporcionados pela via anaerobica
alatica. A via anaerodbica latica esta envolvida, por exemplo, na corrida e na natagao
de 800 metros, entre outras atividades.

Uma boa parte do acido latico acumulado durante o exercicio pode ser
novamente reconvertido em glicogénio no figado, proporcionando, entdao, uma
quantidade adicional de energia. Este processo ¢ chamado de ciclo de Cori,
portanto o figado além de armazenar energia € capaz de produzi-la a partir do

acido latico acumulado durante o exercicio
fisico. Figura 1.14 | Via aerdbica

Via aerdbica

Esta via tambem pode ser chamada
de oxidativa ou fosforilagdo oxidativa, e
seu proprio nome ja subentende que ela
ocorre na presenca do oxigénio. Toda
a producao aerobica de ATP acontece
sempre no interior da mitocdndria. A via

L , . . Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/fotos/66259
aerobica € considerada a mais complexa 071?excludenudity=true&rmediatype=photography&p

age=1&phrase=66259071&sort=best>. Acesso em: 27

das trés que envolve a interagdo de duas 70
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vias metabolicas: ciclo de Krebs e a cadeia transportadora de elétrons.

Esta via proporciona energia em atividades que podem durar até duas horas,
como: caminhadas, corridas moderadas, exercicios na esteira ou na bicicleta
ergomeétricas. Aproducaoaerobicade ATPeum processo detrésestagios, sendoque
O estagio 1 € a geracdao de uma molécula
chave de 2 carbonos = Acetil-CoA, o Figura 1.15 | Ciclo de Krebs
estagio 2 € a oxidacao do Acetil-CoA no

ciclo de Krebs, e estagio 3 € o processo {(&S. Y
de fosforilacdo oxidativa (formacdo do < S
. , Proleinas Carboidratos
ATP) na cadeia transportadora de elétrons — ]
(cadeia respiratoria). sl T
e assimilagao dos }
— |—3
Ciclo de Krebs s .
subunidades para Plasmatica | | Mermbranas.
acetil- CoA Mitocondriais

O ciclo de Krebs tambem pode ser K,
chamado de ciclo do acido citrico. (éd\—'-s
A entrada no ciclo de Krebs requer a ~ =m=d
preparacdodeduasmoléculasdecarbono, T
chamadas de Acetil-CoA ou coenzima
A. O Acetil-CoA pode ser formado a
partir da quebra de carboidratos, lipidios
ou proteinas. A Figura 1.14 apresenta as
reacdes envolvidas nesse processo. O
piruvato (molécula de trés carbonos) é
guebrado para formar o Acetil-CoA (molécula de dois carbonos).

Fonte: adaptada de Mcardle, Katch e Katch (2003, p. 142).

Para cada molécula de glicose que a iniciou, duas moléculas de piruvato sao
formadas e, na presenca de oxigénio, elas sdo convertidas em duas moléculas de
Acetil-CoA. Isso significa que cada molécula de glicose resulta em duas voltas no
ciclo de Krebs.

Em cada volta do ciclo de Krebs, trés moléculas de NADH e uma de FADH sao
formadas. Para cada par de elétrons passados atraveés da cadeia transportadora de
elétrons do NADH para o oxigénio, uma grande quantidade de energia € disponivel
para formar trés moléculas de ATP, para cada molécula de FADH formada, uma
grande quantidade de energia ¢ disponivel para produzir duas moléculas de ATP.
Por essa razdo, em termos de producao de ATP, FADH ndo é tdo rico em producao
de energia como NADH.

A producao de NADH e FADH resulta no do ciclo de Krebs em formacao direta
de um outro composto de alta energia, o trifosfato de guanosina (GTP). O GTP é
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um composto de alta energia que pode transferir seu grupo fosfato terminal para o
ADP e formar ATP. A formacdo direta de GTP no ciclo de Krebs é responsavel por
uma pequena quantidade do total da energia convertida no ciclo de Krebs, visto
gue nele a energia produzida (isto ¢ NADH e FADH) é obtida por meio da cadeia
transportadora de elétrons para formar o ATP.

Para que os lipidios possam formar Acetil-CoA, os triglicerideos devem ser
guebrados em acidos graxos e glicerol. Esses acidos graxos sao submetidos a uma
série de reacdes para formar, entdo, o Acetil-CoA e este processo € chamado
de beta oxidagao. As proteinas ndao sdo consideradas uma grande fonte de
combustivel durante o exercicio fisico, visto que contribuem com menos de 2 a
15% de combustivel utilizado durante o exercicio.

As proteinas podem entrar nas vias bioenergéticas em uma variedade de
locais. Contudo, o primeiro estagio € a quebra da proteina em subunidades de
aminoacidos. O que acontece posteriormente depende de qual aminoacido esta
envolvido neste meio.

A principal funcao do ciclo de Krebs é completar a oxidacao, ou seja, a remocao
de hidrogénio dos carboidratos, lipidios ou proteinas, usando o dinucleotideo de
nicotinamida e adenina (NAD) e dinucledtido de flavina e adenina (FAD) para carrear
hidrogénio (energia). Tanto o NAD quanto o FAD atuam como transportadores de
eletrons.

Cadeia transportadora de elétrons

A producdo aerodbica de ATP (chamado de fosforilagcdo oxidativa) ocorre
na mitocodOndria. A via responsavel por esse processo € chamada de cadeia
transportadora de elétrons (também denominada cadeia respiratoria ou cadeia
citocromo). A producédo aerdbica de ATP é possivel devido a um mecanismo que
usa energia potencial disponivel dos carreadores de hidrogénio diminuidos, como
NADH e FADH, para refosforilar o ADP para ATP.

O carreador de hidrogénio reduzido nao € diretamente reagido com o oxigénio.
Em seu lugar, elétrons removidos a partir de atomos de hidrogénio sao passados a
uma serie de carreadores de elétrons conhecidos como citocromaos.

Durante este processo, dos canais de citocromo uma grande quantidade de
energia € removida para fosforilar ADP para formar ATP, o total de ATPs produzidos
€ de 38 ATPs para cada molécula de glicose.
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Pesquise mais

Aproveitamos este momento para convidar vocé para fazer a leitura
do artigo Influéncia do treinamento aerobio e anaerobio na massa
de gordura corporal de adolescentes obesos, pois ele sera muito
importante para vocé entender os resultados de um treinamento
aplicado especificamente para adolescentes. FERNANDEZ, A. C. et al.
Influéncia do treinamento aerobio e anaerobio na massa de gordura
corporal de adolescentes obesos. Revista Brasileira de Medicina do
Esporte, v. 10, n. 3, mai./jun. 2004. Disponivel em: <http://www.scielo.
br/pdf/rbme/vi0n3/21143 pdf>. Acesso em: 4 set. 2016).

Assimile

oy
¥

Agora, gostariamos de pedir sua atencao e refletir com vocé sobre as
trés vias bioenergéticas estudadas (via anaerdbica alatica, anaerdbica
latica e aerdbica): ficou claro o funcionamento de cada uma destas e as
principais diferencas e semelhancas entre elas? Caso ndo haja duvidas,
podemos prosseguir normalmente, mas se houver questionamentos,
aconselhamos vocé a voltar e a estudar novamente os conteudos.

Sem medo de errar

Retomando a situacao-problema desta secao, Maria Vitoria foi convidada por
um amigo para acompanhar um grupo de criangas e adolescentes de um bairro na
periferia. Eles tém sobrepeso e estdo pretendem iniciar um programa de atividades
fisicas regulares, com duragao media para cada sessao de uma hora, praticando
atividades de moderada intensidade.

Antes de comecar a resolver o caso desta secdo, convidamos vocé para ler
O artigo a sequir, pois ele serd essencial para elaborar os principais pontos que
devem ser considerados na resolucao desta problematica.
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4 ) Atencio

ALVES, J. G. B. et al. Efeito do exercicio fisico sobre peso corporal em
Criancas com excesso de peso: ensaio clinico comunitario randomizado
em uma favela no Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro,
v. 24, jan. 2008. Disponivel em: <http://www.scielosp.org/scielo.
php?script=sci_arttextpid=50102-311X2008001400020>. Acesso em:
4 set. 2016.

Com base nessas informacdes, qual € a via metabolica que estd envolvida,
principalmente na atividade que as criancas estdo realizando, e quais sdo 0s
resultados?

Como esta pratica estd sendo desenvolvida com duragao de aproximadamente
uma hora e por causa do fato de que os exercicios fisicos séo de moderada
intensidade, a via que esta principalmente envolvida € a aerobica.

Realmente, a pratica de exercicio fisico regular aerobico em um periodo superior
de seis meses resultara em uma redugao significativa do indice de massa corporal
(IMC). Além deste importante efeito, ¢ observado também uma restauracao da
disfuncao endotelial, contribuindo para uma melhor aptidao fisica.

Avancando na pratica

Vias bioenergéticas em criancas e adolescentes
Descricao da situagao-problema

Manoel € um aluno de educacao fisica que estd aprofundando os seus
estudos de iniciacdo cientifica com énfase na fisiologia do exercicio, com foco no
treinamento fisico regular para criangas e adolescentes.

Com base nessas informacdes, o que sempre deve ser levado em conta em
um programa de treinamento fisico para criancas e adolescentes, que buscam um
treinamento para maratona comparado a um programa de treinamento de adultos?

Resoluc¢do da situagcdo-problema

Um programa de treinamento fisico para criancas e adolescentes deve sempre
ser diferente do realizado com os adultos, como: a intensidade e a duracao
das atividades para as criancas e adolescentes devem sempre ser inferior do ao
praticadas pelos adultos.

Além disso, ha alguns cuidados que devem ser tomados, como:
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» As criangas e adolescentes ndo devem participar de provas acima de 5 km.
» Os treinos de corrida nao devem ultrapassar 20 min.

» A capacidade de corrida da crianca deve ser igual a quantidade de minuto, ou
seja, corrida = idade. Por exemplo, uma crianca de 11 anos deve correr 11 minutos.

» A criang¢a ou o adolescente nao deve participar de mais de uma competicao
por més.

« E recomendado que até os 15 ou 16 anos, o atleta pratique outras modalidades
esportivas aléem da corrida, para que nao ocorra uma especializacao precoce.

» Os protocolos de treinamento para as criancas e para 0s adolescentes
devem ser especificos para a idade; ndo € possivel utilizar os mesmos protocolos
dos adultos, uma vez que € necessario respeitar as fases de crescimento e
desenvolvimento da crianga e do adolescente.

Faca valer a pena

1. A quantidade de energia em repouso necessaria para 0s musculos € muito
pequena. Ja nos exercicios leves a severos, uma maior quantidade de energia
€ utilizada e esta necessidade esta relacionada com a intensidade e a duracao
da atividade, podendo, em algumas situacdes, chegar até mais de 200 vezes.

Al2 Leida Termodinamica esta relacionada com a energia. Assinale a alternativa
correta que aborda qual é seu significado:

a) Esta lei esta relacionada ao exercicio fisico que envolve a via anaerobica
alatica.

b) Toda energia € sempre criada e nunca sera transformada em outro tipo de
energia.

c) A energia ndo e criada nem destruida, mas, sim, transformada de uma forma
para outra.

d) Nem toda energia € utilizada imediatamente, pois parte dela nunca sera
necessaria durante o exercicio fisico.

e) Esta é a lei que determina qual € a via envolvida? em cada tipo de exercicio
fisico.

2. A via anaerdbica alatica também pode ser chamada de glicolise ou sistema
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do acido latico. Estas reacdes tambeém sao processadas fora da mitocdndria,
nao utilizando o oxigénio e é considerada a via mais simples e mais rapida que
existe.

Assinale a alternativa correta que apresenta qual € o periodo médio de duracao
em segundos de utilizacdo da via anaerobica alatica:

a) 2 a7 sequndos.
b) 15 a 25 segundos.
c) 9 a 18 segundos.
d) 1 a5 segundos.
e) 10 a 15 segundos.

3. O ciclo de Krebs foi descrito em 1937 pelo bioclogo, médico e quimico
alemao Hans Adolf Krebs, destacando que a cadeia transportadora de elétrons
esta envolvida com a via aerobica , considerada a mais complexa das trés vias
bioenergéticas.

Assinale a alternativa correta que apresenta qual € a principal funcao do ciclo
de Krebs.

a) Completar a oxidacdo, a remogao de hidrogénio dos carboidratos, dos
lipidios ou das proteinas.

b) Atuar em ambos 0s processos de oxidagdo e oxigenagao.

c) Produzir trifosfato de adenosina tanto para as vias anaerdbicas quanto
aerobicas.

d) Finalizar a oxigenacao do ganho de hidrogénio proveniente dos carboidratos,
dos lipidios ou das proteinas.

e) Produzir o maximo de trifosfato de adenosina possivel através da via
anaerobica.
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Unidade 2

Sistema neuromuscular e
exercicio fisico na infancia e na
adolescéncia

Convite ao estudo

O assunto trabalhado nesta segunda unidade esta relacionado com o
sistema neuromuscular € o exercicio fisico na infancia e na adolescéncia.
Todo este conteudo dara condi¢cdes para vocé, aluno, compreender, com
as outras unidades, todos os processos fisiologicos relativos a crianca e ao
adolescente durante a realizacao de um exercicio fisico, como também
os efeitos agudos e crénicos da pratica de exercicios fisicos para todos os
sistemas do corpo humano.

Acompeténcia geralda disciplina Fisiologia do exercicio aplicada a infancia
e a adolescéncia € conhecer os aspectos relacionados ao metabolismo, ao
sistema neuromuscular, cardiovascular, respiratorio e hormonal do exercicio
fisico na infancia e na adolescéncia.

O objetivo desta unidade € despertar em vocé, futuro profissional
da Educacao Fisica, o interesse, a capacidade de interpretacdo e o
entendimento de todos os processos relacionados com a utilizagdo do
sistema neuromuscular nas criancas e nos adolescentes durante o exercicio
fisico.

Maria Vitoria € uma estudante do ultimo ano do curso de Educacao Fisica.
No semestre anterior, ela assumiu a monitoria na disciplina de Fisiologia do
exercicio aplicada a infancia e a adolescéncia e, entdo, esta acompanhando
todas as aulas com o professor Paulo.

No inicio deste més, ela foi convidada por um familiar do seu namorado
para fazer um trabalho no centro de treinamento infantil Vida livre, no
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gual funciona uma ONG voltada para o treinamento fisico em criancas e
adolescentes de uma comunidade carente, cuja proposta € despertar o
interesse pela atividade fisica.

Em cada secao, ela passara por uma situacao-problema diferente que
a obrigara a utilizar todos os conhecimentos ja adquiridos no decorrer do
curso e, em especifico, na referida disciplina, dando subsidios para que vocé
tenha condicdes de resolver todas estas situacdes do dia a dia, relacionadas
com a sua futura profissdo.

Na Secao 2.1 desta unidade, serao estudadas as estruturas do musculo
esquelético e a organizacao geral do sistema nervoso, a partir do
conhecimento das macroestruturas do sistema muscular, a contracao
muscular, por meio da teoria dos filamentos deslizantes, as funcdes gerais
do sistema nervoso, a partir da organizacao, da estrutura e da atividade
elétrica e, por ultimo, a informacao sensorial e os reflexos.

Na Secdo 2.2, serdo trabalhadas as principais estruturas e funcdes dos
sistemas somatico e autbnomo e os eventos associados a um potencial
de acdo, a partir do estudo do sistema nervoso autbnomo, dos métodos
de avaliacdo da atividade autondmica cardiovascular e dos ajustes
cardiovasculares e respiratorios durante o exercicio, sistema nervoso
periférico e integracao sensorio motora.

Na Secdo 2.3, sera apresentada a prescricao de exercicio fisico a partir do
estudo dos fatores basicos, os tipos e a frequéncia de exercicios, duracao e
intensidade dos exercicios e as atividades recreacionais.

Sistema neuromuscular e exercicio fisico na infancia e na adolescéncia



Secao 2.1

Estrutura do musculo esquelético e a organizacao
geral do sistema nervoso

Dialogo aberto

Antes de comecar a apresentar a situacao-problema desta secao, lembramaos
vocé de que Maria Vitoria foi convidada para desenvolver um trabalho com criancas
e adolescentes no centro de treinamento infantil Vida livre, tendo como proposta
despertar o interesse nas criancas e Nos adolescentes pela atividade fisica.

Na equipe de voluntarios que trabalha neste centro, existe uma pessoa chamada
Marcela que, quando jovem, foi uma atleta de ginastica ritmica durante alguns anos.
Atualmente, a sua proposta neste local € criar um grupo de criancas e adolescentes
que tenham interesse em desenvolver-se neste esporte.

Nesta semana, Marcela, conversando com Maria Vitoria, pediu para que ela pensasse
em alguns pontos importantes sobre a propriocepcao que poderia ser abordada com
estas criancas e estes adolescentes como forma de tomarem cuidados no momento
da realizacdo dos exercicios fisicos para que consigam evitar lesdes durante a pratica
deste esporte.

Com base em todas estas informacdes, 0 que deve entdo ser conversado com
esse grupo para que haja consciéncia dos cuidados necessarios durante a pratica da
ginastica ritmica?

Nao pode faltar
Macroestruturas do sistema muscular

O corpo humano é formado por 600 musculos esqueléeticos que compreendem
em torno de 40 a 50% de todo o peso corporal total.

Existem trés principais funcdes do musculo esquelético:

fisico na infancia e na adolescéncia
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. Geracdo de forca para © movimento e para a respiracao.
. Geracao de forca para manter a postura.
. Producao de calor durante os periodos de estresse e de frio.

Os musculos esqueléticos estdo ligados aos 0ssos atraves dos tenddes, uma
das extremidades esta fixada ao 0sso imovel no qual € considerado como origem,
enguanto que a outra extremidade esta fixada a0 0SSO que € a inser¢cao que se movera
durante a contracao muscular.

Figura 2.1 | Sistema muscular Figura 2.2 | Macroestruturas do sistema muscular

\i Tendéo

Féscia

Osso

Epimisio 3 Fasciculo
Perimisio

Endomisio

Fibras Musculares Fasciculo
Mctoneurénio
Miofribila

Vaso Sanguineo

Foliculo Nucleo
Sarcoplasmético

Fonte:  <http://mwww.istockphoto.com/
br/foto/nomem-musculoso-sistema-anterior-

vista-isolada-gm153816392-17128203>.
Acesso em: 5 dez. 2016 Fonte: Powers e Howley (2014, p. 165).

Filamentos

As macroestruturas que compdem o sistema muscular sao: musculo, fasciculo,
fibra muscular ou célula muscular, miofibrilas e, por ultimo, os miofilamentos, a actina
e a miosina.

O que faz com que a actina se deslize por meio dos filamentos de miosina &
determinado por meio das forcas mecanicas, quimicas e eletrostaticas, geradas pelas
interacdes das pontes cruzadas também chamadas de pontes transversas entre os
filamentos de actina e o de miosina.

O musculo esquelético e constituido por trés tecidos conectivos que também
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podem ser observados na Figura 2.2, cujas funcdes sdo unir, ligar, nutrir, proteger e
sustentar os demais. Existem trés tipos de tecidos: 1. Epimisio - camada mais externa
e envolve o musculo; 2. Perimisio - envolve o fasciculo; 3. Endomisio - envolve a
fibra muscular ou a célula muscular.

Nas situacdes de repouso, as forcas de atracao entre os filamentos de actina
e miosina estdo inibidas, mas quando um potencial de acdo se propaga sobre a
membrana da fibra muscular, determina a liberacao de grandes quantidades de ions
de calcio para o sarcoplasma que circunda as miofibrilas. Na proxima secao, o foco
sera o potencial de acao.

Os ions de calcio ativarao as forcas de atracao entre os filamentos e iniciarao a
contracao. Para que ocorra este processo, € necessario que exista energia, proveniente
das ligacdes de alta energia do ATP, degradado a ADP para fornecer a energia necessaria.

Contragdo muscular (teorias dos filamentos deslizantes)

@ Reflita

Chamaremos a sua atencao agora para abordar a historia do pesquisador
que propds a teoria dos filamentos deslizantes, Andrew Huxley, um
fisiologista e biclogo, nascido na Inglaterra e que contribui muito com a
Ciéncia com suas pesquisas em fisiologia. Ele ganhou o Prémio Nobel em
1963 com a pesquisa sobre a transmissdo nervosa, além de ter proposto
a teoria dos filamentos deslizantes, sendo que até os dias atuais muitos
pesquisadores ainda confirmam os seus achados.

Vocé sabe quais sdo as moléculas envolvidas na contracao muscular?

Pois entdo, abordaremos as estruturas envolvidas na contragdo muscular: miosina,
actina, ions de calcio e ATP.

Miosina

A Figura 2.3 apresenta a formacdo da molécula de miosina: seis cadeias
polipeptidicas, sendo duas pesadas e quatro leves. As duas cadeias pesadas se enrolam
uma em torno da outra, formando uma dupla hélice. Uma das extremidades de cada
uma dessas cadeias pesadas € dobrada, formando entdo a cabeca, enquanto a outra
parte forma a cauda ou © Corpo.

Sistema neuromuscular e exercicio fisico na infancia e na adolescéncia
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Figura 2.3 | Molécula de miosina e filamento de miosina

MOLECULA DE MIOSINA

Cadeia Pesada

Cabeca

Cadeia Leve

Cabeca Moléculas enroladas em alfa

|
P el = ol 0t -3

Fonte: DEDMD (2017).

A Figura 2.3 apresenta varias moléculas de miosina unidas umas com as outas,
formando entao o filamento de miosina. Observe que as pontes cruzadas ou pontes
transversas estdo dispostas em varias direcdes exatamente para entrarem contato
com varios sitios ativos da actina.

Actina

O filamento de actina € composto pela actina (actina F e actina G), pela troponina
e pela tropomiosina.

A actina F é formada por duas moléculas enroladas em a hélice, enquanto a actina
G esta disposta em alguns pontos da actina F, local também conhecido como sitio
ativo, ou seja, € onde a ponte cruzada ou a ponte transversa da miosina liga-se a actina.
A troponina € subdividida em troponina | que tem afinidade com a actina; troponina C
gue se relaciona com o calcio; troponina T que se correlaciona com a tropomiosina,
cuja funcdo é cobrir o sitio ativo no momento em que © musculo esta em repouso.
Quando este esta em contracdo, o sitio ativo esta entdo livre, permitindo que ocorra
a contracao muscular.
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Figura 2.4 | Actina

FILAMENTO DE MIOSINA

Tropomiosina

Troponina
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Fonte: DEDMD (2017).

ions de calcio

A presenca de Ca* € fundamental para que ocorra a contracdo muscular. Quando o
musculo esta em repouso, existe uma grande quantidade de Ca+ dentro das cisternas
terminais. No momento em que o potencial de acao € propagado para esta regido,
este Ca+ ¢ liberado e uma grande quantidade se ligara a troponina C e juntos exporao
o sitio ativo, possibilitando entdo a ligacdo da ponte cruzada da miosina com a actina,
a fim de promover, assim, a contracao muscular.

ATP

O ATP é fundamental durante a contragdo muscular, pois é ele que fornecera a
energia necessaria para o deslizamento da actina e da miosina.

Pesquise mais

Aproveitamos este momento para chamar a sua atencao e saber se
VOCé conseguiu realmente entender todo 0 mecanismo que envolve a
contragao muscular.

Sugerimos que assista, a partir dos 20 minutos, ao video Superinteressante
colecdes — O corpo humano — musculos e 0ssos. Disponivel em: <https://
www.youtube.com/watch?v=M9ja2c08W44>. Acesso em: 16 set. 2016.

Ele ajudara vocé a entender melhor todo o mecanismo envolvido
na contracdo muscular. Apesar de apresentar alguns termos ja nao
mais utilizados, normalmente as imagens sdo muito interessantes e
esclarecedoras.
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Sarcémero

O sarcomero é considerado a unidade funcional dos musculos, estando separados
uns dos outros pela linha Z. Os filamentos de miosina e as extremidades da actina estdo
localizados na regido chamada de banda A ou banda escura, enguanto os filamentos
de actina estdo localizados na regido chamada de banda | ou banda clara. No centro
do sarcomero, existe uma regido chamada de zona H, sendo que neste local ndo ha
a sobreposicao dos filamentos.

Figura 2.5 | Sarcémero
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Fonte: Powers e Howley (2014, p. 166).

Sarcoplasma

O sarcoplasma € o citoplasma das células musculares. No seu interior existe uma
grande quantidade de canais membranosos, chamados de reticulo sarcoplasmatico
que envolve as miofibrilas, sendo formados pelas cisternas terminais e o tubulo
transverso ou tubulo T. Existe uma estrutura denominada triade do reticulo, formada
por duas cisternas terminais e um tubulo T. No interior das cisternas terminais existe
uma grande quantidade de Ca* que tem um importante papel no momento que o
musculo esquelético encontra-se em contracdo muscular.

Sistema neuromuscular e exercicio fisico na infancia e na adolescéncia



U2

Figura 2.6 | Sarcoplasma
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Fonte: Powers e Howley (2014, p. 167).

m Exemplificando

Imagine uma situacdo em gque © musculo de uma crianga ou de um
adolescente entrou em fadiga muscular apos a realizacao de um exercicio
maximo. Como estard a quantidade de calcio disponivel? O sitio ativo
estara exposto ou nao? E as troponina | e T?

A contracdo muscular ocorre atraves do deslizamento dos filamentos de actina e
miosina. Durante a contracao muscular, o sarcomero diminuira de tamanho e quanto
maior a forca de contracdo, menor sera o tamanho do sarcomero.

Fungdes gerais do sistema nervoso (organizagdo, estrutura e atividade elétrica)

O sistema nervoso e dividido em sistema nervoso central e sistema nervoso
periférico. O central € subdividido em encéfalo e medula espinal e o0 nervoso
periférico € subdividido em sistema autdbnomo e sistema somatico. Neste momento,
nao aprofundaremos o estudo do sistema nervoso, uma vez que vocé ja estudou
anteriormente na disciplina Ciéncias morfofuncionais. O foco aqui € estudar como o
musculo pode ser estimulado através da transmissao dos impulsos Nervosos.
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Juncao neuromuscular

A contracdo do musculo esquelético é resultado dos impulsos provenientes
do neurdnio motor ou motoneurdnio. O local Nno qual o motoneurdnio estimula a
célula muscular € chamado de juncdo neuromuscular; © conjunto composto pelo
motoneurdnio e todas as fibras nervosas inervadas por ele € chamada de unidade
motora. O tamanho e o numero de uma unidade motora estimulada sao importantes
fatores para a determinacao da forca de contracao, como também para a precisao
do movimento, pois quanto menor for a regido a ser estimulada, mais preciso sera
este movimento. Vamos agora comparar duas regides distintas: podemos pegar,
por exemplo, a musculatura do olho, sendo gue neste existe um motoneurdnio que
invervara 10 fibras musculares, enquanto no musculo quadriceps um motoneurdnio
inervara 150 fibras musculares, portanto, © movimento do olho € muito mais preciso
do que do musculo quadriceps.

Informacao sensorial e reflexos

O reflexo e definido como uma sequéncia rapida, involuntaria e previsivel de acdes
gue ocorrem em resposta a um estimulo especifico. Os reflexos podem ser inatos,
aprendidos ou adquiridos. Os componentes basicos de um arco reflexo sao: receptores
sensitivos, neurdnio sensitivo, centro de integracdo, neurdnio motor e efetor.

