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Palavras do autor

ejam bem-vindos a um dos campos mais importantes e atrativos para o
rofissional da Educagido Fisica, a Prescricdo de Exercicios para Grupos
Especiais. E o segmento da drea que vem ocupando um espago cada vez
mais relevante na sociedade, na busca do bem-estar, da qualidade de vida e
saude. Mediante os conteudos direcionados & preven¢do ou ao tratamento de
doengas cronicas ndo transmissiveis, neoplasicas, psicologicas e osteomus-
culares, o profissional da Educagdo Fisica encontra nos conteidos que serdo
abordados aqui, o direcionamento para a condug¢do ndo apenas para a orientagio
e prescri¢do do exercicio fisico, mas também aqueles direcionados aos compor-
tamentos e as atitudes para uma vida saudavel em todas as fases da vida.

Sdo conteudos relacionados a atividade fisica e intervengdo profissional e
sua relagdo: com a saide e doenga; com as disfun¢des musculoesqueléticas;
com o sobrepeso e obesidade; com a diabetes; com as doengas neoplésicas;
com as cardiopatias; com os transtornos de ordem psicologicas; durante
todas as fases da vida (da infancia a velhice) e no periodo gestacional entre
as mulheres.

E necessario neste momento, que vocé, aluno, revise os conteudos das disci-
plinas trabalhadas anteriormente para que possa melhor aproveitar este livro.

E nossa expectativa por meio dos conhecimentos que ird adquirir, é
que possa transformar positivamente sua vida e a vida das pessoas que ird
trabalhar.






Unidade 1

Prescricao de exercicios e a relacdo com
o sedentarismo, ma postura e problemas
musculoesqueléticos

Convite ao estudo
Caro aluno!

Vocé ja percebeu como nossa vida é rodeada de dispositivos eletronicos
e outras facilidades que poupam nosso esforco fisico? Serd que o organismo
humano estd preparado para viver neste ambiente com pouco esfor¢o, com
alimentos industrializados e pequenos espagos urbanos?

Bem, a modernidade nos conduziu a esses comportamentos que vém
aniquilando uma grande parcela da populagdo mundial em decorréncia das
doengas crdnicas degenerativas.

Nesse sentido, o profissional da Educagido Fisica vem ocupando espago
na sociedade moderna, evitando o surgimento dessas doengas e tratando
quando ja estdo instaladas.

E vocé deve estar se perguntando, como fazemos para atuar dessa
maneira? Vocé deve inicialmente conhecer os conteudos que sio forma-
tivos e informativos da prescricdo de exercicios fisicos para grupos especiais,
como a relagdo entre atividade fisica, saude e doenga; o que é o exercicio
fisico profilatico e terapéutico; os componentes da prescrigdo do exercicio
fisico e relembrar os conteudos de aptidao fisica e avaliagio fisica.

Entéo, convidamos vocé a compreender e relembrar esses temas.

Bons estudos!



Secao 1.1

Introduc¢ao, avaliacdo e intervencao
personalizada

Dialogo aberto

A modernidade trouxe indimeros beneficios para a humanidade, como
dispositivos eletronicos, maquinas, equipamentos, avango na area médica,
assim como nas ciéncias. De modo geral, as novas tecnologias visam dar
maior conforto, poupar o esforco fisico, melhorar a saude e qualidade de
vida das pessoas. Por outro lado, estes mesmos avangos proporcionam ao
ser humano facilidade na obtencdo de alimentos (alimentos em sua grande
maioria, industrializados), menor gasto energético na realizagdo de tarefas do
cotidiano, contribuem para que as popula¢des vivam em grandes concentra-
¢Oes urbanas, com menos espago e com grande pressido do meio na busca por
resultados ou conquistas. Nesse quadro temos a0 mesmo tempo em nossas
maos inumeros beneficios com a modernidade, como também prejuizos que
podem afetar a saude fisica e mental. Podemos facilmente perceber o grande
ntimero de agravos a saude relacionados ao baixo nivel de atividade fisica, a
alimentacdo inadequada e aos problemas de ordem psicolégica.

Para compreender os efeitos deste cendrio, basta percebermos o meio em
que vivemos. Certamente cada um de nés conhece algum caso ou alguém
que sofra com alguma complicagdo decorrente da modernidade: sedenta-
rismo, hipertenséo, diabetes, problemas respiratdrios, psicolégicos, muscu-
loesqueléticos e varios outros.

O profissional de Educagio Fisica ocupa papel fundamental, principal-
mente na prevengao, mas também no tratamento de muitas destas doengas,
e é por isso que vamos acompanhar o dia a dia de alguns desses profissionais
no decorrer deste livro, apresentando a vocés como cada um deles operacio-
naliza seu trabalho em beneficio da saude das pessoas, utilizando o exercicio
fisico como ferramenta.

Vamos entdo a situa¢ao-problema, que nesta primeira unidade ira trazer
a vocé, aluno, os conteudos formativos para a orientagdo e prescrigdo do
exercicio fisico para grupos especiais.

Roberto, um profissional de Educa¢io Fisica, recebe em sua clinica de
exercicio fisico (estidio de treinamento personalizado), José Antonio, um
cliente de 42 anos de idade, indicado pelo médico ortopedista a procurar um
personal trainer para auxiliar no tratamento de dores que vem sentindo na
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regido lombar e cervical. Ao iniciar a anamnese, Roberto é bombardeado
com muitas perguntas feitas por José Antonio a respeito de suas dores e o
programa de exercicios fisicos que ird fazer: o programa de exercicio fisico
sera um tratamento? Como serd esse programa? Como sera a avaliacdo
tisica? Percebendo que as perguntas seriam muitas, Roberto resolveu iniciar
logo com as explicagdes, pois percebeu que muitas outras perguntas viriam
ainda. Como vocé, profissional da Educac¢io Fisica, ao receber um cliente
poderia responder a esses questionamentos?

Nao pode faltar

Atividade fisica, saide e doenca

Hé cerca de um século, as causas de mortes na populagdo estavam
relacionadas ao meio ambiente e ao saneamento bésico, e as doengas que
permeavam entre a humanidade eram as de caréter infectocontagiosas. A
partir da modernidade ocorreram mudancas na satde (vacinas, higiene,
tratamentos) socioecondmicas e culturais, que contribuiram para maior
longevidade das pessoas. Por outro lado, a modernidade, os dispositivos
eletréonicos e mdquinas vém poupando o gasto energético, a0 mesmo
tempo a populagdo vem se concentrando nas cidades (grandes cidades,
metropoles), interferindo nos espagos disponiveis, modificando o compor-
tamento da popula¢do. Com isso, as doengas que agora assolam a humani-
dade, passaram a ser as Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT),
que atualmente tem sido uma das grandes preocupagdes na drea da saude
(NAHAS, 2006; DUMITH, 2009).

Viérios meios de comunica¢do tém noticiado que mais da metade dos
brasileiros estd acima do peso, para ser mais exato sdo 54% de brasileiros
com 18 anos de idade ou mais que sofrem com o excesso de peso corporal.
Entre os mais jovens, a obesidade aumentou 110% em dez anos (2007 a
2017). Outro dado importante, é que 18,9% da populagdo esta obesa. Esses
nimeros demonstram a importincia da preven¢io e orientagdo, pelo fato
que estdo diretamente relacionados ao surgimento de doengas como hiper-
tensdo, diabetes, doengas cardiovasculares e cancer, e estas sdo responsaveis
por 72% das mortes no pais (VIGITEL, 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) prop6s um compromisso para
a redugdo da taxa de morbimortalidade pelas DCNT aos paises. No Brasil o
sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Crénicas
por Inquérito Telefonico (VIGITEL) é uma das agdes com o objetivo de estru-
turar o Sistema de Vigilancia das DCNT nas trés esferas do Sistema Unico
de Satde. O objetivo é monitorar a frequéncia e a distribui¢do de fatores de
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risco e prote¢do para DCNT em todas as capitais, mais o Distrito Federal (27
cidades), por meio de entrevistas telefénicas realizadas em amostras proba-
bilisticas da populagdo adulta residente em domicilios servidos por pelo
menos uma linha telefénica fixa em cada cidade. A investigagdo ¢ realizada
desde 2006, por meio de contato telefonico para os residentes selecionados
nessas cidades, com perguntas referentes ao peso, a estatura, ao tabagismo, a
alimentacao, a atividade fisica, a0 consumo de bebidas alcodlicas, ao estado
de satde, entre outras. O objetivo deste levantamento ¢ identificar o estado
de saude dos brasileiros, assim como seus habitos (VIGITEL, 2017).

. Saiba mais
Cﬂij Se vocé desejar acessar a pesquisa completa para conhecer as estima-
! tivas sobre frequéncia e distribuicdo socio-demografica de fatores de
risco e protecdo para doengas cronicas nas capitais dos 26 estados brasi-
leiros e no distrito federal em 2017, acesse o site do Ministério da Saude.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. VIGITEL
BRASIL 2017 — Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefdnico. Brasilia, DF.

ooc Reflita
Q Perante esses dados apresentados como podemos reverter, ou melhorar
: essa situagdo? Faga uma breve viagem no tempo, retornando a Idade da
Pedra, era do homem das cavernas. Como era a vida do nosso ances-
tral, a busca pelo alimento e pela sobrevivéncia? Agora fagca uma relagdo

como nds buscamos o nosso alimento e nossa sobrevivéncia.

A importincia e os beneficios da Atividade Fisica (AF) para a saude
hoje em dia vem sendo amplamente discutidos no cendrio mundial e ha
alertas da comunidade cientifica sobre os riscos a satide associados a niveis
insuficientes de atividade fisica, que ocorrem de forma alarmante em todo o
globo (HALLAL et al., 2007; TENORIO et al., 2010; WHO, 1978). Pesquisas
demonstram que ha fortes evidéncias, de que ao se manter ativo fisicamente,
a expectativa de vida produtiva independente podera ser aumentada, com
isso, os custos relacionados a saude publica tendem a diminuir. Acredita-se
que mesmo um pequeno aumento do nivel da atividade fisica pode repre-
sentar uma melhoria na satide (HASKELL et al., 2007; GOMES; ZAZA, 2009;
FLORINDO; HALLAL, 2011).

Com isso, vérios paises Europeus e os EUA comegaram a estudar os
beneficios da prética de atividade fisica no trabalho e no lazer. O acimulo
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dessas informacdes fez com que o Journal of American Medical Association
em 1995 se posicionasse, recomendando 30 minutos didrios de atividade
fisica moderada em quatro diferentes dominios: trabalho, lazer, desloca-
mento e atividades domésticas (FLORINDO;HALLAL, 2011).

O crescente numero de pesquisas sobre a importancia de se ter um estilo
de vida ativo, traz a tona como o profissional ligado a promogao da saude,
citando principalmente os profissionais da Educagédo Fisica, deve proceder
no sentido educativo e preventivo.

Mesmo que a saude seja um dos atributos mais preciosos da vida, boa
parte das pessoas passa a considera-la somente quando estd seriamente
ameagada pela doenca. Nesse sentido ndo devemos entender a satde apenas
como mera auséncia de doenga, mas sim, num sentido mais amplo, na qual
as atitudes e os comportamentos possam afastar ao maximo a possibilidade
de estar doente (NAHAS, 2006).

Exercicio profilatico e terapéutico

Niveis insuficientes de atividade fisica estdo relacionados direta-
mente a ocorréncia de agravos a satde (o acometimento por doengcas
cronico-degenerativas), sendo umas das principais causas de morte no
mundo. De acordo com a Organiza¢do Pan-Americana da Satde (OPAS),
as Doengas Cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte no
mundo. Evidenciando que 17 milhdes de pessoas foram acometidas por
problemas coronarianos, como ataques cardiacos e derrames. E relatado
ainda que 80% das ocorréncias poderiam ser evitadas com medidas
simples como reducdo da ingestdo de bebidas alcodlicas, a ndo utilizagdo
de cigarros, cuidados contra o sedentarismo, além da pratica de ativi-
dades fisicas e uma dieta balanceada com baixas concentrag¢des de sdédio
e agucares (BRASIL, 2018).

O papel do exercicio fisico perante a promogao da satide tem como finali-
dade aspectos profilatico e terapéutico. O exercicio fisico profilatico tem a
fungdo de promover adaptagdes fisioldgicas que possam diminuir a proba-
bilidade de ocorrerem disfun¢des organicas, levando ao surgimento das
doengcas cronico-degenerativas. No sentido terapéutico, estes apresentam
dois objetivos:

o Atenuar eventuais disturbios e incapacidades orgéinicas que contri-
buam ao surgimento das doengcas cronico-degenerativas; e

o Promover melhorias nas fun¢des afetadas e dificultar o aparecimento
de novas complicagdes em individuos ja acometidos por doengas
cronico-degenerativas (GUEDES; GUEDES, 1995).
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No momento da prescri¢do de um programa de exercicios fisicos é muito
importante realizar uma avaliagdo inicial que engloba anamnese (onde possa
se verificar o histérico familiar, condigdes clinicas do paciente e/ou cliente,
e qual o estagio atual que ele se encontra), exame fisico (avalia¢do antro-
pométrica, for¢a muscular e flexibilidade) e eletrocardiograma (ECG), teste
ergométrico, teste cardiopulmonar (médicos deveréo ser consultados). Desse
modo, serd possivel determinar e atender aos objetivos do programa, consi-
derando o tipo de atividade a ser realizada, duragdo, frequéncia e intensidade
(POLLOCK; WILMORE, 1993; SIMAO et al., 2013).

Componentes da prescrigdo e orientagio do exercicio fisico

7

A prescri¢do de exercicio fisico ndo é uma tarefa tdo simples assim
como alguns pensam. Deve-se levar em consideragdo que o mesmo tipo de
exercicio pode provocar diferentes respostas nos individuos que aparente-
mente tenham caracteristicas proximas, devendo sempre adaptar o programa
ao individuo e ndo o contrdrio. Por isso, é preciso levar em consideracdo
idade, peso, sexo e condi¢do de satde. O profissional mais indicado na elabo-
ra¢do de um programa desta natureza e estando o individuo em condigoes
normais de saide, é o profissional da Educagéo Fisica. No entanto, em caso
de alguma doenga ou limitagdo, um médico devera ser consultado antes de
ser iniciado o programa.

Para que os exercicios fisicos produzam as adaptagdes que se espera, se faz
necessario combinar alguns componentes basicos: - Frequéncia — Duragéo -
Intensidade - Tipo de exercicio.

A eficiéncia de um programa de exercicio fisico dependera da combi-
nacao destes componentes.

Frequéncia - significa o niimero de vezes que o individuo ird se exercitar
por semana, ou até por dia. Para determinar a frequéncia deve-se considerar
a meta a ser alcancada. Para se evitar lesdes, dores musculares e desestimulo,
recomenda-se iniciar com atividades trés vezes por semana em dias ndo conse-
cutivos e ir aumentando gradativamente, isto é muito importante principalmente
para individuos sedentdrios, levando em consideragdo o tempo que o0 organismo
necessita entre um esfor¢o e outro, para se restabelecer de forma eficiente.

Estudos demonstram que pessoas que necessitam perder peso o ideal é
se exercitar de cinco a seis vezes por semana, para que produza modificagdes
significativas no controle de peso (GUEDES; GUEDES, 1998; NAHAS, 2006).

Duragdo - tempo dispendido em uma se¢do de treinamento (tempo
total), com a devida pausa entre os exercicios realizados. Para sua
determinagdo deve-se considerar a intensidade dos esfor¢os, frequéncia
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semanal, nivel de aptiddo fisica e trabalho total a ser realizado. Para
efeito de controle de peso corporal, preconiza-se que a sessdo de treina-
mento ndo seja inferior a 45 minutos, sendo elevado aos poucos este
tempo se aproximando de 75 a 90 minutos (GUEDES; GUEDES, 1998;
NAHAS, 2006).

Intensidade - Nivel de esfor¢o. Relagdo entre o esfor¢o fisico requerido
para sua realizacdo e o esfor¢o fisico maximo que o individuo suporta. O
monitoramento da intensidade requer conhecimento em relagdo ao poten-
cial maximo de esfor¢o fisico, correspondendo a capacidade funcional
méxima de cada um (consumo méximo de oxigénio - VO, max.). Outro
ponto importante é estabelecer a frequéncia cardiaca maxima de esfor¢o do
individuo (GUEDES; GUEDES, 1998).

Tipo de exercicio — ao escolher o tipo de exercicio fisico (aerdbico, forca
muscular, etc.) a ser realizado, devemos verificar se este programa estara
voltado a perda de peso corporal, aumento da massa muscular, melhora da
flexibilidade ou outros, uma vez que cada sujeito possui graus de valéncias
fisicas diferentes, estado clinico e faixa etaria.

(@ Exemplificando
! Tipo de exercicio = aerdbico (caminhada, corrida, natagdo, ciclismo).

Intensidade = 50 a 80% (da Frequéncia Cardiaca de reserva com base
na idade e na Frequéncia Cardiaca de repouso ou Frequéncia Cardiaca
Maxima = 220 — idade).

Durag¢do = 60 minutos.

Frequéncia = trés a cinco sessdes por semana.

Principais componentes da avaliagao fisica

A avaliagdo fisica tem fundamental importincia na elaboracdo de
um programa de exercicios fisicos. Como ha grande variabilidade na
condicio fisica e de saude entre individuos, a analise inicial nestas dimen-
sdes permite estabelecer objetivos, a fim de realizar atividades adequadas,
e ainda, acompanhar a evolugio e resultado do treinamento. Dependendo
da proposta do programa é que se escolhera qual variavel da avaliagdo
fisica serd utilizada, sendo assim, verifica-se qual componente da aptidao
fisica estara relacionada a este programa. Para atender aos requisitos
da aptidao fisica relacionada a saude, sdo avaliados os aspetos morfo-
logicos, fisiologicos, metabolicos e neuromusculares (funcional-motora)
(NAHAS, 2006; FARINATTI, 2008).
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Considerando os aspectos das dimensdes da aptidao fisica relacio-
nada a satide, Guedes e Guedes (1995) citam a dimensdo morfoldgica,
que redne os componentes associados & composi¢do corporal e distri-
bui¢do de gordura, apresentando relagio com o melhor estado de
saide. A dimensdo fisioldgica refere-se aos valores clinicos desejados
para melhor funcionamento e preservagdo do organismo, a exemplo da
pressdo sanguinea, tolerdncia a glicose, sensibilidade insulinica, oxidagdo
de substratos, niveis lipidicos sanguineos e perfil das lipoproteinas. A
dimensdo funcional-motora (aspectos metabdlicos e neuromusculares)
envolve a fun¢do cardiorrespiratdria, que pode ser traduzida pelo VO,
maximo e fun¢do musculoesquelética, atendendo os indices de forga/
resisténcia muscular e flexibilidade. E ainda, a dimensao comportamental
que tem relagdo a tolerancia ao estresse.

A avaliagao fisica direcionada a promogao da satide

H4 inumeras evidéncias de associagdo entre atividade fisica, aptidao
fisica e saude, havendo uma inter-relagdo altamente complexa, sendo
influenciada por varios fatores. Pesquisadores canadenses em 1994 retra-
taram por meio de um esquema a associa¢do destes fatores, descrevendo
que a aptiddo fisica ndo é determinada inteiramente pela atividade fisica.
Fatores ambientais, atributos pessoais, caracteristicas genéticas afetam
também os componentes da aptiddo fisica. Nesse contexto e relacio-
nando a promogéo da saude por meio da atividade fisica, ha por um lado,
os componentes da aptidao fisica relacionados a melhor condigéo fisica
(aptiddo cardiorrespiratoria, forca/resisténcia muscular, flexibilidade e
composi¢do corporal), e por outro lado, a atividade fisica habitual, direta-
mente relacionados a prevengio e reducao dos riscos de doengas, e maior
disposi¢do para as tarefas do cotidiano. Inclui elementos primordiais para
uma vida ativa, com menor riscos de doengas como: obesidade, diabetes,
doengas cardiovasculares, musculares e articulares entre outras (NAHAS,
2006; FARINATTI, 2008).

Na década de 1970 o conceito de aptiddo fisica relacionada a satde
foi estabelecido por um grupo de pesquisadores, a fim de propor e
fundamentar bateria de testes para a Alianga Americana para a Satdde,
Educagéo Fisica, Recreagdo e Danga (AAHPERD). Foram estabelecidos
0s seguintes componentes:
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Figura 1.1 | Componentes da aptiddo fisica

o Agilidade

« Equilibrio

o Forga/Resisténcia Muscular

« Flexibilidade Aptidao fisica

« Resisténcia Aerdbica relacionada a saude
o Composigdo Muscular

o Velocidade

o Resisténcia Anaerdbica

Fonte: adaptada de Nahas (2006).

Sobre os componentes da aptidao fisica relacionada a saiide resumem-se,
segundo Nahas (2006), Farinatti (2008), Oliveira e Santos (2012) em:

Resisténcia Aerdbica (Capacidade Cardiorrespiratoria) — capacidade de
0 organismo resistir a fadiga em esforcos de média e longa duragdo. Esta
capacidade depende da capacitagio e distribuicdo de oxigénio para os
musculos envolvidos durante o exercicio fisico, abrangendo os sistemas
cardiovascular e respiratdrio. Segundo a ACSM (1999) esta capaci-
dade cardiorrespiratoria com o aumento da idade pode vir a declinar
resultando num desencadeamento de doencas cronicas degenerativas
como a hipertensdo arterial e diabetes. O treinamento desta capacidade
pode colaborar na manutengio e melhoria de aspectos ligados a fun¢ao
cardiovascular, contribuindo para um envelhecimento mais saudavel
com menor risco de doengas, quedas, periodos de morbidade que
podem resultar na reducéo da qualidade de vida.

Flexibilidade - grau de amplitude dos movimentos, dependendo da
elasticidade dos musculos, tenddes e estrutura das articulagdes. Ou
ainda, capacidade de executar movimentos em algumas articula-
¢des com amplitude de movimento adequada (BARBANTI, 2003).
Estd associada a capacidade de movimento e o programa de exerci-
cios fisicos devem estar voltados para a manuten¢do da saude e
autonomia de agdo, sendo muito importante avalid-la, no intuito de
identificar possiveis déficits para quantificar possiveis melhorias em
decorréncia do treinamento, levando sempre em considera¢do em
que estagio da vida este individuo se encontra. Deve-se considerar
que as pessoas possuem mobilidades diferentes, mais ou menos
flexiveis ou ainda, por exemplo, maior flexibilidade na articulagdo
de ombro e maior rigidez na articulagdo do quadril. Outras pessoas
tém mobilidade articular exagerada, podendo em alguns casos, estar
relacionada a instabilidade articular, que podera levar ao comprome-
timento e desempenho de certas atividades.

Segdo 1.1/ Introdugio, avaliagio e intervengdo personalizada - 15



o  Forca/Resisténcia Muscular - capacidade de um grupo muscular
realizar repetidas contragdes sem diminuir significativamente a
acdo do trabalho realizado. O treinamento de for¢a muscular pode
ser conceituado por envolver exercicio fisico regular, sistema-
tico e controlado, em que as resisténcias sdo movidas por meio de
contra¢do muscular de intensidade progressiva.

o  Composigio Corporal - ¢é o fracionamento do peso corporal.
Comumente para a drea da atividade fisica distingue-se por dois compo-
nentes basicos, a gordura e a massa corporal magra (musculos, 0ssos,
orgdos e visceras). Sao utilizados métodos de estimativa através de dobras
cutaneas ou bioimpedéncia a fim de determinar a gordura relativa (%).
No que diz respeito a este componente, deve-se remeter a estratégias
envolvendo intervengdes nutricionais e exercicios fisicos com o objetivo
de manuten¢io da massa magra e diminui¢do da gordura corporal.

Com relagio a atividade fisica habitual, considerando o gasto energético,
pode ser direcionado as atividades do cotidiano (como higiene pessoal, horas
de sono, etc.); as tarefas da atividade profissional; as tarefas domésticas; as
atividades realizadas no tempo livre; e, aquelas direcionadas aos programas
de esporte, exercicio e condicionamento fisico.

Assimile

A organizagdo mundial de saide (WHO) conceituou em 1978 aptiddo
! fisica como: “A capacidade de realizar trabalho muscular de maneira

satisfatéria”.

Como vimos a aptiddo fisica tem componentes relacionados a saude.

Para fixagdo listaremos aqui as dimensdes segundo descri¢do de Guedes

e Guedes (1995).

Dimensdo Morfoldgica = Composicdo Corporal e Distribuigdo da Gordura

Corporal.

Dimensdo Funcional-Motora = Fun¢do Cardiorrespiratéria (VO, Maximo) e

Fungdo Musculoesquelético (Forga/Resisténcia Muscular e Flexibilidade).

Dimensdo Fisioldgica = Pressdo Sanguinea, Tolerancia a Glicose e Sensi-

bilidade Insulinica, Oxidagdo de Substratos, Niveis de Lipideos e Perfil

das Lipoproteinas.

Dimensdo Comportamental = Tolerancia ao estresse.

Sem medo de errar

Vocé como profissional da Educagdo Fisica, assim como Roberto,
o personal trainer que atende seu cliente José Antdnio, respondendo as
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davidas que surgiram logo no inicio da avaliagio fisica sobre as dores nas
lombar e cervical sio decorrentes da atividade fisica insuficiente, uma vez
que o ortopedista o encaminhou sem nenhuma observagéo, recomendando
a pratica de exercicios fisicos orientados por um profissional da Educagao
Fisica. Continuando a anamnese de José Antonio, a explicagdo para ele é no
sentido de mostrar-lhe que a modernidade trouxe muitos avangos para nossa
sociedade, poupando nossos esfor¢os fisicos, o que por um lado nos trouxe
grande comodidade e facilidade, por outro, poupa muita energia, contri-
buindo para niveis insuficientes de atividade fisica. Entre outros problemas,
favorece o enfraquecimento dos musculos esqueléticos, que permanecem
fracos e sem resisténcia para suportar as atividades do cotidiano, provocando
as dores principalmente na regido lombar, como também, na cervical por uso
de celular ou computador.

Sobre o programa de exercicios fisicos, deve ser de cardter preventivo, de
maneira a evitar que alguma doenca se instale. As dores sdo apenas decor-
rentes da inatividade fisica, que com um bom programa de exercicios fisicos
facilmente sera resolvida.

E para que todos esses pontos sejam colocados em pratica, a avaliagdo
fisica é determinante para mostrar o nivel de forga, resisténcia muscular e
flexibilidade de José Antonio, assim, conhecer a condigéo atual do cliente.

Avancando na pratica

Atividade fisica serve como exercicio fisico?

Descri¢ao da situagao-problema

Dona Amélia, de 74 anos, escuta sua neta Fernanda de 25 anos de idade
reclamando que precisa se exercitar, pois estd sentindo os musculos flacidos.
Dona Amélia vai logo dizendo que néo é preciso exercicio fisico, que fazendo
como ela, lavando roupa, limpando a casa ja é suficiente para ter musculos
fortes. Fernanda ficou realmente em duvida, ainda mais porque dona Amélia
sempre foi muito forte. Para tirar a divida, Fernanda foi conversar com vocé,
profissional de Educacéo Fisica sobre o tema abordado com sua avd. De que
maneira vocé pode esclarecer as dividas de Fernanda?

Resolu¢io da situagao-problema
Inicialmente a explicagio deve se iniciar diferenciando atividade fisica de

exercicio fisico e enfatizar que apesar das atividades domésticas produzirem
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um bom gasto energético, ndo sdo suficientes para atingir niveis ideais de
aptiddo fisica neuromuscular, o que pode garantir melhor saide musculoes-
quelética. Sua avd sempre ativa, certamente deve ter um estilo de vida ativo,
o que favorece o ndo surgimento das doengas cronicas niao transmissiveis.
Porém, o exercicio fisico é prescrito e orientado de maneira a ndo permitir que
essas doengas se instalem, assim como as disfun¢des musculoesqueléticas.

Faca valer a pena

1. Em termos gerais a aptiddo fisica é caracterizada como capacidade de executar

atividades fisicas habituais, ela deriva de fatores herdados do estado de saude, alimen-
tagdo e pratica regular de exercicios fisicos. A aptidao fisica é dividida entre compo-
nentes relacionados a performance e saide.

Selecione a alternativa que corresponde aos componentes da aptidao fisica relacio-
nados a saude.

a) Agilidade, Equilibrio, Velocidade, Resisténcia Anaerdbica.

b) Velocidade, Forga/Resisténcia, Velocidade, Equilibrio.

c) Forga/Resisténcia Muscular, Flexibilidade, Resisténcia Aerdbica, Composicao Corporal.
d) Composicao Corporal, Flexibilidade, Resisténcia Anaerdbica, Velocidade.

e) Agilidade, Velocidade, Composi¢do Corporal, Resisténcia Aerdbica.

2. Ao realizar a prescrigdo de exercicio fisico, deve-se levar em consideragao que ha
uma diversidade de respostas que um mesmo exercicio pode gerar em individuos com
caracteristicas semelhantes. Levar em consideragdo antes de elaborar um programa
de exercicios a idade, peso, sexo, condi¢dao de satde é fundamental. Para que os
exercicios fisicos produzam as adaptagdes que se espera, deve-se combinar alguns
componentes basicos: - Frequéncia - Duracéo - Intensidade - Tipo de exercicio.

Assinale a alternativa que refere a conceitos relacionados a Frequéncia.

a) Tempo dispendido em uma se¢do de treinamento (tempo total), com a devida
pausa entre os exercicios realizados.

b) Nivel de esfor¢o. Relagdo entre o esfor¢o fisico requerido para sua realizagdo e o
esfor¢o fisico maximo que o individuo suporta.

¢) O monitoramento requer conhecimento em relagio ao potencial maximo de
esforgo fisico, correspondendo a capacidade funcional médxima de cada um (consumo
maximo de oxigénio - VO2 max).

d) Significa o nimero de vezes que o individuo ird se exercitar por semana, ou até por
dia. Para determind-la deve-se considerar o objetivo a ser alcangado.

e) Para sua determinagdo deve-se considerar a intensidade dos esforcos, frequéncia
semanal, nivel de aptidao fisica e trabalho total a ser realizado.
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3. Niveis insuficientes de atividade fisica estio relacionados diretamente a ocorréncia
de agravos a satude, em que as doengas cronico-degenerativas vém sendo umas das
principais causas de morte no mundo. Especialistas da drea da satde, relatam que 80%
das ocorréncias poderiam ser evitadas com medidas simples, como evitar a ingestao
de bebidas alcodlicas, cigarros e sedentarismo. Sendo que, a pratica de atividades
fisicas e uma dieta balanceada com baixas concentracdes de sddio e aglicares auxiliam
no combate ao surgimento de algumas destas doengas. O papel do exercicio fisico
perante a promogao da satide tem como finalidade aspectos profilatico e terapéutico.

Assinale a alternativa correta que corresponde aos objetivos no sentido terapéutico
do exercicio.

a) Promover melhorias nas fungoes afetadas atenua o aparecimento de novas compli-
cagdes em pacientes ja acometidos por doengas cronico-degenerativas, gerando
estagnagdo organica, facilitando o surgimento de novas doengas contagiosas.

b) Atenuar eventuais disturbios e incapacidades organicas, que contribuam ao surgi-
mento das doengas cronico-degenerativas e promover melhorias nas fun¢oes afetadas
dificulta o aparecimento de novas complicagdes em pacientes ja acometidos por
doengas cronico-degenerativas.

¢) Nao atenuar eventuais distirbios que contribuam ao surgimento das doengas
cronico-degenerativas e nao promovendo melhorias nas fungées afetadas por doengas
cronico-degenerativas.

d) Atenuar disturbios que contribuam ao surgimento das doengas infectocontagiosas
e promover melhorias nas fun¢des afetadas, ndo tendo como atrapalhar o apareci-
mento de novas complicagdes em pacientes jd acometidos.

e) Nao atenuar disturbios que contribuam ao surgimento das doengas infectoconta-
giosas e promover melhorias nas fungdes afetadas, nao tendo como impedir o apare-
cimento de novas complicagdes em pacientes ja acometidos.

Secdo 1.1 / Introdugdo, avaliagdo e intervengio personalizada - 19



Se¢ao 1.2

Qualidade de vida e baixo nivel de atividade
fisica

Dialogo aberto

José Antonio, um cliente de 42 anos de idade foi indicado pelo médico
ortopedista a procurar um personal trainer para auxiliar no tratamento de
dores que vem sentindo na regido lombar e cervical. Ele vai até a clinica
de exercicio fisico de Roberto. Apds terem sido esclarecidas as primeiras
duvidas de José Antdnio, outros questionamentos surgiram, como: quanto
de exercicio fisico ele deveria fazer para ter beneficios? Sendo mais ativo, sua
qualidade de vida melhoraria? E durante sua vida, valeria a pena continuar
sendo ativo fisicamente? Vocé, profissional de Educagéo Fisica que trabalha
com grupos especiais é indagado frequentemente sobre esses pontos, como
poderia ajudar seu cliente no entendimento dessas dividas?

N3o pode faltar

(In)atividade fisica e qualidade de vida

A relagdo da atividade fisica com a saude é bem antiga. A pratica de
exercicios fisicos (uma das dimensdes da atividade fisica) com o objetivo
da melhora da aptidéo fisica, se confunde com a histéria da humanidade.
Desde o periodo paleolitico (defesa e manuten¢do da vida, combate com
animais, preparagio para a guerra, a promogao da saude) até os dias de hoje,
a atividade fisica faz parte do nosso cotidiano. Uns dos primeiros a estudar
a relagdo da atividade fisica e satude, foi 0 médico Hipdcrates, suas anélises
afastavam agdes sobrenaturais, argumentando que o processo satide-do-
enca era produto da relagdo complexa entre o individuo e o ambiente que o
rodeava, sendo um dos primeiros a estudar questdes pertinentes ao estilo de
vida, alimentagdo e exercicios fisicos. Destaca-se também Claudio Galeno,
que estabeleceu a relagdo satide e higiene. Suas obras eram relacionadas a
anatomia e fisiologia humana, nutrigio, exercicio fisico para a saude e conse-
quéncia de uma vida sedentdria, entre outros (FLORINDO; HALLAL, 2011).

O comportamento humano ao longo das décadas vem modificando a
forma como lidamos com o corpo que nao ¢ apenas no sentido de preservar,
alimentar e guerrear. A modernidade nos trouxe beneficios, facilitou o
cotidiano, a evolugdo tecnoldgica, as alteracdes no campo social, politico e
econdmico, a urbaniza¢io das cidades, proporcionaram mudangas na satde
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e vida das pessoas. No entanto, devido @ mudanga de comportamento, em
poucas décadas o ser humano deixou de ser altamente ativo e se transformou
em insuficientemente ativo. Portanto, o estilo de vida interfere muito na
nossa saide e qualidade de vida (KATZMARZYK; MASON, 2009; MALINA;
LITTLE, 2008).

Informagdes sobre os beneficios da pratica habitual de atividade fisica
estdo disseminadas nos mais diferentes grupos populacionais em todo o
mundo. Mesmo assim, pesquisas demonstram que niveis insuficientes de
atividade fisica ocorrem em grandes propor¢des nas mais diferentes faixas
etdrias, tanto em paises desenvolvidos como também no Brasil (PATE et al,,
1995; NAHAS, 2006; VARO et al., 2003; MASSON et al., 2005).

Em 2011, o Ministério da Satde por meio do Projeto Satide fez um levan-
tamento sobre o estilo de vida e foi observado que 67% dos entrevistados ndo
praticavam exercicio fisico (FLORINDO; HALLAL, 2011).

Por meio do VIGITEL (2017), inquérito por telefone em todas as capitais
brasileiras, mais o Distrito Federal, mostrou que 46,0% dos entrevistados
ndo alcangaram um nivel suficiente de pratica de atividade fisica, sendo este
percentual maior entre mulheres (53,1%) do que entre homens (37,6%). A
frequéncia de pratica insuficiente de atividade fisica tende a aumentar com
a idade e a diminuir com a escolaridade, em ambos os sexos. Isto é preocu-
pante, uma vez que segundo Duca e Nahas (2011), a inatividade fisica esta
entre as principais causas de morte no mundo e quando se observa os efeitos
dos comportamentos de risco a saude, a inatividade fisica fica atras somente
do tabagismo.

Nio podemos ignorar que antes do desfecho “morte”, as pessoas adoecem.
Ja nao bastasse o impacto emocional, afetivo e social da mortalidade pela
inatividade fisica, as doengas causadas por este habito inadequado geram
um alto custo aos governos no mundo todo. No Reino Unido, em 2012, os
custos apenas com a diabetes mellitus tipo II foi de 20 bilhdes de dolares. Na
Escocia, a redugdo de 1% de inativos a cada ano por doenga cardiaca chega a
impactar em 130 milhdes de délares as contas daquele pais. No mundo todo,
cerca de 10% do Produto Interno Bruto (PIB) ao ano sdo gastos com saude,
no Brasil, o investimento é de 9% ao ano. Esses custos sao levados em consi-
deracéo para a tomada de decisdes nas politicas de alocagao de recursos tanto
na esfera publica, quanto privada. Mesmo que as informagdes sobre os efeitos
benéficos do estilo de vida ativo e da pratica de exercicios fisicos estejam bem
estabelecidos na literatura, as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
sdo responsaveis por 60% das doengas no Brasil. Deve ser considerado ainda
que a prevaléncia da inatividade fisica ¢ alta em todas as faixas etdrias e que
entre os idosos chega a 80% (BUENO et al, 2016).
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Saiba mais

Inatividade fisica pode ser compreendida pelo ato de ndo praticar ativi-
! dades fisicas além das atividades do cotidiano (DUCA; NAHAS, 2001).

Vocé tem vontade de saber qual o seu nivel de atividade fisica? Veja o

material a seguir:

IPAQ - International Physical Activity Questionnaire. Questiondario Inter-

nacional de Atividade Fisica — Versdo Longa.

Parece claro que a adogdo de um estilo de vida ativo é fundamental na
promog¢do da saude (afastamento das doencas), consequentemente, na
qualidade de vida. No nosso cotidiano, ha fatores positivos e negativos que
afetam o nosso bem-estar. Nahas (2006) aponta os fatores negativos que sdo
modificaveis: fumo, dlcool, drogas, estresse, isolamento social, sedentarismo
esforos intensos ou repetitivos. Os fatores negativos ndo modificaveis, os
quais ndo temos controles, sdo aqueles que incluem caracteristicas herdadas,
como efeitos naturais do envelhecimento, acidentes imprevisiveis, doengas
infectocontagiosas.

A adogdo de habitos saudéveis mediante nossas escolhas interfere na
nossa qualidade de vida e satde atual e futura. O fato da tecnologia nos
auxiliar no dia a dia, ndo deve nos condicionar a poupar esfor¢os em todas as
atividades. Manter-se ativo fisicamente, assumindo comportamento saudéavel
em todas as dimensodes proporcionara beneficios em todas as fases da vida,
pensando ainda que a longevidade (saudavel) depende de nossas escolhas,
sem considerar ainda os custos que podem ser gerados para nds e para os
governos estaduais e federais. Comportamentos positivos e boas escolhas
em nossas vidas resultardo em uma vida longa e com satde, ao passo que
comportamentos negativos, certamente nos conduziriao a adoecer e morrer
precocemente. Os comportamentos positivos ou negativos assumidos no
nosso cotidiano sdo caracterizados como continuum da vida, com polos
positivos e negativos (NAHAS, 2006).

Nossa sugestdo: exercite-se, ria, saia com 0s amigos, relaxe, tenha uma
boa alimentagéo, conviva com as pessoas, brinque, jogue, se conecte com 0
seu eu, conscientize as pessoas sobre a importincia de boas atitudes, afaste-se
de drogas (licitas e ilicitas). Enfrente as barreiras que o impede de ser mais
ativo, promova a¢des que refletird em sua satde e qualidade de vida como um
todo e seja um grande profissional de Educagdo Fisica, inspire as pessoas e
transforme o mundo para melhor.
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Saiba mais
Para saber mais sobre o termo “Continuum da vida” pesquise no livro:

! NAHAS, Markus Vinicius. Atividade fisica, saude e qualidade de vida:
conceitos e sugestGes para um estilo de vida ativo. 4. ed. p. 19. Londrina:
Midiograf, 2006.

Dose-resposta a atividade fisica e ao exercicio fisico

Retomando o ponto abordado anteriormente com relagdo aos esforcos
intensos e repetitivos, segundo Nahas (2006), niveis mais elevados de exercicio
fisico podem ndo promover beneficios a saide como se supde. A atividade
tisica moderada ou o exercicio fisico que objetiva niveis moderados ou baixos
de aptiddo fisica relacionada a satide podem promover maiores beneficios
segundo Haskell et al. (2007), conforme entendimento da dose-resposta a ativi-
dade fisica ou ao exercicio fisico. Segundo o autor, mais beneficios podem ser
alcancados mediante pratica habitual de atividade fisica quando o individuo sai
do estdgio de sedentarismo para niveis moderados de atividade fisica habitual
ou para baixos indices de aptiddo fisica relacionada a satde. Por outro lado,
quando os niveis moderados de pratica habitual de atividade fisica passam para
elevados ou indices de aptiddo fisica de moderados para elevados, os beneficios
tendem a diminuir. A Figura 1.2 auxilia o entendimento.

Figura 1.2 | Magnitude dos beneficios/prejuizos quanto a prética habitual de atividade fisica e
aptiddo fisica
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Fonte: adaptada de Kesaniemi et al. (2001, p.353).

No entendimento da Figura 1.2, segundo Kesaniemi et al. (2001), a ativi-
dade fisica habitual ou indice de aptidio fisica em nivel baixo ou moderado
promove a elevacao de beneficios a saude, a0 mesmo tempo que promove
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pouca elevagdo de prejuizos a satide; ao se elevar o nivel de atividade fisica
habitual ou indice de aptidao fisica, maiores sdo os prejuizos.

Podemos exemplificar o modelo proposto numa situagdo hipotética em
que um individuo sedentdrio inicia um programa de exercicios fisicos ou
entdo passa a ser mais ativo fisicamente. Ao elevar o nivel de pratica de ativi-
dade fisica pelo menos ao indice “baixo’, os beneficios se elevam bastante e
os riscos/prejuizos sdo quase nulos; saindo do nivel de pratica de atividade
fisica “baixa” para “moderada’, os beneficios continuam a se elevar, porém,
numa tendéncia ligeiramente menor que no nivel anterior, a0 mesmo tempo,
que os riscos/prejuizos, passam a ser mais elevados; ao se aumentar o nivel
de pratica de atividade fisica para “elevado’, os beneficios ficam pratica-
mente estdveis, enquanto os riscos/prejuizos aumentam muito. Parece claro,
portanto, que para pessoas que ndo sao atletas, ndo hd sentido em se elevar os
niveis de intensidade de um programa de exercicios fisicos.

Atividade fisica e exercicio fisico na promogao da saude

Tomando por base os assuntos abordados anteriormente, trataremos aqui
da atividade fisica e exercicio fisico na promogao da satde. Desse modo, os
aspectos relacionados ao desempenho atlético e aos programas com finali-
dade estética ndo fazem parte deste tépico.

Relembrar alguns conceitos que certamente vocé ja estudou sdo
importantes, a exemplo do entendimento de saide como multiplicidade
de aspectos que sdo voltados para o completo bem-estar fisico, mental e
social (WHO, 1978), e ndo como simplesmente auséncia de doenca. Nesse
sentido, podemos encontrar pessoas que ndo estdo doentes efetivamente,
porém, podem ter habitos e atitudes que a fazem se aproximar da doenga.
Como orientagdo, os comportamentos devem ser no sentido de se afastar
ao maximo dos fatores de risco que possam favorecer o surgimento de
doengas. Mediante esse entendimento, algumas doengas sdo consequéncia
de estdgios mais avangados de habitos e comportamentos inadequados a
saude. Pessoas com niveis elevados de gordura corporal, com baixo nivel
de flexibilidade e for¢a muscular (hipocinéticas), com disfun¢des cronico-
-degenerativas, que vdo se instalando a longo prazo e com complica¢des
irreversiveis, mesmo que nio apresentem nenhum trago de doenga naquele
momento, ndo podem ser consideradas saudaveis.

A pratica habitual da atividade fisica e os programas de exercicio fisico
em niveis adequados sdo uma das ferramentas mais poderosas para se afastar
das doengas. Se ainda associados a comportamentos saudaveis como nio
fazer uso de cigarro, uso abusivo de alcool, de drogas ilicitas, juntamente
com outras atitudes como comportamento ajustado no transito, uso de
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protetor solar, realizacdo de exames periddicos, viver em harmonia social,
cultivar bons pensamentos, podem efetivamente favorecer a uma vida longa
e saudavel em todas as suas etapas.

Exercicio fisico e qualidade de vida

Considerando os pontos acima, os profissionais da Educagdo Fisica
devem informar a populagdo desde cedo, além de continuar prestando infor-
macoes e servicos em todas as fases da vida sobre os beneficios de adotar um
estilo de vida ativo. Mas serd que apenas manter-se ativo é suficiente para ter
Qualidade de Vida (QV)?

A forma de compreender a qualidade de vida ¢ diferente de pessoa para
pessoa e modifica-se ao longo da vida. E um dos assuntos de maior destaque
na atualidade, sendo discutido e estudado desde o meio académico, cienti-
fico, politico, imprensa escrita e falada, até a populacido em geral. Sdo multi-
plos os fatores que determinam a qualidade de vida das pessoas em comuni-
dade. Para o adulto e para os jovens, QV pode ter um sentido, de forma a
prevenir doengas e aumentar a expectativa de vida, enquanto para idosos,
as agdes tém cardter bioldgicos do envelhecimento, a independéncia fisica, a
saude psicologica, melhoria da funcionalidade, entre outras, provocam outro
sentido na QV (GONCALVES; VILARTA, 2004; NAHAS, 2006).

Vido e Fernandes (2007), na tentativa de definir qualidade de vida, relatam
que a humanidade traz referéncias histdricas mesmo antes da Era Crista, a
exemplo de Socrates (469-399 a.C.) que assegurava que o mérito moral deter-
minava a qualidade de vida; Aristoteles (384-322 a.C.) referia que pessoas
distintas concebem boa vida ou bem-estar como sendo a propria felicidade, e
que o significado de felicidade torna-se uma questdo de contestagdo, pois para
uns o entendimento é de uma forma, e para outros de outra, quando o homem
adoece concebe saude como sendo felicidade, quando empobrece é a riqueza
que proporciona esta percepgao (GILL; FEINSTEIN, 1994).

Com o passar dos anos, o crescimento econdmico e industrial ampliou
esse conceito, integrando as dreas da saude, educagéo, moradia, transporte,
lazer, trabalho, crescimento individual, seguranca e diminui¢do da morbi-
mortalidade infantil. A partir da década de 1990 a defini¢do de qualidade de
vida parece consolidar-se em dois aspectos relevantes: subjetividade e multi-
dimensionalidade (SAIDL; ZANNON, 2004).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define qualidade de vida como
a “percepgido do individuo sobre a sua posi¢do na vida, dentro do contexto
dos sistemas de cultura e valores nos quais estd inserido e em relagéo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (WHOQOL GROUP, 1996).
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Assimile
Parametros individuais e socioambientais podem influenciar a qualidade
! de vida individual e/ou em grupos (NAHAS, 2006):
Parametros socioambientais
- Moradia, transporte, seguranca.
- Assisténcia médica.
- Condigdes de trabalho e remuneragao.
- Educacgao.
- Opgoes de lazer.
- Meio ambiente.
Parametros individuais
- Hereditariedade.
- Estilo de vida.
* Habitos alimentares.
* Controle de estresse.
* Atividade fisica habitual.
* Relacionamentos.
* Comportamento preventivo.

Atividade fisica ao longo da vida

A atividade fisica em todas as fases da vida é uma das estratégias para
melhoria e/ou manutengio da saude. Tema de conhecimento e de aplica¢do
para todos os profissionais da Educacdo Fisica. Outras estratégias devem ser
adotadas em conjunto para melhorar a satde e devem estar em consonéncia
com areas como da nutri¢do, medicina, fisioterapia, entre outras.

Com relagdo ao nosso tema especifico, é sabido que a recomendacdo
de atividade fisica didria para os jovens deve ser de 60 minutos didrios
de intensidade moderada a vigorosa, ja entre os adultos é alcangar 150
minutos por semana (WHO, 2010). Dentre as estratégias para se atingir
as recomendag¢des, podemos citar o lazer ativo, a pratica esportiva, o
transporte ativo, os programas de exercicio fisico e condicionamento, e
isto serve para todas as idades. Quantos idosos ja vimos sendo noticiados
por serem um exemplo de vigor e certamente vocé deve conhecer alguém
assim. Também sabemos que muitos desses comeg¢am uma pratica
esportiva ou academia de musculagido, ou mesmo um simples habito
de caminhada jia em idade avangada e mesmo assim nosso organismo
¢ simplesmente fantastico recuperando aquele organismo sedentario,
proporcionando melhor estado de saude. Entretanto, o melhor caminho é
a pratica de atividades fisicas desde as idades mais precoces, dando conti-
nuidade durante toda a vida.
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L)

Exemplificando

Aqui é possivel encontrar um exemplo de recomendagdo de programa
de exercicio fisico para a saude, pelo Colégio Americano de Medicina do
Esporte e Associagdo Americana do Coragao.

Recomendagdes para adultos com idade entre 18 e 65 anos ACSM/
AHA, 2007

Programa de treinamento aerdbico para Adulto
Frequéncia: Numero de sessGes semanais = 3 a 5 vezes
Intensidade: Nivel de esforgo = 50 a 85% da FC. Mdxima
Duragdo: Tempo de cada sessdo = 20 a 60 minutos

Tipo — modalidades (caminhada, corrida, natagdo, ciclismo)

Programas de treinamentos de forga (INICIANTES)
Intensidade (60-70% 1-RM)

Volume (1-3 séries de 8-12 RM)

Intervalos de recuperagdo (1 a 3 min.)

Velocidade de execugido (lenta/moderada)
Frequéncia semanal (2 a 3 sessdes)

Programa de treinamento de resisténcia muscular (INTERMEDIARIOS)
Intensidade (50-70% 1-RM)

Volume (séries multiplas de 10-15 RM)

Intervalos de recuperagdo ( 60 s)

Velocidade de execugdo (moderada/alta)

Frequéncia semanal (3 a 4 sessdes)

Lembre-se de que o programa deve ser adaptado ao individuo e ndo o
contrario.

