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PREFACIO

Caro leitor, este livro € um compilado dos autores que participam dos
grupos de pesquisa (Laboratério de Adaptacdes Cardiorrenais ao Exercicio
Fisico - LACE, Coordenado pelo professor Dr. Carlos Dias e vice coordenado pelo
professor Dr. Carlos Alberto Filho; o Laboratério da Adaptag¢des Cardiovasculares
ao Exercicio - LACORE, coordenado pelo professor Dr. Cristiano Mostarda e
do Nucleo de Atividade Fisica e Saude — NAFS, coordenado pelo professor
Dr.Herikson Costa). Estes grupos tem abordagens em comum relacionada as
alteracbes cardiovasculares, autondmicas e saude de adolescentes.

Todos os autores sdo colaboradores dos grupos de pesquisas, e
contribuem junto ao programa de Péds-graduacao Strictu Sensu da Universidade
Federal do Maranhdo pelos programas em Educacdo Fisica (PPGEF) em
formacéo de pessoas, colaboracéo cientifica e ensino.

Adicionalmente, a combinacgéo dos efeitos e adaptagdes ao exercicio fisico
como ferramenta na qualidade de vida dos adolescentes é foco principal neste
livro. Esta caracteristica possibilita a pesquisa cientifica de alguma forma facilitar
quem atua no campo da pratica em escola, clinicas, academias e hospitais.

De certa forma, estes trabalhos mostram diferentes maneiras de olhar
o0 adolescente sobre a perspectivas de saude e exercicio fisico nessa faixa
etaria, reforcando a seguranca e de uma atual profissional mais objetiva para os
adolescentes.

Espero que os trabalhos contidos aqui ajudem vocé de alguma forma a ter
direcionamento em relagédo a sua vida profissional.

Um forte abraco e boa leitura!

Cristiano Teixeira Mostarda
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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

Exercicio Fisico e saude do adolescente

Capitulo 1



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).

Exercicio Fisico e saude do adolescente

Capitulo 1



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).

< Gl N v \ Pl

= (o) Fase pré-adolescéncia.
) \U/ ‘ \g (n3o ha pelugem)

< . Z

= A Pré-adolescéncia. <

z a

! \ / G2 -9 14 anos = \ P2 - 11 - 15" anos

) =S Py

| U Presenga de pélos
longos, finos, ligeiramente
pigmentados, principal-

mente na base do pénis.

U Aumento da bolsa escrotal
e dos testiculos
sem aumento do pénis.

P3 - 11'2 - 16 anos

(%0}
(0]
-
<
a

r«f‘ Aumento do pénis,

o inicialmente em

L comprimento. Continua

A o crescimento dos escrotos
e testiculos.

t\ Pélos mais escuros
encaracolados, distribuin-
do-se na regiao pubiana.

™ 2 P4 - 12 - 16'" anos

Pelugem do tipo adulto,
mas a area coberta é
h consideravelmente menor

do que no adulto.

|
G4 - [1'2 - 16 anos ‘

) do pénis e da glande,
continua o crescimento dos
testiculos e escroto, cuja
pele escurece. |

|
|
|

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).
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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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ADOLESCENCIA

A adolescéncia €é uma fase
importante do desenvolvimento humano
caracterizada por mudancgas fisicas,
cognitivas,emocionaisesociais.Atualmente
0 periodo considerado como adolescéncia
vai de 10 a 24 anos (SAWYER et al.,
2018). o inicio da adolescéncia € marcado
pelo amadurecimento de regides cerebrais
envolvidas em processos cognitivos de
ordem superior, como tomada de deciséo,
cognicao social e regulagdo emocional.
Esse amadurecimento é acompanhado por
um aumento nos comportamentos de risco
e uma maior sensibilidade a influéncia dos
pares (BLAKEMORE e MILLS, 2014)

As mudancas emocionais durante
a adolescéncia s&o significativas, com
0s adolescentes experimentando maior
intensidade e variabilidade emocional,
embora cada individuo tenha uma forma de
lidar com suas emocgbes, a adolescéncia
e considerada uma fase critica onde
os individuos sdo mais suscetiveis a

influéncias ambientais e sociais (CASEY et
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al., 2019). Uma das principais mudancas emocionais que ocorrem durante a adolescéncia
€ 0 aumento da experiéncia de emogdes intensas e flutuantes. Os adolescentes geralmente
experimentam niveis elevados de alegria, excitagéo, raiva, tristeza e ansiedade, muitas
vezes em resposta a eventos positivos e negativos (BAILEN et al., 2019).

Outra mudanca emocional que ocorre durante a adolescéncia & a crescente
importancia dos relacionamentos com os pares. Os adolescentes sao mais propensos a
buscar conexdes sociais com seus pares e se tornar mais sensiveis ao feedback social. Isso
se deve em parte ao aumento da importancia da comparacgéo social durante esse periodo,
pois os adolescentes tentam estabelecer sua identidade e seu lugar nas hierarquias sociais
(BERNDT, 2018).

O desenvolvimento da regulagcdo emocional € outra mudanca importante que ocorre
durante a adolescéncia. A regulacao emocional refere-se a capacidade de gerir e controlar
as proprias emogdes em resposta a diferentes situagdes (McRAE e GROSS, 2020). Os
adolescentes geralmente lutam com isso enquanto navegam pelas intensas experiéncias
emocionais desse periodo.

O cérebro adolescente também passa por mudangas significativas que afetam o
processamento e a regulagdo emocional. O cértex pré-frontal, responsavel pela tomada
de decisbes e pelo controle dos impulsos, ainda estd em desenvolvimento durante a
adolescéncia, o que pode levar ao aumento da impulsividade e ao comportamento de risco,
em comparacgéo com a fase adulta (ICENOGLE e CAUFFMAN, 2021).

Além das mudancas emocionais, durante a adolescéncia ocorre grande parte
do processo de encontrar um senso de identidade pessoal e uma identidade social.
o desenvolvimento de uma identidade soélida e positiva estd associado a melhores
resultados em diversos aspectos da vida, como autoestima, satisfacdo com a vida, bem-
estar psicologico e desempenho académico, no entanto, a formagédo de identidade na
adolescéncia é um processo complexo e desafiador, que pode ser influenciado por fatores
como género, etnia, orientagdo sexual, classe social e contexto cultural (VAN DOESELAAR
et al., 2020).

Além disso, os pais e o ambiente familiar ttm um papel importante no processo
de formacgdo de identidade dos adolescentes que tém pais que fornecem um ambiente
de apoio emocional e que encorajam a autonomia tém mais chances de desenvolver uma
identidade positiva (PRIOSTE et al., 2020).

Em suma, o desenvolvimento de identidade na adolescéncia é um processo
complexo e influenciado por diversos fatores. A compreensao desses fatores € importante
para apoiar o desenvolvimento saudavel dos adolescentes e promover a formagdo de
identidades positivas e sélidas.

Durante a adolescéncia, também ocorrem mudancas fisicas, incluindo surtos de
crescimento, desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias e mudancas na
composicao corporal (BEST e BAN, 2021). Uma das mudangas mais notaveis que ocorrem
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durante a adolescéncia € o surto de crescimento. Este é o periodo de rapido crescimento
fisico que ocorre durante a puberdade. Durante esse periodo, os individuos experimentam
aumentos significativos em altura, peso e massa muscular, 0 que pode ter um impacto
significativo em sua aparéncia fisica e saude geral (WOOD et al., 2019).

As mudancas fisicas da adolescéncia também tém implicacdes significativas para
atividade fisica, o surto de crescimento durante a puberdade pode levar a alteragdes no
equilibrio, coordenacéo e flexibilidade, o que pode afetar o desempenho nas atividades
fisicas, nesse momento € fundamental o acompanhamento na educacéo fisica (LORAS,
2020). Além disso, o desenvolvimento de massa muscular durante a puberdade pode ter
um impacto significativo na forga e resisténcia.

Essa fase repleta de transformacbes pode desencadear problemas como a
ansiedade, que pode ter impacto significativo no funcionamento académico, social e
emocional dos adolescentes. A deteccdo do transtorno de ansiedade e a intervencao
precoce, sdo fundamentais para melhoria da qualidade de vida. Para o tratamento da
ansiedade € necessaria uma abordagem multidisciplinar, envolvendo a colaboragéo entre
profissionais de saude, educadores e familias (GARCIA e O’NEIL, 2021).

No geral, a adolescéncia é um periodo de desenvolvimento complexo e dinamico,
com mudangas fisicas, cognitivas, emocionais e sociais significativas. Compreender essas
mudancas e suas implicagbes para a saude e o bem-estar é fundamental para promover
intervencdes mais assertivas voltadas para o publico adolescente

ANSIEDADE

Na fase da adolescéncia € comum o enfrentamento de momentos conflitantes
devido as transi¢cbes que podem ser caracterizadas como o fim da infancia e comeco
de maturidade, de forma geral, as transformacgdes bioldgicas, psicolégicas e sociais séo
mais marcantes. Esses aspectos se transfiguram em comportamentos que vao desde o
despertar de desejos, sentimentos, sensacao de nao pertencimento a determinados grupos
sociais, consolidagédo de identidade (homem ou mulher), até a realizagéo de escolhas que
determinam o futuro, seja ele pessoal ou profissional (RAFAEL e SANTOS, 2018).

Posto isto, ao vivenciar diversos conflitos, é durante a adolescéncia que ha maiores
chances de transtornos psiquicos, como a ansiedade, caracterizada pela sensacdo de
antecipagéo de eventos negativos que podem acontecer quando o individuo é exposto as
incertezas, ameacas ou potenciais perigos, sendo uma condi¢do emocional que resulta em
diversos estimulos (FELICIO et al., 2020). Uma vez que estes estimulos sdo apresentados
de forma extrema e constante, torna-se uma patologia, ocorrendo sintomas psicologicos e
fisiologicos (MARTINS et al., 2019).

Quando se trata das sintomatologias da ansiedade, o estresse & um fator que pode
influenciar de forma negativa para o desenvolvimento, sendo caracterizado por respostas
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ou comportamentos a estimulos do cotidiano, agindo no sistema de tomada de deciséo
(BEZERRA et al., 2019). Uma resposta excessiva a estimulos, causada pelo estresse,
podem resultar em uma ativacao inapropriada de comportamentos de defesa de fontes de
perigo equivocados, causando disturbios como a ansiedade (FARIA, 2019).

A ansiedade pode ser caracterizada em duas formas, como ansiedade de traco e
estado. A primeira relaciona-se com uma facilidade do individuo em perceber e identificar
situacoes ameacadoras e estressantes, um traco de personalidade. J4 a segunda é
considerada um estado emocional transitorio sendo modificado durante o tempo, e a pessoa
apresenta sentimentos subjetivos de tensdo. A ansiedade de estado, esta subdividida em
cognitiva e somatica (SILVA et al., 2021).

A ansiedade cognitiva € entendida como sintomas psicolégicos, trazendo sensacoes
de nervosismo, panico, esquecimento constante, sensacao de impoténcia e desinteresse
ao realizar atividades como, por exemplo, na escola ou vida cotidiana. Ja os sintomas
somaticos séo fisiolégicos, apresentando taquicardia, dor no estomago, tremores, méaos
suadas e frias, ao vivenciar constantemente esses sintomas o individuo pode desenvolver
ansiedade de forma permanente, até mesmo o surgimento de fobias, estados obsessivos e
compulsivos (PEREIRA et al., 2019).

Nessa perspectiva, o adolescente torna-se alvo facil para manifestacéo de sintomas
permanentes de ansiedade, consequéncia da fase de constante mudangas, como a intensa
busca pela independéncia, pressao escolar, vida social, processo de crescimento e de
adesdo a novas responsabilidades. Esses comportamentos resultam em um excesso de
aflicdes com relacdo ao futuro, levando a sensacéo de medo ndo desejavel e continuo,
afetando diretamente na satde mental do adolescente (FLOR et al. 2022).

De acordo com a Organizagdo Pan Americana de Saude e a Organizagcao Mundial
da Saude em sua Ultima atualizagcdo sobre doenca mental, evidenciou que cerca de 14%
dos adolescentes convivem com algum tipo de transtorno mental. Destaca-se ainda que,
ha maior prevaléncia de ansiedade na adolescéncia entre a faixa etaria de 12 a 15 anos,
sendo o sexo feminino mais atingido, salientando ainda as variaveis, renda, escolaridade,
doencas crbnicas, alcoolismo e tabagismo. Sendo possivel concluir que o surgimento de
doencas mentais esta relacionado com fatores sociais, econdmicos, educativos e saude
(TAVARES et al., 2022)

As interagdes entre processos educativos, emocionais, bem como os acontecimentos
ambientais influenciam no desenvolvimento cognitivo, podendo favorecer no surgimento de
patologias e disfuncdes (RODRIGUES, 2022). Nesse sentido, na preparagéo para a vida
adulta se destaca a realizagdo da prova do ENEM, onde o adolescente encontra-se mais
ansioso e com sentimento de medo perante os possiveis resultados que influenciam no
seu futuro.

E nesta fase considerada decisiva, que os adolescentes se sentem mais pressionados
pela sociedade, principalmente pela familia, que acaba criando uma certa expectativa no
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individuo para fins de realizagbes profissionais e pessoais, favorecendo no surgimento de
problemas na saude mental, devido a presséo, pensamentos negativos e aflicbes quanto
as tomadas de decisOes. Além disso, vale ressaltar que com a pandemia do Covid-19,
potencializou essas sensacdes, devido a qualidade do ensino, na qual grande parte dos
estudantes foi afetada de forma negativa (SOMAVILLA et al., 2022).

Aliado a esses aspectos, na adolescéncia ha a busca permanente pela identidade,
sobre o que deseja ser, isso inclui caracteristicas morais, sexuais e sociais, e perante isso,
quando o “Eu” ndo é capaz de satisfazer o ideal do “Eu”, isso ocasiona sentimentos de
frustacoes e de raiva. Essas caracteristicas implicam também na imagem pessoal, ou seja,
autoestima, em que na adolescéncia ocorre uma redugao devido as mudangas causadas
pela puberdade, tendo como consequéncia a comparagao social, havendo dificuldades de
ser aceito e complicagbes com relagado a atitudes positivas de si mesmo, aumentando o
risco de ansiedade (FERREIRA, 2019).

Os sintomas da ansiedade em adolescentes, geralmente sdo possiveis de identificar
quanto as consequéncias na vida do individuo, como por exemplo notas baixas na escola,
auséncia escolar, problemas comportamentais, agressividade, irritabilidade, tendéncia ao
isolamento, depressao e abuso de substancias psicoativas (ALVES et al., 2021). Para isso,
€ importante evidenciar as formas de tratamentos necessarias para a amenizar ou obter-se
a cura para essa patologia, especificamente na adolescéncia.

Os tratamentos para ansiedade geralmente séo utilizados psicoterapias, psiquiatrias
e medicamentos, no entanto, ha evidéncias que o exercicio fisico € uma possibilidade ndo
farmacoldgica para utilizagéo no tratamento. A pratica regular de exercicio fisico é capaz de
proporcionar efeitos de descontracéo, melhora na tensdo muscular causada pelo estresse,
e maiores produgbes dos hormonios de bem-estar e prazer como a serotonina, aumento
da capacidade funcional, consequentemente melhoras na qualidade de vida, autoestima e
relagbes emocionais (COSTA, 2021;2023).

EXERCICIO FiSICO COMO PREVENGAO/TRATAMENTO

Ansiedade, tensdo, estresse, medo e inseguranga, S&0 0s principais impasses
vividos pelos jovens durante a adolescéncia intermediaria e tardia (CAMPOS et al., 2019).
A ansiedade é um sentimento natural que ocorre ao se deparar com eventos ocasionais que
causam estresse, medo ou angustia, episodios frequentes dessas sensacdes prolongadas
e sua interferéncia nas atividades diarias sdo considerados um transtorno do estado
mental, caracterizado por perturbagdo mental (COSTA, 2021). Na busca de uma redugéo
nos niveis de ansiedade, é indispensavel a contribuicdo da psicoterapia, psiquiatria ou o
uso de medicamentos (LELIS et al., 2020).

Por outro lado, diversas pesquisas da area da saude tém mostrado que a pratica
de exercicios fisicos em adolescentes, esta relacionada a melhora na qualidade do
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sono, e reducdo da ansiedade e depressdao (OGAWA et al., 2019), (YOO e KIM, 2020).
Exercicio fisico € toda atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva, com maior ou
menor demanda energética, destinada a induzir uma melhor fungéo organica por meio da
melhoria e manutencdo de um ou mais componentes da aptidao fisica, enquanto atividade
fisica pode ser estabelecida como qualquer agéo corporal, produzida pelos musculos
esqueléticos, que resulta em um consumo de energia maior que se consumiria em repouso
(GUEDES, 2019).

Dessa forma, uma estratégia para diminuir a ansiedade em adolescentes, € a a¢ao
através de programas de intervencdo voltados para pratica de exercicios fisicos dentro
do ambiente escolar (FEISS et al., 2019). Sousa Junior (2021), ap6s aplicar um protocolo
de 6 semanas de treinamento funcional em adolescentes, observou uma diminui¢cdo da
ansiedade leve, de 45% para 18%, e ansiedade severa de 37% para 18%, em meninas.

Além disso, existem diversos tipos de exercicios apropriados para o tratamento
da ansiedade em adolescentes, como 0s exercicios aer6bios, como danc¢a, natagéo,
ciclismo e corridas. A pratica regular destes exercicios proporcionam regulacdo no
sistema nervoso autbnomo, reduzindo os estimulos do sistema simpatico e aumentando a
atividade do parassimpatico, resultando em um estado de relaxamento, além de aumentar
o fluxo sanguineo e oxigenacgéo cerebral, contribuindo para redugéo da tensao e estresse
(CAMPOS et al, 2019).