Receptores sensoriais

Os receptores sensoriais tém a funcao de fornecer ao sistema nervoso central
informacdes sobre o estado das estruturas do organismo como também do
ambiente interno. Existem varios tipos de receptores capazes de detectar diferentes
estimulos, como os proprioceptores, mecanoceptores, termoceptores, fotoceptores,
guimioceptores e nociceptores.

Agora, abordaremos sucintamente cada um destes receptores e, em seguida, sera
apresentado com muitos detalhes os proprioceptores.

Mecanorreceptor — E um receptor sensorial que responde & pressdo ou a outro
estimulo mecanico. Estao incluidos aqui, por exemplo, 0s sensores que 0s ouvidos
conseguem captar as ondas sonoras.

Termoceptor — E um receptor capaz de captar os estimulos de natureza térmica,
e sao, distribuidos por toda a pele. Um dos tipos deste € a terminacdo nervosa livre.

Fotoceptores — E um receptor que consegue captar a luz que chega a retina e transmitir
para o cérebro a qualidade desta, permitindo que o cérebro reconheca as imagens.
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Quimioceptor — E um receptor sensorial sensivel & concentracdo de algumas
substancias quimicas, tendo como funcao receber o estimulo e transforma-lo em um
impulso nervoso.

Nociceptor — E um receptor que envia sinal com a finalidade de informar um
estimulo doloroso.

Propriocepcao

A propriocepcao € definida como a percepcdo do proprio corpo, da consciéncia
da postura, do movimento e de partes do corpo, além das mudangas no equilibrio,
como também informacdes relacionadas com as sensacdes do movimento e da
posicao articular, isto quer dizer que o sistema nervoso central recebe informacdes
a todo momento, como de todas as posicodes articulares e tambeém qual € o nivel de
tensdo muscular de cada musculo ou grupo muscular.

Os receptores estao localizados mais profundamente nos musculos, nos tenddes,
nos ligamentos e nas articulacdes, gerando impulsos nervosos proprioceptivos que
podem ser conscientes ou inconscientes.

Os conscientes permitirao, por exemplo, que o individuo que, mesmo que esteja
com os olhos fechados, tenha condicdes de perceber o seu proprio corpo, todos
0S movimentos que estao ou nao sendo realizados. Ja os inconscientes nao tém
nenhum tipo de sensacao, sendo utilizados com a finalidade de regular a atividade
muscular pelos mais diversos centros envolvidos com a atividade motora.

Estes receptores sdo entdo capazes de detectar todas as variacdes mecanicas
que estao ocorrendo, como também enviar todas as informacdes recebidas para
o sistema nervoso central. Pode-se, entdo, para facilitar e resumir dizendo que
a propriocepcao tem como funcdo enviar constantemente informacdes sobre
as possiveis movimentacdes de todos 0s segmentos do corpo No espaco, com a
finalidade de auxiliar nas diferentes atividades motoras. Os proprioceptores localizados
nos musculos sdo chamados de fusos musculares, os localizados nos tenddes sao os
orgaos tendinosos de Golgi e os que estdo nas capsulas articulares sao 0s corpusculos
de Ruffini e Pacini.

%g? Assimile
Vocé conseguiu assimilar a importancia dos receptores?

Como eles enviam informagdes do Nosso corpo a todo momento para o sistema
nervoso central com a finalidade de proteger de todos 0s perigos possivels?

Sistema neuromuscular e exercicio fisico na infancia e na adolescéncia

U2

57



U2

58

Vocé consegue imaginar como poderia ser uma crianca ou um
adolescente que apresenta uma deficiéncia relacionada com um mal
funcionamento dos receptores?

Sem medo de errar

fr’; Atencdo
Antes de responder a esta situacdo-problema, € fundamental que
vocé faca a leitura da dissertacdo de mestrado Protocolo de exercicios
proprioceptivos para atletas iniciantes de ginastica ritmica - GR, pois ela
dara subsidios para vocé consequir elaborar a resposta para esta situa¢ao-
problema.

SEMEAO, F. A. Protocolo de exercicios proprioceptivos para atletas
iniciantes de ginastica ritmica - GR. 2015. 52 f. Tese (Mestrado em Exercicio
Fisico na promocdo da saude)-UNOPAR, Londrina, 2015. Disponivel em:
<http://s3.amazonaws.com/pgsskroton-dissertacoes/ab0985a323129d10
f633b45b57aa2e92 pdf>. Acesso em: 19 set.16.

Antes de retomar a situacao-problema desta secao, lembramos vocé de que Maria
Vitoria foi convidada para desenvolver um trabalho com criangas e adolescentes no
centro de treinamento Infantil Vida livre, tendo como proposta despertar o interesse
nas criangas e nos adolescentes pela atividade fisica.

Na equipe de voluntarios que trabalham neste centro, existe uma pessoa chamada
Marcela que, quando jovem, foi atleta de ginastica ritmica durante alguns anos.
Atualmente, a sua proposta neste centro € criar um grupo de criangas e adolescentes
que tenham interesse em desenvolver-se neste esporte.

Nesta semana, Marcela, ao conversar com Maria Vitoria, pediu para que ela
pensasse em alguns pontos importantes sobre a propriocepcdo que poderiam ser
apresentados, a fim de ajudar na atuacdo com as criancas e 0s adolescentes como
forma de tomar cuidados no momento de realizar os exercicios fisicos e, assim, evitar
lesdes durante a pratica deste esporte.

Com base em todas estas informagdes, 0 que deve entdo ser conversado com
este grupo para que ele tenha consciéncia dos cuidados necessarios durante a pratica
da ginastica ritmica? A partir de qual idade as criancas podem comecar a praticar este
esporte?
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A ginastica ritmica € um esporte considerado de alta complexidade por envolver
a combinacao de arte e gestos esportivos, entdo, exige da crianca e do adolescente
uma alta pontuacao, acarretando, muitas vezes, lesdes, principalmente, relacionadas
com a articulagcao do tornozelo, dos joelhos, dos ombros e da coluna lombar.

Um dos pontos importantes que deve ser levado em consideracao em um
programa de treinamento é referente a propriocepcao € ao controle muscular, uma
vez que tém um papel fundamental para o controle da estabilidade articular dinamica
e o equilibrio postural.

O treinamento da ginastica ritmica deve estar baseado em alguns principios
da biomecanica articular, buscando como objetivos: aumento da amplitude de
movimento, ganho de forca, flexibilidade e resisténcia muscular.

As criangas dos cinco aos oito anos de idade ja podem participar da pratica de
ginastica ritmica, uma vez que € o periodo em que ela esta desenvolvendo as suas
capacidades de coordenacao motora.

Avancando na pratica

Maria e suas crises de caimbra

Vagner € um estudante da area da saude e tem buscado aprofundar seus
conhecimentos quanto a contracdo muscular. Sua irma Maria, de sete anos,
tem problemas renais e ha dois anos esta fazendo tratamento com um meédico
nefrologista; uma das suas principais queixas esta relacionada com as caimbras que
tem apresentado atualmente.

Com base em todas estas informacdes, qual € a relacao da caimbra com a
contracao muscular?

A cédimbra e um desequilibrio metabdlico e idnico. Embora ndo seja considerada
uma lesao muscular, resulta em uma contracao espasmaodica e dolorosa, relacionada
com fadiga, perda de eletrolitos, desidratacdo e doenca renal.

Faca valer a pena

1. Os musculos esqueléticos sao compreendidos em torno de 40 a
50% de todo o peso corporal total, estando ligados aos 0ssos através dos
tenddes, enquanto a outra extremidade esta fixada ao 0sso, chamado de
insercdo e se movera durante a contragado muscular.

Assinale a alternativa correta que apresenta qual € o numero total de
musculos presentes no corpo humano:
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2. Os musculos esqueléticos tém a funcdo de contrair e relaxar,
produzindo varios tipos de movimento, possibilitando, entdo, movimentos
como andar, correr, saltar, nadar, escrever, entre outras tantas atividades.
Para que ocorra a marcha, € necessaria uma acao conjunta dos 0ssos, das
articulagdes e do musculo, sob a regulagcao do sistema nervoso.

Assinale a alternativa correta que contém todas as macroestruturas
que compdem o sistema muscular:

a) Nervo, musculo, ponte transversa e actina.
b) Miosina, célula muscular, miofibrilas e miofilamentos.
c) Célula muscular, ponte cruzada, ponte transversa e nervo.

d) Musculo, fasciculo, fibra muscular ou célula muscular, miofibrilas
e miofilamentos.

e) Actina, miosina, ponte cruzada, miofilamentos e miofibrilas.

3. Os reflexos podem ser classificados como inatos, aprendidos ou
adquiridos, como também quanto a origem e ao tipo. Os componentes
basicos de um arco reflexo sao: receptores sensitivos, neurdnio sensitivo,
centro de integracao, neurénio motor e efetor.

Assinale a alternativa correta que tem a definicdo do que € um
reflexo:

a) E uma sequéncia rapida, voluntaria ou involuntaria de acdes sem
nenhuma causa conhecida.

b) E uma sequéncia rapida, involuntaria e previsivel de acdes que
ocorrem em resposta a um estimulo especifico.

¢) E uma sequéncia que pode tanto ser rapida quanto lenta de acdes
em resposta a um estimulo qualquer.

d) E uma sequéncia de acdes em resposta a um estimulo provocado
em decorréncia de uma lesdo.

e) E uma sequéncia lenta de acdes que ocorrem em resposta a
qualquer tipo de estimulo especifico.
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Secao 2.2

Estrutura e funcao dos sistemas somatico e
auténomo e os eventos associados a um potencial
de acao

Dialogo aberto

Antes de comecar a apresentar a situacao-problema desta secao, lembramaos
vocé de que Maria Vitoria foi convidada para desenvolver um trabalho com criancas
e adolescentes no centro de treinamento infantil Vida livre, tendo como proposta
despertar o interesse nas criancas e nos adolescentes pela pratica de atividade fisica
regular.

Esta semana, o seu trabalho estd voltado para todas as criancas que estao
chegando para o centro de treinamento e estao acima do peso. A proposta ¢ realizar
um trabalho preventivo com este grupo a partir da pratica de exercicios fisicos,
objetivando conscientizar as criangas, os adolescentes e todos os seus familiares sobre
a importancia do esporte regular como forma de prevencao de doengas em geral e
mais especificamente com relacdo aos disturbios cardiovasculares, como hipertensao
arterial, arteriosclerose e arritmias graves, uma vez que estas doencas estao associadas
a uma maior ocorréncia de disfuncdes cardiovasculares e metabolicas na idade adulta,
muitas vezes, produzindo altera¢cdes significativas na funcdo do sistema nervoso
autbnomo.

Com base em todas estas informacdes, convidamos vocé a pesquisar com Maria
Vitoria os principais beneficios para o sistema nervoso autdnomo para as criancas € 0s
adolescentes que praticam a atividade fisica regular.

Nao pode faltar
Sistema nervoso autbnomo

O sistema nervoso autdnomo € dividido em dois ramos: simpatico e parassimpatico.
Os ganglios estdo localizados ao lado da medula espinal e distantes do ¢rgao efetor no
sistema simpatico, enguanto no parassimpatico os ganglios estao distantes do sistema
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nervoso central e proximo ou dentro do proprio orgao efetor. Este sistema exerce um
papel fundamental para o controle da homeostasia, atuando de forma nao consciente.

Os dois sistemas inervardo 0s mesmos o0rgaos, mas apresentam funcdes
antagonicas, ou seja, enquanto um deles estimula um determinado ¢rgao, o outro
sistema o inibira.

O sistema nervoso autdbnomo controla e modula as fungdes de todos 0s 6rgaos,
€ involuntario, sendo que cada via do sistema nervoso autbnomo ¢ formada por dois
neurédnios: um pré-ganglionar e um pos-ganglionar.

No neurdnio pré-ganglionar, o corpo celular esta situado no sistema nervoso
central. Os axdnios desses neurdnios pré-ganglionares fazem sinapse com 0s COrpos
celulares dos neurdnios pos-ganglionares em um dos varios ganglios autbnomos
fora do sistema nervoso central. Ja os axdnios dos neurdnios pos-ganglionares estao
localizados em direcdo a periferia, fazendo sinapse Nos orgaos efetores viscerais,
COMO O coracao, os bronguiolos, © musculo liso vascular e o sistema gastrointestinal.

A acetilcolina € o neurotransmissor liberado pelos neurdnios pré-ganglionares,
enguanto os neurdnios pos-ganglionares liberardo a acetilcolina ou norepinefrina.

Nas situacOes de repouso, 0s sistemas simpatico e parassimpatico estao em
equilibrio, enquanto que nas situacdes de exercicio, as atividades do sistema simpatico
tendem a aumentar, e no sistema parassimpatico, a diminuir. Uma das principais
funcdes do sistema simpatico durante o exercicio € regular o fluxo sanguineo para
todos os musculos em atividade. No momento em que o exercicio fisico € terminado,
ocorre a diminuicdo da atividade simpatica enquanto a parassimpatica aumentara,
possibilitando que o individuo retorne a situagcao de repouso.

Existem varias funcdes relacionadas com o sistema autondmico, alteradas durante
o exercicio fisico, como o fluxo sanguineo para a pele, o controle da circulacao
sanguinea regional, a broncodilatagdo, a contratilidade cardiaca, entre outras tantas
funcdes.

Ha diferencas com relacao as variacdes nas respostas ao exercicio entre criancas
e adolescentes comparados com os adultos, podendo ser explicado devido as
diferencas maturacionais referentes a atividade autondmica, principalmente no que
diz respeito ao tonus simpatico. Todas essas observacdes foram encontradas por meio
de métodos indiretos, uma vez que a aplicacdo de todos os procedimentos diretos
Nnao sao considerados éticos para as criancas por serem testes invasivos.

Métodos de avaliagcdo e disturbios da atividade autonémica cardiovascular

Disturbios autonémicos
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Antes de abordarmos sobre os métodos de avaliacdo, estudaremos, primeiramente,
a obesidade infantil que pode ser considerada um dos principais fatores que podem
desencadear os disturbios autondmicos.

A obesidade € definida como uma deposicao e um armazenamento excessivo de
gordura no organismo, sendo ocasionada por diversos fatores, como: maus habitos
alimentares, genética, emocdes, sexo, idade, nivel de atividade fisica e aspectos
culturais; atualmente considerada como um importante problema de saude publica.

As principais consequéncias da obesidade estdo relacionadas com os disturbios
metabolicos, endocrinos e cardiovasculares, como a hipertensao arterial, arteriosclerose
e arritmias graves.

Para as criancas e os adolescentes, a obesidade esta associada a uma maior
ocorréncia de disfun¢des cardiovasculares e metabolicas na idade adulta. As pesquisas
tém demonstrado que a obesidade pode produzir alteracdes na funcao do sistema
nervoso autbnomo, podendo ser utilizadas para esta avaliacao a analise e a variabilidade
da frequéncia cardiaca. Este tipo de teste € visto como seguro e ndo invasivo dos
impulsos autondmicos do sistema simpatico e parassimpatico, com a finalidade de
indicar a habilidade do coracao em responder aos estimulos fisioldgicos, podendo ser
utilizado em diversas condi¢des, inclusive, patologicas.

A reducdo do peso corporal aliado com a atividade fisica € capaz de promover
melhorias no sistema nervoso autbnomao em criangas obesas, mostrando que a dieta
associada com o exercicio fisico e capaz de reduzir o grau de obesidade, amenizando
as alteracdes observadas no sistema nervoso autdbnomo de criangas obesas e devendo
ser estimuladas precocemente para diminuir ou eliminar os riscos produzidos pela
obesidade.

Os resultados de varias pesquisas indicam que os niveis de noradrenalina tanto
em repouso quanto durante o exercicio fisico, bem como quanto a variabilidade da
frequéncia cardiaca mostram que a atividade parassimpatica vagal € maior em criancas
do que nos adultos, enquanto na atividade simpatica € menor.

Métodos de avaliagdo

A variabilidade da frequéncia cardiaca pode ser avaliada por meio de um método
chamado de dominio do tempo, em que pode ser determinada a frequéncia cardiaca
em gualguer ponto No tempo ou Nos intervalos de uma onda R até a onda R sequinte.
Esta avaliagdo € baseada em calculos estatisticos.

Um outro método que pode ser utilizado para avaliar a atividade autondmica é
chamado de teste de inclinacdo ortostatica, ou teste Tilt ou Tilt teste, e € realizado da
sequinte maneira: © avaliado iniciara o teste na posicdo deitada e, na sequéncia,sao
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promovidos movimentos progressivos que elevarao a maca até 60 ou 70 graus,
devendo deixar o avaliado preso com faixas de seguranca na cintura e nos joelhos.
O periodo maximo de duracao em um teste prolongado deve ser de até 45 minutos.

43 -

\‘3% Assimile
Gostarlamos de aproveitar este momento e convidar vocé para fazer
uma reflexdo sobre este assunto e, a0 mesmo tempo, observar se vocé

conseguiu assimilar todas estas informacdes tao importantes, relacionadas
com os disturbios da atividade autondmica cardiovascular.

A obesidade infantil € um problema de saude publica mundial que pode ser
combatida a partir de uma melhor alimentacao e a inclusao de exercicios
fisicos regulares para todas estas criancas e estes adolescentes.

Sistema nervoso periférico

O sistema nervoso periférico € formado por nervos, terminagdes nervosas, plexos
e ganglios. Todos os 12 pares de nervos cranianos emergem da base do enceéfalo, a
maioria dos pares de nervos cranianos esta associada com o tronco encefalico que
podem estar No bulbo, na ponte ou No Mesencéfalo listados a sequir:

. Bulbo — Os nervos cranianos vestibulococleares (VIII), glossofaringeo (IX),
vagos (X) acessorios (XI) e hipoglossos (XII).

. Ponte — Os nervos cranianos trigémeos (V), abducentes (VI) faciais (V) e
vestibulococleares (VIII).

. Mesencéfalo — Os nervos cranianos oculomotores (lll) e trocleares (IV).

A medula espinal esta organizada em 31 pares de nervos espinhais, qgue tém nomes
relacionados com a sua localizagdo em: oito pares de nervos cervicais (C, a C,), doze
pares de nervos toracicos (T, a T ), cinco pares de nervos lombares (L, a L), cinco
pares de nervos sacrais (S, a S,) e um par de nervos coccigeos (Co,).

Os plexos sdo definidos como axonios provenientes dos ramos anteriores
dos nervos espinais, com excecao dos nervos toracicos de T2 a T12, nao sequirao
diretamente para as estruturas do corpo que inervam, mas formarao redes de nervos
nos lados direito e esquerdo do corpo, unindo uma grande quantidade de axdnios
provenientes dos ramos anteriores dos nervos adjacentes, recebendo o nome de
plexos. Os principais plexos dos nervos espinhais séo: cervical, braquial, lombar, sacral
e coccigeo.
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Integracao sensorio-motora

A integracao sensorio-motora pode ser definida como um processo em que O
cérebro organizara todas as informacdes, provocando, entao, uma resposta adaptativa,
sistematizando todas as sensacdes do corpo, como também do ambiente. Esta
capacidade é utilizada para a interacao social, bem como para o desenvolvimento de
todas as habilidades motoras para a atencao e a concentracao, sendo fundamentais
para o desenvolvimento normal de uma crianca.

Figura 2.7 | Integracdo sensorio-motora

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/astronauta-gm503458534-82534689>. Acesso em: 5 dez. 2016.

Podemos chamar a integracdo sensorio-motora comao um processo sensorial que
pode ser dividido em:

. Registro sensorial.
. Orientacao.

. Interpretacao.

. Organizacao.

. Execucdo.

O registro sensorial corresponde ao recebimento de um estimulo fisico, enquanto
a orientacdo esta relacionada com a transformacao deste estimulo em um impulso
neurologico, e a interpretacdo € a compreensdo de todas as experiéncias, levando a
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Oorganizacao e ao desencadeamento de uma resposta adaptativa, culminando em sua
€exXecucao.

Todas estas funcdes descritas ocorrem sempre muito rapidamente, inconsciente
e continuamente.

Algumas criancas que tém dificuldades para o processamento destes estimulos
sensoriais, estas experiéncias, podem entao ser levadas a uma situacao inconveniente,
ocasionando uma experiéncia desagradavel que ac longo do tempo pode desencadear
um disturbio sensorial, que afeta o desenvolvimento das habilidades funcionais em
criancas e adolescentes, pode estar relacionadas com o comportamento, com as
atividades motoras ou cognitivas, causando alteracdes como:

. Mudancgas no comportamento da crianga, fazendo com que elas se tornem
impulsivas, desatentas e se distraiam facilmente.

. Alteracdes nos movimentos, provocando um nivel de atividade mais alto ou
mais baixo, gerando descoordenacao e quedas frequentes.

. Dificuldades no processo de aprendizagem, ndo conseguindo concentrar-se
de maneira adequada, distraindo-se com facilidade em situacdes corriqueiras, Como
por um ruido ou um estimulo visual.

. Alteracdes nas relacdes pessoais, afetando a interacdo com todas as pessoas,
com também na sua autoimagem, ndo conseguindo relacionar-se com crianc¢as ou
adolescentes da mesma idade, tendendo ao isolamento.

e Algumas situagdes cotidianas, como o medo, a ansiedade ou ainda o
desconforto podem dificultar todas as rotinas diarias no ambiente familiar. A crianca e
0 adolescente podem ainda encontrar dificuldades nos ambientes escolares ou sociais,
uma vez que muitos estimulos fisicos podem causar sofrimento parar estas pessoas.

Estes disturbios podem estar presentes ha muito tempo com a crianca, mas, muitas
vezes, sO sao percebidos quando ela entra na escola. Pode-se afirmar que a principal
funcao de todos estes sistemas sensoriais € fazer a traducao da informacao presente,
realizando a traducdo da informacado existente nos estimulos ambientais (externos e
internos) para a linguagem do sistema nervoso (por exemplo: sentir calor, detectar
odores desagradaveis, entre tantos outros).

Sistemas sensoriais

Estas alteracdes podem estar presentes em um ou em todos os sistemas sensoriais,
incluindo o tatil, o auditivo, o visual, 0 gustativo, o olfativo, o proprioceptivo e o
vestibular, devendo entao ser observados os sequintes pontos:
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e Tatil— Resposta de todos os receptores que estao localizados na pele com relagcdo
30 toque, a pressao, a temperatura, a dor e ao movimento dos pelos sobre a pele.

. Auditivo — Habilidade da crianca relacionada com os sons. Elas podem
percebé-los corretamente tendo a capacidade para discriminar, transformar e reagir a
qualquer tipo de som.

. Oral = A crianca consegue discriminar, processar e responder corretamente a
todos os paladares ou aos estimulos dentro da boca.

. Olfativo — Relacionado com o cheiro. As criancas tém habilidade para a
percepcao correta, discriminacdo, processamento e resposta para os diferentes
odores.

. Visual — Habilidade para a percepcao correta, discriminacdo, processamento
e resposta a tudo o que se possa ver.

»  Vestibular — Relacionado com todas as rea¢cdes ao movimento e ao equilibrio.

. Proprioceptivo — Refere-se ao sentido da posicdo, por meio da interpretacao
pelo cérebro da posicdo do corpo, do peso, da pressdo, do alongamento, dos
movimentos e das alteracdes na posicao.

Figura 2.8 | Sistemas sensoriais

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/linda-garota-brincando-com-tintas-gm502660524-82053667>. Acesso
em: 5 dez. 2016.

Nenen

Sistema neuromuscular e exercicio fisico na infancia e na adolescéncia

U2



U2

68

@ Reflita

Pode-se afirmar que todas as pessoas e mais especificamente as criangas
e os adolescentes tém varias deficiéncias sensoriais que , em alguns casos,
levardo a uma disfuncdo, mas como isto pode ser determinado?

Esta determinacao estd relacionada com a frequéncia, intensidade,
duracado e o impacto funcional de todos estes sintomas que podem entao
levar ao desenvolvimento desta disfuncao.

D Exemplificando

A crian¢a que apresenta uma alteracao sensorial, como a desta figura,
pode estar relacionada com o nivel tatil, pois ela consegue apenas usar
as pontas dos dedos quando brinca na areia, © que com certeza podera
também ser observada em outras atividades, como colar, pintar, comer,
limitando a sua capacidade de aprendizagem em varias praticas.

Figura 2.9 | Alteragbes sensoriais

Fonte:  <http://www.istockphoto.com/br/foto/sorridente-menina-agachando-e-desenho-na-
areia-gm470978888-62499226>. Acesso em: 25 jan. 2017.

Para as criancas e os adolescentes que apresentam algum disturbio sensorial,

a atividade fisica pode e deve ser realizada como uma forma de tratamento para

estes disturbios, ajudando a desenvolver-se normalmente, por meio da melhora do

desempenho motor durante o crescimento das criancas e dos adolescentes, pois
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estas pessoas nao podem ser olhadas como mimadas, mas sim como alguém que
esta precisando de uma ajuda e que, muitas vezes, € vocé quem podera ajuda-la a
desenvolver-se.

Pesquise mais

O texto a sequir da Sociedade Brasileira de Neurociéncia, escrito por Erika
Infante Baz, ajudara vocé a entender um pouco mais sobre a integracao
sensorial.

BAZ, E. |. Integragdo sensorial e disturbios escolares. Disponivel em:
<http://www.sbneurociencia.com.br/erikainfante/artigo3.ntm>.  Acesso
em: 25 set. 2016.

Faca vocé mesmo

Agora chegou O momento que vocé pode e deve aproveitar para
desenvolver uma pesquisa buscando informacdes mais aprofundadas com
relacao ao tipo de exercicio, a duragao, a intensidade e a periodicidade que
podem ser utilizados com a finalidade de reduc¢do do peso corporal em
criancas e adolescentes. Imagine que vocé foi contratado para trabalhar
com estas criancas e que a partir de agora todo este projeto esta em suas
Maos.

Sem medo de errar

d,
Q

Atencdo

Antes de comecar a responder a situacao-problema a sequir convidamos
vocé a ler o artigo Variabilidade da frequéncia cardiaca em criangas
obesas, pois ele ajudara vocé a resolver a situagcao-problema apresentada.

SOUZA, N. M. etal. Variabilidade da frequéncia cardiaca em criancas obesas.
Journal of Human Growth and Development, abr. 2012. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rocdn/v22n3/pt_08.pdf>. Acesso em: 26
set. 2016.

Antes de comecar a apresentar a situacao-problema desta secdo, relembraremos o
que aconteceu com Maria Vitoria, convidada a desenvolver um trabalho com criancas
e adolescentes no centro de treinamento infantil Vida livre, tendo como proposta
despertar O interesse nas criangas e Nos adolescentes pela atividade fisica.
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Nesta semana, O seu trabalho estd voltado para todas as criangas que estao
chegando para o centro de treinamento e estao acima do peso. A proposta € que seja
realizado um trabalho preventivo com esse rupo, por meio de exercicios fisicos com o
objetivo de conscientizar as criancas, 0os adolescentes e todos os seus familiares sobre
a importancia da atividade fisica regular.