Se fizermos uma reflexdo de que o homem chegou até esta etapa evolu-
tiva por ser ativo fisicamente, entdo nos parece razoavel atender aos requi-
sitos da evolugdo da nossa espécie. Em verdade a modernidade chegou muito
rapidamente, alterando nossos habitos conforme ja mencionamos. Nosso
organismo se adaptou em milhares de anos para sobreviver a custa de traba-
lhos manuais e bracais de grande esforco, da caga, da pesca, do plantio, além
de fuga e sobrevivéncia aos ataques de predadores, ou seja, o ser humano
sempre foi ativo fisicamente.

Como podemos entdo atender atualmente as exigéncias da nossa espécie?
Simples, ser ativo fisicamente ao longo da vida.
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Vocé como profissional da Educacio Fisica ocupa papel de destaque na
sociedade moderna, é vocé quem deve ter acdes baseadas em conhecimento
cientifico e técnico, no sentido de auxiliar as pessoas a serem mais ativas
fisicamente. E sabemos que desta maneira, as pessoas terdo menos doengas,
menos gastos com a saude, mais prazer pela vida, portanto, melhor qualidade
de vida em todas as fases da vida.

Para que vocé tenha ciéncia deste compromisso da nossa area, segundo a
UNESCO (2015) estimativas conservadoras apontam que 6% das causas de
morte em nivel mundial sdo decorrentes da inatividade fisica. Na tentativa de
reverter esse cenario mundial, a Organizagao Mundial da Satide prop6s uma
meta global para redugdo em 10% na prevaléncia da inatividade fisica para
ser alcancgada até 2025.

Entdo, vamos trabalhar promovendo niveis mais elevados de atividade
fisica com as pessoas em todas as fases da vida!

ch Reflita
Com posse de informagdes sobre qualidade de vida e saude, vocé
! acredita que as pessoas ndo alteram seu estilo de vida por falta de infor-
macdo? Nesse caso, quais seriam os meios mais eficientes para informar
a populagdo? Caso elas compreendam os beneficios da atividade fisica e
os maleficios que sua falta faz, ndo o fazem por quais motivos?

Sem medo de errar

Como profissional de Educagio Fisica, conhecedor de sua importancia
na sociedade moderna no combate ao sedentarismo e as doengas associadas,
as davidas de José Antonio sdo bastante pertinentes para a promog¢io da
saude, mediante programa de exercicios fisicos e pratica habitual de atividade
fisica. Nesse sentido, a quantidade, a intensidade de exercicios fisicos e niveis
elevados de aptidao fisica devem levar em conta a dose-resposta ao exercicio
fisico e a pratica habitual de atividade fisica. Os niveis “baixo” e “moderado”
de pratica habitual de atividade fisica e de indice de aptidéo fisica promovem
grandes beneficios, a0 mesmo tempo que acarretam poucos prejuizos. Em
contrapartida, ao ultrapassar esses niveis, para o nivel “elevado’, os benefi-
cios praticamente permanecem estaveis, aumentando consideravelmente os
prejuizos, num ponto em que beneficios e prejuizos se assemelham.

Dessa maneira, ser mais ativo fisicamente, em niveis “baixo” e
“moderado’, assim como atingir esses indices de aptiddo fisica, promovem
maiores beneficios, consequentemente podem estar associados ao melhor
estado de saude e melhor qualidade de vida.
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Mesmo que a qualidade de vida seja multifatorial e interpretada de modo
distinto em cada idade, a atividade fisica pode trazer beneficios de ordem
organica, psiquica e social.

Assim, niveis ideais de atividade fisica e aptiddo fisica devem ser promo-
vidos e alcancados em todas as fases da vida.

Avancando na pratica

Habitos saudaveis?

Descri¢ao da situagao-problema

Bruno, um estudante universitario de 25 anos de idade, praticante de
muscula¢do ja ha algum tempo, conversa com vocé, usudrio da academia
e profissional de Educacdo Fisica sobre seus habitos, que na percepg¢io de
Bruno siao sauddveis: treina cinco vezes por semana de forma intensa e
preocupado com sua estética. Além disso, faz uso de bebida alcodlica em
grande quantidade, pois é reconhecido como “forte” pelos amigos e por néo
sentir nada, nunca foi ao médico.

Como vocé profissional de Educagio Fisica pode auxiliar Bruno?
Resolugio da situagao-problema

O auxilio a Bruno é em verdade orientagdo para alcangar um melhor
estado de satde. Inicialmente deve ser controlada a intensidade do seu
treinamento. Conhecendo a dose-resposta ao exercicio fisico, pode ser que
esteja atingindo nivel “elevado” de aptidao fisica, o que pode estar trazendo
prejuizos a sua saide orgénica, fisica, mental e até social.

Sua ingestdo de bebida alcodlica na quantidade que descreveu, certa-
mente o coloca em grande risco de acidentes, além de gradativamente sobre-
carregar os 6rgaos, principalmente o figado, os rins e o cérebro.

Como nunca foi ao médico, desconhece sua pressdo arterial, perfil
lipidico e glicémico, também desconhece sua condi¢do cardiopulmonar. Em
verdade, seu treino sem controle, uso abusivo de bebida alcodlica e o desco-
nhecimento do seu estado de satide, podem estar favorecendo o surgimento
de doengas. Portanto, a recomendacdo é o treino ser prescrito e orientado
por um profissional de Educagao Fisica, fazer o uso de bebida alcodlica de
forma moderada e procurar um médico para realizar um check-up. Mesmo
que tenha 25 anos de idade, seus comportamentos e suas atitudes podem
contribuir decisivamente para que se tenha algum tipo de doenga ou prejuizo
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a saude a qualquer momento ou que se afaste dessa possibilidade ao méximo,
cultivando bons habitos e boas atitudes.

Faca valer a pena

1. Desde os primérdios do homem o objetivo era a defesa e manutengédo da vida,

caca e fuga de animais, preparagdo para a guerra e promogdo da saude, a atividade
fisica faz parte do nosso cotidiano. Uns dos primeiros a estudar a relagao da atividade
fisica e saude foi o médico Hipdcrates, suas anélises afastavam agoes sobrenaturais.
Argumentava que o processo saude-doenga era produto da relagdo complexa entre:

Identifique a alternativa correta que representa esta relagao.

a) Individuo e o ambiente que o rodeava.

b) Nutricio e o exercicio fisico.

¢) Atividade fisica e o individuo.

d) Meio ambiente e a atividade fisica.

e) O ambiente que o rodeava, o individuo, a nutri¢cdo e o exercicio.

2.0s profissionais da Educacdo Fisica devem informar a populagdo em todas as fases
da vida sobre os beneficios de adotar um estilo de vida ativo, tendo conhecimento que
sdo multiplos os fatores que determinam a qualidade de vida das pessoas em comuni-
dade. Para o adulto e para os jovens, qualidade de vida pode ter um sentido, como
prevengdo de doengas e aumentar a expectativa de vida.

Parametros individuais e socioambientais podem influenciar a qualidade de vida
individual e/ou em grupos.

Identifique a alternativa que apresenta apenas pardmetros socioambientais.

a) Educagdo, opgdes de lazer, meio ambiente, controle de estresse, atividade fisica
habitual, relacionamentos.

b) Assisténcia médica, condi¢des de trabalho e remuneragédo, educagio, opgoes de
lazer, hereditariedade, estilo de vida, habitos alimentares.

c) Seguranga, assisténcia médica, controle de estresse, atividade fisica habitual,
relacionamentos, comportamento preventivo.

d) Hereditariedade, estilo de vida, habitos alimentares, controle de estresse, atividade
fisica habitual, relacionamentos, comportamento preventivo.

e) Moradia, transporte, seguranca, assisténcia médica, condigées de trabalho e
remuneragdo, educacdo, op¢des de lazer, meio ambiente.

3.A compreensdo de Qualidade de Vida (QV) é diferente de pessoa para pessoa e modifi-
ca-se a0 longo da vida, sendo multiplos os fatores que determinam a qualidade de vida das
pessoas em comunidade. A partir da década de 1990 a defini¢do de QV parece consoli-
dar-se em dois aspectos relevantes: subjetividade e multidimensionalidade.
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Assinale a alternativa que representa a definicdo de qualidade de vida segundo a
Organizagao Mundial de Saude (WHOQOL GROUP, 1996).

a) “Qualidade de vida é a percep¢ao da boa vida ou bem-estar como sendo a prépria
felicidade”

b) “Qualidade de vida é a percepgao de auséncia de doengas, sentir aumentar a expec-
tativa de vida e a psicologica”

¢) “Qualidade de vida é a percepgao do individuo sobre a sua posi¢ao na vida, dentro
do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais estd inserido e em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”

d) “Qualidade de vida é a percepgao da boa vida ou bem-estar como sendo a propria
felicidade, sentir aumentar a expectativa de vida”

e) “Qualidade de vida é a percep¢do do individuo sobre a sua posi¢do na vida,
perceber a auséncia de doengas, ter a expectativa de independéncia fisica, em sua
multiplicidade de fatores”
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Secao 1.3

Atividade fisica e disfun¢des musculoesqueléticas

Dialogo aberto

Vocé recebe em seu estidio de treinamento personalizado o cliente José
Antonio e continua sanando suas principais duvidas referentes as suas dores
e o tratamento que ira realizar. Agora, compreendendo a importincia do
exercicio fisico e de ser fisicamente ativo, ele quer entender seu problema
com as dores nas costas e pescogo. Vocé, profissional da Educagéo Fisica, é
indagado sobre desvios posturais: José Antonio quer saber como é realizada a
muscula¢do (treinamento resistido) para trabalhar nesses casos. Como vocé
ajudaria seu cliente com essa davida?

Nao pode faltar

Principais disfun¢des musculoesqueléticas

Para adentrarmos no assunto, é preciso compreender o que sdo as disfun-
¢0es musculoesqueléticas, que se traduz por inflamagdes nos tecidos moles
(musculos, ligamentos, cdpsulas articulares e aponeuroses). Fazem parte
também lombalgia, cervicalgia, mialgias, tendinites, epicondilites, sinovites,
entre outros distdrbios. Varios fatores podem estar associados ao apareci-
mento destas disfun¢des quando nosso corpo permanece em exposi¢do
continua prolongada ou repetitiva, a exemplo das demandas fisicas (especial-
mente ligadas ao manuseio de cargas) e as posturas inadequadas (trabalho,
estudo, uso de celular e outros). Também estdo incluidas aquelas relacionadas
a sobrecarga psicossocial de alta demanda psicoldgica.

Estas disfuncdes podem ocorrer em varias partes do corpo e com
diferentes niveis de intensidade, e seus sintomas sdo dor, fadiga e sensacio
de peso e queimagdo (BARRETO NETA; SILVA; MELO, 2015; FONSECA;
FERNANDES, 2010; MASCARENHAS; MIRANDA, 2010).

A dor é a principal queixa dos individuos com desordens musculoesque-
léticas, podendo ser aguda ou crédnica, localizada ou difusa. Pode ser produ-
zida por agente inflamatério ou por sobrecarga mecanica em estruturas
sensiveis. A dor musculoesquelética é um dos grandes problemas enfrentados
pela populagdo mundial e as dores articulares, como osteoartrite e a osteo-
artrose, sdo as mais prevalentes. Podem impactar em grandes consequéncias
negativas sociais e economicas, gerando custos elevados para os governos e
a sociedade em geral, estando entre as principais causas de afastamento do
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trabalho, licenca médica, aposentadoria precoce, indenizagdes, baixa produ-
tividade no trabalho e em praticamente todos os setores da vida, ocorrendo
tanto no Brasil como na maior parte dos paises industrializados (WALSH et
al., 2004; CORDEIRO; EL KHOURI; CORBET'T, 2008).

Desvios posturais

Antes de falarmos de desvios posturais, é preciso conhecer a coluna
vertebral ou espinha dorsal, que é composta por 33 vértebras, divididas nas
regides cervical (7 vértebras), toracica (12 vértebras), lombar (5 vértebras),
sacro (5 vértebras) e cdccix (4 vértebras).

A Figura 1.3 mostra uma coluna saudavel, que, se vista de frente tem
aparéncia reta; se vista lateralmente apresenta curvatura que lembra a letra “S”.

Figura 1.3 | Coluna vertebral, vista anterior, lateral e posterior
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Fonte: Netter (2000, p. 306).

A curvatura fisiolégica (curvatura normal) da coluna apresenta quatro
curvaturas, sendo duas anteriores a lordose/cervical (convexa ventralmente)
e lordose/lombar (convexa ventralmente), e duas posteriores a cifose/toracica
(cOncava ventralmente) e a cifose/pélvica (sacral) (concava ventralmente)
(KISNER; COLBY, 2009).

7

Lordose é um termo também usado para designar uma curvatura
anterior, ja a cifose é o termo para designar a curvatura posterior. Tanto um
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termo como outro muitas vezes sao usados para denotar condi¢des anormais.
Em verdade, as condi¢bes anormais da coluna vertebral sao a hiperlordose,
hipercifose e escoliose.

A hiperlordose corresponde ao aumento das curvaturas anteriores,
cervical e lombar. A hiperlordose lombar faz com que o individuo aparente
“bumbum empinado” e na cervical, a cabega e queixo ficam projetado a
frente e acima. Sdo varias as causas da hiperlordose, entre as principais estdo
o sedentarismo e a ma postura no trabalho e no lazer. Também podem ter
como causa a gravidez, a obesidade, os movimentos repetitivos e outros.
Em geral, o enfraquecimento muscular e baixos niveis de flexibilidade estao
presentes nestes casos (SILVA, et al., 2016).

Com relagdo a hipercifose na coluna toracica, o individuo com esse
desvio postural, aparenta uma “corcunda”. Pode ocorrer durante a fase de
crescimento, principalmente na adolescéncia em decorréncia do aumento
das dimensdes corporais de forma acelerada e na maioria das vezes associada
ao baixo nivel de for¢a muscular e postura inadequada. Também ocorre na
idade adulta e sua prevaléncia é maior em idosos, em cerca de 20% a 40%,
com causa idéntica ao que ocorre na adolescéncia. De maneira geral, a
postura inadequada em longos periodos no dia causada por habitos decor-
rentes das atividades didrias, como passar horas em frente ao computador ou
“encurvado” para usar o celular, provoca encurtamento a0 mesmo tempo em
que aumenta o tonus muscular da regido peitoral (BARBIERI et al., 2014).

Outro fator que pode desencadear a hipercifose sdo de ordem psicosso-
cial, como timidez, depressdo e sentimento de fragilidade. Nestes casos, as
pessoas assumem posi¢do de prote¢do ou tentando se esconder, o que é bem
comum entre em meninas na fase do surgimento das mamas.

Ja a escoliose é quando a coluna vertebral aparenta curvatura (uma ou
mais) no sentido lateral. Quando hd uma curvatura apenas, é denominada
escoliose em “C”, quando sdo duas curvaturas, é chamada de escoliose em “S”.

Além disso, existem dois tipos de escoliose, a funcional e a estrutural. Na
funcional, o desvio ocorre apenas nos musculos e ndo atinge as estruturas
Osseas, desta forma, ndo é permanente, sendo possivel sua correcdo (antes
que seja permanente). Por outro lado, a estrutural atinge as estruturas Osseas,
é, portanto, rigida e fixa ndo sendo possivel sua corregdo.

A escoliose, assim como os outros desvios posturais sio decorrentes aos
hébitos posturais inadequados do cotidiano, além de baixos niveis de forgca,
resisténcia e flexibilidade. Em geral, a escoliose se instala no sentido de
compensar a distribui¢do do peso do nosso corpo de maneira nao uniforme
por tempo prolongado, assim, em um dos lados do corpo ocorre estiramento
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muscular (lado mais alongado e mais fraco), enquanto que no outro lado ocorre
encurtamento (lado mais encurtado e mais forte) (PETRINI et al., 2015).

A Figura 1.4 resume os desvios posturais, mostrando a hipercifose, a hiper-
lordose e a escoliose, comparando em referéncia a coluna vertebral normal.

Cl@ Exemplificando

Figura 1.4 | Exemplos dos tipos de desvios hipercifose, hiperlordose e escoliose
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Fonte: https://iwmello.com.br/blog/79. Acesso em: 1 out. 2018.
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Reabilitagdes de lesoes

Para deixar claro o enfoque deste topico, as lesdes de que trataremos aqui
sdo as musculoesqueléticas, que afetam musculos, ossos, ligamentos, cdpsulas
articulares e outras. Pode acorrer em decorréncia de trauma agudo, como as
lesdes no esporte e de acidentes de trabalho, ou ocorrer de forma crénica,
quando se desenvolve ao longo dos meses e até dos anos, em decorréncia de
postura inadequada e sobrecarga cronica; esta tltima é que trataremos aqui.

As lesdes musculoesqueléticas créonicas comumente causam dor e podem
levar a incapacidade de trabalho, da prética desportiva e das atividades do
cotidiano. Em alguns casos sdo percebidos inchaco, vermelhiddo, formiga-
mento, ou na maioria das vezes desconforto muscular e articular, que depen-
dendo da intensidade levam ao sofrimento e a alteragdo dos habitos diarios.
Podem levar ao isolamento social, redugdo de ganhos financeiros a0 mesmo
tempo que as despesas tendem a aumentar.

Segundo Kisner e Colby (2009), as dores podem ter causa inflamatéria ou
mecanica. A inflamagao ocorre quando o organismo reage a uma infecgdo ou
lesdo de tecidos, causando vermelhiddo e inchago. Para compreender a dor de
origem mecénica (auséncia de inflamacéo), é preciso lembrar que ligamentos,
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capsulas, vértebras, musculos e paredes dos vasos sanguineos sdo inervados
e respondem ao estimulo a dor. A sobrecarga mecénica nessas estruturas
sensiveis a dor, como a distensdo dos ligamentos, das cdpsulas articulares ou
compressdo dos vasos sanguineos causa distensdo e compressdo das termi-
nag¢des nervosas, provocando dor. Em outras palavras, a postura inadequada
encurta uma série de musculos, enquanto outros se tornam mais distendidos,
alterando o posicionamento das estruturas dsseas, provocando sobrecarga,
distensdo e compressdo das estruturas nervosas, produzindo a dor mecénica,
que pode ainda levar a um processo inflamatério.

Nio trataremos aqui do tratamento anti-inflamatério e sim o entendi-
mento da reabilitagdo neuromuscular e, para isso, deve-se conhecer a agdo
dos musculos na estabilidade corporal. Conforme descrito por Kisner e
Colby (2009), os musculos podem ser superficiais (globais) ou profundos
(intrinsecos). Os musculos superficiais agem como grandes cabos de susten-
tagdo que respondem a cargas externas impostas ao tronco, controlando a
orientacdo vertebral, entretanto, nao conseguem estabilizar as vértebras
individualmente, uma vez que tem pouca ou nenhuma insercéo direta nestes
segmentos 6sseos. Nesse sentido, se um ou mais segmentos 6sseos sao insta-
veis, as cargas provenientes dos musculos superficiais podem provocar dor.
Quanto aos musculos mais profundos (intrinsecos), respondem indepen-
dentemente da dire¢do do movimento, uma vez que tém inser¢des segmen-
tares, proporcionando suporte as vértebras, ajudando a manter cada uma
em posicao estavel. Tanto os musculos profundos quanto os superficiais tém
papel importante na estabilizagdo da coluna vertebral, devendo ser traba-
lhados na reabilitacdo de lesdes, promovendo o alongamento, assim como a
forga e resisténcia muscular, sendo destacados os musculos a seguir:

- Transverso do abdome: ¢ ativado com a manobra de “encolher a barriga”
para dar estabilidade intrinseca a coluna.

- Musculos abdominais, reto do abdome, obliquo externo e obliquo
interno: o reto abdominal sustenta as cargas de inclinagdo posterior
(extensdo) sobre a coluna, enquanto os obliquos interno e externo estabi-
lizam a pelve contra for¢a de rotagdo anterior.

- Quadrado lombar: promove estabilidade para as vértebras lombares.

- Multifido: promove estabilidade intrinseca e rigidez segmentar por
meio de manobra de “encolher a barriga”

- Musculos eretores da espinha: sdo antagonista a gravidade, controlam o
movimento do tronco durante atividades de inclinagdo a frente.

- Iliopsoas: estabiliza as articulagcdes da pelve e do quadril, auxilia na
estabiliza¢do da coluna lombar no plano frontal.
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- Esternocleidomastoideo e grupo escaleno: equilibram a cabega sobre
o térax contra as forcas da gravidade, quando o centro de massa estd em
posigao posterior.

- Trapézio superior e eretores da espinha cervical: equilibram a cabeca
sobre o térax contra as forcas da gravidade, quando o centro de massa esta
em posi¢ao anterior.

- Levantador da escapula: suporta a postura da escapula, que juntamente
com o trapézio superior a elevam.

- Longo do pescogo, reto da cabeca anterior e lateral: promovem a estabi-
lidade intrinseca da coluna cervical.

O conhecimento da agdo de cada um destes musculos é essencial para o
sucesso do trabalho a ser desenvolvido, portanto, sugerimos o aprofunda-
mento dos estudos neste campo vastissimo.

Saiba mais

Confira uma sugestdo para reforgar o contelddo sobre reabilitagGes de
! lesGes e dor musculoesquelética.

ISSY, A. M.; SAKANA, R. K. Como diagnosticar e tratar dor musculo-es-

quelética. Grupo Editorial Moreira Jr. RBM Especiais. v.10, n. 1, jun.

Treinamento resistido profilatico e terapéutico

Relembrando o exercicio fisico profilatico, que é aquele que tem por
objetivo prevenir que um agravo a sadde ocorra, por outro lado, o exercicio
fisico terapéutico é aquele utilizado quando a doenga se instalou. Assim,
o treinamento resistido profilitico tem por objetivo prevenir doengas,
enquanto o terapéutico visa tratar de uma doenca que ja esta presente.
Devemos enfatizar que o treinamento resistido também tem objetivos
estéticos e competitivos e, nestes dois casos, provavelmente a intensidade do
programa seja elevado, e por isso sua finalidade ndo ¢é a satude, ndo faz parte
do escopo deste topico.

Atualmente é de conhecimento de toda a sociedade os beneficios do
treinamento resistido, comumente denominado de “muscula¢do”. Segundo
posicionamento do Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM,
2014), o treinamento resistido relacionado a satude visa:

o A protegdo contra fatores de risco associados ao desenvolvimento de
diversas doengas.

o O tratamento das disfungdes cronico degenerativas.
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o O aumento ou manuten¢do da massa muscular e 6ssea.
« O controle da massa corporal.

o A melhoria da estabilidade dinamica.

o A preservagio da capacidade funcional.

Desse modo, parece claro que a “muscula¢ao” pode atender a diferentes
grupos no ambito profilatico e terapéutico. Podemos citar os corredores de
rua de 5 km, 10 km ou mais. Atualmente tem crescido o niimero de prati-
cantes em todo o Brasil, porém, apesar de todos os beneficios, a corrida de
rua pode provocar lesdes nos membros inferiores, principalmente se realizada
de maneira exaustiva, inadequada e sem orientagdo de um profissional de
Educagao Fisica. Segundo Freitas e Rodrigues Jr. (2012), o treinamento resis-
tido evita lesdes ao promover aumento da for¢a muscular, aumento da massa
magra, além de melhorar o equilibrio muscular e coordenagdo. Nas doengas
cardiovasculares, o treinamento resistido se mostra eficaz no aumento do VO,
maximo, melhorando a capilarizagdo sanguinea, o transporte e a utilizagdo de
oxigénio; redugdo da gordura corporal subcutinea e os lipidios plasmaticos;
além do aumento da massa muscular (GONCALVES et al,, 2012). Entre os
idosos, tema que iremos dedicar uma segdo, o treinamento resistido, segundo
Farinatti (2008), reduz a incidéncia de quedas; aumenta a densidade mineral
Ossea, 0 que evitaa osteoporose; diminui as dores articulares; melhora a postura;
auxilia na redu¢io da depressio, melhorando autoestima e autoconfianga. Para
as criangas e para os adolescentes, o treinamento resistido pode néo ter efeitos
positivos, principalmente de ordem psicoldgica, quando a busca é por imagem
corporal idealiza pelas midias sociais. Ja se os objetivos forem a promogéo da
saude, contribuem para melhorar indicadores como composi¢do corporal, de
perfil plasmatico, além de melhoria no sistema cardiovascular, na densidade
mineral dssea, na postura corporal e outros beneficios associados (BENEDET
et al., 2013). Mesmo em doen¢as em que a capacidade de locomogéo fica
diminuida, reduzindo também a capacidade funcional, Cdmara et al. (2007)
afirmam que o treinamento resistido tem demonstrado melhoria na marcha,
com melhor controle da posi¢do e postura corporal, na velocidade e amplitude
na execugdo de movimentos.

Beneficios na qualidade de vida, na aptiddo fisica, nos aspectos psicos-
sociais e na saude geral sdo observados entre os praticantes de treinamento
resistido em todos os grupos, seja para objetivos profilaticos como terapéu-
ticos. Portanto, o profissional de Educagao Fisica tem sob sua responsabili-
dade uma das principais ferramentas para desenvolver a satide e o bem-estar
nas pessoas.
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QOOC Reflita

Apods ler sobre as principais disfungdes musculoesqueléticas, os desvios

: posturais, as reabilitagdes de lesGes, o treinamento resistido profilatico e
terapéutico, responda: vocé ja teve algum tipo de dor e/ ou lesdo que o
impediu de realizar suas atividades didrias ou exercicios fisicos? Qual foi o
procedimento que realizou para sana-las ou foi aconselhado a realizar? Apés
ter informagGes sobre estes assuntos, vocé realizaria algum procedimento
em relagdo a dor e/ ou les&o diferente do que ja fez ou foi aconselhado?

Treinamento resistido e suas possibilidades

As possibilidades do treinamento resistido estdo relacionadas as altera-
¢des promovidas no organismo, seja num grupo com objetivo preventivo ou
terapéutico e para qualquer idade.

Na sequéncia, apresentaremos as respostas ao treinamento resistido tanto
de forma aguda, quanto crénica. A resposta aguda resulta numa mudanga
imediata, durante ou em seguida ao treino, enquanto que a resposta crénica
acontece mediante sequéncia de estimulos repetidos e ao longo de um
periodo de tempo. Segundo o Colégio Americano de Medicina de Esportes
(ACSM, 2014), as respostas agudas a0 treinamento resistido estdo relacio-
nadas a frequéncia cardiaca, pressdo arterial, volume sistdlico e débito
cardiaco, que sdo descritas a seguir:

o Frequéncia cardiaca e pressdo arterial: aumentam durante o
exercicio dindmico; os picos acontecem normalmente durante as
ultimas repeti¢des de uma série. A pressao arterial, e ndo a frequ-
éncia cardiaca, aumenta durante a fase concéntrica da execucio.
Durante a manobra de Valsalva, tanto pressdo arterial como
frequéncia cardiaca aumentam drasticamente, atingindo niveis
perigosos a saude.

o  Volume sistolico e débito cardiaco: durante a fase excéntrica, o
volume sistolico aumenta acentuadamente acima dos niveis de
repouso, com ou sem manobra de Valsalva. O débito cardiaco num
exercicio de agachamento aumenta aproximadamente 20 litros na
fase excéntrica e 15 litros na fase concéntrica.

Com relagéo as respostas cronicas aos exercicios resistidos, sdo relacio-
nadas ao aumento de volume do musculo, a agdo sobre o tecido conjuntivo,
aos substratos energéticos, as adapta(;(")es neurais, cardiovasculares e na
composi¢io corporal.

o Aumento do volume muscular: mediante a hipertrofia e hiperplasia.
Hipertrofia é o tamanho aumentado das fibras musculares individuais
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e hiperplasia, maior numero de fibras musculares, esta tltima, ainda
ndo estd clara em seres humanos, porém, estudos em passaros e
mamiferos sugerem que pode ocorrer entre os seres humanos, e na
ordem de 5% a 10% do aumento do tamanho do musculo.

o Tecido conjuntivo: para se adaptar a suportar maiores cargas, ocorre
aumento no tamanho e na tensao de ligamentos, tenddes e 0ss0s.

o Substratos energéticos: alguns estudos sugerem o aumento das
concentragdes intramuscular em repouso de fosfocreatina e ATP,
entretanto, esses achados niao sdo confirmados em outros estudos.
Por outro lado, estd claro que o sistema de energia aerdbica utiliza o
glicogénio oriundo de fontes hepiticas e intramuscular, e os triglice-
rideos de fonte intramuscular e tecido adiposo.

o Adaptag¢des neurais: maior impulso neural ao musculo, maior sincro-
nizag¢do das unidades motoras, maior ativagdo da parte contrétil do
musculo e inibi¢do dos mecanismos protetores do musculo (Orgdos
Tendinosos de Golgi — OTGs).

o Adaptagdes cardiovasculares: sio afetadas pelo volume e pela inten-
sidade do treino. Em geral, durante repouso a frequéncia cardiaca
fica mais baixa, a pressdo arterial é ligeiramente reduzida, o volume
sistélico e débito cardiaco permanecem nos niveis normais ou
aumentam levemente.

o Composi¢do corporal: em geral a gordura corporal é reduzida,
aumentando a massa corporal mediante aumento da massa isenta de
gordura (ACSM, 2014).

O profissional de educacio fisica devera considerar qual o grupo que estara
trabalhando, a condi¢do de satide e idade para atingir os beneficios apontados
em maior ou menor tempo, assim como em maior ou menor propor¢ao.

Saiba mais

Aproveite este artigo de revisdo para reforgar o estudo sobre treina-
! mento resistido nas doengas musculoesqueléticas.

JORGE, R.T.; et al. Treinamento resistido progressivo nas doengas muscu-

loesqueléticas cronicas. Rev Bras Reumatol. 2009;49(6):726-734.

Assimile
Disfun¢des musculoesqueléticas:
! - Sdo inflamag&es nos tecidos moles.
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- Vdrios fatores podem estar associados ao aparecimento destas disfungGes.
- Podem ocorrer em vdrias partes do corpo e com diferentes niveis de inten-
sidade e seus sintomas sdo dor, fadiga e sensagdo de peso e queimagao.

Desvios posturais:

- A coluna vertebral ou espinha dorsal é composta por 33 vértebras,
divididas nas regides cervical (7 vértebras), toracica (12 vértebras),
lombar (5 vértebras), sacro (5 vértebras) e coccix (4 vértebras).

- A curvatura normal da coluna apresenta quatro curvaturas: duas
anteriores, a lordose/cervical e lordose/lombar; e duas posteriores, a
cifose/torécica e a cifose/pélvica.

- A hiperlordose corresponde ao aumento das curvaturas anteriores,
cervical e lombar. A hiperlordose lombar faz com que o individuo
aparente “bumbum empinado” e na cervical, a cabega e o queixo ficam
projetados a frente e acima.

-Individuos com hipercifose na colunatoracica aparenta uma “corcunda”.
- A escoliose é quando a coluna vertebral aparenta curvatura (uma ou mais)
no sentido lateral. Quando ha uma curvatura apenas, € denominada escoliose
em “C”, quando sdo duas curvaturas é chamada de escoliose em “S”.

Reabilita¢oes de lesdes:

- Aslesdes musculoesqueléticas cronicas causam dor e podem levar aincapa-
cidade de trabalho, da pratica desportiva e das atividades do cotidiano.

- Os musculos podem ser superficiais (globais) ou profundos (intrin-
secos). Os superficiais agem como grandes cabos de sustentagdo que
respondem a cargas externas impostas ao tronco, controlando a orien-
tacdo vertebral, entretanto, ndo conseguem estabilizar as vértebras
individualmente, uma vez que tem pouca ou nenhuma inser¢do direta
nestes segmentos dsseos. Os profundos (intrinsecos) respondem
independentemente da dire¢do do movimento, uma vez que tém inser-
¢Oes segmentares, proporcionando suporte as vértebras, ajudando a
manter cada uma em posigdo estavel.

Treinamento resistido profilatico e terapéutico:

- O exercicio fisico profilatico tem por objetivo prevenir que um agravo
a saude ocorra.

- O exercicio fisico terapéutico é aquele utilizado quando a doenga ja se
instalou.

- O treinamento resistido relacionado a saude visa:

- A protegdo contra fatores de risco associados ao desenvolvimento de
diversas doencas.

- O tratamento das disfung¢des cronico degenerativas.

Segdo 1.3 / Atividade fisica e disfungdes musculoesqueléticas - 41



- O aumento ou manutengdo da massa muscular e éssea.
- O controle da massa corporal.

- A melhoria da estabilidade dinamica.

- A preservacgdo da capacidade funcional.

Treinamento resistido e suas possibilidades:

- As respostas agudas aos treinamentos resistidos estdo relacionadas a frequ-
éncia cardiaca, a pressdo arterial, ao volume sistdlico e ao débito cardiaco.

- As respostas cronicas aos exercicios resistidos sdo relacionadas ao
aumento de volume do musculo, a agdo sobre o tecido conjuntivo, aos
substratos energéticos, as adaptagdes neurais, cardiovasculares e na
composigdo corporal.

Sem medo de errar

Respondendo as duvidas de José Antdnio, muito provavelmente suas dores
nas costas e no pescogo sdo oriundas de desvios posturais como a hipercifose,
hiperlordose ou escoliose, que em geral estdo relacionadas ao enfraqueci-
mento muscular e baixo nivel de flexibilidade, devido as posturas inadequadas
no cotidiano. O treinamento resistido ird promover inimeros beneficios que
poderéo ajudar na redugdo das dores de José Antonio, que tudo indicam ser
de origem mecénica, uma vez que o ortopedista recomendou um profissional
de educagio fisica realizar o trabalho. E neste caso o programa de exercicios
fisicos serd de forma preventiva, evitando que a doenga (postura inadequada)
se instale efetivamente, alcancando os beneficios desde que os resultados das
adaptagdes cronicas ao treinamento resistido possam ser verificados.

Avanc¢ando na pratica

Exercicios para diminui¢ao da dor

Descri¢ao da situagao-problema

Sr. Laércio, um antigo morador do bairro, se depara com um novo
empreendimento proximo a sua casa, uma academia de muscula¢ido. Na
propaganda dos servicos prestados, visualizou a informagéo de que além
do trabalho convencional de muscula¢io, havia também o servigo indivi-
dualizado de personal training. Ele entdo resolveu entrar para tirar suas
davidas, isso porque tinha dores constantes nas costas. Ao realizar uma
avaliagdo fisica, ndo foi constatada nenhuma inflamagéo no Sr. Laércio,
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assim, estava pronto para iniciar um programa individualizado de exerci-
cios fisicos, porém, ele queria saber como seriam os exercicios que faria.
Como vocé, profissional de educagio fisica, pode orientar o Sr. Laércio
com essas duvidas?

Resolu¢io da situagao-problema

Como nenhum processo inflamatério foi verificado e tendo uma liberagdo
meédica para a pratica de exercicios fisicos, o programa do Sr. Laércio devera
consistir em fortalecimento dos musculos, que promovem a estabilidade
corporal, tanto os superficiais quanto os profundos, mediante treinamento
resistido (aparelhos de musculagdo, pesos livres, peso corporal e bandas
elasticas); assim como exercicios como encolher a barriga e sustentar a
posicdo por algum tempo, flexdes abdominais e alongamento geral de forma
ativa e passiva. Dessa forma, serda promovida a estabilizacdo dos segmentos
Osseos, bem como a redugdo da compressdo das estruturas nervosas que
produzem dor.

Faca valer a pena

1. Adoréa principal queixa dos individuos com desordens musculoesqueléticas,

podendo ser aguda ou cronica, localizada ou difusa. Pode ser produzida por agente
inflamatorio ou por sobrecarga mecanica em estruturas sensiveis.

I. Inflamacoes nos 0ssos.

II. Inflamacdes apenas nos ligamentos.

IIL.Inflamagoes apenas em musculos dos membros superiores.

IV.Inflamac¢oes nos tecidos moles.

V. Inflamagoes apenas em musculos dos membros inferiores.

Assinale a alternativa correta que caracteriza a disfungdes musculoesqueléticas.
a) Somente a I estd correta.

b) Somente a II estd correta.

c) Somente a I e a III correta.

d) Somente a IV esta correta.

e) Somente a V esta correta.

2. Atualmente toda a sociedade tem a informagdo sobre os beneficios do treina-
mento resistido, denominado de “musculacdo” O Colégio Americano de Medicina
do Esporte relaciona alguns beneficios do treinamento resistido com a saide. Em
relagdo as doengas cardiovasculares, o treinamento resistido se mostra eficaz em
alguns aspectos.
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Marque a alternativa que consta dois destes beneficios.

a) Aumento do VO, maximo e melhora da capilarizagio sanguinea.

b) Manutengdo da massa dssea e descapilarizagdo sanguinea.

¢) Melhoria da estabilidade dindmica e diminui¢ao da massa muscular.
d) Descapilarizagdo sanguinea e diminui¢do da massa muscular.

e) Diminui¢do da capacidade funcional e aumento do VO2 maximo.

3. Os musculos mais profundos (intrinsecos) respondem independentemente da
dire¢io do movimento, pois tém inser¢des segmentares, proporcionando suporte as
vértebras, ajudando a manter cada uma em posicao estavel. Assim como os musculos
profundos, os superficiais tém papel importante na estabilizagao da coluna vertebral,
devendo ser trabalhados na reabilitagdo de leses, promovendo o alongamento, assim
como a forga e resisténcia muscular.

Assinale a alternativa onde consta o nome destes muisculos importantes na estabili-
zagdo da coluna.

a) Gastrocnémio; deltoide; transverso do abdome; quadrado lombar; e braquial.

b) Deltoide; coracobraquial; biceps braquial; muisculos eretores da espinha; e reto
abdominal.

¢) Braquial; reto femoral; obliquo externo; obliquo interno; e coracobraquial.

d) Gastrocnémio; coracobraquial; biceps braquial; peitoral maior; e iliopsoas.
e)Quadrado lombar; transverso do abdome, musculos eretores da espinha, esterno-
cleidomastoideo e grupo escaleno.
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Unidade 2

Prescricao de exercicios para grupos em
diferentes fases da vida

Convite ao estudo

Hoje em dia, todas as faixas etdrias sdo encorajadas a serem ativas fisica-
mente, como os 0s idosos, cuja concepg¢do de que ndo podem realizar exercicio
fisico ja ndo é mais aceita. Mulheres, gestantes e adolescentes também tém
seu destaque, pois cada fase necessita de aten¢io especifica. Manter-se ativo
ao longo da vida podera propiciar maior longevidade e independéncia, no
entanto hd a necessidade do conhecimento de cada momento da vida até
chegar ao envelhecimento, pois o organismo reage diferente diante de todas
as mudangas organicas relacionadas ao exercicio fisico. Como noés, profis-
sionais, devemos proceder na aplicagdo de um programa de exercicio fisico?
Quais sdo as recomendagdes a serem seguidas para cada faixa etaria?

Vamos abordar nossa problematica principal da unidade. Vinicius acaba
de concluir o curso de bacharelado em Educagao Fisica. Sempre foi muito
atuante durante o curso, fazendo estagios extracurriculares, participando
de congressos cientificos e eventos da drea e, agora, pretende abrir seu
proprio negécio: um centro de exercicios fisicos especializado, com atendi-
mento voltado a idosos, criangas, adolescentes e mulheres. Sua inten¢ido
inicial é trabalhar com esses publicos, os quais, muitas vezes, ndo encon-
tram um local que atenda as suas necessidades. Posteriormente, pretende
avangar nos seus estudos e investimentos e trabalhar também com pessoas
com alguma doenga.

Para este momento, Vinicius precisa contar com sua ajuda, enquanto
profissional de Educacéo Fisica, no aconselhamento do trabalho que pode
ser realizado com os grupos que intenta trabalhar. Ele quer se aprofundar no
tema, entender melhor a especificidade do organismo dos idosos, dos jovens
e das mulheres, além de ter certeza das implicagdes do exercicio fisico nesses
grupos. Quais orientagdes vocé pode dar a Vinicius?



Secao 2.1

Atividade fisica na terceira idade

Dialogo aberto

Vinicius, interessado em abrir seu proprio negécio de exercicios fisicos
especializado, foi ao seu encontro, profissional de Educagio Fisica e conhe-
cedor do exercicio fisico para grupos especiais, para tirar duvidas, se
aprofundar e entender melhor a especificidade do organismo idoso, além
disso, também quer ter certeza das implicagdes do exercicio fisico nos idosos.
Como vocé pode auxiliar Vinicius com essas davidas?

N3o pode faltar

O organismo idoso

O envelhecimento é um processo natural do organismo, e junto a ele ha
uma série de modifica¢des fisicas, estruturais e organicas que refletem na
capacidade funcional do individuo. H4 pouco tempo, os idosos eram aconse-
lhados a ndo realizar esforcos fisicos, pois havia a concepg¢do que eles agrava-
riam ou promoveriam lesdes em partes ou em todo o seu sistema. Todavia, os
estudos dirigidos para essa faixa etdria permitiram que os idosos nao fossem
apenas engajados, mas encorajados a realizarem atividade fisica, pois ser
ativo ao longo da vida auxilia na longevidade, bem como a ser mais indepen-
dente na realizacio das atividades cotidianas.

Ao passar pelo processo de envelhecimento, ocorre a diminuigdo progres-
siva da reserva funcional dos individuos - senescéncia, a qual, em condi¢des
normais, nao costuma provocar qualquer problema, entretanto, em condi-
¢Oes de sobrecarga, como doengas, acidentes e estresse emocional, ocasiona,
em alguns casos, uma condigdo patoldgica que requer assisténcia — senili-
dade. Em uma sociedade na qual a expectativa de vida estd cada vez maior,
certas alteragdes decorrentes do processo de senescéncia podem ter seus
efeitos minimizados em decorréncia de um estilo de vida mais ativo, com
foco nos grupos etarios (BRASIL, 2006; ROUQUAYROL; GURGEL, 2013).

Assimile

Senescéncia: “o envelhecimento [...] como um processo natural, de
! diminuigdo progressiva da reserva funcional dos individuos” (BRASIL,

2006, p. 8).
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Senilidade: “o envelhecimento [...] em condi¢Ges de sobrecarga como
doengas, acidentes e estresse emocional, pode ocasionar uma condigdo
patoldgica que requeira assisténcia” (BRASIL, 2006, p. 8).

A promogao da saude ao longo da vida, em caréter individual ou coletivo,
visa atingir a velhice com menor carga de doenga e incapacidade, contri-
buindo para a qualidade de vida na idade avancada, aliviando os custos e
o impacto que a longevidade pode acarretar aos individuos e a sociedade
em geral. A iniciativa quanto ao envelhecimento bem-sucedido deve ser
apreciada por todos os grupos etdrios, pois a qualidade da alimentacdo
na infincia pode influenciar na mineralizacdo e massa 6ssea em idades
avancadas, ocasionando a osteoporose, a qual aumenta a incidéncia de
fraturas (ROUQUAYROL; GURGEL, 2013).

A velhice ndo é um fendmeno estético, é um processo continuo construido
bioldgica, psicoldgica e sociologicamente. Envelhecer depende de vérios
fatores que ultrapassam as fronteiras de simples patamares cronoldgicos.
Nessa faixa etaria, o individuo responde mais lentamente e de forma menos
eficaz as alteragdes do ambiente, devido a deteriora¢do dos mecanismos
fisioldgicos, tornando-o mais vulneravel (FARINATTI, 2008).

Segundo Nahas (2006), o envelhecimento é um processo gradual, universal
e irreversivel, que provoca perda funcional progressiva no organismo. E
caracterizado por diferentes alteragdes orgénicas, como: reduc¢do do equili-
brio, da mobilidade e das capacidades fisioldgicas (respiratéria e circulatoria)
e modificagdes psicoldgicas (depressio).

Saiba mais
Caso tenha interesse em saber mais sobre o sistema respiratério dos
! idosos, vocé podera consultar o livro:

FARINATTI, P. T. V. Envelhecimento: promogdo da saude e exercicio.
Barueri, SP: Manole, 2008. (Ler da pdagina 73 a 85.)

QOOC Reflita
O envelhecimento acarreta perdas funcionais e progressivas no
organismo.
Vocé saberia descrever quais sdo essas perdas?
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Ocorrem mudangas significativas na composigdo corporal devido ao avango
da idade, levando ao desenvolvimento de danos funcionais e fisicos. A partir dos
40 anos, ha perda de 5% de massa muscular a cada década, acentuando-se a partir
dos 65 anos. Essa perda acentuada pode acarretar: dificuldade para levantar da
cadeira ou abrir uma janela; aumento do risco de queda e, consequentemente, de
fratura nos quadris; incapacidades funcionais, entre outros.

Na sequéncia, as mudangas que acontecem em diferentes niveis com o
envelhecimento:

1.

Antropométricas: diminui¢do da estatura, a qual com maior rapidez
nas mulheres devido a prevaléncia de osteoporose apds a menopausa,
incremento da massa corporal que inicia na meia idade (45-50
anos), composi¢do corporal (diminui¢do da massa livre de gordura
e aumento da gordura corporal, diminui¢do da gordura subcuténea
e periférica e aumento da gordura central e visceral), declinio da
massa mineral dssea relacionada com os aspectos hereditérios,
estado hormonal, nutri¢do e nivel de atividade fisica do individuo.

Neuromusculares: perda de 10 a 20% da for¢a muscular, diminui¢ao
da habilidade de manter forca estdtica, maior indice de fadiga
muscular e menor capacidade para hipertrofia.

Cardiovasculares: diminui¢do do débito cardiaco e da frequéncia
cardiaca, volume sistolico, VO, méximo, aumento da pressao arterial,
concentragio de 4cido lactico, débito de O,, que resultam em uma
menor capacidade de adaptacio e recuperagio do exercicio.

Pulmonares: diminui¢do da capacidade vital, da frequéncia e do
volume respiratério; aumento do volume residual; com o avangar
da idade, ocorre significante diminui¢do da reserva funcional do
sistema respiratério (RAUCHBACH, 2001); devido a ossificagdo
da parte anterior das costelas, a expansividade do térax é reduzida;
reducdo do vigor muscular dos musculos respiratorios; apareci-
mento de fibras cruzadas do tecido pulmonar, que caracteriza o
envelhecimento do coldgeno, o qual, somado & diminui¢do do
numero de capilares alveolares, desenvolve um “enfisema da velhice”
Os efeitos do envelhecimento sdo percebidos, principalmente, em
esforcos maximos, os quais exigem muito da capacidade de venti-
lacio (FARINATTI, 2008).

Neurais: diminui¢do no nimero e tamanho dos neurénios; veloci-
dade de condugio nervosa no fluxo sanguineo cerebral; aumento do
tecido conectivo nos neurénios, proporcionando menor tempo de
reacao e velocidade de movimento.
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Saiba mais
Para saber mais como é o processo de envelhecimento no nosso
H organismo, acesse:

VARELA, Drauzio. Envelhecimento. 2010.

BERRIEL, Rocindes de Souza et al. Condigdes cardiovasculares especiais
no envelhecimento. Lecturas: Educacién Fisica y Deportes, Buenos Aires,
ano 21, n. 226, mar. 2017.

Atividade fisica na 32 idade

No mundo todo, a populagio estd envelhecendo, e esse fato se da pelo
aumento da expectativa de vida, que se reflete em um crescimento do nimero
de pessoas com maior idade. A maior expectativa de vida no Brasil é encon-
trada na Regido Sul — em torno de 70,4 anos —, e a menor no Nordeste — 64,8
anos (RAUCHBACH, 2001). Segundo o IBGE (2018), em 2060, o percentual
da populagdo com 65 anos ou mais chegara a 25,5% (58,2 milhdes de idosos),
enquanto em 2018 essa propor¢do é de apenas 9,2% (19,2 milhdes).

O envelhecer, como mencionado, provoca alteragbes em o todo o
organismo, no qual hd um declinio em todas as fung¢des, entdo, envelhecer
com sadde e independéncia é muito importante para se ter qualidade de
vida nessa fase, sendo assim, as atitudes e escolhas durante a vida certamente
refletirdo mais tarde. Estar engajado em atividades fisicas ao longo da vida
propiciard um envelhecimento mais independente e com maior autonomia.

A diminui¢do da capacidade funcional que acompanha o processo de
envelhecimento pode ser atribuida aos seguintes fatores (NAHAS, 2006):
envelhecimento natural; doengas; e fendmeno do desuso.

A diminui¢do na pratica de atividade fisica pode estar relacionada ao
surgimento de doengas cronicas que contribuem com a deterioragdo no
processo de envelhecimento. Hébitos considerados ndo saudéveis potencia-
lizam as alteracdes negativas a satide, a qualidade e a expectativa de vida.
A inatividade fisica associada aos maus hébitos alimentares sdo apontados
como principais fatores para o sobrepeso e a obesidade, favorecendo, junto a
outros fatores do estilo de vida, o desenvolvimento de diversas doencas, entre
elas, hipertensdo, artrose, infarto agudo do miocardio, derrame cerebral e
diabetes (GUEDES; GUEDES, 2003; MATSUDO; MATSUDO; BARROS
NETO, 2000; NAHAS, 2006; KRAUSE et al., 2006).

Os beneficios da atividade fisica sdo analisados quanto as perspectivas
individuais ou coletivas da sociedade. Eles incluem aspectos fisiologicos,
psicologicos e sociais (OMS, 2005; NAHAS, 2006; NELSON et al. 2007;
VOGEL et al. 2009).
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o Aspectos fisiologicos

Beneficios imediatos: melhor qualidade do sono; estimulo para
ativagdo de catecolaminas; e controle dos niveis de glicose.

Beneficios a médio prazo: maior capacidade e eficiéncia aerodbica;
manuten¢io e menor perda da massa muscular e de niveis gerais de
forga e resisténcia; melhoria e manuten¢io de niveis adequados da
flexibilidade, permitindo maior amplitude e menor risco de lesdes;
manuten¢do ou menor perda nos niveis de equilibrio, coordenagio e
velocidade de movimento.

o Aspectos psicologicos

Beneficios imediatos: reducio dos niveis de estresse e ansiedade;
relaxamento; melhor estado de espirito.

Beneficios a médio prazo: melhor percep¢do do bem-estar; melhor
saude mental.

e Aspectos sociais

Beneficios imediatos: idosos mais seguros de si; melhor integracao
cultural e social.

Beneficios a médio prazo: maior integragdo comunitdria; maior
rede social e cultural; fungdes sociais preservadas e possivelmente
ampliadas.

A atividade fisica como um todo contribui para a melhora da postura,
do equilibrio, da osteoporose, da mobilidade, das dores lombares, entre
outros aspectos.

