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DEFINIQAO, FISIS)LOGIA
E CLASSIFJCA(;AO DA
ADOLESCENCIA

A adolescéncia é o periodo de
mudanca entre a infancia e a idade adulta,
caracterizada por alteragdes fisicas,
psicolégicas e sociais significativas. E
um periodo critico de desenvolvimento
humano, marcado por transformacbes

hormonais, crescimento acelerado e
maturacéo sexual (ARENA, 2017). Neste
capitulo, discutiremos a fisiologia da
adolescéncia, abordando sua definigéo,
as principais mudancgas fisiologicas
que ocorrem nesse periodo e como a
adolescéncia pode ser classificada. Todas
as informagbes apresentadas serdo
fundamentadas em pesquisas cientificas
relacionadas ao tépico, com o objetivo
de fornecer uma visdo abrangente e

embasada sobre o tema.

DEFINICAO DA ADOLESCENCIA

A adolescéncia é uma fase do

desenvolvimento humano que ocorre apés
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a infancia e antes da idade adulta. Nao existe um consenso universal sobre a faixa etaria
exata que engloba a adolescéncia, pois isso varia de acordo com fatores culturais, sociais
e individuais (AVEZANI; GALINDO; DA SILVA, 2022). No Brasil, o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA) intitulou os individuos entre 12 e 18 anos como adolescentes,
exceto nas condicbes que permitem s6 aos 21 anos (FERREIRA, 2022). Entretanto, a
Organizagé@o Mundial da Saude (OMS) define a adolescéncia como o periodo entre 10 e 19
anos de idade. Essa definicdo é amplamente aceita e utilizada como referéncia em muitos
estudos e politicas relacionadas a saude dos adolescentes.

E importante ressaltar que o ritmo de desenvolvimento e a duracéo da adolescéncia
podem variar entre os individuos. Algumas pessoas podem passar pela adolescéncia mais
cedo ou mais tarde do que outras, e a transicdo para a idade adulta pode ser gradual e

continua ao invés de um evento pontual.

MATURAGCAO SEXUAL E CARACTERISTICAS SEXUAIS SECUNDARIAS

Durante a adolescéncia, ocorrem grandes mudancas na maturagdo sexual e
no desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias (LOURENCO, 2010). Em
meninas, 0s primeiros sinais de maturacdo sexual incluem o aparecimento do broto

mamario, o crescimento de pelos pubianos, o aumento da gordura corporal.

\

Fase pré-adolescéncia

Mamas infantis.

M2 - 8 - I3 anos

Fase de broto mamario
(elevacao da mama e
aréola como pequeno
monticulo).

M3 - 10 - 14 anos

Maior aumento da
mama, sem separagao
dos contornos.

M4 - 11 - IS anos

Projegao da aréola e das
papilas para formar uma
segunda saliéncia acima
do nivel da mama.

M5 - I3 - 18 anos

Fase adulta, com saliéncia
somente nas papilas.

Figura 1 - Desenvolvimento Puberal Feminino
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(nao ha pelugem)

P2 -9 - 14 anos

Presenga de pélos
longos, macios, ligeira-
mente pigmentados, ao
longo dos grandes labios.

P3 - 10 - 142 anos

Pélos mais escuros,
asperos, sobre o pubis.

P4 -11-15 anos

Pelugem do tipo adulto,
mas a area coberta é
consideravelmente menor
do que no adulto.

PS5 - 12 - 162 anos

Pelugem do tipo adulto,
cobrindo todo o pabis e
a virilha.

Fonte: Saude do Adolescente: competéncias e habilidades (2008).
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O inicio da menstruagéo e em casos de menarca precoce a um pico de estatura mas
quando adultas se tornam-se baixas em comparacao com as que tiveram um amadurecimento
tardio, em meninos, os primeiros sinais incluem o aumento dos testiculos, o crescimento de
pelos faciais, o crescimento muscular e o aumento da produ¢é@o de esperma, além disso
alguns estudos sugerem que a massa corporal também & uma alteracéo consideravel dos
parametros fisicos do corpo (HE et al. 2017).
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sem aumento do pénis.
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t\ Pélos mais escuros
encaracolados, distribuin-
do-se na regiao pubiana.
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Pelugem do tipo adulto,
mas a area coberta é
h consideravelmente menor

do que no adulto.

|
G4 - [1'2 - 16 anos ‘
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continua o crescimento dos
testiculos e escroto, cuja
pele escurece. |
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U Aumento do didmetro

GS - 12'2 - |7 anos ~ &R 7 PS5 - IS - 17 anos

Pelugem do tipo adulto,
estendendo-se até a face
interna das coxas.