Com base em todas estas informacdes, convidamos vocé a pesquisar com Maria
Vitoria os principais beneficios para o sistema nervoso autdnomo para as criancas € 0s
adolescentes que praticam a atividade fisica regular.

As pesquisas realizadas indicam gque a obesidade em criangas de até 12 anos de
idade promovera alteracdes no sistema nervoso autdbnomo, provocando a reducao
da atividade do sistema parassimpatico em comparacdo com criancas nao obesas;
ja referente ao sistema simpatico, existem pesquisas indicando que a atividade é
aumentada nestes casos, enguanto em outros trabalhos, ela diminui ainda em outros,
nao fol encontrada nenhuma alteracdo nas criangas obesas comparadas com as nao
obesas.

Outro dado muito importante das pesquisas € que programas de atividade fisica
regular associados com a reducao do peso devido a dieta alimentar sdo muito
eficientes quanto a promoc¢ao de melhoras no sistema nervoso autdbnomo.

Atualmente, ja existe um consenso em todas as pesquisas que a atividade fisica
regular associada com a reducdo do peso corporal € capaz de promover melhorias
significativas no sistema nervoso autbnomo de criangas obesas, portanto, as criancas
devem ser estimuladas precocemente a realizar exercicios fisicos regulares com o
objetivo de eliminar todos os riscos produzidos pela obesidade, uma vez que provocarao
uma restauracdo da homeostase celular e o sistema cardiovascular, provocando uma
melhora na composicao corporal e aumento da ativacao metabalica.

Avancgando na pratica

Marcos e seu comportamento

Marcos € uma crianga de nove anos que esta apresentando muito problema na
escola relacionado com o comportamento e a falta de interacdo entre seus colegas.

A professora Maria comecou entdo a prestar mais atencéo nele para poder
descobrir em quais situacdes ele apresenta estas mudancgas No comportamento. Apos
alguns dias, ela chegou a algumas conclusdes quanto ao seu comportamento: todas
as mudancas sempre estavam ocorrendo quando Marcos tinha contato com algum
tipo de som diferente e, concidentemente, ao lado da escola esta sendo construido
um grande edificio. Apos esta observacao, a professora Maria solicitou uma reunido
com 0s pais do garoto para consequir, dessa maneira, comprovar as suas suspeitas.

Sistema neuromuscular e exercicio fisico na infancia e na adolescéncia



Com base em todas informacdes, o que pode estar acontecendo com Marcos?

De acordo com todos os levantamentos, Marcos esta sofrendo de um disturbio
sensorial associado com o sisterma sensorial auditivo, em que alguns sons que ele
escuta na escola devem leva-lo a experiéncias sensoriais que ele viveu no passado e
que acabam desencadeando todos estes comportamentos alterados.

A professora conversou com a mae de Marcos, que relatou que ha quatro anos o
seu marido, pai do Marcos, morreu quando estava trabalhando na construcdo de um
edificio, mas que ela falou com a professora que nao tinha observado o comportamento
de Marcos quanto a problemas com alguns tipos de sons, no entanto, que, com
certeza, depois de que a professora relatou o acontecido, ela nao tinha duvidas de
gue realmente seu filno estava apresentando um tipo de disturbio.

Faca valer a pena

1. O ganglio nervoso é definido como um aglomerado de corpos
celulares de neurdnios encontrados fora do sistema nervoso central,
estando presente no sistema nervoso autdénomo, tanto no sistema
simpatico quanto no parassimpatico.

Assinale a alternativa que apresenta em que local os ganglios estao
localizados no sistema simpatico:

a) Distantes do sistema nervoso central.
b) Ao lado da medula espinhal.

)
)
c) Proximos do sistema nervoso central.
d) Abaixo da medula espinhal.

)

e) Dentro do orgdo efetor.

2. O sistema sensorial € definido com um conjunto de orgaos
constituido de células especiais chamadas de receptores, cuja finalidade
€ captar os estimulos e as informacdes do ambiente que o cerca e do seu
proprio corpo, sendo transmitidos na forma de impulsos elétricos.

Assinale a alternativa que apresenta quais sao os sistemas sensoriais:
a) Quimioceptores, nociceptores, mecanoceptores e termoceptores.
b) Tatil, auditivo, visual, gustativo, olfativo, proprioceptivo e vestibular.

c) Vestibular, proprioceptivo, fotoceptores e termoceptores.
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d) Proprioceptores, mecanoceptores, termoceptores, olfativo e
visual.

e) Fotoceptores, quimioceptores, nociceptores e auditivo.

3. Plexo € uma expressao do latim que significa "enlacamento’, utilizada
para descrever uma rede de vasos ou nervos. Existe um grande numero de
plexos nervosos, vasculares ou linfaticos. O diagnostico pode ser realizado
pelo exame clinico, como também por meio da mielotomografia, da
ressonancia magnética e dos estudos eletrofisiologicos.

Assinale a alternativa correta que apresenta quais sao os principais
plexos existentes:

a) Plexo simpatico e plexo parassimpatico.

b) Plexo cervical, plexo toracico, plexo lombar, plexo sacral e plexo
coccigeo.

c) Plexo adrenérgico, plexo noradrenérgico e plexo colinérgico.
d) Plexo toracolombar, plexo sacral e plexo coccigeo.

e) Plexo cervical, plexo braquial, plexo lombar, plexo sacral e plexo
coccigeo.
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Secao 2.3

Prescricao de exercicio fisico

Dialogo aberto

Antes de comecar a apresentar a situacao-problema desta secado, lembraremaos
vocé de que Maria Vitdria foi convidada para desenvolver um trabalho com criancas e
adolescentes no centro de treinamento infantil Vida livre, tendo como proposta despertar
O interesse nas criancas e nos adolescentes pela pratica de atividade fisica regular.

Maria Vitoria foi convidada para dar uma palestra pelo centro académico da
instituicao na qual estuda para os alunos que estao ingressando no curso de Educacgao
Fisica, sendo que o tema da palestra € A importancia das atividades recreacionais nas
aulas de Educacao Fisica.

Com base em todas estas informacdes, convidamos vocé a pontuar quais sao
0s principais resultados que podem ser encontrados com a pratica das atividades
recreacionais ou ludicas.

Nao pode faltar

Prescricao do exercicio fisico (fatores basicos)

As principais alteracdes em resposta ao treinamento fisico sao encontradas apos 6
a 10 semanas de treinamento, todas estas respostas estao relacionadas, por exemplo,
com o volume de exercicio que é realizado durante o periodo de treinamento.

O que nado ¢é correto afirmar € que o atleta que realiza um maior volume de
treinamento com uma maior intensidade sera sempre o que obterd o melhor
desempenho, o que significa dizer entdo que a velocidade com que um atleta se
adapta ao treinamento fisico € limitada e ele nao pode, portanto, ser forcado além
da sua capacidade. Caso nao seja respeitada esta premissa, corre-se o risco de ter
um treinamento em excesso (overtraining), produzindo praticamente nestes casos
apenas pequenas mudangas na performance, uma vez gue nao foram respeitados,
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por exemplo, os intervalos ou o tempo de recuperagao, provocando na maioria
dos atletas muitos tipos de lesdes.

Dessa forma, um dos principais objetivos dos exercicios fisicos em criancas
e adolescentes ¢ desenvolver uma manutencdo da performance com uma
construgao equilibrada, garantindo um desenvolvimento harmonioso do corpo e,
para isso, € fundamental a realizagdo de uma avaliagdo fisica prévia e avaliagdes
posteriores permanentes, objetivando obter dados seguros e sempre necessarios
para garantir a elaboracdo de um protocolo de treinamento fisico, por meio da
prescricao dos exercicios fisicos corretos.

Existem trés principios basicos do treinamento fisico: a sobrecarga, a
especificidade e a reversibilidade, que podem e devem ser aplicados tanto para os
adultos quanto também para as criangas e os adolescentes, sO que com algumas
observacdes estes individuos.

Figura 2.10 | Exercicios fisicos

Fonte: <http://www.istockphoto.com/at/foto/kinder-sitzen-im-fitnessstudio-gm493083032-76718617>. Acesso em: 5
dez. 2016

Principio de sobrecarga

Este principio estéa relacionado com o treinamento realizado em um nivel acima
do habitual, provocando alteracdes, por exemplo, no sistema cardiovascular, como
também na forca dos musculos esqueléticos. Existem trés variaveis relacionadas
com a sobrecarga: a intensidade, a duracdo e a frequéncia (abordaremos estes
itens posteriormente nesta secdo).
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Deve-se tomar cuidado durante o treinamento fisico em criancas com relacao a
carga escolhida, pois a sobrecarga pode alterar o crescimento 6sseo, uma vez que
pessoas dessa faixa etaria ndo estdo ainda com a sua formacao completa, portanto,
se realizam atividade fisica sem um controle, podem sofrer microtraumatismaos ou
ainda inflamacao ou lesdo, prejudicando muito a sua performance fisica.

Principio de reversibilidade

Este principio esta relacionado com os ganhos alcancados por meio do
condicionamento e sdo perdidos rapidamente quando o treinamento € interrompido
e a sobrecarga foi removida, porém existem estudos que comprovam que alguns
dias de repouso ou com reducao do treinamento fisico ndo comprometerdo o
desempenho e, em muitos casos, podem até melhorar futuramente a performance
do atleta.

As varigveis que podem ser diminuidas apos este periodo sao: forca muscular,
poténcia muscular, resisténcia muscular, velocidade, flexibilidade e resisténcia
cardiorrespiratoria.

Principio de especificidade

Este principio preconiza que a maior parte do treinamento fisico deve ser
especifico para os musculos envolvidos naguela determinada atividade fisica ou
modalidade, devendo entao o treinamento estar relacionado na maior parte do
tempo com os tipos de fibras que se deseja recrutar e a via bioenergética principal
que deseja treinar para aquela determinada modalidade esportiva.

{3’5" Assimile
Vocé conseguiu assimilar os trés principios basicos do treinamento
fisico? Se ficou com alguma duvida, leia novamente estes conteudos
apresentados.

Os principios de sobrecarga, especificidade e reversibilidade sdo
fundamentais na elaboracao de qualquer programa de exercicios fisicos,
portanto, nao deve ficar nenhuma duvida.

A Federacao Internacional de Medicina do Esporte (FIMS) apresenta as sequintes
recomendacdes fundamentais para as criancas e os adolescentes que praticam
atividades fisicas regulares:

. Sempre que a crianca ou o adolescente for participar de um programa
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para uma competicao, cada participante deve ser submetido a um exame clinico
detalhado com a finalidade de selecionar os individuos que tém condicdes
clinicas favoraveis. E obrigatorio que exista a supervisdo de uma equipe de saude
permanente para prevenir, por exemplo, lesbes por excesso de carga ou de
crescimento ou qualquer outro tipo de lesao.

. Todo treinador tem também uma responsabilidade pedagodgica com as
criancas e os adolescentes sob sua responsabilidade, devendo sempre acompanhar
todas as situagoes relacionadas, por exemplo, as esferas biologicas, fisicas e sociais
de todos os participantes, principalmente referente ao desenvolvimento destes
individuos, aplicando estes conhecimentos em todos os treinamentos.

. Deve sempre ser levado em conta no treinamento a individualidade
da crianca e do adolescente, um dos principais critérios para a organizacao e
elaboragao de qualguer programa de treinamento.

. Deve ser oferecida para todas as criancas e os adolescentes uma grande
variedade de modalidades esportivas, com a finalidade de assegurar que eles
tenham condicdes de escolher os esportes que tém mais interesse de acordo com
suas necessidades, constituicdo fisica e capacidade, o que aumentara tanto o éxito
guanto o prazer para a atividade fisica. Neste momento, ndo deve ser estimulado
nenhum tipo de especializacdo precoce nestas criancas.

. Para os esportes de contato, todos os individuos devem ser classificados
além da idade cronologica. E necessario considerar critérios, como: maturidade,
dimensdo corporal, habilidade e sexo.

. Todas as regras, bem como a duracdo das competi¢cdes, devem sempre
estar adequadas para a idade dos participantes, e as sessdes devem ser curtas.
Todas as sessdes organizadas de forma adequada garantirdo maior otimizagcao
das atividades, berm como das habilidades, produzindo a reducdo a um minimo de
risco para qualquer tipo de lesdo.

. Os levantamentos de pesos muito elevados e o halterofilismo ndo séo
recomendados para criangas.

. As maratonas ndo podem ser muito longas, ndo sendo entdo recomendadas
a sua aplicacdo para criancas, pois ndo se encontram ainda com a maturagao
completa.

. A alimentacdo das criancas e dos adolescentes deve garantir que haja
nutrientes suficientes para que possam realizar o treinamento sem a presenca de
nenhum comprometimento do desenvolvimento fisico.
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@ Reflita

Chamaremos agora a sua atencdo para refletir sobre a importancia de
seguir as recomendacdes da Federacdo Internacional de Medicina do
Esporte referente a pratica de atividades fisicas regulares para as criangas
e os adolescentes.

Entre todas as atividades que as criancas e os adolescentes realizam, a pratica
do exercicio fisico regular deve ser uma das prioridades na vida destes individuos.
Para a prescricdo dos exercicios fisicos deve sempre ser levado em consideracao
a frequéncia, a intensidade, a duracao e o tipo de atividade. As principais respostas
fisiologicas ao exercicio sdo muito semelhantes em adultos, adolescentes e
criangas, porém existem algumas particularidades, como:

. O consumo maximo de oxigénio (VO,) significa a capacidade maxima gue
O organismo consegue captar, metabolizar e transportar o oxigénio. Existe um
aumento do VO, max, em termos absolutos ao longo da idade, intimamente ligado
a0 aumento da forga, isto é, 0 VO2max/kg de peso corporal permanece constante
com a idade para 0s meninos, mas ha um declinio progressivo do VO, max/kg de
peso corporal em meninas.

. No treinamento aerdbico, pode ser utilizado o VO, . como um parametro
para avaliar a performance dos adultos, porém nas criangas esta variavel representa
apenas 1/3 dos valores esperados nos adultos.

. Néo existe diferenca da poténcia anaerobica entre meninos e meninas
antes da puberdade, mas esta aumenta proporcionalmente mais Nnos Meninos
apos a puberdade por diferencas hormonais.

. As criancas apresentam uma menor producao de acido latico, portanto,
sua recuperacao e mais rapida apos um exercicio fisico do gue nos adultos.

. As criancas durante o exercicio fisico apresentam menos sede do que 0s
adultos devido as caracteristicas diferenciadas de termorregulacado, portanto estdo
mais propensas a desidratagao.

Tipos e frequéncia de exercicios

Os tipos de exercicios mais frequentes que podem ser utilizados durante um
programa de treinamento fisico sao: caminhada, ciclismo, corrida, natagdo e
saltos, podendo ainda ser acrescentado outros tipos, como danca ou qualquer
atividade que esteja envolvida com raquete. As atividades recreacionais tambem
Sa0 uma boa opcao para as criancas. Falaremos sobre este assunto com mais
detalhes ainda nesta secao.
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Figura 2.11 | Natagdo

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/felizes-crian%C3%A7as-brincando-com-jatos-de-%C3%Algua-na-
piscina-gm473665920-64117713 >. Acesso em: 5 dez. 2016.

O ideal € gue o tipo de exercicio escolhido seja uma atividade em que ©
praticante goste de realizar, assim conseguira executar de uma forma mais
prazerosa, uma vez que a motivacao € um dos fatores mais importantes para o
sucesso do treinamento.

O treinamento de for¢a € muito efetivo nos adultos, comparando com
as criancas e os adolescentes. Antigamente nao era indicado em fungao da
possibilidade de lesao que poderia prejudicar o crescimento normal destes
praticantes, mas atualmente este tipo de treinamento é indicado desde que seja
realizado com seguranca, garantindo um risco minimo de lesgo. Este programa
de treinamento de forca provocara nas criangas uma melhora da coordenacao
motora, como também um aumento da ativacdo das unidades motoras, enquanto
nos adolescentes provocara adaptacdes neurais € aumento do tamanho muscular.

Alguns estudos abordam o treinamento aerdbico em criancas e adolescentes,
enfatizando que o aumento encontrado nas criangcas € menor do gque o em
adolescentes ou adultos, porém, mesmo assim, estas criangas apresentaram
melhora no desempenho nas corridas e o maior ganho encontrado no VO, €
quando a crianca atinge a puberdade.

O treinamento anaerobico em criangas e adolescentes realmente provocara a
melhora da capacidade anaerdbica, provocando posteriormente um aumento da
concentracao de creatina fosfato, ATP e glicogénio em repouso. A frequéncia do
treinamento ideal deve ser de trés a cinco dias por semana, principalmente quando
pensa-se nos beneficios relacionados com a saude. Nos casos em que as criancas
e os adolescentes iniciardo a pratica de uma atividade fisica regular, esta frequéncia
deve ser inferior a quatro dias até que a pratica se torne um habito para o praticante
e o risco de lesdo esteja muito pequeno.
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Duracéo e intensidade dos exercicios
Vocé pode imaginar qual deve ser a duracao ideal para um exercicio fisico?

Acreditamos que vocé nem imagina, mas existem estudos que ja comprovam
resultados com relacdo ao condicionamento cardiovascular com exercicios com
duracdo de cinco a dez minutos por dia, porem acredita-se que o periodo de
duracdo ideal € de 40 a 60 minutos por dia.

Aintensidade do treinamento fisico € considerada como o fator mais importante
dos trés. Existe praticamente um consenso entre toda a comunidade cientifica
de gque a intensidade ideal para um treinamento fisico deve ser no minimo de
60% do FCmax. A pratica de atividades fisicas inferiores a esta intensidade, ou seja,
exercicios leves provocarao melhoras na saude, mas nao na performance destes
individuos, portanto, podemos afirmar que os exercicios fisicos moderados levardo
a alteracdes eficientes quanto a aptiddo cardiovascular.

Assim, a intensidade do treinamento fisico deve estar entre 60 a 90% da FCmax
para que realmente ocorra um aumento da performance destes individuos. Uma
outra forma que pode ser também utilizada para quantificar a intensidade do
exercicio € o equivalente metabolico (MET) que estd entdo relacionado com a
guantidade de oxigénio consumida, sendo proporcional a energia gasta durante a
pratica desta atividade fisica.

Figura 2.12 | Duracéo do exercicio
=z

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/conceito-de-recrea%C3%A7%C3%A30-gm489973541-39650118>.
Acesso em: 5 dez. 2016

Atividades recreacionais

As atividades recreacionais podem e devem despertar, principalmente nas
criancas, um grande interesse por tudo o que ¢ ludico e vai de encontro ao que hoje
realmente as criancas nao estao praticando, pois vivem em um mundo cada vez
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mais tecnologico, esquecendo-se de atividades simples e muito prazerosas, cComo
simplesmente brincar em um grupo com estas atividades que descreveremos
agora para vocé. Por outro lado, guando um adulto se interessa por este tipo de
atividade, sofrera um grande preconceito por parte das pessoas mais proximas
dele, como também da sociedade em geral.

Infelizmente esta falta de respeito a tudo o que ¢é ludico tem uma origem
historica em que foi associado as atividades recreacionais e de lazer a um
descompromisso, cercado entdo por falta de obrigacdes, nao apresentando
nenhum tipo de produtividade.

Pelafaltade propostas de atividades ludicas no diaadia das criancas, relacionadas,
muitas vezes, por uma imposicao da propria sociedade e, principalmente, pelos
pais. Atualmente, observa-se criancas nao vivendo o momento presente, uma vez
gue o interesse de todos € que ela seja introduzida mais rapidamente no mundo
adulto, o que acaba provocando estresse, agressividade e depressao.

Nao podemos nunca esquecer de que todo o ser humano e principalmente
as criancas tém uma natureza ludica que deve ser respeitada, portanto, ela deve
ter o direito de simplesmente ser crianca, como também todo o adulto deve ter
o direito de poder extravasar esta sua natureza, liberando seu prazer e a alegria
através de atividades recreacionais.

As atividades recreacionais podem estar relacionadas, por exemplo, com o
turismo e a educacdao ambiental e serem desenvolvidas em parques publicos,
clubes, quadras ou outros tantos locais.

ﬁ Exemplificando

Agora vamos aproveitar este momento e dar um exemplo para vocé
de uma atividade recreacional, chamada de marionete sem fio, que
tem o objetivo de desenvolver na crianca a percepcao e o dominio do
movimento induzido sem nenhum toque.

Esta atividade ¢ desenvolvida com dois individuos, sendo que um deles
€ a marionete enquanto o outro € o condutor, sendo todas as atividades
da marionete orientadas pelo condutor. Durante o exercicio, o condutor
manipulara a marionete por meio de um fio invisivel, que pode estar
preso, por exemplo, ao brago, a perna ou a cabeca, movimentando cada
segmento de acordo com seu comando.
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Faca vocé mesmo

Convidamos vocé, com base em todas estas informacdes apresentadas
até agora, para elaborar um programa de treinamento fisico especifico
para uma crianca e um treinamento para um adolescente, levando em
consideracao qual deve ser a frequéncia, intensidade e duracdo do
exercicio fisico.

Pesquise mais

Convidamos vocé para ler o artigo Treinamento fisico excessivo em
criangas e adolescentes, pois ele o ajudara muito a entender sobre o
treinamento em excesso tanto para criancas quanto para os adolescentes.

FEDERACAO INTERNACIONAL DE MEDICINA ESPORTIVA. Treinamento
fisico excessivo em criancas e adolescentes. Revista Brasileira de Medicina
do Esporte, Niteroi, v. 3, n. 4, out./dez. 1997. Disponivel em: <http://
www scielo.br/scielo.php?pid=51517-86921997000400007/&script=sci_
arttextoting=es>. Acesso em: 1 out. 2016.

Sem medo de errar

o,
)

Atencdo

Antes de comecar a responder a esta situacao-problema, convidamos
VOCE a acessar o artigo A importancia das atividades ludicas nas aulas de
educacgdo fisica no processo ensino aprendizagem, pois ajudara voceé a
responder a situacao-problema.

ANJOS, J. A. A importancia das atividades ludicas nas aulas de educagao
fisica no processo ensino aprendizagem. Disponivel em: <http://bdm.unb.
br/bitstream/10483/6970/1/2013_JairoAlvesdosAnjos.pdf>. Acesso em: 2
out. 2016.

Recordaremos agora a situacao-problema de hoje: Maria Vitoria foi convidada
para dar uma palestra pelo centro académico da instituicao na qual estuda para
0s alunos que estdo ingressando no curso de Educacdo Fisica, cujo tema € A
importancia das atividades recreacionais nas aulas de Educagdo Fisica.

Antes de comecar a abordar os principais resultados que podem ser
encontrados com a pratica das atividades recreacionais ou ludicas, € importante
afirmar que as brincadeiras e atividades ludicas devem fazer parte de todas as
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atividades recreacionais, devendo estar presentes no dia a dia de todas as criancas
na escola, podendo ser aproveitado, principalmente, o momento durante as
aulas de educacao fisica para praticar esses exercicios, auxiliando na formacao da
personalidade de todas as criancas.

Estas atividades recreacionais provocardo um desenvolvimento global da
crianca, estando ligadas principalmente a inteligéncia, a afetividade, a motricidade
e a sociabilidade. A afetividade contribuira também com uma melhora psiquica e
intelectual da crianca. Durante as atividades recreacionais, este individuo mobilizara
varios esquemas mentais que acabarao contribuindo com sua personalidade, no
afetivo, na parte motora e cognitiva.

A brincadeira é considerada uma das atividades fundamentais para o
desenvolvimento da identidade, da autonomia da crianca, da atencao, da interacao,
da memoria e da imaginagao, provocando resultados muito importantes que
contribuirdo com a socializacdo dela, ajudando muito no trabalho com a utilizagao
de regras fundamentais para seu aprendizado e no futuro para sua vida adulta.

Avancando na pratica
Protocolo de treinamento fisico

Arlindo esta montando um programa de treinamento fisico para ser aplicado
em um grupo de adolescentes que mora em um bairro na periferia de uma grande
capital. Sua proposta ¢é fazer atividades fisicas uma vez por semana, com duragao
de 30 minutos e com a FCmax das criancas por volta de 407%.

Com base em todas estas informacdes, este treinamento, mantido durante dois
meses, sera eficiente ou ndo?

Infelizmente, este protocolo apds dois meses de treinamento fisico nao
provocara nenhuma alteracao em termos de performance, pois 0S parametros
escolhidos com relacdo a frequéncia, duracao e intensidade nao estdo corretos,
Ou Seja, estao abaixo do necessario, uma vez que a frequéncia dos exercicios
fisicos deveria ser de trés a cinco vezes por semana, a duracdo de 40 a 60 minutos
e a intensidade deveria estar entre 60 a 90% da FCmax.
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Faca valer a pena

1. Um dos principais objetivos dos exercicios fisicos em criancas
e adolescentes € desenvolver uma manutencdao e uma construcao
equilibrada, garantindo um desenvolvimento harmonioso do corpo. Todas
estas respostas estao relacionadas com o volume de exercicio realizado
durante o periodo de treinamento.

Assinale a alternativa que apresenta quando as principais alteracdes
em resposta ao treinamento fisico sao encontradas:

a) Apos dez a quinze semanas de treinamento.
b) Apos trés a cinco semanas de treinamento.

)
c) Apos seis a dez semanas de treinamento.
d) Apds uma a duas semanas de treinamento.
)

e) Apos quatro a oito semanas de treinamento.

2. Assinale a alternativa que apresenta qual é a frequéncia de dias da
semana que a atividade fisica deve ser realizada:

a) Um a dois dias por semana.
b) Trés a cinco dias por semana.

)
c) Seis a sete dias por semana.
d) Dois a quatro dias por semana.
)

e) Trés a sete dias por semana.

3. Os dados cientificos comprovam que ja podem ser encontrados
resultados positivos com relacao ao condicionamento cardiovascular
com exercicios com duracdo de cinco a dez minutos por dia, porém
realmente o ideal é que a duracao dos exercicios seja de 40 a 60 minutos
por dia.

Assinale a alternativa que apresenta qual deve ser a intensidade do
treinamento:

a) De 55 a 65% a 90% da frequéncia cardiaca maxima.
b) De 75% a 99% da frequéncia cardiaca maxima.
c) De 45% a 55% da frequéncia cardiaca maxima.
d) De 60% a 70% da frequéncia cardiaca maxima
e) De 20 a 25% a 40% da frequéncia cardiaca maxima.
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Unidade 3

Respostas cardiovascular e
respiratoria ao exercicio fisico
na infancia e na adolescéncia

Convite ao estudo

O assunto que sera trabalhado nesta terceira unidade esta relacionado
com as respostas cardiovasculares e respiratorias frente ao exercicio fisico
em criancas e adolescentes. Estes conteudos dardo condi¢cdes para voce,
aluno, entender todos 0s processos fisiologicos envolvidos com a crianca
e 0 adolescente durante a realizacdo de um exercicio fisico, como também
os efeitos agudos e cronicos da pratica de exercicios fisicos para os sistemas
cardiovascular e respiratorio.

O objetivo desta unidade € despertar em vocé, futuro profissional
da Educacao Fisica, o interesse, a capacidade de interpretacdao e o
entendimento de todos 0s processos relacionados com a utilizagdo do
sistema cardiovascular e respiratorio em criangas e adolescentes durante o
exercicio fisico.