E cientificamente comprovado que exercicios aerdbios e anaerdbios tem efeito sobre
os niveis de ansiedade, Gordon et al. (2020), ao aplicar um protocolo de 8 semanas de
treinamento resistido observaram uma diminuicdo significativa dos sintomas de ansiedade
em uma amostra de adultos jovens com auséncia do transtorno mental. Barahona-Fuentes
et al. (2021), evidenciaram que modos distintos de treinamento de forca séo efetivos no
controle dos niveis de ansiedade em adolescentes, e ainda indicaram que o treinamento
de forca tradicional tem melhores beneficios do que outros modos de treinamento de forca.
Por outro lado, Costa (2021; 2023), apos realizar uma analise em varios estudos, observou
que o exercicio fisico tem se mostrado como uma forma de prevencéo e tratamento nao
farmacologico da ansiedade, em adolescentes e nas demais faixas etérias, e que o exercicio
aero6bico, tem sido mais eficaz no controle de niveis mais altos de ansiedade.

DURAGAO DO EXERCICIO FiSICO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), atividade fisica regular para
criancas e adolescentes, contribui com inimeros beneficios, ligados a aptidao fisica, satude
cardiometabdlica, saude 6ssea, resultados cognitivos e saide mental, e ainda recomenda
que criangas e adolescentes pratiquem atividade fisica aerdbica de intensidade moderada
a vigorosa em média 60 min por dia. Além de uma frequéncia de exercicio de pelo menos
trés a quatro sessbes por semana (BULL et al., 2020).

Normalmente, estudos consideram como atividade fisica, aqueles programas
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cuja intensidade varia de moderada a vigorosa, como esportes, caminha, danca, artes
marciais, entre outros (LIU et al., 2021). A maioria das pesquisas recomendam a pratica de
exercicios fisicos como forma de melhorar a satde mental e fisica, normalmente, voltados
para exercicios aerébicos, por outro lado, de acordo com Poon (2022), o HIIT (treinamento
intervalado de alta intensidade), € um tipo de treinamento aerébico com eficacia de tempo
que tem uma curta duragéo, seguido por um periodo de descanso, essa modalidade acaba
resultando em adaptagdes fisiologicas que equivalem a secdes mais longas de treinamento
aerobico tradicional, e resultam em melhorias na salde fisica e mental para a populagcéo
em geral.

EXERCICIO FiSICO E MELHORA DA QUALIDADE DE VIDA

E sabido que a atividade fisica desempenha papel fundamental no desenvolvimento
saudavel de qualquer individuo, proporcionando beneficios inegaveis para o pleno
funcionamento das fungdes fisiologicas humanas (OLIVEIRA et al., 2022). A Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) enfatiza que o0s exercicios fisicos devem ser incentivados
desde cedo, para que se tornem parte integrante das atividades diarias das criancas,
sendo essencial para o seu bom desenvolvimento e ocasionando beneficios para a saude
(CAMARGO e ANEZ, 2020).

Portanto, é necessario incentivar criangas e adolescentes a intensificar a pratica
de exercicios fisicos antecipadamente, tornando-a um habito estabelecido antes da idade
adulta (DOS SANTOS et al., 2021). De acordo com Nuzum et al. (2020), a atividade fisica
melhora a saude de maneira geral, diminuindo significativamente resultados negativos
para a saude, incluindo: obesidade, hipertenséo, acidente vascular cerebral, entre outras.
E ainda refor¢ca que a atividade fisica pode ser eficiente para melhora na cognicéo e saude
psicolbgica.

PACIFICO et al. (2020), observou que adolescentes fisicamente ativos possuiam
melhor percepcao de qualidade de vida, com isto pode-se constatar a relevancia de ter
um estilo de vida ndo sedentéario na adolescéncia. Destacando os beneficios de uma vida
ativa, na saude cardiovascular, ajudando no melhoramento do coragéo, controle de peso,
auxiliando no metabolismo, fortalecimento muscular, ajudando no crescimento saudavel,
aumento na autoestima, desempenho académico, além de adquirir bons héabitos no
cotidiano.

De acordo com Hallgren et al. (2020), pode se adotar a pratica de atividades
fisicas em contexto de lazer, como forma de interromper o comportamento sedentario e
oferecer beneficios a saude fisica e mental. Em relagéo aos adolescentes, essas atividades
podem ser de intensidade moderada a vigorosa, podendo incluir atividades aerébicas e de
fortalecimento muscular (BULL et al., 2020).
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ATIVIDADE FiSICA

Diversos sdo os  conceitos
relacionados a Atividade Fisica (ATF).
Caspersen et al. (1985) ja conceituava
como todo movimento corporal que resulta
em gasto energético acima dos niveis

de repouso (CASPERSEN; POWELL;
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CHRISTENSON, 1985). Sallis et al., (2020)
definiu como sendo um comportamento
complexo que compreende aspectos
biolégicos, psicologicos, socioculturais
e ambientais (SALLIS; ADLAKHA;
OYEYEMI; SALVO et al., 2020).

O conceito estabelecido pelo
Colégio Americano de Medicina do Esporte
versa sobre qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos
que requer gasto energético acima dos
niveis de repouso, onde a atividade
fisica abrange amplamente o exercicio,
esportes e atividades fisicas realizadas
como parte da vida diaria, ocupacéo, lazer
e transporte ativo (GARBER; BLISSMER,;
DESCHENES; FRANKLIN et al., 2011).

Corroborando no mesmo sentido
dos demais conceitos, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) apresenta a
ATF como qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos
que requeiram gasto de energia — incluindo
atividades fisicas praticadas durante o
trabalho ou como forma de deslocamento,

execucdo de tarefas domésticas ou
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atividades da vida diaria, atividades de lazer como lutas, ginastica, dancga, caminhada e
esportes (BULL; AL-ANSARI; BIDDLE; BORODULIN et al., 2020).

Nesse sentido, trazendo especificamente para o Brasil, o Guia de Atividade Fisica
para Populacéo Brasileira, conceitua como um comportamento que envolve 0s movimentos
voluntérios do corpo, com gasto de energia acima do nivel de repouso, promovendo
interacdes sociais e com 0 ambiente, podendo acontecer no tempo livre, no deslocamento,
no trabalho ou estudo e nas tarefas domésticas (SAUDE, 2021).

Com todos esses conceitos, observa-se também que a populagdo mundial tem sido
submetida a inUmeras mudancas em seu comportamento influenciadas por fatores como
maior urbanizagdo, maior expectativa de vida e a prdpria revolugéo tecnolégica. Todos
esses fatores e a grande transicdo demogréfica, fizeram com que a ATF e seus beneficios
passassem a ser cada vez mais estudados, como sendo pec¢a fundamental para prevencao
de doencgas e promogéao de saude (NAHAS, 2017).

Portanto, a premissa da atividade fisica € o movimento humano, sendo influenciada
pelas manifestagdes biologica, fisiolégica, econémica, psicologica, social e ambiental da
cultura corporal, de modo que variados estudos tém demonstrado que o exercicio fisico
pode influenciar positivamente na qualidade de vida tanto em individuos com alguma
patologia, quanto em populacdes saudaveis (ROPKE; SOUZA; DE MAGALHAES BERTOZ;
ADRIAZOLA et al., 2017).

Essainfluéncia positiva se mostrou, tanto nesse momento pandémico de SARSCOV2
vivido entre os anos de 2020 e 2022, quanto em outro momento pandémico que temos
observado ao longo dos anos que € a proépria inatividade fisica, pois atinge um em cada
trés adultos em todo o mundo, causando cerca de 5,3 milhdes de mortes em todo o planeta,
assumindo a quarta principal causa de morte (DUMITH; GIGANTE; DOMINGUES; HALLAL
etal., 2012; KOHL 3RD; CRAIG; LAMBERT; INOUE et al., 2012; LEE; SHIROMA; LOBELO;
PUSKA et al., 2012). Dessa forma, o sistema publico de salude tem se preocupado em
desenvolver cada vez mais, programas que visam promover a pratica de atividade fisica
(PRATT; NORRIS; LOBELO; ROUX et al., 2014).

Essa preocupacao se reflete na vasta literatura cientifica demonstrando evidéncias
sobre os beneficios da ATF nos mais variados contextos. Aonde pesquisas recentes
indicam que um maior nivel de ATF e consequente reducdo do tempo sedentéario, melhoram
os fatores de risco cardiometaboélicos desde a infancia (VAIST("); HAAPALA; VIITASALO;
SCHNURR et al., 2019).

O Guia de Atividade Fisica para a Populagéo destaca diversos beneficios da pratica
regular de ATF como prevencado e reducdo da mortalidade por hipertenséo, diabetes e
alguns tipos de cancer (como mama, estdmago e intestino); diminui o estresse e sintomas
de ansiedade e depressado; melhora o nivel de sono (SAUDE, 2021).

Desta forma, a pratica regular de ATF representa um importante marcador para a
qualidade de vida das pessoas, sendo promotor de saude, bem-estar e como meio de
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prevencao e tratamento de diversas patologias.

INTENSIDADES DA ATIVIDADE FiSICA

Aintensidade é o grau do esforgo fisico necessério para fazer uma atividade fisica.
Normalmente, quanto maior a intensidade, maior é o aumento dos batimentos cardiacos,
da respiracdo, do gasto de energia e da percep¢édo de esforgo, sendo o equivalente
metabolico (MET) um parametro de medida fisiologica que expressa a intensidade das
atividades fisicas, onde 1(um) MET é a energia equivalente gasta por um individuo sentado
em repouso, geralmente expresso como ml/kg/min. (mililitros de oxigénio por quilograma
de peso por minuto) (ORGANIZATION, 2020). De forma que 1 MET é igual ao consumo de
oxigénio em repouso, ou cerca de 250 ml/min para homens e 200 ml/min para mulheres, ou
seja, a ATF realizada para 2 METs requer duas vezes 0 metabolismo de repouso, cerca de
500 ml/min para um homem, 3 METs sao iguais a trés vezes o valor de repouso, e assim
por diante (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2015).

Portanto, temos a classificacao da intensidade de uma ATF como mostra a Figura 1,
sendo apresentado um sistema de classificagcao que caracterize a intensidade da atividade
fisica em intensidade absoluta (METSs) e relativa (% do VO2max) por faixas etarias.

Intensidade absoluta (METs)

Intensidade relativa
% do"’o, " Meia-idade Idoso >80 anos
Repouso <10 10 10 10 10
Leve <3 <45 <35 <25 <15
Razoavelmente leve <50 <65 <50 <35 <20
Moderada <70 <90 <70 <50 <28
Pesada <710 >90 >70 >50 >28
Maxima 100 130 100 70 40

Figura 1 — Classificacédo dos niveis de atividade fisica com base no gasto energético
Fonte: Mcardle; Katch, D. ; Katch, V. (2015).

Por conseguinte, o controle das intensidades visa promover a melhora das
capacidades fisicas, contribuindo para que a populag@o possa cumprir as recomendactes
das organizagcdes mundiais e manterem-se fisicamente ativos. Visto que os dados do
Ministério da Saude, revelam que a frequéncia de adultos que praticam ATF moderada no
tempo livre de pelo menos 150 minutos por semana, variou entre 34,6%, em Sao Paulo
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(maior cidade do Pais) e 37,9% em Sao Luis (SAUDE, 2021).

Esses mesmos dados do Ministério da Saude apontam que a cidade de Séo Luis
aparece com 15,8% de individuos inativos fisicamente, representando a sexta capital
brasileira nesse quesito (SAUDE, 2021).

Esses dados, vem reforcar a recomendacao da OMS em que todos os paises devam
estabelecer diretrizes e definir metas de ATF, implementando e desenvolvendo politicas
publicas que permitam ndo somente adultos, mas criangcas e adolescentes também,
sejam fisicamente ativas (ORGANIZATION, 2020). As novas diretrizes da OMS sobre ATF
e comportamento sedentario fornecem recomendacbes de salde publica que oferecem
beneficios significativos a salde de toda a populagcéo de todas as faixas etarias, também
baseada em pesquisas que demonstram uma rotina diaria de ATF regular, esta associada
a reducdo de marcadores de risco para diversas causas de mortalidade prematura e
condigOes crbnicas de saude, incluindo as doencas cardiovasculares, cancer, diabetes tipo
2, hipertenséo arterial, etc. (WARBURTON; BREDIN, 2017).

ADOLESCENCIA E ATIVIDADE FiSICA

A palavra adolescéncia vem do latim adolescere, que significa crescer. Segundo
Melvin e Wolkmar (1993), a palavra adolescence foi utilizada pela primeira vez na lingua
inglesa em 1430, se referindo as idades que compreendiam entre 14 e 21 anos para 0s
homens e 12 a 21 anos para as mulheres (LEWIS; WOLKMAN, 1993; SCHOEN-FERREIRA;
AZNAR-FARIAS; SILVARES, 2010).

A adolescéncia é o periodo compreendido entre a infancia e a vida adulta, que é
caracterizado pelo desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social, onde se
inicia com as mudancas corporais da puberdade e termina quando o individuo consolida
seu crescimento (EISENSTEIN, 2005).

As mudangas biolégicas da puberdade s&o universais e visiveis, modificando as
criancas, dando-lhes altura, forma e sexualidade de adultos. Essas mudangas, porém, por
si s0, ndo transformam a pessoa em adulta, sendo necessarias outras mais variaveis e
menos visiveis para alcangar a verdadeira maturidade (SCHOEN-FERREIRA; AZNAR-
FARIAS; SILVARES, 2010).

Existem diversas defini¢gdes e limites cronologicos atuais para caracterizar essa fase,
em que pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) esta entre 10 e 19 anos de idade, pela
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) esta entre 15 e 24 anos e no Ministério da Saude do
Brasil considera de 10 a 24 anos de idade. Para fins da maioria das pesquisas, € utilizada a
classificacao da OMS por ser valida em todo o mundo (EISENSTEIN, 2005). Mesmo dentro
dessa janela relativamente estreita, existe variagéo por idade no desenvolvimento mental
e emocional a medida que os jovens progridem embora cedo e sendo classificados da
seguinte forma: (1) mais jovens (entre as idades de 11 a 14 anos), (2) adolescentes mais
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velhos (entre as idades de 15 a 17 anos) e (3) adultos jovens (de 18 a 21 anos) (HAGAN;
SHAW; DUNCAN, 2017).

Essa populacdo, devido as caracteristicas de variabilidade e diversidade dos
parametros biolégicos, é importante ressaltar que a idade cronoldgica, apesar de ser
0 quesito mais utilizado, em alguns estudos clinicos ndo é o melhor critério, por isso a
importancia da analise da maturacao sexual (EISENSTEIN, 2005). Justamente por isso,
Tanner, em sua pesquisa classica, citou que muitas das diferencas entre os sexos no
que diz respeito a dimenséo corporal e forma observadas em adultos, séo resultados de
padrdes de crescimento diferencial na adolescéncia (TANNER, 1981).

A definicdo da idade se faz ainda mais necessario, devido as diferencas fisioldégicas
apresentada nas faixas etarias e no que diz respeito aos habitos que sdo cada vez
mais cheios de tecnologia e reduzido nivel de atividade fisica, que apresenta como
consequéncia, o surgimento de diversas patologias, inclusive a obesidade e hipertenséo
arterial propriamente dita (AREVALO; NAVARRO, 2018).

Embora a adolescéncia seja geralmente considerada um periodo saudavel, muitas
doencgas nao transmissiveis que se manifestam mais tarde séo, em parte, resultado de
comportamentos de risco modificaveis estabelecidos durante esse periodo, como tabagismo,
padrées de dieta pouco saudaveis e baixos niveis de atividade fisica (ORGANIZATION,
2009).

As implicagbes da infancia, adolescéncia e da obesidade nestas fases da vida
incluem o desenvolvimento de fatores de risco para doengas cardiovasculares (DCV)
no futuro (Freedman et al., 2007), sendo a DCV a principal causa de mortalidade global
(ADIPOSITY, 2011), respondendo por 17,5 milhGes de mortes em 2005 (ORGANIZATION,
2009), e esta projetada para aumentar para 23,6 milhées de mortes até 2030 (Mozaffarian
et al., 2016). Varios fatores de risco de DCV adultos bem estabelecidos foram identificados
durante a infancia. Estes incluem, mas nao estao necessariamente limitados a pressao
arterial elevada (PA), perfil lipidico pobre, intolerancia a glicose e sindrome metabdlica
(CROWLEY; KHOURY; URBINA; IPPISCH et al., 2011).

Obesidade e hipertenséo, sdo doencas crénicas e nao transmissiveis, cuja incidéncia
tém aumentado vertiginosamente entre as criancas e adolescentes, inversamente com
relacdo as doencgas infectocontagiosas, o que caracteriza uma importante mudanga no
perfil epidemiologico, estabelecendo grandes desafios nos campos da assisténcia e da
pesquisa referentes a esse grupo etario (GOLDANI; MOSCA; PORTELA; SILVEIRA et al.,
2012).