Tanto as atividades fisicas habituais quanto as de lazer devem ser estimu-
ladas, pois a pratica delas proporciona maior interagdo social, cultural e espor-
tiva, auxiliando na qualidade de vida e contribuindo para maior capacidade de
trabalho mental e fisico. O idoso devera escolher atividades que lhe propor-
cionem bem-estar, sendo elas de lazer ou programas de exercicios fisicos,
porém, independentemente da atividade escolhida, devera ter total atengdo de
um profissional da Educagéo Fisica, o qual precisa conhecer as limitagdes do
idoso, para que possa adequar as praticas, a fim de que ndo haja risco de lesdes.

Atividade fisica e osteoporose

A osteoporose é uma doencga caracterizada pela diminui¢do e deterio-
racdo da massa Ossea, levando a uma maior fragilidade do osso e aumen-
tando o risco de fraturas. A massa dssea sofre grande influéncia das alteragoes
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hormonais combinadas com a menopausa, o que resulta em um processo
de reabsor¢do 6ssea maior que o processo de formacéo, ocasionando a sua
redugio fisioldgica. Esse processo de forma mais intensa pode resultar no
surgimento da osteoporose (RITSON; SCOTT, 1996). O pico da massa Ossea
ocorre entre o final da adolescéncia e o inicio da idade adulta. Na mulher,
a perda é maior nos 10 primeiros anos pds-menopausa. De acordo com a
Organizagao Mundial da Satide, 1/3 das mulheres brancas acima dos 65 anos
serdo portadoras de osteoporose. Essa doenga é menos comum nos homens
do que nas mulheres. Por volta de 50% das mulheres e 30% dos homens
podem ter fraturas em decorréncia da doenga em algum momento da vida
(NUNES, 2001; FLORINDO; HALLAL, 2011).

A osteoporose tem sido reconhecida como um dos maiores problemas
de satde publica. Atingindo cerca de um ter¢o das mulheres na p6s-meno-
pausa, é uma das doengas osteometabdlicas mais comuns, responsavel por
alto indice de morbidade e mortalidade entre os idosos, repercutindo nos
aspectos sociais e econdmicas e provocando grande impacto na qualidade
de vida e no grau de independéncia dos individuos acometidos. Ela pode
dificultar o desenvolvimento das atividades cotidianas, influenciando no
bem-estar e na qualidade de vida relacionada a satide. A pratica regular de
atividade fisica possibilita a manuten¢do e/ou melhora do estado de saude
fisica e psiquica de individuos de qualquer idade, inclusive de pacientes
com osteoporose (ENGERMANN et al., 2005; FORSBACH; SANTOS, 1994;
ARANHA et al,, 2006; FORTIN et al., 2005; REBELATTO et al., 2006).

E uma doenga silenciosa, dividida em primdria tipo I (pés-menopausa
- ocorre entre 51 e 75 anos; a perda dssea é muito rapida) ou secunddria
tipo II (senil - ocorre em idades superiores a 70 anos; sua instalacio ¢ lenta,
podendo se agravar pela diminui¢do da ingestdo de célcio). Algumas vezes,
ela se manifesta sem que ocorra dor ou fratura, comumente, ocorrendo nos
quadris, nas vértebras, nos punhos e no fémur, mas outros ossos também
poderio ser afetados (DUCCA; NAHAS, 2011).

(@ Exemplificando
! Pico de massa 6ssea: quantidade maxima de massa dssea que o

individuo adquire até a idade adulta. Esse pico é determinado por:
dieta, atividade fisica, hormonios e potencial genético.

Os custos pertinentes a osteoporose estido sendo considerados como o
maior encargo para as autoridades de saude dos paises desenvolvidos. Nos
Estados Unidos, por volta de 1998, a despesa com o tratamento ja superava
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10 bilhdes de dolares por ano, em um montante de mais de 25 milhdes de
pessoas afetadas, sendo 12% homens e 40% mulheres (EBELING, 1998).

Os principais fatores que agravam a osteoporose sio (GANRY;
DUBREUIL, 1999; KULAK; BILEZIKIAN, 1998; DUCA; NAHAS, 2011):

a) Menopausa precoce ou natural;
b) Retirada do utero e/ou ovérios;
c) Constituigio magra ou pequena;
d) Hereditariedade;

e) Mulheres de pele clara;

f) Baixa ingestdo de célcio;

g) Excesso de café;

h) Alta ingestdo de proteina;

i)  Excesso de bebidas alcdolicas;
j)  Fumo;

k) Sedentarismo.

Os cuidados sdo medicamentos e algumas medidas cautelares (NUNES,
2001).

A atividade fisica em pessoas com osteoporose auxilia na manutengio e
no aumento da massa dssea e na prevengio de fraturas. Algumas praticas que
podem ser realizadas sdo: caminhadas, corrida, danga, musculagio, natagéo,
entre outras. Um programa de atividade fisica deve levar em consideragio a
aptidao fisica, pois, por meio da melhora da forga, flexibilidade e coordenagao
e do treino cardiovascular, o individuo poderd diminuir o risco de quedas e
fraturas e evitar a perda de massa 6ssea, que ocorre pela inatividade. Ha evidén-
cias que tanto o treinamento com for¢a como o endurance auxiliam na melhora
da massa mineral dssea em individuos com osteoporose, porém as quantidades
excessivas deverio ser evitadas (DUCA; NAHAS, 2011; NUNES, 2001).

Atividade fisica e sarcopenia

A sarcopenia, também conhecida como sindrome da fragilidade, signi-
fica perda de massa muscular e for¢a, decorrente do envelhecimento. Ela
¢ altamente prevalente em idosos, contribuindo para um maior risco de
quedas, fraturas, incapacidade, dependéncia, hospitalizagdo recorrente e
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mortalidade. Representa vulnerabilidade fisiologica relacionada a idade,
resultando em uma deterioragdo da homeostase bioldgica e da capacidade do
organismo de se adaptar as novas situacdes de estresse. Alguns indicadores
da sindrome de fragilidade incluem perda de peso recente, especialmente
da massa magra; relato de fadiga; quedas frequentes; fraqueza muscular;
diminui¢io da velocidade da caminhada; e redugao da atividade fisica, todos
relacionados ao desempenho do sistema musculoesquelético (SILVA et al.,
2006; DUCA; NAHAS, 2011).

A sarcopenia pode ser encontrada em adultos com caso de deméncia e
osteoporose. Em pessoas acometidas por essa doenga, ocorre perda de, aproxi-
madamente, 5% da massa muscular a cada década da vida a partir dos 40 anos
de idade, acentuando-se a partir dos 65 anos. Sua etiologia é multifatorial.
Alteragdes nutricionais, hormonais, metabdlicas e redugio da atividade fisica
contribuem para a diminui¢do da for¢a e da massa muscular relacionadas a
idade. Para maior precisdo do diagndstico, deverdo ser realizados exames de
imagens. A prevaléncia da sarcopenia nos Estados Unidos e parte da Europa
¢ em torno de 5 a 13% dos idosos com idade entre 60 e 70 anos, chegando a
50% em mulheres com idades maiores de 80 anos. Estima-se que o gasto, nos
Estados Unidos, com o tratamento referente a doenga gire em torno de 18,5
bilhoes de dolares por ano (DUCA; NAHAS, 2011).

Duca e Nahas (2001) citam que as op¢oes de tratamento para a sarco-
penia sdo: reposi¢do hormonal, suplementos nutricionais, medicamentos e
atividade fisica. Uma forma de prevencdo é manter um programa de ativi-
dades fisicas, incluindo exercicios de for¢a e aerdbicos. Os exercicios de
for¢a promovem efeito benéfico sobre a musculatura esquelética, sendo a
mais recomendada e efetiva forma para aumento da massa muscular, pois
contribui para a melhora do equilibrio e da resisténcia. Ja o exercicio aerdbio,
como caminhada, nata¢io e ciclismo, pode promover o aumento do VO,
maximo em, aproximadamente, 10 a 25% naqueles que se exercitam 30
minutos, trés vezes por semana, com intensidade de 80% ou mais do VO,
maximo. Independentemente do sexo e da condigdo fisica, a prética regular
de atividade fisica e/ou exercicio fisico promove melhorias significativas no
desempenho orgénico de forma geral, contribuindo para a diminui¢io das
quedas, o aumento da mobilidade e a independéncia, o que pode efetiva-
mente ajudar para a melhoria da qualidade de vida. Os exercicios devem visar
aos principais grupos musculares, com énfase nas extremidades inferiores
(extensores e flexores dos joelhos e quadris, flexores plantares). Devem ser
realizados com a supervisdo de um profissional habilitado, e pode-se utilizar
0 préprio peso corporal ou materiais, como elasticos e objetos domésticos.
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Exercicio fisico para idoso

Deve-se ter em mente que a prescricdo de exercicio fisico precisa ser
adequada a cada individuo por uma série de circunstancias (SIMAO, 2007).
Os beneficios podem incluir:

a) Reducio do risco cardiovascular;

b) Aumento da forca;

¢) Melhora da satde dssea;

d) Redugio no risco de osteoporose;

e) Melhora da estabilidade postural;

f) Redugdo do risco de quedas, lesdes e fraturas associadas;

g) Incremento da flexibilidade e amplitude de movimento.

Exercicio fisico é considerado toda atividade planejada, sistematizada
e repetitiva, que tem por objetivo a manutengdo, o desenvolvimento ou a
recuperagdo de um ou mais componentes da aptidao fisica (NAHAS, 2006).

A literatura sustenta a ideia de que uma vida ativa pode melhorar as
fungdes mentais, sociais e fisicas da pessoa que envelhece. Ainda é muito
recente a ideia de que a atividade corporal continuada exerce efeitos positivos
sobre a capacidade funcional geral dos idosos (ACSM, 2007).

Na juventude, atividades corriqueiras, como subir escada, caminhar dois
quarteirdes, levantar e sentar, ndo demandam esfor¢os excessivos. Mesmo
que o individuo idoso continue a participar de algum tipo de atividade
fisica, é provavel que as sessoes de treinamento se tornem cada vez menores
e menos intensas do que quando era mais jovem. A maioria das pessoas
também acumula peso durante a vida adulta, e isso reduz tanto a capacidade
aerdbia quanto a muscular. Uma boa capacidade cardiorrespiratdria é impor-
tante para uma vida independente, e estd relacionada a produgdo de energia
necessaria aos processos metabdlicos (FARINATTT, 2008).

O Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM, 2007) recomenda
atividades aerdbias de 20 a 30 minutos por dia, com intensidade vigorosa
(75-100 minutos por semana), ou 60 minutos, com intensidade leve (150-300
minutos por semana).

Porto (2008) relata que o treinamento aerdbio para um idoso deve ser de
3 a5 vezes por semana, com duragao variavel de 30 a 40 minutos, verificando
uma relagio inversa com a intensidade. No entanto, o autor afirma que, para

58 - U2/ Prescrigdo de exercicios para grupos em diferentes fases da vida



idosos mais frageis e/ou debilitados, deve-se iniciar com duragdo de 5 a 10
minutos, podendo até realizar duas ou mais sessdes por dia. Referente a
intensidade, esta deverd ser moderada, com 40 a 70% do VO, max, ou de 55
a 85% da Fcmax.

Ele pode ajudar a manter e melhorar alguns aspectos da fungio cardio-
vascular (VO,max, débito cardiaco e diferenca arteriovenosa de 0,), assim
como aumentar a performance submdxima. As redugdes nos fatores de risco
associados aos estados de doencga (doenga cardiaca, diabetes, etc.) melhoram
o estado de saude e cooperam para o incremento na expectativa de vida
(ACSM, 2007).

Além do treinamento aerobio, os idosos também devem realizar treina-
mento de for¢a. Chamamos a aten¢do para o fato de que adultos que ndo
estejam engajados em um programa de treinamento de for¢a podem perder,
aproximadamente, de 400 a 500 g de massa muscular por ano apds os 50
anos. A for¢a muscular facilita a manuten¢ao dos niveis de proteinas corpo-
rais e a reconstru¢io, em casos de hipotrofia por inatividade. Em idosos,
ela aumenta entre 60% a 100% de 1RM em resposta ao treinamento, resul-
tando no incremento do tamanho dos musculos pelo efeito do aumento do
conteudo de proteina contratil (POLITO, 2010). Atualmente, alguns estudos
demonstram os beneficios do treinamento muscular, entre eles: prevengido de
quedas; aumento da densidade mineral 6ssea; maior eficiéncia em atividades
diarias; controle glicémico e pressdrico; melhora nos efeitos da depresséo;
incremento da forga musculoesquelética (SIMAO, 2007).

Outro fator importante a ser considerado ao trabalhar com idosos é
que, além de prescrever exercicios aerdbios e de forga, a flexibilidade nao
devera ser deixada de fora. Existem evidéncias suficientes para afirmar que o
desenvolvimento e a manutencao da flexibilidade durante o envelhecimento
podem contribuir para uma vida independente em idades avancadas. A flexi-
bilidade é um componente da aptiddo fisica e funcional e sua importancia
aumenta a medida que se envelhece, mas frequentemente é negligenciada em
programas para todas as idades. Ao montar um programa de treinamento,
precisa-se ter aten¢do especial em tronco, quadril e ombros, contudo a flexi-
bilidade do tornozelo contribui para a manuten¢do da marcha.

O treinamento da marcha possui importancia para a manutengdo e
melhora da autonomia no idoso. A perda de flexibilidade também pode elevar
as chances de quedas. Alteragdes associadas ao envelhecimento na estrutura
das articulagdes (cartilagem articular, ligamentos e liquido sinovial) levam a
uma perda progressiva da mobilidade, com incremento do risco de lesdes.
A progressiva modificagdo na estrutura do coldgeno da capsula articular e
fascia muscular e uma maior participagdo da proteina no tecido conjuntivo
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em geral, além de uma menor produgido de liquido sinovial, com menor
lubrificagdo das articulagdes, contribuem para limitagdes no movimento.
Entéo, ao programar os exercicios, precisa-se ter cuidado para ndo agravar a
condi¢ao do idoso.

Farinatti (2008) alerta que ha diferencas importantes na mobilidade entre
individuos na terceira e na quarta década de vida, ndo sendo tdo percep-
tiveis quantas outras capacidades, como aerdbia e forca. Alguns estudiosos
sugerem que o declinio pode chegar até 20% entre os 20 e 0s 65 anos.

Existem alguns fatores que podem interferir nas respostas solicitadas pelo
exercicio fisico. Para que o idoso o desempenhe de forma segura e satisfatoria,
deve-se observar diferentes fatores (RAUCHBACH, 2001): fator nutricional;
denti¢do; medicamentos; hidratacdo; fatores enddgenos (hormonios, imuni-
tarios, etc.); fatores exdgenos (climaticos, psicossociais e atividade fisica).

Saiba mais
Para saber mais sobre a prescricdo de exercicios para idosos e benefi-
! cios, acesse:

TRIBESS, Sheilla; VIRTUOSO JUNIOR, Jair Sindra. Prescricio de exercicios
fisicos para idosos. Rev. Saude.Com, v. 1, n. 2, p. 163-172, 2005.

EXERCICIO e atividade fisica para idosos. 2009.

Sem medo de errar

Vamos auxiliar Vinicius em suas duvidas. O envelhecimento é um
processo natural do organismo, que acontece por meio de uma série de
modificagdes fisicas, estruturais e organicas, que refletem na capacidade
funcional do individuo. Antigamente, os idosos eram aconselhados a repou-
sarem na velhice, para pouparem o organismo; hoje, com o avango das
pesquisas, ja estd comprovado que eles devem se engajar em varias atividades,
principalmente, fisicas, uma vez que se tornam mais independentes, com
maior autonomia e longevidade. Dessa forma, a senescéncia — diminuicio
progressiva da reserva funcional do individuo -, em condi¢des normais, nio
costuma provocar problema; ja a senilidade - condi¢do de sobrecarga ao
organismo por doengas, acidentes ou estresse emocional -, sem contar os
habitos e as atitudes negativas ao longo da vida, contribui para que o idoso
tenha comprometido sua satde e qualidade de vida.
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Uma das estratégias mais importantes direcionadas a saude dos idosos
¢ a atividade fisica. Seus beneficios sio de ordem fisioldgica, psicold-
gica e social, alcancando beneficios imediatos (melhor qualidade do
sono, controle dos niveis de glicose, redugdo do estresse e da ansiedade e
melhoria da interagdo social) e de médio prazo (maior eficiéncia da capaci-
dade aerdbica, manutengdo ou menor perda da massa 6ssea, melhoria da
massa muscular e dos niveis de forca e resisténcia muscular, melhoria e
manutengdo dos niveis de flexibilidade, de equilibrio, coordenagao, veloci-
dade de movimentos, melhoria da percep¢ao de bem-estar, maior rede
social e cultural). Esses sdo apenas alguns dos aspectos que beneficiam os
idosos ao adotarem um estilo de vida ativo, além de cuidarem da alimen-
tagdo e do organismo de forma geral.

Avancando na pratica

Tristeza nas atividades do cotidiano

Descri¢ao da situagao-problema

Jaqueline, uma senhora de 78 anos, vive situagdes que a deixam infeliz:
ndo era mais capaz de limpar sua casa sozinha, ou ajudar sua familia quando
aconteciam os encontros aos domingos, ou mesmo carregar uma pequena
pilha de pratos em dire¢do ao armario. Certo dia, conversando com um dos
seus parentes, foi aconselhada a procurar um personal trainer para iniciar
um programa de exercicios fisicos, uma vez que sua saide estava muito boa,
apesar da incapacidade fisica que vinha apresentando. Ela foi, entéo, solicitar
sua ajuda para iniciar um programa de exercicios fisicos. Como vocé, profis-
sional de Educagdo Fisica, pode ajudar Dona Jaqueline?

Resolu¢io da situagao-problema

Inicialmente, por meio de uma avaliagdo fisica, para verificar sua
capacidade neuromuscular, junto a liberagdo médica e, de preferéncia,
ao check-up cardioldgico. O trabalho a ser realizado deve consistir em
exercicios fisicos direcionados para a melhoria da forga e resisténcia
muscular, da flexibilidade e da capacidade aerdbica. Devem ser incluidas
atividades de coordenagdo, as quais envolvam equilibrio e velocidade de
movimentos simples. Além, é claro, de muito bate-papo, propiciando um
ambiente saudavel para a sociabilizagdo e o bem-estar geral, sugerindo,
ainda, que participe de grupos voltados para a terceira idade, como de
danga, gindstica e caminhada.
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Faca valer a pena

1.a osteoporose é menos comum nos homens do que nas mulheres. Cerca de 50%

das mulheres e 30% dos homens podem ter fraturas em decorréncia dessa doenga em
algum momento da vida. A doenca podera dificultar o desenvolvimento das atividades
cotidianas, influenciando o bem-estar e a qualidade de vida relacionada a satde.

Assinale a alternativa que se refere a defini¢ao de osteoporose:

a) Associada a desequilibrios em neurotransmissores.

b) Doenga caracterizada pela diminuigdo e deterioracdo da massa dssea, levando a
uma maior fragilidade do osso e aumentando o risco de fraturas.

c) Doenga mental com fortes repercussdes sociais e profissionais.

d) Conjunto de doengas que tem em comum a proliferacdo desordenada de células
anormais.

e) Desequilibrio cronico envolvendo aspectos genéticos, ambientais, sociais entre
consumo e gasto energético.

2. Os idosos devem ser encorajados a realizar o treinamento de forga, pois adultos
que ndo estejam engajados em um programa desse tipo podem perder, aproximada-
mente, 400 a 500 g de massa muscular por ano ap6s os 50 anos. Estudos demonstram
os beneficios do treinamento muscular.

Assinale a alternativa que cita os beneficios do treinamento muscular para idosos.

a) Melhora do VO, méximo e redugio do peso corporal.

b) Melhora da flexibilidade e redugao do peso corporal.

c) Prevencao de quedas; aumento da densidade mineral Ossea; maior eficiéncia
em atividades didrias; controle glicémico e pressorico; melhora nos efeitos da
depressao; incremento da forca musculoesquelética.

d) Redugdo do risco cardiovascular e amplitude de movimento.

e) Melhora do VO, maximo e diminuigdo da velocidade da caminhada.

3. O envelhecimento é um processo gradual, universal e irreversivel que provoca
perda funcional progressiva no organismo. A velhice ndo é um fendmeno estético,
é um processo continuo, construido bioldgica, psicolégica e sociologicamente.
Envelhecer depende de vérios fatores que ultrapassam as fronteiras de simples
patamares cronoldgicos.

Assinale a alternativa que apresenta as alteracdes quanto ao aspecto cardiovascular:

a) Diminui¢do da capacidade vital, da frequéncia e do volume respiratério;
aumento do volume residual.

b) Diminui¢do do niimero e tamanho dos neurénios, da velocidade de condugao
nervosa e do fluxo sanguineo cerebral; aumento do tecido conectivo nos neurd-
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<)

d)

e)

nios, o que proporciona menor tempo de reagdo e velocidade de movimento.
Perda de 10 a 20% da forga muscular; diminuigdo da habilidade para manter
forca estatica; maior indice de fadiga muscular; menor capacidade para hiper-
trofia.

Diminuigdo da estatura, da massa livre de gordura e da gordura subcutanea e
periférica; aumento da gordura corporal e central; declinio da massa mineral
Ossea.

Diminuigdo do débito cardiaco, da frequéncia cardiaca, do volume sistdlico e
do VO, max; aumento da pressdo arterial, da concentragao de acido lactico e do
débito de O,, o que resulta em uma menor capacidade de adaptagdo e recupe-
ragdo ao exercicio.
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Se¢ao 2.2

Atividade fisica na infancia e adolescéncia

Dialogo aberto

Muito se fala em cultivar bons hdbitos a sadde, como exercicio fisico,
alimentacdo equilibrada e redugdo do estresse, a fim de evitar o surgimento
de doengas cronicas ndo transmissiveis. Como essas doengas sdo silenciosas
e surgem gradativamente, é possivel que possam aparecer na infincia ou
adolescéncia? A partir desse questionamento, Vinicius compreende que, para
chegar a velhice com mais satde, é extremamente importante cultivar bons
habitos desde jovem. Assim, ndo perde a oportunidade de perguntar sobre
esse grupo. Quais sdo as implica¢des do exercicio fisico entre os jovens? Eles
podem ter alguma doenga cronica ndo transmissivel nessa fase? Como vocé,
profissional de Educagéo Fisica, pode esclarecer essas duvidas?

Nao pode faltar

O organismo jovem

O organismo jovem ndo é simplesmente a miniatura de um adulto, tem
suas especificidades com relagdo as capacidades motoras, as quais devem
ser consideradas na prescri¢ao do exercicio fisico e no direcionamento da
atividade fisica. Por isso, é importante que o profissional de Educacdo Fisica
conhega o0 comportamento desse organismo quanto as exigéncias motoras.

As capacidades motoras que despertam maiores duvidas, com relagdo ao
funcionamento do organismo jovem, como a resisténcia aerdbica, a resis-
téncia anaerdbica e a forca muscular, sdo apresentadas a seguir.

A capacidade de resisténcia aerdbica na infancia e adolescéncia é
semelhante ao adulto, por isso nao sofre limitagdes funcionais aerdbicas.
Durante o periodo de crescimento, as fibras musculares cardiacas dos
jovens apresentam um desenvolvimento harmonioso, assim, a frequ-
éncia cardiaca diminui, o espago interno do coragio cresce e o volume de
pulsa¢do aumenta, tornando o trabalho cardiaco mais efetivo e econémico.
A poténcia aerdbica maxima também aumenta durante a adolescéncia,
acompanhando o crescimento das dimensdes corporais e dos drgaos, sendo
essa fase a de maior treinabilidade e adaptabilidade aos esforgos aerdbicos.
Se antigamente havia adverténcias quanto ao treinamento precoce da
resisténcia aerdbica, hoje a preocupacgio é com a falta de exigéncias nesse
sentido, considerando que essa varidvel tem uma forte influéncia sobre
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0s outros pardmetros, uma vez que nessa fase os progressos conseguidos
na resisténcia aerdbica também podem influenciar outros fatores, como
velocidade e forca muscular (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009;
ARMSTRONG; TOMKINSON; EKELUND, 2011).

Para a resisténcia anaerdbica, sabe-se que a alta concentracdo de
lactato em crian¢as (mesmo que em valores absolutos menores do que em
adultos) representa uma carga muito elevada em comparagdo a encon-
trada em adultos, o que leva a conclusdo de que as criancgas ndo sio aptas
para cargas anaerdbicas intensas, pois isso eleva as taxas de catecolaminas
em até dez vezes. Esse aumento de hormonio estressante é desfavoravel,
pois ndo tem sentido levar as criangas aos limites de suas capacidades
psicofisicas de suportar cargas. A capacidade anaerdbica chega aos niveis
adultos no inicio da puberdade, mesmo em criangas e jovens treinados.
Assim, é aconselhdvel um treinamento a partir dessa fase, protegendo o
organismo contra um supertreinamento. Entretanto, deve-se deixar clara
a diferenca entre a alta exigéncia para performance e o exercicio fisico
com objetivos para saiide ou melhora da aptiddo fisica, respeitando a
curva dose-resposta do exercicio fisico e da atividade fisica. Assim, consi-
derando a tendéncia mundial para niveis insuficientes de atividade fisica
e aumento da obesidade, sugere-se o desenvolvimento de adaptagdes
tisiolégicas que possam favorecer o individuo em todas as fases da vida,
considerando também a capacidade anaerdbica (MCNARRY; JONES,
2012; ANDERSON; TWIST, 2005).

Muito discutido ainda atualmente, o treino resistido entre criangas e
adolescentes deve ser tratado com cautela. Muitas vezes, os programas de
exercicios fisicos direcionados ao desenvolvimento da forca muscular em
jovens sdo dirigidos com um misto de experiéncia prépria e de conheci-
mentos adquiridos em adultos. Segundo Benedet et al. (2013), é possivel
encontrar informagdes em publica¢des cientificas que ddo suporte a prética
do treinamento resistido de forma segura e eficaz entre criancas e adoles-
centes. Os autores salientam que um treinamento administrado sem o
devido conhecimento técnico e cientifico pode acarretar lesdes musculares,
oOsseas e articulares. Aplicado de forma segura, ndo é relatado, na literatura,
prejuizo na estatura ou no comprometimento musculoesquelético, desde que
respeitado o volume, a intensidade e o aporte energético, e ainda é uma das
melhores estratégias para que os jovens sejam ativos fisicamente. O grande
problema quanto ao treino inadequado estd na imposi¢do das convengdes
sociais associadas a imagem corporal, tanto em meninas como em meninos,
desta forma, os profissionais da Educagéo Fisica deverdo ser os responsaveis
pela correta orienta¢io e prescri¢ao do treino resistido, considerando o apoio
dos familiares.
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Malina, Bouchard e Bar-Or (2009) orientam que sdo necessdrias a
investigacdo e a analise do crescimento das epifises para o estabelecimento
de cargas seguras ao treinamento de for¢a, que deve ser igual ao nivel dos
adultos quando as epifises Osseas estiverem totalmente fechadas, antes disso,
¢ sugerido o treino de resisténcia de forca. Considerando esse aspecto, hd
um grande numero de evidéncias cientificas que apontam beneficios para a
saude geral, forca e aptidao fisica, proporcionando aumento da forca nessa
populacdo entre 30% e 50% (COSTA et al., 2017).

Assimile

Epifise dssea: parte dssea que se desenvolve por um centro de ossifi-
! cacdo diferente do corpo do osso (diafise), separado por uma camada

de cartilagem.

Processo de crescimento, desenvolvimento e atividade fisica

Crescimento, desenvolvimento e maturagdo operam em estrutura
temporal. Podem ser medidos e acompanhados, por um lado, pela idade
cronologica, que considera a contagem de dias, meses e anos, desde a data
de nascimento; e por outro lado, pela idade bioldgica, que considera as trans-
formagdes orgénicas que acontecem no organismo jovem e tem sua propria
tabela de tempo. Dessa forma, ao considerar, por exemplo, duas meninas que
completam 12 anos de idade no mesmo dia (idade cronoldgica), uma pode
aparentar aspecto infantil, enquanto a outra, caracteristicas adultas (idade
biolégica) (MALINA; BOUCHAR; BAR-OR, 2009).

A adolescéncia, como um periodo de transi¢do entre a infancia e idade
adulta, ¢ caracterizada por um intenso crescimento e desenvolvimento, o
qual se manifesta por marcantes transformag¢des anatdomicas, fisiologicas
e sociais. A puberdade constitui o componente bioldgico da adolescéncia,
ocorrendo transformagdes anatomicas marcantes. E um processo de amplas
modificagdes somaticas estreitamente inter-relacionadas, cujo resultado final
¢ a morfologia e funcionalidade do adulto. Esse processo é regulado e desen-
cadeado por mecanismos neuroenddcrinos, sofrendo influéncia genética e
ambiental.

E nesse processo de modificagbes que se pode encontrar jovens da
mesma idade cronoldgica, porém nas fases pré-pubertdria, pubertaria e
pos-pubertaria.

Esse aspecto é de grande relevincia quando se trata de atividade fisica na
populacdo jovem. No esporte, as competi¢des acontecem levando em consi-
deragdo a idade cronoldgica, o que provoca disparidades, principalmente em
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estatura, peso corporal e for¢a muscular e, consequentemente, em veloci-
dade, agilidade, coordenagdo e resisténcia. Para o exercicio fisico orientado
e prescrito por um profissional da Educagao Fisica, as idades cronoldgica e
bioldgica devem ser consideradas.

Segundo Malina e Bouchard (2002), as curvas de crescimento humano
procuram refletir as transformagdes dos mecanismos evolutivos, permi-
tindo conhecer os eventos que marcam esse periodo e os desvios conside-
rados dentro da normalidade. A transformagdo morfoldgica que norteia as
alteragdes do crescimento na adolescéncia, em ambos os sexos, é traduzida
pela curva de distincia para estatura, que determina o aumento da estatura
por ano, e pela curva de velocidade de crescimento estatural, refletindo o
ganho em centimetros por ano. Entre os meninos e as meninas, ha diferen-
ciagdo da velocidade do crescimento para estatura em periodos diferentes,
que ocorre em funcio de elas iniciarem seu processo de matura¢ao mais cedo
do que eles. Posteriormente, os rapazes alcangam e ultrapassam os indices
femininos. Deve-se lembrar que amplas varia¢oes individuais podem ocorrer
sem afetar a normalidade. Assim como a curva de crescimento da estatura,
a curva de crescimento para o peso corporal segue, basicamente, os mesmos
padroes, ou seja, tem uma progressdo extraordindria no inicio da puberdade
e, posteriormente, regressdo ao final. O aumento anual do peso corporal em
ambos os sexos é semelhante. Também pode haver individuos mais leves ou
mais pesados que fazem parte dos padrdes normais.

Atividade fisica ao longo da vida

Ja apontamos a importancia da atividade fisica ao longo da vida com
énfase no desfecho, ou seja, na terceira idade. Para que o individuo alcance
niveis satisfatorios de satide também nessa fase, assim como na idade adulta,
seus habitos devem comegar desde cedo e serem prolongados por toda a vida.

O periodo compreendido entre a infancia e a adolescéncia é critico
para a ado¢do de um estilo de vida e de um estado de satde no transcorrer
da vida, nesse sentido, grande parte dos estudos apontam que a atividade
fisica é reduzida entre a infincia, a adolescéncia e a idade adulta, o que pode
aumentar as chances de ocorréncia de doengas por baixos niveis de atividade
fisica (TELAMA et al., 2005; LAROUCHE et al., 2012).

O efeito tracking, entendido como tendéncia do individuo em se manter
em um ranking ou posi¢do dentro de um grupo ao longo do tempo (TELAMA
et al,, 2014), tem sido largamente utilizado como recurso para monitora-
mento da estabilidade de comportamentos ao longo da vida, dentre os quais,
niveis satisfatdrios de atividade fisica. Estudos dessa natureza tém abordado
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em maior numero os efeitos da atividade fisica da infancia e adolescéncia
até a idade adulta. Enquanto a recomendacdo para jovens em idade escolar
¢ acumular ao menos 60 minutos didrios de atividades fisicas moderada-vi-
gorosas (WHO, 2010), ao longo das ultimas décadas, o mundo vem enfren-
tando desafios relacionados a saude e ao bem-estar, na tentativa de promover
atividade fisica suficiente ao homem moderno, em todas as faixas etérias,
evitando as doencas crdénicas ndo transmissiveis.

Khan et al. (2012) afirmam em seus estudos que as atividades fisicas extra-
curriculares organizadas oportunizam que adolescentes sejam mais ativos
fisicamente, contribuindo para o atendimento das recomendagdes dos niveis
de atividade fisica para essa populac¢do. O exercicio fisico, assim como a parti-
cipagdo no esporte (ndo impositiva para resultados de alta performance e
sem pressao do meio) e subsequentes niveis satisfatorios de atividade fisica,
parecem exercer impacto nos fatores de prote¢ao a satide entre os jovens,
podendo ser um indicativo de aquisicdo de hdbitos saudéveis relacionados
a atividade fisica, que podem impactar de maneira positiva a sua saidde no
transcorrer da vida. Nesse aspecto, a prética de atividades fisicas no tempo
livre pode contribuir com o bem-estar e os indicadores de saude. Fernandes e
Zanesco (2010) encontraram relagdo positiva com baixas taxas de ocorréncia
de doengas enddcrinas e cardiovasculares na participagdo esportiva na
infancia e adolescéncia. Um importante apontamento é realizado por Perkins
etal. (2004), evidenciando que individuos reduzem a probabilidade de iniciar
alguma pratica esportiva ou atividade fisica se ndo tiverem participado em
idades jovens. Deste modo, torna-se evidente a importincia do hdbito da
pratica de atividades e exercicios fisicos na infincia e adolescéncia, para
ser estendido por toda a vida, trazendo beneficios nessa fase e prevenindo
doengas cronicas na idade adulta, causadas pela inatividade fisica.

Por outro lado, hébitos que deveriam ser mantidos por vérios anos
acabam perdendo a forga pelo abandono precoce. Com o avangar da idade,
a motivagdo para competicdes declina, dando lugar as atividades recreacio-
nais organizadas e atividades individuais, tais como caminhada. No inicio da
adolescéncia e na idade adulta, a atividade fisica tende a diminuir, aumen-
tando a probabilidade de ocorréncias de doengas (TELAMA; YANG, 2000).
Diante desse quadro, o profissional de Educacdo Fisica exerce papel funda-
mental no incentivo ndo apenas ao inicio da prética de atividades e exercicios
fisicos entre os jovens, mas também em sua continuidade durante a vida,
contribuindo para reducdo das doengas causadas pela inatividade fisica.

Na maioria das vezes, jovens que sdao mais ativos fisicamente tém
maior envolvimento social, o que pode proporcionar melhor percep¢io
de bem-estar. Aqueles que sdo menos ativos fisicamente tendem a passar
maior parte do tempo sozinhos. Ainda, podem apresentar excesso de peso
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corporal, ndo se sentindo capazes de participar de alguma atividade fisica ou
esportiva e muito menos frequentar uma academia de muscula¢éo; também,
percebem que sdo alvo de chacotas na escola. Dessa maneira, o profissional
de Educagéo Fisica tem a fungdo de promover um ambiente favoravel, alegre
e dinamico, contribuindo para uma maior integragao entre os adolescentes,
além de niveis ideais de atividade fisica, mas sempre considerando as exigén-
cias apropriadas para cada faixa etdria.

(@ Exemplificando
! No video indicado a seguir, vocé encontrara varios exemplos de

atividades que podem ser desenvolvidas para as criangas.

CHILDREN’S Fitness Class. 2011.

Atividades fisicas em idades jovens

Niveis mais elevados de atividade fisica tém sido a preocupa¢iao mundial
na tentativa de promover beneficios a saide do homem moderno. A prética
da atividade fisica ocupa posigéo relevante entre os fatores de prote¢do contra
as doengas cronicas ndo transmissiveis, promovendo niveis suficientes de
atividade fisica. Para os jovens, ainda é recomendado que a intensidade seja
de moderada a vigorosa.

Ha algum tempo, divulga-se nos diferentes meios de comunica¢io dados
alarmantes referentes ao aumento do peso corporal e da gordura corporal
e plasmética e, consequentemente, ao surgimento de doenc;as cronicas ndao
transmissiveis, ndo apenas na idade adulta, como também entre os jovens.
Em criangas e adolescentes, as pesquisas tém demonstrado que niveis insufi-
cientes de atividade fisica podem apresentar associagdo com o surgimento de
hipertenséo arterial, hipercolesterolemia, diabetes e obesidade, entre outras
doencas (SILVA et al., 2011).

Niveis insuficientes de atividade fisica sdo uma preocupagdo entre os
jovens. Barufaldi et al. (2012) encontraram em seus estudos que a preva-
léncia para baixo nivel de atividade fisica chega a 91% entre os adolescentes.
Um levantamento realizado pelo Ministério do Esporte indicou que 32,7%
dos jovens entre 15 e 19 anos declararam ndo praticar atividade fisica ou
esporte (BRASIL, 2015). Rezende et al. (2014) verificaram, por meio de uma
amostra com 109.104 adolescentes brasileiros, que somente 29% alcangaram
a recomendac¢do de 60 minutos ou mais de atividade fisica moderada a
vigorosa diariamente.
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Nesse sentido, os esforcos devem atingir as idades precoces, na expecta-
tiva de que os habitos adquiridos o quanto antes possam promover maiores
niveis de atividade fisica na infancia e adolescéncia, perdurando em idades
mais avangadas, afastando ou diminuindo a possibilidade de doengas relacio-
nadas a inatividade fisica nas diferentes fases da vida.

O exercicio fisico direcionado e ajustado aos jovens, respeitando sua
condi¢do por estarem em processo de crescimento, pode ser a melhor estra-
tégia para o aumento da atividade fisica nesta fase da vida e que possa ser
continuado na idade adulta. O conhecimento dos aspectos relacionados ao
crescimento, ao desenvolvimento e a maturagdo sdo de suma importéancia,
assim como os relacionados aos cuidados psicossociais, principalmente
quanto a imagem corporal. Devemos enfatizar que o organismo jovem nao
¢ meramente uma miniatura de um adulto, tem suas particularidades, as
quais devem ser de conhecimento dos profissionais da saude, dentre eles o
de Educagdo Fisica, para que a orienta¢do seja a mais adequada. Nenhuma
sobrecarga excessiva deve ser imposta aos jovens, e o exercicio fisico deve
fazer parte do conjunto de estratégias (esporte, transporte ativo, ser ativo
no lazer) utilizadas por boa parte das nagdes para incrementar o nivel de
atividade fisica entre criancgas adolescentes. Cada vez mais, essas estratégias
ganham importancia, uma vez que, segundo a Unesco (2015), estimativas
conservadoras apontam que 6% das causas de morte em &mbito mundial sdo
decorrentes da inatividade fisica. Muitas agdes sdo propostas e colocadas em
pratica na tentativa de reverter esse cenario mundial, por exemplo, a OMS
propds uma meta global para redugdo em 10% na prevaléncia da inativi-
dade fisica para ser alcangada até 2025. Atualmente, adolescentes do mundo
todo, considerados insuficientemente ativos, somam pouco mais de 80%,
tendo como chave a promog¢do da Educagio Fisica e do esporte no contexto
educacional, incluindo oportunidades para a atividade fisica antes, durante e
depois do horario letivo (WHO, 2015).

ch Reflita

A recomendacgdo de atividade fisica para jovens é alcangar, ao menos,

! 60 minutos didrios de atividade fisica moderada-vigoroso (WHO, 2010).
Imaginando que um personal trainer tenha como cliente uma crianga ou
um adolescente, quais atividades pode propor? As atividades podem ser
desenvolvidas em uma academia de musculagdo? Quais pontos devem
ser considerados para que o programa de exercicio fisico tenha sucesso
e que o jovem continue com essa pratica?
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Exercicio fisico para criancas e adolescentes

E muito cdmodo para todos nés culparmos a modernidade pela prética
insuficiente de atividade fisica, principalmente entre os jovens, devido ao
uso de celular, videogame e televisdo, que os tornam sedentérios. De fato,
a tarefa é drdua, pois temos que concorrer com todos esses dispositivos
que encantam, e nem sempre a atividade fisica é de interesse dos jovens. A
recomendacido da OMS para a popula¢io jovem (WHO, 2010) é realizar 60
minutos didrios de atividades fisicas moderadas-vigorosas, e isso deve ser

compromisso de todos.

As brincadeiras para as criangas e as atividades direcionadas aos adoles-
centes devem ser constantemente estimuladas. O profissional de Educacdo
Fisica tem um papel importante mediante exigéncias apropriadas ao nivel
e a faixa etdria do praticante, promovendo um ambiente favoravel, alegre
e dinamico, o qual contribui para uma maior integracdo entre os jovens e,
consequentemente, para niveis ideais de atividade fisica. Outro fator a consi-
derar é em relacido ao excesso de peso corporal, uma vez que as criangas e
os adolescentes ndo se sentem capazes de participar de esportes, exercicios
fisicos ou brincadeiras, e ainda percebem que sio alvo de chacotas na escola.

Sabe-se que o abandono de atividades fisicas ocorre, principalmente, no
inicio da adolescéncia, entre os 12-15 anos de idade, em ambos os géneros;
deve-se ainda considerar que, em adultos, grande parte deles aponta que
a participagdo em atividades fisicas diminui entre a adolescéncia e a idade
adulta, aumentando a probabilidade de ocorréncias de doengas (PATE et al,,
2010; LAROUCHE et al., 2012).

Segundo Teixeira Reis (2011), jovens mais ativos tém maior envolvimento
social, proporcionando melhor percep¢do de bem-estar, se comparados aos
que ndo sdo engajados em nenhuma atividade fisica. O envolvimento em
praticas apropriadas oferece maior probabilidade de continuidade e, conse-
quentemente, menor indice de desisténcia. Conforme Dumith et al. (2012),
as atividades em times/equipes incentivam a permanéncia dos rapazes nessas
praticas, enquanto que, para as mogas, esse incentivo advém de atividades
individuais, como ginastica e danga. Apesar de ndo haver informacdes a
respeito, é perceptivel que as atividades em academia sdo de grande interesse
dos jovens de ambos os sexos e podem contribuir para que essa populacdo
seja mais ativa fisicamente.

Diferentemente dos adultos, ndo hd consenso para a prescrigio do
exercicio fisico para criancas e adolescentes. O periodo é marcado por
grandes transformac¢des morfoldgicas, fisiologicas e psicossociais, o que
limita o estabelecimento de uma recomendagio. Além da proposi¢do da OMS
(WHO, 2010) para atividade fisica entre os jovens citada anteriormente, o
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Conselho Regional de Educacéo Fisica de Sdo Paulo (CREF/SP) (FIGUEIRA
JUNIOR, [s.d.].) sugere que devem ser considerados também os seguintes

aspectos:

a) Planejar o tipo e a quantidade de atividades.

b) Estabelecer dose-resposta.

¢) Desenvolver a saude cardiovascular e metabolica.

d) Verificar se as atividades sdo apropriadas ao estdgio maturacional,
condi¢io socioecondmica e outros fatores.

e) Analisar o impacto com relagdo aos riscos.

f) Comparar os diferentes impactos das intensidades (baixa, moderada
e elevada) para desfechos relacionados a saude.

g) Determinar volume, intensidade, tipo e frequéncia.

Consideramos também que os jovens devem ser estimulados para o
envolvimento esportivo e recreativo, para que utilize os momentos de
lazer de forma ativa e, preferencialmente, que a familia esteja envolvida
e participe.

Saiba mais

O material indicado a seguir foi produzido por um grupo de profissio-
nais de Educacdo Fisica, especialista em atividades fisicas relacionadas
a saude em jovens. O livro é uma iniciativa do CREF/SP e é uma 6tima
fonte de consulta para aqueles que atuam ou pretendem atuar com a
populagdo jovem.

FIGUEIRA JUNIOR, Aylton José (Org.). Prescrigdo de exercicios e ativi-
dade fisica para criangas e adolescentes. [s.d.].

Sem medo de errar

Atendendo aos questionamentos de Vinicius, a infincia e adolescéncia
sdo momentos criticos para a ado¢do de um estilo de vida. Habitos inade-
quados a saude podem ser continuados ao longo da vida, considerando que
hd uma redugéo da atividade fisica da infancia e adolescéncia para a idade
adulta, aumentando as chances de ocorréncia das doengas cronicas niao
transmissiveis, as quais podem ter seu inicio desde as idades mais precoces.
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A recomendagido da OMS para jovens em idade escolar de acumular, ao
menos, 60 minutos didrios de atividades fisicas moderadas-vigorosas, deve
ser promovida nessa populacio. A utilizag¢do das horas livres com lazer ativo,
como esportes, programas de exercicios fisicos, brincadeiras, etc., pode
exercer impacto nos fatores de prote¢do a saide, sendo um indicativo de
aquisi¢do de habitos saudaveis relacionados a atividade fisica, que contri-
buem de maneira positiva com os indicadores de satide no transcorrer da
vida, prevenindo as doengas cronicas desde a infancia e adolescéncia.

Na populagdo jovem, os baixos indices de atividades fisicas sdo
alarmantes, o que torna cada vez mais importantes os programas de ativi-
dades e exercicios fisicos de modo geral. A preocupagio hoje em dia é com
a falta de atividades fisicas nessa populagdo, por isso, o conhecimento dos
aspectos relacionados ao crescimento, ao desenvolvimento, a maturagao, aos
cuidados psicossociais e a imagem corporal sdo de suma importéncia, para
que nenhuma sobrecarga excessiva seja imposta aos jovens. Como nao ha um
consenso para recomendagdo de um programa de exercicio fisico para essa
populacdo, a orientagdo é de que a recomendagio de atividade fisica didria
para os jovens deve ser seguida, acompanhada de exigéncias apropriadas ao
nivel e a faixa etdria, promovendo um ambiente favoravel, alegre e dindmico.

A\Y;

ndo na pratica

Muscula¢ao na infancia

Descri¢ao da situagao-problema

Marcos, um menino de 12 anos de idade, chegou a academia de muscu-
lagdo junto com seu pai, o qual, preocupado com o excesso de peso do garoto,
gostaria que ele iniciasse um programa de musculagdo. Qual é a orientac¢do
que vocé, profissional de Educagao Fisica, poderia fornecer ao pai e a Marcos?
A musculagdo pode ser desenvolvida nessa idade?

Resolugio da situagao-problema

Por ser uma atividade segura e que pode trazer muitos beneficios, a
musculagdo é um recurso que pode ser aplicado em qualquer idade, como
na infdncia. Deve ser considerado que, para redu¢io do peso corporal,
outras préticas devem ser assumidas, como ser ativo nas horas de lazer,
com brincadeiras, praticas esportivas ou qualquer outra atividade fisica
que contribua com maior gasto energético. De modo geral, as atividades
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devem ser apropriadas a idade, considerando ainda a fase de crescimento e
desenvolvimento.

Faca valer a pena

1. Durante o periodo de crescimento, as fibras musculares cardiacas dos jovens

apresentam um desenvolvimento harmonioso, assim, a frequéncia cardiaca diminui,
cresce o espago interno do coragdo e o volume de pulsagdo aumenta, tornando o
trabalho cardiaco mais efetivo e econdmico.

Considerando o texto-base, analise as assercoes I, II e III.

I.  Antigamente, havia adverténcias quanto ao treinamento precoce da resisténcia
aerdbica.

II. Hoje em dia, a preocupagdo é com a falta de exigéncias nesse sentido.

II. A capacidade aerdbica tem forte influéncia sobre os outros pardmetros motores
nesta fase.

Agora, assinale a alternativa correta.

a) Asasser¢des I e IT sdo verdadeiras, e a II1 é falsa.
b) A asser¢do I é falsa, e a IT e III sdo verdadeiras.
c) Asasser¢des I e II sdo falsas, e a III ¢ verdadeira.
d) Todas as assercdes sdo verdadeiras.

e) Todas as assercoes sio falsas.

2. Ao longo das tltimas décadas, o mundo vem enfrentando desafios relacionados a
saude e ao bem-estar, na tentativa de promover atividade fisica suficiente a0 homem
moderno, em todas as faixas etdrias, evitando o aparecimento de doengas cronicas
ndo transmissiveis. Segundo a Organizagdo Mundial da Satde, qual é a recomen-
dagdo de atividade fisica para criangas e adolescentes?

Assinale a alternativa correta:

a) Asatividades devem ter carater ludico e inclusivo e duragdo de, pelo menos, 15
minutos didrios, e nio devem ser consideradas as intensidades.

b) Acumular, a0 menos, 60 minutos didrios de atividades fisicas moderadas-vigo-
rosas.

c) Realizar, a0 menos, 30 minutos de atividades fisicas diariamente, podendo ser
cumulativos em trés blocos de 10 minutos cada.

d) Acumular, a0 menos, 40 minutos de atividades fisicas de qualquer intensidade.

e) Realizar 30 minutos de atividades fisicas moderadas-vigorosas por, pelo menos,
trés vezes, acumulando 150 minutos na semana.
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3. Nao ¢ recente que sdo alarmantes os dados referentes ao aumento do peso
corporal, da gordura corporal e plasmitica e ao surgimento de doengas cronicas nao
transmissiveis, nao apenas na idade adulta, mas também entre os jovens. Em criangas
e adolescentes, as pesquisas tém demonstrado que niveis insuficientes de atividade
fisica podem apresentar associacdo com o surgimento de algumas doengas.

O texto se refere a quais doencas? Assinale V para as verdadeiras e F para as falsas.
() Hipercolesterolemia

() Hipertensao arterial

() Diabetes

() Obesidade

a) V-V-V-V

b) F-F-F-E

) V-F-V-E

d F-V-F-V

¢) V-V-F-E
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Segao 2.3

Atividade fisica e o organismo feminino

Didlogo aberto

Caro aluno, nesta segdo, discutiremos sobre como se apresenta o
organismo da mulher, o seu ciclo hormonal, as transformagdes durante o
periodo da gestagdo, as implicacdes para a realizagdo de atividade fisica e
orientagdo de exercicio fisico para gravidas, assim como os beneficios e as
restri¢oes dessa pratica.

Aproveitando o encontro com vocé, Vinicius, agora, quer tirar todas as
suas duvidas em relagdo ao exercicio fisico para mulheres. O organismo
delas tem alguma especificidade? Como elas respondem ao exercicio fisico?
Durante a gestagdo, a mulher deve parar suas atividades fisicas? Como vocé,
profissional de Educagéo Fisica, pode responder as duvidas de Vinicius?

N3o pode faltar

O organismo da mulher

O organismo feminino tem algumas semelhangas bdsicas com o
organismo masculino, assim como ha algumas diferencas. Estas estdo
relacionadas as fun¢des reprodutivas de cada um e aos eventos ciclicos,
que sdo caracteristicos da mulher. O sistema reprodutivo inclui os érgaos
externos (vulva, labios menores, labios maiores e clitdris) e 6rgdos internos
(ovarios, tubas uterinas, utero, vagina, glandulas mamarias e seios)
(GRAAFF, 2003).