Maria Vitoria formou-se em Educacao Fisica ha cinco meses e logo que
terminou seus estudos, ela ja comecou a trabalhar na academia Viva com
mais saude, especializada em atividades fisicas para criancas e adolescentes.

Em cada secdo desta unidade, ela estara passando por uma situacao-
problema diferente da que vai obriga-la a utilizar todos os conhecimentos
ja adquiridos no decorrer do curso e, em especifico, na referida disciplina,
dando subsidios para que vocé tenha condicdes de resolver todas estas
situacdes do dia a dia, relacionadas com a sua futura profissao.

Na Secdo 3.1 desta unidade, serao estudadas a estrutura e a funcao do
sistema circulatorio e respiratorio, a partir do conhecimento da anatomia do
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coragao, do ciclo cardiaco, da anatomia do pulmao e mecanica respiratoria
e da ventilagdo pulmonar.

Na Secao 3.2, serdo trabalhadas as respostas cardiorrespiratorias a varios
tipos de exercicios, a partir do conhecimento do eletrocardiograma e da
ergoespirometria, os ajustes cardiovasculares durante o exercicio fisico, os
outros fatores que afetam a resposta cardiovascular (idade, sexo, composicao
corporal e temperatura) e as adaptagdes cardiovasculares frente ao exercicio
fisico.

Na Secdo 3.3, serdo estudados a ventilagdo pulmonar e os ajustes
respiratorios durante o exercicio fisico, o transporte de oxigénio e dioxido de
carbono, a regulacdo da respiracao e a regulacao respiratoria do equilibrio
acido-basico.
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Secao 3.1

Estrutura e funcao do sistema circulatério e
respiratério

Dialogo aberto

Nesta semana, Maria Vitoria estava trabalhando na academia Viva com mais saude,
guando chegaram as criancas Marcos e Pedro, acompanhadas pela sua mae Lidiane
para conhecer a academia. Durante a conversa, Lidiane relatou para Maria Vitoria que
seu filho Pedro estd com uma alteracdo da pressao arterial, apresentando picos de
elevacdo. Por isso, esta sob tratamento e que, inclusive, foi 0 médico que indiciou
para o seu filho a realizacao de exercicios fisicos sob a supervisdo de um profissional
habilitado.

Maria Vitoria explicou para Lidiane que faria uma avaliacao de cada uma das criancas
antes de comecar o programa de treinamento fisico e que gostaria de conversar com
o0 meédico de Pedro para obter mais detalhes sobre a sua situagao.

Com base em todas essas observacdes, por que o médico de Pedro indicou
a pratica de atividade fisica para o controle da pressao arterial e qual deve ser esta
atividade?

Nao pode faltar

Anatomia do coracao

O coracao esta localizado na regido centro mediana da cavidade toracica,
constituido por quatro camaras, dois atrios (direito e esquerdo) e dois ventriculos
(direito e esquerdo), formando duas bombas (coragdo esquerdo e coragdo direito).

O tamanho do coracao ¢ de aproximadamente 12cm de comprimento, 9cm de
largura e 6¢cm de espessura, com um peso medio de 300g nos homens e 2509 nas
mulheres. Ele esta posicionado sobre 0 musculo diafragma, proximo da linha mediana
da cavidade toracica no mediastino, com uma massa que se estende do esterno até a
coluna vertebral e entre as pleuras dos pulmdes e cerca de 2/3 da massa do coracao
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estdo situados a esquerda na linha mediana do corpo. A cada ano, o coragao contrai
40 milhGes de vezes aproximadamente.

O coracao esquerdo € mais conhecido como circulagdo sistémica ou grande
circulacdo, enquanto o coracao direto € chamado de circulagdo pulmonar ou
pequena circulagao.

Figura 3.1 | Coracéo

Fonte: <https://goo.gl/9nE7We>. Acesso em: 15 dez. 2016
Valvas

As valvas que separam o atrio do ventriculo sao chamadas de atrioventriculares e as
que separam os ventriculos das artérias sdo denominadas de valvas semilunares, tendo
como fungao controlar o fluxo sanguineo, permitindo que o sangue flua, ou Ndo, para
a circulagao.

Quando ha um gradiente ou diferenca de pressdo que forca o sangue para frente,
as valvas estdo abertas, e quando existe um gradiente de pressao ou uma diferenca de
pressao forcando o sangue para tras, as valvas estao fechadas, impedindo que ocorra
o refluxo de sangue, sendo esta a fung¢ao das valvas.

Existem quatro valvas presentes entre os atrios e os ventriculos ou entre os
ventriculos e as artérias. Elas estdo dispostas da seguinte maneira:

. Valva mitral — localizada entre o atrio esquerdo e o ventriculo esquerdo.
. Valva adrtica — localizada entre o ventriculo esquerdo e a artéria aorta.

. Valva tricUspide — localizada entre o atrio direito e o ventriculo direito.
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. Valva pulmonar - localizada entre o ventriculo direito e a artéria pulmonar.

Existem diferencas entre as quatro valvas (atrioventriculares e semilunares), devido
as grandes pressdes nas artérias, ao final da sistole, forcando as semilunares a se fechar
mais suavemente, em comparagao com as atrioventriculares, devido a sua menor
abertura. A velocidade de ejecao do sangue pelas valvas adrtica e pulmonar € bem
maior do que pelas valvas atrioventriculares.

Membranas cardiacas (pericardio, epicardio, miocardio e endocardio)

A membrana que envolve e protege o coracao € chamada de pericardio, que
possibilita uma liberdade ao coracdo para movimentar-se suficientemente de forma
vigorosa e rapida ao mesmo tempo. Ela e dividida em duas partes principais: pericardio
fibroso e pericardio seroso.

Existem trés camadas que formam o coracao: epicardio, miocardio e endocardio.
O epicardio € mais externo, transparente e fino; o miocardio € constituido de tecido
muscular cardiaco, formando a massa principal do coracdo, responsavel pelo
seu bombeamento; o endocardio € composto por uma camada fina de endotélio
sobreposta a uma outra camada fina de tecido conjuntivo, constituido por um
revestimento liso para as camaras do coragao e recobrindo as valvulas cardiacas.

Sistema arterial

O sistema arterial € formado pelas artérias, arteriolas, metarteriolas e, por ultimo,
pelos capilares. As artérias sao vasos que emergem do coracdo, levando o sangue
para todos os tecidos e, dentre elas, existerm duas: o tronco pulmonar e a artéria aorta.
O tronco pulmonar distribui © sangue para os pulmdes, fazendo parte da chamada
circulacao pulmonar, enquanto a artéria aorta, através das suas ramificacoes, distribuira
O sangue para o restante do corpo correspondendo a circulacdo sistémica, vasos que
atuam sob alta pressao transportando o sangue rico em oxigénio (O2), com camadas
de tecido conjuntivo e musculo liso.

As arteriolas sao formadas por camadas circulares de musculo liso que podem
contrair ou relaxar, cuja finalidade € regular o fluxo sanguineo rapidamente. Durante o
exercicio fisico, esta func¢ao de redistribuicao do sangue fica mais evidente, uma vez
gue uma grande quantidade de sangue € desviada para 0s musculos em contragao.

As metarteriolas sdo vasos menores, com menos musculatura, e terminam em
uma rede de vasos muito pequena, chamados de capilares. E neste local no qual sdo
realizadas as trocas gasosas, assunto este que sera abordado com detalhes em uma
proxima secao.
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Sistema venoso

O sistema venoso e formado por uma extensa rede de vasos que coletam o sangue
de todos os capilares e vai gradualmente aumentando o seu diametro, transformando-
se em veias maiores, tendo como fungao conduzir © sangue proveniente dos tecidos
de volta para 0 coracao, atuando como um importante reservatorio de sangue, uma
VEZ qUE a Pressao No sistema venoso € muito baixa e as paredes venosas sao muito
finas. Isso garante a contracao ou a expansao e atua como um importante reservatorio
de sangue que pode ser utilizado de acordo com as necessidades.

Quanto a distribuicdo do sangue, nas veias, aproximadamente 85% de todo o
volume sanguineo esta na circulacao sistémica, com 65% nas veias, 13% nas artérias
e 7% nas arteriolas e nos capilares sistémicos. O coracdo contém 7% do sangue e 0s
vasos pulmonares, 8%.

@ Reflita

Convidamos vocé para uma importante reflexdo: no interior das veias
existem estruturas chamadas de valvulas, encontradas principalmente nas
extremidades inferiores dos vasos e que auxiliam no retorno do sangue
para o coracao. O mais importante € que estas valvulas na situacdo de
repouso Nao estdo ativadas, ou seja, nao funcionam, porém, a partir
do momento em que o individuo realiza uma atividade fisica, elas sao
estimuladas , auxiliando no retorno venoso do sangue para O Coracao €
impedindo, assim, que este sangue fique acumulado nas pernas.

Ciclo cardiaco

O ciclo cardiaco é definido como o processo que ocorre desde o inicio de
um batimento cardiaco até o sequinte, sendo dividido em dois periodos: um de
relaxamento, chamado de diastole, e um de contracdo, denominado sistole.

Cada ciclo € iniciado atraves da geracao de um potencial de acao espontaneo que
comeca no nodo sinusal (SA) e percorre posteriormente todo o coracao atraveés das
vias especializadas de excitacdo e conducao do estimulo cardiaco. Todos estes locais
serao estudados posteriormente ainda nesta secao.

O ciclo cardiaco ¢ dividido em quatro fases. A seguir, estudaremos todas as
alteracdes que ocorrem dentro do ventriculo esquerdo e em cada estagio vocé podera
observar altera¢des, tanto na pressao quanto no volume. As etapas sao as seguintes:

. Fase | — enchimento rapido e lento.
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. Fase Il — contracao isovolumica ou isovolumeétrica.
. Fase lll — ejecao rapida e lenta.
. Fase IV — relaxamento isovolumico ou isovolumeétrico.

Antes de iniciar a explicacdo de cada uma das fases, € importante deixar uma
observacao: 0 acontecimento gue provoca o término de uma etapa € 0 mesmo que
provoca o inicio da seguinte.

Enchimento rapido e lento

Esta fase se inicia com a abertura da valva mitral. Neste momento, uma grande
quantidade de sangue sai do atrio esquerdo e vai para o ventriculo esquerdo sem
que ocorra nenhuma contracdo (enchimento rapido), ou seja, este sangue passa
normalmente de um local para outro. Logo em seguida, © atrio esquerdo contrai-
se (enchimento lento) e, assim, ejeta o volume de sangue restante para o ventriculo
esquerdo. Neste instante este grande volume de sangue nao consegue fluir para a
artéria aorta, pois a valva aortica esta fechada, entdo, este volume tende a voltar em
direcdo ao atrio esquerdo , fazendo que assim a valva se feche, terminando essa fase
e iniciando a seguinte.

Agora, abordaremos as altera¢cdes que ocorrerao em termos de volume e pressao
durante toda a primeira fase. O volume inicial de sangue € de 45ml, que permaneceu
no ventriculo esquerdo decorrente do ciclo cardiaco anterior. Ao longo de toda esta
etapa, entrou no ventriculo esquerdo 70 ml de sangue, sendo que 2/3 deste foi na fase
de enchimento rapido e 1/3 no enchimento lento, enquanto que a pressao inicial &
proxima a 0 mmHg e ao termino desta etapa a pressao esta em torno de 10 mmHg.

Contragdo isovolumica ou isovolumétrica

Como o proprio nome diz, nesta fase nao ocorre uma alteracdo de volume no
ventriculo esquerdo, uma vez que as valvas mitral e adrtica estdo fechadas, o que ndo
€ totalmente verdade, ou seja, acontece uma alteracao muito pequena de volume que
praticamente e imperceptivel, portanto, ndo € considerada. Dessa forma, o volume
inicial desta fase € o mesmo que o final: 115 ml.

Durante esta etapa, o ventriculo esquerdo precisa ganhar pressdo suficiente para
conseguir provocar a abertura da valva aortica. No inicio, a pressao € de 10 mmHg e,
3o final, no momento em que a valva adrtica se abre, € de 80 mmHg.
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Ejecdo rapida e lenta

Durante esta fase, ocorre a ejecdo do sangue do ventriculo esquerdo para a artéria
aorta. No momento da abertura da valva aortica, acontece a ejecdo de um grande
volume de sangue (gje¢do rapida) e, em seguida, um menor volume de sangue (gje¢ao
lenta), porém isso nao significa que duas contracdes ventriculares ocorrem, pois, Na
verdade, ha apenas uma.

Relaxamento isovolumico ou isovolumétrico

Neste estagio ndo ocorre alteracdes no volume, pois tanto a valva mitral quanto
a valva adrtica estdo fechadas, logo, o volume inicial € o mesmo que o final, ou
seja, 45ml. Durante toda esta fase, o relaxamento do ventriculo acontece assim, a
pressao vai diminuindo aos poucos, iniciando em 80 mmHg e terminando proximo
de O mmHg. Quando a pressao cai aproximadamente deste valor a valva adrtica abre
novamente e inicia-se entdo um novo ciclo cardiaco.

m Exemplificando

O coracdo atua muito semelhante a uma bomba. Neste video, vocé
podera observar o funcionamento do coracdo, ad mesmo tempo em que
serdo abordadas as suas atividades e fung¢des:

BIOLOGIA. Biologia — Fisiologia — O coragdo. Disponivel em: <https://
www.youtube.com/watch?v=Hf23USnHDjc>. Acesso em: 22 out. 2016.

Sistema especializado de excitagdo e condugdo cardiaca

Este sistema € constituido pelo nodo sinusal ou nodo sinoatrial, pelas vias
internodais, nodo atrioventricular, feixe de His e fibras de Purkinje. Todo sistema tem
uma propriedade especial, a de conseguir ser estimulado e de ser capaz de propagar
este estimulo para outras regides do coracao.

Nodo sinoatrial ou sinusal — pequena regido de aproximadamente 3mm de largura,
15mm de comprimento e Imm de espessura. Esta regiao € chamada de marca-passo
cardiaco, pois € nele que o impulso cardiaco € gerado em condi¢cdes normais.

Vias internodais — apos a geracao do impulso no nodo sinusal, € conduzido
atraveés das vias internodais que transmitem o impulso do nodo sinusal para © Nodo
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atrioventricular, passando por ambos os atrios (direito e esquerdo).

Nodo atrioventricular — é considerado como o ponto de transicdo entre o atrio
e o ventriculo, ou seja, todo estimulo que percorreu © coragao até chegar a essa
regido foi apenas no atrio, enquanto que todo aquele que chegar apos este local esta
relacionado com o ventriculo.

Feixe de His e Fibras de Purkinje — neste momento, o estimulo ja esta percorrendo o
ventriculo, passando para o feixe de His e depois para as fibras de Purkinje, ramificando-
se em duas partes (ramo direito e esquerdo). O ramo direito estimula todo o ventriculo
direito, enquanto o esquerdo estimula o ventriculo esquerdo.

Débito cardiaco

O débito cardiaco ¢é o resultado do volume sistolico multiplicado pela frequéncia
cardiaca, correspondendo a quantidade de sangue transportado para a circulagcao a
cada minuto, em torno de 5 a 8L por minuto em situacdes de repouso, podendo
aumentar em até cinco vezes nas situacdes de exercicio maximo.

A crianga apresenta um coracao com um menor tamanho e volume total de
sangue, resultando em um volume de ejecao menor, tanto na situacdo de repouso
quanto no exercicio, comparando com o adulto. Com o passar dos anos, o tamanho
e o volume do coracdo da crianca aumentarao de acordo com o desenvolvimento do
corpo como um todo. Observa-se nestas situacdes, entdao, um acréscimo do volume
sistolico para uma mesma taxa de trabalho. O débito cardiaco da crianca € menor do
que o do adulto.

é% Assimile
O tamanho do coracdo ¢ diretamente proporcional ao tamanho corporal,

portanto, as criancas possuem coracdes menores do que 0s dos adultos,
resultando em um volume sistolico menor.

Nas criancas, a frequéncia cardiaca maxima € mais elevada do que nos
adultos e consegue compensar apenas parcialmente o menor volume de
ejecao. Consequentemente, o débito cardiaco maximo € sempre menor
do que em um adulto igualmente treinado.

A pressdo arterial tambem esta diretamente relacionada ao tamanho
corporal, sendo menor nas criancas do que nos adultos, aumentando
significativamente na adolescéncia e igualando-se aos adultos.
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Além da grande importancia da realizacao da atividade fisica regular das criancas
e dos adolescentes como forma de melhoria da performance fisica, esta também a
manutencao de uma otima qualidade de vida. Existem dados que comprovam que
criancas e adolescentes, sem nenhuma causa secundaria identificada, ja apresentam
peguenas alteracdes na pressao arterial e que estes individuos com certeza terdo um
maior risco potencial de desenvolver eventos cardiovasculares na fase adulta. Por isso,
a realizacdo de atividade fisica regular para as criancas e os adolescentes associada
com uma boa alimentacdo sao fundamentais para a manutencao da saude destes
individuos.

! Pesquise mais

Chamamos a sua atencao para a leitura do artigo Pré-hipertensdo em
Criangas e adolescentes, pois ele sera muito util quanto ao entendimento
da importancia de habitos de vida saudaveis, sendo que um dos principais
€ a realizacao de atividades fisicas regulares.

CAMPANA, E. M. G. et al. Pré-hipertensao em criancas e adolescentes.
In: Revista Brasileira de Hipertensao, v. 16, n. 2, p. 92-102, 2009.
Disponivel em: <https://www.researchgate.net/profile/Andrea_Brandao/
publication/255640615_Prhipertenso_em_crianas_e_adolescentes/
links/54231f110cf290c9e3ae278b.pdf>. Acesso em: 22 out. 2016.

Anatomia do pulmao

O pulmao é um orgao par, sendo denominado pulmao direito e pulmao esquerdo.
Vocé sabia que os dois pulmdes tém diferentes tamanhos? O direito € maior que
0 esquerdo e é constituido por trés lobos (superior, meédio e inferior), enquanto o
esquerdo e constituido por dois lobos (superior e inferior). Eles estao localizados desde
o diafragma até um pouco acima das claviculas, situando-se na altura das costelas
anterior e, posteriormente, a parte inferior € chamada de base, enquanto a superior,
de apice.

Estes orgdos tém cerca de 300 milhdes de alvéolos, propiciando uma area de
superficie em torno de 70m? para a troca gasosa.

Na face interna de cada um existe uma estrutura chamada de hilo pulmonar, em
gue os bronquios emergem, progredindo depois para os bronquiolos. Externamente,
eles sao revestidos por uma membrana transparente chamada de pleura (parietal e
visceral). Estas duas pleuras sdo separadas por um espaco denominado de cavidade
pleural e dentro desta existe um liquido secretado com a finalidade de reduzir o atrito
entre as pleuras, permitindo que elas deslizem facilmente uma sobre a outra durante a
respiracao.
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Figura 3.2 | Pulmoes

Fonte: <https://goo.gl/TQHJan>. Acesso em: 15 dez. 2016.

Sistema respiratorio

O sistema respiratorio € formado por: nariz, faringe, laringe, tragueia, pulmoes,
pleura, brénquios, bronquiolos e alvéolos.

Nariz

O nariz é formado por duas partes: a externa e a interna. A parte externa consiste
em um arcabouco de sustentacdo para 0 0ssoO e a cartilagem hialina, enquanto a
interna tem trés funcdes: aguecimento, umidificacado e filtracdo do ar inalado, aléem de
atuar na deteccao dos estimulos olfatorios (odor), como também na modificacdo das
vibragdes da fala.

Faringe

Esta regidgo tambéeém pode ser chamada de garganta, medindo aproximadamente
13cm. Ela esta situada imediatamente na parte posterior a cavidade nasal e a oral,
superior a laringe e anterior as vértebras cervicais, sendo sua parede composta por
musculos esqueléticos, revestida por uma tunica mucosa, cuja funcao € permitir a
passagem para O ar e também para o alimento, tendo uma camara de ressonancia
para os sons da fala.

A faringe € composta por trés regides anatdomicas: parte nasal, parte oral e parte
laringea.
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Laringe

A laringe € muito curta e conecta a parte laringea da faringe com a traqueia, estando
localizada anteriormente a 42 até a 62 vértebra cervical (C4 — C6).

Traqueia

A traqueia tem aproximadamente 12cm de comprimento, 2,5 cm de diametro,
localizada na parte anterior ao es6fago e estende-se da laringe até a margem superior
da 52 vértebra toracica, em que se divide em bronquios principais direito e esquerdo.

Brénquios

Os chamados bréonguios principais direito e esquerdo estao situados na altura
da 52 vértebra toracica. O bréonquio principal direito € mais curto e mais largo que o
esquerdo. lgualmente como a traqueia, 0s bronquios principais tém anéis incompletos
de cartilagem e sao revestidos por epitélio ciliado pseudoestratificado.

Quando os brénquios principais direito e esquerdo penetram nos pulmdes, vao
se dividir formando os outros lobares, conhecidos também como secundarios.
Posteriormente, formardo bronquios ainda menores, denominados bréonquios
segmentares ou terciarios, que dividem em bronquiolos, os quais continuam
ramificando-se em condutos ainda menores, intitulados de bronquiolos terminais.

Bronquiolos

Os bronquiolos terminais subdividem-se em ramos menores ainda, que sao
microscopicos, chamados de bronquiolos respiratorios. Conforme penetram nos
pulmdes vao se subdividir em diversos ductos alveolares.

Alvéolos

O alvéolo e revestido por um epitelio simples e sustentado por uma membrana basal
elastica fina, um saco alveolar formado por dois ou mais alveolos, que compartilham
uma abertura em comum, e as paredes dos alveolos sao constituidas por dois tipos de
celulas epiteliais alveolares.

As células alveolares (pneumaocitos) tipo | sao células epiteliais escamosas simples,
gue formam um revestimento quase continuo da parede alveolar, enquanto as
alveolares tipo I, séo menos numerosas e encontradas entre as celulas alveolares tipo
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| tipo | séo os principais locais nos quais ocorrem as trocas gasosas, enquanto as
tipo II, sao células epiteliais que vao secretar o liquido alveolar, mantendo a superficie
umida, entre as células e o ar. Este liquido € chamado de surfactante e contém uma
mistura complexa de fosfolipidios e lipoproteinas. Este reduz a tensdo de superficie do
liquido alveolar, diminuindo a tendéncia dos alvéolos de sofrerem colapso.

Mecanica respiratdria e ventilagdo pulmonar

Existem dois mecanismos responsaveis pela entrada e pela saida de ar (inspiracao
e expiracao):

» Movimentos do musculo diafragma, para cima e para baixo, provocando variagdes
no volume da caixa toracica. Na inspiracao, o musculo diafragma traciona a superficie
inferior dos pulmdes para baixo; enquanto na expiracdo, © musculo diafragma relaxa,
ocorrendo entdo a retracao elastica dos pulmdes, da caixa toracica e das estruturas
abdominais que os comprimem.

 Elevacdo e abaixamento das costelas, aumentando ou diminuindo o diametro
anteroposterior da caixa toracica, afastando esterno e tornando as costelas mais
horizontais, alavancadas pelos musculos intercostais.

Estes movimentos da caixa toracica produzirao variacdes na pressao das vias
respiratorias. Na inspiracao, a pressao intra-alveolar € negativa em relacao a pressao
atmosférica, por volta de -ImmHg, permitindo que o ar penetre através das vias
respiratorias. Ja na expiracao, a pressao intra-alveolar eleva-se em aproximadamente
+1 mmHg, fazendo o ar sair atraveés das vias respiratorias.

Inspiragdo

A inspiracao e definida como um processo ativo realizado principalmente pela
contracao do principal musculo inspiratorio, o diafragma, caracterizada pela entrada de
ar nos pulmades. Sua contracao € responsavel pelo movimento de aproximadamente
75% do ar que entra nos pulmdes durante a inspiracdo normal ou também chamada
de respiracao em repouso.

Durante as inspiracdes forcadas, 0s musculos acessorios contraem, ocorrendo
0 aumento do tamanho da cavidade toracica. Os esternocleidomastoideos elevam
o esterno, os escalenos levantam as primeiras duas costelas e 0s peitorais menores
elevam da terceira até a quinta costela.
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Expiracdo

A expiracdo em repouso é definida como um processo passivo, nao existindo
contracao dos musculos expiratorios, que ocorre devido a retracdo das fibras elasticas,
estiradas durante a inspiracao. Inicia-se quando 0s musculos da inspiracao relaxam.
Todos estes movimentos diminuem os diametros antero-posterior e lateral da cavidade
toracica.

Ja a expiracdo forcada € um processo ativo gue acontece por meio da contragao
dos musculos acessorios da expiracao, 0s musculos intercostais internos e abdominais.

Na proxima secdo, estudaremos com mais detalhes a ventilacdo pulmonar nas
situacdes de repouso e durante o exercicio fisico.

Sem medo de errar

Antes de comecar a responder a situagcdo-problema desta secdo, gostaria de
lembrar que nesta semana Maria Vitoria recebeu Lidiane junto com seus filhos, Marcos
e Pedro, para iniciarem a pratica de atividade fisica regular. Nesta conversa Lidiane
contou para Maria Vitdria que seu filho Pedro esta com picos de hipertensdo e, por
isso, foi encaminhado pelo seu medico para iniciar a pratica de atividade fisica regular
associada com o tratamento medicamentoso.

Agora, gostariamos de convidar vocé para a leitura do artigo Exercicio fisico e o
controle da pressdo arterial. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rome/vi0n6/
a08v10n6>. Acesso em: 23 out. 2016, antes de comecar a responder a situagdo-
-problema, pois o artigo o ajudara a entender todo 0 mecanismo relacionado a pratica
de atividades fisicas regulares e ao controle da pressao arterial.

O exercicio fisico regular produzird uma série de respostas fisiologicas, decorrente
de adaptacdes autondmicas e hemodinamicas que vao influenciar todo o sistema
cardiovascular, tendo um importante papel como um elemento que pode substituir o
tratamento farmacologico ou ainda atuar como um adjuvante neste tratamento.

Areducado da pressdo arterial esta relacionada com a diminui¢do do débito cardiaco
e associada com a diminuicdo da frequéncia cardiaca. O exercicio fisico de baixa
intensidade diminui a pressao arterial porque provoca reducdo no débito cardiaco,
O que pode ser explicado pela diminuicao na frequéncia cardiaca de repouso e do
tonus simpatico no coracao, em decorréncia de menor intensificacao simpatica e
maior participacao vagal. Por causa desta diminuicdo do tonus simpatico existe uma
importante queda da pressdo arterial que acaba, entao, retornando aos niveis normais.

As atividades recomendadas para os individuos hipertensos devem ser de
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intensidade moderada, de trés a seis vezes por semana, em sec¢des de 30 a 60 minutos
de duracao, realizadas com frequéncia cardiaca entre 60% e 80% da maxima com a
supervisao de um profissional especializado.

Avancando na pratica
Alfredo e a asma
Descricao da situagcao-problema

Alfredo é um adolescente que tem asma, patologia caracterizada por uma
inflamacao dos bronquios que estardo edemaciados e estreitos, dificultando muito a
passagem do ar devido a diminuicao da luz neles.

Com base em todas estas afirmacdes, descreva se o exercicio fisico regular para 0s
pacientes asmaticos deve ou ndo ser indicado como forma de terapia.