Aexisténcia de um elevado numero de 6bitos atribuidos as doencas cardiovasculares
no Brasil & proporcionada pelo surgimento de alguns fatores de risco desde a infancia e pelo
acréscimo de outros no decorrer da vida. Como as mudangas no cotidiano da populagéo
infantil ocorreram de forma drastica e num curto espago de tempo, tais individuos também

passaram a sofrer a agéo de doencas relacionadas a esse novo contexto, como no caso
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da hipertenséo arterial e do elevado niumero cada vez mais crescente do sedentarismo
(FERREIRA; AYDOS; COLETIVA, 2010). Apesar da alta prevaléncia de obesidade infantil
e adolescente e DCV em adultos, estudos que examinam a relacdo entre obesidade
infantil e DCV em adultos produziram resultados conflitantes (FORD; MOKDAD; AJANI,
2004; FREEDMAN; DIETZ; TANG; MENSAH et al., 2004; LLOYD; LANGLEY-EVANS;
MCMULLEN, 2012). Isso é importante, uma vez que a adiposidade adulta é um fator de
risco estabelecido para o desenvolvimento de DCV em adultos (BRIDGER; HEALTH,
2009; FREEDMAN; DIETZ; TANG; MENSAH et al., 2004) e ha evidéncias que sugerem
que adolescentes com sobrepeso tém 40% a 80% de chance de se tornarem adultos com
sobrepeso ou obesos (PORTO; NOGUEIRA; NOGUEIRA; MOLINA et al., 2016).

As DCV sao as principais causas de mortes no mundo e sdo um grupo de disturbios
do coracdo e dos vasos sanguineos, incluindo doencga cardiaca coronaria, doenca
cerebrovascular, doenga cardiaca reumatica e outras doencas, matando cerca de 17,9
milhdes de vidas a cada ano (YANG; WANG; ZENG; GAO et al., 2013; ZHOU; WANG; ZHU;
CHEN et al., 2016). A DCV representa um fardo pesado para o mundo devido ao seu alto
custo de tratamento e extensas intervengdes preventivas (KHAN; NING; WILKINS; ALLEN
et al., 2018; LEONG; JOSEPH; MCKEE; ANAND et al., 2017).

Isso vai de encontro aos diversos estudos que tém apontado para os enormes
beneficios da pratica regular de ATF para a saiude em todos os aspectos, e ndo apenas
na saude fisica, mas também na saude mental e nos aspectos cognitivos, e isso inclui ndo
somente adultos, mas criangas e adolescentes (POITRAS; GRAY; BORGHESE; CARSON
et al., 2016).

Pesquisas mostram a importancia da atividade fisica regular na adolescéncia
como importante regulador de aspectos cognitivos, melhoras em quadros de ansiedade
e depressdo que cada vez tém sido mais pronunciados nessa faixa etaria especifica,
principalmente porque pessoas com esses quadros de ansiedade e depressdo, tendem a
ser consequentemente menos ativas, o que traduz em diversos outros aspectos negativos
na saude (BIDDLE; ASARE, 2011; EISENSTEIN, 2005; SCOTT, SCHWENK; SCHWENK,
2000).

Durante a adolescéncia, a taxa de crescimento fisico perde apenas para o primeiro
ano de vida e &€ um dos periodos mais importantes de surtos de crescimento, onde
intervencdes direcionadas podem ser realizadas para melhorar a saude geral dos individuos
(ALAM; RAHMAN; MIA; HAQUE et al., 2018). Afalta de controle e intervengdes nos periodos
mais precoces da vida pode levar ao aumento de incidéncia e prevaléncia do sobrepeso e
obesidade que podem estar associados a uma série de doencas cardiometabdlicas (ALAM;
RAHMAN; MIA; HAQUE et al., 2018).

A pressao arterial é regulada por varios sistemas neuro-hormonais responsaveis por
garantir a perfusdo adequada dos tecidos e 6rgaos. No entanto, os principais determinantes

dos valores da presséao arterial populacional sdo o indice de massa corporal e a composi¢éo
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corporal, especificamente a obesidade visceral e as relagbes entre a massa corporal magra
(musculos) e a quantidade de tecido adiposo (LITWIN; KULAGA, 2021).

O impacto do indice de massa corporal e do aumento do percentual de gordura
na composicdo corporal altera a pressdo arterial também medeia o impacto do status
socioeconOmico, peso ao nascer e outros fatores de risco de DCV (KIVIMAKI; LAWLOR;
SMITH; KELTIKANGAS-JARVINEN et al., 2006).

Em estudos epidemiolégicos, observou-se que o indice de massa corporal e
outros marcadores de gordura ajudam a identificar crian¢cas com pressao arterial elevada
(MAXIMOVA; CHIOLERO; O’LOUGHLIIN; TREMBLAY et al., 2011; SHARMA; METZGER;
RODD, 2018).

Aobesidade nafase da adolescéncia é um problema de satde global, particularmente
em paises de alta renda, onde mais de 20% das criancas tém obesidade (GARNETT;
BAUR; JONES; HARDY, 2016; MAXIMOVA; CHIOLERO; O'’LOUGHLIIN; TREMBLAY et al.,
2011). A prevaléncia de obesidade grave na adolescéncia esta aumentando pelo menos 4
vezes desde 1985 (GARNETT; BAUR; JONES; HARDY, 2016; SKINNER; RAVANBAKHT;
SKELTON; PERRIN et al., 2018; STEINBECK; LISTER; GOW; BAUR, 2018).

Adolescentes com obesidade podem apresentar ramificagdes emocionais, sociais
e de salde fisica, incluindo crescimento prejudicado e trajetorias de desenvolvimento
(STEINBECK; LISTER; GOW; BAUR, 2018). A maioria dos adolescentes com obesidade
carrega excesso de adiposidade na idade adulta colocando-os em maior risco
cardiometabdlico e em risco de alguns tipos de cancer (ADIPOSITY, 2011; BERGER, 2018;
TIROSH; SHAI; AFEK; DUBNOV-RAZ et al., 2011).

A obesidade entre criancas, adolescentes e adultos emergiu como um dos mais
graves problemas de saude publica no século XXI e &€ uma preocupagédo crescente,
afetando cerca de 20% das criancas e adolescentes nos EUA (GUNGOR, 2014; OGDEN;
FRYAR; HALES; CARROLL et al., 2018; OGDEN; MARTIN; FREEDMAN; HALES, 2022). A
obesidade é uma condi¢cdo multifatorial e também tem sido descrita como um fenétipo de
inUmeras patologias sendo uma doencga complexa que resulta da interagdo entre heranca
genética, comportamento e ambiente. Uma vez acometidos pela obesidade, os individuos
apresentam alteragcbes metabdlicas, como a resisténcia a insulina, pioram o quadro e
desencadeiam um ciclo vicioso que leva a complicagbes cardiometabolicas (D’ADAMO;
SANTORO; CAPRIO; CLINICS, 2009; HAN; LANCET, 2010; RODEN; SHULMAN, 2019).

Essa mesma populacédo especifica de criangcas e adolescentes, que ja vem
despertando interesse em estudos em ambito mundial, recomendacdes de pratica regular
de atividade fisica ja se faz presente, sendo de no minimo 60 minutos de atividade fisica
moderada a vigorosa todos os dias (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

A preocupacdo especifica com adolescentes, se da pela crescente obesidade
presente nessa etapa da vida, sendo considerada uma pandemia e levando a enormes
gastos com saude publica e consequentemente, ao acometimento de diversos fatores
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de risco como os citados anteriormente (PEDIATRIA, 2017). O proprio Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) realizado no Brasil, demonstra a crescente
inatividade fisica de adolescentes, o que leva ao consequente aumento de fatores de risco
nessa faixa etéria que s6 tendem a crescer com o passar dos anos, principalmente com a
cada vez maior exposicdo as tecnologias e menor tempo de lazer ativo (BLOCH; KLEIN;
SZKLO; KUSCHNIR et al., 2016).

Mesmo com os beneficios da préatica regular de ATF na promog¢éao da salde estando
bem estabelecidos na literatura, o nimero de adolescentes sedentarios ainda é muito
alarmante e crescente, onde estudos demonstraram que a recomendacgao da OMS de 60
minutos diarios de atividade fisica ndo era atendida por mais de 80% dos adolescentes em
mais de 100 paises, sendo no Brasil, mais da metade dos estudantes também estiveram
abaixo da meta estabelecida (GUTHOLD; STEVENS; RILEY; BULL, 2018; HALLAL;
ANDERSEN; BULL; GUTHOLD et al., 2012).

A modificagdo do comportamento como uma abordagem para a perda de peso pode
incluir motivacéo para reduzir o tempo de tela e aumentar a atividade fisica, treinamento
psicolégico para realizar uma mudancga nos comportamentos alimentares ou exercicios,
aconselhamento familiar para apoiar as metas de perda de peso e mudancas na escola
para promover a atividade fisica e alimentagdo saudavel (CROCKER; YANOVSKI;
CLINICS, 2009). Embora existam no mercado varias formas de medicamentos para tratar
a obesidade, apenas um é aprovado para criangas com menos de 16 anos e 0 sucesso
deste medicamento tem sido limitado com esses medicamentos e o entendimento atual &
que eles s6 podem ser usados como adjuvantes de exercicios e intervengdes nutricionais
(GUNGOR, 2014). A intervencdo com atividade fisica &€ o outro pilar do tratamento da
obesidade. Uma recente reviséo sistematica e meta-analise concluiu que as intervencgbes
apenas com dieta e dieta mais exercicios resultaram em perda de peso e melhora do perfil
metabdlico. No entanto, observou-se que a adicdo de exercicios a intervencao dietética
levou a maiores melhorias no colesterol HDL, glicemia de jejum e niveis de insulina em
jejum (HO; GARNETT; BAUR; BURROWS et al., 2013).

E nesse sentido, desde o ano de 2020, esse quadro tém-se agravado com a
pandemia mundial de COVID-19 que assolou todas as pessoas, em que a medida de
isolamento social se tornou um importante mecanismo para contencéo e disseminacao
do virus, levando ainda a um maior aumento de comportamento sedentéario por todas as
pessoas, € em especial aos adolescentes, que se viram impossibilitados de frequentar as
escolas e mesmo praticar suas atividades de lazer, mesmo que poucas.

Portanto, o acesso e utilizacdo exacerbado das tecnologias digitais que ja se
pronunciava como um importante fator de risco para o aumento do comportamento
sedentario de adolescentes, foi agravado com o advento dessa atual pandemia de
COVID-19, aumentando ainda mais a preocupacéo de todos os problemas que a pratica
insuficiente de atividade fisica traz consigo, entre eles, a hipertensao arterial sistémica.
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HIPEBTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA (HAS)
Hipertensdo Arterial  Sistémica

(HAS) é a condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por elevagdo sustentada

dos niveis pressoricos = 130mmHg no
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caso da pressdo arterial sistélica (PAS)
e/ou = 80mmHg da pressdo arterial
(PAD),
se associa a disturbios metabdlicos,

diastélica onde frequentemente

alteragbes funcionais e/ou estruturais

de orgédos-alvo, sendo agravada pela
presenca de outros fatores de risco (FR),
como dislipidemia, obesidade abdominal,
intoleréncia a glicose e diabetes mellitus
(DM). Mantém associagdo independente
com eventos como morte subita, acidente
vascular encefalico (AVE), infarto agudo
do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca
(IC), doenca arterial periférica (DAP) e
doenca renal cronica (DRC), fatal e nao
fatal (LEWINGTON, 2002; MALACHIAS;
POVOA; NOGUEIRA; SOUZA et al., 2016;
WEBER; SCHIFFRIN; WHITE; MANN et
al., 2014).

A Hipertensdo Arterial (HA)
também é um fator de risco importante e
independente para doenca cardiovascular,
(AVE) e
doenca renal. Nos Estados Unidos, o IAM

acidente vascular encefalico

e o0 Acidente Vascular Cerebral (AVC) sao,

respectivamente, a primeira e a terceira
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causas de Obito, 0 que impde enorme custo financeiro, sendo mais de 259 bilhdes de
dolares em custos diretos ou indiretos (SALGADO; CARVALHAES, 2003). A coronariopatia
isquémica e o AVC séo responsaveis por cerca de um tergco da mortalidade na populacao
brasileira, e & também causa importante de absenteismo ao trabalho e de aposentadorias
precoces, o que torna a HA, entdo, um problema econémico e de salde publica em todo o
mundo (SALGADO; CARVALHAES, 2003).

No mundo, ela causa mais de 7 milhbes de morte anualmente, no Brasil, a HA atinge
32,5% (36 milhdes) de individuos adultos e mais de 60% dos idosos, contribuindo direta
ou indiretamente para 50% das mortes por doenca cardiovascular (DCV), e juntamente
com DM, suas diversas complica¢des tém impacto elevado na perda da produtividade do
trabalho e da renda familiar (DONG; MA; SONG; DONG et al., 2017; MALACHIAS; POVOA;
NOGUEIRA; SOUZA et al., 2016).

A prevaléncia de HA no Brasil varia de acordo com a populacéo estudada e o método
de avaliagcdo. Em uma meta-analise realizada, os 40 estudos transversais e de coorte
incluidos, mostraram tendéncia a diminuicéo da prevaléncia nas Ultimas trés décadas, de
36,1% para 31,0%. Com 15.103 servidores publicos de seis capitais brasileiras, o ELSA
(Estudo Longitudinal de Saude do Adulto), observou prevaléncia de HA em 35,8%, com
predominio entre homens (CHOR; PINHO RIBEIRO; SA CARVALHO; DUNCAN et al.,
2015; PICON; FUCHS; MOREIRA; FUCHS, 2013).

Ja nos dados do VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencgas
Crbnicas por Inquérito Telefénico - (2006 a 2014), indicam que a prevaléncia de HA
autorreferida entre individuos com 18 anos ou mais, residentes nas capitais, variou de 23%
a 25%, respectivamente, sem diferengas em todo o periodo analisado, inclusive por sexo
(MONTEIRO; MALTA; MOURA; MOURA et al., 2007).

Para a populagéo adulta, a definicdo de hipertensao arterial & epidemiolégica, com
0 ponto de corte determinado com base na populagdo com risco de desenvolver eventos
morbidos, isto é, a pressao arterial de um adulto é considerada anormal quando esta acima
de um nivel com o qual existe associagdo com doenca coronariana, AVC ou doenca renal.
Neste caso, o paciente deve ser tratado. Ao contrario, para criangas e adolescentes, a
definicao € estatistica. Isto porque ainda nao existem estudos determinando quais seriam
0s niveis pressoricos associados com doencgas futuras (MORGENSTERN, 2002).

Os limites de pressao arterial (PA) considerados normais sao arbitrarios, entretanto,
valores que classificam o comportamento da PA em adultos por meio de medidas casuais
ou de consultério estdo expressos na Tabela 1, em que, considerando normotensao quando
as medidas de consultério sdo < 120/80 mmHg, a presséo elevada caracteriza-se pela
presenca de PAS entre 120 e 129 e PAD menor que 80 mmHg, e hipertensdo, com PAS =
130 mmHg e/ou PAD = 80 mmHg (WHELTON et al., 2018). Ressaltando que as pessoas
com pressao elevada tém maior probabilidade de se tornarem hipertensos e maiores riscos
de desenvolvimento de complicagdes cardiovasculares quando comparados a individuos
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com PA normal, < 120/80 mmHg, necessitando de acompanhamento periédico (ALESSI;
BRANDAO; PAIVA; NOGUEIRA et al., 2014; MALACHIAS; POVOA; NOGUEIRA; SOUZA
et al., 2016; MANCIA; FAGARD; NARKIEWICZ; REDON et al., 2014). Vale ressaltar que,
nessa nova classificagdo do American Heart Association (AHA), o individuo que apresenta
tanto a PAS quanto a PAD elevadas, deve ser classificado para a categoria mais alta, que
seria a de Hipertensao Estagio 2 (WHELTON; CAREY; ARONOW; CASEY et al., 2018).

Tabela 1: Classificagéo da presséao arterial de acordo com a medi¢do no consultério a partir de 18 anos

de idade
Classificacao PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA é6tima <120 e <80
PA normal 120 -129 elou 80 -84
Pré-hipertensao 130 - 139 e/ou 85-89
HA estagio 1 140 — 159 elou 90 - 99
HA estagio 2 160 -179 elou 100 - 109
HA estagio 3 =180 elou =110

Fonte: Barroso et al. (2020); PA, pressao arterial; PAS, pressao arterial sistolica; PAD, pressao arterial
diastélica; -, hipertenséo arterial

Analisando o aspecto fisiopatoldgico da HA e no contexto dos seus mecanismos
etiolégicos multifatoriais, o desequilibrio entre varios sistemas pressores além da
alteracdo na curva pressdo natriurese, fazem parte dos mecanismos fisiopatogénicos
da hipertensdo. Dentre os sistemas pressores, o sistema nervoso simpatico (SNS) e o
sistema renina angiotensina aldosterona ja foram e tém sido constantemente estudados
(KRIEGER; LOPES; BORTOLOTTO; COLOMBO et al., 2013). Onde evidéncias apontam
para a atividade do SNS aumentado, e inumeros dados sugerem que em individuos com
predisposi¢éo para o desenvolvimento de HA, o SNS esté alterado precocemente e que
o fator genético pode ser um importante determinante para o aumento do tonus simpatico
(DE SOUZA; ROCHA; CUOCO; GUERRA et al., 2013; LOPES; BORTOLOTTO; SZLEJF;
KAMITSUJI et al., 2001).

HIPERTENSAO ARTERIAL E O COMPONENTE GENETICO

E de conhecimento geral que o histérico familiar de HAS esta diretamente relacionado
com o desenvolvimento da patologia. Estudos epidemioloégicos mostram que a variagéo
da PA esta relacionada em cerca de 30% com fatores genéticos, sendo mais comum
em individuos que tém um ou dois pais hipertensos (FAVA; BURRI; ALMGREN; GROOP
et al., 2004; POCH; GONZALEZ; GINER; BRAGULAT et al., 2001; YAZDANPANAH;
AULCHENKO; HOFMAN; JANSSEN et al., 2007).
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Dentro das variaveis genéticas relacionada a HA temos os polimorfismos, que
podem influenciar a expressdo e producdo de componentes regulatérios presentes no
sistema enddécrino como o SRAA, que desempenha um papel fundamental na patogénese
da hipertensdo (SINGH; MENSAH; BAKRIS, 2010).