Sdo 6rgaos do sistema genital feminino (LOSSOW, 1990; GRAAFF, 2003):

o Ovarios: o par de ovarios se posiciona na parte superior da
cavidade da pelve, na lateral do utero, e produzem évulos, hormé-
nios sexuais, estrogeno e progesterona. Cada ovario esta ligado ao
utero pelo ligamento utero-ovérico e pelo ligamento suspensor do
ovario preso a parede da pelve. O sistema reprodutivo da mulher
facilita a fertilizagdo dos dvulos por espermatozoides. Por volta da
16* a 20* semana de gestagdo, o feto feminino possui o nimero
méaximo de 6vulos que terd durante a sua vida. No entanto, ao
nascer, a mulher perde em torno de 80% da totalidade dos seus
6vulos. No inicio da puberdade, restam por volta de 300.000 a
500.000 évulos. Nos proximos 30 a 40 anos de vida reprodutiva,
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aproximadamente, 400 destes serdo selecionados para que sejam
ovulados. Eles sao emitidos, normalmente, um de cada vez em um
padrio ciclico ao longo do periodo reprodutor, se estendendo da
puberdade a menopausa. O periodo reprodutor feminino podera
se estender dos 12 anos aos 50 anos.

Tubas uterinas: também conhecidas como trompas de Fallopius, sdo
dois tubos musculares flexiveis, sendo este o local de fertilizacdo e
transporte dos ovdcitos para o utero.

Utero: local de implantagdo e desenvolvimento do embrido, aparenta
formato de pera. Localizado perto do soalho pélvico, anterior ao reto
e postero-superior a bexiga. Sua parede é formada por trés camadas
(o perimétrio, o miométrio e o endométrio).

Vagina: canal tubular de 10 a 15 cm de comprimento, situada entre
a bexiga e o reto. Conduz as secre¢des uterinas para fora do corpo,
recebe o pénis ereto e 0 sémen durante o coito e a ejaculagio; serve
também de passagem para o feto durante o parto normal.

Vulva: conjunto de érgdos genitais externos da mulher, incluindo
o monte do pubis, labio menor, ldbio maior, clitéris, vestibulo da
vagina, bulbos do vestibulo e glandulas vestibulares.

Glandulas mamarias (mamas): sdo glandulas mamadrias sudoriferas
modificadas, compostas de alvéolos mamarios secretores e ductos.
Sdo o6rgaos reprodutores acessorios da reprodugdo. Cada mama esta
posicionada sobre as costelas, da 22 a 62, encobrindo os musculos
peitoral maior e peitoral menor, parte dos musculos serratil anterior
e obliquo externo do abdomen. Cada glandula estd composta de
15 a 20 lobos com sua proépria via de drenagem para o exterior. A
mama ¢é inervada por neur6nios somaticos sensitivos, principal-
mente, derivando dos ramos cutaneos anteriores e laterais do 4°, 5°
e 6° nervos toracicos. As terminagdes nervosas da papila mamdria
e auréola sdo importantes na estimulagio e liberacdo do leite pelas
glandulas no momento da amamentacéo, na fase de lactagéo.

Segdo 2.3 / Atividade fisica e o organismo feminino - 77



C@ Exemplificando
! Figura 2.1 | Aparelho reprodutor feminino
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Fonte: https://aeducacaosexual.blogspot.com/2012/07/anatomia-dos-sistemas-reprodutores.
html. Acesso em: 3 out. 2018.

As mulheres tém mais propensio do que os homens as disfungoes e
doencas dos drgdos genitais, e isso ocorre devido as mudangas ciclicas dos
eventos de reprodugdo e problemas associados a gestagdo, por isso a neces-
sidade de se ter sempre um acompanhamento médico e realizar exames
preventivos.

Saiba mais
Se vocé quiser saber mais sobre o drgdo genitor feminino interno e
! externo, acesse o link do video do canal Biologia Total.

SISTEMA reprodutor feminino — Prof. Paulo Jubilut. 2016.

Ciclo hormonal

A ovulagido e a menstruagdo sdo fungdes reprodutoras de mulheres consi-
deradas maduras, reguladas pelos horménios adeno-hipéfise e dos ovarios, ou
seja, o ciclo menstrual é um processo ciclico decorrente de quatro principais
hormonios: Estrogeno e Progesterona, secretados pelos ovérios, e Horménio
Luteinizante (LH) e Horménio Foliculo Estimulante (FSH), secretados pela
hipdfise, e isso ocorre, aproximadamente, a cada 28 dias, quando a menstru-
agdo vem sempre depois da ovulagdo. A cada ciclo, quando ha a ovulacdo,
ocorre a liberagao hipofisidria de pequenas quantidades de FSH e LH, os quais,
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juntos, provocam o crescimento e amadurecimento dos foliculos ovarianos. O
crescimento destes induz o aumento da produgio de estrogeno. Este é secre-
tado em taxa crescente, estimula a proliferagio endometrial e atinge o pico
mais ou menos na metade do ciclo. Ao ocorrer a concentragio alta desse
hormonio, inicialmente, se reduz o pulso de LH e FSH, provocando, em
seguida, um stbito aumento desses dois hormonios, estimulando, assim, a
ovulagdo (conforme demonstrado na Figura 2.4), ocorrendo o rompimento
da parede de um foliculo, no qual ha liberagdo de um ovdcito secundario, e
este ¢é expelido junto ao liquido folicular em diregdo & parte interior da tuba
uterina. Normalmente, a ovulaqéo ocorre alternadamente nos ovarios. Os
elementos residuais originarios do foliculo rompido em uma ovulagdo formam
o corpo luteo, que secreta estrogénio e elevadas quantidades de progesterona,
que tem por objetivo manter a gestagdo até que a placenta assuma essa fungio
(LOSSOW, 1990; GRAAFE 2003; UERGS, [s.d.]).

Quando ndo ocorre a fertilizagdo do 6vulo, o ciclo menstrual inicia,
normalmente, 14 dias apds a ovulagdo, e ele é dividido em trés fases
(LOSSOW, 1990; GRAAFF, 2003):

a) Fase menstrual: a menstruagéo é caracterizada pelo sangramento do
tecido endometrial (descame do endométrio) pelo ttero durante os
3 a 5 dias do ciclo.

b) Fase proliferativa: do 5° ao 14° dia do ciclo, o tecido endometrial se
restabelece.

c) Fase secretoria: acontece do 14° dia ao 28° dia, e se caracteriza pelo
aumento das secre¢des glandulares e de sangue do endométrio,
preparando-o para nutrir um blastocisto. Nos dois ou trés ultimos
dias da fase secretdria, pode se caracterizar por colicas e perda
sanguinea pequena (fase pré-menstrual).

Figura 2.2 | Ciclo menstrual
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Fonte: Acervo Kroton
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Na menopausa, ha a cessagdo da menstruacdo. Ela ocorre, geralmente,
entre 50 e 55 anos, aparentemente associada a diminui¢do da maturagio
dos foliculos. Antes mesmo da menopausa, os ciclos menstruais poderao se
apresentar irregulares, e o fluxo poderd ser de pouco a muito. Os sintomas
sdo: rubores (sensagdo de calor, avermelhamento da face) e fogachos.

Gestagao

Considera-se fertilizacdo quando existe a penetragio de um esper-
matozoide no dvulo da mulher, ocorrendo a unido de seus materiais
genéticos, sendo que nesse processo se determina o sexo do feto e a
heranga bioldgica. Para que haja a fertiliza¢do, o évulo devera estar na
tuba uterina por, no maximo, 24 horas, antes que se torne capaz de ser
fertilizado, e é preciso um numero grande de espermatozoides ejacu-
lados, para assegurar o processo de fertilizagdo do 6vulo. Como ja foi
mencionado, a mulher, normalmente, ovula um évulo por més, que gira
em torno de quatrocentas vezes durante a sua fase reprodutiva. Cada
6vulo é um ovoécito secundario, detido na metafase da segunda divisdo
meidtica (GRAAFF, 2003).

Os 6vulos contém: uma camada de proteina e polissacarideos (zona
pelacida) e uma camada de células granulosas (corona radiata). Ja os esper-
matozoides sdo formados por: acrossoma, nucleo (cabega), colo e flagelo
(cauda), o que pode ser conferido na Figura 2.3.

Durante a ejaculacdo, por volta de 100 milhdes a 500 milhoes de esper-
matozoides sdo ejetados na vagina da mulher, mas apenas 100 deles sobre-
vivem para encontrar o 6vulo na tuba uterina. Quando, enfim, encontram
o 6vulo, penetram a corona radiata e a zona pelticida para ocorrer a fertili-
zagdo. Ao penetrar nessa camada, ocorre uma rapida reagdo quimica, o que
evita a penetragdo de outros espermatozoides. Com a fertilizagdo dentro de
12 horas, as membranas nucleares do espermatozoide e dvulo desaparecerio,
e o nimero de haploides de cromossomos (23) no 6vulo se liga ao niimero
de haploides de cromossomos do espermatozoide. Em algumas horas apés a
concepgdo, a estrutura do corpo comega a se formar a partir de um unico ovo
fertilizado, o que culmina no nascimento da crianga entre 38 a 40 semanas
de gestacdo.
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Figura 2.3 | Constituigdo do évulo e do espermatozoide
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http://profcarlosnunes.blogspot.com/2010/11/ovulacao-ciclo-menstrual-fecundacao.html.  Acesso

em: 4 out. 2018.

C@ Exemplificando
f Nas imagens a seguir, vocé podera compreender melhor o processo

da ovulagdo.

Figura 2.4 | Ovulagdo
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Fonte: https://www.sobiologia.com.br/conteudos/Corpo/reproducao2.php. Acesso em: 4 out.
2018.
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Figura 2.5 | Segmentacdo (clivagem)
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Fonte: https://alunosonline.uol.com.br/biologia/segmentacao.html. Acesso em: 4 out. 2018.

Saiba mais
Nos links a seguir, vocé podera compreender o processo de fertilizagdo,
! fecundagdo e desenvolvimento embrionario:

BIOMEDICINA SP. A fecundagdo em 3D — Reprodugdo humana. 2013.

BAYER BRASIL. Gestagao semana a semana. 2012.

Ap6s tudo que ja foi discutido, como se identifica uma gravidez? Ha os
exames através de amostra de urina, realizados em casa, cujo diagnostico é
realizado por meio da identifica¢do da gonadotrofina coridénica (hormoénio
conhecido pela sigla hCG), no entanto os resultados niao sdo totalmente
confiaveis, tendo maior acerto quando ele é positivo, em vez de negativo.
Em contrapartida, os testes laboratoriais sdo capazes de identificar o hCG
na urina com uma precisio perto dos 100% apenas uma semana apos
a concepgdo, ajudando na estimativa da possivel data do parto, porém,
independente disso, deve-se ter sempre o acompanhamento médico durante
a gestagdo (MURKOFF; EISENBERK; HATHAWAY, 2014).

Algumas gravidas podem apresentar sangramentos durante os primeiros
meses; outras, sangramento durante a implantagdo do embrido no utero; e
mais da metade, nduseas matinais. A seguir, alguns sinais e sintomas possi-
veis, provaveis e certos de gravidez:
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o Sinais possiveis de gravidez: amenorreia, enjoos matinais ou a
qualquer hora do dia (com ou sem vomito), mic¢do frequente, seios
doloridos, maior pigmenta¢do na auréola mamaria, linhas azuis e
rosadas sob a pele dos seios, desejos de certos alimentos e escureci-
mento da linha que vai do umbigo ao pubis.

o Sintomas provaveis de gravidez: mudanga da pigmentacio do
tecido vaginal, amolecimento do ttero e do colo uterino, aumento
do volume uterino e do abddémen, pulsacio arterial uterina palpavel
e sensac¢do de vibracio no baixo ventre (movimentos fetais).

o Sintomas certos de gravidez: visualizacdo do embrido ou saco
amniético (por meio de ultrassonografia) e batimento cardiaco fetal.

Descreveremos, a seguir, o desenvolvimento da gravidez durante as
semanas (GRAAFE 2003; MURKOFF; EISENBER; HAAHAWAY, 2014).

Primeira a quarta semana: a fecundagio - unido entre o 6vulo e o esper-
matozoide, dando a origem ao zigoto, o qual se instala no utero apos uma série
de divisdes celulares. Inicia-se a formagado da placenta, envolvendo o embrido
com o liquido amnidtico, que auxilia na alimentacgdo dele e o protege caso a
made sofra alguma queda. Ao final do primeiro més, o embrido mede entre 0,4
cm e 0,5 cm. O coragio ja esta bombeando sangue para todas as partes dele, a
cabeca e mandibula j4 estdo formadas, e o tecido que formara olhos, encéfalo,
medula espinhal, pulmoées e 6rgaos digestdrios se desenvolvem.

Quinta a oitava semana: a cabega aumenta; olhos, orelhas e cavidade nasal
se desenvolvem; os apéndices se formam a partir dos brotos dos membros;
mdo e placas do pé se desenvolvem em forma de pas. O embrido mede de
16 a 24 cm na sexta semana, e é um periodo muito vulneravel ao desenvol-
vimento de muitos 6rgaos; os membros ja estio prolongados e ligeiramente
flexionados. As gonadas comegam a produzir hormdnios que influenciardo
o desenvolvimento dos genitais. Entre a 72 e 8 semana, o embrido mede de
28 a 40 cm de comprimento, os 0rgaos ja se formaram, e o sistema nervoso
ja comega a coordenar as atividades do corpo. Os olhos estdo desenvolvidos,
no entanto as palpebras estdo juntas, para proteger contra possiveis trauma-
tismos pelos dedos durante movimentos musculares. Neste momento, o
embrido passa a ser chamado de feto. Nesse periodo deve-se evitar ficar na
mesma posi¢do por muito tempo em pé ou sentada, suspender grandes pesos,
ndo usar roupas apertadas e realizar exercicios (com liberagdo médica).

Nona a décima sexta semana: a cabega ja é tdo grande quanto o restante
do corpo. A diferenciagdo dos genitais torna-se aparente, no entanto ainda
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ndo se estd no nivel de determinagdo do sexo até a décima semana. Ao final
dessa semana, o feto mede por volta de 87 cm e pesa 45 gramas. Pode engolir
e digerir liquidos que passam pelos seus sistemas. Na décima semana, as
caracteristicas faciais do feto estdo bem formadas, e estruturas epidérmicas,
como cilios, sobrancelhas, cabelo, unhas e papilas mamarias, comegam a se
desenvolver. O esqueleto estd suficientemente desenvolvido, e os batimentos
cardiacos do feto podem ser auscultados através de estetoscopio sobre o
abddmen da mde. Ao final da décima sexta semana, o feto mede 140 cm
de comprimento e tem o peso aproximado de 200 g. Ele ja produz urina e a
expele no liquido amnidtico, e a identificagdo do sexo do feto é possivel. A
mae poderd ter fadiga, necessidade de urinar com frequéncia, nausea, prisao
de ventre, aversdes e desejos alimentares, modificagdes mamarias, desmaio e
tonteiras, alteracdo da aparéncia e aumento do apetite.

Décima sétima a vigésima semana: os membros inferiores alcangam
suas proporgoes relativas finais, e os movimentos fetais sdo perceptiveis pela
mae. O feto com 20 semanas tem, aproximadamente, 190 cm, e pesa por volta
de 460 g. Devido ao espaco limitado, se encontra em posicdo fetal, por causa
da marcante flexdo de sua coluna vertebral. O feto alterna periodos de muito
movimento com total inatividade e consegue realizar expressoes faciais. Sua
pele estd enrugada, envolvida por uma substincia translicida branca e oleosa
chamada vernix caseoso, que o protege do liquido amniético e o lubrifica ao
nascer.

Vigésima primeira a vigésima quinta semana: o aumento do peso
do feto é substancial, em torno de 900 g, e o comprimento, 240 cm. Seus
movimentos estdo mais coordenados. Os olhos abrem e fecham e solugos
sdo comuns. Na mulher, nesta condi¢do, ha uma secregdo vaginal esbranqui-
¢ada, dor na regido abdominal baixa e lateral, caibras, varizes nas pernas ou
hemorroidas, coceiras abdominais, umbigo protuberante, aumento dos seios,
desatencéo, oscilagdes de humor e ansiedade com relagéo ao futuro.

Vigésima sexta a vigésima nona semana: o feto mede, aproximada-
mente, 275 cm e tem o peso aproximado 1.300 g. Seus musculos respirato-
rios ainda nao amadureceram o suficiente para promover uma frequéncia
respiratoria regular. Quando se aproxima o momento do nascimento, o feto
gira para uma posi¢do de vértice, na qual a cabeca esta dirigida para o colo
do utero.

Trigésima a trigésima oitava semana (ou quadragésima semana): o
feto ja é considerado termo, alcangou um comprimento coroa-nadega de 360
cm e o peso poderd ser de 2.500 a 3.400 g. A pele é résea azulada, mesmo em
fetos de pais com pele escura, e o torax é proeminente. A placenta pesarda em
torno de 700 g, e o corddo umbilical tera atingido mais de 60 cm de largura.
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A made tem dores nas costas (lombalgias), falta de ar, desequilibrio devido a
alteragdo em seu ponto de gravidade, colostro espontaneo ou sob pressdo
pelo bico do seio, pressdo ou dor pélvica, sono dificil, umbigo protuberante
e uma certa deselegincia ao andar. Perto do momento do parto, a mulher se
mostrard mais lenta e cansada, pés e mdos com inchago, e as pernas poderao
apresentar varizes. A gestante deverd receber de seu médico o protocolo a ser
seguido para o momento do parto (BRASIL, 2011).

Assimile
Vamos nos aprofundar um pouco mais sobre a placenta e o corddo
! umbilical e, ainda, esclarecer as etapas do parto citadas no texto.

Placenta é uma estrutura vascular, na qual o feto esta ligado a parede
do Utero de sua mde, com finalidades de trocas metabdlicas e de gases
respiratorios. Ela é formada por parte do tecido materno (decidual basal)
e do tecido embriondrio (cério frondoso). Apds estar completamente
formada, tem um aspecto de disco oval marrom avermelhado, com
diametro de 15 a 20 cm e espessura de 2,5 cm. A placenta funciona como
uma glandula enddcrina, com a finalidade de produgdo de hormonios
glocoproteicos (fungdes semelhantes de alguns hormdnios da hipdfise
anterior) e esteroides, os quais asseguram a nutri¢do do feto.

Cordao umbilical se fixa préximo ao centro da placenta, seu diametro

é em torno de 1 e 2 cm e seu comprimento é de, aproximadamente, 55

cm. Ele contém duas artérias umbilicais e uma veia umbilical, que conduz

sangue oxigenado da placenta para o embrido.

Finalizando, o trabalho de parto é dividido em trés etapas:

e  Estdgio de dilatagdo: o colo do utero se dilata até, aproximada-
mente, 10 cm, ha contragdes regulares, e 0 saco amnidtico se rompe
(quando ndo se rompe naturalmente, é realizado pelo médico). Esse
estagio dura em torno de 8 a 24 horas.

e  Estdgio de expulsdo: fase das contragdes uterinas fortes e compres-
sGes abdominais, a fim de expulsar o feto pela vagina. Pode levar
em torno de 30 minutos.

e  Estdgio placentdrio: em torno de 10 a 15 minutos apds o parto, a
placenta é separada da parte uterina e expelida. Ocorrem fortes
contragdes uterinas, e 0s vasos sanguineos uterinos se comprimem,
para a prevencdo de hemorragias (GRAAFF, 2003).

Implicagdes da atividade fisica na gestagao
Toda mulher devera se manter ativa durante a vida, e o periodo gesta-

cional ndo foge a regra, mas entendendo que essa fase requer alguns cuidados.
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A atividade fisica durante a gravidez ¢ muito recomendada, salvo a mulheres
que requerem alguns cuidados, em casos nos quais a paciente tem alguma
patologia, sangramento, comeco de aborto, placenta baixa, hipertensio ou
outros problemas.

Mulheres que mantém uma rotina ativa antes da gravidez, ao engra-
vidar, poderdo manter praticamente as mesmas atividades, porém com
acompanhamento médico. No entanto, se a mulher era sedentaria, precisa
ter mais cuidados e, a partir da liberacao médica, comegar, aos poucos,
optando por atividades mais leves e, se possivel, com acompanhamento
de um profissional da Educacgdo Fisica e fisioterapeuta apds o terceiro
més de gestagdo.

Na década de 1990, comegou uma mudanga de paradigma em relagdo as
recomendagdes de atividade fisica durante a gravidez, passando a ser indicada
pelos guias e protocolos do American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOQ). Entretanto, somente em 2002 a pratica de atividade fisica na gestacao
foi reconhecida como segura, sendo indicada a todas as gestantes que nio
possuem contraindicagdes. O ACOG elaborou um guia estabelecendo as
contraindicagdes absolutas e relativas para a pratica de exercicios por gestantes
e algumas recomendagdes a respeito de sua pratica. Porém, as normativas sobre
intensidade, duragio e frequéncia dos exercicios a serem praticados ainda ndo
estdo totalmente estabelecidas, e se deve levar em consideragéo as particulari-
dades de cada mulher (NASCIMENTO et al., 2014).

Apresentamos alguns tipos de exercicios fisicos e/ou situagdes nao
recomendadas para a pratica durante o periodo gestacional: a) atividade
competitiva, artes marciais e/ou levantamento de peso; b) exercicios com
movimentos repentinos ou de saltos; c) flexdo ou extensdo profunda deve
ser evitada, pois os tecidos conjuntivos ja apresentam frouxidao; exercicios
exaustivos e/ou exercicios de equilibrio, principalmente no terceiro trimestre;
d) qualquer esporte com bolas que possa causar trauma abdominal; e) pratica
de mergulho (condig¢des hiperbaricas levam ao risco de embolia fetal quando
ocorre a descompressio); f) ginastica aerdbica, corrida ou atividades em
elevada altitude sdo contraindicadas, ou aceitas com limita¢des, depen-
dendo das condic¢des fisicas da gestante; g) exercicios na posi¢do supino,
apos o terceiro trimestre, podem resultar em obstru¢éo do retorno venoso
(BATISTA et al., 2003).

Os beneficios da atividade fisica durante a gravidez incluem redugao do
risco excessivo de ganho de peso gestacional, desenvolvimento de diabetes
gestacional, pré-eclampsia, parto prematuro, varizes e trombose venosa
profunda, redu¢do da fadiga, estresse, ansiedade e depressdo, bem como
melhoria do bem-estar. A pratica regular reduzainda o estresse cardiovascular,
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que se reflete em frequéncias cardiacas mais baixas, maior volume sanguineo
em circulagdo, maior capacidade de oxigenacdo, menor pressdo arterial,
prevencido de trombose e varizes, redu¢do do risco de diabetes gestacional,
prevencio de lombalgias e melhora da postura (BATISTA et al., 2003).

As respostas fisiologicas ao exercicio, como alteragdes na frequéncia
cardiaca, débito cardiaco, ventilagdo e gasto energético, sio maiores durante
a gravidez e podem se tornar mais pronunciadas & medida que ela evolui.
As alteragdes hormonais aumentam a frouxidéo articular, podendo ter um
risco maior de quedas e lesdes. Sendo assim, adaptagoes a atividade fisica
sdo necessdrias para reduzir o risco de lesdes tanto para a mie quanto para o
bebé (EVENSON et al., 2014).

Confira quais sdo os sinais de alerta durante a atividade fisica na gravidez:
visdo turva; enjoo; falta de ar; palpitacdo; tontura; dor abdominal; desmaio;
dor no peito; sangramento vaginal ou perda de liquido aminiético; contragoes
uterinas; dor nas costas; fraquezas musculares; dispneia (BATISTA et al., 2003).

Ginecologistas e obstetras devem avaliar cuidadosamente as mulheres
com complicagbes médicas ou obstétricas antes de fazer recomendagdes
sobre a participacdo de atividade fisica durante a gravidez.

Alguns casos em que a atividade fisica deva ser evitada ou ndo é recomen-
dada: doenga cardiaca ou pulmonar; gravidez gemelar com risco de prema-
turidade; pré-eclampsia; sangramento uterino ou vaginal; diminuicdo do
movimento do feto; retardo do crescimento uterino; anemia; obesidade
morbida; limitagdes ortopédicas; hipertensio mal controlada; hipertireoi-
dismo nao controlado (BATISTA et al., 2003).

Exercicio fisico para gestantes

No periodo da gestacdo, ocorrem algumas alteragdes fisiologicas com
maior ou menor intensidade, tais como aumento da frequéncia cardiaca,
volume de ejegio, débito cardiaco e VO, de repouso, dilatagdo ventricular
diastélica esquerda, elevacdo no volume sanguineo com relativa redugao de
hemoglobina, menor tolerincia a glicose, resposta hipoglicémica ao esforgo
elevado (final da gestacdo) e aumento da lordose e da compressdo patelofe-
moral (POLITO, 2010).

Os profissionais da Educagio Fisica devem acompanhar o treinamento
das gestantes e estar atentos a elaboragdo e execug¢do do programa de treina-
mento. Uma avaliacdo da condi¢éo fisica atual e do histérico de cada gestante
deve ser cuidadosamente realizada, a fim de verificar suas restrigdes para a
realizagdo dos exercicios. Com essas informagdes em maos, poderdo ser
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excluidos exercicios que as gestantes apresentam contraindica¢des absolutas
ou restritivas a sua pratica (REBESCO et al., 2016).

A atividade fisica moderada (30 minutos didrios), hoje em dia, é consi-
derada benéfica para a gravida, como também para o seu bebé. Existem
algumas pesquisas que relatam que atividades mais vigorosas (desde que as
mulheres ja as estejam praticando e tenha liberacdo médica) parecem ser
seguras e ndo aumentam o risco de parto prematuro. Toda atividade fisica
regular no inicio da gestagdo podera reduzir em até 35% os riscos de hiper-
tensao arterial (SORENSEN et al., 2003).

o Tipos de exercicios recomendados

A escolha da modalidade de exercicios fisicos para gestantes precisa ser
feita levando-se em considera¢do alguns fatores, como: idade gestacional,
histérico clinico e condi¢des atuais de saide, nivel de pratica de atividade
fisica, a seguranga em cada fase da gestagdo e a sensagdo de bem-estar da
gestante.

Sdo recomendados exercicios aerdbicos (caminhada, hidrogindstica,
natacdo), de resisténcia muscular (pilates, ioga, treinamento funcional,
musculacdo) e alongamentos.

O alongamento muscular ¢ parte fundamental do programa de exercicio,
permitindo melhorar a flexibilidade e o relaxamento muscular e ajudando na
adaptagdo postural e na prevengio de dores musculoesqueléticas. E necessario
ter atengdo aos exercicios de alongamento, pois na fase gestacional e enquanto
estiver amamentando a mulher estd sob influéncia da progesterona e da relaxina,
que induzem a lassiddo ligamentar, prevenindo lesdes ligamentares e articulares.

Atividades na agua sdo interessantes no sentido que a pressao hidrosta-
tica desse meio auxilia na redistribui¢do do fluido extravascular, atenuando
as respostas de pressao sistolica e diastolica.

A caminhada ¢é o exercicio escolhido com mais frequéncia. O objetivo do
exercicio aerébico durante a gestagdo é manter a capacidade cardiorrespira-
toria e o condicionamento fisico ao longo do processo, além de auxiliar na
prevengdo e no controle do diabetes gestacional, da hipertensio gestacional
e do ganho de peso materno. O fortalecimento muscular deverd priorizar a
musculatura paravertebral lombar, a cintura escapular e, preferencialmente,
envolver grandes grupos musculares.

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico é recomendado, pois
ha evidéncia cientifica de que fazer isso durante a gravidez diminui o risco
de incontinéncia urindria no pos-parto. Nao ha contraindica¢des para sua
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pratica durante e apds a gestacdo. A gestante deve realizar contragdes susten-
tadas, ou seja, contrair e manter durante cinco a dez segundos, e contra-
¢Oes rapidas (contrair e relaxar) em diferentes posturas. Como sugestdo,
deve realizar diariamente duas séries de oito contragdes sustentadas por
cinco segundos e duas séries de dez contragdes rapidas (ENDACOTT, 2007;
POLITO, 2010; GODOY; PAULINO, 2015; NASCIMENTO et al.,, 2014).

¢«  Volume do treino

Nio existe uma recomendagido absoluta em relacio ao tempo de exercicio
diario. Isso dependera do estado da gestante durante esse periodo, mas
recomenda-se de trés a cinco sessdes por semana, em torno de 30 a 60
minutos cada, e recomenda-se ndo treinar mais que 15 min. em intensidades
muito elevadas (GODOY; PAULINO, 2015).

+ Intensidade do treinamento

Em 1985, a ACOG recomendava que a frequéncia cardiaca (FC) da
mulher gravida ndo ultrapassasse 140 bpm, no entanto, em 1994, ela retirou
o ponto de corte de 140 bpm para o limite de intensidade do exercicio, pois,
no periodo de gestagdo, os valores da frequéncia cardiaca de repouso e em
exercicio podem estar alterados em relagdo ao periodo pré-gestacional.

A intensidade do exercicio deve ser medida, preferencialmente, pela FC,
ou pela sensagdo subjetiva de esfor¢o (Escala de Borg), que varia de 6 (sem
esfor¢o) a 20 (esforco maximo). Ela deve ser, preferencialmente, entre 12 e
14, correspondendo a uma atividade leve a pouco cansativa. Assim, recomen-
da-se que o exercicio seja realizado de acordo com os seguintes critérios: 60 a
80% da FC méxima, calculada pela férmula FCmdax=220-idade. A Sociedade
Canadense de Ginecologistas e Obstetras (SCGO) assume as seguintes faixas
de treinamentos para gestantes: idade < 20 anos: 140 a 155 batimentos cardi-
acos por minuto (bpm); 20 a 29 anos: 135 a 150 bpm; 30 a 39 anos: 130 a 145
bpm; > 40 anos: 125 a 140 bpm. Outra forma ¢é a utilizagdo da FC de reserva
(FCR), que corresponde a diferenga entre FC maxima (medida por teste de
esfor¢o) e FC basal (medida no repouso), a qual, para gestantes saudaveis ou
previamente ativas, pode variar entre 45 e 60%, e para gestantes com sobre-
peso, obesidade ou sedentdrias, entre 35 e 60%, sendo a zona-alvo de treina-
mento aerdbico calculada pela seguinte férmula: FC prescrita = (% intensi-
dade x FC de reserva) + FC basal. No entanto, alguns autores reconhecem
que tal método ndo é pratico e dificulta a orientagdo para as gestantes; além
disso, relatam que o uso da escala de percepcdo de esforgo de Borg ¢ a alter-
nativa mais prética e segura. Sobre o exercicio de forca, a intensidade ndo
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devera ser a méxima, para nio elevar a pressdo arterial também. Especula-se
que intensidade e duragio elevadas do exercicio podem aumentar a tempera-
tura corporal da mée, assim como, durante o primeiro trimestre gestacional,
comprometer o fechamento do tubo neural do feto, ou até mesmo nascer
com menos peso do que os fetos de maes sedentarias, podendo pesar valores
menores que 2,5 kg (POLITO, 2010; NASCIMENTO et al., 2014).

o  Beneficios da pratica de exercicio fisico

Melhora do sono e bem-estar fisico e mental; aumento da resisténcia;
melhora do equilibrio (devido ao crescimento abdominal); redugdo de
dores nas costas, constipacao, flatuléncia e inchago; melhora da circulagio,
da postura, da for¢a, do tonus e do controle do assoalho pélvico durante o
parto; mantém a capacidade aerdbica (cardiorrespiratoria); redugdo do risco
de incontinéncia urindria na gestacdo e no pds-parto; melhora da recupe-
ragdo pos-parto (MURKOFF; EISENBERK; HATHAWAY, 2014; GODOY;
PAULINO, 2015).

ch Reflita
Ao encerrarmos esta segdo, ficam algumas indagacBes para que vocé
! reflita e pesquise sobre o assunto.
Como se desenvolve a gravidez de multiplos?
As mulheres gravidas de gémeos podem realizar exercicios fisicos?
Quais seriam as recomendagdes nestes casos?

Sem medo de errar

Respondendo as dtvidas de Vinicius, o organismo feminino se difere do
masculino quanto as fun¢des reprodutivas (sistema reprodutivo), ocorrendo
nelas o ciclo hormonal (ovulagdo e menstruagdo) e a gestagdo. Desse modo,
a gestacdo é o periodo que merece apontamento com relagdo a atividade
fisica. Sabe-se que a pratica de atividades fisicas é segura nessa fase e indicada
para aquelas que ndo apresentam nenhuma contraindicagdo médica. Nao
hé consenso quanto a um protocolo de recomendagdo de exercicio fisico
durante a gestagdo, entretanto, atividades, como lutas, saltos, competicdes,
esportes com bola (para evitar impacto abdominal), mergulho, entre outros,
devem ser evitadas. Atividades moderadas didrias, de trés a cinco vezes por
semana, em torno de 30 a 60 minutos, sio recomendadas, e podem ser inclu-
idas atividades aerobicas, de resisténcia muscular e alongamentos. Atencio
deve ser dada para a musculatura do assoalho pélvico, que pode diminuir o
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risco de incontinéncia urindria. Com a pratica de exercicios fisicos durante a
gravidez, ocorre, ainda, melhora no sono, bem-estar fisico e mental, aumento
da resisténcia e do equilibrio, redu¢do das dores nas costas, entre muitos
outros beneficios.

Avangando na pratica

Exercicio fisico na gesta¢ao: sim ou nao?

Descri¢ao da situagao-problema

Ana é uma gestante rodeada pelas suas avds, as quais garantem que
a mulher gravida deve ficar em repouso absoluto, em resguardo. Lendo
sobre atividades fisicas para gestantes e para deixar suas avos tranquilas,
Ana procura um médico para saber se ha alguma restri¢do que a impega
de realizar alguma atividade. Apds os exames demonstrarem nenhum
problema, o médico incentivou a pratica e a orientou a procurar um
personal trainer. Ana chega até vocé e pergunta sobre os beneficios de
um programa de exercicios fisicos para gestantes, pois precisa convencer
as avos. Como vocé, profissional de Educagao Fisica, pode esclarecer as
davidas dela?

Resolugio da situagao-problema

7

A pratica de atividades e exercicios fisicos é recomendada pelo
Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia, por proporcionar
beneficios, entre os quais, a redu¢do do ganho excessivo de peso gesta-
cional e menores riscos de diabetes gestacional, pré-eclampsia, parto
prematuro, varizes, tromboses, depressio, estresse e ansiedade. A pratica
contribui, ainda, para melhora do sistema cardiovascular (menor frequ-
éncia cardiaca, maior volume sanguineo, maior capacidade de oxige-
na¢do e menor pressio arterial), preven¢do de lombalgias, melhora da
postura, aumento da resisténcia e for¢a, menos inchago, redugdo do risco
de incontinéncia urinéria e melhora do sono.

Faca valer a pena

1. Os horménios estrogénio e progesterona sao os principais responsdveis por criar

condigdes perfeitas para que haja gravidez e crescimento do feto. Os niveis deles
aumentam drasticamente, e os musculos cedem, oferecendo um ambiente ideal para
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o feto. Existe outro horménio muito importante que proporciona maior mobilidade
articular e dos ligamentos; ele auxilia na mobilidade articular, permitindo que os
ossos da pelve se tornem mais frouxos e alongados, preparando-os para o momento
do parto.

Assinale a alternativa que cita corretamente esse hormonio.
a) Endorfina

b) Testosterona

¢) Prolactina

d) Relaxina

e) Serotonina

2. A atividade fisica durante a gravidez é muito recomendada, salvo para mulheres
que requerem alguns cuidados. Mulheres que mantém uma rotina ativa antes da
gravidez, ao engravidar, poderdo manter praticamente as mesmas atividades, no
entanto hd sempre a necessidade de acompanhamento de um médico e de um profis-
sional de Educagéo Fisica.

Nos anos 1990, comegou uma mudanca de paradigma em relagdo as recomendagdes
de atividade fisica durante a gravidez, passando a ser indicada pelos guias e proto-
colos do American College of Obstetricians and Gynecologists, no entanto ha algumas
atividades que ndo sao recomendadas durante a gestagio.

Assinale a alternativa que se refere corretamente as atividades ndo recomendadas.

a) Caminhada, corrida, alongamento, esgrima e mergulho.

b) Basquete, natagio, pilates, ioga e futebol.

c) Atividade competitiva, levantamento de peso, artes marciais, caminhada,
alongamento, nata¢do e hidrogindstica.

d) Saltos, natagdo, hidroginastica, exercicios exaustivos, mergulho, atividade
competitiva, pilates, ioga, corrida e alongamento.

e) Atividade competitiva, artes marciais, levantamento de peso, exercicios com
movimentos repentinos, saltos, flexdo e extensdo profunda; exercicios exaus-
tivos, esporte com bolas, mergulho.

3.4 gravidez traz uma série de transformagdes no corpo da mulher. No primeiro
trimestre, elas nio sdo tao aparentes, no entanto a gestante pode ter enjoos e muito
sono. Principalmente apds o segundo trimestre, as mudangas sio bem mais visiveis,
como aumento de peso e da mama e proje¢do da barriga devido ao aumento uterino.
As modificagdes ocorrem o tempo todo, a cada semana ha uma série de transforma-
¢des que até mesmo a gravida ndo é capaz de notar.

Assinale a alternativa que representa algumas modificagdes no feto entre a décima
sétima a vigésima semana.
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a)

b)

<)

d)

e)

Olhos abrem e fecham; solugos sio comuns; peso em torno de 900 g; compri-
mento 240 cm; caibra; variagao de humor.

Os membros inferiores alcangam suas proporgdes relativas finais; os movimentos
fetais sdo perceptiveis pela mae; comprimento aproximado de 190 cm; peso por
volta de 460 g; consegue realizar expressoes faciais.

O embrido mede de 16 a 24 c¢m; cabeca aumenta; olhos, orelhas e cavidade
nasal se desenvolvem; os érgdos ja se formaram; o sistema nervoso ji comega a
coordenar as atividades do corpo.

O feto mede, aproximadamente, 275 cm; peso aproximado de 1.300 g; seus
musculos respiratorios ainda ndo amadureceram o suficiente para promover
uma frequéncia respiratoria regular.

O feto ja alcangou um comprimento coroa-nadega de 360 cm; o peso poderd ser
de 2.500 a 3.400 g; o corddo umbilical tera atingido mais de 60 cm de largura.
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Unidade 3

Prescricao de exercicios para pessoas com
doencas metabdlicas, imunoldgicas e
neoplasicas

Convite ao estudo

A drea do exercicio fisico direcionado a saide vem ganhando um espago
cada vez maior na sociedade. As pesquisas tém avangado e oferecem ao
profissional possibilidades que vao além do aspecto preventivo, alcangando
também as agOes direcionadas ao aspecto terapéutico, tendo o exercicio
fisico papel fundamental em ambos contextos, assim como o profissional de
educacio fisica. Porém, muitos desses profissionais ndo tiveram oportuni-
dade de frequentar uma universidade com grade curricular que promovesse
alto conhecimento técnico e cientifico. Ainda, pelo fato de a drea ser relativa-
mente recente, muitos dos profissionais se formaram antes desse avanco da
ciéncia. E o caso de David, um personal trainer muito atuante que sempre
vai em busca de novos conhecimentos. Formado ja ha um bom tempo, sua
atuacio foi sempre com o exercicio fisico direcionado a saude para pessoas
que visam emagrecimento por excesso de peso corporal e para aquelas que
apresentam alguma dor por desordem musculoesquelética. Percebendo o
nicho de mercado no atendimento a pessoas com algum agravo a sadde, a
exemplo da obesidade, diabetes, doengas imunoldgicas e neoplasicas, ele
procurou um curso de especializagdo na area. Antes disso, foi procurar vocé
para auxilia-lo em algumas duvidas, a fim de conhecer mais sobre o assunto.
Como vocé, profissional de educacéo fisica, pode ajudar quanto as duvidas
de David?

Bons estudos!



Se¢ao 3.1

Atividade fisica, obesidade e doencas
metabolicas

Dialogo aberto

A drea do exercicio fisico direcionado a saude vem ganhando um espago
cada vez maior na sociedade. As pesquisas tém avangado e oferecem ao
profissional possibilidades que vao além do aspecto preventivo, alcangando
o exercicio fisico e terapéutico. Muitos profissionais de educagao fisica ndo
tiveram oportunidade de frequentar uma universidade que abordasse esses
contetdos, de alto conhecimento técnico e cientifico, ou, quando estudaram,
a ciéncia ndo havia avangado a esse ponto. Esse é o caso de David, um
personal trainer muito atuante que sempre vai em busca de novos conhe-
cimentos. Formado ja ha um bom tempo, sua atuagdo foi sempre com o
exercicio fisico direcionado a saude, para pessoas que visam emagrecimento
por excesso de peso corporal e para aquelas que apresentam alguma dor por
desordem musculoesquelética. Percebendo o nicho de mercado no atendi-
mento a pessoas com algum agravo a saude e, por ja trabalhar com exercicio
fisico, decidiu aprofundar seus conhecimentos no entendimento da obesi-
dade e a prescrigdo de exercicios fisicos. Ele recorreu a vocé, profissional de
educagdo fisica, para auxilid-lo nesse tema. Como vocé pode ajudar David a
aprofundar seus conhecimentos?

Nao pode faltar

Obesidade

Nao ¢ dificil observar que as pessoas vém ganhando peso com o passar
dos anos, basta olharmos algumas fotos antigas (nem téo antigas) ou mesmo
perceber a nossa volta. Fala-se muito também no aumento do peso corporal
nos paises mais ricos, entretanto, dados nacionais da Vigilancia de Fatores de
Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico - VIGITEL
- apontam que a obesidade varia entre 15% a 23,8% nas capitais brasileiras.
Os maiores valores encontrados foram na popula¢io masculina de Macapd,
na ordem de 28,5%; ja no caso das mulheres, 0 maior numero encontrado
foi em Manaus, com 24,1%. Considerando os dados em conjunto (todas as
capitais e em ambos os sexos), a frequéncia de obesidade no pais é de 18,9%
e, se considerarmos por estrato de faixa etdria, observa-se um aumento dos
18 aos 54 anos de idade, sendo 9,2% nas idades entre 18 a 24 anos; 16,5%
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dos 25 aos 34 anos; 22,3% dos 35 aos 44 anos; e 23,3% dos 45 aos 54 anos.
Ocorre uma redugdo nos valores apds os 55 anos de idade, ficando entre
20,3% e 22,6% apds 65 anos de idade, o que, possivelmente, ocorre devido ao
nimero de mortes em decorréncia da obesidade e doengas associadas. Em
outras palavras, os valores diminuem ndo porque as pessoas emagreceram,
mas porque morreram entre os 54 — 64 anos de idade (VIGITEL, 2017).

De fato, essa evidéncia é muito impactante, porém as pessoas devem ter
ciéncia de que a obesidade é um dos maiores problemas de satide no mundo,
no sentido de que o excesso de peso corporal e a obesidade representam
o segundo fator de risco para a carga global de doengas, estando ainda
associados a doengas cardiovasculares, diabetes, alguns tipos de céncer e
outras doengas (WHO, 2010).

Profissionais de diferentes dreas da satde, entre os quais o de educagédo
fisica, devem aprofundar seus conhecimentos para a¢des efetivas no combate
e no tratamento da obesidade, que, conceitualmente, é entendida pelo
acumulo excessivo de gordura corporal, o que aumenta o risco de doengas
e de problemas para a saude (FLORINDO; HALLAL, 2011). O indicador
antropométrico mais utilizado no contexto epidemioldgico (e de maior
acesso ao profissional de educagio fisica) para estimar o excesso de peso
corporal e obesidade é o IMC - Indice de Massa Corporal — que indica a
relagdo do peso corporal, dividido pelo quadrado da altura em metros (kg/
m2). Devemos lembrar que o IMC pode ndo estar totalmente correlacionado
com a gordura corporal, uma vez que pode haver diferengas na composi¢do
corporal em fun¢io do sexo, idade, etnia e na complei¢éo fisica. Além disso,
ndo identifica a distribui¢do de gordura corporal, isso quer dizer que pessoas
com o mesmo IMC, podem ter diferentes niveis de gordura central (visceral).
De qualquer modo, ressaltamos a importancia da utiliza¢do epidemioldgica
do IMC e a utilizagdo da tabela proposta pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), pois, mesmo que tenha limitagdes, apresenta correlagdo com as
comorbidades. Nesse sentido, o ponto de corte baseia-se na associagdo com
as doengas cronicas, convencionando como excesso de peso corporal para
adultos os valores iguais ou superiores a 25 kg/m2 e, no caso da obesidade, os
valores iguais ou superiores a 30 kg/m2. O Quadro 3.1 apresenta os valores
de classificagdo da obesidade baseados no IMC.

Quadro 3.1| Classificagdo da obesidade segundo o IMC

IMC kg/m2 CLASSIFICACAO AL L ASSE PO gf
<18,5 Magro ou baixo peso 0 Normal ou elevado
18,5-24,9 Normal ou eutrofico 0 Normal
25-29,9 Sobrepeso ou pré-obeso 0 Pouco elevado
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IMC kg/m2 CLASSIFICACAO AL L ASSE lgg(éggf
30-34,9 Obesidade I Elevado
30-39,9 Obesidade Obesidade Muito elevado

>40,0 Obesidade grave 111 Muitissimo elevado

Fonte: Adaptado de World Health Organization ([s.d.]).

Para a populag¢do jovem, a OMS também oferece pontos de corte baseados
na idade, dos 5 aos 19 anos, bem como para ambos os sexos. Essas tabelas
sdo apresentadas em percentil e escore-z; neste ultimo, sio considerados com
excesso de peso corporal os jovens que atingem desvio padrdo maior que 1, e
obesidade é caracterizada pelo desvio padrdo maior que 2.

. Saiba mais
Conhega as tabelas de IMC para jovens de 5 a 19 anos de idade e o ponto
H de corte para cada idade.

Para meninas acesse:
WORLD HEALTH ORGANIZATION. Simplified field tables — BMI-for-age
GIRLS -5 to 19 years (z-scores). 2007 WHO Reference.

Para meninos acesse:
WORLD HEALTH ORGANIZATION. Simplified field tables — BMI-for-age
BOYS — 5 to 19 years (z-scores). 2007 WHO Reference.

Com relacdo a gordura visceral (central), a medida da circunferéncia
abdominal se associa a gordura corporal total, por sua vez associada ao
risco de comorbidades e voltada ao publico adulto. Segundo a Associagao
Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO,
2016), a Federagao Internacional de Diabetes estabelece o ponto de corte
para risco cardiovascular aumentado a medida de circunferéncia abdominal
igual ou maior que 94 cm para homens e 80 cm para mulheres. Ja o National
Cholesterol Education Program (1993) estabelece o ponto de corte para
homens a medida igual ou superior que 102 cm e 88 cm para mulheres.

Esses estudos e indicadores sdo constantes em todos os veiculos de informacio,
orientando também as pessoas a evitar e controlar a obesidade. Diante disso,
podemos indagar, como a obesidade vem acontecendo e assolando a humanidade?

Modernidade e excesso de peso corporal

Ja ndo é mais novidade que a modernidade contribui fortemente para a
ocorréncia das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), e a obesidade
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talvez seja a principal. A reducdo dos niveis de atividade fisica e 0 aumento da
ingestdo calorica sdo os determinantes ambientais mais fortes para o aumento
da obesidade em todo o mundo. No caso do Brasil, segundo Florindo e Hallal
(2011), as mudangas no estado nutricional ocorreram a partir da década de
1970. As analises de dados de inquéritos realizados pelo IBGE, nos anos de
1974/1975 e em 1989, com adultos de 25 a 64 anos de idade demonstrou que
os indicadores de desnutri¢iao diminuiram em 50% em homens e mulheres
(de 8,6% para 4,2%). No mesmo periodo, a obesidade aumentou entre os
homens de 3,1% para 5,9% e entre as mulheres de 8,2% para 13,3%. O mesmo
levantamento demonstrou que, em 1974, a obesidade era um problema na
classe dos 30% mais ricos em comparagdo com a desnutricdo. Ja em 1989,
excluindo os 30% mais pobres, a obesidade foi um problema de maior
magnitude em comparagdo com a desnutri¢do. Conforme demonstrado pela
ABESO (2016), os maiores indices de obesidade ocorrem em populagdes
mais pobres e com menor nivel educacional. A explicagdo para isso ¢ o baixo
custo de alimentos de grande potencial energético, de maior palatabilidade,
além de serem de facil digestdo. Estd ai a formula para comer muito, consu-
mindo alimentos altamente caléricos.

Outro fator relevante relacionado a modernidade é o fato de a populagdo,
de modo geral, estd aumentando a ingestdo alimentar, ou seja, consumindo
por¢des maiores. A ABESO (2016) aponta que boa parte da populagio
diminuiu o nimero de refei¢des realizadas em casa, compensatoriamente
aumentando o tamanho das por¢des, quando ndo em fast foods, levando ao
aumento do contetdo calérico de cada refeicio. Também deve ser conside-
rada a velocidade em que a refeicdo ¢ realizada, a necessidade de realizar as
refei¢cbes em curto espago de tempo atrapalha os mecanismos de saciedade.
Para que funcione de maneira adequada, o individuo precisa dar tempo para
que o sistema nervoso identifique que a comida esta sendo ingerida e, assim,
controlar a quantidade que se ajusta para cada organismo. Essa é a razdo pela
qual nutricionistas sugerem mastigar mais lentamente, varias vezes e iniciar
as refeigoes com salada, assim, o alimento ingerido de forma lenta aciona
o mecanismo de saciedade; além disso, a salada ainda contribui por ser de
baixo potencial caldrico. Certamente, cada um de nds, em algum momento,
se alimentou rapidamente e percebeu que comeu além do que deveria.

O aumento da prevaléncia de excesso de peso e obesidade, segundo a
Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS, 2017), ocorre proporcional-
mente & diminui¢do progressiva do gasto energético diario, em atividades no
trabalho, no lazer e nos afazeres do cotidiano. Nossos antepassados gastavam
mais calorias no trabalho; hoje as maquinas, dispositivos e equipamentos
poupam grandemente os esfor¢os, o que também ocorre nas atividades do
cotidiano. No lazer, a modernidade encurtou nosso tempo e boa parte (se
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ndo todo o tempo) ¢ utilizada com atividades de baixo custo energético,
assistindo a programas na TV, mexendo em celulares, computadores e uma
infinidade de dispositivos eletrénicos.