— _ NI — |

Tipo adulto ‘

Figura 2 - Desenvolvimento Puberal Masculino

Fonte: Saude do Adolescente: competéncias e habilidades (2008).

Essas sao caracteristicas da puberdade que tem inicio aos 8/9 anos e se encerra
aos 13/14 anos, lembrando que a puberdade nao € sindnimo de adolescéncia, ela € um
componente dela e apesar de alguns artigos adotarem a idade cronoldégica como um Unico
modo de definir o periodo da adolescéncia ela ndo se constituicomo uma avaliacao adequada
(JESUINO, 2022). E habitual que jovens de diferentes grupos etarios se encontrem no
mesmo periodo de desenvolvimento (BITTAR, 2020). Dai, a necessidade da utilizacao de
critérios de maturidade fisiolégica para o acompanhamento do desenvolvimento puberal,
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resumindo considera-se que a puberdade € caracterizada, pelos subsequentes episoédios:
desenvolvimento dos 6rgdos e sistemas, alteracdo da forma e composi¢cdo corporal,
crescimento esquelético linear, desenvolvimento das génadas e dos caracteres sexuais
secundarias (LOURENCO, 2010)

Essas mudancas sdo desencadeadas pelo aumento da producdo de horménios
sexuais, como o estrogénio nas meninas e a testosterona nos meninos. A acéo desses
horménios é coordenada pelo eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal, que regula a produgao
hormonal e o desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias (BOHLEN, 2019).

CLASSIFICACAO DA ADOLESCENCIA

A adolescéncia pode ser classificada em diferentes estagios ou fases, dependendo
dos critérios utilizados. Uma das classificagdes mais comuns € a proposta pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), que divide a adolescéncia em trés fases:

Adolescéncia Inicial (10-14 anos): Também conhecida como pré-adolescéncia, € o
estagio em que as mudancas fisicas da puberdade comegam a ocorrer. As caracteristicas
sexuais secundarias comecam a se desenvolver e as primeiras alteragdes hormonais
ocorrem.

Adolescéncia Média (15-17 anos): Nessa fase, as mudancgas fisicas da puberdade
estdo mais avancadas. O crescimento acelerado e as mudancas hormonais sao
mais evidentes. Os jovens estdo passando por um periodo de maior independéncia e
desenvolvimento da identidade.

Adolescéncia Tardia (18-19 anos): E o estagio final da adolescéncia, em que as
mudancas fisicas geralmente se estabilizam e a maturidade sexual é alcancada. Os
jovens estdo se preparando para a transi¢do para a idade adulta, tomando decisées sobre
educacao, carreira e relacionamentos. E importante ressaltar que essas faixas etarias séo
apenas orientagdes gerais e que o desenvolvimento e a maturagdo podem variar entre
individuos.

Atualmente alguns autores também tem considerado periodos que variam entre 10
a 24 anos (SAWYER et al., 2018).

DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA REPRODUTOR

O periodo da adolescéncia é essencial na vida humana, no qual ocorrem mudancas
relevantes no sistema reprodutor, preparando o individuo para a fungédo reprodutiva
adulta. Essas modificagbes envolvem uma série de eventos complexos e coordenados,
regulados especialmente por horménios, que afetam tanto o desenvolvimento fisico quanto
0 psicossocial dos adolescentes (PATTON et al. 2016).

Durante a puberdade, no desenvolvimento do sistema reprodutor, ocorrem diversas
transformagbes. O eixo hipotalamo-hipofise-gonadal executa um papel fundamental
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nesse processo, com a liberacdo do horménio liberador de gonadotrofinas (GnRH) pelo
hipotalamo, promovendo a secre¢@o de hormdnios gonadotroficos pela glandula pituitaria.
Esses hormonios, por sua vez, estimulam os testiculos nos meninos a produzir testosterona
€ 0s ovarios nas meninas a produzir estrogénio e progesterona (MARSHALL, 1969).

As transformacodes fisicas e hormonais observadas durante a puberdade incluem o
amadurecimento dos 6rgéos reprodutivos, o desenvolvimento das caracteristicas sexuais
secundarias, como o crescimento dos seios nas meninas e o desenvolvimento de pelos
pubianos em ambos 0s sexos, o inicio da producao de espermatozoides nos meninos e o
surgimento da menstruacao nas meninas (ONG, K. K. et al 2016)

Além da regulacédo hormonal, diversos fatores podem influenciar o desenvolvimento
do sistema reprodutor em adolescentes. Esses fatores incluem fatores genéticos, nutricao,
atividade fisica, estresse psicossocial, exposicdo a substancias quimicas ambientais e o
uso de contraceptivos hormonais. Estudos tém apontado que esses fatores podem afetar
o inicio da puberdade, a frequéncia do ciclo menstrual e a saude reprodutiva geral dos
adolescentes (SVANEMYR et al. 2015).