No que tange ao Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA), temos o
polimorfismo I/D do gene da Enzima Conversora de Angiotensina (ECA). Este gene tem sua
localizacdo no cromossomo 17923 com 26 éxons, sendo um polimorfismo do tipo dele¢ao
(alelo “D”) e insercao (alelo “I”) de 287 pares de base no intron 16 (AMARA; MRAD; SAYEH;
LAHIDEB et al., 2018; SINGH; SINGH; PANDEY; CHANDRA et al., 2016). Um estudo
realizado no Brasil para identificar a frequéncia genotipica e alélica desse polimorfismo
devido a alta incidéncia de doengas cardiovasculares, encontrou que a incidéncia do alelo |
(selvagem) foi de 0,39 e do alelo D (polimérfico) de 0,61, demonstrando que a distribuicao
alélica € semelhante a outros paises. J& em relacéo a frequéncia genotipica, o gene I/l
apresenta frequéncia de 0,20, o gene I/D com 0,43 e D/D correspondente a 0,37 (INACIO;
GOULART FILHO; VIEIRA, 2006)2006.

A literatura apresenta que este polimorfismo pode aumentar as chances do
desenvolvimento da HAS, e que o alelo D esta relacionado a uma hipertensédo diastélica
(SIMONYTE; KUCIENE; MEDZIONIENE; DULSKIENE et al, 2017; SINGH; SINGH;
PANDEY; CHANDRA et al., 2016). Sendo, portanto, uma importante variante genética para
a alteracéo da fungéao fisiolégica cardiovascular em individuos que tem uma quantidade
maior de angiotensina Il (ELENI; DIMITRIOS; VAYA; ARETI et al., 2008).

Dai se demonstra a importancia da ECA em regular a PA, convertendo Angiotensina
I (Ang 1) em Angiotensina Il (Ang Il), horménio ativo que, promove a vasoconstricdo (CHEN;
MCGOWAN; REN; LAL et al., 2018; SIMONYTE; KUCIENE; MEDZIONIENE; DULSKIENE
et al., 2017). A Ang |l provoca a retengé@o de sais e agua nos tubulos renais de maneira
secundaria a acao da aldosterona, que € liberada pelas glandulas supra-renais. Da mesma
forma, a Ang Il ainda possui uma interagéo indireta com o Sistema Nervoso Central (SNC)
e o Sistema Nervoso Simpatico (SNS), o que como consequéncia de sua elevacéo, pode
provocar alteragcbes de diversos mecanismos, como disfungdo autonémica e funcgéo
endotelial, contribuindo para o desenvolvimento da hipertenséo arterial e outras doencas
cardiovasculares (GOPAR-NIETO; EZQUERRA-OSORIO; CHAVEZ-GOMEZ; MANZUR-
SANDOVAL et al., 2021; GUNEY; ERGEC; KIRAC; OZTURHAN et al., 2013)(GUNEY, et
al., 2013).

Inversamente a esses dados e corroborando com 0s mecanismos, outros estudos
demostram que a inibicdo da ECA ocasiona a redugédo da Ang Il, melhorando a fungéo
das células endoteliais e uma melhor biodisponibilidade do 6xido nitrico, que tem como
principal fungdo no endotélio a vasodilata¢do, provocando uma redug¢do nas ocorréncias
cardiovasculares (PACKER; MCMURRAY; DESAI; GONG et al., 2015).

Isso se reafirma na populacdo de adolescentes ao analisarmos o estudo de Park et
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al, (2009), que analisou o genétipo do polimorfismo do gene da ECA I/D com a génese da
HA em adolescentes entre 16 e 17 anos, concluindo que adolescentes hipertensos com o
alelo D tem maior quantidade de ECA tanto a nivel sérico como a nivel cardiaco (GUNEY;
ERGEC; KIRAC; OZTURHAN et al., 2013; PARK; AHN; LEE; HONG et al., 2009).

Em consonancia a isso, diversos fatores ambientais como a alimentagéo inadequada,
baixa qualidade do sono, estresse e o0 sedentarismo, também possuem relevancia direta
nesse processo de desenvolvimento da hipertensdo (HARSHFIELD; DONG; KAPUKU;
ZHU et al., 2009; LO; WOO; WONG; TAM, 2018).

Nos adolescentes que possuem historico familiar, quando expostas a esses aspectos
ambientais, ocorre uma maior ativagdo do sistema nervoso simpético em detrimento do
parassimpatico, resultando em um desequilibrio e em alteracbes estruturais e funcionais
dos vasos que irdo levar a um aumento da resisténcia vascular sistémica, ocasionando a
uma elevagédo da PA (LOPES, 2014).

A ativacdo do sistema nervoso simpatico eleva a producdo de noradrenalina que
€ um importante vasoconstritor, assim como a angiotensina, que leva a uma ativagéo do
SRAA, acarretando alteragfes estruturais e funcionais dos vasos e a uma maior resisténcia
vascular e consequentemente da PA (BRANDAO; CAMPANA; MAGALHAES; FERREIRA,
2013; LOPES, 2014). E isso é demonstrado ao observarmos que os filhos de pais
hipertensos ja possuem PA mais elevada que os filhos de pais normotensos e inversamente
se os pais forem normotensos (DIAS-FILHO; SOARES; BOMFIM; JOSE DIAS et al., 2021;
LOPES; BORTOLOTTO; SZLEJF; KAMITSUJI et al., 2001).

Portanto, o SRAA tem relacdo direta com a hipertenséo arterial. E no que tange
ao historico familiar de hipertenséo, estudos mostram uma maior atividade do SRAA em
individuos que s&o filhos de pais hipertensos (DIAS-FILHO; SOARES; BOMFIM; JOSE DIAS
etal., 2021; STOLARZ-SKRZYPEK; CZARNECKA, 2019). O SRAA e o SNS se relacionam
diretamente devido a modulagéo do SRAA pelo simpatico depender da presenca de receptor
B adrenérgico, o qual apresenta relagdo com a producao de renina pelo rim, e a renina ser
0 primeiro substrato na sequéncia de ativacdo desse sistema, aonde a ativacdo do SNS
pode culminar na produgéo da angiotensina e aldosterona, que tém papel importante nos
mecanismos e fisiopatologia da HAS (LOPES, 2014).

Atrelado ao componente genético, existem os fatores ambientais como o
sedentarismo que vem crescendo no mundo todo (sera abordado no capitulo seguinte)
e a alimentacdo inadequada, que contribuem igualmente para a elevacdo dos niveis
pressoricos. Essa elevagao se da pelo fato desses fatores estarem diretamente associados
a obesidade que possui relacao direta com a elevacéo da PA, principalmente naqueles com
predisposicao genética (LOPES, 2014).
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HIPERTENSAO ARTERIAL EM ADOLESCENTES

Nessa populacéo especifica de adolescentes, a HA também é assintoméatica, onde o
diagnostico precoce e o tratamento da HA na infancia se fazem extremamente necessarios
(BRADY; REDWINE; FLYNN, 2014). A HA nessa fase e quando néo tratada, tem graves
consequéncias para a saude, que incluem danos aos 6rgaos desde a infancia, e aumento
do risco de doenca cardiovascular, AVC, doenca renal e o desenvolvimento propriamente
dito da hipertensado na fase adulta (BRADY; REDWINE; FLYNN, 2014).

Entre os diversos indicadores de risco que contribuem para o desenvolvimento da
HA em criangas e adolescentes, destacam-se: os niveis iniciais elevados de PA, o historico
familiar, a obesidade, o sedentarismo, o tabagismo e o etilismo. Tém-se demonstrado
também através de estudos, que criangas com niveis de PA elevados apresentam maior
probabilidade de se tornarem adultos portadores da patologia (DE ARAUJO; DE LOPES;
CAVALCANTE; GUEDES et al., 2008).

Embora seja muito dificil se estabelecer numa determinada populacdo, quando a
presenca da HAS e dos outros fatores de risco comecam a impor uma carga negativa sobre
0 organismo, é possivel inferir que, quanto mais precoce ocorra a presenca desses fatores,
maior seréd o impacto sobre a saude cardiovascular. De fato, as doengas cardiovasculares
sdo raras na infancia, mas 0s seus precursores, tém sido cada vez mais visto nos jovens
(BERENSON; SRINIVASAN; BAO; NEWMAN et al, 1998; MCGILL JR; MCMAHAN;
HERDERICK; ZIESKE et al., 2002).

Devido a falta de dados de resultados, a definicdo de hipertensdo em criangas e
adolescentes se baseia na distribuicdo normativa da PA em criangas saudaveis, sendo um
importante fator determinante da PA nessa populagéo, a estatura. Devendo os niveis de
PA serem interpretados com base no sexo, idade e estatura para evitar uma classificacao
errénea (MALACHIAS; POVOA; NOGUEIRA; SOUZA et al., 2016).

A adocao das definicdes e da normatizacao de PA do “National High Blood Pressure
Education Program” (NHBPEP) 2004, promoveu uniformidade na classificacdo da PA na
populacao pediatrica (MALACHIAS; POVOA: NOGUEIRA: SOUZA et al., 2016).

Sugere-se que a porcentagem de criancas e adolescentes com diagnostico
de HA tenha dobrado nas uGltimas duas décadas. A prevaléncia atual de HA na idade
pediatrica encontra-se em torno de 3% a 5%, sendo tais valores principalmente atribuidos
primariamente ao grande aumento da obesidade infantil, ou de maneira secundaria, mais
frequentemente associada a nefropatias, ou primaria, atribuida a causas genéticas com
influéncia ambiental e predominio em adolescentes (MALACHIAS; POVOA; NOGUEIRA;
SOUZA et al., 2016; MUNTNER; HE; CUTLER; WILDMAN et al., 2004).

Para atribuir valores validos para criancas e adolescentes, deve-se levar em
consideragao os Percentis (P), que sdo calculados com base na altura, peso, sexo e faixa

etaria. Portanto, sdo considerados com PA normal, quando a PAS e PAD estédo abaixo do

Exercicio Fisico e saude do adolescente Capitulo 4

38



percentil 90 (P90); pré-hipertenso € definido como igual ou superior que o P90 e menor que
0 P95, ou mesmo quando esta abaixo do P95 mas a PAS e PAD se encontram excedendo
0s mesmos valores de adultos, que seria 120/80 mmHg; a hipertenséo estagio 1 quando a
PAS ou PAD sao maiores que o P95 e menor que o P99; e a hipertensao estagio 2 é definida
com PAS ou PAD com P maior que 99 (EWALD; BOND; HALDEMAN, 2017). Esses dados
dos percentis de altura, podem ser obtidos por meio dos gréaficos de crescimento do CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) e os valores de normalidade e hipertensao
para criangas e adolescentes (KUCZMARSKI, 2002).

Ainda néo existem dados que identifiquem um nivel especifico de PA na infancia que
leve a um desfecho adverso no aspecto cardiovascular na fase adulta. Por isso, foi criado
um consenso na manutencao da definicdo estatistica para a HA infantil, e para as criangas
a partir dos 13 anos de idade, irdo seguir as diretrizes do AHA e American College of
Cardiology (ACC), que substituem o termo “pré-hipertensao” por “pressao arterial elevada”
(FLYNN; KAELBER; BAKER-SMITH; BLOWEY et al., 2017).

Para que fosse simplificada a triagem de criangas e adolescentes, foi criada uma
nova tabela baseada no percentil 90 da PA para a idade e sexo e percentil 5 para a altura
das criancas (KAELBER; PICKETT, 2009).

Idade PA (mmHg)
Meninos Meninas
PAS (mmHg) PAD (mmHg) PAS (mmHg) PAD (mmHg)
1 98 52 98 54
2 100 55 101 58
3 101 58 102 60
4 102 60 103 62
5 103 63 104 64
6 105 66 105 67
7 106 68 106 68
8 107 69 107 69
9 107 70 108 71
10 108 72 109 72
1 110 74 111 74
12 113 75 114 75
=13 120 80 120 80

Tabela 2 - Valores de presséao Arterial (PA) em adolescentes

Fonte: Kaelber; Pickett (2009).

E importante ressaltar que essa tabela simplificada (Tabela 2), foi desenvolvida para

identificar as criancas e adolescentes que necessitam de uma avaliagdo mais aprofundada
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da sua PA, ndo devendo ser utilizada para diagnostico de PA elevada ou HA. Para esses
casos, deve se fazer uso da tabela completa, tendo em vista ser mais especifica. No caso
dos adolescentes (=13 anos), € aplicado o limiar de 120/80 mmHg independente do sexo,
justamente para alinhar com a diretriz para adultos na detec¢éo da PA elevada (FLYNN;
KAELBER; BAKER-SMITH; BLOWEY et al., 2017).

Apé6s historia clinica e exame fisico detalhados, criancas e adolescentes
considerados hipertensos devem seguir um roteiro de investigacdo. Quanto mais jovem a
crianca, maior a chance de se tratar de HA secundaria. As nefropatias parenquimatosas,
renovasculares e obstrutivas sdo responsaveis por aproximadamente 60-90% desses
casos, podendo acometer todas as faixas etérias (infantes, criancas e adolescentes), mas
s&0 mais prevalentes em criancas mais jovens com maiores elevacdes da PA (MALACHIAS;
POVOA; NOGUEIRA; SOUZA et al., 2016).

Estudos epidemiologicos de HA na infancia tém sido fonte importante de subsidios,
fornecendo indicios consistentes de que a HAS do adulto comeca na infancia. Estudos
longitudinais demonstram que a crianga com niveis de pressao arterial mais elevados,
mesmo que dentro de limites considerados normais, tende a evoluir ao longo da vida,
mantendo uma pressdo arterial mais elevada que as demais e apresentando maior
probabilidade de se tornar um adulto hipertenso (SALGADO; CARVALHAES, 2003).
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DIABETES MELLITUS

Segundo a Diretriz da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2019-2020), o
diabetes mellitus (DM) é uma doencga
crénica que cursa com hiperglicemia
persistente, devido a incapacidade do
corpo em produzirinsulina ou ndo conseguir
empregar a sua funcdo adequadamente.
A hiperglicemia persistente implica em
condicbes negativas para a qualidade
de vida desses pacientes devido a
complicagdes cronicas vasculares. O DM
tipo 1 é caracterizado pela deficiéncia total
ou quase total da produgdo de insulina
pelas células B das ilhotas pancreaticas,
que geralmente estd associado a
um processo de autoimunidade. Ja o
diabetes tipo 2 tem herancga poligénica e
estd associado a fatores hereditarios e
ambientais, como sedentarismo e estilo
de vida, o que culmina em um estado de
resisténcia periférica a insulina (XU et al.,
2019).
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EPIDEMIOLOGIA

Atualmente, de acordo com dados do Atlas de Diabetes da International Diabetes
Federation (IDF), 537 milhGes de adultos entre 20 e 79 anos vivem com diabetes em todo
o mundo (IDF, 2021). O mais alarmante séo os dados para as projecées do ano de 2045,
0s quais apresentam estimativa de 783 milhdes de pessoas afetadas mundialmente. Nesse
contexto, o Brasil € o sexto no ranking de paises com mais pessoas vivendo com essa
comorbidade, constando cerca de 15,7 milhGes de pessoas em todo seu territorio. Quando
se fala em mortalidade, a taxa no ano de 2019 no Brasil foi 31,7%, com maior ocorréncia
no sexo feminino (ORGANIZATION, 2019). O aumento da prevaléncia dessa doenca tem
relacédo direta com a mudanca no estilo de vida e processo de urbanizagdo que resultam
em maior nimero de sedentarios e aumento de casos de sobrepeso e de obesidade (SBD,
2019- 2020).

O diabetes é um importante problema de salde publica que possui alta prevaléncia
e constitui foco de cuidados longitudinais na Atencéo Primaria que objetiva primordialmente
o controle e prevengédo da doencga e de suas complicagbes. Segundo a Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) 2013, o Brasil apresenta uma prevaléncia de 9,2% para o diabetes mellitus
tipo 2 e os casos de subnotificagédo estdo em torno de 42,5%, avangando esse nimero para
72,8% na regido norte. Dentre as suas principais complicacdes, destacam-se a retinopatia,
neuropatia, nefropatia, pé diabético e amputagdes (MUZY et al., 2021).

O rastreio das complicacdes relacionadas ao DM2 deve ser constantemente
investigado, entretanto isso ainda ocorre de maneira insuficiente, dentre os perfis
analisados, a realizagéo de exames como fundo de olho e tratamento de feridas ulcerosas
nos pés ainda sdo negligenciadas, destacando-se que apenas 20% dos diabéticos nunca
realizaram exame de fundoscopia. Nesse mesmo estudo as complicagdes mais prevalentes
foram a neuropatia e retinopatia diabética, o que aumenta as taxas de internag¢éo hospitalar
e desfechos adversos (MUZY et al., 2021).

Cerca de 90% dos portadores de DM desenvolvem complicagdes vasculares, sendo
a DRD considerada um dos mais graves desfechos clinicos, acometendo 20 a 40% dos
seus portadores, a maioria dos portadores de DRD s&o diabéticos do tipo 2 (DMT2). ADRD
constitui, atualmente, a principal causa de doenca renal dialitica em paises desenvolvidos,
segunda maior no Brasil (AMORIN et al., 2019).
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Figura 1: Prevaléncia mundial do diabetes melito. A estimativa global é de 415 milhdes de individuos
com diabetes em 2017. S0 mostradas as estimativas regionais do nimero de individuos com
diabetes (20 a 79 anos de idade) (2017). (Adaptada de IDF Diabetes Atlas, The International Diabetes
Federation, 2017.)