Mesmo com as evidéncias sobre a etiologia da obesidade, muito se alega
que o componente genético é o responsavel pelo aumento de peso. Rankinen
etal. (2006) ja demostraram por meio de levantamentos, durante varios anos,
que os genes contribuem com cerca de 25% na ocorréncia da obesidade e que
outros 75% sdo em decorréncia do ambiente. Em outras palavras, os habitos
sdo responsaveis por 75% dos casos de obesidade.

Esse é apenas um dos argumentos para que os habitos do cotidiano
sejam direcionados para um estilo de vida ativo, com maior gasto de energia
por meio de atividades fisicas e menor consumo de calorias nas refeigdes,
incluindo, também, as bebidas.

Atividade e alimentagio

Quando se trata de assunto relacionado a atividade fisica e alimentacao,
nunca é demais lembrar o equilibrio energético e o controle de peso corporal. Ja
na década de 90, Guedes e Guedes (1998) apresentaram a relagio consumo-de-
manda no equilibrio energético, partindo do entendimento da primeira lei da
termodinémica, lei de conservacdo de energia, que estabelece que a energia nio
se cria, nem se destrdi, porém, pode trocar de forma. Com base nesse principio,
para atender as necessidades de energia necessaria para o trabalho biolégico,
sdo oriundas (sintetizadas) dos alimentos ingeridos. Assim, trés possibilidades
podem ocorrer entre consumo e demanda energética: o equilibrio energético
positivo, equilibrio energético negativo e equilibrio isoenergético. No primeiro,
o consumo energético é maior que a demanda energética, nesse caso, as
calorias excedentes que ndo foram utilizadas pelo organismo sdo armazenadas
na forma de gordura, provocando o aumento do peso corporal; no equilibrio
energético negativo, o consumo de energia é menor que a demanda energética,
desse modo, o déficit de calorias ird provocar a redugéo de peso corporal; e, por
fim, o equilibrio isoenergético ocorre quando consumo e a demanda energé-
tica sdo iguais, logo, ndo ocorrerd alteracdes no peso corporal.

Outro ponto que deve ser destacado com rela¢do ao controle do peso
corporal é a propor¢do de nutrientes que sdo ingeridos. Segundo Nahas
(2006), os nutrientes sdo divididos em macronutrientes: carboidratos,
gorduras e proteinas, e em micronutrientes: vitaminas e minerais. Além
desses, a dgua, componente vital na alimentagao, representa o constituinte
mais importante para nosso corpo e necessitamos dela em grande quantidade
didria. O mesmo autor aponta as fungdes desses nutrientes no organismo:

104 - U3/ Prescrigao de exercicios para pessoas com doengas metaboélicas, imunoldgicas e neoplasicas



- Promover crescimento e reparos de tecidos — proteinas e minerais.
- Regular processos organicos - vitaminas e minerais;
- Fornecer energia para os processos vitais — carboidratos e lipidios.

Sobre o ultimo aspecto, outras referéncias apontam que a proteina parti-
cipa de relativa contribui¢do no metabolismo energético (BARRRETO et al.,
2009).

Pensando numa dieta saudavel, devem ser observadas a quantidade (de
calorias ingeridas) e a qualidade (distribui¢do dos alimentos/nutrientes
nas refeigdes). Deve-se considerar que a necessidade energética é extrema-
mente varidvel, cada individuo precisa procurar conhecer suas necessidades
caldricas. De modo geral e simplificado, num primeiro momento, esse conhe-
cimento pode auxiliar o profissional de educagao fisica quanto a quantidade
de calorias. Segundo Nahas (2006), a necessidade caldrica basal pode ser
estimada considerando 1 kcal/kg/h, sugerindo multiplicar o peso corporal
(massa corporal) por 24. Ainda de acordo com autor, os homens comuns
devem ingerir 1,6 vezes o equivalente ao gasto calérico basal, enquanto
mulheres comuns, 1,55.

(@ Exemplificando
! Um homem e uma mulher com atividades fisicas diarias de leve a

moderadas:

Homem de 70 kg x 24 = 1.680 kcal x 1,6 = 2.688 kcal é sua necessi-
dade caldrica diaria.

Mulher de 60 kg x 24 = 1.440 x 1,55 = 2.232 kcal é sua necessidade
caldrica diaria.

Com relac¢do a distribui¢do dos alimentos, a ingestdo didria recomendada
de macronutrientes, considerando a ingestdo didria de calorias, segundo
Moreira et al. (2012), é de:

- Carboidratos: 55 a 60%
- Proteinas: 10 a 15%
- Gorduras: 20 a 30%

Corroborando com a abordagem, a ABESO (2016), aponta que, para o
tratamento dietético ter sucesso, um programa comportamental deve ser
associado a um balanco energético negativo e promovido para o resto da vida.
Dietas restritivas, rigidas e artificiais, ndo sdo sustentaveis por longo periodo.
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O que pode determinar o sucesso de qualquer programa de emagrecimento a
longo prazo é o método, a velocidade da perda de peso, o ajuste fisioldgico e a
habilidade de manter mudangas comportamentais na dieta e atividade fisica.
Sugere, ainda, que metas realistas, com dieta planejada individualmente e
com déficit de 500 a 1000 Kcal, sejam parte de um programa de perda de peso
por volta de 0,5 a 1 kg por semana.

Assimile

O ponto de corte é usado para definir duas ou mais classes. Para o IMC,
! por exemplo, o ponto de corte estd associado a doengas cronicas, isso

quer dizer que valores de IMC acima de 25 kg/m2 podem estar relacio-

nados com doengas cronicas.

Excesso de peso corporal e atividade fisica

Parece estar bem estabelecido que a atividade fisica deve, necessaria-
mente, fazer parte de um programa de redugio de peso corporal. Se por um
lado a prescri¢do da dieta alimentar é de responsabilidade de nutricionistas e
nutrdlogos, as propostas de atividades fisicas direcionadas a um maior gasto
energético didrio sdo de responsabilidade do profissional de educacio fisica.

Os conhecimentos dos efeitos do excesso de peso corporal devem ser disse-
minados, uma vez que as doengas associadas a obesidade, como diabetes tipo
I1, doengas cardiovasculares e certos tipos de cinceres sdo diretamente propor-
cionais ao grau de obesidade. Portanto, ao se evitar ou controlar o excesso de
peso corporal, proporcionalmente a ocorréncia dessas doengas é menor. No
sentido de aprofundar o debate e a compreensao sobre o tema, conceitualmente,
a obesidade é a condigdo na qual a quantidade de tecido gorduroso excede as
necessidades bioldgicas de um individuo, é a manifestagdo do balanco positivo
entre consumo e demanda energética, suportado por um longo periodo de
tempo. Muito se discute, ainda, acerca dos motivos que levam a obesidade a
se alastrar no mundo nas tltimas trés décadas, ja que o genoma humano nio
sofreu modificagdes substanciais nesse periodo. Nesse sentido, a explicagdo
que mais se encaixa para esse aumento do peso corporal estaria relacionada as
mudangas do ambiente e de comportamentos (WIKLUND, 2016).

Estudos apontam que a energia gasta nas atividades do cotidiano vem
continuamente declinando com o passar dos anos. Uma pesquisa realizada
nos Estados Unidos mostrou que a energia requerida com as atividades no
trabalho, por exemplo, decresceram para mais de 100 Kcal durante os tltimos
50 anos em homens e mulheres, e essa redugéo ¢ associada com o aumento da
meédia de peso corporal no mesmo periodo (FOGELHOLM, 1996).
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Conforme apontado por Wiklund (2016), no Brasil e em paises em desen-
volvimento, como a China, também vem ocorrendo reducio substancial no
gasto energético diario, devido as taxas de declinio de atividade fisica no
trabalho. Outros estudos em diferentes partes do mundo demonstram igual-
mente menor gasto energético nas atividades domésticas e no transporte
passivo. Por outro lado, é demonstrado que a participagdo em atividades
fisicas no lazer tem aumentado, porém nao tem sido suficiente para melhoria
do comportamento sedentdrio e para incrementar o gasto energético.

Essas evidéncias reforcam a importancia da adogdo do estilo de vida ativo
em todas as idades e em todos os momentos do cotidiano, no trabalho, no
transporte e no lazer. Estratégias voltadas a um maior dispéndio energético
devem ser constantes desde as idades mais jovens, a comecar pelas recomen-
dagdes de atividade fisica pela Organizagio Mundial da Satude para jovens e
adultos. A¢bes no sentido de maior nivel de atividade fisica didria e maior gasto
energético, promovendo a redu¢do do peso e a gordura corporal, sio suportadas
pela literatura cientifica, a exemplo de Koh-Banerjee et al. (2003), que investi-
garam um grupo de 16.587 homens americanos na mudanga do estilo de vida,
consumo energético e outros habitos. Nesse estudo, puderam demonstrar que
apds nove anos, para cada aumento de 12-14 MET hora/semana de atividade
fisica, houve redugido média de -0,41 cm na circunferéncia da cintura e quando
foi aumentada a velocidade da caminhada em 1 milha por hora, o decréscimo
foi de -0,27 cm. Ja o incremento de assistir televisdo por 20 horas ou mais por
semana aumentou em +0,30 cm. Lemmems et al. (2008), por meio de revisdo
sistematica, analisaram a eficécia de intervengao na prevencio da obesidade em
adultos, baseada em atividades fisicas e consumo alimentar. Nove estudos foram
incluidos no levantamento e mostraram evidéncias positivas de prevencdo da
obesidade. Para deixar ainda mais evidente a carga exercida pelo ambiente na
redu¢do/aumento do peso e da gordura corporal relacionada a atividade fisica,
gémeos foram acompanhados por mais de 30 anos no estudo realizado por
Waller, Kaprio e Kujala (2008). Os gémeos que foram ativos fisicamente tiveram
menor peso corporal, menor porcentagem de gordura relativa e 50% menos
gordura visceral (central), deixando claro que maiores niveis de atividade fisica
mantidos por longo periodo podem promover balango energético negativo e
induzir a redugdo / controle de peso e gordura corporal.

Exercicio fisico no controle do peso corporal

Como ja esta claro, o excesso de peso corporal e a obesidade tém alcan-
¢ado propor¢des epidémicas em todo o mundo, sendo um dos problemas
mais importantes a saide publica, devido a inatividade fisica e a0 consumo
excessivo de calorias. Por isso, conforme apontado por Dias, Montenegro
e Monteiro (2014), os exercicios fisicos tém sido considerados indispensd-
veis num programa de redugéo e controle de peso corporal e, para alcancar
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esses objetivos, a pratica regular de exercicios aerdbicos e resistidos sdo
recomendados.

Segundo Donnelly et al. (2014), é prudente que um programa de exerci-
cios fisicos seja parte integrante de estratégias para aumento do gasto energé-
tico, com meta para redugdo do peso corporal, uma vez que a literatura aponta
no sentido que os melhores resultados sdo alcangados mediante associagdo
de maior gasto energético com menor consumo caldrico.

Nesse sentido, o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM,
2018) conclui que hd uma relagdo dose-resposta entre niveis de atividade
fisica e magnitude de perda de peso corporal. Menos de 150 minutos por
semana de atividade fisica promove perda modesta de peso; mais de 150
minutos por semana de atividade fisica resulta em perda de 2 a 3 kg de peso
corporal, e mais de 225 a 420 minutos por semana de atividade fisica resulta
em perda de peso corporal de 5 a 7,5 kg. A fim de evitar e recuperagdo do
peso corporal, sdo sugeridos 150 minutos de atividade fisica por semana, ou
30 minutos didrios para a maioria dos dias da semana. Também é apontada a
quantidade de 200 a 300 minutos por semana de atividade fisica, levando em
consideragdo que mais dispéndio de energia pode ser mais seguro em evitar
a recuperacdo do peso corporal.

Quanto a prescri¢ao do exercicio fisico, as atividades aerdbicas aparecem
na maioria das intervencdes, pois promovem grande consumo de energia. O
treinamento resistido também ¢é utilizado, entretanto, em menor magnitude.
As atividades de alongamento sdo as menos utilizadas e sdo sugeridas para
relaxamento e melhoria da postura (FONSECA JUNIOR et al., 2013).

Além do grande déficit de energia gerado pelo exercicio aerdbico, um
dos pontos positivos desse treinamento é o aumento do consumo maximo
de oxigénio, que promove maior capacidade de metabolismo de energia.
Outro ponto forte é consumo de oxigénio apos o esfor¢go (EPOC), que ocorre
em fun¢do da ressintese de ATP-CP, da remog¢do do lactado sanguineo,
do aumento da temperatura corporal e do metabolismo lipidico (DIAS;
MONENEGRO; MONTEIRO, 2014). Os autores apontam também que o
exercicio resistido vem sendo recomendado por vérias organizagdes nio
apenas pelos efeitos na forga muscular, mas, principalmente, pelas evidéncias
de que 0 aumento da massa muscular estd inversamente associado a todas as
causas de mortalidade.

Para os programas de exercicio fisico direcionado a individuos com
sobrepeso e obesidade o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM,
2018) recomenda:
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. Aerobico:
- 5 dias na semana ou mais.

- Intensidade inicial moderada (40 a 59% da FCR) e progredir para inten-
sidade vigorosa (= 60% da FCR).

- Ao menos 30 min/dia, acumulando ao menos 150 min/semana;
progredir para 60 min/dia ou mais, acumulando 250 a 300 min/semana.

- As atividades devem ser ritmadas, prolongadas, além de utilizarem
grandes grupos musculares. Alguns exemplos sdo caminhar, pedalar e nadar.

o Treinamento resistido:
- De 2 a 3 vezes/semana.

- 60 a 70% de 1 RM, aumentando gradualmente para melhoria da forca e
massa muscular.

-De 2 a4 séries de 8 a 12 repeti¢des para cada um dos grupos musculares.

- Os exercicio devem ser realizados utilizando equipamentos de resis-
téncia, pesos livres e o proprio peso corporal.

. Flexibilidade:
- Ao menos de 2 a 3 vezes/semana.

- Alongamento até o ponto de leve desconforto, provocado pelo estira-
mento muscular.

- Manter o alongamento estético por 10 a 30 segundos, de 2 a 4 repeti¢des
para cada exercicio;

- Devem ser utilizados exercicios de alongamentos estaticos e dindmicos.

Muitas duvidas podem surgir ao se analisarem essas recomendagdes, de
modo que a prética podera auxiliar no entendimento da aplicagao.

Qooo Reflita
Quiais as agdes que vocé tem visto ou conhece que objetivam a instrugdo
: de criangas e adolescentes sobre a obesidade? E direcionadas aos
adultos? Nossa populagdo recebe as informagdes necessarias? Qual
nosso papel perante a sociedade no combate a obesidade?
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Sem medo de errar

Antes de pensar em prescri¢do de exercicio fisico para pessoas com excesso
de peso corporal e obesidade, é necessdrio a conscientizagdo para mudancas
de habitos de vida e comportamentos que contribuem para o aumento do peso
corporal. Para que o programa de exercicios fisicos tenha sucesso, deve ser
acompanhado por outras estratégias que possam aumentar o dispéndio energé-
tico (no trabalho, nas atividades domésticas, no transporte e lazer ativo), associado
a dieta alimentar, de modo a possibilitar o balan¢o energético negativo.

A prescricdo de exercicios fisicos deve conter atividades aerdbicas (de grande
potencial de dispéndio energético), exercicio resistidos (para aumento da forca
e massa muscular), acompanhados de alongamentos, que proporcionam
relaxamento e melhoria da postura. As recomendagdes do Colégio Americano
de Medicina do Esporte sido as seguintes: Aerdbico: 5 dias na semana ou mais;
intensidade inicial moderada (40 a 59% da FCR), progredindo para intensidade
vigorosa (= 60% da FCR); a0 menos 30 min/dia, acumulando ao menos 150 min/
semana; progredir para 60 min/dia ou mais, acumulando 250 a 300 min/semana;
as atividades devem ser ritmadas, prolongadas, utilizando grandes grupos muscu-
lares, como caminhar, pedalar, nadar e outros. Treinamento resistido: de 2 a 3
vezes/semana; 60 a 70% de 1 RM, aumentando gradualmente para melhoria da
forca e massa muscular; de 2 a 4 séries de 8 a 12 repeti¢des para cada um dos
grupos musculares; os exercicios devem ser realizados utilizando equipamentos
de resisténcia, pesos livres e o proprio peso corporal. Flexibilidade: a0 menos de 2
a 3 vezes/semana; alongamento até o ponto de leve desconforto, provocado pelo
estiramento muscular; manter o alongamento estdtico por 10 a 30 segundos, de
2 a 4 repetigdes para cada exercicio; devem ser utilizados exercicios de alonga-
mentos estdticos, dinAmicos.

Avangando na pratica

Obesidade, um problema de familia?

Descri¢ao da situagao-problema

Jodo Pedro, um menino de 12 anos de idade, é levado pela sua mae até
vocé para iniciar um programa de exercicios fisicos para emagrecimento
indicado pelo pediatra, uma vez que estd avanc¢ando para um quadro de
obesidade. A mie pede que vocé resolva o caso, mas ela mesma acredita
ser dificil, pois toda a familia é obesa. Como vocé, profissional de educacdo
fisica, poderia atuar nessa situagdo?
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Resolugio da situagao-problema

Primeiramente, a anamnese e avaliagdo fisica sdo fundamentais para
qualquer orientagao e prescri¢do de exercicio fisico. Entretanto, o elemento
fundamental nesse caso é conhecer os hédbitos tanto de Joao Pedro como
de sua familia. O sucesso de qualquer redugdo de peso corporal passa por
mudancas de comportamentos. Como toda familia de Jodo Pedro é obesa,
segundo sua mde, é necessario conhecer os habitos e comportamentos
familiares. Em verdade, as a¢des direcionadas ao menino deverdo também
serem seguidas e executadas pela familia. Mesmo que ele faca exercicios
fisicos muito bem orientados, ndo sera suficiente para resolver sua situagio,
pois a causa raiz certamente reside nos habitos familiares.

Mesmo que o componente hereditario seja responsavel por 25% da carga
de obesidade, 75% sdo devidos ao ambiente e este é que deve ser alterado em
favor de Jodo Pedro e de todos os membros da familia.

Faca valer a pena

1. Apesar do IMC néo identificar a quantidade absoluta ou relativa de gordura

corporal, nem mesmo a distribuicdo de gordura (central e periférica), segundo a
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), reconhecidamente é de grande importancia
epidemiolégica na identificagao do excesso de peso corporal e obesidade. Além disso,
mesmo que tenha limitagdes, apresenta correlagao com as comorbidades.

Conforme tabela proposta pela OMS, qual o valor de IMC que identifica adultos com

excesso de peso corporal e obesidade? (> maior ou igual; < menor ou igual)

a) Excesso de peso corporal > 25 kg/m? obesidade > 30 kg/m>

b) Excesso de peso corporal < 25 kg/m? obesidade < 30 kg/m?.

¢) Excesso de peso corporal > 20 kg/m? obesidade > 25 kg/m?.
2

d) Excesso de peso corporal < 30 kg/m? obesidade < 35 kg/m?.
e) Excesso de peso corporal > 20 kg/m? obesidade < 30 kg/m?.

2. Com relagdo a atividade fisica e alimentacdo, é fundamental o conhecimento da
relagdo consumo-demanda. Para atender as necessidades energéticas para o trabalho
bioldgico, a energia é oriunda (sintetizada) dos alimentos ingeridos, enquanto o
dispéndio de energia é provocado pela atividade fisica e trés possibilidades podem
ocorrer entre consumo e demanda energética.

Assinale V para as afirmativas Verdadeira e F para as afirmativas Falsas.
() Equilibrio energético positivo.
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() Equilibrio energético negativo.
() Equilibrio isotonico.
Assinale a alternativa correta.

a)F-F-E
bv-v-V
¢oF-F-V.
d)V-V-E
e)V-F-V.

3. Segundo Nahas (2006), os nutrientes sao divididos em macronutrientes — car-
boidratos, gorduras e proteinas - e em micronutrientes — vitaminas e minerais, além
da dgua, componente vital na alimentagdo. O autor aponta, ainda, as fun¢des desses
nutrientes no organismo, a saber:

I - Promover crescimento e reparos de tecidos.

IT - Regular processos organicos.

IIT - Fornecer energia para os processos vitais.

Relacione os itens acima com os enunciados abaixo:
A - Vitaminas e minerais.

B - Proteinas e minerais.

C - Carboidratos e lipidios.

Assinale a alternativa correta:
a)l-A;2-B;3-C.
b)I-B;2-A;3-C.
cl-GC;2-B;3-A.
d)I-A;2-C;3-B.
e)[-B;2-GC;3-A.
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Secao 3.2

Atividade fisica, diabetes e doencas
imunologicas

Dialogo aberto

Ao encontrar as informagdes que buscava sobre obesidade, ficou claro
para David que outros agravos a saude podem estar associados a atividade
fisica, como diabetes e doencas imunoldgicas. Encontrando divida sobre o
tema, recorreu a vocé, profissional de educagdo fisica, para auxilia-lo. Como
vocé pode ajuda-lo? Quais as principais caracteristicas da diabetes? A pessoa
com diabetes pode realizar quais atividades fisicas? E as pessoas com alguma
doenca imunoldgica, podem praticar atividades fisicas? Quais cuidados o
profissional de educagio fisica deve ter para prescrever atividades para esse
grupo de pessoas?

N3o pode faltar

Tipos de diabetes

O Ministério da Sadde (2013) conceitua diabetes mellitus como um
grupo de doengas metabolicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas
a complicagdes, disfuncdes e insuficiéncia de varios drgdos, especialmente
olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos. Isso se deve a
disturbios na secre¢do e/ou na a¢do da insulina, envolvendo resisténcia a
acdo da insulina, distirbios da secrecdo da insulina, processos patogénicos
especificos - como a destrui¢do das células beta (B) do pancreas, que sdo
produtoras de insulina, e a destruigdo das células p do pancreas enddcrino,
que ocorre, provavelmente, por meio da apoptose, um mecanismo também
conhecido como morte celular programada - entre outros. (FLORINDO;
HALLAL, 2011; MARCONDES, 2003).

A doenga representa a quarta causa de mortalidade no Brasil. Ha quatro
categorias classificatorias da diabetes: diabetes tipo I, diabetes tipo II, diabetes
gestacional e outros tipos especificos.

Em 2006, o Ministério da Saude ja pontuava que no Brasil havia cerca
de seis milhoes de portadores e que acometeria 10 milhdes de pessoas em
2010. Outro fator a ser considerado é que o diabetes cresce mais rapidamente
em paises pobres e em desenvolvimento, o que impacta de forma negativa
devido @ morbimortalidade precoce que atinge pessoas ainda em plena vida
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produtiva, onera a previdéncia social e contribui para a continuidade do ciclo
vicioso da pobreza e da exclusio social.

Ha quatro tipos de diabetes reconhecidas em sua origem etioldgica: tipo I
(DM1), tipo IT (DM2), gestacional, e outras origens especificas (causadas por
altera(;(")es genéticas e/ou consumo de drogas, no entanto, a maioria dos casos
sao de DM2, cerca de 90%, enquanto a DM1 representa 5 a 10% de todos os
casos (ACSM, 2018).

C@ Exemplificando
I Os tipos mais conhecidos de diabetes sdo o tipo 1 e o tipo 2. Nos

videos sugeridos a seguir, vocé poderd visualizar um explicativo
sobre essa doenga:

RAFAEL SOUZA. Diabetes Mellitus. Publicado em 13 de julho de
2012.

VAGALUMESTUDIOS. Convivendo com o Diabetes — Pfizer. Publi-
cado em 17 de julho de 2008.

Diabetes mellitus tipo I ou insulinodependente

Doenga autoimune, que podera ser detectada por meio de autoanticorpos
circulantes como antidescarboxilase do dcido glutamico (anti-GAD), anti-i-
lhotas e anti-insulina e, em alguns casos, esta associada a outras doengas
autoimunes, como a tireoidite de Hashimoto, a doenga de Addison e a
miastenia gravis. O organismo compreende que as células f — responsaveis
por produzir insulina - sio corpos estranhos e as destréi, o que eventualmente
leva ao estdgio de deficiéncia absoluta de insulina. Nesse caso, o organismo
produz pouca ou quase nenhuma insulina, sendo necessdrias aplicagdes
didrias de hormonios no individuo para prevenir cetoacidose, coma e morte.
Essa doenga pode ocorrer de forma rapidamente progressiva, especialmente,
em criangas e adolescentes (pico de incidéncia entre 10 e 14 anos), ou de
forma lentamente progressiva, comumente em adultos. A diabetes tipo 1 tem
uma forte predisposicao genética. Todos os fatores genéticos identificados até
a atualidade podem explicar cerca de 80% da hereditariedade nesses casos -
LADA, latent autoimmune diabetes in adults — (MINISTERIO DA SAUDE,
2013; DUCA; NAHAS, 2011).

Sinais e sintomas da diabetes tipo I: sede anormal e sensagdo de boca seca,
vontade frequente de urina, fome constante, cansaco, cicatrizacdo demorada
nos ferimentos, infec¢des recorrentes, visio turva.
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Diabetes mellitus tipo II ou diabetes tardio

Caracterizada pelo aumento excessivo da producdo de insulina, ocorrendo
tanto a reduc¢do da agdo quanto da secrecio de insulina pelo pancreas. Estd
fortemente ligada aos habitos do cotidiano, incluindo niveis insuficientes de
atividade fisica.

A administragdo de insulina nesses casos, quando efetuada, nado visa
evitar cetoacidose (cetoacidose é rara, quando presente, é acompanhada de
infec¢do ou estresse muito grave), mas alcangar controle do quadro hipergli-
cémico. Cerca de 50% da populagdo com diabetes ndo sabe que sdo porta-
dores da doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2013; DUCA; NAHAS, 2011).

Fatores de risco:

« Inatividade fisica.

« Idade > 45 anos.

« Sobrepeso (Indice de Massa Corporal IMC >25).

« Obesidade central (cintura abdominal > 102 cm para homens e > 88 cm
para mulheres, medida na altura das cristas iliacas).

« Antecedente familiar (mée ou pai) de diabetes.
« Hipertensdo arterial (> 140/90 mmHg).

« Colesterol HDL menor que 35 mg/dL e/ou hipertrigliceridemia maior
que 250 mg/dL.

« Histéria de macrossomia (diabetes gestacional).

« Diagnostico prévio de sindrome de ovarios policisticos.

 Doenga cardiovascular, cerebrovascular ou vascular periférica definida.
« Dieta com baixo teor de fibras e tabagismo.

O controle pode ser realizado por habitos saudaveis, mudanga no estilo
de vida (estilo de vida ativa), diminui¢ao e manuten¢io do peso perdido,
restricdo de gorduras (principalmente saturadas), dieta equilibrada, pratica
de atividades fisica, ingestdo de fibras, alguns tipos de medicamentos orais.

Sintomas classicos: politria, polidipsia, polifagia e perda involuntaria de peso.

Demais sintomas: fadiga, fraqueza, letargia, prurido cutineo e vulvar,
balanopostite e infecgdes de repeticao.
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C@ Exemplificando
! No video que sugerimos o aluno terd um exemplo em forma de

animacdo sobre a Diabetes tipo Il, vale a pena conferir:

ACADEMIADECIENCIA. Diabetes. Publicado em 9 de nov de 2011.

Diabetes Gestacional

A diabetes gestacional esta associada aos hormonios liberados durante a
gravidez, ocorrendo a resisténcia a insulina e também a diminui¢do da funcio
das células P, o que pode ocasionar risco a satide da mae e do feto, caso nio
seja tratada. A diabetes gestacional poderd ndo persistir apos o parto, no
entanto aumenta o risco de que essas mulheres desenvolvam diabetes mellitus
tipo 2 alguns anos pds gravidez. A indicagdo no caso de diabetes na gestagao
é pratica de atividade fisica, controle alimentar e/ou medicamentos para
controle glicémico. Ha outros tipos especificos de diabetes, que sdo mais raros
e envolvem sindromes genéticas associadas a outras doengas ou ao uso de
medicamentos diabetogénicos; a mais comum ¢é o diabetes insipidus, defici-
éncia de hormonio antidiurético — vasopressina, que consiste na insensibili-
dade dos rins ao horménio, o que resulta na excre¢do de urina em grandes
quantidades de forma diluida, mesmo sem a ingestdo de grandes quantidades
de liquidos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013; DUCA; NAHAS, 2011).

Considera-se glicemia normal a faixa entre 70 a 110 mg/dl (miligramas
por decilitros), valores entre 110 a 126mg/dl em jejum sio considerados
glicemia alterada, quando os valores excedem a 126mg/dl em jejum consi-
dera-se alteracdo diabética. O diabetes pode causar cegueira, falha renal,
amputa¢des ndo traumaticas, AVC, aumento do risco de doengas cardiovas-
culares e hipertensido (FLORINDO; HALLAL, 2011).

A prevaléncia mundial dessa doenga até 2011 era em torno de 2,8% e
estima-se que até 2030 atinja 4,4%. Em 2007, os custos econdmicos giraram
em torno de 174 bilhoes de ddlares, os custos diretos com o diabetes incluem
hospitalizagdes, medicamentos, consultas médicas e manejo das compli-
cagdes oriundas da doenca. Hd evidéncias de que o aumento da pratica da
atividade fisica e a melhora da qualidade da dieta podem reduzir até 60% a
ocorréncia de novos casos da doenga (DUCA; NAHAS, 2011).

ch Reflita
Ouvimos falar com mais frequéncia sobre a diabetes tipo | e a tipo Il.
: Como vimos, além de DM1 e DM2, existe também o diabetes gesta-
cional, que, devido as mudangas hormonais préprias do periodo, pode
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haver redugdo da acdo da insulina. H4 muitos fatores que predispdem a
doenga. Vocé sabe quais sdo?

Diabetes e atividade fisica

Segundo Mercuri e Arrechea (2001), a atividade fisica devera ser
prescrita individualmente aos pacientes de diabetes, assim evitam-se riscos
e os beneficios sdo otimizados. Tipo, frequéncia, intensidade e duragdo
do exercicio recomendado dependerdo da idade, do grau de treinamento
anterior, do controle metabdlico, do historico familiar de diabetes. Devem
ser considerados, também, o tempo que o aluno porta a doenga, as complica-
¢des especificas, o uso de medicamentos, os hébitos alimentares, o consumo
de dlcool, o tabagismo; essas sdo informagoes fundamentais para a correta
prescricdo. Sendo assim, o portador de diabetes, ao iniciar um programa
de atividade fisica, deve se submeter a exame clinico geral (fundo de olho,
presenca de neuropatia, osteoartrite, etc.) e cardiovascular, incluindo, na
medida do possivel, um teste de esforgo (ergometria - VO, maximo), pois
o aspecto cardiorrespiratério é uma das etapas que requer maior atengio,
quando se trata da prescri¢do de atividade fisica relacionada a saude. Esse
teste fornecerd indicadores fisiologicos importantes, como frequéncia
cardiaca maxima (FCmax.), frequéncia cardiaca de treinamento e capaci-
dade aerdbia do individuo; propiciando, assim, a correta determina¢do da
intensidade da atividade fisica (DUCA; NAHAS, 2011).

A atividade fisica melhora o controle metabdlico, reduz a necessidade de
hipoglicemiantes, ajuda a promover o emagrecimento nos pacientes obesos,
diminui os riscos de doenga cardiovascular e aprimora a qualidade de vida do
portador de diabetes. Quando implantando preventivamente, um programa
de promogio da atividade fisica - incluindo dieta equilibrada, assisténcia
meédica, educagdo do paciente e da equipe sanitaria pode-se reduzir signi-
ficativamente a incidéncia do diabetes tipo 2 e complicagdes associadas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Beneficios da Atividade Fisica:

o Aumento do consumo da glicose - atenua a concentra¢do basal e
pos-prandial da insulina, aumenta a resposta dos tecidos a insulina, melhora
os niveis da hemoglobina glicosilada.

. Melhora o perfil lipidico - diminui os triglicerideos, aumenta a
concentragdo de HDL-colesterol, diminui levemente a concentragdo de LDL-
colesterol, contribui com a diminui¢do da pressio arterial.

. Aumento do gasto energético — reduz o peso corporal, diminui a
massa total de gordura, preserva e/ou aumenta a massa muscular, melhora o
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funcionamento do sistema cardiovascular, incrementa a forca e elasticidade
muscular, promove uma sensacao de bem-estar e melhora a qualidade de vida.

Os pacientes do tipo I podem se beneficiar da pratica de atividade fisica,
pois melhora a sensibilidade a insulina, a atividade cardiovascular e o perfil
lipidico. O uso frequente de técnicas de automonitorizagdo glicémica e a
implantag¢do de insulinoterapia intensificada permitem ao paciente portador
do tipo I desenvolver estratégias e ajustes no consumo de carboidratos e
doses de insulina para, assim, ser possivel participar de forma mais segura
dos programas de atividade fisica (DUCA; NAHAS, 2011; MERCURJ;
ARRECHEA, 2001).

Individuos com tipo I e mulheres com diabetes gestacional devem seguir
uma recomenda¢do muito semelhante. Atividades aerdbias sdo recomen-
dadas com a frequéncias de 4 a 7 dias por semana, uma intensidade de 50%
a 85% do VO2 max., com uma duragdo de 20 a 60 minutos. Em casos com
complicagdes, a intensidade de esforgo devera ser reduzida de 40% a 70%
VO2 max. Pacientes que utilizam betabloqueadores devem ser monitorados
por escala de esfor¢o percebido, frequencimetros. A frequéncia semanal das
atividades musculares recomendada é de 3 vezes, intensidade baixa 40% a
50% de uma repeticdo maxima, séries de 10 a 15 repeticdes (DUCA; NAHAS,
2011).

Em casos de pacientes do tipo II, o fundamental é que haja a reeducagio
alimentar, o tratamento farmacoldgico aliado a pratica da atividade fisica
regular. A orientacdo para a perda de peso é uma das indicagdes das mais
apropriadas para corrigir a resisténcia a insulina e controlar a glicemia nesse
tipo de diabetes (representando 90% dos casos), principalmente quando esta
associado a obesidade (MERCURI; ARRECHEA, 2001).

Casos em que a atividade fisica é contraindicada: hemorragia de retina,
infec¢do, mal-estar, glicemia de 250 mg/dl com cetose e glicemia menor de
70 mg/dL.

Exercicio fisico direcionado a diabetes tipo II

Como mencionado anteriormente, o exercicio fisico deve ser prescrito de
forma individual para os individuos com DM, e os com DM2 nio fogem a
regra devido a uma série de circunstancias.

Recomendam-se, especificamente para esses casos, exercicios aerdbios e
de resisténcia muscular.

Em razdo dos baixos niveis de iniciais de condicionamento fisico, a
grande maioria dos individuos precisara de pelo menos 150 minutos semanal
de exercicio aerébio, de intensidade moderada a vigorosa, para alcangar
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melhores resultados na reducao do risco de doengas cardiovasculares. Pode-se
intercalar sessdes muito curtas de alta intensidade na realizagdo de exercicios
aerdbios de intensidade moderada, pois isso podera ser util na redugdo do
declinio da glicemia no periodo inicial da recuperagdo pos-exercicio. Para
os individuos com DM2 néo é permitido mais do que dois dias consecutivos
sem exercicios aerdbios, a fim de evitar um periodo de declinio excessivo da
acdo da insulina. A frequéncia para as atividades aerdbias recomendada é de
3 a 7 dias na semana, intensidade 40% a 60% do VO2 max., ou percepg¢do
de esfor¢o 10 a 12 (escala de percepgao de esfor¢o de Borg). Dependendo o
estado inicial do individuo, iniciar com sessdes de 10 a 15 minutos, alcan-
¢ando até 30 minutos por dia, em intensidade mais baixas por volta de 50%
do VO, max. A duragéo podera ser de 30 a 60 minutos (POLITO, 2010;
DUCA; NAHAS, 2011; ACSM, 2018).

Saiba mais
Caro aluno para maior compreensdo sobre a escala de percepgdo de
! esforgo de Borg sugerimos as seguintes leituras:

PINHEIRO F. A.; VIANA B.; PIRES F. O. Percepgdo subjetiva de esforgo
como marcadora da duragdo toleravel de exercicio. Motricidade, v.10,
n.2, p. 100-106, 2014.

TIGGEMANN C. L.; PINTO R. S.; KRUEL L. F. M. A Percepgdo de Esforgo no
Treinamento de Forga. Rev. Bras. Med. Esporte, v.16, n.4, jul./ago. 2010.

Exercicios de resisténcia muscular, 2 a 3 vezes no minimo por semana,
séries de 1 a 3, repeti¢des 10 a 15 para os maiores grupos musculares,
cargas submaximas, por volta de 8 a 10 exercicios (POLITO, 2010; DUCA;
NAHAS, 2011).

Assimile

Recomendagdes da ACSM (2018), para pessoas com diabetes:

Exercicio aerébio (DM2)

Frequéncia: 3 a 7 dias por semana.

Intensidade: moderada (40% a 59% VO2 max. 11 a 12 percepgdo subje-
tiva de esforgo (PSE) - vigorosa (60 a 89% VO2 max. 14 a 17 PSE).
Tempo: 150 minutos semana.

Tipo: Atividades ritmadas e prolongadas (caminhada, pedalar, nadar).
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Exercicio de resisténcia muscular

Frequéncia: minimo 2 dias por semana (ndo consecutivos).

Intensidade: moderada 50% a 69% de 1 RM, vigorosa 70% a 85% 1 RM.
Tempo: 8 a 10 exercicios, 1 a 3 séries, de 10 a 15 repeti¢cdes proximo a
fadiga muscular.

Tipo: Pesos livres, exercicio funcional, equipamentos de musculagdo.

Exercicios de flexibilidade

Frequéncia: 2 a 3 dias por semana.

Intensidade: alongamento até o ponto de leve desconforto ou ponto de
estiramento muscular.

Tempo: alongamento estatico por 10 a 30 segundos, 2 a 4 repeti¢Ges.
Tipo: estatico, dinamico.

Doengas imunologicas

Para compreendermos as doencas imunologicas é necessario, antes
de tudo, conhecermos o funcionamento do sistema imunoldgico. Ele atua
reconhecendo organismos estranhos, invasores ao nosso corpo, impedindo
sua disseminagéo e eliminando-os.

Esse sistema ¢é formado por células e moléculas, atuando em conjunto
numa complexa rede dindmica. As células constituintes do sistema imunol6-
gico se originam na medula dssea, sdo chamadas de leucécitos, que compre-
endem os neutroéfilos, eosinéfilos, basofilos, mandocitos e linfcitos e agem na
reagdo inflamatoria, antitumoral e antimicrobicida.

Segundo Parham (2001), as respostas imunologicas celulares e humorais
(anticorpos) ativam células fagociticas ou promovem produ¢do macica
de anticorpos, desativando os constituintes considerados estranhos ao
organismo humano. Existe, ainda, uma outra prote¢do imunoldgica além da
celular e da humoral, que ¢ a de moléculas, chamada de sistema comple-
mento. Esse nome é dado para cerca de 20 proteinas de espécie complexa, que
sdo encontradas no plasma, produzindo resposta rapida e altamente amplifi-
cada. Quando ativado, o sistema complemento faz o ataque a membrana da
célula invasora, destruindo-a.

Outros mecanismos de defesa do organismo sdo ativados mediante
exposi¢do a substancias estranhas, que aumentam a capacidade defensiva a
cada exposi¢do sucessiva, constituindo a imunidade adquirida ou especifica.
Conforme Parham (2001), a imunidade especifica age como se lembrasse
de cada agdo contra um agente estranho, de maneira que cada vez em que
ocorre, novo encontro é rapidamente acionado. Esse mecanismo recebe o
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nome de memdria imunoldgica e esse sistema de defesa estimula e amplia os
mecanismos da imunidade natural, utilizando moléculas de reconhecimento,
que se dirigem aos locais de entrada do antigeno. Essas moléculas sdo chamadas
de anticorpos ou imunoglobulinas. H4, ainda, a imunidade inata ou ndo especi-
fica, que ndo distingue o agente patogénico, atuando sempre da mesma forma
ao resistir a uma doenga. Como a resposta da imunidade adquirida demanda
algum tempo para ocorrer, a imunidade inata atua como a primeira barreira
de defesa, lembrando uma linha de frente de defesa. Num organismo saudavel,
os microrganismos sdo destruidos dentro de poucos dias pelo mecanismo
imunolégico ndo especifico, antes de ativar o sistema de imunidade adquirida.

Sob um olhar funcional, a resposta imune ¢é dividida em duas fases,
reconhecimento e resposta. No reconhecimento, o sistema imunol(')gico
reconhece pequenas diferencas quimicas, distinguindo os agentes patogé-
nicos uns dos outros. Diferencia, ainda, moléculas estranhas das proteinas e
células do préprio corpo. Na fase resposta, uma vez reconhecido o organismo
estranho, o sistema imunoldgico aciona diferentes células e moléculas,
montando resposta apropriada (efetora), objetivando neutralizar e eliminar
o invasor. As respostas efetoras podem acontecer de maneira diferenciada e
especificas para cada agente invasor (RANG; DALLE; RITTER, 2011).

O sistema imunoldgico pode ser acionado tanto por agentes infecciosos
quanto nas alteragdes da homeostase organica, a exemplo do estresse, o que
sugere inter-relagdo com os sistemas nervoso e enddcrino.

Doengas imunologicas e atividade fisica

De maneira geral, o sistema imunoldgico é formado por uma complexa
rede de células e moléculas, agindo de forma a reconhecer determinadas
estruturas moleculares, desenvolvendo resposta efetora, desativando ou
destruindo esses invasores do organismo humano. E um eficiente sistema de
defesa contra microrganismos que invadem nosso corpo, atuando também
contra a transformagdo maligna das células, portanto essencial contra desen-
volvimento de infec¢des e tumores.

Para que o sistema imunoldgico funcione de maneira adequada, o
organismo deve estar em condi¢des de homeostase, ou seja, em estabilidade
necessaria para que possa realizar suas fun¢des de maneira adequada. Por
meio de processos fisioldgicos, nosso corpo mantém um equilibrio quase que
constante, independente do ambiente externo. Um exemplo é a temperatura
corporal, em que o organismo, mesmo com mudangas externas, trabalha
internamente para manutengdo da temperatura adequada e a continuidade
das fungdes vitais; do contrario, a morte pode ocorrer.
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Quando o corpo humano é submetido a uma atividade fisica, ocorre
desequilibrio da homeostase, promovendo como resposta a reorganizacio
de varios sistemas, entre os quais, o imunoldgico. Martines e Alvarez-Mon
(1999) apontam que tanto o estresse psicologico quanto o promovido pela
atividade fisica sdo acompanhados por aumento das catecolaminas (adrena-
lina e noradrenalina), que influenciam uma série de processos fisiologicos.
Como resposta, acontecem no organismo mudangas bioquimicas, hemato-
légicas, endocrinoldgicas, fisioldgicas e outras, com a inten¢do de colocar o
organismo novamente em homeostasia.

De maneira geral, conforme citado por Costa Rosa e Veisberg (2002),
o exercicio fisico é classificado como estimulo estressante, uma vez que
processa desequilibrio na homeostase. Nesse principio, pode ser dividido
entre resposta aguda e adaptagdo cronica, sendo a resposta aguda uma reacio
transitoria ao estresse, enquanto que a adaptagdo cronica faz com que o
organismo tolere de maneira mais adequada o estresse. Os autores apontam,
ainda, que a resposta imune ao exercicio é modulada por fatores hormonais
(catecolaminas, cortisol, horménio de crescimento e endorfina, que atuam
no sistema imunolégico), metabolicos e mecinicos. Para esses dois aspectos,
podem ser citadas a glutamina, aminoacido que participa no metabolismo
das células musculares nas células do sistema imune; a hipoxia; a hipertermia
e a lesio muscular, que gera processo inflamatdrio localizado.

A literatura cientifica aponta que a atividade fisica promove variagdes
no campo fisioldgico, psicolégico e neuroenddcrino. Em consequéncia,
ocorrem variagdes dos leucdcitos e da fun¢do imunolégica. Como citado por
Martines e Alvarez-Mon (1999), a atividade fisica moderada pode estimular
a eficiéncia imunoldgica, enquanto no estresse gerado por atividades de alta
intensidade pode alterar essa fun¢do. Corroborando com esse apontamento,
Leandro et al. (2007) citam que o exercicio fisico moderado pode melhorar
os mecanismos de defesa do organismo, ja o exercicio intenso parece enfra-
quecé-los. O exercicio fisico intenso inibe a proliferacdo dos linfécitos e a
produgdo de anticorpos, comprometendo a defesa do organismo contra
agentes infecciosos, oncogénicos, assim como nos processos antialérgicos e
na autoimunidade. J4 o exercicio moderado estd associado ao aumento de
leucdcitos, ficando bem estabelecido que promove melhoria na imunidade,
em consequéncia, diminui¢do de doengas.

Essas evidéncias reforcam a percepc¢do de que atletas de alto nivel,
principalmente em periodo de competi¢des, apresentam maiores riscos de
infecgdo. Entre as explicagdes é que ocorre desgaste intenso das fun¢des do
organismo, incremento do estresse oxidativo nos tecidos e lesdo das células
musculares, consequentemente, a ativagdo do sistema complemento, que tem
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a finalidade de eliminar o tecido lesado (COSTA ROSA; VEISBERG, 2002).
Por outro lado, o exercicio moderado, melhora as fun¢des imunes, resultando
em melhoria nos mecanismos de defesa, além de parecer proteger as células
imunes de lesdes que podem levar a sua morte, diminuindo a incidéncia das
infec¢bes (LEANDRO et al., 2007).

Portanto, dentre os beneficios promovidos pela pratica regular de ativi-
dades fisicas, como melhoria do sistema cardiovascular e respiratdrio,
melhoria da massa muscular, melhoria do estado de 4nimo, entre outras,
ocorre também a melhoria do sistema imunolégico e a maior resisténcia a
infec¢es para aquelas pessoas mais ativas fisicamente.

Sem medo de errar

Explicando a situagdo-problema apresentada, a diabetes mellitus
associada a niveis insuficientes de atividade fisica é a do tipo II, entretanto,
pessoas com diabetes tipo I podem se beneficiar da prética de atividade fisica,
uma vez que melhora a sensibilidade a insulina, além da melhoria cardio-
vascular e do perfil lipidico. Individuos com diabetes tipo I e mulheres com
diabetes gestacional devem seguir uma recomenda¢do muito semelhante.
Atividades aerdbias sdo recomendadas com a frequéncia de 4 a 7 dias por
semana, uma intensidade de 50% a 85% do VO2 max., com uma duragio de
20 a 60 minutos. Para aqueles com diabetes tipo II, ndo é aconselhavel mais
do que dois dias consecutivos sem exercicios aerobios. A frequéncia para as
atividades aerdbias recomendada é de 3 a 7 dias na semana, intensidade 40%
a60% do VO2 max. Exercicios de resisténcia muscular, 2 a 3 vezes no minimo
por semana, séries de 1 a 3, repeti¢des 10 a 15 para os maiores grupos muscu-
lares, cargas submdximas, por volta de 8 a 10 exercicios. Recomendagéo
sugerida pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte inclui também
exercicio de flexibilidade.

Sobre as doengas imunoldgicas, elas ocorrem quando o organismo esta
de alguma forma em estado de desequilibrio, quando o corpo trabalha para
reestabelecer a homeostase. Esse é o caso da atividade fisica intensa, pois
inibe a proliferagdo dos linfécitos e a produgdo de anticorpos, comprome-
tendo a defesa do organismo contra agentes infecciosos, oncogénicos, assim
como nos processos antialérgicos e na autoimunidade. Ja a atividade fisica
moderada pode estimular a eficiéncia imunoldgica, estando associada ao
aumento de leucdcitos, em consequéncia, ocorre a diminui¢do de doengas.
Sugere-se, portanto, a pratica regular de atividades fisicas moderadas com
intuito de prote¢do do organismo contra as doengas.
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Avangando na pratica

Treino intenso e infec¢des

Descri¢ao da situagao-problema

Rafael, atleta de futebol amador que vislumbra uma chance num bom
time, enfrenta uma sequéncia de infec¢des que vém ocorrendo nos tltimos
meses. Como Rafael ndo tem estrutura necessdria para seus treinamentos,
principalmente no que diz respeito a profissionais que deveriam atuar junto a
ele, procurou vocé para orienta-lo nos treinamentos, ja que alguém lhe disse
que isso poderia estar ocorrendo em virtude do excesso de treino. Como
vocé, profissional de educacio fisica, pode auxilid-lo?

Resolugao da situagao-problema

Primeiramente, é muito importante realizar uma bateria de testes fisicos
e consultar um médico. Deve ser analisado, também, o programa de treina-
mento que Rafael estd realizando. Na hipotese de os exames médicos ndo
indicarem nada de anormal, fica claro o motivo de infec¢oes recorrentes: o
excesso de treino, overtrainig. Nessa condigdo, a proliferacao dos linfocitos
¢ inibida, assim como a produgdo de anticorpos, comprometendo a defesa
do organismo contra agentes infecciosos. Um programa de treinamento
prescrito e orientado permitird que o atleta possa treinar adequadamente e
no maior nivel possivel.

Faca valer a pena

1. O diabetes mellitus mantém uma relagdo com a insulina, que é responsavel pela

entrada de glicose no sangue para as células. A doenga representa a quarta causa de
mortalidade e, na imensa maioria dos casos, sao decorrentes da DM1 e DM2. Essa
doenga cronica ocorre por qual ordem?

Marque a alternativa correta.
a) Infectocontagiosa.

b) Sexualmente transmissivel.
¢) Metabolica.

d) Viral.

e) Bacteriana.
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2. A ACSM (2018) recomenda principalmente exercicios aerébios para individu-
os com DM2. Em razédo dos baixos niveis de iniciais de condicionamento fisico, a
grande maioria dos individuos precisard de pelo menos 150 minutos semanal. Para
eles nao ¢ permitido mais do que dois dias consecutivos sem exercicios aerébios, a
fim de evitar um periodo de declinio excessivo da a¢ao da insulina.

Assinale a alternativa que descreve corretamente a recomendagao para atividades
aerdbias quanto a frequéncia, intensidade e percepgao subjetiva de esforgo (PSE).
a) Frequéncia 2 a 5, intensidade moderada 30% a 50% do VO2 max, PSE8a9 -
intensidade vigorosa 51 a 79% VO2 max. PSE 11 a 12.

b) Frequéncia 2 a 4, intensidade moderada 20% a 50% do VO2 max, PSE9a 10 -
intensidade vigorosa 51 a 89% VO2 max. PSE 11 a 17.