O entendimento do desenvolvimento e da regulagdo do sistema reprodutor em
adolescentes é primordial para proporcionar intervengdes adequadas em caso de disturbios
ou problemas de saude reprodutiva. Intervengdes englobam educagéo sexual abrangente,
orientagdo sobre métodos contraceptivos, detecgdo precoce de doencgas sexualmente
transmissiveis, tratamento de distrbios menstruais e suporte psicossocial. A promocéo da
salde sexual e reprodutiva adequada durante a adolescéncia tem um impacto significativo
no bem-estar e na qualidade de vida ao longo da vida adulta (DIAS et al, 2014).

MUDANGCAS HORMONAIS E REGULAGAO ENDOCRINA

Durante a adolescéncia, ha uma complexa interacdo de horménios e alteragdes
na regulacdo endocrina. Além dos hormdnios sexuais, como o estrogénio, a progesterona
e a testosterona, outros horménios desempenham papéis cruciais, como o hormdnio
do crescimento (GH), e o horménio tireoestimulante, tem mais o hormdnio liberador de
gonadotrofina (GnRH) do hipotadlamo que estimula a secrecdo do hormoénio luteinizante
(LH) e do horménio foliculo-estimulante (FSH) pela hipéfise anterior, que geram o resultado
de ovulacdo e a menstruagdo normais.

Esses hormdnios sdo secretados em pulsos e coordenam o desenvolvimento e a
maturacgéo sexual, o crescimento fisico, a regulagéo da temperatura corporal, 0 metabolismo

(HERTING et al. 2016), a regulagé@o do sono e outras funcdes fisiologicas.

MUDANCAS NO SISTEMA CARDIOVASCULAR

Durante a adolescéncia, sucedem mudancas significativas no sistema cardiovascular,
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compreendendo alteragdes na estrutura e fungéo do coragdo, nos vasos sanguineos e no
sistema de controle cardiovascular. Essas mudancgas sdo fundamentais para a transicéo
de um organismo em crescimento para um adulto saudavel. No entanto, desequilibrios
nesse processo podem contribuir para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares
mais tarde na vida conforme o estudo de Twing et al. (2016). Portanto, compreender as
mudangas que ocorrem no sistema cardiovascular durante a adolescéncia é fundamental
para promover a saude cardiovascular a longo prazo (HANG et al. 2019). Outro aspecto a
ser analisado nessa fase, € o aumento do tamanho e massa do coragao, principalmente
devido ao crescimento do ventriculo esquerdo. Estudos recentes sugerem que essas
mudancgas estruturais estdo relacionadas a adaptagcées hemodinamicas (STOUT et al.
2018) como o aumento do débito cardiaco, que acompanham o crescimento corporal.
Além disso, mudancas na geometria cardiaca, como o0 aumento da espessura do ventriculo

esquerdo, estdo associadas ao aumento da pressao arterial durante a adolescéncia.

MUDANCAS NOS VASOS SANGUINEOS

Os vasos sanguineos sofrem alteragbes estruturais, incluindo remodelamento
vascular e aumento da espessura da parede arterial. Em consonancia disso, Prisby et
al. (2017), fala que as mudangas sdo mediadas, em parte, pelas alteracdes nos niveis
hormonais, como o aumento da produgédo de horménios sexuais. Além disso, fatores de
risco cardiovascular, como tabagismo, obesidade e dieta inadequada, podem influenciar
negativamente o desenvolvimento vascular durante a adolescéncia, aumentando o risco
de doencas cardiovasculares na vida adulta (ANDERSSON et al. 2018). Nesse sentido,
também ocorrem modificagbes no sistema de controle cardiovascular, incluindo alteragbes
na regulacdo neural e hormonal. Em conformidade disso, também foi percebido que had um
aumento na atividade simpatica e uma diminuicdo na atividade parassimpatica, resultando
em maior resposta pressorica ao estresse fisico e emocional. Além disso, horménios como
a angiotensina Il e a aldosterona desempenham um papel importante na regulacdo da
pressao arterial e da retencéo de liquidos durante a adolescéncia.

CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO OSSEO

Durante a adolescéncia, ocorre um rapido crescimento e desenvolvimento 6sseo.
Os ossos crescem em comprimento e espessura, resultando em um aumento significativo
na estatura, € o periodo em que o indice de formagcédo éssea supera a de reabsorcéo,
favorecendo o incremento 0ssea, acontece que também a um aumento na remodelagéo
Ossea entre os 10 a 20 anos, quando os adolescentes crescem 40% de massa 6ssea
e mantém, até a fase tardia, cerca de 92% de sua massa 6ssea final (CIENTIFICO;
BERMUDEZ, 2017). O crescimento 6sseo na puberdade é influenciado por iniUmeros
fatores, incluindo horménios, nutricdo, atividade fisica e fatores genéticos (SILVA, 2003).

Exercicio Fisico e saude do adolescente Capitulo 1



Durante a puberdade, observa-se uma amplificagdo na producédo de horménios sexuais,
como estrogénio e testosterona, que desempenham um papel fundamental na regulacéo
do crescimento 6sseo. Esses hormoénios estimulam a proliferacdo de células ésseas e
proporcionam a matura¢ao dos 0ssos, resultando em um aumento na altura e na densidade
mineral 6ssea (COUTINHO, 2011).

Além dos hormdnios, a nutricdo desempenha um papel essencial no crescimento e
desenvolvimento 6sseo na adolescéncia (NORRIS et al. 2022). A ingestao apropriada de
nutrientes, como calcio, vitamina D, fosforo e proteinas, € fundamental para a formacao
e manutengdo dos ossos. Estudos tém evidenciado que a deficiéncia desses nutrientes
durante a adolescéncia pode levar a um desenvolvimento 6sseo comprometido e ampliar o
risco de osteoporose na vida adulta (EISENSTEIN, 2000).

Ademais, a atividade fisica também exerce um impacto significativo no crescimento
0sseo durante a adolescéncia. Exercicios que envolvem carregar o peso corporal ou a
aplicacéo de forgas de impacto estimulam a formacéao 6ssea (JANZ et al. 2023) e fortalecem
a estrutura esquelética. A falta de atividade fisica adequada pode resultar em menor
densidade mineral 6ssea e comprometer a salde 6ssea na idade adulta.

FATORES ENDOGENOS E EXOGENOS

A diferentes aspectos enddgenos e exdgenos que influenciam o desenvolvimento
humano e sua importéncia é ressaltada de acordo com diferentes estudiosos. O
desenvolvimento de criancas e adolescentes sdo determinadas por atuag¢des bioldgicas,
psicolégicas e sociais. Os fatores biolégicos englobam a genética, a exposicéo pré-natal
a agentes teratogénicos, doengas pds-nascimento, exposicdo a substancias prejudiciais
e maturagdo. Este Ultimo ndo esta associado apenas a mudancgas fisicas de tamanho,
proporgdes corporais e forga, mas também a influéncias hormonais. (FRIAS et al. 2010)

A massa 6ssea atinge cerca de 90% do seu valor maximo no final da segunda década
de vida. Durante os dois anos de maior velocidade de crescimento, ocorre a acumulagcao
de aproximadamente um quarto da massa 6ssea adulta. Esse processo é influenciado por
fatores enddgenos e exégenos (ALVES, 2008).

No que diz respeito aos fatores internos, a etnia, a hereditariedade e os horménios
anabdlicos relacionados a puberdade, como o horménio do crescimento (GH), o fator de
crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1) e os hormdnios sexuais esterobides, tém
uma influéncia significativa. Além disso, marcadores de remodelagéo 6ssea também estédo
envolvidos nesse processo. A presenca de receptores de leptina no tecido ésseo sugere a
participacdo desse hormdnio na regulagéo esquelética (ALVES,2008).

Quanto aos fatores exdgenos, o exercicio fisico e a nutricao, incluindo o consumo
adequado de calcio na dieta, sdo aspectos relevantes. Durante a pratica de exercicios
fisicos, a contracdo dos musculos estimula a atividade dos osteoblastos na area 6ssea
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proxima aos pontos de inser¢do muscular, levando a um aumento na mineralizagdo dos
0ssos. Por outro lado, a falta de contragdo muscular em situagdes de imobilizagdo, como
paraplegia e fraturas, assim como a auséncia da forga gravitacional, como em viagens
espaciais, pode resultar em uma consideravel reducdo da densidade éssea (ALVES, 2008).

Os estimulos de carga proporcionados pelo exercicio fisico contribuem para o
aumento da densidade mineral éssea, independentemente do género e da idade dos
individuos. No entanto, a pratica de exercicios fisicos realizada proximo ao pico maximo
de velocidade de crescimento, no inicio da puberdade, demonstra ser mais efetiva na
promogéo do acréscimo de massa 6ssea. Os efeitos osteogénicos dos exercicios também
dependem da intensidade da carga e da frequéncia de aplicagéo, resultando em aumento
da massa 6ssea quando esses estimulos séo repetidos (ALVES, 2008).
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