Resolucao da situagdo-problema

De acordo com varias pesquisas cientificas, o exercicio fisico regular por meio de
programas de condicionamento fisico para pacientes asmaticos tem provocado uma
importante melhora da capacidade fisica, diminuicdo da incidéncia e frequéncia de
crises asmaticas reducao da sintomatologia, proporcionado maior independéncia
social e psicologica. Portanto, deve sim ser indicada a pratica de exercicios fisicos para
estes casos.

Faca valer a pena

1. William Harvey foi um meédico britanico que nasceu em 12 de abiril
de 1578 e faleceu em 3 de junho de 1657. Foi ele quem descreveu pela
primeira vez com detalhes todo o sistema circulatdrio sanguineo de
bombeamento de sangue do coragao para todo o corpo humano.

Com base em todas estas informacdes, assinale a alternativa que
apresenta qual € o peso médio do coracao em homens e em mulheres:

a) 300g nos homens — 250g nas mulheres.
b) 200g nos homens — 150g nas mulheres.

Respostas cardiovascular e respiratoria ao exercicio fisico na infancia e na adolescéncia 101



U3

102

c) 500g nos homens — 400g nas mulheres.
d) 600g nos homens — 550g nas mulheres.
e) 450g nos homens — 550g nas mulheres.

2. O ciclo cardiaco é formado por quatro fases, que ocorrem dentro
do ventriculo esquerdo:

e Fase | — enchimento rapido e lento.

e Fase Il — contracao isovolumica ou isovolumétrica.

e Fase Il — ejecao rapida e lenta.

e Fase IV — relaxamento isovolumico ou isovolumeétrico.

Assinale a alternativa correta que apresenta o motivo de nas fases de
contracao isovolumica ou isovolumétrica e de relaxamento isovolumico
ou isovolumeétrico nao existir uma alteracao de volume significante:

a) Porque as valvas mitral e adrtica estao abertas.

b) Porque as valvas tricuspide e adrtica estdo fechadas.

c) Porque a valva tricuspide esta aberta e a aodrtica, fechada.
d) Porque as valvas mitral e tricuspide estdo abertas.

e) Porque as valvas mitral e adrtica estdo fechadas.

3. Existem dois mecanismos basicos responsaveis pela inspiracao e pela
expiracao: os movimentos do musculo diafragma para cima e para baixo
e 0s movimentos de elevacao e abaixamento das costelas, aumentando
ou diminuindo o diametro anteroposterior da caixa toracica.

Assinale a alternativa que apresenta qual é a definicao da inspiracao:

a) E um processo passivo, realizado, principalmente, pelo
relaxamento do musculo diafragma.

b) E um processo ativo que ocorre por meio da contracdo dos
musculos acessorios da expiracao.

c) Inicialmente, € um processo passivo e, ao final da inspiracao, €
ativo.

d) E um processo ativo, realizado, principalmente, pela contracio
do musculo diafragma.

e) E um processo passivo e ativo, realizado, principalmente, pela
contracdo do musculo diafragma e dos musculos acessorios.
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Secao 3.2

Respostas cardiovasculares a varios tipos de
exercicios

Dialogo aberto

Maria Vitoria estava trabalhando na academia Viva com mais saude, quando chegou
um grupo de adolescentes que pretende ingressar em um programa de treinamento
fisico reqular.

Eles ttm como objetivo iniciar um grande time de futebol profissional, por isso,
O grupo questionou Maria Vitoria sobre quais testes sdo necessarios para avaliar a
performance fisica de cada um e, por meio destes dados, iniciar um programa de
treinamento fisico.

Com base em todas essas observacdes, convidamos vocé a ajudar Maria Vitoria
a resolver esta situacao-problema, informando para o grupo qual € este teste e quais
parametros podem ser avaliados.

Nao pode faltar
Eletrocardiograma

O eletrocardiograma € um exame inventado pelo fisico holandés Willem Einthoven,
em 1902, sendo considerado um dos procedimentos mais utilizados no diagnostico
das doencas cardiacas, assim tambeém como um exame auxiliar durante a avaliacao
fisica.

Na pratica clinica, sao empregados com frequéncia o eletrocardiograma de
repouso de doze derivacdes e o de esforco de trés derivacdes, tanto para criancas,
adolescentes quanto para adultos. Existem casos com pequenas diferencas entre os
tracados que ndo serao abordadas nesta disciplina, uma vez que sao especificas para
a interpretacdo do medico.
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Figura 3.3 | Eletrocardiograma

Fonte: <https://goo.gl/Zn4w0Ow>. Acesso em: 20 dez. 2016

O eletrocardiograma € considerado um exame padrao ouro para o diagnostico
nao invasivo das arritmias e dos disturbios de condug¢ao, além de ser muito importante
Nos quadros isquémicos coronarianos, constituindo-se em um marcador de doenca
cardiaca, empregado, em grande escala, pelos medicos como um exame fundamental
para o diagnostico dos pacientes, assim como para a liberacao das pessoas interessadas
a praticar qualquer tipo de atividade fisica.

E fundamental que todo educador fisico que trabalhar com uma equipe médica
realizando avaliacdo fisica e, principalmente, testes ergomeétricos tenha pelo menos um
conhecimento minimo sobre este importante exame, tendo condicdes de interpreta-
lo. Agora, abordaremos, de forma sucinta, quais sao as derivacdes eletrocardiograficas
utilizadas durante este teste.

Eletrocardiograma em repouso

Inicialmente, abordaremos alguns detalhes do eletrocardiograma de repouso
realizado com doze derivagdes, sendo que seis delas sao chamadas de derivagdes
periféricas, pois ficam longe do torax do individuo avaliado. Os eletrodos sdo
colocados nos bragos e nas pernas, sao elas: trés derivacdes bipolares, trés derivacdes
unipolares e seis derivacdes pré-cordiais. Estas derivacdes recebem este nome pois
estdo localizadas no toérax do individuo ao redor do coracao.
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Figura 3.4 | Eletrocardiograma em repouso

Fonte: <https://goo.gl/Bv55Kb>. Acesso em: 20 dez. 2016

Derivacdes bipolares

As derivacdes bipolares recebem este nome pois sao utilizadas nas derivacdes dos
dois polos (positivo e negativo), chamadas de DI, Dl e DI, indicando a localizacdo dos
eletrodos. Na derivacao DI, eles estdo no braco direito e no esquerdo; na derivacao
Dll, estdo no braco direito e na perna esquerda; e na derivacao DIIl, estéo no braco
esquerdo e na perna esquerda.

Derivagdes unipolares

Ja as derivacOes unipolares recebem este nome pois existe apenas um polo
(positivo), sendo, entdo, chamadas de aVR, aVL e aVF. Na derivacéo aVR, o eletrodo
esta localizado no braco direito; na aVL, no braco esquerdo; e na aVF, na perna
esquerda.

Funcdo do eletrodo localizado na perna direita

Gostariamos de chamar sua atencao quanto ao eletrodo colocado na perna direita
do avaliado. Vocé sabe qual € a sua fungdo?

Dentre os quatro eletrodos dispostos nos bracos e nas pernas do avaliado, os
eletrodos presentes nos bracos direito e esquerdo e perna esquerda realmente
captardo a atividade elétrica do coragao por meio das derivagdes bipolares e unipolares,
enguanto o eletrodo presente na perna direita funcionara como um fio terra, ou seja, a
sua funcao é diminuir as interferéncias, melhorando a qualidade do tracado.
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Derivacbes pré-cordiais

Conforme ja abordado anteriormente, estas derivacdes estdo proximas ao torax e
sdo chamadasde V,, V,, V..V, V. eV, sendo que apenas a derivagdo V1 esta no lado
direito, enquanto todas as outras estao localizadas no lado esquerdo, formando um
semicirculo em volta do coragao. Elas séo assim organizadas:

V, — 4° espago intercostal lado direito.

V, — 4° espaco intercostal lado esquerdo.
V.- EntreV,eV,.

V, — 5% espago intercostal esquerdo.

V.- EntreV,e V..

V6 — Linha axilar media.

Eletrocardiograma de esforco

No eletrocardiograma de esforco, as derivacdes utilizadas sao as seguintes: DI
madificada, V, modificada e CM5 ou MC5. As derivagdes DIl e V, sdo chamadas de
modificadas, pois os eletrodos no eletrocardiograma de esfor¢o sao colocados em
locais diferentes do que sao no eletrocardiograma de repouso. Vocé sabe por que é feita
esta alteracao quanto a localizacdo dos eletrodos? O problema durante o exercicio fisico
€ que existe uma grande movimentacao dos bracos e das pernas, © que prejudicaria
muito o tracado eletrocardiografico, caso os eletrodos continuassem colocados nestes
locais e, por este motivo, durante o eletrocardiograma de esfor¢co todos sdo organizados
no torax do avaliado. E na derivacdo CM5 sdo colocados trés eletrodos localizados no
manubrio, rebordo costa direito e esquerdo.

Figura 3.5 | Eletrocardiograma de esforco
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Fonte: <https://goo.gl/igOx0t>. Acesso em: 20 dez. 2016
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Ergoespirometria

A ergoespirometria € um exame muito utilizado, pois consegue avaliar as variaveis
clinicas, hemodinamicas e respiratorias, refletindo os ajustes cardiovasculares e
respiratorios decorrentes do exercicio fisico, sendo considerado padrao ouro para
avaliar os atletas de varias modalidades e de varias idades, e auxiliando na elaboracao
de programas de treinamento fisico.

Figura 3.6 | Ergoespirometria
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Fonte: elaborada pelo autor.

Alguns dos principais parametros avaliados neste teste sao: ventilacdo, consumo
maximo de oxigénio, producao de gas carbonico, quociente respiratorio e o pulso de
OXigénio, entre outros tantos parametros.

Ventilacao

Corresponde a quantidade de ar inspirada ou expirada durante um minuto, sendo
medido em litros por minuto, tanto nas situacdes de repouso quanto No exercicio
fisico. Os valores encontrados em repouso estdo entre 6 a 8l/min No repouso e no
esforco fisico aumentam, muitas vezes podendo chegar até em torno de 120l/min
para cerca de 150//min apos um periodo de treinamento fisico.

Consumo maximo de oxigénio

E a quantidade maxima de oxigénio captada, transportada e metabolizada pelo
organismo, estando diretamente relacionado com o débito cardiaco e a diferenca
arteriovenosa. Para a determinacdo do VO,max, sdo utilizadas trés variaveis: fragcao de
O, no arinspirado, fragdo de CO, no ar expirado e volume de ar inspirado e expirado.

O VO, pode tanto ser considerado em termos absolutos, ou seja, ndo leva em
consideragdo o peso corporal do individuo, sendo avaliado em [/min, quanto também
em termos relativos. Nestas situacdes € considerado o peso corporal do individuo,
sendo assim avaliado em ml/kg/min, ou seja, © quanto de oxigénio € consumido para
cada quilograma que a pessoa possui. O ideal € que sempre seja utilizado o VO, pico
pois levaremos em consideracao o peso corporal do sujeito.
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A maioria das criancas nao consegue atingir um platd quanto a captagcao de
oxigénio durante um exercicio fisico maximo, ndo podendo, portanto, ser determinado
0 VO, max. Entdo, nestes casos, o que pode ser determinado € o VO, pico.

Os adolescentes apresentam valores iniciais maiores de VO, pico do que os
adultos, podendo ser atribuido a maior capacidade que tém para utilizar o oxigénio
como substrato energético, devido a uma maior densidade mitocondrial, maior
concentracao e atividade catalitica de enzimas oxidativas, como também uma maior
capilarizagdo. Outra justificativa para o VO_pico maior nas criangas € que entre os /
e 12 anos de idade, estes individuos sdo fisicamente mais ativas, possibilitando, entao,
um aumento no sistema de captagao de oxigénio.

Producao de gas carbdnico

A produgdo de gas carbdnico (Vco,) € gerada atraves de duas fontes durante o
exercicio:

* Producao pelo metabolismo oxidativo, sendo que aproximadamente /5% do O,
consumido é convertido em CO,, retornando ao coracao direito pelo sistema venoso
e eliminado pelos pulmdes.

» Fonte considerada nao metabalica, resultante do sistema tampao do lactato em
niveis elevados de exercicio.

Quociente respiratorio

Representa a relagédo entre a quantidade de producao de dioxido de carbono (CO,)
dividido pelo consumo maximo de oxigénio , devendo este parametro em repouso
variar de 0,75 a 0,85. Por sua vez, no exercicio maximo, por exemplo, a producao de
CO, excede o0 VO, exibindo um guociente respiratorio maior que 1,0 em torno de 1,2
ou 1,3, utilizado como indicacdo de que o esforco fisico foi maximo, sendo também
excelente durante o teste ergomeétrico como um otimo indicador de fadiga muscular.

Pulso de oxigénio

Corresponde a quantidade de oxigénio consumida pelo miocardio a cada batimento
cardiaco. Em repouso, este valor deve estar entre 4 a 6 ml O,/bpm e, no exercicio
maximo, entre 10 a 20ml O,/bpm. Este teste indica a eficiéncia quanto ao transporte
de oxigénio pelo coragao, parametro muito importante, pois € uma avaliacdo ndo
invasiva da funcao do ventriculo esquerdo durante o esforco fisico.
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Pesquise mais

Convidamos vocé a ler o artigo Ergoespirometria. Teste de esfor¢co
cardiopulmonar, metodologia e interpretagdo, pois ele o ajudaré a
entender os aspectos da ergoespirometria e de sua aplicacao.

YAZBEK JR, P. et al. Ergoespirometria. Teste de esforco cardiopulmonar,
metodologia e interpretacdo. In: Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 71,
n. 5, Sdo Paulo, nov., 1998. Disponivel em: <http://www . scielo.br/scielo.
phpscript=sci_arttextgpid=5S0066-782X1998001100014>. Acesso em: 25
out. 2016.

Ajustes cardiovasculares durante o exercicio fisico

Existem varios ajustes cardiovasculares que podem ser observados durante o
exercicio fisico, dentre eles podemos destacar a frequéncia cardiaca, o volume
sistolico e o débito cardiaco.

Figura 3.7 | Exercicio fisico e ajustes cardiovasculares

Fonte: <https://goo.gl/YBNT5U>. Acesso em: 20 dez. 2016
Frequéncia cardiaca

A frequéncia cardiaca (FC) € um dos parametros mais utilizados para auxiliar no
controle deintensidade do treinamento fisico. As criancas e os adolescentes apresentam
maiores valores de FC basal do que adultos para uma mesma demanda de trabalho
e isto pode ser explicado devido a presenca de um mecanismo compensatorio que
atua na tentativa de atenuar a existéncia de um menor volume cardiaco e sanguineo
qgue, conseguentemente, leva a crianca a um menor volume de ejecdo sistolico e, de
acordo com o avanco da idade, a FC de repouso vai decrescendo.

Ja os adolescentes apresentam um padrao muito semelhante aos adultos,
diferentemente das criancas que apresentam maiores valores de FC tanto em repouso,
guanto em atividade fisica.
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Volume sistolico

As criancas apresentam um VS menor em repouso, diferente do que ja foi abordado
comrelacdo a FC. O VS é menor nas criancgas devido a presenca de um menor volume
ventricular quando comparado a adultos, porém, durante o exercicio fisico, o VS nas
Criangas tem um comportamento semelhante ao dos adultos, em fungado da reducao
na resisténcia periférica total que provoca uma queda na pressao arterial, auxiliando na
ejecao do sangue.

A menor atividade sistolica nas criangas esta relacionada com um menor volume
cardiaco e sanguineo, menor nivel das catecolaminas circulantes e menor inotropismo
das células miocardicas.

Débito cardiaco

Conforme ja abordado na secdo anterior, o DC € a quantidade de sangue
bombeada pelo coracao a cada minuto. Em repouso, o DC esta levemente reduzido
em criangas e para compensar este DC reduzido existe um aumento da FC, mantendo
em, aproximadamente, 5l/min para todas as idades. Além disso, este pardmetro pode
chegar nos adultos até 25 |/min e nas criangas 15 |/min nos exercicios fisicos maximos.

43 -

'.‘35% Assimile
Chamamos a sua atencao para saber se vocé conseguiu realmente
assimilar estes importantes conceitos passados com relagao aos ajustes

cardiovasculares que ocorrem na frequéncia cardiaca, no volume sistolico
e no débito cardiaco durante a realizacao do exercicio fisico.

Adaptacdes cardiovasculares apds um periodo de treinamento fisico

Existem adaptacOes que podem ser observadas apos um periodo minimo de seis
meses ou mais de treinamento fisico sistematizado e de forma progressiva, sendo
evidentes nos sistemas cardiovascular, respiratorio, musculoesquelético, endocrino e
imunologico. Como o foco desta secdo € o sistema cardiovascular, vamos nos ater a
este sistema.

Para que ocorra alteracdes significativas no sistema cardiovascular, o treinamento
fisico deve respeitar 0os principios da individualidade de cada participante, da
especificidade, da duracdo, do volume e da intensidade.

Uma das adaptacdes que podem ser encontradas em resposta a um programa
de treinamento fisico realizado de forma eficiente € 0 aumento do peso, o volume
sistolico, a espessura da parede e o tamanho da cémara do ventriculo esquerdo,
podendo, entao, afirmar que o musculo cardiaco sofre hipertrofia e esta alteracao e
uma adaptacao fisiologica em resposta a um treinamento de resisténcia ou de forca.
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Um outro efeito do treinamento fisico € a melhora no VO,pico em torno de 10%,
tanto em criancas quanto nos adolescentes, porem este valor € inferior quando
comparado com os adultos.

A idade € um dos parametros que afeta a resposta cardiovascular, principalmente
com relagdo ao VO,, porem estas quedas so sdo percebidas em adultos. Quanto ao
sexo, as meninas e as mulheres saudaveis ndo treinadas apresentam valores de VO, max
mais baixos (20 a 25% menores) do que meninos e homens, enquanto atletas do sexo
feminino apresentam valores apenas 10% mais baixo do que 0s do sexo masculino.

@ Reflita

Aproveitamos este momento para abordar um pouco sobre a historia de
Oded Bar-Or, nascido em Jerusaléem, em 1937, e falecido em 2005. Ele
fol um dos primeiros a estudar sobre a fisiologia do exercicio em criangas,
publicando mais de 180 pesquisas e escrevendo mais de dez livros sobre
a fisiologia do exercicio aplicada a pediatria.

m Exemplificando

Chamamos a sua atencao quanto a importancia dos testes abordados
nesta secao, como o eletrocardiograma e a ergoespirometria.

A utilizacdo do eletrocardiograma € fundamental durante a realizagcdo
de um teste ergométrico para verificar se a crianca ou o adolescente
que iniciara uma atividade fisica regular realmente tem condi¢cdes para
participar de um programa deste tipo.

E quanto a utilizacao da ergoespirometria, ela nos dara importantes
informacdes muito uteis para avaliar, por exemplo, se o treinamento
realizado com as criancas ou 0s adolescentes esta realmente sendo
efetivo ou ndo.

Sem medo de errar

Nesta secao de hoje, Maria Vitoria precisa responder guanto ao guestionamento
de um grupo de adolescentes sobre qual € o teste que pode ser realizado e quais
S3o 0s parametros que darao subsidios para iniciar um programa de treinamento
fisico regular, pois os adolescentes querem ingressar em um grande time de futebol
profissional.

Um dos testes muito utilizados parar este fim € a ergoespirometria. Dentro dos
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parametros em que ele pode ser utilizado, podemos destacar dois deles: consumo
Mmaximo de oxigénio e o pulso de oxigénio.

Atraveés da medida do consumo maximo de oxigénio, € possivel avaliar como cada
um dos adolescentes esta quanto a sua performance fisica e tragcar um programa de
treinamento individualizado, realizando avaliagcdes fisicas periodicas, por exemplo: a
cada dois meses, com a finalidade de acompanhar se o programa fisico esta sendo
eficiente e quanto a melhora da performance. Outro parametro muito importante € o
pulso de oxigénio, pois ele consegue fazer uma avaliacdo indireta da funcao ventricular
esquerda, 0 que permite avaliar se 0 adolescente apresenta um problema cardiaco,
que, neste caso, impediria a pratica de atividade fisica.

Avancando na pratica
VO, pico e seu significado
Descricao da situagcao-problema

Alcides € um adolescente submetido a um programa de treinamento fisico durante
oito meses. Tanto antes quanto apos o treinamento, ele realizou uma série de testes
com a finalidade de avaliar sua performance. O que foi observado apos este periodo
€ gue nao houve nenhuma alteragdo com relagao ao VO,pico. Com base em todas
estas informacdes, o que pode ter acontecido?

Resolucao da situacdo-problema

Neste caso especifico do adolescente Alcides, que apos um periodo de oito meses
de treinamento fisico ndo apresentou nenhuma alteragéo com relagédo ao VO,pico, o
gue com certeza aconteceu € que o protocolo de treinamento utilizado para ele ndo
respeitou varios parametros fundamentais para o treinamento fisico, como a escolha
correta da duracao, do volume e da intensidade do exercicio fisico.

A escolha da intensidade correta € um parametro fundamental que deve sempre
ser respeitado. Nos casos em que nao ocorre nenhuma alteragao do VO,pico, apos
um periodo de, no minimo, dois meses de treinamento, significa que a intensidade
escolhida estava abaixo do minimo necessario para provocar um aumento no VO, pico.
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Faca valer a pena

1. O eletrocardiograma € um exame inventado pelo fisico holandés
Willem Einthoven, em 1902, sendo considerado um dos procedimentos
mais utilizados para auxiliar no diagnostico das doengas cardiacas.

Qual é o numero de derivacdes utilizadas normalmente em um
eletrocardiograma de repouso?

a) 12.

2. O pulso de oxigénio corresponde a quantidade de oxigénio
consumida pelo miocardio a cada batimento cardiaco. Em repouso, este
valor deve estar entre 4 a 6ml O,/bpm e, no exercicio maximo, entre 10 a
20 mL O,/bpm.

O que o pulso de oxigénio consegue medir e como € considerada a
avaliacdo deste parametro?

a) Funcdo do ventriculo direito durante o esforco fisico — avaliacao
invasiva.

b) Funcao do atrio esquerdo — avaliagcdo complexa.
c) Funcao do atrio direito e esquerdo — avaliacdo simples.
d) Funcao dos pulmdes direito e esquerdo — avaliacao simples.

e) Funcdo do ventriculo esquerdo durante o esforco fisico -
avaliacdo nao invasiva.

3. O débito cardiaco é definido com a quantidade de sangue bombeada
pelo coracao a cada minuto. Em repouso, o débito cardiaco esta levemente
reduzido em criancas e , para compensar este débito cardiaco reduzido,
existe um aumento da frequéncia cardiaca.

Assinale a alternativa correta que apresenta qual é o valor do débito
cardiaco maximo em criancas no exercicio fisico maximo.

a) 351/min.
b) 15/min.
c) 25/min.
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d) 55l/min.
e) 451/min.
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Secao 3.3

Respostas respiratdrias ao exercicio fisico

Dialogo aberto

Durante esta semana, Maria Vitoria foi visitar um grupo de professores de Educacao
Fisica que trabalha com criancas e adolescentes asmaticos, com o objetivo de
proporcionar a iniciacao a pratica de exercicios fisicos, buscando maior qualidade de
vida para todas estas criancas e estes adolescentes.

Maria Vitoria questionou © grupo de professores sobre qual € o exame que pode
ser realizado para 0 acompanhamento de criancas e adolescentes asmaticos, a fim
de saber quando e quanto realmente eles podem realizar atividades fisicas regulares.

Com base em todas essas observacdes, convidamos vocé a ajudar 0s professores
na resposta a Maria Vitoria sobre qual € o teste que pode ser utilizado para avaliar a
funcao respiratoria, a partir de que idade, por que a manobra de ventilacao voluntaria
maxima nao € indicada para criancas e em qual circunstancia podem realizar atividades

fisicas regulares.

Nao pode faltar

Ventilagdo pulmonar e ajustes respiratérios durante o exercicio fisico

Na Secao 3.1, abordamos sobre a mecanica respiratoria e a ventilacdo pulmonar
na situacao de repouso. Nesta secao, focaremos, principalmente, Nos volumes e nas
capacidades pulmonares, além das alteracdes que ocorrem durante o exercicio fisico.

Todos os volumes e as capacidades pulmonares podem ser avaliados atraves de
um aparelho chamado espirdbmetro. Os aparelhos mais Nnovos sao computadorizados,
O que garante resultados muito mais confiaveis.
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Figura 3.8 | Volumes e capacidades pulmonares
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Fonte: adaptada de Powers e Howley (2014, p. 226).

Volumes pulmonares
Existem quatro volumes pulmonares:

. Volume corrente — € a quantidade de ar inspirada ou expirada em uma unica
respiracao, correspondendo, aproximadamente, 500 ml.

. Volume de reserva inspiratorio — € o volume de ar inspirado sob e alem do
volume corrente normal, equivalendo em torno de 3000 mL.

. Volume de reserva expiratorio — € a quantidade de ar que pode ser expirada,
forcadamente, apos o término da expiracdo corrente normal, equivalendo em torno
de 1100 ml.

. Volume residual — € o volume de ar que ainda permanece nos pulmoes apos
uma expiragao forgada, corresponde em torno de 1200 ml e este volume costuma
normalmente estar aumentado nas criangas.

Capacidades pulmonares
As quatro capacidades pulmonares existentes sao:

. Capacidade vital — € a maior quantidade de ar que pode ser inspirada ou
expirada em um unico movimento respiratorio. Corresponde a soma do volume
corrente, ao volume de reserva inspiratorio e ao volume de reserva expiratorio,
equivalendo em torno de 4500ml.

O aumento da capacidade vital ocorre em termos de volume, de acordo com a
idade e em proporc¢ao direta com o tamanho corporal, sendo maior nos individuos do
sexo masculino do que os do feminino.
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» Capacidade inspiratoria — € o volume maximo de ar que pode ser inspirado além
do volume corrente, correspondendo a soma do volume corrente e do volume de
reserva inspiratorio, equivalendo em torno de 3500ml.

» Capacidade residual funcional — € o volume de ar que ainda permanece Nos
pulmdes apos uma expiragao normal, correspondendo a soma do volume de reserva
expiratorio mais o volume residual, equivalendo em torno de 2300ml.

» Capacidade pulmonar total — ¢ o volume maximo de ar que o pulmdo e o
torax podem alcancgar, corresponde a soma de todos os volumes pulmonares, ou
seja, a soma do volume corrente, volume de reserva inspiratorio, volume de reserva
expiratorio e volume residual, equivalendo em torno de 5800 mil.

Todos os volumes e as capacidades pulmonares sao maiores nas criangas e nos
adolescentes e tendem a aumentar de acordo com o crescimento do individuo. Estes
valores maximos sao alcancados aos 25 anos nos homens e 20 anos nas mulheres,
portanto, a funcao pulmonar (volumes e capacidades pulmonares) da crianca e do
adolescente sofre interferéncia de fatores, como altura, idade, peso e sexo. Durante
O processo de crescimento e desenvolvimento, o peso corporal s tem realmente
mais importancia nos casos de criangas e adolescentes muito magros ou entdo muito
gordos. Todos os volumes e todas as capacidades pulmonares sao cerca de 20 a 25%
menores na mulher do que no homem.