¢) Frequéncia 3 a 4, intensidade moderada 60% a 75% do VO2 max, PSE 10 a 12 -
intensidade vigorosa 61 a 79% VO2 max. PSE 13 a 15.

d) Frequéncia 3 a 7, intensidade moderada 40% a 59% VO2 max. PSE 11 a 12 - in-
tensidade vigorosa 60 a 89% VO2 max. PSE 14 a 17.

e) Frequéncia 3 a 7, intensidade moderada 40% a 80% do VO2 max, PSE 10 a 13 -

intensidade vigorosa 49 a 89% VO2 max. PSE 15 a 18.

3.Em reagdo do organismo humano ao exercicio fisico, ocorre desequilibrio da
homeostase, provocado pelo aumento das catecolaminas. Em resposta, mudancas
bioquimicas, endocrinoldgicas, fisiologicas e outras sdo promovidas, colocando o
organismo novamente em homeostasia. Desse modo, a atividade fisica favorece va-
riagdes no campo fisioldgico, psicoldgico e neuroenddcrino, que alteram a resposta
do sistema imune. Nesse sentido, pode-se afirmar que:

I( ) A atividade fisica moderada estimula a eficiéncia imunoldgica.

II ( ) A atividade fisica de alta intensidade inibe a proliferacdo de linfécitos.

III () A atividade fisica de alta intensidade compromete a defesa do organismo
contra infec¢des entre outros agentes invasores.

IV () A atividade fisica moderada compromete a defesa do organismo contra pro-
cessos alérgicos entre outros agentes invasores.

Assinale a alternativa correta, considerando V para o enunciado Verdadeiro e F para
o enunciado Falso.

) [-VI-VII-EIV-V.

b)I-V,I-V,III-V,IV-FE

l-VI-V,III-EIV-E

d)I-EII-FEII-V,IV-V.

e)I-VII-EII-V,IV-E
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Se¢ao 3.3

Atividade fisica, imunodeficiéncias e neoplasias

Dialogo aberto

David estd cursando uma especializagdo e, apds receber as informagdes
de que precisava, iniciou o atendimento a pessoas que buscavam por exerci-
cios fisicos terapéuticos. Logo nas primeiras semanas, recebeu clientes com
imunodeficiéncia e neoplasia. Diante dessa situagdo, ele recorreu a vocé,
professor da especializa¢do, para que o auxiliasse . Como vocé, profissional
de educagio fisica e docente de uma especializacdo, pode ajudar David nesses
atendimentos e na prescri¢do de exercicio fisico?

N3o pode faltar

Imunodeficiéncias

O sistema imunoldgico é formado por uma complexa rede de células e
moléculas espalhadas por todo o organismo, caracterizando-se biologicamente
pela capacidade de reconhecer especificamente certas estruturas moleculares ou
antigenos e de desenvolver uma resposta efetora perante estimulos, provocando
a sua destrui¢do ou inativagdo. Trata-se de um sistema eficaz de defesa contra
microrganismos que penetrem no organismo ou contra a transformagao maligna
de células. A funcio de defesa ¢ essencial no combate ao surgimento de infecgdes
e tumores. Essa capacidade de defesa do sistema imunoldgico se fundamenta na
ativagdo das células efetoras, incluindo linfdcitos e antigenos ou acessorias, e na
produgéo de anticorpos (MARTINEZ; ALVAREZ-MON,1999).

Historicamente, o sistema imunoldgico passou a ser relacionado a satde por
volta do século XIV, no entendimento da capacidade do individuo de escapar de
certas doengas, enquanto outros néo resistiam a elas. Como ja sabemos, o sistema
imunolégico combate esses invasores ja na entrada e tem sucesso em grande parte
das vezes. Entretanto, esse sofisticado sistema pode apresentar defeitos, como a
identificado equivocada do alvo, considerando como invasor aquilo que ¢ do
proprio organismo. Essa falha do organismo recebe a nominagio de imunodefici-
éncia (SOARES; ARMINDO; ROCHA, 2014).

C@ Exemplificando
! Assista ao video indicado abaixo e veja um exemplo de como

funciona o sistema imunoldgico.
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ABRI — ASSOCIACAO BRASILEIRA DE IMUNODEFICIENCIA. Nossas
Batalhas. Publicado em 16 fev. 2014.

Irregularidades nos setores do sistema imune resultam em maior suscetibili-
dade a infecgdes e doengas autoimunes. A imunodeficiéncia deve ser suspeitada
em qualquer individuo que apresente infecgdes de repeticao. As doengas decor-
rentes de imunodeficiéncia envolvem o mau funcionamento do sistema imuno-
légico, decorrendo na presenga de infecgdes que se desenvolvem e surgem com
frequéncia maior do que o normal, sendo mais graves e duradouras. (BURNS;
SILVA, [s.d.]).

As imunodeficiéncias sdo divididas em duas, as primdrias e as secundarias.
Segundo Vieira et al. (2012), a imunodeficiéncia priméria (IDP) se caracteriza por
um conjunto de deficiéncias congénitas e, de maneira geral, tem como origem os
defeitos genéticos, que afetam a funcdo e o desenvolvimento do sistema imuno-
légico. Como consequéncia, ocorre maior suscetibilidade a infecgdes, com episo-
dios recorrentes, na maioria das vezes grave, de dificil tratamento e surgindo
no periodo pds-natal - infancia. Além disso, podem ser fatais num diagndstico
tardio, possivelmente pelo pouco conhecimento em relagdo a essas doengas, o que
amplia o risco de complicagdes e morte secundarias a infecges e a outras comor-
bidades. Os autores apontam, ainda, que pode haver dificuldade no diagndstico
durante esse periodo, porque alguns sintomas podem ser ligeiros e o diagndstico,
para esses casos, pode acontecer apenas na idade adulta. De qualquer forma, a
ordem ¢é que o diagndstico seja feito o quanto antes, o que permite tratamento
profilatico, mantendo a doenga controlada, evitando, assim, complica¢des. Muitos
casos, inclusive, sio diagnosticados de maneira incorreta, resultando na adogao
de medidas terapéuticas inapropriadas. Em sua maioria as IDPs sdo verificadas
por heranca autossdmica ligada ao cromossomo X e por heranca autossdmica
recessiva. A identificagdo da heranca genética envolvida é essencial para o poste-
rior aconselhamento genético (PERSIO JUNIOR, 2009).

Segundo McCusker e Warrington (2011), existem mais de 130 tipos diferentes
de IDP. A prevaléncia dependente do tipo de imunodeficiéncia é varidvel na
populagdo geral e em diferentes paises. Normalmente, estdo presentes desde o
nascimento e s3o, na maior parte dos casos, hereditarias (durante o primeiro ano
de vida ou durante a infAncia).

Saiba mais
Para saber sobre os tipos de Imunodeficiéncias congénitas ou primarias,
! leia o texto indicado a seguir:
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BURNS D. A. R.; DA SILVA M. de A. A. Imunodeficiéncias Congénitas ou
Primarias. In: Genética Baseada em Evidéncias — Sindromes e Herangas,
cap. 14.

Para saber um pouco mais sobre as Imunodeficiéncias secundarias ou
adquiridas, indicamos a seguinte leitura:

GHAFFAR A. Imunodeficiéncia. Tradugdo: Myres Hopkins. Microbiologia
e Imunologia On-line. Escola de Medicina da Universidade da Carolina
do Sul.

Na imunodeficiéncia secundéria, para que os virus sobrevivam, causam
imunodeficiéncias, destruindo os linfécitos ou tornando-os cancerosos. A mais
conhecida é, sem duvida, a SIDA - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
como resultado da infecgdo por HIV -, que corre por falha da fungdo do sistema
imune, provocada por exposi¢do a agentes de doengas (metabolicas, genéticas e
infecciosas), por fatores ambientais, idade extrema, tratamento farmacoldgico,
cirurgia e trauma.

Algumas causas importantes da imunodeficiéncia adquirida sdo: infeccdes
com HIV (SIDA ou AIDS), cytomegalovirus ou sarampo; dyscrasias do sangue
(anemia nao plastica ou a leucemia); e condi¢des metabdlicas (diabetes mellitus,
ou insuficiéncia renal) (MEDLINEPLUS, [s.d.]). Além disso, podem resultar
praticamente de qualquer doenca grave prolongada. A infecgdo pelo virus da
imuno—deficiéncia humana (HIV) causa a sindrome da imunodeficiéncia adqui-
rida (AIDS), que é a doenga mais grave e frequente de imunodeficiéncia adquirida.

HIV ¢ a sigla em inglés para Human Immunodeficiency Virus e, segundo
Ghaffar ([s.d.]), o virus foi descoberto em 1981. E transmitido por meio de
relages sexuais, de sangue infectado e de fluidos corporais, assim como da mée
para o filho.

Alguns tipos de cancer podem ocasionar imunodeficiéncia, como os que
afetam a medula 6ssea — leucemia e linfoma, por exemplo. Imunodeficiéncias
secunddrias podem acometer pessoas idosas e pessoas hospitalizadas.

Imunodeficiéncia e atividade fisica

E consenso que a prética de atividade fisica (AF) traz beneficios ao
organismo humano, como diminui¢do da gordura corporal, aumento da
massa muscular, forga muscular, densidade 6ssea, fortalecimento do tecido
conetivo, melhora da flexibilidade, incremento do volume sistélico, redugio
da frequéncia cardiaca em repouso, aumento da ventilagio pulmonar,
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reducdo da pressdo arterial, melhora do perfil lipidico, melhora da autoes-
tima, reducdo do estresse, ansiedade, tensao muscular e insonia, redu¢io do
uso de medicamentos, melhora das fungdes cognitivas e socializagao (LEITE;
GORI, 2007).

A pratica regular de exercicio fisico estd associada a promogao da saude
e a prevencdo de doencas cronico-degenerativas. Os efeitos do exercicio
tisico sobre a fungdo do sistema imunoldgico tém sido abordados em varios
estudos recentemente. Variados tipos e cargas de esforco fisico podem reper-
cutir de forma distinta no sistema imunoldgico. O exercicio moderado
parece melhorar os mecanismos de defesa do organismo (associado ao
aumento da fun¢do dos leucécitos, aumentando a fun¢do imunoldgica e
reduzindo a suscetibilidade as doengas), enquanto o exercicio intenso parece
enfraquecé-los, pois pode induzir a inibi¢ao de varios aspectos da defesa do
organismo (atividade das células natural killer - NK, resposta proliferativa
dos linfécitos e producio de anticorpos pelos plasmocitos), comprometendo,
assim, a defesa do organismo contra agentes infecciosos, oncogénicos; do
mesmo modo, nos processos alérgicos e na autoimunidade. Quando direcio-
nado ao tipo de exercicios, o sistema imunoldgico em relagdo ao exercicio
aerdbio responde de forma aguda, os efeitos cronicos desse tipo de exercicio
implicam na melhora da imunidade. Por outro lado, o exercicio resistido
apresenta efeitos agudos diferentes daqueles proporcionados pelo exercicio
aerdbio, indicando que o resistido pode ndo alterar agudamente a imunidade
de adultos jovens, demonstrando nao ter efeito a longo prazo (LEANDRO et
al., 2007; FREITAS et al., 2016).

Medeiros et al. (2016) sugerem que mudangas de habitos, uma boa
alimentagdo e a prética de exercicio fisico contribuem para que as pessoas
que convivem com HIV/AIDS tenham uma boa qualidade de vida.

Fernandez e Lara (1998) apontam que o exercicio fisico moderado pode
repercutir positivamente na doenga, tanto nos aspectos psicoldgicos, contri-
buindo na diminui¢iao do estresse, da ansiedade e da depressdo, como nos
aspectos imunoldgicos, frenando a progressdo da doenga do HIV-1 e contri-
buindo para a melhora da qualidade de vida. Um dos mais recomendados,
nesses casos, é o exercicio aerdbico, pois, apds a realiza¢do, ha aumento da
concentrac¢do de opidides enddgenos, conhecidos por seus efeitos imunorre-
gulatérios, o que contribui para atenuar o estado de ansiedade e depressdo
nos pacientes soropositivos.

Quando se trata de imunodeficiéncias, a literatura nio aborda de forma
geral a atividade fisica, tendo a visdo mais voltada para o exercicio fisico em
relagdo a tipos especificos de doencas. Sendo assim, a recomendagéo sobre a
atividade fisica é que cada caso seja tratado em conjunto com o médico para
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se ter a nogdo real de como o individuo se encontra. Assim, é possivel que se
tracem estratégias ligadas a atividade fisica da forma mais indicada para cada
caso especifico.

Assimile

Um dos principais beneficios da prdtica de atividade fisica para os
! pacientes soropositivos refere-se a melhora no estado de ansiedade e

depressdo, muito comum nesses casos. Para avaliar os transtornos de

humor (ansiedade e depressdo) existem algumas ferramentas, dentre

elas a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS).

Neoplasia

H4, no organismo, formas de crescimento celular controladas, enquanto
as neoplasias correspondem as formas de crescimento néo controladas (SIA/
SUS, 2011).

Segundo Sai/Sus (2011), a neoplasia é definida como: proliferacdo anormal
do tecido, que foge parcial ou totalmente ao controle do organismo e tende a
autonomia e a perpetuacdo, com efeitos agressivos sobre o hospedeiro. Ja o
cancer é o termo utilizado para designar uma neoplasia maligna, e tumor se
refere ao efeito de massa. A diferenca entre benigno e maligno estd na aparéncia
e na estrutura das células atacadas pelo tumor. Os tumores benignos sdo
constituidos por células bem semelhantes as que os originaram e nao possuem
a capacidade de provocar metastases. Entretanto, os malignos sdo agressivos e
possuem a capacidade de infiltrar outros 6rgaos (PONTES, 2013).

Tipos de tumores segundo Ministério da satide Sai/Sus (2011):

Benigno: tem células que crescem lentamente e semelhante as do tecido
normal, podem comprimir 6rgéos e tecidos adjacentes. Na maioria dos casos
pode ser totalmente removido por meio de cirurgia. Exemplos de tumores
benignos: lipoma (origem no tecido gorduroso), o mioma (tecido muscular
liso) e adenoma (tumor benigno das glandulas).

Maligno: as células multiplicam-se rapidamente e podem invadir estru-
turas proximas ao local de origem, podendo ser resistentes ao tratamento e
causar a morte do hospedeiro. A cura depende do diagndstico precoce e do
tratamento adotado.

O céncer ja foi detectado em mumias egipcias comprovando que a doenga
¢ antiga, estando pelo menos hd 3 mil anos antes de Cristo presente na
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humanidade. Trata-se de um termo utilizado para se referir a um conjunto de
quase 200 doengas, tendo em comum a prolifera¢do incontrolada e desorde-
nada de células anormais, que invadem e destroem 6rgaos e tecidos vizinhos
(DUCA; NAHAS, 2011; STIA/SUS, 2011; ACSM, 2018).

O céancer nao invasivo ou carcinoma ¢ o estagio I (in situ - que estd em
seu lugar natural - e ndo se aplica aos cénceres do sistema sanguineo), as
células cancerosas estio somente na camada de tecido na qual se desenvol-
veram. A maioria é curavel se for tratada antes de progredir para a fase de
cancer invasivo. No cincer invasivo, as células cancerosas invadem outras
camadas celulares do 6rgdo, ganham a corrente sanguinea (linfatica) e podem
se disseminar para outras partes do corpo. Com essa invasdo e disseminacéo,
os tumores malignos podem produzir outros tumores a partir do lugar de
onde se originaram, em outras partes do corpo. Esses novos focos de doenga
sao denominados de metastases (SAI/SUS, 2011).

O céncer pode ter origem ambiental ou genética, 80% a 90% dos casos
sdo ligados a fatores ambientais (ex.: o tabagismo pode causar cancer de
pulmio; e a exposicdo excessiva ao sol, cancer de pele). O envelhecimento
aumenta a suscetibilidade ao cancer. Essa doenga é uma das maiores causas
de morbidade e mortalidade, responsével por cerca de 7,9 milhdes de mortes
no mundo todo em 2007. Dados da OMS, segundo ONU (2017), demons-
tram que o cincer mata, a cada ano, 8,8 milhdes de pessoas no mundo, a
maioria em paises de baixa e média renda, o nimero é 2,5 vezes maior que o
numero de pessoas que morrem por complicagdes relacionadas a HIV/AIDS,
tuberculose e maldria combinadas (FLORINDO; HALLAL, 2011).

Hé uma variedade de tipos de cancer, correspondente s multiplas carac-
teristicas de células do nosso corpo, os carcinomas surgem nos tecidos epite-
liais, a leucemia origina-se na medula dssea, enquanto o sarcoma ocorre
nas estruturas de tecidos conectivos (0ssos e musculos) e o melanoma é um
cancer de pele, também hda o ndo melanoma (DUCA; NAHAS, 2011);

Os tipos de cancer ,segundo Inca (2018), sdo: cincer anal; cincer de
bexiga; cancer de boca; cincer de esofago; cincer de estomago; cancer de
tigado; cancer de intestino; cancer de laringe; cAncer de mama; céncer de
ovario; cAncer de pancreas; cAncer de pénis; cancer de prostata; cAncer de
pulméo; cancer de testiculo; cancer de tireoide; cincer do colo do utero;
cancer do corpo do utero; cancer do sistema nervoso central; cAncer infan-
to-juvenil; linfoma de hodgkin; linfoma nio hodgkin, cincer no olho, cancer
no rim. Nas criancas e adolescentes (0 a 19 anos) o tipo mais comum é a
leucemia, que representa cerca de 25% a 35% dos casos.

Os tumores de sistema nervoso ocorrem especialmente em criangas
menores de 15 anos, com um pico na idade de 10 anos. Cerca de 8% a 15%
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das neoplasias pediatricas sdo representadas por esse grupo. Os tumores
embriondrios, como o retinoblastoma, o neuroblastoma e o tumor de Wilms,
sdo responsaveis por cerca de 20% de todos os tumores infanto-juvenis. Os
carcinomas representam menos de 5% dos tumores da infancia, sendo o tipo
mais frequente nos adultos. O cincer no adolescente e no adulto jovem (15
a 29 anos) mostra-se num padrio diferenciado em comparagio as criangas
e aos adultos, pois os linfomas e os carcinomas sdo os mais frequentes. A
leucemia nessa idade representa cerca de 6%, linfomas correspondem a 19%
e o carcinoma corresponde a 11% de todos os cénceres nessa faixa etéria
(INCA, 2016).

Existem alguns fatores de risco que sio modificaveis: tabaco; alimentagdo
inadequada; inatividade fisica; obesidade; consumo excessivo de bebida
alcodlica; agentes infecciosos; radiacdo ultravioleta/ionizante; exposi¢oes
ocupacionais; poluigdo ambiental; nivel socioecondmico; comportamento
sexual. Outros fatores, entretanto, ndo sio modificaveis, como idade, etnia/
raca, hereditariedade e género.

Saiba mais
Para ver algumas recomendagdes para detecgdo precoce de diversos
! tipos de canceres, recomenda-se a seguinte leitura:

MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional do Cancer — INCA. ABC do
cancer: Abordagens Basicas para o Controle do Cancer. Servico de Edigdo
e Informagdo Técnico-Cientifica — EDC. Rio de Janeiro, 2011.

Neoplasias e atividade fisica

Os tipos de cancer que mais acometem individuos adultos sdo o de mama,
de pulmado, de intestino, o de ttero e o de pele. A heranga genética é um fator
de relevéncia, entretanto o sedentarismo e um estilo de vida irregular tém
sido os principais contribuintes para o crescente numero de casos de doengas
cronicas, incluindo as cardiovasculares, o diabetes e o cancer. Cerca de um
quarto a um tergo dos casos da enfermidade apresenta relacdo com sobrepeso,
obesidade e elevados percentuais de gordura centralizada. A atividade fisica
provoca modificagdes morfoldgicas e metabolicas no organismo, ocasionando
beneficios na prevengio e no tratamento da doenga. Os cinceres de colo, de
mama, de endométrio, de rim e de esdfago estdo associados, numa taxa de
cerca de 25% a 30%, a obesidade e inatividade fisica, sendo que, em alguns
tipos, a reduc¢do nos riscos de desenvolvimento é de 10% a 40% em individuos
fisicamente ativos (FRIEDENRICH et al. 2002; DUCA; NAHAS, 2011).
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A pratica regular de atividade fisica esta relacionada a redugdo dos riscos
de cancer em até 30%, além de ser um efetivo mecanismo no controle de peso.
Os estudos demonstram que o exercicio fisico, como uma forma alternativa na
preservagdo das funcdes fisioldgicas e metabdlicas, contribui especialmente
na preparacio fisica e na estabilidade emocional. Além disso, atua sobre a
capacidade funcional do sistema imunolégico do individuo que enfrenta o
tratamento, auxiliando na manutengdo do peso e das fun¢des neuromuscu-
lares, bem como no combate de estados de fadiga e caquexia. Duca e Nahas
(2011) apontam que, por meio da atividade fisica, alguns mecanismos estdo
envolvidos na prevengdo de certos tipos de cinceres, como a modulagdo do
metabolismo (niveis de insulina e hormoénios sexuais), a redu¢ao da infla-
magao sistémica, a reparagao das proteinas e danos oxidativos, o aumento de
enzimas que agem nos radicais livres e células natural-killers, impedindo o
surgimento de tumor (PEDROSO; ARAUJO; STEVANATO, 2005).

A pratica regular de atividade fisica, tanto de exercicios aerdbios como de
forga e resisténcia, demonstrada por estudos, pode beneficiar individuos com
céncer, pois promovem a manutengdo da fungio fisica, a melhora do estado
emocional, a redugdo de ansiedade e de sintomas depressivos, a melhora do
condicionamento fisico e da composi¢do corporal, a flexibilidade e o equili-
brio corporal. Além disso, previne a perda de massa magra e dssea, auxilia
no peso corporal, reduz a fadiga, entre outros (FLORINDO; HALLAL, 2011;
DUCA; NAHAS, 2011)

oo Reflita
A pratica regular de atividade fisica pode promover os mesmos benefi-
' cios em criangas e adolescentes com algum tipo cancer daqueles encon-
trados nos adultos?

Exercicio fisico em casos de imunideficiéncias e neoplasias

Partindo do principio de que o exercicio fisico, atividade repetitiva,
planejada e estruturada, tem por objetivo a manuten¢ido ou a melhoria de
um ou mais componentes da aptidio fisica; os programas de exercicio fisico
para individuos com imunodeficiéncia ou neoplasias devem ter esses compo-
nentes de planejamento e estar em sincronia com a equipe médica, uma vez
que os casos sdo, em geral, bem especificos. O exercicio fisico pode ser um
instrumento que auxilia na melhora da qualidade de vida de individuos
portadores do virus HIV, atuando nos aspectos fisioldgicos e psicoldgicos e
resultando no bem-estar geral. Considerado uma alternativa de intervencéo,
auxilia na melhora dos efeitos adversos da medicacdo antirretroviral no
organismo, bem como minimiza sintomas depressivos provindos tanto dos
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efeitos colaterais diretos do coquetel quanto do préprio impacto negativo do
diagnéstico da doenga (FERNANDEZ; LARA, 1998; ARAUJO; ARAUJO,
2000, BARBANTT, 2012; PEDRO et al. 2017).

Segundo o Ministério da Satde (2013), individuos infectados pelo HIV
em seguimento ambulatorial devem ser estimulados a adotar estilo de vida
saudavel. A maioria desses individuos inicia a terapia com maior indice de
massa magra (IMC), for¢a e massa muscular reduzida, além de serem mais
propensos a apresentar condi¢des pessoais e ambientais, predispondo a
aumento de gordura visceral e obesidade. O risco de problemas cardiovascu-
lares graves durante a realizagdo do exercicio fisico é pequeno para aqueles
que realizam atividade fisica regularmente (MINSTERIO DA SAUDE, 2012).
O incremento do nivel de atividade fisica para os individuos com infec¢io
pelo HIV deve ser estimulado por ser seguro, levando em consideragdo as
recomendagdes descritas a seguir. Desde que excluidos os seguintes critérios,
ndo ha necessidade de avaliagdo por cardiologista previamente a liberacio
para a pratica do treinamento fisico (ACSM, 2018):

o Idade > 34 anos para homens e > 44 anos para mulheres

« Dois ou mais fatores de risco cardiovasculares: - Pressdo arterial sist6-
lica > 120mm Hg - Pressdo arterial diastdlica > 80mm Hg - LDL-colesterol >
160mg/dL - Triglicérides > 150mg/dL - HDL-colesterol mulheres: < 50mg/dL -
HDL-colesterol homens: < 40 mg/dL - Glicemia > 100mg/dL o IMC < 18 e>25

o Pessoas com sinais ou sintomas de anomalias cardiovasculares ou
portadores de doenga cardiaca, pulmonar ou metabdlica. Para os pacientes
com aterosclerose conhecida deve-se instituir um programa de reabilitacdo
cardiovascular interdisciplinar supervisionada, no intuito de: reduzir o risco
cardiovascular; reforcar a aquisi¢do e a manuten¢do de hdbitos saudaveis;
reduzir incapacidades fisicas e promover um estilo de vida ativo.

Individuos com fatores de risco moderado e alto devem ser monitorados
intensivamente, com controle de fatores de risco e o acompanhamento de
um cardiologista. O programa de exercicio aerdbio e de resisténcia promove
beneficios importantes para portadores de HIV/AIDS. O treinamento fisico
melhora a capacidade funcional aerdbia, a resisténcia cardiorrespiratoria
e muscular, bem como o estado geral do individuo. Ha poucas evidéncias a
respeito dos efeitos do treinamento de resisténcia, no entanto os individuos
com essa doenga podem desenvolver osteopenia, e esse tipo de exercicio pode
prolongar o tempo de surgimento da osteopenia. Também ndo hé evidéncias
sugestivas de que a participag¢do regular em um programa de exercicio fisico de
intensidade moderada possa suprir a fun¢do imune de pessoas sintomaticas ou
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assintomaticas com HIV. Os profissionais que atenderdo essa clientela devem
estar atentos a mudancas rdpidas no estado geral de satde, especialmente
quanto a alta incidéncia de infecgdes agudas, devendo assim ter ajustes ao
programa quanto frequéncia, intensidade, tempo e tipo - FITT (ACSM, 2018).

Quadro 3.2 | Recomendagdes ACSM (2018), para individuos com HIV/AIDS

Aerodbio Resisténcia Flexibilidade

Frequéncia |3a5 dias na semana 2 a 3 dias na semana |2 a 3 dias, ou mais, na semana

Iniciar com intensidade | Iniciar com intensi-
leve 30% a 39% do VO, | dade leve, progredin- | Alongar até o ponto de esti-
R ou FCR, progredir |do de forma gradual | ramento ou leve desconforto.
para 40% a 59%. até 60% de 1 RM

Intensidade

Iniciar com 10 min., |1 a 2 séries, progre-

progredindo de forma | dindo de forma gra- Manter por 10 a 30 segundos

Tempo gradual para 30 a 60 | dual para 3 séries de f: aelt(i) ng:;nir;tzxzs:;téfg, Zad
min. Dia 8 a 10 repeticdes petigoes p ’
Pode variar conforme
o estado geral de saude | Pesos livres podem

Tipo do individuo. A presen- | ser usados, ou equi- | Alongamentos estaticos, di-

¢a de osteopenia requer | pamentos sempre | namicos e/ou PFN.
atividades de sustenta- | com supervisao.
¢ao do peso corporal

Em relagdo ao cancer, o tratamento pode compreender cirurgia, radiagao,
quimioterapia, horménios e imunoterapia, os individuos podem relatar
efeitos secundarios limitantes a sua capacidade de exercicio durante e apos
o tratamento, sentindo efeitos até tardios e a longo prazo, que diminuem a
fungdo fisica geral, podendo ser sentidos mesmo ap6s 5 anos ou mais de
tratamento. Mais da metade dos sobreviventes (desde o diagndstico até o
fim da vida, incluindo o tratamento) relatam limita¢des no desempenho
tisico em atividades como agachar, ajoelhar, ficar em pé por 2 horas, levantar,
carregar e andar (ACSM, 2018).

A prescricdo e a aplicagdo de um programa personalizado de exercicio
fisico para pessoas com cincer ndo uma tarefa facil, pois requer do profis-
sional alguns conhecimentos, como o tipo e o estdgio do cincer, as limitagoes
fisicas, os efeitos colaterais do tratamento, os medicamentos utilizados, além
da presenga de comorbidades (DUCA; NAHAS, 2018).

Em relagdo as recomendagdes da ACSM (2018), fica claro que ndo hd
uma recomendagdo Unica e precisa em relagdo ao FITT, devido a variedade
de canceres, mas ha consenso sobre a seguranca da pratica de exercicios
fisicos durante e ap6s tratamento.
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Quadro 3.3 | Recomendagdes da ACSM (2018), para individuos com cancer.

Aerdbio

Resisténcia

Flexibilidade

Frequéncia

3 a5 dias na semana

2 a 3 dias na semana

Pelo menos 2 a 3 dias na se-
mana, sendo a prética didria
mais eficiente.

Intensidade

Intensidade moderada
40% a 59% do VO2R ou
64% a 75% FC de max.
ouPSEde12al3.

Vigorosa 60% a 89% do
VO2R ou 76 a 95 % da
FC Méax. ou PSE 14 a 17.

Iniciar com menos de
30% de 1 RM e pro-
gredir aos poucos.

Até o ponto de leve descon-
forto (ponto de tensio).

Tempo

150 min. semana de in-
tensidade moderada ou
75 min. semana de in-
tensidade vigorosa (de-
pendendo do estado
geral pode-se utilizar
a combinagdo dos dois
treinos na semana)

Iniciar com pelo me-
nos 1 série de 8 a 12
repeti¢oes. Grandes
grupos musculares (1
a 3 séries).

Alongamento estitico de 10 a
30 segundos.

Tipo

Caminhar, pedalar, na-
dar, dangar entre outras.

Equipamentos, tare-
fas funcionais com
sustentagdo de carga
(pode ser o proprio
corpo que envolvam
grandes grupos mus-
culares)

Alongamentos para todos os
grupos musculares.

Saiba mais
Para complementar seus estudos em relagdo a complicagdes para inicio

' e interrupgdes de exercicio fisicos e lesdes para sobreviventes de cancer

consulte:

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICENE. Diretrizes do ACSM: para os
testes de esforgo e sua prescrigdo. Rio de Janeiro: Guanabara, 10. ed., p.
323 -324, 2018.

Sem medo de errar

Primeiramente se faz necessdrio o entendimento de imunodeficiéncias e

neoplasias.

Imunodeficiéncias sdo falhas no sofisticado sistema de defesa do organismo,
o sistema imunoldgico, como por exemplo a identificacdo equivocada do alvo,
considerando como invasor aquilo que é do préprio organismo. Ja as neoplasias
caracterizam-se pelo crescimento desordenado de células malignas ou benignas,
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¢ uma massa anormal de tecido, cujo crescimento é excessivo, descontrolado e
persistente. E a proliferagdo anormal do tecido, que foge parcial ou totalmente
ao controle do organismo e tende a autonomia e & perpetuagdo, com efeitos
agressivos sobre o hospedeiro. O cincer ¢ o termo utilizado para designar uma
neoplasia maligna, e tumor se refere ao efeito de massa.

Com relagdo a orientagdo do exercicio fisico para imunodeficiéncia, a melhor
definida é para infectados pelo HIV, na qual o exercicio aerdbico deve ser de 3 a
5 vezes semanal, com intensidade leve e tempo inicial de 10 minutos, podendo
progredir para até 30-60 minutos; para for¢a/resisténcia muscular, de 2 a 3 vezes
por semana, de intensidade leve, progredindo para até 60% de 1RM; e, para flexi-
bilidade, de 2 a 3 vezes por semana, com alongamentos estdticos.

Para as neoplasias (cancer), é necessario o conhecimento do tipo e estagio do
cancer, limitagdes fisicas, efeitos colaterais do tratamento, medicamentos utili-
zados, além da presenca de comorbidades. De maneira geral, as recomendagdes
sao de exercicio aerdbico de 2 a 5 vezes semanal, de intensidade moderada e
tempo por volta de 75-150 minutos por semana; para for¢a/resisténcia muscular,
de 2 a 3 vezes semanal e intensidade leve; para flexibilidade também de 2 a 3 vezes
semanal, com alongamentos estaticos.

Avangando na pratica

Musculagao para pessoa com AIDS

Descri¢ao da situagao-problema

Roberto é portador do virus HIV e, por conta do tratamento que recebeu,
perdeu massa muscular consideravelmente. Como seu médico o liberou
para a pratica de exercicios fisicos, Roberto procurou vocé, profissional de
educagdo fisica para orienta-lo em exercicios de muscula¢do. Como vocé
pode ajudar Roberto?

Resolugio da situagao-problema

A partir do momento em que ha a liberagdo médica, o inicio deve ser leve,
progredindo gradualmente até 60% de 1 repetigao maxima (RM), comegando
com 1 a 2 séries, progredindo para até 3 séries, de 8 a 10 repeti¢des, utilizando
pesos livre e equipamentos, por 2 a 3 vezes por semana. Importante salientar
que esta prética deve ser sempre supervisionada, seguindo recomendagio do
Colégio Americano de Medicina do Esporte.
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Faca valer a pena

1. O termo cancer é relacionado a um grupo de quase 200 doengas caracterizadas

pelo crescimento descontrolado de células anormais, resultantes de danos no acido
desoxirribonucleico (DNA), fatores internos e/ou fatores externos. Sua classifica-
6o ¢ feita de acordo com a célula de origem, havendo fatores modificaveis em sua
prevengdo e ndo modificaveis.

Marque a alternativa que relaciona somente fatores ndo modificaveis.

a) Etnia; raca; alimentagdo Inadequada; obesidade.

b) Hereditariedade; polui¢ao ambiental; comportamento sexual; género.

c) Etnia/raga; idade; género; hereditariedade.

d) Género; agentes infecciosos; inatividade fisica; nivel socioeconémico; tabaco;
alimentac¢do inadequada; comportamento sexual.

e) Etnia/raga; excesso de bebida alcodlica; idade; género; hereditariedade.

2. O sistema imunoldgico é formado por uma complexa rede de células e moléculas
espalhadas por todo o organismo com capacidade de reconhecer especificamen-

te certas estruturas moleculares ou antigenos e desenvolver uma resposta efetora
perante estimulos, provocando a sua destrui¢do ou inativa¢do. Essa capacidade

de defesa do sistema imunolégico se fundamenta na ativagao das células efetoras,
incluindo linfécitos e as apresentadoras de antigenos ou acessorias, e na produ-

¢do de anticorpos. As doencas decorrentes de imunodeficiéncia envolvem o mau
funcionamento do sistema imunoldgico, decorrendo na presenga de infecgdes que
se desenvolvem e surgem com frequéncia maior do que o normal, sdo mais graves e
duradouras.

Ha dois tipos de Imunodeficiéncia, assinale a alternativa correta em relagdo a elas:
a) Imunodeficiéncia primdria e secundaria.

b) Imunodeficiéncia primaria e tercidria.

¢) Imunodeficiéncia virus e primaria.

d) Imunodeficiéncia secunddria e adquirida.

e) Immunodeficiency virus e adquirida.

3. O cancer é o termo utilizado para designar uma neoplasia maligna, vem do
grego karkinos = caranguejo, e a palavra foi utilizada pela primeira por Hipdcrates.
E um termo utilizado a um conjunto de quase 200 doengas, tendo em comum a
proliferagdo incontrolada e desordenada de células anormais, que invadem e des-
troem 6rgao e tecidos vizinhos, podendo ter origem ambiental ou genética. H4 uma
variedade de tipos de cancer, correspondente a multiplas caracteristicas de células
do nosso corpo, entre eles o cancer infanto-juvenil.
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Assinale a alternativa que apresenta sintomas incorretos de cancer infanto-juvenil.
a) Palidez, hematomas ou sangramento, dor dOssea, fadiga, letargia, ou mudangas no
comportamento, como isolamento.

b) Carogos ou inchagos, perda de peso inexplicada, falta de ar, sudorese noturna.

¢) Alteragdes oculares, pupila branca, estrabismo de inicio recente, perda visual,
hematomas ou inchago ao redor dos olhos, inchaco abdominal.

d) Dores de cabega, persistente ou grave, vomitos, dor em membro ou dor dssea,
inchago sem trauma ou sinais de infec¢éo, tontura, perda de equilibrio ou coordena-
¢ao.

e) Disturbio do sono, compulsdo alimentar, evitar comer em publico, controlar
calorias, distirbio da imagem.
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Unidade 4

Prescri¢ao de exercicios para pessoas com
doencas cardiorrespiratdrias e transtornos
psicoldgicos

Convite ao estudo

As doengas oriundas de hébitos inadequados de vida, como as Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), vem aumentando sua prevaléncia
nos dltimos anos. Com esse aumento, muitos profissionais de diversas dreas
da satde tém se especializado no atendimento desses agravos. Na area da
Educagdo Fisica, ocorre um aumento do niimero de clinicas e estudios de
treinamento direcionados as DCNT, nos quais hd necessidade constante de
profissionais e estagiarios de Educagio Fisica para atender a demanda. E o
caso da clinica de exercicio fisico onde Clara faz seu estagio.

Em pouco tempo, ela conheceu varios casos, realizando o acompanha-
mento monitorada por um profissional de Educac¢do Fisica. A maioria dos
casos que acompanha ¢ de pessoas com diabetes, entretanto, em um mesmo
dia, novos clientes iniciaram um programa de exercicios fisicos, tendo eles
doengas do coragdo, do pulmaio, e até mesmo problemas de ordem psico-
légica. Como ¢ de se esperar de um estagidrio atuante, Clara recorreu a
vocé, profissional de Educagéo Fisica que a orienta, para explicar sobre essas
doengas. Como vocé pode esclarecer as duvidas dela?



Secao 4.1

Atividade fisica e cardiopatias

Dialogo aberto

No primeiro cliente, Clara observa uma pessoa com cardiopatia e
pergunta a vocé, orientador de estagio, sobre essa doenca, assim como sobre
hipertensdo arterial e doenga cardiovascular. Como vocé, enquanto profis-
sional de Educagdo Fisica, pode orientar Clara?

N3o pode faltar

Coronariopatias e atividade fisica

As artérias corondrias sdo responsaveis pelo fornecimento de nutrientes
e oxigénio ao miocardio, e a sua circulagdo chamamos de coronariana. No
entanto, com o passar dos anos, é natural que haja um comprometimento da
irrigacdo e circulagdo coronariana (DUCA; NAHAS, 2011).

A Doenga Arterial Coronariana (DAC), conhecida como doenga das
corondrias, caracteriza-se pela insuficiéncia de irrigacio sanguinea no
coragdo por meio das artérias corondrias. E o resultado da formagao de placas
de aterosclerose (placas de tecido fibroso e colesterol), que se desenvolvem
e acumulam na parede dos vasos, dificultando ou impedindo a passagem
do sangue, e devido a redugédo do fluxo sanguineo coronariano, diminui-se
a chegada do oxigénio ao cora¢do. Esse processo pode ser acelerado por
causa do fumo, da pressdo alta, do colesterol sanguineo elevado e do diabetes
(PINHO et al., 2010; DUCA; NAHAS, 2011).

. Saiba mais
Cﬂij Acesse os links a seguir e conhega um pouco mais sobre a doenga corona-
! riana e a formagdo de placas de aterosclerose.
DIEL, J. L. Formagdo da placa de ateroma (Aterosclerose). 2012.
KHAN ACADEMY BRASIL. O que é doenga arterial coronariana. 2015.

A DAC é responsavel por um grande niimero de mortes e gastos em assis-
téncia médica no Brasil e no mundo (PINHO et al., 2010).
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Segundo Luz e Favarato (1999), ha vérios fatores que causam insufici-
éncia corondria: valvopatias (estenose aértica), miocardiopatia hipertro-
fica, doengas da microcirculacdo (diabetes mellitus, sindrome X), origem
anOmala de corondrias e fistulas corondrias, entretanto a de maior impor-
tancia, por sua frequéncia e morbimortalidade, é a Insuficiéncia Coronaria
(IC) obstrutiva aterosclerética. As alteragdes vasculares corondrias presentes
na aterosclerose resultam de trés componentes principais:

o Disfunc¢do endotelial (que se instala precocemente, com alteragio
da reatividade do vaso, causando vasoconstric¢do paradoxal, apds
estimulos com a acetilcolina e exacerbagdo da reatividade & epine-
frina e angiotensina).

o Disfuncdo endotelial (induz a perda das propriedades antitrombo-
ticas naturais e da permeabilidade seletiva do endotélio).

o Obstrugédo da luz do vaso pela placa aterosclerdtica e complicagdo
trombdtica no local da lesdo.

Todas essas alteracdes podem ocorrer a0 mesmo tempo.

A partir desse processo, a DAC pode evoluir, de forma gradual, para
angina, insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocardio e morte subita,
sendo angina e infarto agudo do miocardio as mais comuns.

Sintomas de angina:

o Dores na regido toracica de forma intermitente ou grande descon-
forto (pressdo no peito).

o Dor aguda (mais intensa) durante a pratica de atividades fisicas
(diminuindo com o repouso).

o Algumas vezes, ha dor em momentos de repouso.

o A dor podera irradiar para a mandibula, epigastrio, ombro e/ou
bragos (sendo mais comum lado esquerdo).

o Oagravamento da dor podera ocorrer devido ao estresse emocional,
exposi¢do a baixas temperaturas e estbmago cheio.

Infarto agudo do miocardio

o  Dor forte no peito (queimacio que aparece do nada) que corre para o
brago, acompanhada de sudorese, tontura e/ou sensagdo de desmaio,
ndusea e/ou vomito, falta de ar e cansaco (VARELLA, [s.d.]).
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Ha alguns fatores de risco ndo modificaveis e modificaveis em relagio a
DAC sio eles:

o Niao modificaveis: sexo feminino (mulheres pods-menopausa,
principalmente).

«  Modificaveis: colesterol e triglicerideos elevados; Pressdo Arterial
(PA) elevada; tabagismo; estresse; diabetes tipo 2; consumo abusivo
de alcool; obesidade; e inatividade fisica (FLORINDO; HALLAL,
2011).

A Atividade Fisica (AF) pode agir no conjunto terapéutico da doenca
coronariana em sua preven¢ao primdria ou secundaria (pos-evento).

Na prevenc¢ao primdria, auxilia no controle dos principais fatores de risco
e nos cuidados, que devem ser inerentes a idade da pessoa, ao diagnostico de
fatores de risco e a aptidio fisica; na prevengdo secundadria, objetiva reduzir
a incidéncia de novos casos a partir da realizagdo de um teste ergométrico,
para que se afastem todos os potenciais riscos e evidenciando se ha compor-
tamento anormal da pressdo arterial, isquemia e arritmias.

A prética de AF tem demonstrado importantes beneficios, tais como
aumento da perfusio do miocardio e redu¢do da mortalidade em pacientes
com doenga cardiaca coronariana ou infarto do miocardio, sendo que os
beneficios sdo creditados a reducio da estenose coronariana e da disfuncio
endotelial e a0 aumento da vascularizacio (DUCA; NAHAS, 2011).

Os pacientes com DAC ndo sdo um grupo homogéneo, variando muito
o estado clinico de um individuo para outro. Muitos pacientes podem
apresentar outras doengas, como hipertensdo, doenca vascular periférica,
doenga valvar, doen¢a pulmonar obstrutiva cronica e diabetes mellitus. Eles,
em geral, ttém menor consumo maximo de oxigénio e menor tolerancia ao
exercicio do que seus pares saudéaveis. Essa menor tolerancia modifica-se de
acordo com o grau de gravidade da doenga; também ha uma redugdo no
volume sistolico, no entanto essa magnitude depende do quanto o miocardio
se apresenta em sofrimento e/ou do tamanho do infarto do miocardio
(ACSM, 2018).

Assimile
Ha diferentes tipos de cardiopatias, as mais comuns sdo:
! e Cardiopatia congénita: desde o nascimento.
e Doengas no miocardio: sua agdo acontece no musculo do coragao.
e Infeccdo no coragdo: causada por bactéria, fungos, virus ou
parasitas que atingem o musculo cardiaco.
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e Cardiopatia de vélvulas: o coragdo possui quatro valvulas respon-
saveis pela circulagdo do fluxo de sangue no érgdo, e essa doenga
atinge o funcionamento delas.

e Cardiopatia hipertensiva: consequéncia da pressdo arterial alta.

e  Cardiopatia isquémica: estreitamento das artérias do coragdo pela
acumulagdo de gordura, podendo gerar anginas e infarto.

As pessoas com cardiopatias, algumas vezes, queixam-se da dificul-
dade de realizar atividades fisicas cotidianas, como: caminhar, sentar e
levantar, subir escadas, pegar e empurrar algo. Elas possuem redugdo da
forga fisica e/ou da autoconfianca, as quais sdo necessarias para realizar
as atividades, neste sentido, exercicios aerébios e musculares devem ser
estimulados (ACSM, 2007; VINCEN; VINCENT, 2006; ADAMS et al., 2006).

Exercicio fisico direcionado as cardiopatias

Segundo o Exercise is Medicine Australia (2014), os beneficios da pratica
da atividade fisica em pacientes clinicamente estaveis superam os riscos, e o
exercicio regular com intensidade moderada parece ser igualmente benéfico.
O exercicio fisico tem muitos beneficios: impede que os vasos sanguineos se
estreitem (anti-aterosclerética), impede a coagula¢do do sangue (anti-trom-
bética), contribui para que o sangue chegue ao coragio (anti-isquémico) e
ajuda a manter um ritmo cardiaco normal (anti-arritmico). A prescricdo
do exercicio deve levar em conta a capacidade de exercicio e o perfil de risco
do individuo, também sendo recomendada a prética do exercicio aerébico,
pois ele melhora a capacidade do corpo em utilizar o oxigénio para produzir
energia para 0 movimento.

Estudos demonstram que exercicios moderados a intensos estdo
associados a redu¢des importantes na incidéncia de eventos cardiovasculares,
colocando o exercicio fisico como uma importante modalidade terapéutica na
prevencio e no prognostico dessas doengas. A exposicdo regular ao exercicio
tisico ao longo do tempo promove um conjunto de adaptagdes morfologicas
e funcionais, proporcionando maior capacidade ao organismo em responder
ao estresse decorrente do exercicio. Os efeitos cronicos do exercicio fisico
dependem, essencialmente, de uma adaptagdo periférica, envolvendo tanto
um melhor controle e uma distribui¢do do fluxo sanguineo quanto adapta-
¢Oes especificas da musculatura esquelética. A capacidade de realizagdo do
exercicio é determinada pela complicada interacio entre os sistemas cardio-
vascular, respiratdrio, metabolico e musculoesquelético, somada a modulagédo
do Sistema Nervoso Auténomo (SNA). Sendo assim, qualquer desequilibrio
nessa interagdo pode diminuir a capacidade funcional do individuo.
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Duca e Nahas (2011) pontuam alguns beneficios da pratica do exercicio
fisico, sendo eles: produz redugéo da frequéncia cardiaca submaxima, da frequ-
éncia cardiaca de repouso, da pressio arterial sistémica, do colesterol total, do
colesterol LDL, das triglicérides, da sensacdo de fadiga, da dislipidemia, do
tabagismo, da obesidade, do risco de diabetes mellitus tipo II, do estresse, do
risco de acidente vascular encefédlico, do risco de infarto e da mortalidade. Ao
mesmo tempo, eleva a poténcia aerébia, a tolerancia ao esforgo, a relagio carga
e duplo produto, relagdo carga e isquemia, tonus parassimpatico, tolerancia a
glicose, sensibilidade insulinica, colesterol HDL, densidade mineral dssea e
forca muscular. Também, melhora a funcdo endotelial, estado psicolégico e
efetividade da revasculariza¢ao miocardica (PINHO et al., 2010).

Hipertensao arterial e atividade fisica

A Pressio Arterial (PA) caracteriza-se pela pressdo exercida pelo sangue
contra as paredes internas das artérias. Normalmente, é mensurada por um
aparelho chamado esfigmomanoémetro, podendo ser mecénico (aneroide
ou de coluna de merctrio) ou digital. A Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), conhecida popularmente como pressdo alta, é uma doenga multifa-
torial, caracterizada por elevados niveis de pressdo arterial. Entre os fatores
associados ao seu desenvolvimento, estdo idade, género, etnia, excesso de peso
e obesidade, ingestdo de sodio, de dlcool, estilo de vida sedentario, estresse,
baixa ingestdo de potassio e/ou cdlcio, hereditariedade e fatores socioecono-
micos (DUCA; NAHAS, 2011; ANDRADE; FERNANDES, 2016).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016),a HAS ¢ um impor-
tante fator de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais, responsavel por, pelo menos, 40% das mortes por
acidente vascular encefalico, por 25% das mortes por doenga arterial corona-
riana e, combinada com o diabetes, por 50% dos casos de insuficiéncia renal
terminal. Na maioria das vezes, é assintomatica, dificultando o diagnéstico
precoce, com isso ocorre a baixa adesdo por parte do paciente ao tratamento
prescrito, pois muitos medicamentos apresentam efeitos colaterais. E um
grave problema de satide publica no Brasil e no mundo. O diagndstico de
HAS é feito a partir dos valores de pressao arterial iguais ou superiores a 140
mmHg (sist6lica) e/ou 90 mmHg (diastolica).

CZ@ Exemplificando
f Falamos sobre os valores presséricos da pressdo arterial considerados

altos e citamos a sistole e didstole. Nos links a seguir, consta a explicagdo
sobre esses termos e como se deve aferir a pressdo arterial.
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A sistole e a didstole sdo os estagios do ciclo cardiaco, sendo aquela
referente a uma contragdo ventricular, e esta, ao relaxamento ventri-
cular. ESTUDANTE FISIOTERAPIA. Ciclo cardiaco. 2017.

A avaliagdo indireta da PA é um método considerado “simples”, entre-
tanto é necessario muito treinamento. Em um adulto, a média da pressdo
sistdlica é de 120 milimetros de mercurio (mmHg), enquanto a diastdlica
é de 80 mmHg.

A HAS primaria ocorre em decorréncia de tendéncia genética, normal-
mente, associada a outros fatores de risco. Ja a HAS secundaria tem
caracteristicas patoldgicas — insuficiéncia renal cronica, hipotireoidismo e
hipertireoidismo, acromegalia, sindrome da apneia do sono, entre outras.
O video indicado a seguir apresenta como aferir a pressdo arterial.
CENTRO DE TELESSAUDE HC-UFMG. Como aferir corretamente a pressio
arterial. 2017.