Fonte: JAMESON, Medicina Interna de Harrison, 2020.

DIABETES MELLITUS TIPO 2

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é o tipo mais comum, presente em mais de 95%
dos casos, combina fatores genéticos e ambientais a sua etiologia e esta associado a
condigbes como estilo de vida, sedentarismo, triglicerideos elevados, sobrepeso, obesidade
e envelhecimento. Essa patologia crbnica tem inicio insidioso e é caracterizado por
resisténcia tecidual a insulina e deficiéncia parcial de secrecéo de insulina pelas células B
pancreaticas. Apresenta frequentemente caracteristicas clinicas, como acantose nigricans

e hipertrigliceridemia (SBD, 2022).
ambientais

Predisposigao
genética

Resisténcia
ainsulina

Diminui¢ao da
captagao de glicose

»| Hiperglicemia
Aumento da

producao de Diabetes
glicose hepatica tipo 2

Figura 2: Patogénese do DM tipo 2.
Fonte: Porth CM, Matfin G., 2010
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O diabetes, & um fator de risco consideravel para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, em destaque para a IC. Sabe-se que o diabetes leva a modificacbes
a nivel funcional e estrutural, gerando, por consequéncia, uma cascata de processos
inflamatorios. O estado de hiperglicemia torna-se um fator lesivo para o miocardio devido
ao aumento de radicais livres e oxidantes (ZAVERI et., al 2020).

As espécies reativas de oxigénio (ROS) quando em quantidades fisioldégicas atuam
promovendo processos de sinalizagéo celular. Entretanto, quando ocorre estresse celular
os niveis e ROS tendem a aumentar e por exercerem alta reatividade no organismo acabam
gerando um cenario de modificacdo de lipideos, proteinas e mais espécies de oxigénio,
implicando em estado de estresse oxidativo. Além disso, fisiologicamente a homeostase do
corpo é mantida pela estratégia do sistema imunologico em eliminar o excesso das espécies
reativas de oxigénio, todavia, quando acontece a falha nesse mecanismo o individuo se
torna mais propenso em adquirir doencas como céancer, aterosclerose e diabetes.

Além disso, a falta de eliminagéo de ROS acelera a inflamacgé&o e danifica o reparo
dos tecidos, reduz o NO biodisponivel o que resulta em exocitose endotelial descontrolada
com aumento da inflamacgao vascular e migragao de leucécitos. Por outro lado, os neutréfilos
polimorfonucleares (PMNs) geram aumento de ROS no local da inflamagdo promovendo
injuria tecidual, disfung@o endotelial e estresse oxidativo. Esse estresse oxidativo, por sua
vez, prejudica a juncdo interoendotelial causando aberturas nestas e maior estimulo a
migracéo de células inflamatorias.

Portanto ROS e inflamagédo tém uma intrinseca relagéo e sdo fatores centrais na
patogénese do diabetes, por fim, a producdo crénica de ROS desencadeia uma reagéo
inflamatéria crénica que predispde, dentre outros distlrbios a aterosclerose, por outro lado,
a producédo aguda de espécies reativas de oxigénio leva a trombose (HALIM; HALIM, 2019)

Por conseguinte, a lesdo de endotélio expde fatores que ativam a cascata
inflamatoria e com isso também se torna pré-aterogénico, devido a formagéo de fatores de
crescimento vascular, P selectina, fator transformador de crescimento . Tais alteragdes
resultam em fibrose miocéardica e deposicdo de colageno, aumentando a suscetibilidade
cardiaca. (PALAZZUOLI; IACOVIELLO 2022)

Portanto, o dano cardiovascular é causado pela ativacdo de varios mecanismos
sistémicos. Um dos pontos principais dessa fisiopatologia se deve a resisténcia insulinica,
a qual é responsavel por gerar uma glicotoxidade sistémica acionando vias metabdlicas
alternativas como a beta oxidagdo de éacidos graxos livres que leva a um estado de
lipotoxidade, ativacéo de citocinas pro-inflamatoria e apoptose de miocitos. (PALAZZUOLI;
IACOVIELLO 2022).

Com a progressao dessas alteracoes, desenvolve-se uma cardiomiopatia diabética
com fibrose, remodelamento disfuncional do miocéardio, levando a hipertrofia e disfuncéo
diastélica. Por consequéncia, disturbios metabdlicos agravam essa condigdo, como a
ativacdo do SRAA e envolvimento do sistema nervosos autdnomo simpético (SNAS)
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(ZAVERI et al.

COMPLICACOES METABOLICAS

O estado hiperosmolar nao ceténico e a cetoacidose diabética séo complica¢des
agudas presentes no diabetes. Ambos implicam em distlrbios neurolégicos, deficiéncia
insulinica e diminuicdo do volume. Ao contrario da cetoacidose que estd mais presente
no diabetes tipo 1, o estado hiperosmolar ndo cetético € mais frequente em pacientes
com DM2, tendo maior predominéncias em idosos e resulta em diversas manifestacbes
e agravos clinicos como sintomas neurolégicos que incluem alteracdo do estado mental,
letargia e obnubilagéo até convulsées, manifestacdes no sistema urinério e cardiovascular
também estdo presentes nesse quadro. A etiologia desse quadro tem como base disturbios
ocasionados pela méa ingestdo de liquidos, deficiéncia de insulina e diurese osmotica
com diminuicbes volumétricas no espaco intravascular devido a excessiva condi¢cdo de
hiperglicemia (HALIM; HALIM, 2019).

As complicagbes sistémicas cardiacas sdo de carater crénico e compreendem
complicagbes vasculares e nao vasculares (disfuncdo erétil, doencas de pele). As
de origem vascular sdo classificadas em microvasculares e macrovasculares. Nos
distrbios microvasculares estdo enquadrados a retinopatia, neuropatia e nefropatia e
estdo associadas a prevaléncia de doenga renal cronica, retinopatia que leva a cegueira
irreversivel e amputacao das pernas por pé diabético. As alteragdes macrovasculares
implicam em maior risco de morbimortalidade para o paciente diabético, como doenca
arterial coronariana (DAC), doenca cerebrovascular (AVC), e doenca vascular periférica
(DVP) (HALIM; HALIM, 2019).

Alguns fatores podem estar relacionados a patogénese das complicagbes do
diabetes, porém faltam mais esclarecimentos. Os niveis altos de glicemia intracelular levam
a hidrogenacgéo da glicose, resultando no acumulo de sorbitol, o qual em excesso, pode
alterar a funcéo celular. Consequentemente, ocorre desequilibrio osmético e influxo de
agua, o que pode causar lesdo de endotélio e afetar a circulacao da retina (CAMPOS 2019).

Além disso, glicoproteinas incomuns podem desestruturar membranas oftalmicas,
renais e vasculares, enquanto funcdes alteradas das hemacias parecem causar danos
microvasculares devido a ineficiéncia na oxigenacdo dos tecidos. Tais desequilibrios
aumentam as espécies reativas de oxigénio, secundarios as altas taxas glicémicas de
longas datas (CAMPOS 2019).

No Brasil, a nefropatia diabética é a segunda causa de doenca renal crbnica,
causada por hiperglicemia prolongada e pode culminar em insuficiéncia renal terminal
(MACIEL et al., 2019).

Sua patogénese configura-se de varios fatores, dentre eles hemodindmicos
metabolicos e de inflamacdo. A hiperfiltracdo glomerular resultante da glicemia alta
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associada a vasodilatacdo da arteriola aferente, em oposi¢éo a eferente, aumentando o
fluxo e pressdo dentro dos capilares. O hiperfluxo gera estresse hemodinamico, o que
resulta em nefropatia diabética (DE FIGUEIREDO, 2021). Com a progressao da doenca,
devido as alteracdes hemodindmicas e metabdlicas, surge a microalbuminuria (excrecéo
de 30 a 300mg/dia) e apds periodo de 4 a 5 anos, a albuminuria passa de 300mg/dia, com
consequente diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG) (OHKUMA et al., 2016).

A neuropatia diabética é a complicacéo tardia mais frequente do diabetes. Existem
dois tipos de disfun¢bes patolégicas nos pacientes com neuropatia diabética. Primeiramente,
ha o espessamento das paredes dos vasos responsaveis pela nutricdo e irrigagdo do
nervo, causando isquemia vascular. Em segundo plano, evidencia-se desmielinizagao
segmentar das células de Schwann, causando diminuicdo da velocidade de conducgéo
neural (GAGLIARDI 2020).

Outra complicagao relacionada ao diabetes mellitus esta relacionada ao processo
de cicatrizagdo, um processo de renovagao da integridade de tecidos que necessita de
eventos bioquimicos e celulares para que funcione de maneira adequada, em casos de
falhas, ira haver letargia na cicatrizacao (MASI et al, 2016).

Na cicatrizacdo tecidual de um paciente com essa condicdo, ha alteragbes
estruturais na membrana da célula, modificacao na quimiotaxia e fagocitose de leucécitos,
culminando em uma diminuicdo da vascularizagdo tecidual, por conseguinte reducao
do fendmeno da angiogénese e um aumento de metaloproteinases (MMPs). Com isso,
as respostas inflamatorias e extresse oxidativo ficam alterados, tendo a formagéo de
espécies glicoxidativas avangadas (AGEs), levando a diminui¢cdo da oferta de nutrientes
ou deficiéncia na entrega de fatores de crescimento, o que facilita o processo de lesédo
continua (ANDRADE; SANTOS, 2016).
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Figura 3: Complicagdes do diabetes melito a longo prazo
Fonte: Porth CM, Matfin G. Fisiopatologia. 8% ed, 2010

DIABETES MELLITUS EM ADOLESCENTES

Nos ultimos anos a prevaléncia do diabetes mellitus tipo 2 vem aumentando entre
criancas e adolescentes, acometendo com maior frequéncia a faixa etaria entre 10 e 19
anos. Segundo o estudo ERICA, no Brasil, a prevaléncia de adolescentes com DM2 e pré-
diabetes foi de 3,3% e 22% respectivamente, dentre o publico pré-diabético, a prevaléncia
foi maior em homens do que em mulheres. Com relagao aos individuos pré-diabéticos,
fatores socioeconémicos estiveram envolvidos, notou-se um perfil de estudantes de escolas
publicas em area urbana ficaram evidentes, quanto aos estudantes diabéticos tipo 2, 70%
eram do sexo feminino e de minorias étnicas. (TELO et al., 2019).

A etnia se mostrou como um importante condicionante de risco no DM2, as pesquisas
atuais sugerem que a etnia pode ter maior influéncia no inicio da juventude, quando
comparados com o inicio na vida adulta. Nativos americanos, hispanicos asiaticos, negros
nao hispanicos e moradores da ilha do Pacifico estdo entre os grupos que o componente
étnico mais se destacou (SINGHAL; KUMAR, 2021). O histérico familiar também representa
um forte fator de risco para a doenca, 45 a 80% dos jovens afetados tém ao menos um
familiar de primeiro ou segundo grau com diabetes tipo 2. Filhos em que os pais possuem
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DM2 estdo mais sujeitos a serem obesos e desenvolverem alteracdo na presséo arterial,
triglicerideos, insulina e glicose em jejum com maiores valores (SHAW 2007).

No contexto mundial a diabetes juvenil esta atrelada ao crescimento da urbanizacao
e aumento do sobrepeso e obesidade, representando um grande risco a salude para
essa faixa etéria. O risco em comparacdo com adultos de desenvolver complicacbes
secundarias mais precocemente & maior, além do fato de que adolescentes com DM
tipo 2 apresentam piores resultados ao tratamento, incluindo um descontrole muito mais
acelerado da glicemia. Somado a isso, os adolescentes com essa comorbidade também
terdo um risco cardiovascular elevado devido ao estado de predisposicdo que envolve a
propria obesidade e o quadro inflamatério causado pelo depdsito de gordura, dislipidemia
e hipertensao (VALAIYAPATHI et al., 2020). O risco cardiovascular aumenta conforme a
precocidade do inicio de DM2, estando esse grupo mais propensos a eventos vasculares
(PASTORE et al., 2020).

A fisiopatologia do diabetes mellitus tipo 2 em adolescentes esta associada a
puberdade e seus horménios. Durante essa fase ocorre um aumento do horménio do
crescimento e do fator de crescimento semelhante a insulina | (IGF-1) e hormonios sexuais
androgénicos, os quais juntos contribuirdo para o aumento da resisténcia insulinica. O sexo
feminino possui maior risco para desenvolver tal patologia, pois 0 estrogénio atua de forma
a superestimular os receptores de insulina nas células B (VALAIYAPATHI et al., 2020).

Um dos efeitos no organismo com a adolescéncia é a maior produg¢éo de hormdnio
do crescimento (GH), que tém efeitos de diminuigédo da captagéo de glicose pelos tecidos,
como musculoesquelético e adiposo; aumento da produg@o de glicose pelo figado e
aumento da secrecdo de insulina. Esse horménio esta ligado a alteragdes metabolicas
que resultam em resisténcia a insulina, pois ele estimula a captacao e uso da glicose
dos musculos e tecido adiposo e tem efeito inibitério sobre a gliconeogénese, provocando
0 aumento da concentracao de glicose no sangue, que € acompanhado da secrecdo de
insulina. E devido a isso que o GH tem efeito diabetogénico, e o excesso desse horménio
pode levar a quadro semelhante a de paciente portadores de DM2, ndo dependentes de
insulina (GUYTON, 2017).

A obesidade destaca-se como um dos eixos principais vinculado a suscetibilidade
em desenvolver DM2, sendo um processo complexo que envolve distirbios metabdlicos
com deposicdo de gordura, resisténcia insulinica, dislipidemias e intolerancia a glicose.
Em um estudo realizado com um grupo de adolescentes e criangas obesos os resultados
obtidos evidenciaram um aumento na prevaléncia de valores alterados da insulina e do
metabolismo da glicose, com 80% desse publico apresentando alteracdo no resultado de
glicose e 30% estado de hiperinsulinemia. (ASSUNCAO et al., 2018). O diabetes mellitus
tipo 2 apresenta fisiopatologia semelhante tanto no adulto como adolescente, entretanto,
na populacéo de jovens a progressdo da doenca se da de uma forma mais agressiva
resultando em alteragdes da glicemia e perda acelerada da funcionalidade das células 3
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(ELDER et al., 2017).
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Figura 4: Patogénese do diabetes melito tipo 2
Fonte: VILAR, Licio. Endocrinologia Clinica, 2020.

O estudo RISE mostrou um comparativo entre adultos e adolescentes obesos,
no qual o resultado impactou em jovens com sensibilidade a insulina 46% menor do que
adultos com glicemia alterada e sobrepeso comparavel. Dados sobre o metabolismo da
glicose também possibilitaram inferir que a depuragé@o hepatica de insulina é reduzida na
fase juvenil, o que resulta em uma maior quantidade de insulina na periferia. Nesse mesmo
estudo verificou-se que os jovens manifestam uma hiper responsividade das células 3
pancreaticas mesmo a longo prazo, o que sugere que as células pancreaticas sdo mais
sobrecarregadas do que em adultos com DM2, contribuindo, assim, para o declinio mais
acelerado destas (SHARON, 2018).

FATORES DE RISCO CV EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DM

Em relagé@o aos fatores de risco cardiovasculares existem os que sdo modificaveis
e ndo modificaveis. Quanto aos ndo modificaveis, estdo enquadrados a idade de inicio
e duragdo da doenca, genética/epigenética, histérico familiar, estado étnico-racial e
minoritaria, gestacdo da mée complicada por diabetes mellitus gestacional e resisténcia
fisiologica a insulina da puberdade. Por outro lado, os fatores de risco modificaveis
estdo relacionados com a presenca da obesidade, estilo de vida que culmina em uma
alimentagcédo com alta ingesta de calorias, pouca aderéncia a atividade fisica e aumento dos
comportamentos de sedentarismo. Além disso, incluimos outros fatores comportamentais,
como estresse e humor deprimido (ARSLANIAN et al., 2018).
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Nessa analise, a literatura mostra que o inicio precoce de diabetes mellitus culmina
em piora do risco cardiovascular no publico mais jovem, com chances de mortalidade
prematura por causa cardiovascular e aumento na mortalidade por todas as causas em
quatro vezes. Nesses individuos ha uma suscetibilidade aumentada em manifestarem
complicagdes vasculares resultando em maior probabilidade do acometimento por infarto
agudo do miocérdio, angina e acidente vascular cerebral (AVC) (PASTORE et al., 2020).

Outro fator associado ao desenvolvimento de doenca cardiovascular € o estado
pré- inflamatério condicionado ao diabetes, o qual € potencializado com o quadro de
obesidade observado em grande parte dos pacientes jovens com DM2. Em ambas as
condi¢cbes estdo presentes um estado de inflamagéo cronica e sistémica que tem como
bases fisiopatologicas a resisténcia insulinica, producao de radicais livres que geram
estresse oxidativo e disfuncdo do endotélio, disturbios que propiciam o aparecimento
de doenca aterosclerética precoce. Nesses individuos ocorre aumento da circulagdo de
marcadores inflamatoérios, como a proteina C-reativa, interleucina-6, fator de necrose
tumoral- a e leptina com destaque para a diminuicdo da adiponectina tanto em criancas
como adolescentes com diabetes. Entretanto, apesar da obesidade aumentar a condicéo
inflamatoéria no diabetes, estudos mostram que mesmo em pacientes magros com DM e
controle glicémico adequado os niveis de marcadores pré-inflamatérios estéo elevados.
(PASTORE et al., 2020).