@ Reflita

Convidamos vocé a refletir sobre um teste considerado padrao ouro para
avaliar a funcdo respiratoria, a espirometria. Vocé consequira adquirir varias
informacdes por meio da leitura do artigo Provas de funcdo pulmonar em
Criangas e adolescentes.

RODRIGUES, J. C. et al. Provas de funcao pulmonar em criancas em
adolescentes. In: 3 Pneumol 28 (Supl 3), 2002. Disponivel em: <http://
www.jornaldepneumologia.com.br/PDF/Suple_141_45_1010%20
Provas%20de%20fun%E7%E30%20pulmonar%20em%20crian%E7as7%20
e%20adolescentes.pdf>. Acesso em: 5 nov. 2016.

Frequéncia respiratéria

A frequéncia respiratoria em repouso tende a cair progressivamente durante toda a
infancia. Em algumas pesquisas foi comprovado que entre os 6 e 17 anos, a frequéncia
respiratoria cai Nos meninos em quase 50% do seu valor.

Segue relagcdo de algumas faixas etdrias e as suas respectivas frequéncias
respiratorias:
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e  Criangas (de 1 a 7 anos): 18-30 respiragdes por minuto.

. Pré-adolescentes: 20-30 respiracdes por minuto.

e Adolescentes: 18-26 respiracdes por minuto.

. Adultos: 12-20 respiracdes por minuto.

. Adultos com mais de 65 anos: 12-28 respiracdes por minuto.

. ldosos com mais de 80 anos: 10-30 respiracdes por minuto.

Figura 3.9 | Ventilacdo durante o exercicio fisico
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Fonte: adaptada de Kenny, Wilmore e Costill (2001, p. 261).

A ventilacdo durante o exercicio fisico sofre dois tipos de modificacdes, sendo que
O primeiro € mais rapido e mais acentuado seguido de uma elevagao mais gradual
e continua, tanto da ventilacdo quanto com relacao a frequéncia respiratoria. Esta
alteracao pode ser observada em um exercicio leve, moderado, e em um exercicio
intenso, como pode ser encontrado na Figura 3.9.

Este aumento inicial € produzido por meio da mecanica da movimentacao
corporal. No momento que inicia o exercicio, o cortex motor transmite impulsos para
O centro inspiratorio provocando um aumento da respiracao. Ja o segundo aumento,
mais gradual, esta relacionado com a elevacdo da temperatura e com a condicdo
quimica do sangue. Com a progressao do exercicio fisico, o metabolismo muscular
aumentado produzira mais calor, dioxido de carbono e ions hidrogénio. Todos estes
fatores em conjunto aumentarao a descarga de oxigénio para 0s musculos, fazendo,
entao, que a diferenca arteriovenosa de oxigénio cresca. Ocorre também um aumento
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do dioxido de carbono no sangue e nos ions hidrogénio, sendo detectado pelos
quimiorreceptores que estimulardo o centro inspiratorio, ampliando tanto a ventilagdo
guanto a frequéncia respiratoria.

Quando o exercicio é interrompido, os musculos em atividade voltam rapidamente
para as situacdes muito proximas, as de repouso, enquanto a ventilacdo pulmonar
tende a normalizar lentamente. Existem algumas situacdes possiveis de estar presentes
COM uma crianca ou um adolescente que pode prejudicar a pratica do exercicio fisico,
comprometendo, assim, o seu desempenho, cComo:

« Dispneia — a sensacao de dispneia durante o exercicio fisico € muito comum em
criancas e adolescentes mal condicionados fisicamente.

e Hiperventilagdgo — quanto mais destreinado ¢ o individuo, seja crianca ou
adolescente, maior € o aumento da ventilagcao, © que muitas vezes pode prejudicar a
continuacao do exercicio fisico.

» Manobra de valsalva — € um procedimento realizado em situacdes em que €
necessario o levantamento de um peso elevado. Nesta manobra ocorre o fechamento
da glote, aumento da pressao intra-abdominal, forcando a contragao dos musculos
diafragma e abdominais, como também o aumento da pressao intratoracica em
funcao da contracdo forcada dos musculos respiratorios. O aumento das pressdes
intra-abdominal e intratoracica provoca uma restricao do retorno venoso, ocasionando
um colapso das grandes veias. Caso a manobra seja mantida por um periodo muito
grande de tempo, ocorrera entdo uma reducao do volume sistolico, diminuindo
também o débito cardiaco. Esta manobra ndo deve ser realizada frequentemente
pelos adolescentes e, principalmente, pelas criangcas, como também por pessoas que
apresentam alguma limitacdo cardiovascular.

D Exemplificando

Aproveitamos este momento para falar sobre um pesquisador considerado
um grande exemplo dos pioneiros na pesquisa sobre o sistema pulmonar,
Karl Wasserman, que muito contribuiu com os estudos do metabolismo,
o funcionamento do sistema respiratorio durante o exercicio fisico, as
alteracdes induzidas pelo exercicio na ventilagdo, o conteudo dos gases
e o limiar anaerobico.

Transporte de oxigénio e didxido de carbono

Tanto o oxigénio quanto o dioxido de carbono sao transportados em forma de
gases dissolvidos no sangue, porém a maior parte de oxigénio (99%) e de dioxido de
carbono € transportada em combinacdo com a hemoglobina. A concentragdo normal
da hemoglobina para adultos € em media de 150g para cada litro de sangue.
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Figura 3.10 | Curva de associacdo e dissociacdo da oxiemoglobina
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Fonte: adaptada de Powers e Howley (2014, p. 231).

A combinac¢ao do oxigénio com a hemoglobina no pulmao € chamada de carga,
enquanto a liberagcdo do oxigénio com a hemoglobina € denominada descarga (curva
de associacao e dissociacao da oxiemoglobina). Os fatores que determinardo em qual
direcdo esta reacao ocorrera estao relacionados com a pressao parcial de oxigénio e
com a afinidade ou a forca de ligacao entre a hemoglobina e o oxigénio. Quando a
pressao parcial de oxigénio esta alta, ocorre entdo um deslocamento da curva para a
direita em direcdo a carga. No caso de uma pressao parcial de oxigénio baixa, a reacao
sera deslocada para a esquerda, ou seja, a descarga.

Portanto, o formato desta curva esta sempre de acordo com as necessidades de
transporte de oxigénio do ser humano. Nos exercicios, por exemplo, as pequenas
quedas da pressdo parcial do oxigénio provocarao um grande aumento da liberagao
de oxigénio a partir da hemoglobina.

Regulagdo da respiracao

A regulacdo normal da respiracao durante o repouso e o exercicio fisico permitira a
manuten¢do da homeostase, atraves de um conteudo normal de oxigénio, garantindo
também a manutengao do equilibrio dcido-basico normal.

Ja abordamos na Secao 3.1 como a respiracdo ocorre durante a situacao de
repouso (ventilacdo pulmonar), quais sao 0s musculos envolvidos neste processo.
Agora, estudaremos a forma que ocorre este controle pelos motoneurdnios e cComo
esta atividade neural motora é controlada pelo centro respiratorio localizado no bulbo.
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Figura 3.11 | Centro respiratério
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Fonte: adaptada de Tortora (2011, p. 800)
Centro respiratoério

O centro respiratorio € formado por um grupo de neurdnios, divididos em trés
areas localizadas bilateralmente no tronco encefalico nas regides que compreendem o
bulbo e a ponte. Estas sdo chamadas de: area de ritmicidade medular (drea inspiratoria
e area expiratoria), area pneumotaxica e area apnéustica.

Este centro respiratorio € estimulado em repouso e no exercicio fisico de duas
formas: neural e humoral.

A estimulacdo neural esta relacionada com a estimulagdo aferente ou eferente
do centro de controle respiratorio, atraves de neurdnios excitados por estimulos que
nao eram transmitidos pelo sangue. Ja a estimulacao humoral do centro de controle
respiratorio esta relacionada com alguns estimulos transmitidos pelo sangue atraves
dos quimioceptores (humorais, centrais e periféricos).

Area de ritmicidade medular

Esta area tem como funcao controlar o ritmo basico da respiracdo e dentro dela
existern neurdnios inspiratorios e expiratorios. Os impulsos nervosos gerados Na area
inspiratoria estabelecerdo o ritmo basico da respiracdo. Enquanto esta area estiver
ativa, 0s impulsos estao sendo gerados por aproximadamente dois sequndos e, ao final
deste periodo, esta area fica inativa, sendo que neste momento os musculos relaxam
durante trés sequndos, proporcionando a retracao elastica passiva dos pulmdes e da
parede toracica.

Ja os neurdnios da area expiratoria estdo inativos durante a respiracdo normal,
sendo ativados durante a respiracao forcada, ou seja, durante a atividade fisica, estes
impulsos provocam a contracao dos musculos intercostais internos e dos musculos
abdominais que proporcionarao a diminuicdo do tamanho da cavidade toracica,
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levando a expiracao forgada.

Area pneumotaxica

Esta area tambem ajuda a controlar a transicao entre a inspiracao e a expiracao,
tendo como principal funcdo desligar a area inspiratoria antes que os pulmades figuem
muito cheios de ar. Quanto mais ativa for esta area, mais rapida sera a frequéncia
respiratoria.

Area apnéustica

Esta € outra area que também coordena a transicao entre a inspiracao e a expiragao,
enviando estimulos para a area inspiratoria que prolongara a inspiragcao, tendo como
resultado um prolongamento da inspiracdo e de sua intensidade, porém quando a
area pneumotaxica estiver ativa, os sinais da area apnéustica serdo anulados.

No momento em gque O exercicio € iniciado, ocorre um aumento abrupto na
ventilacdo pulmonar devido as alteracdes neurais que enviam oS impulsos para a
area inspiratoria. Ja 0 aumento mais gradual que acontece na ventilacdo durante o
exercicio moderado € devido as alteragdes quimicas que ocorrem no sangue. Nos
exercicios moderados, ha maior aumento na intensidade da respiracdo do que na
frequéncia respiratoria, ja NOs Casos em que O exercicio € mais vigoroso, tem-se um
aumento tambeém na frequéncia respiratoria.

Ao final do exercicio, ha uma grande queda na ventilacdo pulmonar, acompanhada
por um declinio mais lento até o término do exercicio por completo. Esta reducao
inicial esta relacionada com as altera¢cdes nos fatores neurais NO Momento em que o
movimento para ou diminui, enquanto a fase mais gradual é referente ao retorno mais
lento dos niveis relacionados com a composicao quimica.

{3‘3% Assimile
Aproveitaremos este momento para fixar 0s principais conceitos com
relacdo a regulacao da respiracao no exercicio fisico:

e Tanto a frequéncia respiratoria quanto a intensidade da ventilacdo
mudarao em resposta a intensidade e a duracao do exercicio.

» O grande aumento da ventilacdo no inicio do exercicio esta relacionado
com as alteracOes neurais, enquanto que © aumento mais gradual
na ventilacdo durante o exercicio moderado esta ligado as alteracdes
quimicas e fisicas na corrente sanguinea.
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Regulagao respiratoria do equilibrio acido-basico

A atividade fisica intensa resultara na producdo e no acumulo de acido latico e
ions hidrogénio. Dependendo da situagao, estes componentes que estdo aumentados
comprometerdo 0 metabolismo energético, além de ocasionar a reducdo da forca
contratil do musculo, prejudicando, assim, o equilibrio acido-basico.

Existem varios fatores relacionados com a regulacdo do equilibrio acido-basico,
mMas que nao serao abordados aqui neste momento. O Nosso foco é estudar o papel
do sistema respiratorio durante e imediatamente apos o exercicio fisico.

Existem tampdes que atuam para o equilibrio na reqgulacao acido-basico, agindo
sempre apos a modificacao no pH. Qualquer alteracdo na concentracao dos ions
hidrogénio estimulardo o centro respiratorio, provocando um aumento na ventilagao
alveolar, fazendo que o dioxido de carbono seja eliminado do sangue.

Durante a realizacdo do exercicio fisico, a regulacdo do pH é mais dificil em funcao
de uma maior concentracdo dos ions hidrogénio, devido a grande produgao de
dioxido de carbono e acido latico.

Varios dados obtidos em pesquisa indicam que os adultos, em geral, conseguem
tolerar temporariamente os disturbios no equilibrio acido-basico durante o exercicio
maximo, até um pH no sangue em torno de 6.80. Nestas situacdes, o individuo
apresentara nauseas, cefaleias, vertigem e dor em todos 0os musculos envolvidos No
exercicio fisico.

Podemos concluir gue os padrdes basicos da resposta ventilatoria ao exercicio
sao semelhantes, tanto nas criangas e nos adolescentes, quanto nos adultos, porem
existem algumas caracteristicas anatdmicas e funcionais nas criancas com idades pre-
pubere que acabam distinguindo estas alteracdes ventilatorias durante a realizacdao do
exercicio fisico. Comparado com os adultos, estas diferencas foram apresentadas ao
longo de toda esta secao.

! Pesquise mais

O artigo Comportamento cardiorrespiratorio em criangas saudaveis
durante o exercicio progressivo maximo ajudara vocé a entender todos as
respostas respiratorias das criangas frente ao exercicio fisico comparado
com os adultos.

PRADO, D. M. L. et al. Comportamento cardiorrespiratorio em criangas
saudaveis durante o exercicio progressivo maximo. Arquivos Brasileiros
de Cardiologia, v. 94, n. 4, p. 493-499, 2010. Disponivel em: <http://
www.producao.usp.br/bitstream/handle/BDPI/2822/art_PRADO_
Comportamento_cardiorrespiratorio_em_criancas_saudaveis_
durante_o_2010.pdf?sequence=1&isAllowed=y>. Acesso em 5 nov. 2016.

Respostas cardiovascular e respiratoria ao exercicio fisico na infancia e na adolescéncia

U3

123



U3

124

Sem medo de errar

Nesta secao o grupo de professores precisa responder para Maria Vitoria qual €
O teste que pode ser utilizado para avaliar a funcao respiratoria, a partir de que idade,
por que a manobra de ventilacdo voluntaria maxima ndo é indicada para criancas e
guando as que tém asma podem ou nao realizar atividades fisicas regulares.

Antes de comecgar a responder a esta situacao-problema, eu convido vocé a fazer
a leitura deste artigo

Atividade Fisica para Portadores de Asma, pois ele ajudara vocé a responder a
esta situagdo-problema. Disponivel em: <http://www jornaldepneumologia.com.br/
PDF/Suple_141_45_1010%20Provas%20de%20fun%E7%E 30%20pulmonar%20em%20
crian%E7as%20e%20adolescentes.pdf>. Acesso em: 5 nov. 2016.

O teste considerado como padrao ouro para avaliar a funcdo respiratoria € a
espirometria, sendo indicado sua utilizagcdo para criangas a partir de 6 anos de idade,
mas sempre com o acompanhamento do examinador.

A manobra de ventilacdo voluntaria maxima ndo € indicada para criancas, pois €
um teste que necessita da compreensao e colaboracao do avaliado.

As atividades fisicas aerobicas, como ciclismo, corridas de longa duracdo e
natacdo sao bastante indicadas para a pratica do asmatico, além das atividades mistas
(aerdbias e anaerobias), como futebol, basquete, volei, indicadas desde que a crianca
ou adolescente tenha interesse e vontade para a realizacdo desta pratica. Isso acaba
tornando esta atividade fisica bastante prazerosa, trazendo muitos beneficios fisicos,
cognitivos, emocionais e sociais.

E importante frisar que as criancas e os adolescentes com asma n3o precisam e
nao devem ser dispensados das aulas de Educacao Fisica, a unica coisa que precisa
ser feita € respeitar a individualidade e seus limites clinicos, observando sempre a
progressao do esforco com relacdo ao volume e a intensidade da atividade.

Avancando na pratica

Descricao da situagao-problema

Alexandre € uma crianca de 10 anos, filho de um halterofilista de renome
internacional. Ha um ano ele vem realizando um treinamento de forca bastante pesado
para a sua idade, trés vezes por semana. Com base em todas estas informacdes, por
gue este tipo de treinamento é contraindicado para esta idade?

Respostas cardiovascular e respiratoria ao exercicio fisico na infancia e na adolescéncia



Resolucao da situacdo-problema

Este tipo de treinamento é contraindicado para esta idade, pois, ao levantar um
grande peso, Alexandre esta realizando a manobra de valsalva, em gue ocorre o
fechamento da glote, aumento da pressao intra-abdominal, forcando a contragcdo dos
musculos diafragma e abdominais € 0 aumento da pressao intratoracica em fungao
da contracdo forcada dos musculos respiratorios. 1sso provoca, assim, uma restricao
do retorno venoso, ocasionando um colapso das grandes veias.

Quando a manobra é mantida por um periodo muito grande de tempo, ocorrera
entdo uma reducgdo do volume sistolico, diminuindo também o débito cardiaco.
Portanto, nao deve ser realizada em criancas, ou seja, ndo € indicado para estes
individuos o levantamento de grandes cargas.

Faca valer a pena

1. Os volumes e as capacidades pulmonares sao maiores nas criancas
e nos adolescentes e tendem aumentar de acordo com o crescimento
do individuo. Estes valores maximos sdo alcancados aos 25 anos nos
homens e 20 anos nas mulheres, portanto, a funcao pulmonar (volumes
e capacidades pulmonares).

Qual € o nome do aparelho que avalia os volumes e as capacidades
pulmonares?

a) Eletrocardiograma.
b) Ressonancia magnética.

)
c) Ergoespirometria.
d) Holter.

e) Espirbmetro.

2. Existem valores diferentes da frequéncia respiratoria, de acordo com
algumas faixas etarias, como em criancas, pré-adolescentes, adolescentes,
adultos e adultos com mais de 65 anos, a frequéncia respiratoria em
repouso tende a cair a partir da fase adulta.

Assinale a alternativa que apresenta qual é a faixa da frequéncia
respiratoria para criancas de um a sete anos:

a) 10-20 respiracdes por minuto.
b) 18-30 respiracdes por minuto.
c) 30-40 respiracdes por minuto.
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d) 20-30 respiracdes por minuto.
e) 12-16 respiracdes por minuto.

3. A combinacdo do oxigénio com a hemoglobina no pulmao é
chamada de curva de associacao e dissociagdo da oxiemoglobina. O
formato da curva de associacdo e dissociagdo da oxiemoglobina esta
sempre de acordo com as necessidades de transporte de oxigénio.

Assinale a alternativa que apresenta o que acontece com a curva
de associacao e dissociacao da oxiemoglobina durante o exercicio,
quando ocorre pequenas quedas da PO,

a) Grande diminuicdo da liberagao de O, a partir da hemoglobina.
b) Queda da liberacao de CO,,.

c) Grande aumento da liberagado de O, a partir da hemoglobina.
d)
e) Aumento da liberacao de CO,,.

N&o ocorre nenhuma alteragdo com relagéo ao O,
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Unidade 4

Respostas hormonais ao
exercicio fisico na infancia e na
adolescéncia

Convite ao estudo

O assunto que sera trabalhado nesta quarta unidade esta relacionado
com as respostas do sistema hormonal frente ao exercicio fisico em
Criancas e adolescentes. Estes conteudos darao condi¢cdes para voceé, aluno,
entender todos 0s processos fisiologicos envolvidos com a crianca e com o
adolescente durante um exercicio fisico.

O objetivo desta unidade € despertar em vocé, futuro profissional da
Educacao Fisica, ointeresse, a capacidade de interpretacao e o entendimento
de todos 0s processos relacionados com o sistema hormonal e o exercicio
fisico.

Maria Vitoria formou-se em Educacao Fisica ha cinco meses e, logo que
terminou seus estudos, ela ja comecou a trabalhar na academia Viva com
mais saude, especializada em atividades fisicas para criancas e adolescentes.

Em cada secdo desta unidade, ela passara por uma situagao-problema
diferente, que a obrigara a utilizar todos os conhecimentos ja adquiridos no
decorrer do curso e, em especifico, na referida disciplina, dando subsidios
para que vocé tenha condicdes de resolver todas estas situacdes do dia a dia,
relacionadas com a sua futura profissao.

Na Secao 3.1 desta unidade, sera abordado o papel dos hormonios por
meio do estudo da homeostase e das estruturas quimicas dos hormonios,
da sintese, do armazenamento e da secrecdo de hormodnios, da hipofise
e a relacdo com o hipotalamo, além dos hormonios da hipofise anterior e
posterior.
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Secao 4.l

Papel dos hormonios

Dialogo aberto

Nesta semana, Maria Vitoria estava trabalhando na academia Viva com mais saude,
guando recebeu uma visita de duas professoras da faculdade na qual ela estudou.
As docentes a convidaram para ministrar uma palestra durante o ciclo de estudos,
referente a semana de Educacao Fisica sobre O papel dos hormonios para as criancas
e os adolescentes.

Com base em todas estas informacdes, convidamos vocé a ajudar Maria Vitoria na
elaboracao desta palestra, abordando o papel dos hormodnios para as criancas € 0s
adolescentes e como ocorre a maturacao sexual.

Nao pode faltar
Homeostase e estruturas quimicas dos hormoénios

Vocé sabia que os hormonios tém efeitos considerados muito poderosos? E que a
concentracdo deles é sempre muito baixa?

A grande maioria dos hormonios tem acdo em apenas alguns tipos de células, o
que significa, entdo, que existe uma especificidade entre eles e as células, porém todos
0s hormonios circulam atraveés da corrente sanguinea por todo o corpo, afetando so
as chamadas células-alvo. A ligacdo do hormdnio com a sua respectiva célula-alvo so
ocorre através dos receptores.
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Figura 4.1 | Orgdos-alvo
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Fonte: <https://goo.gl/h3qBRo>. Acesso em: 10 fev. 2017

Para cada célula-alvo existe de 2.000 a 100.000 receptores para um determinado
hormonio especifico. Nos casos em que o hormonio estd em excesso, geralmente
ocorrera uma diminuicdo na quantidade dos receptores, produzindo, entdo, uma
queda na reatividade das células-alvo ao hormonio, enquanto gque, quando um
hormonio esta em pequena concentracao, ocorrera, assim, © aumento na quantidade
dos receptores, deixando o tecido-alvo mais apto.

A maioria dos hormonios € liberado em grandes quantidades, porém em um espaco
muito curto de tempo. A requlacdo da secrecao hormonal tem como principal fungao
manter a homeostasia, impedindo, portanto, uma possivel producdo em excesso ou
entao uma pequena producao.

‘gg" Assimile
Convido-o a refletir, a partir da leitura do paragrafo a seguir, sobre como é
a forma de atuacao dos hormonios:

Todos os hormdnios sempre exercem as suas acoes atraves das celulas-
alvo ou dos tecidos-alvo e esta interacao € exclusiva entre 0s hormonios
e 0s receptores especificos, estando localizados na membrana celular ou
no interior da celula.

Sintese, armazenamento e secrecao de hormonios

A secrecao hormonal ocorre através de estimulos, que podem ser ciclicos ou
ritmicos de varios tipos, como ritmo circadiano (diario), ultradiano (horas), circalunar
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(mensal). Esta secrecao esta baseada na regulacao do tipo feedback, podendo ser
simples, de alca longa, curta ou ultracurta. Além disso, este feedback pode ser tanto
positivo quanto negativo, ou seja, NO Caso POositivo ocorrera a liberacdo e, No caso
negativo, a inibicao.

@ Reflita

Convidamos vocé a refletir sobre a importancia da transicdo entre a
infancia e a adolescéncia, pois € neste periodo em que ocorre a liberacao
de uma série de hormonios fundamentais para O crescimento e o
desenvolvimento de todo os individuos.

Hipdfise e a relagao com o hipotalamo

O hipotdlamo é considerado o principal ponto de integracdo entre o sistema
nervoso e o endocrino. Esta localizado no encéfalo, abaixo do talamo, e € ele quem
regula grande parte das funcdes da hipofise.

A hipofise tambéem ¢ conhecida como glandula pituitaria, localizada na base do
encéfalo. E uma glandula com um tamanho semelhante a uma ervilha, em torno de
1 cm de diametro, e pesa de 0,5 a 1 grama; ja foi considerada como uma glandula
mestra, ou seja, secreta hormonios responsaveis pelo controle do funcionamento de
outras glandulas e, atualmente, € considerada um retransmissor entre os centros de
controle, tanto do sistema nervoso central quanto das glandulas endocrinas periféricas.

Figura 4.2 | Hipofise

Fonte: <https://goo.gl/G6AgKm>. Acesso em: 10 fev. 2017
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Ela € composta por trés lobos: anterior, posterior e intermediario, sendo que o
intermediario tem um tamanho pequeno, nao apresentando nenhuma fungao
importante, diferentemente do anterior e do posterior que desempenham fungdes
endocrinas muito consideraveis, como a regulacao de crescimento, desenvolvimento,
metabolismo e homeostasia, entre outras tantas atividades.

Hormonios da hipdfise anterior e da hipofise posterior

A hipofise apresenta duas partes separadas anatomicamente e funcionalmente: a
hipofise anterior e posterior.

A hipofise anterior secreta os hormonios que atuardo no controle e no
funcionamento de outras glandulas endocrinas, enquanto a hipofise posterior
armazena os hormonios produzidos pelo hipotalamo.

Figura 4.3 | Hipofise anterior e posterior

Fonte: <https://goo.gl/cqEYNM>. Acesso em: 10 fev. 2017

Hipofise anterior

A hipofise anterior também € conhecida como adeno hipofise e representa em
torno de 75% do peso total da glandula, responsavel por secretar seis hormonios, em
resposta a fatores liberadores, através de hormonios liberadores, e a fatores inibidores,
pelos hormonios inibidores, secretados pelo hipotalamo. Ela tem uma ampla variedade
de funcdes relacionadas, por exemplo, desde o crescimento até a reproducao.
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A comunicagao entre o hipotdlamo e a hipdfise anterior € realizada atraves de
um sistema circulatorio muito especializado que realiza o transporte dos hormonios
liberadores e inibidores do hipotalamo para a hipofise anterior, atuando imediatamente
nas celulas da hipofise anterior, antes que 0s hormonios sejam destruidos ou diluidos
na circulacao.

Dos seis hormonios da hipofise anterior, quatro deles sao hormonios troficos, ou
seja, eles conseguem influenciar o funcionamento de outras glandulas endocrinas. As
unicas excecdes sao 0s hormonios do crescimento e a prolactina.

Os hormonios secretados pela hipofise anterior sao:

. Hormonio do crescimento.

. Hormaonio tireoestimulante.

. Hormonio foliculo-estimulante e luteinizante.
. Prolactina.

. Hormonio adrenocorticotrofico.

Hormonio do crescimento

O hormdnio do crescimento, chamado também de somatotropina, secretado
pelas células somatotrofos, ¢é responsavel por estimular o crescimento geral do
corpo e a reproducao celular como um todo, e por regular diversos aspectos do
metabolismo. Além disso, ele promove o desenvolvimento, o aumento de todos
dos tecidos do corpo até a maturacao, como também o aumento da taxa da sintese
proteica, mobilizacao de gorduras e a utilizagdo de carboidratos.

O orgao-alvo para este hormonio sao todas as células do corpo e as principais
acdes sao: estimulo de figado, musculo, 0ssos e outros tecidos, atraves da promocao
do crescimento das células em nosso corpo; sintese proteica; reparo tecidual; lipolise
e elevagao na concentragao de glicose sanguinea.