A crise hipertensiva pode ser caracterizada por alguns sintomas, tais
como: cefaleia, zumbido, tontura, dispneia, palpitacdes, desconforto toracico,
dorméncia, tremores ou até auséncia de queixas qualquer (DUCA; NAHAS,
2011).

A pratica regular de atividades fisicas é parte primordial das condutas néo
medicamentosas de prevencdo e tratamento da HAS, no entanto é apenas
uma das modifica¢des que o individuo deve fazer em seu estilo de vida, pois
deve-se também implementar o controle do peso corporal e uma dieta equili-
brada. Muito importante, antes de iniciar um programa de atividade fisica,
passar por uma avaliagdo médica e da condi¢éo fisica do hipertenso. Estudos
epidemioldgicos tém demonstrado relagdo inversa entre pratica ou aptiddo
fisica e os niveis de PA, sendo que maiores niveis de atividade fisica, especial-
mente de lazer, estdo associados a redugdo na incidéncia de HAS (MEDINA
etal., 2010).

Durante a pratica de atividade fisica e/ou exercicios, a PA média dos
individuos e, principalmente, hipertensos aumenta. Nas atividades aerobias,
o aumento da intensidade aumenta em propor¢io direta a pressio arterial
sistolica, enquanto a pressdo arterial diastdlica ndo se altera significati-
vamente. Porém, em exercicio de intensidade maxima, ocorre um ligeiro
aumento da PAD. A recomendagdo ¢ que haja um monitoramento constante
dos niveis da PA na prética de atividade fisica, principalmente em pacientes
hipertensos que ndo controlam a doenca. E primordial o controle continuo
da respiragéo, evitando a manobra de Valsalva (DUCA; NAHAS, 2011).
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soc Reflita
A atividade fisica ser utilizada como ferramenta na prevengdo e no trata-
mento da hipertensdo arterial?

Estudo demonstram que a AF regular auxilia na prevenc¢do e no trata-
mento da hipertenséo arterial, reduzindo o risco cardiovascular e a mortali-
dade. Um estudo de meta-analise randomizado mostra que exercicio fisico
aerdbio reduz a pressdo arterial sistolica em repouso em 3,0 mmHg, e a
pressdo arterial diastolica, em 2,4 mmHg. Nos exercicios com baixa intensi-
dade e regular, a reducdo de mortalidade cardiovascular foi em torno de 20%.
Aconselha-se individuos hipertensos a fazerem AF aerdbicas moderadas,
como corridas, bicicleta e natagdo (LOPES, 2014).

Exercicio fisico direcionado a hipertensao arterial

Os exercicios fisicos promovem respostas tanto agudas quanto cronicas,
que podem influenciar o comportamento PA, sendo assim, um método
efetivo na reducdo de niveis elevados da pressao arterial. A pratica regular
de exercicios fisicos causa adaptagdes autondmicas e hemodinamicas que
influenciam diretamente no sistema cardiovascular, beneficiando todo o
organismo. A resposta da pressdo arterial frente ao exercicio fisico pode
ocorrer por duas formas: pela diminui¢do na resisténcia vascular perifé-
rica como resposta aguda ao exercicio e pela acdo de vasodilatadores e uma
diminui¢do do débito cardiaco, atrelada a uma frequéncia cardiaca menor
em resposta a reduc¢éo do tonus do sistema nervoso simpatico e adaptagdes
morfolégicas das cAmeras cardiacas, respondendo as adaptagdes cronicas
frente a um treinamento fisico (MEDINA et al., 2010; BRACARENSE;
ALMEIDA; GONCALVES, 2010).

O ACSM (2018) recomenda que individuos com hipertensio controlada
(independentemente do estagio em que a HA se encontra) ou néo controlada
devem consultar um médico antes de iniciar um programa de exercicio fisico
e verificar a necessidade do teste de esforco.

O treinamento aerdbio é altamente recomendado, podendo ser comple-
mentado com treinamento de resisténcia com intensidade moderada. As
evidéncias sdo inconsistentes em relagdo ao fato que somente o treino de
resisténcia possa, por si s, diminuir a PA. Exercicios de flexibilidade podem
ser realizados apds aquecimento para as atividades e durante o periodo de
resfriamento (MEDINA et al., 2010; POLITO, 2010; FLORINDO; HALLAL,
2011; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016; ACSM, 2018).

Recomendagdes do ACSM (2018) para atividades aerdbicas para indivi-
duos hipertensos:
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Frequéncia: 5 a 7 dias por semana.

Intensidade: moderada (40% a 59% do VO,R ou FCRes - frequéncia
cardiaca de reserva).

Tempo: 30 minutos ou mais de exercicio continuo ou acumulado. Se
for intermitente, iniciar com sessdes de, pelo menos, 10 min.

Tipo: atividades ritmadas e prolongadas que exercitem grandes
grupos musculares, como caminhar, pedalar e nadar.

Recomendag¢des da ACSM (2018) para atividades de resisténcia para
individuos hipertensos:

Frequéncia: 2 a 3 dias por semana.

Intensidade = 60% a 70% de 1 RM (repeti¢do maxima), podendo
progredir até 80% RM. Idosos devem comegar com 40% a 50% de
1 RM.

Tempo = 2 a 4 séries de 8 a 12 repeti¢des para cada grupo muscular.

Tipo: equipamento de resisténcia, pesos livres e/ou peso corporal.

Recomendagdes da ACSM (2018) de atividades de flexibilidade para
individuos hipertensos:

Frequéncia: 2 a 3 dias por semana.
Intensidade: até o ponto de estiramento muscular ou desconforto.

Tempo: alongamento estatico por 10 a 30 segundos, de 2 a 4 repeti-
¢oes para cada exercicio.

Tipo: alongamento estatico, dindmico e/ou FNP (Facilitagio
Neuromuscular Proprioceptiva).

Os individuos sentem os efeitos de redugao da PA oriundos do exercicio
aerdbio, e estes podem ser imediatos. Essa resposta fisioldgica pode ser
referida como Hipotensao Pds-exercicio. As pessoas devem ser conscien-
tizadas quanto a essas respostas fisioldgicas e instruidas quanto a como
modular seus efeitos (ex.: continuar com exercicios de intensidade muito
leve, como caminhada leve).
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Saiba mais

Betabloqueadores e diuréticos podem afetar a fungdo termorreguladora
! de forma negativa, além de ampliar a predisposigdo a hipoglicemia em

alguns individuos, mascarando algumas manifestagdes de hipoglicemia.

Os betabloqueadores podem reduzir a capacidade maxima e subma-

xima de esforgo, principalmente em pacientes sem isquemia miocardica.

Medicamentos, como anti-hipertensivos, alfabloqueadores, bloquea-

dores dos canais de calcio e vasodilatadores, ocasionam, algumas vezes,

redugdes excessivas e subitas na PA pds-exercicio.

Para mais informagdes, acesse os materiais:

o BORTOLOTTO, L. A.; CONSOLIM-COLOMBO, F. M. Betabloquea-
dores adrenérgicos. Rev. Bras. Hipertens., v. 16, n. 4, p. 215220,
2009.

. BRACARENSE, F. N. et al. Hipertensdo arterial sistémica, uso de
betabloqueadores e atividade fisica. Uma breve revisdo. Efdeportes,
Buenos Aires, ano 15, n. 145, jun. 2010.

e INSTITUTO SALUS. Farmacologia da hipertensdo: betabloquea-
dores. 2014.

Doengas cardiovasculares e o exercicio fisico

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo uma das que mais causam mortes
no mundo, sendo que, aproximadamente, 3/4 das mortes ocorrem em paises
com rendas baixas e médias. Elas sdo um grupo de doencas do coragdo e
dos vasos sanguineos e incluem (OPAS, 2017): doenga coronariana; doenca
cerebrovascular; doenga arterial periférica; doenga cardiaca reumadtica;
cardiopatia congénita; trombose venosa profunda; e embolia pulmonar.

A pratica regular de exercicio fisico e a mudanga no estilo de vida trazem
beneficios aos individuos com doenga cardiaca, porém recomenda-se uma
avaliacdo médica antes do inicio do programa de exercicio fisico, na qual o
médico avaliard a condi¢do atual do individuo e fara exames e teste de esfor¢o
antes de encaminhar ao profissional da Educagao Fisica, pois existem fases da
reabilitagdo cardiaca e o profissional indicado para tal atendimento.

Segundo Polito (2010), ha quatro fases de reabilitacdo cardiaca para quem
teve acometimento cardiovascular:

o Fase 1: iniciada no hospital, com atividades de baixa exigéncia
metabolica (sentar, deitar, tomar banho, breves caminhadas, entre
outras).

o  Fase 2: teve alta, mas retorna a clinicas especializadas ou ao hospital
para realizagdo de exercicios monitorados.
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o Fase 3: apos dois meses, monitoramento constante, o exercicio é
realizado com supervisdo, seja domiciliar, em uma clinica ou em um
centro de treinamentos especializado.

o Fase 4: o individuo comega a ter uma automatiza¢io, pois os exerci-
cios podem ser realizados independente de supervisdo. A prescrigdo
do exercicio deve considerar o tipo de doenga, o grau de acometi-
mento e a intervengao cirurgica.

Quanto as recomendagdes gerais de exercicios fisicos para pessoas com
doencas cardiovasculares (POLITO, 2010), o treinamento aerdbico é o mais
indicado para a pessoa portadora de cardiopatia:

o Frequéncia: 3 a 6 vezes por semana.

o Intensidade: leve a moderada - 50 a 70% da FCRes.

e Duragio (tempo): de 30 a 60 minutos.

o Tipo: cicloergdbmetro, caminhada e atividades aquaticas.

A recomendagio para o treinamento de forga é relativamente recente, e
para a prescri¢ao desse tipo de treinamento se faz necessario um controle do
estresse cardiovascular durante a realiza¢ao do exercicio.

o Carga de treinamento: inicia-se com 30 a 40% de 1RM, e pessoas
treinadas podem chegar a 70% (a pressdo arterial aumenta propor-
cionalmente a carga de trabalho).

e Numero de repeticdes: de 8 a 10 repeti¢des. Iniciantes, de 2 a 3
vezes, por semana podendo chegara 3 a 5.

o Intervalo de recuperacio entre as séries: maior que 1 minuto.

Trabalhar, de preferéncia, os grandes grupos musculares, evitar a manobra
de Valsalva e, a respeito da quantidade de exercicio, ndo hd um consenso ou
uma recomendagio especifica. A melhor estratégia seria a combinagdo dos
treinamentos aerdbio e de for¢a, podendo ser no mesmo dia ou alternados,
sendo sempre imprescindivel o controle das respostas cardiovasculares
durante o esforgo.

Recomendag¢des mais especificas para cada tipo de doenca cardiaca
podem ser encontradas nas Diretrizes do ACSM para os testes de esforco e sua
prescrigido (ACSM, 2018).
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Sem medo de errar

As cardiopatias sdo de diferentes tipos, entre as quais a cardiopatia congé-
nita, doenc¢a do miocérdio, cardiopatia de valvulas, cardiopatia hipertensiva
e cardiopatia isquémica. As duas ultimas sao as mais comuns no atendimento
pelo profissional de Educacéo Fisica.

Na cardiopatia isquémica, ocorre o estreitamento das artérias do coragdo
pelo acimulo de gordura, reduzindo ou impedindo o fluxo sanguineo,
podendo provocar anginas e infarto do miocérdio.

A hipertensao arterial (pressdo alta) é uma doenga multifatorial, caracte-
rizada por elevados niveis de pressdo arterial (pressdo exercida pelo sangue
contra as paredes internas das artérias). Fatores, como idade, género, etnia,
excesso de peso corporal, ingestdo elevada de sédio, de dlcool, baixo nivel de
atividade fisica, estresse, entre outros, estao associados a HA.

7

Como estudante (estagiaria) de Educa¢do Fisica, é importante, nesse
momento, entender a importincia do exercicio fisico. Nas coronariopa-
tias (insuficiéncia da irrigagdo sanguinea no coragdo por meio das artérias
corondrias), a atividade fisica pode agir no tratamento e na prevencéo. Para
o exercicio fisico, a pratica regular promove um conjunto de adaptagdes
positivas, envolvendo os sistemas cardiovascular, respiratério, metabdlico,
musculoesquelético e nervoso, promovendo melhoria no fluxo sanguineo,
oxigenacdo dos tecidos e suas interagoes.

Na HA, a pratica regular de atividades fisicas é primordial no tratamento
e na prevencio. O exercicio fisico promove respostas agudas e cronicas que
podem influenciar positivamente na redugdo dos niveis elevados de PA.

Avangando na pratica

Avancando para prescri¢ao do exercicio fisico

Descri¢ao da situagao-problema

Clara, conhecendo sobre o assunto, ficou muito curiosa sobre a prescri¢do
do exercicio fisico para doenga cardiovascular e HA. Como vocé, profissional
de Educagio Fisica, pode contribuir com as duvidas de Clara?

Resolugao da situagao-problema

O exercicio fisico para doenga cardiovascular deve ser realizado de 3 a
6 vezes por semana, de intensidade leve a moderada, duragdo de 30 a 60
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minutos, e as atividades devem ser prioritariamente aerdbicas. Também,
podem ser envolvidos exercicios de forca/resisténcia muscular.

Para HA, a frequéncia semanal deve ser de 5 a 7 dias, intensidade
moderada, dura¢io de 30 minutos ou mais de atividade continua ou acumu-
lada de exercicios aerdbicos, envolvendo também exercicios de forga/resis-
téncia muscular. A flexibilidade/alongamento é indicada para os dois agravos.

Faca valer a pena

1 . A doenga cardiovascular, incluindo a doenga arterial coronéria (DCA), continua
sendo uma das principais doengas do século XXI devido a morbidade e mortalidade.
Estima-se a prevaléncia de angina em 12 a 14% dos homens, e 10 a 12% das mulheres,
com idades entre 65 a 84 anos. A DCA pode evoluir de forma gradual para angina,
infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardfaca e morte subita, sendo as mais
comuns os dois primeiros.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente alguns sintomas de angina.

a) Dores na regido tordcica, dor aguda durante a prética de atividades fisicas, dor no
momento de repouso, a dor irradiar para a mandibula, epigéstrio, ombro e/ou bragos
(lado esquerdo).

b) Tontura, palidez, desmaio e formigamento no pé.

¢) Dores na regido toracica, dor aguda durante a pratica de atividades fisicas
(diminuindo com o repouso), desmaio e formigamento no pé.

d) Dores na mandibula, cabega, perna direita, sudorese e palpitagéo.

e) As alternativas c e d estdo corretas.

2. A Pressio Arterial (PA) caracteriza-se pela pressdo exercida pelo sangue contra
as paredes internas das artérias. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), conhe-
cida popularmente como pressao alta, é uma doenga multifatorial, caracterizada por
elevados niveis de pressao arterial.

A HAS ¢é um importante fator de risco para o desenvolvimento de doengas

, cerebrovasculares e , responsavel por, pelo menos,
40% das mortes por acidente vascular cerebral, 25% das mortes por doenga arterial
coronariana e, combinada com o , por 50% dos casos de insuficiéncia
renal terminal.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de palavras que preenchem
as lacunas do texto-base.
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a) coronarianas, estomacais, diabetes.

b) cardiovasculares, renais, diabetes.

¢) musculares, renais, diabetes.

d) cardiovasculares, estomacais, coronariano.
e) coronarianas, musculares, estomacais.

3. Os beneficios da pratica da atividade fisica em pacientes cardiopatas clinicamente
estaveis superam os riscos, e o exercicio regular com intensidade moderada parece
ser igualmente benéfico. A prescrigao do exercicio precisa considerar a capacidade de
exercicio e o perfil de risco do individuo. Verifica-se, por meio de pesquisas cienti-
ficas, que exercicios moderados a intensos estdo associados a redu¢des importantes
na incidéncia de eventos cardiovasculares, colocando o exercicio fisico como uma
importante modalidade terapéutica na prevengio e no prognéstico dessas doengas.

A pratica regular e orientada produz a redugdo da frequéncia cardiaca

e de , da pressdo arterial , do colesterol total, do coles-

terol , entre outros. Eleva a poténcia , a tolerancia ao

esforco, a relagdo carga e duplo produto, a relagido carga e isquemia, o tonus paras-

simpatico, a tolerdncia a , a sensibilidade insulinica, o colesterol
, entre outros.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de palavras que preenchem
as lacunas do texto-base.

a) repouso, maxima, sistolica, HDL, muscular, insulina, LDL.

b) reserva, maxima, diastélica, HDL, parassimpatica, glicose, LDL.

¢) repouso, submdxima, sistolica, HDL, parassimpatica, insulina, HDL.
d) submdxima, repouso, sistémica, LDL, aerdbia, glicose, HDL.

e) submaxima, reserva, sistémica, LDL, anaerdbica, glicose, HDL.
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Secao 4.2

Atividade fisica e pneumopatias

Dialogo aberto

O aumento dos hébitos inadequados de vida nos ultimos anos faz com
que muitos profissionais de diversas areas da saide se especializem no
atendimento desses agravos. Na drea da Educagao Fisica, ocorre um aumento
do numero de clinicas e estidios de treinamento direcionado as DCNT,
incluindo a clinica de exercicio fisico onde Clara faz seu estagio. Diversas
duavidas surgem e Clara te procura, como profissional de Educagéo Fisica e
orientador do estagio, para sana-las. Desta vez, ela se depara com o caso de
outro cliente, com problemas de ordem do aparelho respiratorio, e faz muitas
perguntas a respeito das doengas respiratdrias. Como vocé pode esclarecer
as duvidas dela?

Ndo pode faltar

Pneumopatias

O sistema pulmonar é composto pelos pulmdes, vias aéreas condutoras e
vasos sanguineos associados. Sua fungdo ¢é realizar a troca de gases, a liberagao
do oxigénio para as células e a remogdo do didxido de carbono a partir das
células. Também, funciona como um reservatdrio de sangue para o ventriculo
esquerdo quando for necessario refor¢ar o débito cardiaco; como um protetor
para a circulagdo sistémica ao filtrar residuos e particulas; como um regulador
de liquidos, mantendo o afastamento da dgua dos alvéolos; e, ainda, como um
fornecedor das fung¢des metabdlicas quando produz surfactantes (NETTINA,
2001; SPRINGHOUSE CORPORATION, 2003). Centenas de milhdes de
pessoas no mundo e no Brasil sdo afetadas por doencas respiratorias. As
pneumopatias sdo um conjunto de doengas, em que ha um comprometimento
dos pulmées, como: pneumopatias infecciosas, devido a algumas causas,
como virus, bactérias, fungos e por aspira¢do; doengca intersticial pulmonar;
e pneumonite de hipersensibilidade. H4 distin¢do entre pneumonia (compro-
mete os alvéolos), pneumonia intersticial (compromete o tecido intersticial)
e broncopneumonia (compromete alvéolos e bronquios). Os individuos que
podem ser mais suscetiveis a essas doengas sdo: asmaticos, acometidos por
bronquite crénica e enfisema. Os principais fatores de risco sdo: tabagismo,
poluigdo, alérgenos, riscos ocupacionais e vulnerabilidade pessoal. As doencas
respiratorias podem se apresentar de forma aguda (pneumonias e bronquites),
cronica (asma e doenga pulmonar cronica - DPOC) (DUCA; NAHAS, 2011).
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Saiba mais

Acesse o link para ter uma visualizagdo mais ampla do funcionamento do
! sistema respiratério.

VIDEO AULAS NET. Anatomia e Fungdes Sistema Respiratoério. 2016.

As doengas pulmonares intersticiais, conhecidas como doengas pulmo-
nares parenquimatosas difusas, derivam de danos nas células que circundam
os alvéolos (sacos de ar), levando a inflamagdo alargada e a formagio de
cicatrizagdo fibrética nos pulmdes. Existem mais de 300 doengas diferentes,
e a maioria é rara (ELF 2018):

o Sarcoidose: doenga granulomatosa ndo infecciosa de etiologia
desconhecida, de cuja patogénese participam os fatores genéticos,
imunoldgicos, ambientais e infecciosos. Muitos 6rgdos podem ser
acometidos, causando amplo espectro de manifestagdes clinicas
(DALDON; ARRUDA, 2007).

o  Fibrose pulmonar idiopéatica: uma pneumopatia intersticial fibro-
sante crdnica de curso variavel, frequentemente progressiva. Seu
diagnostico se dd em combinagdes especificas de correlagdes clinicas
e radioldgicas, ou ainda patoldgicas (TORRES et al., 2017).

o Alveolite alérgica extrinseca (pneumonite por hipersensibilidade):
causada devido a uma reagdo alérgica a varios agentes orginicos
inalados, como exposi¢io ao p6 de feno com bolor (pulmio do
agricultor) ou a pombos ou aves em gaiolas (doenga dos criadores de
aves) (BARTHOLO et al., 2003).

o Doenga pulmonar intersticial associada & doenga do tecido conjun-
tivo: tem inicio gradual, resulta em aciimulo anormal de células
inflamatdrias no tecido pulmonar, causa falta de ar e tem uma
capacidade reduzida para fazer exercicio, tosse persistente, normal-
mente seca, e aparéncia semelhante em exames de imagem, porém
ndo esta relacionada de outra forma. Em casos mais avangados, pode
haver uma coloragao azul ou roxa dos labios, méos e pés (devido ao
nivel muito baixo de oxigénio no sangue), e os dedos podem ficar
com baqueteamento ou inchados (ELFE, 2018).

o Pneumoconiose: ocorre devido a agentes inalados no local de
trabalho, que provocam a formagao extensa de cicatrizes e fibrose nos
pulmdes. As causas classicas sdo o p6 de silica (silicose), pé de carvéo
(pneumoconiose dos trabalhadores do carvdo) e amianto (asbestose).
Os danos a satide podem ser graves, especialmente em estagios mais
avangados, em decorréncia das alteragbes respiratdrias restritivas.
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Quando diagnosticada a doenga, o trabalhador deve ser imediata-
mente afastado da exposi¢do a poeira (BEZERRA et al., 2004).

Determinados medicamentos ingeridos para tratar outras doengas podem
causar doenga pulmonar intersticial. Exemplo: amiodarona (utilizada para
tratar um batimento cardiaco irregular), bleomicina (um medicamento de
quimioterapia), metotrexato (utilizado para tratar a artrite) e nitrofurantoina
(utilizado para tratar infe¢oes urindrias) Dependendo do medicamento, as
pessoas desenvolvem tosse, respiragdo ruidosa, falta de ar ou outros sintomas
pulmonares (ELF, 2018).

Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica - DPOC

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), possivel de ser preve-
nida e tratdvel, possui alguns efeitos extrapulmonares significantes, que
podem contribuir para uma possivel gravidade. Caracteriza-se por ser
uma limitacdo do fluxo aéreo ndo completamente reversivel, progressiva e
associada a resposta inflamatéria anormal dos pulmdes a particulas nocivas
ou gases. A DPOC é uma das principais causas de morbidade e mortalidade
no mundo, atribuindo substancial sobrecarga econdmica sobre o individuo
portador da doenga e o sistema de satde. Os custos associados a doenga pdem
ser divididos em despesas médicas (remédios, exames, consultas e servi¢os
hospitalares) e ndo-médicas (transporte e aluguel/compra de equipamentos
domiciliares) (SBPT, 2001; LANGER et al., 2009; SOUZA et al., 2003).

Aspectos variados, como dispneia, tosse, sibilancia, produgio de secre¢do
e infecgoes respiratdrias de repeti¢io, e consequéncias sistémicas, tais como
descondicionamento, fraqueza muscular, perda de peso e desnutri¢do, sio
frequentemente observados (LANGER et al., 2009).

Segundo o Caderno de Atengdo Basica, do Ministério da Saude (BRASIL,
2010), a DPOC ja atingiu cerca de 210 milhdes de pessoas, sendo a quarta
causa de mortalidade, representando 4,8% dos 6bitos em todo o mundo. Ela
acarreta limitagdes fisicas, emocionais e intelectuais, gerando consequén-
cias negativas na qualidade de vida do paciente e de sua familia, sendo mais
prevalente em classes sociais mais baixas.

Fatores de risco das doencas respiratérias cronicas evitdveis ou
possiveis de prevencdo sdo: tabagismo e outras formas de poluicio em
espacos fechados, sobretudo em paises de baixos e médios rendimentos;
alérgenos agentes ocupacionais; doengas, como schistosomiase, falciforme,
pneumonia, bronquiolites (por causarem cicatrizes nas vias aéreas); viver em
altitude elevada; infec¢Oes respiratdrias graves na infancia; e vulnerabilidades
pessoais (OMS, 2007; BRASIL, 2010; DUCA; NAHAS, 2011).
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A DPOC envolve doengas, como bronquite, enfisema e asma. Individuos
que as possuem apresentam graus diferentes de intensidade, incapacidade
e reversibilidade, apresentando, com relativa frequéncia, elevado percentual
de gordura, depressao e doenga cardiovascular. Sendo assim, as intervengoes
para o controle devem envolver tratamento farmacoldgico, aspectos nutri-
cionais e psicossocial, exercicios de reabilitagdo respiratdria e exercicios
fisicos, além da cessagiao do tabagismo. Deve-se ter atencdo, pois portadores
de DPOC apresentam padrio respiratorio irregular, superficial e rapido,
seguido de dispneia ao tomar banho, amarrar os sapatos, escovar os dentes e
pentear os cabelos (PESSOA, 2007; POLITO, 2010).

Em cerca de 75% dos pacientes com DPOC, a tosse precede ou aparece
simultaneamente com a dispneia. Os sibilos foram narrados em 83% dos
pacientes com DPOC de moderada a grave e verificados no exame de 66%
destes. A dispneia é comumente progressiva com a evolugdo da doenga.
Muitas vezes, é percebida pela primeira vez em uma crise de exacerbac¢io da

doenga (SBPT, 2001).

Assimile
A rinite é uma inflamagdo aguda ou cronica, infecciosa, alérgica ou
! irritativa da mucosa nasal. Os casos agudos, na maioria das vezes, sdo
causados por virus; quanto aos casos crénicos ou recidivantes, sdo
comumente determinados pelarinite alérgica, que ocorre pela exposigdo
a alérgenos.
A asma é uma doenga inflamatdria cronica das vias respiratérias e
heterogénea, caracterizada por hiper-responsividade ou hiper-reativi-
dade das vias aéreas inferiores e por limitagdo varidvel do fluxo aéreo.
E uma condi¢do multifatorial determinada pela interacdo de fatores
genéticos e ambientais.
A bronquite crbnica consiste em os brénquios se encontrarem infla-
mados, inchados e com secre¢des espessas. Mais tarde, podem ficar
obstruidos, impedindo a saida de ar dos pulmd&es (BRASIL, 2010; DUCA;
NAHAS, 2011; ACSM, 2018).

Em pessoas com DPOC, a atrofia muscular é comum pelo desuso, isso
ocorre em fun¢do de uma acentuada e gradativa limitagdo ventilatoria,
levando a falta de ar e & diminui¢do da pratica de atividade fisica, contri-
buindo para a perda de for¢a, poténcia, resisténcia muscular e diminui¢do no
desempenho das atividades da vida didria (AVD) (ACSM, 2018).
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>oc Reflita
A pratica regular de exercicio fisico pode contribuir para a melhoria da
qualidade de vida dos individuos acometidos por doengas respiratorias?

Clima e aspectos respiratdérios

Arelagdo do clima com a saude humana é assinalada por diversos estudiosos
desde a Antiguidade. As mudangas climdticas ndo afetam somente as pessoas
com doengas respiratorias, mas podem influenciar na incidéncia e prevaléncia
de disturbios respiratérios (MURARA; MENDONCA; BONETTI, 2013).

A partir do ponto de vista da saude, a importincia da avaliagido do
ambiente térmico, principalmente em centros urbanos, estd na forte relacdo
entre a termorregulagdo e a regulacdo circulatéria e o ambiente atmosférico,
sendo assim, condigdes estressantes sobrecarregam o sistema termorregu-
lador, comprometendo a satide das pessoas e ocasionando, até mesmo, a
morte (GONCALVES; COELHO, 2010).

O corpo humano possui sistema regulatério de temperatura muito eficaz,
assegurando que a temperatura do centro do corpo se mantenha em torno
dos 37 °C. Quando a temperatura corporal comeca a aumentar por influ-
éncia das altas temperaturas do ar, dois processos sdo desencadeados: no
primeiro, com o intuito de diminuir a temperatura do corpo, ocorre a vasodi-
latagdo e o suor, que ¢ um mecanismo eficaz para resfriamento; e no segundo
o corpo se resfria excessivamente, e os mecanismos termorreguladores agem
no sentido de aumentar a sua temperatura por meio da vasoconstrigdo e do
tiritar (estimulos musculares) (GONCALVES; COELHO, 2010).

Os efeitos do espago urbano nos componentes do clima, tais como
temperatura, umidade, radia(;éo e vento, sao elementos importantes para
a manutencdo do balango de calor do corpo humano, demonstrando ser
relevante o estudo das relagdes do clima com a saude humana, especialmente
em perspectiva das mudangas climaticas globais, na previsao de seus prova-
veis efeitos na saude da populagdo e vulnerabilidades frente a essas mudancas
(SILVA; RIBEIRO; SANTANA, 2014). Fatores, como idade, perfil de satde,
resiliéncia fisioldgica e condigdes sociais, contribuem diretamente para as
respostas humanas relacionadas as varidveis climéticas.

Efeitos das mudangas climdticas sobre a mortalidade e morbidade por
doengas respiratdrias e cardiovasculares tém sido evidenciados. Mudangas
climaticas e concentragdes dos poluentes atmosféricos tém sidos analisados
em alguns estudos nas tltimas décadas, com o intuito de demonstrar que
idosos e criangas, especialmente, sofrem os efeitos danosos da polui¢do e dos
fatores climaticos (GONCALVES; COELHO, 2010).
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Uma das principais causas de acometimento respiratdrio é a poluicdo
atmosférica, dentre outros fatores bioldgicos, ambientais, econémicos ou
sociais. Vérios fatores podem estar associados aos disturbios respiratdrios,
entre eles, a qualidade do ar. Os idosos sdo mais suscetiveis ao ar poluido
devido a mecanismos de defesa fisiolégicos reduzidos, diminuicdo das
reservas fisiologicas e aumento da prevaléncia de doengas. As criangas,
principalmente as mais novas, possuem também mecanismos de defesa
ndo inteiramente maduros, aumento das taxas de ventilagdo por unidade
de massa corporal e tendéncia para passar mais horas ao ar livre do que os
adultos, expondo-se com mais frequéncia aos poluentes.

A exposi¢do a polui¢do ambiental tem sido uma das grandes causas de
doencas respiratdrias cronicas, entre elas, alergias, infec¢des broncopulmo-
nares e das vias aéreas superiores (sinusite), asma e doengas pulmonares
obstrutivas cronicas (DPOC), promovendo o aumento da insuficiéncia respi-
ratéria aguda, a inflamacéo e irritagdo de bronquios e a diminuigdo da funcao
pulmonar. A polui¢do ambiental estd associada a uma grande variedade de
implicagdes adversas na saude das criangas, como: aumento da mortali-
dade em regides altamente poluidas, aumento generalizado da mortalidade
infantil, aumento da morbidade pulmonar aguda, agravamento da asma,
aumento de sintomas infantis predominantemente respiratdrios, episédios
infecciosos de longa duragio, diminui¢do da fun¢do pulmonar relacionada
ao aumento da polui¢do atmosférica e aumento de faltas escolares.

Observa-se que poluentes associados as condi¢des climdticas podem
afetar a saide de populacdes até mesmo distantes das fontes geradoras de
poluicdo. As alteragdes de temperatura e umidade e o regime de chuvas
podem aumentar os efeitos das doengas respiratdrias, assim como alterar as
condigdes de exposi¢do aos poluentes atmosféricos. Em dreas urbanas, alguns
efeitos da exposi¢do a poluentes atmosféricos sao potencializados quando
ocorrem, ainda, alteragdes climaticas, sobretudo as inversdes térmicas
(BARCELOS et al., 2009).

As doengas respiratdrias tendem a aumentar em determinados periodos
climaticos, como outono e inverno, quando a variabilidade climatica, sobre-
tudo a temperatura e a umidade relativa do ar, causam efeitos diretos e
indiretos na satide humana. As fungdes fisiologicas do homem respondem as
mudangas no tempo atmosférico. Algumas doengas sdo induzidas pelo clima
em tempos diferentes, e estas demonstram em suas incidéncias fortes corre-
lagdes com as condi¢des climaticas e com a estagio do ano. Os elementos
do clima que afetam diretamente as fung¢des fisioldgicas do homem incluem
radiacio, temperatura, umidade, vento e pressio atmosférica, que afetam

164 - U4/ Prescrigao deexercicios parapessoas com doengas cardiorrespiratorias e transtornos psicologicos



diretamente as nossas fungdes fisioldgicas. Algumas doencas tendem a ser
predominantes em certas zonas climdticas, enquanto outras, particularmente
as contagiosas, tendem a seguir um padrédo sazonal em sua incidéncia, por
exemplo, na zona temperada, a pneumonia e a bronquite sio mais frequentes
no inverno do que no verio, porque durante o inverno as vias respiratorias
sdo mais suscetiveis a infecgdo. Os individuos com idades superiores a 60
anos sdo mais suscetiveis, e o clima tem efeito importante sobre a mortali-
dade deles, por isso, a necessidade de mudangcas de alguns comportamentos
na época de frio, como evitar locais fechados e com aglomeragio e lavar
frequentemente as mios. Outro cuidado é com o clima seco, pois a reducdo
da umidade relativa do ar a valores abaixo de 30% ¢é considerada de risco para
a integridade das vias aéreas, dificultando a homeostase interna do aparelho
respiratorio.

Em contraposi¢do ao periodo de seca, estd o periodo chuvoso, no qual
ocorre alta umidade relativa do ar, que aliada ao maior tempo de perma-
néncia nos ambientes internos e a0 menor arejamento e exposi¢do ao sol
dos espagos domiciliares, contribui para o crescimento de mofo e fungos, os
quais podem contribuir para o aumento das doengas respiratorias, especial-
mente as alérgicas. Algumas atitudes devem ser tomadas, principalmente
por pessoas com doengas respiratorias, para evitar o contdgio de algumas
doencas (ALVES et al,, 2015).

g@ Exemplificando

Citaremos algumas atitudes que podem contribuir para a prevengdo de
ocorréncia de algumas enfermidades: alimentagdo balanceada (rica em
vitamina C); hidratagdo; manter o ambiente arejado; cobrir a boca e as
narinas ao espirar (lavar as mdos em seguida); lavar as maos frequente-
mente; ndo fumar; evitar locais com fumaga ou poeira; evitar contato
direto com pessoas resfriadas ou gripadas; manter a respiragdo sempre
pelo nariz, e ndo pela boca (a ndo ser em momentos de exercicios fisicos);
lengdis, travesseiros, edredons e roupas devem ser expostos ao sol e/
ou lavados sempre que possivel; pessoas com problemas respiratérios
devem evitar tapetes, cortinas, bichos de pelucias, etc.

Doengas respiratorias e a atividade fisica

Os individuos portadores de asma ou DPOC podem se beneficiar dos
efeitos da atividade fisica, independentemente da idade, no entanto, desta-
ca-se que ¢ ela recomendada desde que esteja sobre controle e com acompa-
nhamento profissional. O uso de broncodilatadores preventivamente por
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asmdticos antes da atividade devera ser discutido com o médico do paciente
(DUCA; NAHAS, 2011).

Simon e colaboradores (2009) salientam que pacientes com DPOC que
ndo realizam o minimo de atividade fisica didria tem o grau de mortali-
dade acrescido. A AF, utilizada como programas de reabilitagdo pulmonar,
¢ capaz de reduzir o grau de dispneia nos pacientes com DPOC. Esses
pacientes encontram-se, frequentemente, limitados na pratica de atividades,
e isso pode ocorrer devido & presencga de inimeros fatores, como progres-
siva obstrugdo pulmonar, aumento da dispneia, hiperinsuflagio dinamica
e fraqueza muscular periférica. A inatividade muscular faz com que os
musculos dos membros inferiores se atrofiem, a densidade capilar muscular
e a concentracdo de enzimas oxidativas se reduzem e as fibras musculares
se alteram em sua constitui¢do. O desequilibrio entre a oferta e demanda de
oxigénio determina a redugdo do metabolismo aerébio muscular e, conse-
quentemente, a perda de resisténcia e forca muscular. A inatividade fisica em
pacientes DPOC acarreta piora da capacidade funcional, piora do grau de
dispneia e do indice preditor de mortalidade BODE (o qual avalia as condi-
¢oes de saude do paciente de DPOC), indicando elevado indice de mortali-
dade para esses individuos. Quanto maior for a gravidade da doenca, maior
a limitagdo para a pratica de atividade fisica e maior o risco de morbidade
e mortalidade, sendo assim, a pratica de exercicio fisico torna-se essencial
devido a todo os seus beneficios.

Um estudo realizado no Brasil mostrou que pacientes portadores de
DPOC sdo menos ativos em suas atividades fisicas de vida didria compa-
rados a idosos saudaveis. Eles passaram a maior parte do tempo deitados ou
sentados, além de sua caminhada ter intensidade de movimento menor. Os
resultados desse estudo podem ser atribuidos ao estilo de vida sedentério
adotado por pacientes portadores de DPOC em consequéncia das alteragoes
sistémicas da doenca, embora, recentemente, também tenha se levantado a
hipdtese contréria, ou seja, a inatividade pode ser precursora das alteragoes
sistémicas, e ndo sua consequéncia. Mesmo se mostrando inativos fisica-
mente em relacdo a idosos saudaveis, os pacientes com DPOC no Brasil
foram mais ativos do que pacientes na Europa pareados em outros estudos
(HERNANDES et al., 2009).

Ao elaborar um programa de atividade fisica para pessoas com doengas
respiratdrias cronicas, deve-se incluir exercicios aerdbios, de flexibilidade
e forca, para a melhoria do condicionamento fisico de modo geral, além
de exercicios respiratdrios especificos, para a melhoria da eficiéncia dos
musculos respiratorios. Os programas aerdbios melhoram a capacidade
respiratdria e a dispneia em asmdticos, no entanto hd a possibilidade de
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desenvolvimento da asma induzida pelo exercicio, associada, normalmente,
a alta intensidade e longa duragdo. Os sintomas iniciam, geralmente, entre 5
a 10 minutos, cessando espontaneamente entre 30 a 45 minutos, sendo assim,
a intensidade recomendada é a moderada e curta duragio, realizando um
aquecimento adequado (DUCA; NAHAS, 2011).

Exercicio fisico direcionado a DPOC

Segundo o ACSM (2018), até o presente momento, ndo hd uma diretriz
baseada em evidéncias que demonstre a aplicagdo especifica da frequéncia,
intensidade, tipo e tempo (FITT) das atividades destinadas a pacientes de
DPOC, embora algumas tenham sido publicadas e concordem entre si. Como ja
mencionado, o exercicio aerdbio é recomendado para individuos em qualquer
estagio da doenca, melhorando a densidade mitocondrial, limiar anaerébio e o
VO, maximo. O exercicio isolado de membros superiores proporciona elevada
ventilacdo para uma determinada quantidade de poténcia, podendo aumentar
a dispneia e intolerancia ao esfor¢o (POLITO, 2010; ACSM, 2018).

Os efeitos do treinamento de resisténcia ainda ndo sdo bem compre-
endidos, alguns estudos apresentam a melhora da capacidade vital for¢ada
nesses individuos e no pico de ventilagdo-minuto (ACSM, 2018). Duca e
Nahas (2011) salientam que o objetivo do programa de exercicios de resis-
téncia é aumentar o nimero maximo de repeti¢des, melhorar o trabalho
isocinético e ganho de massa magra. Considerando que as pessoas com
DPOC tendem a perder a for¢a muscular por causa do sedentarismo, a
melhora dessa capacidade fisica contribui com a melhora da qualidade de
vida. Ja o treinamento de flexibilidade tem como objetivo melhorar a ampli-
tude articular do movimento, os neuromusculares e a eficiéncia respiratdoria
e do tonus muscular (POLITO, 2010).

Quadro 4.1 | Recomendacdes FITT para individuos com DPOC segundo a ACSM, 2018

Aerdbio Resisténcia Flexibilidade
2 a3 vezes na
Frequéncia 3a5vezesnasemana |2a3vezesnasemana |semana (mais eficaz
diariamente)

Moderada a vigorosa
0, 0, 1
(50% 2 80% dopico | g 2. 6096 a 70%

da taxa de trabalho,
. ? de 1 RM individuos .
verificado em testede | . . . . Alongar até o ponto
. o iniciantes ou maior
esteira ergométrica em - de desconforto leve
ou igual a 80% para .
trabalho constante; ou |, ,.°/ . ou ponto de estira-
individuos treinados
4 a 6 na Escala de Borg A mento muscular
CR10 modificada para. | Resisténcia: menor
. . P que 50% de 1 RM
dispneia)

(ACSM, 2018 p. 263)

Intensidade
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Aerébio Resisténcia Flexibilidade
20 a 60 minutos
Quando o individuo
nio tolerar o
exercicio, realizar de L. Manter o

. Forga: 2 a 4 séries, 8 a
forma intercalada 12 fico alongamento por
acumulando tempo repetigoes 10 a 30 segundos

Tempo maior ou igual a 20 Resisténcia: 1 a para alongamentos
min com periodos de 8 ) estaticos, 2 a 4
2 séries, 1520 -

repouso. (podendo repeticoes séries para cada
realizar exercicio alongamento
intermitente de
baixa intensidade ou
repouso)
Aerdbios: caminhada,

1 S . Alongamentos

. ciclismo (estaciondrio | Peso livre, peso corpo- » s
Tipo . . estaticos, dindmicos

e ergometria da parte | ral ou equipamentos e/ou ENP

superior do corpo)

Fonte: elaborado pelo autor.

Assimile
Algumas consideragdes finais (OMS, 2008; ACSM, 2018):

O impacto das doengas respiratorias crénicas evitaveis tem efeitos
adversos graves na qualidade de vida e na deficiéncia dos individuos
afetados.

A prevaléncia de asma aumentou apds a mudanga do estilo de vida.
Em alguns pacientes, em particular com DPOC grave, a Frequéncia
Cardiaca de Repouso é, muitas vezes, elevada, e as limitagGes venti-
latdrias, assim como os efeitos de alguns medicamentos, impedem
a obtengdo da Frequéncia Cardiaca Maxima Prevista, portanto
impedem o uso desse calculo.

A fraqueza muscular inspiratdria contribui para a intolerancia ao
exercicio.

Apesar de a investigagdo ser substancialmente menor sobre os
beneficios do programa de exercicio fisico em doengas pulmo-
nares crdnicas, ndo sendo a DPOC, evidéncias cientificas apoiam a
inclusdo desse programa para muitas doencgas pulmonares, levando
em consideragdo o tipo de doenga, a condicdo do paciente e a
liberagdo médica.

Sem medo de errar

Explicando a Clara sobre a doengas respiratorias, hd centenas de milhdes
de pessoas no mundo afetadas por doencas respiratdrias, as quais possuem
como principais fatores de risco: tabagismo, poluicdo, alérgenos, riscos
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ocupacionais e vulnerabilidade pessoal. As doencas respiratérias podem se
apresentar de forma aguda (pneumonias e bronquites) ou cronica (asma e
doenca pulmonar crénica - DPOC). As mudangas climaticas afetam néo
somente pessoas com doengas respiratdrias, mas também podem influenciar
na incidéncia e prevaléncia de distirbios respiratorios. Fatores, como idade,
perfil de satde, resiliéncia fisioldgica e condi¢des sociais, contribuem direta-
mente para as respostas humanas relacionadas as variaveis climaticas. Outro
fator importante antes de montar um programa de exercicio fisico é saber qual
tipo de doenga respiratéria do individuo, qual o grau de comprometimento,
se utiliza algum medicamento e qual a orientagido médica. Exercicios aerdbios
sao recomendados a todos os tipos de doengas respiratorias, podendo também
incluir exercicios de resisténcia e flexibilidade, sempre respeitando a limitagao
de cada um e com base nas recomendag¢oes da ACSM.

Avancando na pratica

Prescri¢iao aerdbica para DPOC

Descri¢ao da situagao-problema

Junior, recém-formado em Educagao Fisica e recém-contratado para atuar
em uma clinica de treinamento personalizado, recebe a anamnese e avaliagao
tisica de um dos clientes da clinica com DPOC, para elaborar uma prescri¢do
de exercicios fisicos. Ele se lembrava bem das recomendagdes para flexibili-
dade e forca/resisténcia muscular, mas estava em ddvida sobre a prescri¢do
aerdbica, por isso, recorreu a vocé, profissional de Educa¢ao Fisica, para lhe
prestar as orientacdes. Como vocé poderia esclarecer as davidas dele?

Resolu¢io da situagao-problema

A recomendagio de exercicio aerdbico para pessoas com DPOC, segundo
o Colégio Americano de Medicina do Esporte, é que sejam realizadas ativi-
dades do tipo caminhada ou bicicleta ergométrica; o tempo entre 20 a 60
minutos, porém é importante lembrar que, quando o individuo néo tolerar o
exercicio, deve ser realizado de forma intercalada, acumulando tempo maior
ou igual a 20 minutos; a intensidade deve ficar entre 50% a 80% do pico
da taxa de trabalho, verificado em teste de esteira ergométrica em trabalho
constante, ou 4 a 6 na Escala de Borg CR10 modificada para dispneia; e a
frequéncia deve ser de 3 a 5 vezes na semana.
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Faca valer a pena

1. O sistema pulmonar é formado pelos pulmdes, pelas vias aéreas e pelos vasos

sanguineos associados, que tém por func¢do realizar a troca gasosa, a liberagdo do
oxigénio para as células e a remogdo do didxido de carbono a partir delas. Centenas
de milhdes de pessoas no mundo e no Brasil sdo afetadas por doengas respiratorias.
As sdo um conjunto de doengas em que hd comprometimento dos
pulmaes.

Assinale a alternativa que preenche a lacuna de forma correta.
a) Pneumonite de hipersensibilidade.

b) Rinites.

¢) Pneumopatias.

d) Asmas.

e) Bronquites.

2. A DPOC ¢ uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo,
atribuindo substancial sobrecarga econémica sobre o individuo portador da doenga e
o sistema de saude. Essas doengas acarretam limitacoes fisicas, emocionais e intelec-
tuais, gerando consequéncias negativas na qualidade de vida do paciente e de sua
familia, sendo mais prevalente em membros de classes sociais mais baixas.

Assinale a alternativa que corresponde a defini¢ao dessa doenga.

a) Doenga prevenivel e tratavel com alguns efeitos extrapulmonares significantes, que
podem contribuir para a gravidade individual, caracterizada por limitagdo do fluxo
aéreo ndo completamente reversivel, progressiva e associada a resposta inflamatoria
anormal dos pulmoes a particulas nocivas ou gases.

b) Doenga granulomatosa nao infecciosa de etiologia desconhecida, de cuja patogé-
nese parecem participar os fatores genéticos, imunoldgicos, ambientais e infecciosos.
¢) Doengas pulmonares parenquimatosas difusas derivam de danos nas células que
circundam os alvéolos (sacos de ar), levando a inflamagao alargada e & formagao de
cicatrizagao fibrética nos pulmaoes.

d) Doenga inflamatoria cronica das vias respiratorias e heterogénea, caracterizada
por hiperresponsividade ou hiperreatividade das vias aéreas inferiores e por limitagao
varidvel do fluxo aéreo.

e) Doenga inflamatdria aguda ou crénica, infecciosa, alérgica ou irritativa da mucosa
nasal. Os casos agudos, na maioria das vezes, sio causados por virus; quanto aos
casos cronicos ou recidivantes, sio comumente determinados pela rinite alérgica, que
ocorre pela exposi¢ao a alérgenos.
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3. Os individuos portadores de asma ou DPOC podem se beneficiar dos efeitos da
atividade fisica, independentemente da idade, pois pacientes com DPOC que ndo
realizam o minimo de atividade fisica didria tém o grau de mortalidade acrescido.
Atividade fisica utilizada como programa de reabilitacdo pulmonar é capaz de reduzir
o grau de dispneia nesses pacientes. Ao elaborar um programa de atividade fisica
para pessoas com doengas respiratdrias cronicas, deve-se incluir exercicios aerdbios,
flexibilidade e for¢a para a melhoria do condicionamento fisico de modo geral, além
de exercicios respiratdrios especificos para a melhoria da eficiéncia dos musculos
respiratdrios.

Assinale a alternativa correta referente a capacidade AEROBICA e FLEXIBILIDADE
de acordo com a devida recomendagio da ACSM quanto a FITT para individuos com
DPOC.

a) Frequéncia (1 a 2 vezes); Intensidade (30 a 40%); Tempo (30 a 90 minutos); Tipo
(danga e funcional); Frequéncia (1 a 2 vezes); Intensidade (60 a 70% de 1 RM); Tempo
(10 a 30 minutos); Tipo (muscular dindmico).

b) Frequéncia (4 a 7 vezes); Intensidade (70 a 90%); Tempo (30 a 40 minutos); Tipo
(musculagao e funcional); Frequéncia (5 vezes); Intensidade (até o ponto de dor);
Tempo (10 a 30 minutos); Tipo (calistenia).

¢) Frequéncia (1 a 2 vezes); Intensidade (60 a 70% de 1 RM); Tempo (30 a 50 minutos);
Tipo (danga e natagdo); Frequéncia (3 vezes); Intensidade (60% do estiramento
muscular); Tempo (60 segundos); Tipo (isométrico).

d) Frequéncia (todos os dias); Intensidade (8 a 9 da escala de BORG); Tempo (60
minutos); Tipo (caminhada, funcional e circuito); Frequéncia (1 vez); Intensidade (40
a 50%); Tempo (1 minuto); Tipo (isotonico).

e) Frequéncia (3 a 5 vezes); Intensidade (50 a 80%); Tempo (20 a 60 minutos); Tipo
(caminhada e ciclismo); Frequéncia (2 a 3 vezes); Intensidade (ponto de estiramento
muscular); Tempo (10 a 30 segundos); Tipo (estatico, dindmico, FNP).

Secao 4.3

Atividade fisica e transtornos psicoldgicos

Dialogo aberto

Muitos profissionais de diversas dreas da satide vém se especializando no
atendimento das doencas oriundas de hébitos inadequados. E na Educagao
Fisica nao ¢ diferente, com os profissionais atuando em diversas clinicas e
estudios de treinamento.

Clara faz estdgio em uma clinica de exercicios e se depara diariamente
com diferentes casos dessa natureza, incluindo problemas psicolégicos. No
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ultimo caso que chegou, ela se viu diante de um cliente com problemas dessa
ordem. Antes de recorrer a vocé, orientador de estagio, ela estudou a respeito,
mas ainda tem muitas duvidas. Como vocé, profissional de Educacéo Fisica,
pode auxilid-la com suas davidas?