Em um importante ensaio clinico titulado como Treatment Options for type 2 Diabetes
in Adolescent and Youth (TODAY) foi observado que o diabetes mellitus tem influéncia
na progressdo de outros fatores cardiovasculares adicionais, tais como hipertensao,
dislipidemia de LDL-C ou hipertrigliceridemia e tabagismo. No inicio 23,7% dos jovens com
diabetes tipo 2 apresentavam hipertenséo, progredindo esse numero para 33,8% ao final
do estudo. Os participantes estavam na média 14 anos de idade e ao final do estudo 83%
dos que tinham DM2 manifestaram um ou mais fatores de risco cardiovascular adicionais
(SHAH et al., 2022). A constatagcdo do acompanhamento a longo prazo nesse estudo
comprovou que os pacientes adolescentes com DM2 estabelecida apresentam altas taxas
de complicagbes cardiovasculares em idade adulta jovem (SHAH et al., 2011).

Ainda nessa perspectiva, o surgimento do diabetes mellitus tipo 2 em idade jovem
tem uma letalidade aumentada em duas vezes em comparagdo com o DM1 com mortes
cardiovasculares que acontecem no auge da vida, atreladas a uma maior prevaléncia de
doencgas vasculares nesses individuos e uma sobrevida diminuida. Portanto, devido ao
potencial de alto risco que essa comorbidade representa, medidas de interven¢do devem ser
aplicas com mais afinco, as quais devem ser direcionadas tanto para o tratamento glicémico
como para os fatores de risco cardiovascular que representam elevada porcentagem de
complicagdes e de morte precoce (CONSTANTINO et al., 2013).
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MANEJO DO DIABETES MELLITUS TIPO 2 NA ADOLESCENCIA

A Sociedade Americana de Diabetes (ADA) aborda critérios para o diagnéstico
preciso do diabetes, que séo eles: glicose plasmatica em jejum =126 mg/dL, Teste Oral
de Tolerancia a glicose (TOTG) =200 mg/dL apds 2 horas e hemoglobina glicada =6,5%.
A glicose plasmatica aleatéria =200 mg/dL, juntamente com a presenca de sintomas
de hiperglicemia também entra como critério. Na conduta inicial desses pacientes &
recomendado a realizagdo da busca de autoanticorpos pancreaticos para distinguir DM2
de DM1, pois nos pacientes com diabetes tipo 1 a evolugdo do quadro € mais severa,
progredindo rapidamente para o uso da insulinoterapia. Além disso, essa distingédo se faz
importante, uma vez que no contexto atual a prevaléncia da obesidade esta aumentada nos
adolescentes e sua presenca mesmo que tenha uma estrita relagdo com o surgimento de
DM2 néo exclui por si s6 o diabetes tipo 1 (SINGHAL; KUMAR, 2021).

Em relacdo a triagem, a Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda que seja
feita a investigacdo de pré- diabetes e diabetes tipo 2 baseada nos seguintes critérios:
apos inicio da puberdade ou em pacientes =10 anos de idade os quais tenham sobrepeso
associado a um ou mais fatores de risco adicionais para diabetes. Em resultados dentro
da normalidade, novos exames podem ser realizados dentro do intervalo de 3 anos, a
depender do resultado do IMC (SBD 2022).

Critérios para rastreamento de DM2 em criangas e adolescentes assintomaticos

e Jovens com sobrepeso e obesidade com, pelo menos, um fator de risco:
o Historia de diabetes materno

Histéria familiar de parente de primeiro ou segundo grau com DM2

Etnia de risco

Sinais de resisténcia a insulina:

Acantose nigricans

Hipertensao Arterial

Dislipidemia

Adolescente com SOP

Baixo peso ao nascimento

(@) el Yoy (@) [l (@l h@x Q)

Quadro 1: Critérios para rastreamento de DM2 em criancas e adolescentes assintoméaticos

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023

No DM2 juvenil o tratamento deve objetivar o controle glicémico, identificacéo
precoce de fatores de risco para doenca cardiovascular e prevencdo das complicacdes
vasculares. Nesse intuito, tais pacientes necessitam de um tratamento abrangente com
uma equipe multidisciplinar e apoio voltado tanto para o &mbito nutricional como o a&mbito

da psicoterapia, educador fisico e profissional médico para acompanhamento da evolugéo
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do quadro clinico. Ademais, as familias também devem ser integradas no tratamento de
modo a receberem uma educacdo sobre autogerenciamento do estilo de vida, sendo
enquadradas em programas educativos (DRAZNIN et al., 2022).

A modificagdo do estilo de vida deve ser inserida como terapia em todos os
pacientes com DM2 no momento do diagnostico. Os pacientes devem ser instruidos a
adotarem padrdes alimentares saudaveis, de modo a substituir a ingesta de alimentos
hipercaléricos por aqueles que contém um componente nutricional mais rico. Os cuidados
com a alimentagéo sdo essenciais no controle do diabetes e objetivam como meta minima
a reducdo de 7 a 10 % do peso corporal, pois contribui para uma diminui¢cdo importante no
valor da hemoglobina glicada (SINGHAL; KUMAR, 2021).

A pratica de atividades fisicas atua como elo importante na melhora das disfuncées
metabdlicas. Compreende-se que tanto a atividade aerébica como os treinos de resisténcia
muscular melhoram significativamente a captacdo de glicose pelo musculo e melhora da
acao insulinica, além disso a associagcéo entra ambos demonstra ter maior eficacia que a
pratica destas isoladamente. A préatica de atividade fisica se relaciona com a melhora da
sensibilidade insulinica mesmo que ndo haja mudanga no peso corporal, portanto o ciclo
de sedentarismo na adolescéncia precisa ser desfeito. Os jovens devem ser instigados
a praticar exercicio fisico, seja moderado a vigoroso em torno de 30 a 60 minutos por no
minimo 5 dias na semana para diminuigdo do risco cardiovascular (SINGHAL; KUMAR,
2021).

O monitoramento da glicemia necessita ser individualizado e o estado glicémico
como um todo precisa ser avaliado a cada 3 meses. A meta da HbA1c visa alcancar
niveis <7% para a maioria dos adolescentes. Metas mais rigorosas com <6,5% podem
ser aplicadas desde que individualizadas para cada caso, geralmente aqueles com menor
risco de desenvolverem hipoglicemia, incluindo os que tém pouca disfuncéo das células
(DRAZNIN et al., 2022).

Em relagdo a terapia farmacologica, as orientagbes atuais recomendam que o
tratamento medicamentoso em criangas e adolescentes seja feito no inicio do diagnostico
a preferir pelo uso da metformina como droga de escolha em pacientes com A1C < 8,5%
fora do estado de acidose ou cetose e sem doenca renal. Nos casos de hiperglicemia
acentuada com hemoglobina glicada A1C = 8,5% e glicose sanguinea =250 mg/dL, sem
condicbes de acidose ou sintomas de hiperglicemia, a terapia inicial inclui insulina basal
associada a metformina (DRAZNIN et al., 2022).

A metformina faz parte da classe das biguanidas nos medicamentos antidiabéticos,
sua funcdo € desempenhada por meio da inibi¢do da gliconeogénese e diminui¢cdo hepatica
da producéo de glicose, essa droga também atua aumentando a sensibilizagdo da insulina
nos tecidos periféricos. Adose inicial de metformina € de 500 a 1000 mg por dia e a graduagao
da dose se da conforme a necessidade terapéutica. O uso por tempo prolongado dessa
medicacé@o desencadeia efeitos colaterais no trato gastrointestinal, levando a diminui¢ao
das vitaminas lipossolUveis, vitamina B12 e acido folico (SINGHAL; KUMAR, 2021).
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Figura 5: Efeitos sistémicos da metformina

Fonte: VILAR, Lucio. Endocrinologia Clinica, 2020

Em 2019, a liraglutida foi aprovada para criancas com idade =10 anos e para 0s
adolescentes com DM2. Uma vez que as metas glicémicas ndo forem alcancadas com a
metformina em crian¢as de 10 anos ou mais, com ou sem insulina basal, as recomendagdes
das diretrizes sdo para considerar o uso da liraglutida no manejo desses individuos. A
liraglutida € um anélogo do peptideo semelhante ao glucagon (GLP-1), que é produzido no
intestino, secretado apo6s a ingestéo de alimento e estimula a liberacdo de insulina pelas
células beta pancreéticas, além disso, também atua no retardamento gastrico e inibicdo da
liberacdo do glucagon. Os estudos mostram que o uso da liraglutida diminui a hemoglobina
glicada e contribui para a perda de peso (TAMBORLANE et al., 2019).

DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

O diabetes mellitus gestacional (DMG) € uma patologia ligada a elevagédo da
resisténcia da insulina durante o periodo de gravidez, que tem uma prevaléncia aumentada
nos ultimos anos. O DMG é um diagnéstico relevante pois essa doenga pode levar a partos
prematuros, abortos, hipoglicemia neonatal, pré-eclampsia e outras complicagbes graves,
tanto para a mae como para o bebé (CHOUDHURY, DEVI RAJESWARI, 2021; MOON;
JANG, 2022).

Na gestacédo saudavel, o corpo da méae passa por muitas alteracdes fisiologicas
em diversos sistemas do organismo, sendo o aumento dos niveis de glicose uma delas,
no entanto, ha excessiva produg¢éo de hormonios como progesterona, estrégeno, cortisol,
leptina e outros, levam ao estado de resisténcia insulinica e uma diminuigédo da recaptacao
da glicose (PLOWS et al., 2018).

Os efeitos da glicose alta durante a gestagdo s&o inUmeros, no entanto, sabe-se
que altas concentracdes tém efeitos teratdgenos para o feto que esta sendo desenvolvido,
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levando também a hiperglicemia do feto, devido a circulacao materno fetal, estimulando a
producdo de insulina do feto. A insulina estimulada pode provocar em efeitos anabdlicos
e de crescimento, que levam a macrossomia. No entanto, € comum a reversao para uma
tolerancia normal a glicose depois do parto (JAMESON, 2020).
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Figura 6: Fisiopatologia do feto e recém-nascido de maes diabéticas (modificada do Manual de
Gestacao de Alto Risco / FEBRASGO 2010, em publicagao).

Fonte: BOLOGNANI, Claudia Vicari. Diabetes mellitus gestacional: enfoque nos novos critérios
diagnésticos, 2011.

FATORES DE RISCO, RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO DA DIABETES
GESTACIONAL

O desenvolvimento da DMG é mais prevalente em mulheres gestantes que
apresentam condicbes como sobrepeso e obesidade, tendo como base o IMC acima de
25 kg/m2. Vale lembrar que pessoas com essas condi¢gdes tem um acumulo e aumento
de lipidios, como triglicerideos no tecido adiposo ou figado, o que leva ao aumento da
resisténcia a insulina. Outra questéo importante é a deficiéncia de vitamina D e elevacao
da carga acida na alimentacdo ou até mesmo sindromes metaboélicas (ALEJANDRO et al,
2020).

Ainda é importante a observacdo da idade materna e etnia, ja que com o
envelhecimento ha um aumento da resisténcia a insulina, além de ser condicdo mais
comum em mulheres hispanicas, afro-americanas e asiaticas, devido a cargas genéticas.
Todos esses fatores de risco podem levar ao desenvolvimento da diabetes gestacional,
além de ser um fator de risco para o desenvolvimento de DM2 (ALEJANDRO et al, 2020).

Para o diagnéstico e rastreamento da DMG ¢€ realizado o exame de glicemia em
jejum nas primeiras consultas do acompanhamento pré-natal, mesmo que a mae nao
venha apresente fatores de risco. O exame de glicemia é muito realizado pela praticidade,
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baixo custo e precisédo (SBD, 2015; JACOB et al., 2014; ABI-ABIB et al., 2014).

O rastreamento da diabetes mellitus gestacional possui protocolos que levam
em consideracdo a associagao da glicemia de jejum igual ou superior a 85 ou 90 mg/dL
juntamente com a presenca de fator de risco. J& outros protocolos aconselham a realizacao
do Teste Oral de Tolerancia a Glicose simplificado (TOTG 50g), feito em gestantes durante
a 24® e 282 semana (ADA, 2010).

DISFUNCAO CARDIACA

O quadro de inflamagéo prolongada na DM leva a uma condi¢ado crdnica de lesdo
tecidual que somado a outros distlrbios metabdlicos culmina em alteracbes a niveis
funcionais e estruturais do miocardio. Considerando o estado de hiperglicemia que se
instala, este é responsavel por desencadear processos de deposi¢céo tecidual de produtos
finais da glicacdo avancada (AGEs) e aumento da produg@o de matriz extracelular que
gera fibrose e remodelamento ventricular, responsavel pelo surgimento da cardiomiopatia
diabética. (PASTORE et al., 2020).

O mecanismo de fibrose precursor a instalagdo da doenca envolve a quebra no
equilibrio da transicao endotelial-mesenquimal (EndMT), que em condi¢bes de hiperglicemia
gera um fenotipo alterado nas células endoteliais e estas passam a ter carater fibroblastico.
Dessa forma, as células endoteliais comegam a ter uma produgao exacerbada de proteinas
da matriz extracelular e atuam no tecido lesado como fibroblasto ocasionando a fibrose
miocardica (MACVANIN et al., 2023).

O excesso de oxidagao de acidos graxos livres na patogénese da DM2 atua como
fator agressor a atividade normal dos cardiomidcitos, a lipotoxicidade gera morte das células
cardiacas por meio da produgcédo de espécies reativas de oxigénio (EROS), disfungéo a
nivel mitocondrial e diminuicdo da biodisponibilidade de o6xido nitrico. Tais mecanismo
contribuem para que se prossiga uma disfun¢éo endotelial e aterosclerose (MACVANIN et
al., 2023).

Ha evidéncias de que longas cadeias de RNA n&o codificante (IncRNA) e microRNA
(miRNA) exercam papel na fisiopatologia da cardiomiopatia diabética. miRNAs sdo RNAs
ndo codificantes que atum na expressdo de diversos genes que regulam o complexo
metabdlico de apoptose, diferenciagéo e proliferacao celular e estresse oxidativo, o que
faz pesquisam apontarem o seu envolvimento nos distarbios de hipertrofia do musculo
cardiaco, disfungéo mitocondrial e fibrose cardiaca. Ja os IncRNAs estariam envolvidos na
transcricao e splicing de RNA (MACVANIN et al., 2023).

Em sintese, estudos evidenciam que adolescentes e adultos jovens com obesidade
e DM2 apresentam uma morfofisiologia anormal do miocardio e aumento da funcao sistdlica
quando se compara com o grupo de individuos magros. A funcgéo diastolica nesses pacientes

apresenta um declinio elevado em comparagédo com adolescentes obesos nédo diabéticos.
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Esse fator é primordial na evolugdo da cardiomiopatia diabética para insuficiéncia cardiaca.
(SHAH et al., 2011).

Ademais, os adolescentes com DM2 demonstram menor capacidade de aumentar
o0 desempenho fisico cardiaco durante o exercicio e em repouso os volumes diastélicos e
sistélicos finais do ventriculo esquerdo sdo menores, além de complacéncia diminuida. Tais
disfuncbes sdo consequéncia da agresséo irreversivel do acamulo crénico dos produtos

finais de glicacdo avangada (PINTO et al., 2014).

DEFINIGAO DE INSUFICIENCIA CARDIACA

A insuficiéncia cardiaca (IC) é considerada uma sindrome clinica de carater
sistémico, definida como uma disfuncdo cardiaca que ocasiona inadequado suprimento
sanguineo para atender as necessidades metabdlicas tissulares, na presenca de retorno
venoso normal, ou o faz com elevadas pressodes de enchimento (ROHDE et al., 2018).

EPIDEMIOLOGIA

A IC é uma sindrome grave, responsavel por alto indice de morbimortalidade e
internacdes hospitalares, acometendo mais de 23 milhdes de pessoas no mundo. Possui
mau prognostico, a sobrevida ap6s 5 anos de diagndstico pode ser de apenas 35%, com
prevaléncia que aumenta conforme a faixa etaria (aproximadamente de 1% em individuos
com idade entre 55 e 64 anos, chegando a 17,4% naqueles com idade maior ou igual a 85
anos (ALEXANDER et al., 2021).

Segundo o DATASUS, a IC corresponde a maior causa de morbimortalidade no Brasil
e informagdes Brazilian Registry of Acute Heart Failure (registro BREATHE) evidenciam
altos indices de mortalidade hospitalar e reinternacéo, além de baixa adeséo ao tratamento
medicamentoso (ROCHA; MARTINS, 2019).

A insuficiéncia cardiaca descompensada resulta em elevados custos para a salde
publica devido a recorréncia da necessidade de internacoes. A estatistica cardiovascular-
Brasil 2020 trouxe dados que mostrou a insuficiéncia cardiaca como principal responsavel
pelos custos de hospitalizacdo dentre as doencgas cardiovasculares, com 2.862.739
hospitalizagdes no periodo entre 2008 e 2018, o que implica, portanto, em pior prognostico
para esses pacientes. Em relagéo a prevaléncia, em 2017 foi observado que esta foi maior
em mulheres do que em homens e que as maiores e menores taxas, respectivamente,
foram nos estados do Rio Grande do Norte e Acre. Ainda no contexto epidemiologico,
0s grupos etarios de 15-49 anos ao de 50-69 anos tiveram aumento da incidéncia em 10
vezes e 6 vezes no grupo com 70 anos ou mais, tanto no comparativo de mulheres quanto
homens. (OLIVEIRA et al., 2020)
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CLASSIFICACAO

AIC pode ser determinada de acordo com a fragéo de ejec¢éao do ventriculo esquerdo
(FEVE); pela gravidade dos sintomas através da classificacéo funcional da New York Heart
Association (NYHA); e pelo tempo e progressao da doenga, conforme os diferentes estagios
(ROCHA; MARTINS, 2019).