A maior quantidade de secrecdo € dada atraveés de pulsos ou picos varias vezes
ao dia, sendo que cada um dura aproximadamente de 10 a 30 minutos e o maior de
todos eles costuma ser por volta de duas horas apos o individuo se deitar.

Tanto o padrdo quanto a quantidade de secrecao deste hormonio mudarao
ao longo da vida humana. Estes niveis basais séo maximos na infancia, enquanto a
amplitude e a frequéncia dos picos atingem os maiores valores durante a adolescéncia.
As criancas e os adolescentes apresentam uma media de oito picos a cada 24 horas,
enquanto que nos adultos ocorre uma Mmedia de cinco picos. Portanto, tanto os niveis
basais, a frequéncia e a amplitude dos picos diminuirdo durante a vida adulta.
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! Pesquise mais

Este artigo ajudara vocé a entender um pouco mais sobre o hormonio do
crescimento e a sua importancia:

MARCHISOTTI, F. G. et. al. Tratamento da deficiéncia do hormonio de
crescimento (GH) em criancas: comparacao entre o uso de canetas
versus frascos/seringas para a aplicagdo do GH. Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia e Metabologia, ano 11, v. 51, n. 7, p. 1093-1096, 2007.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/abem/v51n7/allv51n7.pdf>.
Acesso em: 29 nov. 2016.

Hormonio tireoestimulante

Antes de abordar sobre o hormonio tirecestimulante, estudaremos um pouco
sobre a tireoide, localizada ao longo da linha média do pescoco, abaixo da laringe,
secretando trés hormonios, sendo que dois deles regulam o metabolismo em geral
em todo 0 Nosso corpo: a triiodotironina (T3), a tiroxina (T4) e o hormdnio calcitonina,
cujo papel € auxiliar no metabolismo do calcio.

O hormoénio tirecestimulante, também chamado de tirotropina, controla as
secrecOes e outras atividades da glandula tireoide, sendo secretado pelos tireotrofos
e tem como orgao-alvo a tireoide e sua principal funcdo € a sintese e a secrecao
dos hormonios tireoidianos (tiroxina e triidotironina). Pela glandula tireoide estes dois
hormonios conseguem aumentar a taxa metabolica de praticamente quase todos
0s tecidos e a taxa metabolica basal do organismo em de 60% a 100%. Alem destas
funcdes, estes hormonios também provocam aumento:

. Da sintese proteica.
. Da quantidade e do tamanho das mitocondrias em quase todas as células.
. Da glicolise e da glicogendlise.

. Da mobilizacao lipidica atraves da elevagdo de acidos graxos livres para
oxidacao.

D Exemplificando

Aproveitaremos este momento para dar dois exemplos de doengas que
afetam as criancas e sao relacionadas a tireoide:

» Hipotireoidismo: muito comum na crianca, sendo que 0s principais
sintomas sdo: ganho de peso, sonoléncia extrema, queda de cabelo e
atraso no crescimento. Existe uma outra alteracdo que pode ser observada
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na puberdade, sendo marcada por atrasos no desenvolvimento dos sinais
puberais.

« Hipertireoidismo: pode afetar criancas e adolescentes. Neste caso,
ha a producao em excesso dos hormoénios T3 e T4, sendo comum o
aparecimento do bocio e alguns sintomas, como: alteracdes de humor,
calor em excesso, suor nas maos, emagrecimento, tremores e batimento
cardiaco aumentado.

Ja o hormdnio calcitonina reduz a concentracdo plasmatica de calcio, atuando
principalmente Nos 0ssos e Nos rins, sendo que Nos 0ssos inibird a atividade dos
osteoclastos, células que reabsorvem o 0sso, inibindo entdo a perda Ossea . Ja Nos rins,
provoca 0 aumento da excrecdo urinaria do calcio a partir da reduc¢ao da reabsor¢ao
de calcio pelos tubulos renais.

Este e umhormonio que tem uma agcao muito importante na crianca, principalmente
durante todo o periodo em que 0s 0ss0s estao crescendo rapidamente, nado sendo
considerado um hormonio regular da homeostasia do calcio no adulto.

Hormonio foliculo-estimulante e luteinizante

Estes dois hormonios sdo secretados pelos gonadotrofos, atuando sobre as
gbnadas e tendo como orgao-alvo 0s ovarios e os testiculos.

As principais funcdes do hormonio foliculo-estimulante nas mulheres sao: iniciar o
desenvolvimento dos ovocitos e induzir a secre¢cao nos ovarios de estrogénios. Nos
homens, por sua vez, €: estimular os testiculos a produzirem os espermatozoides.

Ja as principais funcdes do hormonio luteinizante, mas mulheres, sao estimular a
secrecao de estrogénios e de progesterona, tanto na ovulacdo quanto na formacgao
do corpo luteo, enguanto que Nos homens eles estimularao as celulas intersticiais Nos
testiculos para o desenvolvimento e a producao de testosterona.

Aproveitamos este momento para fazer um questionamento: vocé sabe o que sao
as caracteristicas sexuais secundarias? Elas podem ser definidas como diferenciacdes
que ocorrem entre 0s sexos, desde O nascimento, sendo observados tambéem ao
longo de todo o desenvolvimento.

Os hormonios estrogénios e progesterona sao secretados pelos ovarios, sendo
que 0s estrogénios sdo responsaveis pelo desenvolvimento das caracteristicas sexuais
secundarias femininas, como a presenca de pelos pubianos, bacia alargada, acumulo
de tecido adiposo e crescimentos dos seios, como tambeém na fase proliferativa do
ciclo menstrual, ovulacdo entre outras tantas alteracdes durante uma gravidez. Ja
a progesterona promove a chamada fase secretdria ou fase lUtea durante o ciclo

Respostas hormonais ao exercicio fisico na infancia e na adolescéncia

U4

137



U4

138

menstrual, também prepara o Utero durante a gravidez e as mamas para O pProcesso
de lactacao.

Aproducao da testosterona esta relacionada ao desenvolvimento das caracteristicas
sexuais secundarias nos homens, como: ombros largos, grande massa muscular,
pelos No rosto e por todo o corpo, voz grave, formagao do espermatozoide, podendo
ser chamado de espermatogénese. Ela € importante também para o crescimento da
musculatura esquelética e para a hipertrofia muscular em resposta a um treinamento
de forca.

A adolescéncia, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, € considerada
o periodo da vida de um individuo que deixa de ser crianca. Esta fase € caracterizada
pelo crescente desenvolvimento até atingir a vida adulta, iniciando, aproximadamente,
a partir dos 10 anos de idade. Ainda nao se sabe qual € o motivo que induz o relogio
biologicoainiciaraproducao doshormaonios que atuamna hipofise (hormonios foliculo-
estimulante e luteinizante) e comecam a ser secretados em altas concentragdes.

Prolactina

Este hormdnio tem como orgdo-alvo as mamas e como principal fungao o
desenvolvimento das mamas e a producao do leite nas glandulas mamarias no periodo
pos-parto, sendo liberado pelos lactotrofos.

Durante a gestagdo ndo ha a producdo do leite, pois ainda existe uma alta
concentracao de estrogénio, bloqueando o efeito da prolactina, responsavel por
gerar o leite. Apos o parto, ocorre uma grande queda No estrogénio, diminuindo a sua
concentracao e entdo a prolactina comeca a desempenhar um papel fundamental na
lactacao.

Hormonio adrenocorticotrofico

Este hormdnio também € conhecido como corticotrofina, cujo orgaoc-alvo é
O cortex da glandula suprarrenal para a secrecao de glicocorticoides, sintetizado
pelos corticotrofos. Alguns corticotrofos também conseguem secretar o hormonio
melanocito estimulante ou melanotropina.

A principal fun¢cao do hormonio adrenocorticotrofico € estimular a secrecao
de glicocorticoides, principalmente o cortisol, através do cortex da glandula
suprarrenal, enquanto a principal funcao do hormoénio melanocito estimulante ainda
€ desconhecida. O que se sabe é que quando esta presente em grandes quantidades,
produzird um escurecimento na pele.
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Hipofise posterior

A hipofise posterior também € conhecida como neuro-hipofise, cuja funcao
€ armazenar e liberar dois hormonios (o antidiurético e a ocitocina) apesar de nao
sintetiza-los, sendo gque eles sao produzidos No hipotalamo e sao liberados de acordo
com a necessidade devido a resposta de impulsos neurais provenientes do hipotalamo.

Hormonio antidiurético

Este hormdnio tambem pode ser chamado de vasopressina € tem como orgao-
alvo o rim. Suas principais funcdes sao: auxiliar no controle da excrecgao, tanto da dgua
Nos rins, e elevar a pressao arterial, por meio da constricao dos vasos sanguineos.

Hormonio ocitocina

Este hormonio tem como principais fungdes favorecer as contracdes musculares
uterinas, reduzir o sangramento durante o parto e estimular a liberacao do leite materno,
portanto, nao esta presente em grandes quantidades em criancas e adolescentes,
exceto, € claro, naguelas que estdo gravidas.

Sem medo de errar

Antes de comegar a resolver a situagao-problema, convidamos vocé a ler o artigo
Crescimento e desenvolvimento na adolescéncia, pois ele o ajudara muito a resolver
a situagcao-problema.

COUTINHO, M. F. G. Crescimento e desenvolvimento na adolescéncia. Revista
de Pediatria SOPERJ, v. 12, Supl. 1, n. 1, p. 28-34, 2011. Disponivel em: <http://
revistadepediatriasoperj.org.br/detalhe_artigo.asp?id=555>. Acesso em: 27 nov. 2016.

Agora, abordaremos o papel dos hormonios para as criancas e os adolescentes,
explicando como ocorre a maturagcao sexual.

A adolescéncia possibilita o crescimento e a maturacao hormonal, durante o
periodo de estirdo. Ha um ganho em torno de 20% da estatura final nas meninas no
inicio da puberdade, enquanto Nos Meninos € em uma fase mais intermediaria.

Este periodo de puberdade é caracterizado por um aumento da amplitude dos
pulsos de secrecdo de hormodnio luteinizante (LH) e foliculo-estimulante (FSH). O
aumento destes hormonios ja € detectavel antes mesmo que os sinais externos da
puberdade sejam evidentes.
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A maturacao sexual ocorre em cinco fases ou estagios, em que sao considerados
o desenvolvimento mamario e 0s pelos pubianos nas meninas e o aspecto dos 6rgaos
genitais e pelos pubianos Nos Meninos.

Todas estas etapas sdo organizadas e controladas atraves de fatores
neuroendocrinos, Como:

No sexo masculino:

. Maior volume testicular, considerado o primeiro sinal de puberdade masculina,
entre 0s 9 e 0s 14 anos, com um posterior aumento dos pelos pubianos e crescimento
do pénis.

. Primeira ejaculacao chamada de semenarca ocorrera com volume testicular
emtorno de 10 a 12 ml. O sémen dos dois primeiros anos tem uma baixa concentracao
de espermatozoides.

. Grande aumento nos pelos na regiao axilar, facial e pubianos e a mudanca no
timbre de voz.

No sexo feminino:

. A telarca € o inicio do desenvolvimento das mamas na mulher, ocorrendo
entre o periodo dos 8 aos 14 anos de idade, acontece em média aos 11 anos, sendo
considerada o primeiro sinal da puberdade feminina, seqguido do surgimento de
pelos pubianos (pubarca) e axilares e, posteriormente, a menarca. A telarca pode ser
simétrica ou assimetrica.

. A menarca ocorre entre dois a Cinco anos apos a telarca e apresenta ciclos
irrequlares mais prolongados e frequentemente anovulatorios.

Avancando na pratica
Marizete e o horménio do crescimento
Descricao da situagcao-problema

Marizete € uma crianca que esta apresentando um crescimento anormal,
abaixo do que se espera, passando entao por varios exames até ser comprovada
uma alteracao nas concentracdes do hormodnio do crescimento.

Com base em todas estas informacdes, como ocorre a secrecao e o padrdo do
hormonio do crescimento?
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Resolucdo da situagdo-problema

A secrecao ocorre através de pulsos ou picos varias vezes ao dia, sendo que
cada um dura aproximadamente de 10 a 30 minutos e o maior de todos eles
costuma ser por volta de duas horas apos deitar-se.

Tanto o padrao quanto a quantidade de secrecdo deste hormonio mudarao ao
longo davida de um individuo. Estes niveis basais sé§o maximos nainfancia, enquanto
a amplitude e a frequéncia dos picos sao maximos durante a adolescéncia. As
criancas e os adolescentes apresentam uma meédia de oito picos a cada 24 horas.
Jé os adultos, uma média de cinco picos, portanto, os niveis basais, a frequéncia e
a amplitude dos picos diminuirao durante a vida adulta.

Faca valer a pena

1. A grande maioria dos hormonios tem acao em apenas alguns tipos
de células, porém eles circulam através da corrente sanguinea por todo
o corpo, afetando so as chamadas células-alvo. A ligagdo do hormdnio
com a célula-alvo ocorre através dos receptores.

Com base em todas estas informacdes, a ligacao do hormdnio com
a célula-alvo ocorre através do qué?

a) Potencial de acao.
b) Células primas.

)
c) Receptores.
d) Canais de transporte.
)

e) Potencial passivo.

2. A grande maioria dos hormonios tem acao em apenas alguns tipos
de células, porém eles circulam através da corrente sanguinea por todo o
corpo, afetando s6 as chamadas células-alvo.

Com base em todas estas informacdes, qual € o numero de
receptores existentes para cada célula-alvo?

a) De 1.000 a 5.000 receptores.

b) De 100.000 a 300.000 receptores.
c) De 5.000 a 500.000 receptores.

d) De 500 a 10.000 receptores.

e) De 2.000 a 100.000 receptores.
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3. A hipofise apresenta duas partes separadas anatomicamente e
funcionalmente. A hipdfise anterior secreta os hormonios que atuardo no
controle e no funcionamento de outras glandulas enddcrinas, enquanto
que a hipofise posterior armazena os horménios produzidos pelo
hipotalamo.

Com base em todas estas informacdes, quantos hormonios sdao
secretados pela hipofise anterior?

a) Seis hormonios.
b) Trés hormonios.

)

c) Quatro hormoénios.

d) Cinco hormoénios.
)

e) Dois hormonios.
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Secao 4.2

Respostas hormonais durante o exercicio fisico

Dialogo aberto

Nesta semana, Maria Vitoria estava trabalhando na academia Viva com mais saude,
guando recebeu uma visita de dois estudantes de Educacao Fisica que estdo no ultimo
semestre do curso. Eles fizeram algumas perguntas para ela para uma pesquisa sobre
a atuacdo do hormonio do crescimento durante a atividade fisica.

Com base em todas estas informagdes, convidamos vocé a ajudar Maria Vitoria
nas respostas ao questionamento dos dois alunos sobre a atuacao do hormonio do
crescimento durante a atividade fisica.

Nao pode faltar

Na secdo passada, nos abordamos com detalhes a atuacdo do hipotalamo,
apresentando-o0 como o ponto de integragcao entre o sistema nervoso e o sistema
endocrino e a sua atuacao na regulacao das funcdes da hipofise anterior e posterior.

Nesta secao, continuaremos a explorar os hormdnios da hipofise anterior e
posterior, s que envolvendo todas as respostas hormonais que ocorrem durante o
exercicio fisico. Os conteudos estardo voltados principalmente para os adultos, pois
0s dados em criancas e adolescentes sd0 escassos, com excecao das pesquisas
existentes com o hormonio do crescimento e 0s hormonios pancreaticos.

Hormonios do crescimento e tireoestimulante
Hormonios do crescimento

Ate os dias atuais ainda continuam sendo realizadas varias pesquisas sobre o
hormonio do crescimento. Acredita-se que existem diversos fatores envolvidos com a
secrecao deste hormonio, como o estado nutricional, a quantidade de horas de sono,
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a gordura corporal, o estresse e a pratica da atividade fisica ou o0 grau de treinamento
fisico.

Figura 4.4 | Crianca

M

Fonte: <https://goo.gl/qxb809>. Acesso em: 12 fev. 2017

Efeitos do exercicio fisico sobre o hormonio do crescimento durante o exercicio
aerobico

A intensidade e a duracdo do exercicio fisico sdo os principais fatores que podem
alterar a liberagcdo do hormdnio do crescimento, além do nivel de treinamento e a
composi¢ao corporal.

Vocé sabia que nos primeiros 10 a 15 minutos de exercicio fisico ja € observado
um aumento na circulacao sanguinea do hormoénio do crescimento? Ja nas
atividades entre 40 e 60 minutos, a concentragdo basal ou de repouso do hormonio
do crescimento é de 1-2 ug/L, podendo expandir em diversas vezes a amplitude do
aumento, dependendo da intensidade em que o exercicio fisico € realizado.

Varios trabalhos indicam que os individuos nao treinados, quando realizam
uma sessao de exercicio aerobico, apresentam maior liberacao do hormonio do
crescimento que os individuos treinados ou atletas. Este resultado para quem ndo é
treinado pode ser explicado, uma vez que o exercicio fisico provoca nele um estresse
fisiologico ndo habitual, causando rupturas de membranas celulares, com liberacéo
de enzimas e um elevado aumento da sintese de lactato. Todos estes fatores levardo
a0 aumento na secrecao do hormonio do crescimento, com a finalidade de restaurar
a homeostasia corporal e preparar © organismo para uma nova situacao de estresse.

Nos casos em que a atividade fisica acaba tornando-se cronica, o individuo amplia
a sua capacidade adaptativa e, portanto, para uma mesma intensidade relativa nao
ocorre mais uma grande liberacdo do hormonio do crescimento.
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O sexo também pode ser considerado como uma variavel importante com relacdo
a liberacdo do hormdnio do crescimento. Na situacao de repouso e durante © sono, as
mulheres tém maiores concentracdes do hormonio do crescimento que os homens
de mesma idade e esta diferenca esta relacionada com a presenca dos hormonios
femininos, considerados potentes estimuladores do hormonio do crescimento. Os
homens, por sua vez, durante 0 sono, apresentam maior secre¢ao do hormonio do
crescimento em comparagao as mulheres.

As maiores concentracdes do hormonio do crescimento sao observadas durante
a adolescéncia. Por exemplo, individuos com 20 anos de idade secretam por dia mais
que o dobro da quantidade de hormdnio de pessoas com 60 anos ou mais.

Varios estudos dividem o mecanismo de acdo do hormonio do crescimento em:

. AcOes diretas, mediadas pela rede de sinalizacdes intracelulares, desencadeadas
pela ligacao do hormdnio do crescimento ao seu receptor na membrana plasmatica.

. Acdes indiretas, mediadas principalmente pela regulacdo da sintese dos
fatores de crescimento semelhantes a insulina.

Sabe-se que o exercicio fisico € um potente estimulador da liberacao do horménio
do crescimento e existem varios fatores que podem influenciar esta liberacdo, como
a intensidade e o volume do exercicio fisico.

Existem dados comprovando que o hormonio do crescimento favorece:
. Mobilizagao de acidos graxos livres do tecido adiposo para geracao de energia.
. Maior capacidade de oxida¢ao de gordura.

. Aumento do gasto energético.

Efeitos do exercicio fisico sobre o hormonio do crescimento durante o exercicio
resistido

Varios trabalhos demonstram concentracdes semelhantes do hormoénio do
crescimento no exercicio resistido comparado com o exercicio aerobico, entre 5-25
ug/L, sendo notado na maioria dos casos um pico do hormdnio do crescimento
Nos exercicios resistidos imediatamente apos o término da sessao, diminuindo
posteriormente até atingir os valores antes do inicio do exercicio fisico. Todo este
processo tem a duracdo de 60 a 90 minutos apos o término da atividade fisica.
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Figura 4.5 | Atividade fisica

1l

Fonte: <https://goo.gl/QtIXhg>. 12 fev. 2017.

As principais variaveis referentes ao aumento da liberacdo do hormdnio do
crescimento nos exercicios resistidos estdo relacionados:

. Aumento do estresse mecanico produzido pelo elevado numero de
repeticdes.

. Maior sintese e liberacao de acido latico.
. Processo de hipoxia durante os exercicios resistidos.

Os protocolos de exercicios resistidos com maior quantidade de repeticdes em
torno de 10 a 12 e cargas moderadas geram mais quantidade de secre¢cdo do hormaonio
do crescimento, enquanto os protocolos com poucas repeticdes, em media cinco
com intervalos de descanso mais longos por volta de trés minutos, nao resultarao em
aumento significativo na liberacdo do hormonio do crescimento.

Um ponto muito importante para ser destacado sobre o hormonio do crescimento
€ que ele pode ser utilizado como forma de tratamento Nos casos em que as criancas
estdo apresentando um crescimento abaixo do normal para a sua idade, atuando,
entdo, como um auxiliar para © aumento da estatura, porem devem ser tomados alguns
cuidados, uma vez que 0 excesso do hormodnio pode levar a varias complicacdes,
como: artrite, cardiomegalia, fraqueza muscular, hiperlipidemia e diabetes.
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Chamamos sua atencao para ver se Vocé realmente conseguiu assimilar
qual € a importancia do hormdnio do crescimento para as criancas e
0s adolescentes, principalmente para as que praticam atividades fisicas

regulares.

Hormonios adrenocorticotrofico, prolactina e gonadotroficos

Hormoénios adrenocorticotrofico

Conforme ja abordado na secao anterior, a liberacdo deste hormonio esta
relacionada com o ritmo circadiano, sendo que um dos maiores estimulos desta
liberacéo ocorre na transicao entre os estados de sono e vigilia.

Existem alguns dados que comprovam que O exercicio fisico estimula a liberacao
do hormonio adrenocorticotropico, por outro lado, outros grupos de pesquisadores
afirmam que ndo ocorre mudanca na liberacdo deste hormonio para os praticantes de
atividade fisica, portanto, ndo ha um consenso com relacao a esta informacao.

m Exemplificando

Procure buscar exemplos de pesquisas que indicam que o exercicio fisico
visa provocar 0 aumento da liberacdo do hormdnio adrenocorticotropico
e aguelas gue ndo encontram o0 aumento da secrecao destes hormonios
durante o exercicio fisico praticado pelas criancas e pelos adolescentes.

Prolactina

No exercicio fisico, existe
um aumento dos niveis de
prolactina, porém a meia vida do
hormonio € pequena, em torno
de 10 minutos, ocasionando
uma queda em relacdo aos
niveis iniciais por volta dos 45
minutos, apos o final do exercicio.
Algumas pesquisas indicam que o
aumento do hormaonio prolactina
pode ser acentuado Nos Casos
em que a mulher esta em jejum
ou realizando uma dieta rica em
gorduras.

Figura 4.6 | Hormonio prolactina

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/carregando-
seu-abd%C3%B4men-uma-mulher-grsC3%Alvida-escolher-um-
assento-em-carro-gm507877052-849475317?st=_p_baby%20
goods>.. Acesso em: fev. 2017.
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Outra situagcdo que pode provocar o aumento do hormdnio prolactina nas
mulheres esta relacionada com as atividades fisicas que exigem maior movimentagao
das mamas, por exemplo: mulheres fazendo exercicios sem sutia.

As atletas que apresentam a menstruacdo normal (eumenorreia) tém niveis mais
elevados de prolactina do que mulheres corredoras (@menorreicas).

Gonadotroficos

O exercicio fisico praticado regularmente pode ocasionar importantes alteracdes
no ciclo menstrual. As mulheres atletas apresentam maior propensao, em torno de 10
a 20%, enquanto que aquelas que nao realizam nenhum tipo de atividade fisica tém
propensao de apenas 5%.

Ainda ndo existe um consenso quanto a duracao de um treinamento em termaos
de semanas/meses que possam provocar a amenorreia (auséncia de menstruagcao) ou
oligomenorreia (menstruagao em intervalos maiores que o normal).

Figura 4.7 | Mulheres e exercicio

Fonte: <https://goo.gl/wIKZUx>. Acesso em: 12 fev. 2017.

Hormonios tireoideos e paratireoideos
Horménios tireoideos

O exercicio fisico aumenta a liberacdo do hormdnio, devido a uma maior
necessidade de elevacao do metabolismo durante a atividade fisica, provocada pela
rapida remogao de triidotironina (T,) e tiroxina (T,).
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Os niveis do hormonio estimulante da tiroide continuam elevados durante varios
dias apos a competicdo, provocando, entdo, um aumento tardio da liberagdo de T e
-

4

Figura 4.8 | Hormonios tireoideos

Fonte: <https://goo.gl/Ea96ST>. Acesso em: fev. 2017.

As pesquisas indicam que os homens e as mulheres treinadas apresentam um
aumento tanto na secregdo quanto na degradacdo de T, comparados com 0Os
individuos sedentarios.

Hormonios paratireoideos

O exercicio fisico a longo prazo aumentara a secrecao do hormonio paratormaonio,
provocando maior formacao ossea, resultando em maior absorcao intestinal de calcio,
em conjunto com uma queda na excrecao pela urina, enquanto casos em qgue ha
diminuicao drastica da atividade fisica, por exemplo, em situacdes em que ocorrem a
imobilizacdo ou o repouso completo, provocarao grande diminuicao ossea.

Hormonios suprarrenais e pancreaticos
Hormonios suprarrenais

A medula adrenal produz e libera dois hormonios: a adrenalina e a noradrenalina.
No momento em que ha a estimulagcao da medula adrenal, aproximadamente 80% da
secrecao corresponde a adrenalina, enquanto que 20% corresponde a noradrenalina.

Ambos os hormonios tém efeitos muito potentes de preparar o individuo para
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uma atividade muito rapida, para uma luta ou fuga, por exemplo. As principais agcoes
provocadas por eles sao o aumento:

. Da frequéncia cardiaca e da forca de contracdo cardiaca.

. Da pressao arterial.

. Da taxa metabolica.

. Da glicogenalise, tanto no figado quanto Nos musculos.

. Da liberacao de glicose e dos acidos graxos livres no sangue.
. Da respiracao.

Ha um numero grande de fatores que provocarao aumento na liberacao dos
hormonios adrenalina e noradrenalina. Observa-se maior numero destes hormonios
nos exercicios fisicos superiores a 50% do VO, maximo, sendo significativos quando a
intensidade do exercicio fisico € maior do que 60 a /0% do VO, maximo.

Quando o exercicio fisico € interrompido, nota-se rapidamente o retorno nas
concentragcdes de adrenalina proximos aos niveis de repouso, enquanto os niveis de
noradrenalina tendem a permanecer elevados durante algumas horas.

Pesquise mais

Convidamos vocé a pesquisar mais sobre os efeitos do exercicio fisico
com relacdo aos hormonios suprarrenais. Desta vez, para os individuos
que apresentam problemas cardiacos, como 0os hipertensos: o que
acontecera Nos Casos em que 0Os pacientes sao submetidos a um
programa de treinamento fisico?

Hormonios pancreaticos

O exercicio fisico provocara a liberacao do hormonio glucagon, que tem uma
acao antagodnica a insulina, tornando a glicose mais disponivel para a atividade fisica.