N3o pode faltar

Disturbios psiquicos

A sociedade atual se preocupa ndo somente com o bem-estar fisico,
mas também com o psicoldgico. A saide mental, fisica e social sdo fios da
vida estreitamente entrelacados e profundamente interdependentes. Com o
avango das novas tecnologias, problemas antes desconhecidos comegaram a
receberam maior visibilidade, entre eles, os distirbios psiquicos (mental), no
entanto ainda ¢ preciso dar mais importincia a essas doengas.

Disturbios mentais compreendem uma vasta gama de problemas que se
apresentam de maneira diferente. No entanto, normalmente, sdo caracterizados
por uma combinagdo de pensamentos, emogdes, comportamentos e relacio-
namentos que podem afetar as relagdes com outras pessoas. Entre os distdr-
bios psiquicos, estdo a depressdo, o transtorno afetivo bipolar, a esquizofrenia
e outras psicoses, deméncia, deficiéncia intelectual e transtornos de desenvol-
vimento, incluindo autismo e distarbios por abuso de drogas. A maior parte
desses disturbios pode ser tratada com sucesso. Cerca de 450 milhdes de pessoas
sofrem de perturbagdes mentais ou comportamentais, mas apenas uma pequena
parcela tem tratamento e acompanhamento (OPAS, 2018; WHO, 2018).

As perturbagdes psiquicas representam quatro das dez principais causas
de incapacidade no mundo todo. Esse crescente 6nus representa um grande
custo em termos de sofrimento humano, incapacidade e prejuizos econd-
micos. Em 2002, os problemas de saude mental respondiam a 12% do peso
mundial de doengas, e a destinagdo do or¢amento em gastos totais com essa
doenga, na maioria dos paises, era inferior a 1% (OMS, 2002).

Os padroes de adoecimento fisico e mental de criangas e adolescentes
na ultima década tém mudado espantosamente. A prevaléncia de problemas
emocionais e de conduta é em torno de 10 a 20%, representando uma carga
de doenga expressiva, prejudicando ndo somente a vida escolar e as relagdes
familiares, como também as rela¢des sociais. Em estudos internacionais, a
prevaléncia de Transtorno Mental Comum (TMC) tem variado de 24,6% a
45,3% em adultos, com associagdo entre o baixo nivel socioeconémico e a
baixa escolaridade. No cendrio brasileiro, a prevaléncia é em torno de 17% a
35%, em que onde os mesmos fatores associados internacionalmente foram
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apontados. Além disso, problemas de saude mental sdo altamente persis-
tentes, fazendo com que uma parcela importante de criancas e adolescentes
tenham algum prejuizo na vida adulta.

O estudo Sdo Paulo Megacity Mental Health Study, com base popula-
cional, mostrou que a idade média em que se iniciam os transtornos psiqui-
atricos é em torno de 13 anos para transtornos de ansiedade, e 14 anos para
transtornos do controle de impulsos; ja os transtornos de abuso de substan-
cias, por volta dos 24 anos de idade; e os transtornos do humor, 36 anos de
idade. O TMC atinge pessoas em distintas faixas etarias e, quando presente
em criangas e adolescentes, necessita de uma identificagdo precoce, verifi-
cando seus principais fatores de risco, para que haja intervencdes especificas
e melhor prognostico (MOREIRA et al., 2011; LOPES et al., 2016).

OPAS (2018) lista alguns tipos de distarbios psiquicos:

o Depressdo: transtorno mental comum, uma das principais causas de
incapacidade em todo o mundo. Estima-se que 300 milhoes de pessoas
foram afetadas por essa condi¢do entre 2005 e 2015, principalmente
mulheres. Sintomas: tristeza, perda de interesse ou prazer, sentimento
de culpa e/ou baixa autoestima, sono e apetite alterados, cansago e falta
de concentracéo. Pode ser de longa duragdo ou recorrente, prejudicando
substancialmente a capacidade funcional das pessoas no trabalho e/ou
na escola e em tarefas do dia a dia. Em seu estado mais grave, a depressdo
pode levar ao suicidio.

e Ansiedade: disturbios mentais caracterizados por sentimentos de
ansiedade e medo, incluindo ansiedade generalizada, pénico, fobias
(incluindo a fobia social), perturbagao obsessiva-compulsiva e estresse
pos-traumatico. Os sintomas podem variar de ligeiros a graves, e sua
permanéncia também ¢é variada, tornando-a mais uma doenga cronica
do que episédica (CARVALHO, [s.d.])

o Transtorno afetivo bipolar: afeta cerca de 60 milhdes de pessoas em
todo o mundo. Consiste em episédios de mania e depressdo, alternados
por momentos de humor. Os eventos de mania abrangem humor elevado
ou irritado, excesso de atividade, pressdo de fala, autoestima inflada e
uma menor necessidade de sono.

o Esquizofrenia e outras psicoses: caracterizam-se por distor¢des de
pensamento, percep¢do, emogdes, linguagem, consciéncia do “eu” e
comportamento. Esses individuos costumam ter alucina¢des (ouvir, ver
ou sentir coisas que nio existem) e delirios, atrapalhando os estudos, o
trabalho e o convivio de forma geral. A esquizofrenia, geralmente, tem
inicio no fim da adolescéncia ou no comego da vida adulta.
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o Deméncia: de natureza crdnica ou progressiva, com deterioragdo da
fungdo cognitiva, afetando memoria, pensamento, orientagdo, compre-
ensdo, calculo, capacidade de aprendizagem, linguagem e julgamento.
E causada por série de doengas e lesdes que afetam o cérebro, como o
Alzheimer ou o Acidente Vascular Cerebral (AVC).

o Transtorno de desenvolvimento (abrange deficiéncia intelectual,
transtornos invasivos de desenvolvimento e autismo): normalmente,
tém inicio na infincia, e tendem a persistir na idade adulta, causando
comprometimento ou atraso nas fungdes relacionadas a maturagdo
do sistema nervoso central. Os sintomas de transtornos invasivos de
desenvolvimento (autismo) sdo: comportamento social, comunicagdo
e linguagem prejudicados, uma estreita faixa de interesses e atividades
realizadas de forma repetitiva. Os transtornos de desenvolvimento,
frequentemente, se originam na infincia ou na primeira infancia. Os
individuos com esses transtornos, ocasionalmente, possuem algum grau
de deficiéncia intelectual.

o Transtornos alimentares: normalmente, apresentam as suas primeiras
manifestagdes na infincia e na adolescéncia. Sdo divididos em dois
grupos: Primeiro grupo — ocorrem precocemente na infancia. Parecem
ndo estar associados a uma preocupagdo excessiva com 0 peso, mas
podem interferir no desenvolvimento infantil. Os transtornos sdo a
pica (ingestdo persistente de substdncias ndo nutritivas, inadequadas
para o desenvolvimento infantil, como terra, barro, cabelo, alimentos
crus, cinzas de cigarro e fezes de animais) e o transtorno de ruminagio
com episodios de regurgitacdo (ou “remastigacdo) repetidos, que niao
podem ser explicados por nenhuma condi¢ao médica). Segundo grupo
- aparecimento mais tardio e é constituido pelos transtornos alimen-
tares propriamente ditos, isto ¢, a anorexia nervosa (alteragdes do apetite
e perturbagdes da imagem corporal. Ocorre predominantemente em
mulheres jovens e é marcada por restricdo dietética progressiva, com
a eliminagdo de alimentos considerados “engordantes”) e a bulimia
nervosa (caracteristica em mulheres jovens e adolescentes, costuma
surgir no decorrer de uma dieta para emagrecer. Ocorrem episédios de
compulsdo exagerada por comida, acompanhados de sentimentos de
vergonha, culpa e desejos de autopunigdo, o vomito autoinduzido ocorre
em cerca de 90% dos casos) (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000).

Saiba mais
No total, sdo 12 grupos de transtornos: 1. Esquizofrenia; 2. Transtornos
! depressivos; 3. Transtorno bipolar; 4. Transtornos de ansiedade; 5. Trans-
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tornos alimentares; 6. Transtorno de déficit de aten¢do com hiperati-
vidade (TDAH); 7. Transtorno de conduta, 8. Transtornos do espectro
autista (autismo e sindrome de Asperger); 9. Retardo mental; 10. Trans-
tornos decorrentes do uso de alcool; 11. Transtornos decorrentes do uso
de drogas; e 12. Outros transtornos mentais e decorrentes do uso de
substancias psicoativas.

BONADIMAN, Cecilia Silva Costa et al. A carga dos transtornos mentais
e decorrentes do uso de substancias psicoativas no Brasil: Estudo de
Carga Global de Doenga, 1990 e 2015. Rev Bras Epidemiol, [S. |.], v. 20,
supl. 1, maio 2017.

Depressao e atividade fisica

Esta doenga representa um problema importante para a saude publica,
afetando individuos em qualquer estégio da vida. E caracterizada pela
presenca, durante um periodo minimo de duas semanas, de alguns sinais
e sintomas, como: comprometimento funcional (humor deprimido e/ou
anedonia), perda ou ganho de peso, insénia ou excesso de sono, agitacdo
ou lentiddo psicomotora, fadiga ou perda de energia, sentimento de inutili-
dade e culpa excessiva, dificuldade de concentragdo, pensamento de morte
recorrente ou ideias suicidas. Pode ser dividida em trés estagios: depressdo
menor, distimia e depressio maior. E multifatorial e, na maioria dos casos,
a interagdo esta entre predisposi¢do genética e fatores ambientais (DUCA;
NAHAS, 2011).

A atividade fisica sistematizada promove aumento na produ¢io de
horménios responsaveis pela sensacido de bem-estar (ex.: endorfinas), que
agem no sistema nervoso, diminuindo o impacto estressor do ambiente, e
assim previnem ou amenizam os transtornos depressivos, pois a pratica pode
retardar os declinios funcionais, contribuindo para uma vida ativa e melhoria
da satide mental e gerenciamento das desordens mentais, como depressdo e
deméncia (STELLA et al., 2002; BENEDETTI et al., 2008).

A atividade fisica pode influenciar de duas formas na depressdo: de
maneira preventiva e como "tratamento”. Entre os fatores psicoldgicos, a
atividade fisica intervém na distragdo dos estimulos estressores, proporcio-
nada pelo convivio com outras pessoas. Os fatores bioldgicos estdo relacio-
nados ao efeito da endorfina (pode reduzir a sensagio de dor e causar um
estado de euforia). Ha algumas correntes de hipdteses biologicas que afirmam
que o exercicio fisico associado ao tratamento promove a melhora de uma ou
de todas as monoaminas cerebrais (ex.: serotonina e noradrenalina), que sdo
neurotransmissores (assim como a dopamina e a endorfina) relacionados a
satisfaqéo, a0 prazer, ao sono, ao humor, ao apetite, etc. Chama a aten¢ao o
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fato de que individuos depressivos tendem a ter dificuldade para incluirem
atividades fisicas em seu cotidiano. A falta de motiva¢do pode surtir efeitos
secundarios dos antidepressivos no sistema cardiovascular, sendo funda-
mental o encorajamento para a pratica. Os beneficios da atividade fisica
na saude mental e no humor podem ser verificados por meio dos aspectos
psicossociais e fisiologicos (liberagio da endorfina, dopamina e monoa-
minas: serotonina e noradrenalina, supostamente funcionando da mesma
forma que os antidepressivos) (OLIVEIRA, 2014).

H4 uma hipdtese de que a elevagdo da temperatura corporal e do fluxo
sanguineo cerebral durante a pratica de atividade fisica melhora o relaxa-
mento. Verifica-se que o exercicio fisico sistematizado pode acarretar
diversos beneficios, tanto na esfera fisica quanto mental do ser humano,
proporcionando uma melhor qualidade de vida (DUCA; NAHAS, 2011;
MELLO et al., 2005).

A atividade fisica pode proporcionar os seguintes beneficios: anatdmicos
(regulacdo do peso corporal, melhora postural e melhora do equilibrio
corporal), fisiologicos (incremento dos substratos energéticos nos tecidos
(incluindo sistema nervoso), maior utiliza¢do de lipidios, melhor regulagdo
da glicose, relagbes hormonais e enzimaticas positivas), respiratorios e
cardiovasculares (melhoria da capacidade aerébia e VO2madx., aumento do
débito cardiaco e volume de sangue, otimizagdo da circulagdo sanguinea),
preventivos, no que diz respeito a doengas relacionadas ao sedentarismo e a
obesidade, melhora do sistema imunolégico e das capacidades fisicas. Além
de outros beneficios, como: psicoldgicos (melhora da autoestima, humor e
bem-estar e distragdo de pensamentos negativos), sociais (interagdo e convi-
véncia) e neuroquimicos (aspectos neuropsicoldgicos e neurobioldgicos da
depressao) (ANIBAL; ROMANO, 2017).

Atividade fisica e transtornos de ansiedade

Ansiedade é uma emog¢do frequente, sinal de alarme perante uma
antecipacdo de ameaca futura, caracterizada por um estresse que provoca
uma excitagdo emocional. Devido ao estilo de vida adotado pela sociedade
nos dias atuais, a ansiedade, o estresse e a depressdo tornaram-se doengas
diagnosticadas com elevada frequéncia. Sua manifestagio fisioldgica é repre-
sentada por meio do SN Simpitico e Parassimpitico, sendo frequentemente
associada a uma tensdo muscular, vigildncia permanente, preparagio para
um perigo, aliada a comportamentos de cautela ou esquiva. A ansiedade é
caracterizada por sentimentos subjetivos, como apreensdo, tensdo, medo,
tremores indefinidos, impaciéncia, entre outros; no aspecto somatico, por
alteracoes fisioldgicas nos varios sistemas do organismo, como taquicardia,
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vomitos, diarreia, cefaleia e insonia. Os sintomas ndo sdo prejudiciais
ao organismo, na verdade, sdio benéficos, ja que a fun¢do da ansiedade é
protegé-lo, e ndo prejudica-lo. No entanto, quando se manifesta de forma
demasiada, causa transtorno para o individuo (FERNANDES et al., 2014;
LAZARIN, 2014; MORAES; SILVA 2015).

Os transtornos de ansiedade podem ser motivados por uma redugio do
nimero de receptores benzodiazepinicos ou pela secregdo de um neuro-
modulador que impegca o sitio de ligagdo benzodiazepinico. O tratamento
utiliza medicamentos em médio e longo prazo e/ou a psicoterapia cognitiva
comportamental (CARLSON, 2002; ABP, 2008).

Abrange varios outros tipos de transtornos, como: panico, agorafobia,
fobias especificas e especiais, perturbacdo obsessiva compulsiva, estresse
pos-traumatico, ansiedade generalizada, perturbagdo aguda do estresse,
entre outros. Também, observam-se muitos dos transtornos simultanea-
mente (APA, 2000).

A atividade fisica contribui para a redugdo do estresse, pois o exercicio
moderado e vigoroso apresenta fator preponderante a diminuigao da tenséo.
A pratica de exercicios fisicos traz importantes beneficios em relagdo a distudr-
bios do sono, transtornos de humor e aspectos cognitivos, como memoria e
aprendizagem, agindo como mediador importante na ligagdo entre estresse e
doencas cardiovasculares (MELGOSA, 2009; HAMMER, 2012).

Alguns estudos citados por Aratjo, Mello e Leite (2007) demonstram que
os exercicios fisicos aerdbicos auxiliam na redugdo da ansiedade com efeitos
similares as estratégias de meditagdo e relaxamento, evidenciando o fato
que houve associacao entre diminui¢do da ansiedade e redugdo da pressio
arterial com o exercicio aerébio agudo, mas nao com os exercicios de forga,
demonstrando que o exercicio aerébico tem uma resposta sobre a ansiedade.

De maneira geral, a atividade fisica traz beneficios gerais ao organismo
e, ndo havendo contraindica¢do médica, poderd ser praticada regularmente,
incluindo o exercicio aerdbio, de forca/resisténcia e flexibilidade.

anc Reflita
Vocé saberia identificar os sintomas dos transtornos alimentares e
’ associa-los a cada transtorno? Vocé tem conhecimento sobre os tipos de
transtornos alimentares existentes?
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Atividade fisica e transtorno alimentar

A busca pelo corpo perfeito, muito vezes, imposto pela midia, tem
se transformado, em alguns casos, em um desejo compulsivo e obsessivo.
Entretanto, nunca se viu uma epidemia tdo grande de sobrepeso e obesidade
em fases cada vez mais precoces.

Os transtornos alimentares acontecem em todos os grupos étnicos e
classes sociais. O acontecimento frequente em determinadas familias sugere
possivel causa genética, no entanto outros aspectos podem estar associados
aos transtornos neuroquimicos, como: questdes socioculturais e relacionadas
ao desenvolvimento (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2000).

Os transtornos alimentares caracterizam-se por disturbios no compor-
tamento alimentar, sendo a anorexia nervosa e a bulimia nervosa as mais
comuns, ocorrendo predominante em mulheres. Na anorexia, ocorre uma
perda de peso intensa e intencional, através de dietas rigidas, por causa
da busca pela magreza, causando, em alguns casos, alteragdes no ciclo
menstrual. Na bulimia, ocorre uma grande ingestdo de alimentos e preocu-
pagdo em excesso com 0 peso corporal e imagem, levando o individuo a
utilizar métodos compensatorios inadequados, como: vomitos, medica-
mentos, dietas restritivas e exercicios fisicos de alta intensidade e duraciao
(CARDOSO, 2016).

Sintomas da anorexia: sentir-se gordo ao olhar sua imagem no espelho,
ndo comer para ndo engordar, contar as calorias da refei¢do antes de
ingeri-la, evitar comer em publico, fazer exercicios em excesso e tomar
remédios para emagrecer.

Sintomas da bulimia: inflamagdo cronica na garganta, refluxo gastrico,
caries e sensibilidade nos dentes, pratica excessiva de exercicios fisicos, comer
grandes quantidades escondido, desidratagdo e problemas gastrointestinais.

Sintomas da compulsdo alimentar: comer exageradamente mesmo sem
fome, dificuldade para parar de comer, comer rdpido demais, consumir
alimentos estranho, como arroz cru ou feijao gelado, e excesso de peso.

Sintomas da ortorexia (DreocuDacéo exacerbada com o que se ingere):
estudar muito sobre alimentagdo saudavel, evitar alimentos
processados e/ou ricos em gorduras e/ou agucar, evitar comer fora
de casa, comer sempre produtos organicos, planejamento rigoroso
das refeicdes.

Sintomas da vigorexia (transtorno dismoérfico muscular ou Sindrome de

Adonis — obsessdo pelo corpo perfeito): cansago extremo, irritabilidade, uso
exagerado de suplementos alimentares (e/ou esteroide e anabdlicos), pratica
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de exercicios fisicos até a exaustdo, preocupac¢do exagerada com a alimen-
ta¢do, insonia e dor muscular.

(@ Exemplificando
! Toda alteragdo exagerada nos habitos alimentares merece atengdo,

desde ndo comer, comer escondido, alterar significativamente a quanti-
dade (muito pouco ou bastante) e excesso de cuidados; porém, caso
ocorram associados a outros sintomas, ndao apenas isoladamente.

No transtorno alimentar, a atividade fisica atua, especialmente, no
aspecto psicologico, melhorando a autoestima e a autoimagem. O programa
de exercicios deve englobar flexibilidade, for¢a, postura, atividades em grupo
e exercicios, preferencialmente, aerdbicos, de intensidade moderada. Em
individuos com anorexia nervosa, o objetivo primordial é a recuperagdo do
peso corporal, sendo assim, atividades predominantemente aerdbicas nédo
sao recomendadas, sendo preferiveis os exercicios de forga e resisténcia forga,
0s quais proporcionam ganho de massa muscular. O programa de atividade
fisica para individuos com bulimia nervosa devera conter exercicios aerébicos
e resistidos, com o objetivo de demonstrar a pessoa que o exercicio é uma
forma eficaz de controlar o peso corporal de maneira saudavel, auxiliando
na formacio positiva da imagem corporal, melhorando, assim, os sintomas
depressivos e ansiosos (CARDOSO, 2016).

Em todos os transtornos, recomenda-se acompanhamento médio
associado ao psicologico, auxiliando no processo para o estabelecimento do
programa de atividade fisica (exercicios mais recomendados) para cada caso
especifico.

Estresse pos-traumatico e exercicio

O Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT) estd relacionado a
exposi¢do, direta ou indireta, a episddios traumaticos, como morte, lesdes,
acidentes ou traumas graves. Os sintomas tipicos sdo: revivescéncia, esquiva,
alteragbes negativas na cognigdo/humor e excitabilidade aumentada. Para o
diagndstico, é aconselhavel perguntar sobre a duracdo dos sintomas e tentar
identificar possiveis prejuizos no funcionamento psicossocial. Esse transtorno
pode ocorrer em tarefas desenvolvidas por profissionais do setor de saude,
militares, policiais, bombeiros, vitimas de transito, vitimas de violéncia, entre
outros que poderdo ser acometidos (LIMA; ASSUNCAO; BARRETO, 2015).

A dificuldade de se estabelecer um diagnoéstico ou um diagnéstico tardio
do TEPT possibilita maior suscetibilidade ao surgimento de doengas comor-
bidas, como depresséo, fobias e sindrome do pénico.
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Sintomatologia do TEPT ¢é dividida por critérios (A, B, C, D, E e F): os
sintomaticos (B, C e D) sdo a revivescéncia do trauma (memdrias, imagens,
pensamentos e sonhos ligados as cenas do evento, causando momentos de
reexperiéncia do trauma), o entorpecimento emocional (sensa¢do de distan-
ciamento, perda de interesse por atividades e pessoas préximas, embota-
mento afetivo, sentimento de futuro abreviado) e hiperestimula¢io autono-
mica (respostas de sobressalto, sustos, estado de alerta constante, irritagao,
dificuldades de adormecer) (BRINGHENTT; LUFT; OLIVEIRA, 2010).

Como a TEPT e o panico estdo relacionados, ha a necessidade de discutir
sobre o transtorno do pénico (TP), que se caracteriza pela presencga de
ataques de pénico recorrentes, nos quais o individuo tém sensa¢ao de medo
ou mal-estar intenso, seguida de sintomas fisicos e cognitivos iniciados de
forma brusca, alcancando intensidade maxima em até 10 minutos (repre-
sentados por um periodo distinto, no qual hd o inicio subito de intensa
apreensao, temor ou terror, comumente associados a sentimentos de catés-
trofe iminente). Os ataques causam apreensdes persistentes e fazem com que
haja alteracbes no comportamento devido a sensagdo da possibilidade de
ocorréncia de novos ataques de ansiedade. Individuos com TP tém maiores
taxas de absenteismo e menor produtividade no trabalho, idea¢do de suicidio
e de tentativas de suicidio (SALUM; BAYA; MANFRO, 2009). Segundo
Muotri, Nunes e Bernik (2007), o primeiro ataque de panico é, geralmente,
acompanhado por outros, igualmente espontdneos. Com a repeticdo das
crises, estes podem passar a ser condicionados & exposi¢ao a estimulos
desencadeantes externos (locais ou situagdes) ou internos (pensamentos ou
sensagdes corporais) que, em momentos antecedentes, aconteceram simul-
taneamente a crise (generalizagdo de estimulos). Sintomas: falta de ar, palpi-
tagdes, dor ou desconforto toracico, sensagido de sufocamento e medo de
enlouquecer ou de perder o controle.

Moutri, Nunes e Bernik (2007), ao analisar o exercicio de forma fisiolo-
gica, verificaram que ele traz sensa¢des semelhantes as sentidas por pessoas
com TP e TEPT, como hiperventilagdo, dispneia, sudorese e taquicardia,
e este poderia ser o agente estressor, podendo desencadear um processo
psicologico-biolégico de avaliacdo e preparo de reagdo (alteragdes fisiolo-
gicas), podendo, desta maneira, vir a contribuir para o tratamento psico-
terapico com uma pratica gradual e sistematica, por meio de treinamento
fisico especifico. Pessoas que tendem a interpretar as alteragdes autondmicas
ocasionadas pelo exercicio como um gatilho para o ataque de panico podem
desenvolver esquiva de atividade fisica. O exercicio aerébio tem boa resposta
como atividade antipanico em sujeitos saudaveis induzidos ao ataque de
panico, porém a otimiza¢do de intensidade e a duragdo do exercicio ainda
precisam ser caracterizadas para a resposta desejada (STROHLE et al., 2005).
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O estudo do exercicio fisico como forma mais prazerosa de terapia de
exposi¢do a estimulos interoceptivos, visando modificar o condicionamento
catastrofico das sensacdes corporais, sugere uma melhora na qualidade de vida
dos pacientes com transtorno de panico (MUOTRL NUNES; BERNIK, 2007).

Apesar do TP e TEPT serem bem esclarecidos na literatura, hé caréncia de
estudos relacionados ao exercicio fisico. Por essa razdo, intensidade, tipo de
exercicio, sobrecarga, frequéncia e dura¢éo ainda nio sdo bem estabelecidos,
dificultando a orienta¢do quanto ao programa sistematizado. Ha, ainda, a
necessidade de uma equipe multidisciplinar, formada por médicos, psico-
logos, terapeutas ocupacionais e por um profissional da drea de Educagio
Fisica, no planejamento e na condugdo de um programa de exercicios fisicos.

Assimile
e A atividade fisica pode influenciar de maneira preventiva e como
! “tratamento” na depressao.

e A pratica de exercicios fisicos traz beneficios em relagdo a distur-
bios do sono, transtornos de humor e aspectos cognitivos, como
memoria e aprendizagem, sendo um mediador importante na
ligacdo entre estresse e doengas cardiovasculares.

e Aindandohdumarecomendagdo especifica em relagdo ao exercicio
fisico quanto a intensidade, ao tipo, a frequéncia e a duragdo, sendo
necessdria uma equipe multidisciplinar trabalhando em conjunto
com esses individuos.

Sem medo de errar

Auxiliando Clara com suas duvidas, independentemente do distirbio
psiquico, ha sempre a necessidade de acompanhamento médico, psicold-
gico, nutricional e de um profissional de Educagdo Fisica. Ha a necessidade
de identificar o quanto antes o transtorno para o devido acompanhamento
e tratamento, valendo-se de todos os esforcos na tentativa de reverté-lo.
Cada caso requer uma atencio especifica, porém a atividade fisica sempre
¢é recomendada e traz beneficios, entretanto é necessario saber qual tipo de
transtorno o individuo estd acometido e, junto a uma equipe multidisci-
plinar, tragar as melhores estratégias para essa pessoa, principalmente no que
diz respeito ao exercicio fisico.

De modo geral, o exercicio fisico para a depressao, por exemplo, promove
aumento na produc¢io de hormonios responsaveis pela sensagdo de bem-estar,
que agem no sistema nervoso, diminuindo o impacto estressor do ambiente.
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Nos transtornos de ansiedade, o exercicio moderado e vigoroso (aerébio,
de forga/resisténcia e flexibilidade) contribui para a redugdo do estresse, e
também traz importantes beneficios em relagdo a disturbios do sono, trans-
tornos de humor e aspectos cognitivos, como memoria e aprendizagem,
agindo como mediador importante na ligagdo entre estresse e doencas
cardiovasculares.

No transtorno alimentar, deve atuar no aspecto psicolégico, melhorando
a autoestima e autoimagem. O programa de exercicios deve englobar flexi-
bilidade, for¢a, postura, atividades em grupo e exercicios, preferencialmente,
aerdbicos, de intensidade moderada. Em individuos com anorexia nervosa,
o0 objetivo primordial é a recuperagdo do peso corporal, sendo assim, ativi-
dades predominantemente aerdbicas ndo sio recomendadas, sendo preferi-
veis os exercicios de forca e resisténcia, que proporcionam ganho de massa
muscular. J4 o programa de atividade fisica para individuos com bulimia
nervosa devera conter exercicios aerdbicos e resistidos, com o objetivo de
demonstrar a pessoa que o exercicio é uma forma eficaz de controlar o peso
corporal de maneira saudavel, auxiliando na formacédo positiva da imagem
corporal, melhorando, assim, os sintomas depressivos e ansiosos.

Nos casos de estresse pos-traumatico e sindrome do pénico, o exercicio
fisico deve atuar como forma mais prazerosa de terapia de exposi¢do a
estimulos interoceptivos, visando modificar o condicionamento catastréfico
das sensagdes corporais.

Avangando na pratica

Cliente aplicado ou vigorexo?

Descrigao da situagao-problema

Gustavo é cliente de uma academia de musculagdo e conhecido por ser
muito aplicado nos exercicios fisicos, além disso, sempre faz mais exerci-
cios do que o prescrito. Diogo, seu amigo de infancia, preocupado com a
atitude do seu amigo, convidou vocé, profissional de Educacéio Fisica, para
uma conversa num café, junto a Gustavo. Durante a conversa, mesmo que
outro assunto fosse abordado, Gustavo falava apenas de exercicio fisico,
de sua preocupagdo em ndo faltar aos treinos, de sua dieta rigorosa e dos
exercicios extras que fazia por conta. Ele disse também que nio fez uma
viagem de férias com a esposa e os filhos para ndo faltar aos treinos, pois
essa possibilidade o deixou muito irritado. Com esses indicativos, como
vocé pode ajudar Gustavo?
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Resolugio da situagao-problema

Como a preocupagido do amigo de infancia de Gustavo era com a atitude
exacerbada com os exercicios fisicos, havia forte indicio de vigorexia, e isso
ficou ainda mais claro quando ele mencionou que nio fizera uma viagem
com a familia para ndo perder treinos, 0 que o deixaria muito irritado. Como
a situagdo representa similaridade com os sintomas de vigorexia (obsessdo
pelo corpo perfeito, cansago extremo, irritabilidade, uso exagerado de
suplementos alimentares e/ou esteroides anabolicos, pratica de exercicios
fisicos até a exaustdo, preocupagio exagerada com a alimentacio, insonia,
dor muscular), sugere-se o acompanhamento psicologico e/ou psiquidtrico
para tratamento adequado e cumprimento da prescri¢do de exercicios fisicos
planejada por profissional de Educagido Fisica, em consonincia com os
profissionais da psicologia e/ou psiquiatria.

Faca valer a pena

1. Esta doenga é considerada uma das principais causas de problemas de satde e

incapacidade em todo o mundo. Segundo a OMS, mais de 300 milhdes de pessoas
foram acometidas por ela entre 2005 e 2015. Pode ser de longa duracio ou recorrente,
prejudicando substancialmente a capacidade funcional das pessoas no trabalho e/ou
na escola e na vida didria. Alguns sintomas sdo: tristeza, perda de interesse ou prazer,
sentimento de culpa e/ou baixa autoestima, sono e apetite alterados, cansaco e falta
de concentragio.

A qual distarbio psiquico o texto-base se refere? Assinale a alternativa correta.
a) Bulimia.

b) Anorexia.

¢) Sindrome do pénico.

d) Depressao.

e) Vigorexia.

2. A anorexia nervosa e a bulimia sio transtornos alimentares com tratamento dificil
e alta morbidade. Caracterizam-se por um padrdo de comportamento alimentar
gravemente perturbado, disturbios da percepg¢do do formato corporal e consequente
controle patoldgico do peso.

Leia atentamente as afirmativas a seguir:

L. Sentir-se gordo(a) ao ver sua imagem no espelho (reflexo da imagem); ndo se
alimentar para ndo ganhar peso (engordar); evitar se alimentar em publico.

II. Comer exageradamente mesmo sem fome, dificuldade para parar de comer.
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III. Contar calorias antes de ingeri-las, tomar remédios para emagrecer e fazer
exercicio em excesso.

IV. Irritabilidade; uso exagerado de suplementos alimentares; insonia.

V. Comer sempre produtos organicos e planejamento rigoroso das refeigdes.

Assinale a alternativa que apresenta de forma correta os sintomas da anorexia.

a) Somente a afirmativa I.

b) Somente as afirmativas IT e V.

¢) Somente as afrimativas I e III.

d) Somente a afirmativas V.

e) Somente as afrimativas II, IV e V.

3. O Transtorno de Estresse Pos-Traumdtico (TEPT) esta relacionado a exposi¢ao
direta ou indireta a episddios traumdticos, como morte, lesdes, acidentes ou traumas
graves. Para o diagnostico, é aconselhavel perguntar sobre a duragdo dos sintomas e
tentar identificar possiveis prejuizos no funcionamento psicossocial. Esse transtorno
pode ocorrer em tarefas desenvolvidas por profissionais do setor de satde, militares,
policiais, bombeiros, vitimas de transito, vitimas de violéncia:

Quais sao os sintomas do TEPT? Assinale a alternativa correta.

a) Revivescéncia, esquiva, alteracdes negativas na cognigao/humor e excitabilidade
aumentada.

b) Vivéncia, enfrentamento, alteragdes negativas/positivas e excitabilidade aumen-
tada.

¢) Revivescéncia, esquiva, alteragdes negativas/positivas e cogni¢ao/humor aumen-
tado.

d) Esquiva, alteragdes negativas na cogni¢do e humor aumentado.

e) Reminiscéncia, ndo esquiva, alteracdes negativas de humor e excitabilidade
diminuida.

184 - U4/ Prescrigao deexercicios parapessoas com doengas cardiorrespiratorias e transtornos psicoldgicos



Referéncias

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA. ABP. Transtornos de Ansiedade: diagnos-
tico e tratamento. 2008. Disponivel em: http://psiquiatriabh.com.br/wp/wp-content/

uploads/2015/01/Projeto-Diretrizes-Transtornos-de-ansiedade.pdf. Acesso em: 26 dez. 2018.

ADAMS, J. et al. Importance of resistance training for patients after a cardiac event. Proc (Bayl
Univ Med Cent), n. 19, v. 3, p. 246-248, 2006.

ALVES, T. L. B. et al. Influéncia das variacdes climaticas na ocorréncia de doenga das vias aéreas

superiores no municipio de Monteiro — PB. Cien. Natura, v. 37, n. 4, p. 433-450, 2015.

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. ACSM. Diretrizes do ACSM para os testes

de esforgo e sua prescri¢io. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

ANDRADE, R. C. V;; FERNANDES, R. C. P. Hipertensio arterial e trabalho: fatores de risco.
Rev. Bras. Med. Trab., v. 14, n. 3, p. 252-261, 2016.

ANIBAL, C;; ROMANGO, L. H. Relagdes entre atividade fisica e depressdo: estudo de revisdo. Rev.
Saude em Foco, v. 9, p. 190-199, 2017. Disponivel em: http://www.unifia.edu.br/revista_eletro-

nica/revistas/saude_foco/artigos/an02017/021_artigo_cintia.pdf. Acesso em: 26 dez. 2018.

APPOLINARIO, J. C.; CLAUDINO, A. M.; Transtornos alimentares. Rev. Bras. Psiquiatria, v.
22, supl. II, p. 28-31, 2000.

ARAUJO; S. R. C.; MELLO, M. T.; LEITE, J. R. Transtornos de ansiedade e exercicio fisico. Rev.
Bras. Psiquiatria, v. 29, n. 2, p. 164-171, 2007.

ASSOCIAGAO PSIQUIATRICA AMERICANA. APA Manual de diagnéstico e estatistica das
perturbagdes mentais. 4. ed. Lisboa: Climepsi Editores, 2000.

BARCELLOS, C. et al. Mudangas climaticas e ambientais e as doengas infecciosas: cenarios e

incertezas para o Brasil. Epidemiol. Serv. Saude, v. 18, n. 3, p. 285-304, 2009.

BARTHOLO, R. M. et al. Pneumonia de hipersensibilidade. Pulmao, v. 12, n. 4, p. 247-256,
2003.

BENEDETTI, T. R. B. et al. Atividade fisica e estado de saude mental de idosos. Rev. Satde
Publica, v. 42 n. 2, p. 302-307, 2008.

BEZERRA, O. M. P. A. et al. Pneumoconiose por exposi¢do ao talco entre artesdos de pedra-
-sabao em Ouro Preto, MG. Rev. Bras. Med. Trabalho, v. 2, n. 3, p. 224-234, 2004.

BONADIMAN, Cecilia Silva Costa et al. A carga dos transtornos mentais e decorrentes do uso
de substéncias psicoativas no Brasil: Estudo de Carga Global de Doenga, 1990 e 2015. Rev Bras
Epidemiol, [S. L], v. 20, supl. 1, maio 2017. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbepid/
v20s1/1980-5497-rbepid-20-s1-00191.pdf. Acesso em: 5 jun. 2019.

BORTOLOTTO, L. A.; CONSOLIM-COLOMBO, E. M. Betabloqueadores adrenérgicos. Rev.


http://www.unifia.edu.br/revista_eletronica/revistas/saude_foco/artigos/ano2017/021_artigo_cintia.pdf
http://www.unifia.edu.br/revista_eletronica/revistas/saude_foco/artigos/ano2017/021_artigo_cintia.pdf

Bras. Hipertens., v. 16, n. 4, p. 215220, 2009. Disponivel em: https://bit.ly/2SSULIw. Acesso em:
2 dez. 2018.

BONADIMAN, Cecilia Silva Costa et al. A carga dos transtornos mentais e decorrentes do uso
de substancias psicoativas no Brasil: Estudo de Carga Global de Doenga, 1990 e 2015. Rev Bras
Epidemiol, [S. 1], v. 20, supl. 1, maio 2017. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbepid/
v20s1/1980-5497-rbepid-20-s1-00191.pdf. Acesso em: 5 jun. 2019.

BRACARENSE, E N.; ALMEIDA, M. S.; GONCALVES, A. Hipertensio arterial sistémica, uso
de betabloqueadores e atividade fisica: uma breve revisao. Revista Digital, Buenos Aires, n. 145,
ano 15, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Aten¢do Basica. Doengas respiratdrias cronicas.
Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2010. Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/publi-
cacoes/cadernos_ab/abcad25.pdf. Acesso em: 27 dez. 2018.

BRINGHENTI, M. E.; LUFT, C. B.; OLIVEIRA, W. E Transtorno de estresse pds-traumatico em
acidentes de transito: validagio de escala. Psico-USF, v. 15, n. 2, p. 193-203, 2010.

CARDOSO, P. T. Atividade fisica e pacientes com transtorno alimentar. 2016. Disponivel em:
https://www.einstein.br/noticias/noticia/atividade-fisica-pacientes-com-transtorno-alimentar.
Acesso em: 26 dez. 2018.

CARLSON, N. R. Fisiologia do comportamento. Barueri, SP: Manole, 2002.

CARVALHO, A. Depressio e outras perturbagdes mentais comuns: enquadramento global e
nacional e referéncia de recurso em casos emergentes. [s.d.]. Disponivel em: https://www.dgs.pt/
ficheiros-de-upload-2013/dms2017-depressao-e-outras-perturbacoes-mentais-comuns.aspx.
Acesso em: 26 dez. 2018.

CENTRO DE TELESSAUDE HC-UFMG. Como aferir corretamente a pressio arterial. 2017.
Disponivel em: https://bit.ly/2CmzDih. Acesso em: 2 dez. 2018.

DALDON, P. E. C; ARRUDA, L. H. E Granulomas nio-infecciosos: sarcoidose. An. Bras.
Dermatol., v. 82, n. 6, p. 559-571, 2007.

DIEL, J. L. Formagao da placa de ateroma (Aterosclerose). 2012. Disponivel em: https://bit.
ly/2S8bAc9. Acesso em: 26 nov. 2018.

DUCA, D. G. E; NAHAS, M. V. Atividade fisica e doengas cronicas: evidéncias e recomenda-

¢oes para um estilo de vida ativo. Londrina, PR: Midiograf, 2011.

ESTUDANTE FISIOTERAPIA. Ciclo cardiaco. 2017. Disponivel em: https://bit.ly/2EuLqfL.
Acesso em: 2 dez. 2018.

EUROPEAN LUNG FUNDATION. ELF Doenga pulmonar intersticial. [s.d.]. Disponivel
em: https://www.europeanlung.org/pt/doenga-pulmonar-e-informagao/doengas-pulmonares/

doenga-pulmonar-intersticial. Acesso em: 27 dez. 2018.


http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad25.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad25.pdf
https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/dms2017-depressao-e-outras-perturbacoes-mentais-comuns.aspx
https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/dms2017-depressao-e-outras-perturbacoes-mentais-comuns.aspx
https://www.europeanlung.org/pt/doença-pulmonar-e-informação/doenças-pulmonares/doença-pulmonar-intersticial
https://www.europeanlung.org/pt/doença-pulmonar-e-informação/doenças-pulmonares/doença-pulmonar-intersticial

EXERCISE IS MEDICINE AUSTRALIA. Coronary Heart Disease Factsheet. 2014. Disponivel

em: www.exerciseismedicine.org.au. Acesso em: 10 dez. 2018.

FERNANDES, L. E. B. Prevencéo universal de ansiedade na infancia e adolescéncia: uma revisao

sistematica. Rev. Psicologia Teoria e Pratica, v. 16, n. 3, p. 83-99, 2014.

FLORINDO, A. A,; HALLAL, P. C. Epidemiologia da atividade fisica. Sdo Paulo: Atheneu,
2011.

GONCALVES, E L. T.; COELHO, M. S. Z. S. Variagdao da morbidade de doengas respiratdrias
em fungio da variagdo da temperatura entre os meses de abril e maio em Sdo Paulo. Ciéncia e
Natura, UFSM, v. 32, n. 1, p. 103-118, 2010.

HAMMER, M. Psychosocial stress and cardiovascular disease risk: the role of physical activity.
American Psychosomatic Society, v. 74, n. 9, p. 896-903, 2012.

HERNANDES, N. A. et al. Perfil do nivel de atividade fisica na vida diaria de pacientes porta-
dores de DPOC no Brasil. J. Bras. Pneumologia, v. 35, n. 10, p. 949-956, 2009.

INSTITUTO SALUS. Farmacologia da hipertensdo: betabloqueadores. 2014. Disponivel em:
https://bit.ly/2Bw3HXb. Acesso em: 2 dez. 2018.

KHAN ACADEMY BRASIL. O que é doenga arterial coronariana. 2015. Disponivel em: https://
bit.ly/2A7KHhx. Acesso em: 26 nov. 2018.

LANGER, D. et al. Guia para pratica clinica: fisioterapia em pacientes com doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC). Rev. Bras. Fisioter., v. 13, n. 3, p. 183-204, 2009.

LAZARIN, Valquiria. Patologia e transtorno de ansiedade. Saberes, v. 1, n. 1, p. 250-52, 2014.

LIMA, E. P; ASSUNCAO, A. A; BARRETO, S. M. Transtorno de estresse poOs-traumético
(TEPT) em bombeiros de Belo Horizonte, Brasil: prevaléncia e fatores ocupacionais associados.

Psicologia: teoria e pesquisa, v. 31, n. 2, p. 279-288, 2015.
LOPES, E. H. Genética e hipertensao arterial. Rev. Bras. Hipertens., v. 21, n. 2, p. 75-82, 2014.

LOPES, C. S. et al. Erica: prevaléncia de transtornos mentais comuns e adolescentes brasileiros.
Rev. Satde Publica, v. 50, supl.14, 2016.

LUZ, P. L. da; FAVARATO, D. Doenga Corondria Cronica. Arq. Bras. Cardiol., v. 72, n.1, 1999.
Disponivel em: https://goo.gl/3L7TwC. Acesso em: 21 mar. 2019.

MEDINA, E L. et al. Atividade fisica: impacto sobre a pressao arterial. Rev. Bras. Hipertens., v.
17,n. 2, p. 103-106, 2010.

MELGOSA, ]. Mente positiva: como desenvolver um estilo de vida saudével. Tatui: Casa
Publicadora Brasileira, 2009.

MELLO, M. T. et al. O exercicio fisico e os aspectos psicobiologicos. Rev. Bras. Med. Esporte,
v. 11, n. 3, p. 203-207, 2005.


http://www.exerciseismedicine.org.au

MORAES, M. C. E; SILVA, N. P. Satde mental e as relagdes com o trabalho: como a ansiedade
influencia o comportamento humano no ambiente de trabalho. Interface de saberes, v. 14, n.
1, p. 1-16, 2015. Disponivel em: https://interfacesdesaberes.fafica-pe.edu.br/index.php/import1/
article/view/533. Acesso em: 26 dez. 2018.

MOREIRA, J. K. P. et al. Prevaléncia de transtornos mentais comuns e fatores associados em
uma populagdo assistida por equipes do Programa Satide da Familia. J. Bras. Psiquiatr., v. 60,
n. 3,2011.

MUOTRI, R. W,; NUNES, R.P; BERNIK, M. A. Exercicio aerébico como terapia de exposi¢ao
a estimulos interoceptivos no tratamento do transtorno do péanico. Rev. Bras. Med. Esporte, v.
13, n. 5, p. 327-330, 2007.

MURARA, P. G.; MENDONCA, M.; BONETTI, C. O clima e as doengas circulatdrias e respira-
torias em florianopolis/SC. Hygeia, v. 9, n. 16, p. 86-102, 2013.

NETTINA, S. M. Pritica de enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

OLIVEIRA, V.I. M. Depressio e atividade fisica. 2014. Disponivel em: http://www.listasconfef.

org.br/comunicacao/banco_de_ideias/VivianeOliveira.pdf. Acesso em: 26 dez. 2018.

ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE. OMS Satide mental. Guia de estudos OMS
Satide Mental. 2018. Disponivel em: http://www.fundacaotorino.com.br/snu/wp-content/
uploads/2018/04/Guia-OMS-VII-SNU.pdf. Acesso em: 26 dez. 2018.

. Relatorio Mundial da Saude. Satide mental: nova concepgéo, nova esperanga. 2002.
Disponivel em: https://www.who.int/whr/2001/en/whr01_djmessage_po.pdf. Acesso em: 26
dez. 2018.

. Vigilancia global, prevengdo e controle de doengas respiratorias cronicas: uma
abordagem integradora. 2007. Disponivel em: https://www.who.int/gard/publications/ GARD_
Portuguese.pdf. Acesso em: 27 dez. 2018.

ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. OPAS Transtornos mentais. 2018.
Disponivel em: https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&i-

d=5652:folha-informativa-transtornos-mentais&Itemid=839. Acesso em: 26 dez. 2018.

. Doengas cardiovasculares. 2017. Disponivel em: https://www.paho.org/bra/index.
php?option=com_content&view=article&id=5253:doencas-cardiovasculares&Itemid=839.
Acesso em: 10 dez. 2018.

PAPALIA, D, E.; OLDS, S. W,; FELDMAN, R. D. Desenvolvimento humano. Porto Alegre:
Artmed, 2000.

PEREIRA, J. C. R. Doenga pulmonar obstrutiva cronica. 2011. Disponivel em: http://www.
scielo.br/pdf/rsp/2011nahead/2800.pdf. Acesso em: 27 dez. 2018.

PESSOA, I. M. B. S.; Efeitos da ventilagdao nao invasiva e da atividade de vida diaria, com os

membros superiores, sobre a hiperinsuflagdo pulmonar dinimica em pacientes com doenga


https://www.who.int/whr/2001/en/whr01_djmessage_po.pdf
https://www.who.int/gard/publications/GARD_Portuguese.pdf
https://www.who.int/gard/publications/GARD_Portuguese.pdf
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5652:folha-informativa-transtornos-mentais&Itemid=839
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5652:folha-informativa-transtornos-mentais&Itemid=839
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5253:doencas-cardiovasculares&Itemid=839
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5253:doencas-cardiovasculares&Itemid=839
http://www.scielo.br/pdf/rsp/2011nahead/2800.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rsp/2011nahead/2800.pdf

pulmonar obstrutiva crénica. Dissertagio (Mestrado) — Universidade Metodista de Piracicaba.
Piracicaba, 2007.

PINHO, R. A. et al. Doenga Arterial Coronariana, Exercicio Fisico e Estresse Oxidativo. Arq.
Bras. Cardiol., v. 94, n. 4, p. 549-555, 2010.

POLITO, M. D. Prescrigao de exercicios para satide e qualidade de vida. Sdo Paulo: Phorte,
2010.

SALUM, G. A; BLAYA, C;; MANFRO, G.G. Transtorno do panico. Rev. Psiquiatria, v. 31, n. 2,
p- 86-94, 2009.

SILVA, E. N.; RIBEIRO, H.; SANTANA, P. Clima e saude em contextos urbanos: uma revisao
da literatura. Rev. Bibliografica de Geografia Cien. Soc., v. 19, n. 1092, 2014. Disponivel em:
http://www.ub.edu/geocrit/b3w-1092.htm. Acesso em: 27 dez. 2018.

SIMON, K. M. et al. Indice prognostico de mortalidade BODE e atividade fisica em doentes
pulmonares obstrutivos cronicos. Rev. Bras. Med. Esporte, v. 15, n. 1, p. 19-22, 2009.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. 7 diretriz brasileira de hipertensio arterial.
Arq. Bras. Cardiologia, v. 107, n. 3, supl. 3, 2016.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. SBPT. Doen¢a pulmonar
obstrutiva crénica. 2001. Disponivel em: https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/

doenca-pulmonar-obstrutiva-cronica.pdf. Acesso em: 27 dez. 2018.

SOUZA, C. A. et al. Anatomia e Fisiologia - série incrivelmente facil. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan S.A., 2003.

STELLA, F. et al. Depressdo no idoso: diagnodstico, tratamento e beneficios da atividade fisica.
Motriz, v. 8, n. 3 p. 91-98, 2002.

STROHLE, A. et al. The acute antipanic activity of exercise. Am. J. Psychiatry, n. 162, v. 12, p.
2376-2378, 2005.

TORRES, P. P. T. S. et al. Pneumonia intersticial usual: padroes tipico, possivel e inconsistente. J.
Bras. Pneumol,, v. 5, n. 43, p. 393-398, 2017.

VARELLA, D. Sintomas do infarto. [s.d.]. Disponivel em: https://bit.ly/2A5Fdno. Acesso em:
26 nov. 2018.

VIDEO AULAS NET. Anatomia e Fungdes Sistema Respiratorio. 2016. Disponivel em: https://
www.youtube.com/watch?v=1FSK3dyvolc. Acesso em: 10 dez. 2018.

VINCENT, K. R;; VINCENT, H. K. Resistance training for individuals with cardiovascular
disease. J. Cardiopulm. Rehabil., v. 26, n. 4, p. 207-216, 2006.


http://www.ub.edu/geocrit/b3w-1092.htm
https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/doenca-pulmonar-obstrutiva-cronica.pdf
https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/doenca-pulmonar-obstrutiva-cronica.pdf
https://bit.ly/2A5Fdno




ISBN 978-85-522-1429-8
9 ‘788552‘21 4298‘ >