DE ACORDO COM A FEVE

IC com fracéo de ejecéo reduzida (ICFEr) — IC sintomatica com FEVE <40%. IC
com fragdo de ejecdo levemente reduzida (ICFEIr) — IC sintomatica com FEVE 41-49%
(anteriormente rotulada como IC com fracao de ejecéo intermediaria) e IC com fragdo de
ejecdo preservada (ICFEP) — IC sintomatica com FEVE =50% (CASTRO et al., 2021).

DE ACORDO COM OS ESTAGIOS

Devido a sua caracteristica de evolugao gradativa, pode ser classificada em quatro
estagios, sendo que no estagio A estdo os pacientes com fatores de risco para desenvolver
IC; no estagio B, os que possuem doencga estrutural, mas sem sintomas de IC; no estagio C
aqueles com manifestagdes clinicas de IC e estagio D aqueles que mesmo em tratamento
medicamentoso, precisam de suporte avangado como transplante cardiaco, dispositivos
para auxiliar a circulagao ou paliagcao (ROCHA; MARTINS, 2019).

DE ACORDO COM A CLASSE FUNCIONAL
Existe ainda, a categorizacdo segundo a sintomatologia, de acordo com a classe
funcional da New York Heart Association (NYHA) em:

NYHA [: auséncia de sintomas.
NYHA II: atividades habituais causam sintomas (limitagéo leve).

NYHA III: atividades menos intensas que os habituais causam sintomas (limitagcéo
importante).

NYHA IV:incapacidade para realizar qualquer atividade sem apresentar desconforto
(CASTRO et., al 2021).

FISIOPATOLOGIA

Os mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes ao desenvolvimento e progressao da IC
s@o complexos, envolvendo predominantemente o aumento da ativacé@o do sistema renina-
angiotensina-aldosterona e do sistema nervoso simpético. A ativagéo desses sistemas é
contrabalancada por peptideos endégenos (por exemplo, peptideos natriuréticos), que séo
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liberados em resposta ao estiramento do miocardio resultante de atividade neuro-hormonal
excessiva (SOKOS et al., 2020).
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Figura 7: Ativacédo dos sistemas neuro-hormonais na insuficiéncia cardiaca (IC)

Fonte: JAMESON, Medicina Interna de Harrison, 2020.

Tal sindrome se instala com a ocorréncia de um evento indice que gera danos ao
coracdo e que pode ser resultado de varios fatores, causando instalagdo aguda, como
acontece no infarto do miocardio e miocardite viral ou de carater progressivo (hipertensédo
arterial, diabetes mellitus, miocardiopatias), desenvolvendo estratégias de compensacgéo
frente a disfuncdo cardiaca. A ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA) e do sistema nervoso simpatico (SNS) sdo os mecanismos compensatorios mais
importantes, porém, tém efeitos degradantes com o passar do tempo, como aumento da
frequéncia cardiaca, aumento da pos carga, remodelamento cardiaco e fibrose miocardica
(ROCHA; MARTINS, 2019).

A dopamina é um neurotransmissor importante na fisiopatologia da insuficiéncia
cardiaca, pois é produzida nos rins e tem acao de controle da pressao arterial, equilibrio
de ions, além de regular as fungbes adrenérgicas e renais. A dopamina apresenta
dois receptores importantes, DA1 que fica no 6rgéo efetor, tendo efeito de hipotensao,
diminui¢do da poés-carga, aumento da volemia e da excrecao de agua e sédio. Ja o receptor
DA2, que possuem agonistas que promovem o efeito hipotensivo, além de provocar
bradicardia, redugédo da pos-carga, mas ainda podem ter acdo vasodilatadora em alguns
locais especificos (POLONIA; GOLCALVES, 2019)
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E importante destacar que alteracdes cardiacas estruturais ou funcionais podem ser
a causa dessa sindrome que tem como caracteristicas a redug¢édo do débito cardiaco e/ou
das elevadas pressdes de enchimento em situacdes de repouso ou de esforgo. (ROHDE
et al., 2018). Importantes alteracdes do sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA)
somado a um desequilibrio autonémico cardiaco podem colaborar para desenvolvimento
de anormalidades da funcéo sistolica ou da diastélica e da frequéncia cardiaca, resultando
em defeitos no enchimento ventricular. (DIAS-FILHO et al., 2021; ROHDE et al., 2018).
Portanto, a fisiopatologia é complexa e associada a multiplos fatores como idade e
comorbidades, como diabetes mellitus, o que ira influenciar no prognéstico do paciente.
(ZAKERI, 2018).

Além disso, algumas comorbidades pioram o prognéstico da IC, com destaque
para o diabetes, sabe-se que esta patologia quando em associagcdao com a IC aumenta
consideravelmente a mortalidade dos pacientes. O diabetes também atua como fator
de risco para o desenvolvimento de IC e torna-se um fator complicador quando ambas
comorbidades se apresentam, de modo que estudos trazem que pacientes que tem IC com
DM apresentam pior prognéstico do que aqueles sem DM (PARK, 2021; DE DIABETES,
2019).
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Figura 8: Fisiopatologia da IC

Fonte: KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul; ASTER, Jon. Robbins & Cotran Patologia - Bases Patologicas das
Doencgas, 2016.
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Figura 9: Acometimentos da IC

Fonte: KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul; ASTER, Jon. Robbins & Cotran Patologia - Bases Patologicas das
Doencas, 2016.

SINAIS E SINTOMAS DA IC

Os principais sintomas de IC s&o dispneia e fadiga, sendo a ultima atribuida ao baixo
débito cardiaco nessa patologia, porém, acredita-se que ainda possa existir outras causas
nao cardiacas contribuindo para a manifestacdo desse sintoma. Inicialmente a dispneia
€ observada apenas ao realizar esforcos, mas com a evolugéo clinica da doenca pode
chegar a provocar falta de ar até mesmo em repouso (JAMESON, 2020).

O principal mecanismo que explica a dispneia na IC é a congestao pulmonar, que tem
0 acumulo de liquido no intersticio ou nos alvéolos, ativando receptores J justacapilares,
levando a uma respiragéo superficial e ligeira. Outros fatores podem estar relacionados
com esse sintoma, como a reducdo da complacéncia pulmonar, fadiga dos musculos
respiratorios, anemia e aumento da resisténcia das vias aéreas (JAMESON, 2020).

Além desses sintomas, o paciente com insuficiéncia cardiaca pode apresentar
também ortopneia, que é a dificuldade de respirar em posicao deitada, necessitando de
uma elevagao para que haja melhora da respiracéo; dispneia paroxistica noturna (DPN)
que pode se manifestar com tosse e sibilos a noite, geralmente 1 a 3 horas apés se deitar,
ocorrendo devido ao aumento da resisténcia das vias aéreas. E possivel que o paciente
ainda apresente respiragdo de Cheyne-Stokes, edema agudo de pulméao e outros (PORTH,
C.; GASPARD, K. J., 2015).
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SINTOMAS TiPICOS SINTOMAS MENOS SINAIS MAIS SINAIS MENOS
TiPICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS
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Figura 10: Principais sinais e sintomas de IC.

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (2018).

INSUFICIENCIA CARDIACA E DIABETES MELLITUS

A coexisténcia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e insuficiéncia cardiaca (IC) é
frequente na pratica clinica com prevaléncia que varia entre 30% e 40%, independentemente
da fracdo de ejecdo do VE (SEFEROVIC et., al 2018). Essa condicdo estd associada a um
risco significativamente maior de desfechos adversos, tendo em vista que pacientes com
IC e DM apresentam numero superior de hospitalizacdes e maior taxa de mortalidade por
todas as causas cardiovasculares (CV) (MONTEIRO et al., 2019).

Importantes estudos observacionais e clinicos, como CHARM e EMPHASIS-HF
demonstraram que pacientes com IC tém um risco maior de desenvolverem o diabetes
mellitus tipo 2 e que quanto maior a gravidade funcional da IC mais elevado corresponderia
esse risco. Ainda nesse contexto, independentemente da fracéo de ejecéo, os pacientes
com DM2 se mostraram com pior classe funcional NYHA do que pacientes sem DM2
(SEFEROVIC et al., 2018).

Essa piora na evolugao clinica é consequéncia da apresentacdo de caracteristicas
desfavoraveis, em comparagdo com aqueles individuos sem diabetes, esse grupo de
pacientes expressa mais alteracdes na frequéncia cardiaca e pressao arterial sistélica,
valores aumentados do indice de massa corporal, nivel de creatinina e peptideo natriurético
do tipo N-terminal pr6-B, o que cursa com resultado clinico desfavoravel. (PETRIE et al.,
2020).

Portanto, DM2 e IC estéo inter-relacionados: assim como DM2 aumenta o risco de IC,
a IC pode aumentar o risco de desenvolver DM2. Estudos apontam que na IC também ocorre
o desenvolvimento de resisténcia insulinica, mediada, principalmente pela hiperatividade
do sistema nervoso autbnomo simpético e ativacdo neuro-hormonais. As catecolaminas
ao estimularem os receptores alfa-adrenérgico desencadeiam vasoconstricdo e baixa
perfusdo sanguinea no musculo esquelético, o que gera redug¢ao da captacéo de glicose e
consequente resisténcia insulinica. A presenca das catecolaminas também esta associada
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ao aumento da oxidagéo de lipideos e estresse inflamatoério. (PALAZZUOLI; IACOVIELLO;
PALMEZANO-DIAZ, 2022).

A lipotoxicidade do miocardio é proveniente do excesso de acidos graxos livres que
vem da diabetes e obesidade que se acumulam no tecido adiposo em forma de triglicerideos.
Essa gordura se acumula ndo s6 nos adipécitos, mas também em outros 6rgdos como
no figado, células B pancreédticas, musculo esquelético e no miocardio, resultando em
intolerancia a glicose e outros problemas (SHIMABUKURO M., 2009).

CONTROLE DA GLICEMIA

O controle terapéutico da glicemia exerce importante influéncia na evolugéo clinica.
Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) a glicemia elevada destacou-se como
relevante fator de risco metabdlico para todas as causas de 6bito, sendo responsavel
pela taxa de 80,4 6bitos por 100 mil em 2019 (BRASIL, 2022). Em estudos mostrados na
literatura niveis elevados de HbA1C em DM2 e IC estédo consistentemente relacionados a
maior mortalidade (SEFEROVIC et al., 2018).

Ha na literatura uma relagéo direta entre o nivel de glicose e hemoglobina glicada
com o prognéstico da IC. AGUILAR (2009), fez uma relacdo entre hemoglobina glicada
em pacientes com IC e diabetes, onde observou que pacientes com taxas inferiores e
superiores de HbA1C (HbA1C menor que 7,1% e maior que 7,8%) tém uma mortalidade
maior do que pacientes com controle glicémico modesto. Além disso, nesse estudo a
relagdo da hemoglobina A1C e mortalidade demonstrou que a incidéncia de hospitalizacdo
por IC em dois anos aumentou a medida que os niveis de HbA1C aumentaram e que houve
crescimento da prevaléncia de complicagdes diabéticas. Por outro lado, em um estudo
retrospectivo foi verificado que pacientes com nivel glicémico abaixo de 100 mg/dl estiveram
associados a um maior risco de mortalidade em relagdo a pacientes ambulatoriais (ISSA,
2010).

Tais eventos, estdo associados ao maior risco de hipoglicemia que assim como
a hiperglicemia, também representa um mecanismo de lesdo miocardica, tanto por
desencadear efeitos pro-arritmicos imediatos, como por levar a efeitos pré-inflamatérios
e aterogénicos (DE LEON ESPITIA, 2017). Além disso, na hipoglicemia a via metabdlica
alternativa da beta oxidagéo de acidos graxos é acionada, levando a deposicéo de lipideos
no miocardio, hiperativagcdo dos -adrenoceptores via sistema nervoso simpatico, que, por
sua vez, promovem sobrecarga de influxo de célcio para os midcitos, produg¢ao de espécies
reativas de oxigénio (ROS) gerando lesédo e morte de cardiomiocitos. (HUANG et al., 2022)

De fato, a maioria dos estudos referem um risco aumentado de desfechos
cardiovasculares adversos com o controle rigoroso da hemoglobina glicada, bem como
estudos como EMPA-REG evidenciaram uma reducéo significativa da mortalidade e risco
de IC apesar da HbA1 ter alcangado valores de 7,8%. Sugere-se, ainda, descompensacao
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cardiol6gico em pacientes com IC e DM com hemoglobina glicada acima de 8. Por isso,
a Sociedade Americana de Cardiologia sugere buscar metas entre 7 e 8 (ROSANO et al.,
2017).
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EPIDEMIOLOGIA

Apesar de ser considerada uma
patologia rara, quando comparada aos
demais tipos de tumores malignos em
homens, o céncer de testiculo é a causa
mais comum de neoplasia na faixa etaria
de 14 aos 44 anos de idade, segundo
Goncalves Sagawa (2022). De acordo com
o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o
cancer de testiculo corresponde a 5% do
total de casos de cancer entre os homens,
tornando-se preocupante devido ao maior
acometimento em individuos em idade
reprodutiva.

As neoplasias testiculares sdo mais
comuns em homens caucasianos do que
em afrodescendentes, e sua incidéncia
tem aumentado entre a populagéo branca
nos ultimos anos (KUMAR, 2018). No
Brasil, estima-se que haja uma incidéncia
anual de 2,2/100.000 habitantes (JUNIOR,
2010).

E valido ressaltar que o
acometimento de tumores testiculares em
criancas e adolescentes é raro, sendo a
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incidéncia de 0,5 a 2/100 mil, principalmente antes da faixa etaria de 13 anos, visto que em
criancas 77% das manifestagdes encontradas sdo benignas, contudo, apds a puberdade,
o indice de tumores benignos decresce para 38% dos casos e o carcinoma embrionario
evidencia-se como o subtipo mais comum (JUNIOR, 2010).

Os tumores testiculares de células germinativas (TGCT) sdo neoplasias comumente
diagnosticadas em homens jovens, de 15 a 35 anos (BOUBLIKOVAet al., 2022; GOLDBERG
et al., 2019). Os TGCT correspondem a 95% das neoplasias testiculares, se subdividindo
em seminomatosos e nao seminomatosos, sendo diferenciados, além do critério
histopatolégico, pelo acometimento em diferentes faixas etéarias, visto que seminomatoso
afeta mais jovens, em geral, entre 20 e 24 anos (GOLDBERG, 2019; WOODWARD et al.,
2016).

ETIOLOGIA E TIPOS DE TUMORES DE TESTICULO

Os tumores dos testiculos podem se originar de células germinativas (95% dos
casos) ou nao germinativas (5% restantes) (FLORES, 2016). Assim, os tumores de
testiculos de células germinativas (TGCT) podem ser subdivididos em seminomas e nao
seminomas, sendo o primeiro mais comum, representando cerca de 50% das neoplasias
germinativas testiculares (KUMAR, 2018).

Os seminomas séo macios, com cores mais claras e com um limite bem delimitado,
tendo uma protuberancia a partir de um corte na superficie do testiculo afetado. Esses
seminomas séo formados por células grandes que s&o organizadas por septos fibrosos,
por citoplasma rico em glicogénio e por nucleo arredondado com nucléolos bem aparentes
(KUMAR, 2018).

Figura 1: Seminoma do testiculo com aparéncia de uma massa homogénea, circunscrita, palida e
carnosa.

Fonte: Robbins & Cotran - Patologia - Bases Patologicas das Doencas, 2018.
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Os tumores seminomas sao subdivididos em trés tipos: classico, aproximadamente
85% de todos os seminomas; anaplasicos, que tendem a ter um prognostico pior porque
produzem maior numero de metastases e tém maior atividade mitotica; e espermatociticos,
que produzem muito poucas metastases (FLORES, 2016).

Figura 2: Seminoma classico. As células neoplasicas sdo uniformes e tém nucleos arredondados; no
estroma, existe infiltrado linfocitario.

Fonte: Bogliolo, 2021.

Ja os tumores ndo seminoma podem ser subdivididos em teratoma, carcinoma
de células vitelinas, cariocarcinoma e carcinoma de células embrionarias. E importante
ressaltar que esses tipos de tumores tém mais de um tipo celular e sdo menos diferenciados
que os seminomas (PORTH, 2021). Esse tipo de cancer é o cancer testicular com maior
possibilidade de metastase, podendo afetar um ter¢co dos pacientes no momento do
diagnostico (STEELE et al, 2022).

Ademais, aproximadamente 60% dos pacientes com tumores testiculares
apresentam tumores mistos, que sdo advindos de varias combina¢des de tumores de
células germinativas. A combinac¢do mais frequente € com os tumores carcinoma de células
embrionarias, carcinoma de células vitelinas e teratoma (FLORES, 2016).

FATORES DE RISCO

O desenvolvimento do cancer de testiculos tem relagdo com fatores de risco que
incluem: etnia, idade, criptorquidia (quando néo corrigida antes da puberdade) e historico
familiar de cancer de testiculo (GONCALVES et al., 2022; SILVEIRA, 2022).

A hereditariedade pode ser considerada como o principal fator de risco para o
desencadeamento de cancer no testiculo, uma vez que o risco relativo é de 6 a 10 vezes
maior em homens com parentes de primeiro grau com histérico de doengas malignas
nas células germinativas. Outros fatores a serem analisados s&o: historia pessoal de

Exercicio Fisico e saide do adolescente Capitulo 6

73



criptorquidia, disgenesia testicular, além de fatores genéticos e infertilidade (NOGUEIRA e
GUEDES, 2016; PRADOS et al, 2021).