A queda da liberacdo da insulina € proporcional a intensidade do exercicio fisico.
Nas atividades mais prolongadas, ha maior obtencao de energia, consideravelmente, a
partir da mobilizacao de gorduras, devido aos niveis de glicose circulantes mais baixos
e a acao do hormonio glucagon aumentada.
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Figura 4.9 | Hormonios pancreaticos

Fonte: <https://goo.gl/iWiEwc>. Acesso em: 12 fev. 2017

Um dos principais exemplos de individuos com uma patologia que podem ser
beneficiados com a pratica de exercicios fisicos sao os diabéticos. Abordaremos com

muitos detalhes na proxima secao.

@ Reflita

Chamamos a sua atencao sobre a importancia do exercicio fisico nos
casos de criancas com diabetes, um assunto que sera abordado com

detalhes na proxima secao.

Sem medo de errar

Antes de comecar a resolver a situacao-problema, € fundamental que voceé leia o
seguinte artigo: Hormonio do crescimento e exercicio fisico: consideracdes atuais:

CRUZAT, V. F. et al. Hormonio do crescimento e exercicio fisico: consideracdes
atuais. Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas, v. 44, n. 4, p. 549-562, out./dez,
2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbcf/v44n4/v44n4a03 pdf>. Acesso

em: 29 dez. 2016.
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Relembramos que, nesta semana, Maria Vitdria recebeu uma visita, na academia
Viva com mais Saude, de dois estudantes de Educacao Fisica que estdo no ultimo
semestre do curso, responsaveis por uma pesquisa sobre a atuagao do hormdnio do
crescimento durante a atividade fisica.

A intensidade e a duracao do exercicio fisico sdo os principais fatores que podem
alterar a liberacao do hormonio do crescimento, além do nivel de treinamento e a
composicao corporal.

O sexo € considerado uma variavel importante em relagcdo a liberacdo desse
hormonio. Na situacao de repouso e durante o sono, as mulheres tém maiores
concentracdes do hormdnio do crescimento que os homens de mesma idade.
Durante 0 sono, s homens apresentam maior secrecao do hormonio do crescimento,
se comparados com as mulheres.

Os adolescentes com 20 anos de idade secretam por dia mais que o dobro da
guantidade de hormonio do que os individuos com 60 anos ou mais.

Varios estudos dividem o mecanismo de acao do hormonio do crescimento em:

. Acdesdiretas, mediadas pelarede desinalizacdesintracelulares, desencadeadas
pela ligacédo do hormdnio do crescimento ao seu receptor na membrana plasmatica.

. Acdes indiretas, mediadas principalmente pela regulacdo da sintese dos
fatores de crescimento semelhantes a insulina.

Sabe-se que o exercicio fisico € um potente estimulador da liberacao do hormdnio
do crescimento e existem varios fatores que podem influenciar esta liberacdo, como
a intensidade e o volume do exercicio fisico.

O hormdnio do crescimento favorece:
. Mobiliza¢do de acidos graxos livres do tecido adiposo para geracdo de energia.
. Aumento da capacidade de oxidacao de gordura.

. Maior gasto energético.

Avancando na pratica
Matheus e sua duvida
Descricao da situagcao-problema

Matheus esta semana foi abordado por uma colega da faculdade que estava
fazendo uma pesquisa sobre a relacao do hormonio prolactina e o exercicio fisico
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e ficou muito curioso para saber quais sao estas possiveis relacoes.

Com base em todas estas informacdes, convidamos vocé a ajudar Matheus a
resolver esta situacao-problema.

Resolucgdo da situagdo-problema

No exercicio fisico em mulheres, € observado um aumento dos niveis do
hormonio prolactina, porém a meia vida deste hormdnio € muito peguena, em
media 10 minutos, ocasionando uma queda, comparada aos niveis iniciais por
volta dos 45 minutos apos o final do exercicio. Ja nos casos em que as mulheres
estdo em jejum ou realizando uma dieta rica em gorduras, pode existir um maior
aumento do hormaonio.

Outro exemplo de uma situacdo que pode provocar o aumento do hormoénio
prolactinaestarelacionado comasatividades fisicas em que ha maior movimentacao
das mamas, por exemplo, quando sao feitos exercicios sem sutia.

Faca valer a pena

1. Existem varias pesquisas sobre o horménio do crescimento que
comprovam que existem diversos fatores envolvidos com o aumento
da secrecao do hormdnio do crescimento e estas alteracdes podem ser
observadas em atletas e individuos destreinados.

Quais sao os fatores envolvidos com o aumento da secrecdo do
hormonio do crescimento?

a) Estado nutricional e pratica da atividade fisica.

b) Sedentarismo e obesidade.

c) Fobia e grau de treinamento.
d) Intensidade do treinamento e pequena duracao do treinamento.
)

e) Falta de treinamento e gordura corporal.

2. Durante a realizacdo do exercicio fisico, ja pode ser observado
um aumento na circulacdo sanguinea do hormdnio do crescimento.
Nos exercicios com maior duracao, em torno de 40 e 60 minutos, a
concentragao basal ou de repouso do hormodnio do crescimento é de
1-2 pg/L.

Qual € o periodo de realizacao do exercicio fisico em que € possivel
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observar o aumento do hormdnio do crescimento na circulagcao
sanguinea?

a) De 20 a 25 minutos.
b) De 4 a 8 minutos.
c) De 5 a 15 minutos.
d) De 10 a 15 minutos.
e) De 15 a 18 minutos.

3. Ainda ndo existe um consenso na comunidade cientifica quanto
a duracdo de um treinamento fisico para mulheres em termos de
semanas/meses que possam provocar a auséncia de menstruacdo ou a
menstruacao em intervalos maiores que o normal.

A pratica de exercicios fisicos em excesso nas mulheres pode
provocar uma auséncia da menstruacdo. Como pode ser chamada
esta situacao?

a) Menorreia.
b) Oligomenorreia.

)
)
c) Dismacrorreia.
d) Ortomenorreia.
)

e) Amenorreia.
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Secao 4.3

Patologias e exercicio fisico

Dialogo aberto

Nesta semana, Maria Vitoria estava trabalhando na academia Viva com mais saude,
guando recebeu a visita de uma mae com seu filho Marcos, de 9 anos de idade,
relatando que ele foi diagnosticado com sindrome metabolica. A mae fez a visita na
academia para saber se o filho pode ou ndo realizar exercicios fisicos e 0 que seria
mais recomendado para ele.

Com base em todas estas informacdes, convidamos vocé a ajudar Maria Vitoria
nesta resposta a mae de Marcos.

Nao pode faltar
Diabetes

A diabetes é considerada uma doenca relacionada ao estado emocional dos seus
portadores. Acredita-se que esta associacao entre o emocional e a diabetes existe
antes mesmo do surgimento da doencga, pois varios autores ja comprovaram atraves
de pesquisas que a diabetes € uma doenca psicossomatica, ou seja, entre os fatores
desencadeantes estdo as causas emaocionais.

As causas mais comuns verificadas nas pesquisas foram:

. Modificacdes externas violentas.

. Perda dos pais por morte ou separacao.

. Problemas com os pais, com a familia e até com relacao a escola.
. Traumas emocionais.

A diabetes pode provocar varios sentimentos relacionados a baixa autoestima,
COmo:
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Ansiedade.

Depressao.

Desesperanca.

Ideias de suicidio.

Incapacidade de amar.

Dificuldade de se relacionar bem com outras pessoas.
Medo.

Negacao da doenca.

Raiva.

Regressao.

Revolta.

A presenca de um ou mais destes sentimentos esta relacionada aos recursos que
as criancas e os adolescentes ja tinham antes do aparecimento da doenca, a forma
Como a noticia da patologia é transmitida e como a familia reage com este diagnostico.

E fundamental que exista um controle emocional por parte do paciente, uma
guestao mais complicada com relacdo as criancas e aos adolescentes, sendo muito
indicado nestes casos © acompanhamento psicoldgico, com a finalidade de buscar
maior controle emocional e minimizar estes efeitos, buscando, em primeiro lugar, a
aceitacao da doenca, a fim de atingir maior qualidade de vida.

Pesquise mais

O exerciciofisico é sempre indicado nestes casos como uma das formas de
tratamento para as criancas e os adolescentes com diabetes, alcancando
muitos efeitos benéficos, alterando, inclusive, o estado emocional atraves
de uma sensacao de bem-estar ao realizar esta atividade.

Convidamos vocé a ler o artigo Reflexbes sobre o diabetes tipo 1 e
sua relagao com o emocional e posteriormente a buscar a relacao do
exercicio fisico com o estado emocional:

MARCELLINO, D. B.; CARVALHO, M. D. B. Reflexbes sobre o diabetes tipo
1 e sua relagdo com o emocional. Psicologia: Reflexdo e Critica, v. 18, n.
1, p. 72-77, jan./abr., 2005. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/%0D/
prc/vi8nl/24819 pdf>. Acesso em: 4 jan.2017.
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Obesidade

Existe uma diferenca basica entre a definicdo de sobrepeso e de obesidade. O
primeiro € caracterizado como um peso corporal acima do normal, de acordo com
a estatura e a constituicdo fisica, enquanto que o segundo é designado por uma
condi¢cao que o individuo apresenta um excesso de gordura corporal.

Figura 4.10 | Obesidade

Fonte: <https://goo.g/MIR8Im>. Acesso em: 12 fev. 2017

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude (2004), nos ultimos 10
anos, a prevaléncia de obesidade infantil tem aumentado por volta de 10 a 40% na
maioria dos paises europeus, sendo mais frequentemente nas sequintes faixas:

. Primeiro ano de vida.
. Entre os cinco e os seis anos de idade.
. Adolescéncia.

No Brasil, a obesidade esta presente nas mais diferentes faixas econédmicas, sendo
encontrada tanto nas classes mais altas quanto nas mais baixas. A obesidade neste
ultimo grupo ocorre em funcdo dos altos custos com os alimentos saudaveis, como
peixes, carnes magras, vegetais e frutas frescas, nao estando disponiveis para as
populacdes com condigdes socioecondmicas mais restritas e esta relacdo entre a
obesidade e a baixa classe socioecondmica € observada principalmente nos paises
em desenvolvimento.

Este aumento da prevaléncia da obesidade esta relacionado tambem com as
mudangas observadas no estilo de vida, uma vez que as criancas atualmente estdo
mais tempo na frente da televisdo, jogando nos computadores, falando e brincando
nos celulares e nos tablets, realizando cada vez menos exercicios fisicos.
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Outro fator muito relevante € que, devido ao crescente aumento da criminalidade,
as criancas estao atualmente cada vez mais impossibilitadas de brincar na rua pela
falta de seguranca. Alem disso, ha as mudancas nos habitos alimentares em funcao de
um maior apelo comercial pelos produtos ricos em carboidratos simples, gorduras e
calorias, maior facilidade de preparacao, ricas em gorduras e calorias € menor custo
destes produtos no comercio.

Complicagdes da obesidade infantil

Os aspectos da composicao corporal associados a ocorréncia de doencas cronico-
degenerativas estao relacionados com a quantidade total de gordura, ao excesso de
gordura no tronco ou regiao abdominal e ao excesso de gordura visceral.

O aumento do colesterol sérico € um fator de risco para doenca coronariana, ainda
maior quando ligado a obesidade, pois os dados indicam que o sobrepeso triplica o
risco de desenvolvimento de diabetes melito.

A aterosclerose inicia na infancia, através do deposito de colesterol na intima das
artérias, formando a estria de gordura. As estrias nas arterias coronarianas de criancas
podem, em alguns casos, progredir para lesdes ateroscleroticas avangadas em poucas
decadas, sendo este processo reversivel no inicio do seu desenvolvimento, mas
progressao e variavel para cada individuo.

Nos casos de confirmacdo de dislipidemia, o tratamento através da dieta deve
ser iniciado apos os dois anos de idade, devendo ser priorizadas as necessidades
energeéticas e vitaminicas proprias a idade, estimulando a ingestéo de fibras ao mesmo
tempo em que é desestimulado o consumo de alimentos ricos em colesterol e
gordura saturada, bem como o uso em excesso de sal e acucar refinado.

A obesidade na infancia esté envolvida com varias complicagdes e intimamente
conexa com maior taxa de mortalidade, pois quanto maior for o tempo em anos que
a crianca for obesa, maior sera a chance de complicacdes precoces.

Quadro 4.1 | Complicacbes da obesidade

Articulares Maior predisposicdo a artroses, osteoartrite.
Epifisiolise (separacdo) da cabeca femoral, genu valgum, coxa vara.
Cardiovasculares Hipertensdo arterial sistémica.
Hipertrofia cardiaca.
Cirdrgicas Aumento do risco cirurgico.
Crescimento Idade dssea avangada.

Aumento da altura.
Menarca precoce.

Cutaneas Maior predisposicao a micoses, dermatites e piodermites.
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Endocrino metabolicas Resisténcia a insulina.
Maior predisposi¢cdo ao diabetes, hipertrigliceridemia e
hipercolesterolemia.

Gastrointestinais Aumento da frequéncia de litiase (formagdo de pedras) biliar.
Esteatose hepatica e esteato-hepatite.

Mortalidade Aumento do risco de mortalidade.

Neoplasicas Maior frequéncia de cancer de endométrio, mama, vesicula biliar,

colon/ reto, prostata.

Psicossociais Discriminacao social e isolamento.
Afastamento de atividades sociais.
Dificuldade de expressar seus sentimentos.

Respiratorias Tendéncia a hipoxia, devido ao aumento da demanda ventilatoria.
Aumento do esforgo respiratorio.

Queda na eficiéncia muscular.

Diminui¢do da reserva funcional.

Microectasias.

Apneia do sono.

Infec¢oes.

Asma.

Fonte: Mello, Luft e Meyer (2004).

O indice de massa corporal (IMC) em criancas e adolescentes é utilizado para
avaliar o sobrepeso e a obesidade, estando relacionado com a idade e o estagio de
maturacao sexual. A maioria das criancas obesas tende a ser adultos obesos, sendo
qgue aproximadamente 40% das criancas e /0% dos adolescentes obesos serdo obesos
na vida adulta.

Figura 4.11 | Valores de Indice de Massa Corporal para meninos entre zero e cinco anos

IMC para meninos de 0 a 5 anos

22

20

IMC (Kgfm® }
= m

=
-

1] 365 730 1095 1460 1856
Tempeo (dias)

Fonte: Organizagdo Mundial da Saude.
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Figura 4.12 | Valores de indice de Massa Corporal para meninas entre zero e cinco anos

IMC para meninas de 0 a 5 anos

IMC (Kgim? }

1460 1856

T30 109!
Tempe (dias)

Fonte: Organizagao Mundial da Saude .

Figura 4.13 | Valores de indice de Massa Corporal para meninos e adolescentes entre
5a 19 anos

IMC para meninos de 5 a 19 anos
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Fonte: Organizagao Mundial da Saude .

Figura 4.14 | Valores de Indice de Massa Corporal para meninas e adolescentes entre 5
a 19 anos

IMC para meninas de 5 a 19 anos
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Fonte: Organizagao Mundial da Saude .
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Sindrome metabdlica

Asindrome metabolica é definidacomo um conjunto de anomalias antropomeétricas,
fisiologicas e bioguimicas, que aumentam o risco de desenvolvimento de doenca
cardiovascular e diabetes mellitus do tipo 2. Ndo existe um critério Unico que defina a
sindrome.

Existem estudos que indicam que geralmente a sindrome metabdlica desenvolve-
se na infancia, sendo muito prevalente entre criangas e adolescentes com sobrepeso
ou obesidade.

No Brasil, 0 Consenso Brasileiro sobre sindrome metabdlica € utilizado para definir
todas as diretrizes, de acordo com os critérios brasileiros, podendo ser considerado
como sindrome metabdlica quando trés dos cinco critérios a sequir estao presentes:

. Obesidade central — circunferéncia da cintura superior a 88 cm na mulher e
102 cm no homem.

. Hipertensdo arterial — presséo arterial sistolica de 130 mmHg e/ou pressdo
arterial diastolica de 85 mmHg.

. Glicemia alterada (glicemia de 110 mg/dl) ou diagndstico de diabetes.
o Triglicerideos 150 mg/dLl.
. HDL colesterol 40 mg/dl em homens e 50 mg/dl em mulheres.

O outro padréo ouro para determinar a resisténcia a insulina € o chamado exame
clamp euglicémico hiperinsulinémico, irrealizavel na pratica clinica, restrito apenas
as pesquisas, visto que € um procedimento complexo e de alto custo, dificil de ser
realizado e composto por numero grande de dosagens, tanto de glicose, quanto de
insulina. Em funcao desta grande dificuldade, foi adotada entdo a pratica da medida da
circunferéncia abdominal, considerado o melhor parametro clinico para inferir quanto
30 grau de adiposidade abdominal. Sabe-se também que existe uma certa variacao de
acordo com a etnia.

A definicao da presenca da sindrome metabolica em criancas e nos adolescentes
€ bem mais dificil, uma vez que a pressao arterial, o perfil lipidico e os valores
antropomeétricos variam de acordo com a idade e o estagio puberal. Para realizar esta
analise, devem ser utilizados diferentes pontos de corte com relacdo ao sexo e a idade
para cada uma dessas variaveis.
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@ Reflita

E importante vocé saber que existem critérios especificos para determinar
a sindrome metabolica em criancas e adolescentes, determinados pela
Federacdo Internacional de Diabetes (IDF), que dividiu em classes, de
acordo com as faixas etarias em:

«6a<10 anos.
«10a< 16 anos.

> 16 anos.

Nesses trés grupos, a utilizacdo da circunferéncia abdominal para a confirmacao
do diagnostico da sindrome metabdlica € imprescindivel. Nos casos de criangas
abaixo de 10 anos, este diagnostico ndo deve ser feito, mas, mesmo assim, a crianca e
0s pais devem ser orientados quanto a necessidade de perda de peso e da mudanca
de estilo de vida.

Para as criancas acima dos 10 anos, esse diagnostico é realizado para a confirmacao
da presenca da sindrome metabdlica e € necessario que exista obesidade abdominal
e presenca de dois ou mais dos seguintes fatores:

« Triglicérides > 150 mg/dL.
e HDL < 40 mg/dL.
« Glicemia de jejum > 100 mg/dL.

Ja para adolescentes maiores de 16 anos, devem ser utilizados os critérios definidos
para os adultos.

A circunferéncia abdominal pode ser considerada uma condicdo independente
preditora do risco cardiovascular, tanto para adultos quanto para as criancas e 0s
adolescentes, sendo tambem um importante indicador da presenca de resisténcia
a insulina, dislipidemia e hipertenséo (todos considerados como componentes da
sindrome metabdlica). Ha tambeém uma correlagdao com a proteina C-reativa (PCR),
considerada um marcador de processo inflamatorio.

Nas criancas com menos de 10 anos, as alteracdes cardiometabodlicas sao muito
sutis, surgindo lenta e progressivamente, portanto, € fundamental que exista um
acompanhamento precoce, principalmente nas criangas que ja apresentam sobrepeso
ou obesidade, independentemente da historia familiar de doenca cardiovascular
precoce e diabetes tipo 2.
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D Exemplificando

Chamamos a sua atencao para uma situagao muito preocupante que esta
ocorrendo atualmente com relacao a obesidade e a sindrome metabdlica,
pois esta doenca tem aumentado em niveis epidémicos, principalmente
nas ultimas trés décadas em todo o mundo, sendo que na faixa etaria de
Criancas com seis a onze anos, a taxa da obesidade foi de 67% para 0s
meninos e 427% para as meninas.

No Brasil, observou-se, nas ultimas décadas, um fendmeno de transicao nutricional,
gue apresentou grande queda na prevaléncia dos desnutridos e aumento expressivo no
excesso de peso. Nas regides Sudeste e Nordeste, em 10 anos, as taxas de sobrepeso
aumentaram 0,5% ao ano e a prevaléncia de sobrepeso e de obesidade aumentou de
4,15% para 13,9%.

Tratamento para a sindrome metabdlica

O principal tratamento para a sindrome metabdlica, como também para
a maioria das outras patologias relacionadas ao sobrepeso e a obesidade, € a
modificacao do estilo de vida, por meio de habitos mais saudaveis, como mudanca
drastica na alimentacao, pratica de exercicios fisicos regulares, ja abordados nas
secOes anteriores, como tambem outras substituicdes necessarias.

Figura 4.15 | Tipos de alimentacéo

Fonte: <https://goo.gl/oS5LKN>. Acesso em: 12 fev. 2017
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Recomenda-se que antes de iniciar um programa de atividades fisicas, a crianca
ou O adolescente passe por uma avaliacao medica. Para este grupo de pacientes, €
necessario a realizacdo de um teste ergomeétrico para uma avaliacao cardiovascular
mais detalhada.

%{% Assimile
Agora, gostariamos de questionar se vocé conseguiu assimilar todos os

conteudos e os conceitos mais importantes, abordados nesta se¢cdo, com
relacao ao diabetes, a obesidade e a sindrome metabolica.

ApOs esta constatacdo, convidamos vocé a realizar uma pesquisa,
buscando outras patologias envolvidas com os hormaonios, mmaostrando
que a pratica de exercicios fisicos de crian¢as e adolescentes pode auxiliar
Nno tratamento destas doencas.

Sem medo de errar

Retomando a situacao-problema desta semana, relembre que Maria Vitoria recebeu,
na academia Viva com mais saude, a visita da mae de Marcos, um menino com nove
anos idade, que recebeu o diagnostico de sindrome metabolica, questionando quanto
a pratica de exercicios fisicos para o garoto.

Antes de vocé comecar a responder a situacdo-problema, convidamos voceé a ler
o artigo Exercicio fisico e sindrome metabdlica, pois ele ajudara muito a resolver esta
situacao-problema.

CIOLAC, E. G.; GUIMARAES, G. V. Exercicio fisico e sindrome metabolica.
Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 10, n. 4, p. 319-324, jul/ago,
2004. Disponivel em:  <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=51517-86922004000400009>. Acesso em: 8 jan. 2016.

De acordo com as varias pesquisas existentes, a pratica regular de exercicios fisicos
€ benéfica na maioria dos casos, inclusive, para as criangas e os adolescentes, tanto
para os individuos saudaveis quanto para 0s que apresentam multiplos fatores de risco,
uma vez que atuara Na prevencao e no tratamento da hipertensao arterial, resisténcia
a insulina, diabetes, dislipidemia e obesidade.

Esta pratica deve sempre ser realizada sob a supervisdo de um profissional
competente. Para responder de fato a esta situacao-problema, utilizaremos novamente
varios conceitos ja apresentados em secdes anteriores.

O artigo lido apresenta quatro principios basicos, necessarios para o treinamento:
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» Sobrecarga - O exercicio fisico deve sempre ser mais forte ao que a crianca ou
0 adolescente ja estava acostumado, podendo entao ser controlado pela intensidade,
duracdo e frequéncia da atividade.

» Especificidade — A modalidade escolhida precisa ser especifica aos resultados
desejados, provocando alteracdes fisiologicas especificas para este fim.

« Individualidade — E necessario sempre ser respeitada a individualidade de cada
Crianca ou adolescente para a prescricao do exercicio fisico.

« Reversibilidade — As adaptacdes fisiologicas alcancadas cessardo parcialmente o
estado antes do treinamento fisico Nos casos em que as criancas e os adolescentes
retornam a condi¢do anterior antes da pratica regular de exercicios fisicos.

E indicada a pratica de pelo menos 30 minutos de exercicios fisicos diarios, de
intensidade moderada para as criancas e 0s adolescentes com sindrome metabalica,
mas € importante ressaltar que este treinamento fisico deve ser realizado sempre
de forma individualizada, considerando sempre o estado atual da saude, os fatores
de riscos presentes e a historia pregressa. Portanto, com base em todas estas
informacdes, o programa de exercicios fisicos deve sempre levar em consideracao o
condicionamento cardiorrespiratorio, a forca e a resisténcia musculares.

Avancando na pratica
Trauma emocional
Descri¢cdo da situacao-problema

Aline € uma crianca de 10 anos que perdeu OS seus pais em um acidente
automobilistico ha um ano, por isso, passou a morar em um abrigo, pois ninguém
da familia assumiu a responsabilidade de criar a menina. Neste periodo, a crianca
desenvolveu a diabetes. Com base nestas informacdes, o que pode ter acontecido
com Aline e o que pode ser indicado para ela?

Resolucdo da situagdo-problema

Como a Aline passou por um estresse emocional intenso, tanto pela perda dos
pais em um acidente automobilistico ha um ano quanto pelo fato de ninguém da
sua familia assumir sua criacao, ela pode ter desenvolvido o diabetes devido a essa
condicdo, uma vez que esta doenca € considerada psicossomatica, tendo como
principais fatores desencadeantes as seguintes causas:

» Perda dos pais, por morte ou separagao.
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» Modificacdes externas violentas.
» Problemas com os pais, com a familia e até com relacao a escola.
» Traumas emocionais.

A diabetes € sempre associada com varios sentimentos de baixa estima,
como: ansiedade, depressdo, desesperanca, ideias de suicidio, incapacidade de
se relacionar bem com outras pessoas, medo, negacao da doenca, raiva, revolta,
entre outros fatores.

E fundamental que seja indicado para ela um atendimento com uma psicologa,
a fim de que ela consiga alcancar um controle emocional e consegquir minimizar
todos os efeitos, melhorando, assim, a sua qualidade de vida.

Faca valer a pena

1. Existe uma diferenca basica entre sobrepeso e obesidade. De
acordo com dados da Organizacao Mundial da Saude, a prevaléncia de
obesidade infantil tem aumentado por volta de 10 a 40% na maioria dos
paises europeus Nos ultimos 10 anos.

Carlos € uma crianca de nove anos que acabou de passar por uma
consulta com a nutricionista e foi constatado que ele esta acima do
peso. Com base nestas informacdes, o que € o sobrepeso?

a) E um peso corporal dentro da normalidade.
b) E um excesso de gordura corporal.

¢) E um peso corporal acima do normal.
d

e) E um peso corporal abaixo do normal.

E uma baixa quantidade de gordura corporal.

)
)
)
)

2. As complicacdes da obesidade infantil podem estar associadas aos
aspectos da composicao corporal, associados a ocorréncia de doencas
crénico-degenerativas, relacionados com a quantidade total de gordura,
com o excesso de gordura no tronco ou na regidao abdominal e com o
excesso de gordura visceral.

Assinale a alternativa que apresenta em quantas vezes as
complicacdes da obesidade infantil nos casos de sobrepeso podem
aumentar o risco de desenvolvimento de diabetes melito:

a) Duplicar o risco de desenvolvimento.
b) Aumentar mais de 15 vezes o risco de desenvolvimento.
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c) Quadruplicar o risco de desenvolvimento.
d) Aumentar mais de 10 vezes o risco de desenvolvimento.
e) Triplicar o risco de desenvolvimento.

3. Os critérios especificos utilizados para determinar a presenca da
Sindrome Metabdlica para criancas e adolescentes sdo divididos em trés
faixas etarias: 6 a < 10 anos, 10 a < 16 anos e > 16 anos.

Assinale a alternativa correta que apresenta quem definiu os critérios
especificos da sindrome metabolica para criancas e adolescentes em
trés faixas etarias:

a) Federacao Internacional de Diabetes.
b) Federacao Municipal de Diabetes.

)

)
c) Federacdo Estadual de Diabetes.
d) Federacao Nacional de Diabetes.
)

e) Federacao Interestadual de Diabetes.
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