Outrofatorque corroborapara o desenvolvimento dessaneoplasia é o criptorquidismo,
um defeito congénito no qual um ou ambos os testiculos ndo estéo presentes no escroto,
sendo uma caracteristica que pode aumentar as chances de céancer testicular cerca de
cinco vezes (PURDUE M., 2005; BRAY F., 2006).

Hipospéadia, um distarbio congénito em que a abertura uretral ndo se apresenta
na cabeca do pénis, e a baixa contagem de esperma podem ser também fatores de risco
(LYMPERI S., 2008). Ademais, de acordo com Junior et al., 2010, homens inférteis com
espermogramas alterados apresentam, aproximadamente, 20 vezes mais possibilidades

de desenvolverem tumor testicular quando comparados com individuos da populagéo geral.

DIAGNOSTICO

O diagnostico do cancer de testiculo é feito por meio do exame fisico associado a
clinica do paciente, imagens radiologicas e laboratorio. Ao exame fisico, deve ser feita a
palpacéo da regido inguinal, analisando a presenga de massa unilateral na regido escrotal,
geralmente é indolor, mas pode se apresentar na forma dolorosa. Além disso, outros
sintomas associados séo a ginecomastia, redugao testicular, dor lombar e nos flancos
(ALBERS, 2010).

Ademais, para confirmar os achados do exame fisico, & necessario a utilizacdo
de exames de imagem, como o ultrassom, que tem especificidade e sensibilidade altas
para o diagnéstico do cancer de testiculo. A tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética sdo mais utilizadas durante o acompanhamento do tratamento, ndo sendo
utilizadas para rastreio da doenca, ja que sdo exames bem mais caros (RIVERAT., 2022).

O ultrassom ¢é utilizado também para a avaliagcdo do testiculo contralateral durante
o tratamento, sendo necessario para confirmar o diagndstico em casos de pacientes que
apresentam evidente massa testicular, distinguindo de outras patologias como cistos,
doencas granulomatosas, processos inflamatérios e microlitiase (PACHECO et al., 2016).
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Figura 3: USG com Doppler evidenciando nédulo testicular sélido, com aumento da vascularizagéo.

Fonte: ROBERTO, P. et al. TUMOR DE TESTICULO EPIDEMIOLOGIA/ETIOLOGIA/PATOLOGIA.
Disponivel em: <https://www.urologiauerj.com.br/livro-uro/capitulo-43.pdf>.

O céancer de testiculo se apresenta no ultrassom de forma hipoeco6ica homogénea
(tumores seminomas) e heterogénea (tumores ndo-seminomas), bem definido, em alguns
casos com calcificagbes, sendo necessario também para diferenciar se o tipo de leséo
€ extratesticular ou intratesticular, jA que grande parte das lesdes extratesticulares sédo
benignas. Para a avaliacdo em estagio de metastase, o melhor exame é a tomografia
computadorizada, pois apresenta maior sensibilidade, avaliando o térax, abdome e pelve
(ABRIL et al., 2009).

Comrelacdo aos biomarcadores tumorais de cancer de testiculo, eles sdo importantes
tanto para o diagnéstico como para o prognostico do paciente. Os principais marcadores
sdo alfa-fetoproteina, gonadotrofina coribnica humana (HCG) e lactato desidrogenase
(LDH) (MAYOR-DE-CASTRO et al., 2022).

Os tumores de células germinativas seminomatosos possuem uma elevacao
principalmente do HCG, ja os tumores ndo seminomatosos possuem uma alteragéo de um
ou mais marcadores, lembrando que o LDH esta relacionado ao tamanho do tumor, mas nao
possui alta especificidade para o diagnostico, possuindo diversas patologias que podem
alterar seu valor. Desse modo, os marcadores tumorais sdo extremamente importantes
para a classificagcao do tumor, influenciando a forma de tratamento (RIVERA TAPIA, 2022).
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Figura 4: RNM com massa testicular sélida

Fonte: ROBERTO, P. et al. TUMOR DE TESTICULO EPIDEMIOLOGIA/ETIOLOGIA/PATOLOGIA.
Disponivel em: <https://www.urologiauerj.com.br/livro-uro/capitulo-43.pdf>.

TRATAMENTO

O céancer testicular é o tumor maligno mais comum em homens jovens com incidéncia
crescente em todo o mundo (CHOVANEC; CHENG, 2022). Embora a incidéncia de cancer
testicular (TC) continue a aumentar globalmente, a mortalidade por TC diminuiu, atribuivel
em grande parte a quimioterapia baseada em cisplatina. (FUNG et al., 2019).

A orquiectomia inguinal radical é o tratamento primario para a maioria dos pacientes
que apresentam uma massa testicular que é suspeita de malignidade na ultrassonografia.
Ainsercao concomitante de protese testicular pode ser considerada durante a orquiectomia
inguinal radical, se desejado pelo paciente. Nos casos em que a ultrassonografia mostra
uma anormalidade ambigua que pode ser maligna, uma bibépsia inguinal aberta (cirurgia
poupadora de testiculo ou orquiectomia parcial) com andlise intraoperatoria de congelagéo
pode ser realizada, mas esses casos sdo extremamente raros. (GILLIGAN et al., 2019).

O banco de esperma deve ser discutido com pacientes em idade reprodutiva, se
clinicamente indicado, antes de se submeter a qualquer intervencao terapéutica que possa
comprometer a fertilidade (GILLIGAN et al., 2019).

Os resultados do tratamento do cancer testicular podem ter efeitos variaveis na
espermatogénese, que é altamente correlacionada com a qualidade do esperma de um
paciente antes do inicio do tratamento gonadotéxico, bem como varios outros fatores,
incluindo idade no momento do diagnéstico, tipo de tumor, caracteristicas da droga
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(incluindo novas drogas), tratamento regime, local de administracdo do tratamento e
duracgéo do tratamento (GERSTL, B. et al., 2020).

O hipogonadismo primério (baixa testosterona e alto horménio luteinizante, LH)
esta presente em aproximadamente 20% dos sobreviventes de cancer testicular (TC) apds
orquiectomia com ou sem quimioterapia (STEGGINK et al., 2019). A terapia de reposicéo
de testosterona € recomendada apenas em pacientes com deficiéncia sintomatica de
testosterona. (HJJER et al., 2022).

Sobreviventes de cancer testicular enfrentam uma série de problemas, incluindo
ototoxicidade induzida por cisplatina, neuropatia, toxicidade renal, toxicidade cardiovascular,
sindrome metabdlica, hipogonadismo, infertilidade e neoplasias malignas secundarias. Em
um grande estudo que avaliou a mortalidade por cancer néo testicular em mais de 5.000
homens diagnosticados com céncer testicular entre 1980 e 2009, a causa mais importante
de morte foi 0 segundo cancer nao testicular. (KING; ADRA; EINHORN, 2021).

ASPECTOS EMOCIONAIS E SOCIAIS DO CANCER

Apesar do uso de tecnologias curativas no tratamento do céncer, ele ainda é longo
e traumatico para os pacientes, mesmo diante da possibilidade ou ndo de cura, sendo
preciso muitas vezes passar por sofrimentos psicolégicos e fisicos durante todo o periodo
do tratamento (SILVAA. F. et al., 2015).

Em face do surgimento de cancer em adolescentes, os familiares que passam a estar
presente, vivenciando o processo, devem estar preparados para a carga de sentimentos
envolvidos, como a culpa, medo, confusdo, negacdo, angustia e raiva (BRASIL, 2006).
Sendo assim, muitas vezes as pessoas que sdo responsaveis pelos adolescentes
diagnosticados sédo os mais afetados, desenvolvendo quadros de ansiedade e depressao,
perda de controle, estando mais suscetiveis a apresentarem doencas mentais (NORBERG
A. L. etal., 2012).

Outro fator relacionado a questéo estressante da doenca € a internagéo, sendo uma
experiéncia que exige inUmeras adaptacoes do paciente, distanciamento dos familiares
e amigos, necessidade de passar por procedimentos terapéuticos, que os fazem sofrer
fisicamente e emocionalmente (SANTOS L. M. et al., 2014).

O cancer testicular apresenta alta taxa de sobrevivéncia, no entanto, um fator
importante a ser analisado e olhado com maior preocupacgéo esta na questao do tratamento,
que muitas vezes pode levar a infertilidade masculina (NICU et al., 2022).

O céancer de testiculo (CT) em adultos jovens pode ter inimeras complicagdes
sociais, pois ir4 enfrentar estigmas culturais que podem reduzir a autoestima, sensagéo
de perda da masculinidade entre outros, que acarretam em problemas emocionais (RICE
S. M., et al., 2018). Essa visdo de perda da masculinidade se da em sua maioria, devido
a ameaca ou a perda da fertilidade, que culturalmente € ligado a for¢a e coragem. Logo,
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alteragbes no funcionamento do sistema reprodutivo do homem, faz com que ele acredite

que sua visao de masculinidade diante da sociedade foi diminuida (BOWIE J. et al., 2021).
Em 2022, o CT apresentou maior nimero de pacientes com depressao e transtornos

psiquiatricos se comparados a outros 25 tipos de canceres (CHANG e LAI, 2022)
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APTIDAO FiSICA DO
ADOLESCENTE

Aadolescéncia é um periodo do ciclo
vital, compreendida entre ainfancia e a fase
adulta. Essa etapa € marcada por aspectos
complexos em relagdo as transformacgdes
fisiologicas,  biologicas,  psicoldgicas,
afetivas, cognitivas e sociais (MALINA;
BOUCHARD; BAR-OR, 2004). Nesta fase,
modifica¢des corporais séo decorrentes da
evolucdo e desenvolvimento maturacional
desses individuos. Assim, todas essas
modificagdes causam preocupacgdes para
os adolescentes, fazendo com eles adotem
diversos comportamentos que podem ou
ndo ser benéficos a satude (FANTINELI et
al., 2020).

A vulnerabilidade da nutricéo
e a solidificacdo de maus habitos,
sdo caracteristicas das dificuldades
enfrentadas durante essa fase e por

consequéncia, podem ocasionar 0 risco
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do desenvolvimento de doengas (BARBALHO et al., 2020). Nesse sentido, os avancos
tecnologicos das ultimas décadas tém sido relacionados a uma série de problemas a
saude, como a obesidade, sobrepeso, comportamento sedentario e sedentarismo (DUMITH
et al., 2018). Com isso, fatores como a inatividade fisica e a utilizacdo exacerbada dos
equipamentos tecnoldgicos séo os principais vildes que levam os adolescentes a terem um
declinio de vida saudavel (BEZERRA et al., 2013).

Ademais, a aptidao fisica pode ser um grande indicador quando se trata de doencas
cardiovasculares, entretanto, existem outros componentes da aptidao fisica relacionada
a saude, como, aptiddo muscular, flexibilidade e composicdo corporal que também
podem fornecer informagbes imprescindiveis as respostas fisioldgicas do corpo humano
(RAGHUVEER et al.,2020). Estes componentes podem ser afetados pela obesidade e
sobrepeso na adolescéncia (BLAIR; CHENG; HOLDER, 2001).

Para mensuragéo e classificagdo da obesidade, um dos indicadores utilizado em
estudos epidemiologicos é o indice de massa corporal (IMC), calculado pela férmula
(peso/estatura®). Em estudos com sobrepeso e/ou adolescentes obesos € demonstrado na
literatura uma relacéo linear negativa entre o IMC e a aptidao fisica (FAIRCHILD et al. 2016;
NIKOLAIDS, 2013). Porém, ndao é somente o0 sobrepeso e obesidade que interferem na
aptidao fisica, o outro extremo, magreza leve e severa, também apresentam uma influéncia
negativa em testes que necessitam de forca e energia, sendo assim, importante considerar
toda variagéo de IMC nos indicadores de aptidao fisica em adolescentes (HUANG; MALINA,
2007).

Outros fatores podem também estar associados a aptidao fisica dos adolescentes,
como, indicadores sociodemograficos, socioeconémico, comportamentais, antropométricos,
faixa etaria, sexo, area de domicilio, comportamento sedentario e inatividade fisica.

No estudo de Pereira, Bergmann, Bergmann (2016), ao avaliar 1.463 adolescentes
no Rio Grande do Sul, verificou que 74% dos avaliados estavam abaixo do recomendado
para aptidao cardiorrespiratoria, ja na forga e resisténcia muscular, 72% atenderam o critério
recomendado e 66% também estavam dentro do recomendado para a flexibilidade. O
resultado ruim na aptidao cardiorrespiratoria foi associado a adolescentes do sexo feminino
(80%), adolescentes mais velhos (17 anos, 91%), IMC classificado em obesidade (98%),
circunferéncia da cintura aumentada (92%) e adiposidade corporal aumentada (92%).

Nesse sentido, a pratica de atividade fisica pode desempenhar um papel
extremamente importante para a melhoria da qualidade de vida dos adolescentes. Na
adolescéncia, a manutengéo da realizagcdo de atividade fisica contribui para um estilo de
vida que o possibilita e auxilia na saude, socializagcdo, bem-estar fisico e comportamental
enquanto cidadao pertencente a uma sociedade (MOURA et al., 2018).

Essa pratica também pode auxiliar na prevengéo, bem como no tratamento de
problemas associados aos fatores psicolégicos dos adolescentes, como ansiedade,
estresse e depressdo, melhorando o humor, a autoestima, a disposi¢éo, a concentragcéo na
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realizacdo de tarefas escolares, além da capacidade de lidar com os aspectos psicossociais
(GODOY, 2002; GUEDES; GUEDES, 2012).

A SAUDE MENTAL DO ADOLESCENTE

Nas ultimas décadas, o estudo da sadude mental ganhou proporc¢des gigantescas,
principalmente em se tratando da avaliagdo dos aspectos de qualidade de vida das pessoas
em diferentes contextos. Na adolescéncia, um periodo marcado por um complexo processo
de maturacao fisica, biologica e fisioldégica, requer olhares extremamente cuidadosos
(PINTO et al., 2015; BERMEJO-CANTARERO et al., 2017).

Essa preocupagdo pode ter uma relacdo significativa com a salude mental do
individuo, em virtude da intima relacdo entre uma ma qualidade em saude mental e o
desenvolvimento de transtornos psiquicos, como a depressdo, estresse e ansiedade.
Caracteristicas como o imediatismo, pensamento acelerado sao comuns aos adolescentes
em seu periodo maturacional (VELTEN et al., 2018).

No estudo de Lema-Gomez et al., (2021), realizado com adolescentes colombianos,
foi possivel perceber uma relagédo direta envolvendo a saide mental e a pratica regular de
atividade fisica, ou até mesmo com aptidao fisica relacionada a saude, apresentando uma
relacdo diretamente proporcional, pois quanto maiores os indicadores positivos de aptidao
fisica, melhores as condi¢des de saude mental do individuo.

Entretanto, isso ndo é observado somente no continente americano, em paises
europeus, ja se pode observar uma piora da saude mental em decorréncia dos baixos
valores de aptiddo fisica (PINTO et al., 2015). Na Asia, e em outras regies do mundo,
destacam sempre a importancia de um estilo de vida saudavel, incluindo uma melhor
aptidao fisica, refletindo no aumento do bem-estar social, fisico e mental (VELTEN et al.,
2018).

Uma das explicagbes plausiveis para esse efeito antidepressivo em decorréncia
de uma melhor aptidao fisica, se da pelo sistema endocanabinoide, que tem como papel
de regular parte da neurotransmissao dindmica e interativa no cérebro do adolescente,
atuando como um facilitador, regulador do estresse e ansiedade, sendo especialmente
notado neste periodo de mudancas maturacionais, podendo ser acionado através da
insercdo de uma melhor aptidéo fisica (MEYER; LEE; GEE, 2018).

Este componente tem uma associacdo com a aptidao fisica em humanos, sob
andlise da concentragdo de altos niveis circundantes desses facilitadores ao sistema
endocanabindide no exercicio, especialmente, no sistema circulatério. Além disso, o cortisol,
substancia presente e ligada a diversas atividades regulatérias na corrente sanguinea,
tem também um papel importante nos efeitos adversos contra os sintomas de ansiedade,
estresse e depressao (HEYMAN et al., 2012; BERMEJO-CANTARERO et al., 2017).

De acordo com Opie et al. (2018), em varios paises do ocidente, como a Australia,
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um em cada cinco individuos com idade entre 16 e 85 anos tem um transtorno mental
(transtornos de ansiedade, humor ou uso de substancias) e quase metade (45% ou 7,3
milhdes de pessoas) vivenciou um transtorno mental em algum momento de suas vidas.

A etiologia do desenvolvimento de transtornos mentais envolve defeitos na
comunicacdo de neurotransmissores com o sistema nervoso central, aos quais estédo
diretamente relacionados com apetite, atividades psicomotoras, sono e humor (YOGI;
LOMEU; SILVA, 2018). Entre os neurotransmissores envolvidos em disfungdes
neuroldgicas, podemos citar a serotonina, noradrenalina, adrenalina, dopamina e
acetilcolina (SILVESTRIN, 2022).

Outro fator importante na satde mental € uma alimentacao balanceada e saudavel.
O intestino, que exerce papel de grande relevancia no que diz respeito a prevencao e
tratamento de transtornos mentais, funciona como segundo centro de controle do organismo
humano, participando na producéo de neurotransmissores como a serotonina, que regulam
0 humor e o bem-estar.

NUTRICAO NA ADOLESCENCIA

A epidemia de sobrepeso e obesidade que antes era mais presente em paises
desenvolvidos, tem atingido também os paises em desenvolvimento, como o Brasil.
Esta epidemia tem sido considerada um problema de saude publica em todo mundo,
evidenciando problemas em todas as idades.

Em 2015 foi realizada a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE),
demonstrando em seus resultados que 23,7% dos adolescentes de 13 a 17 anos estavam
com excesso de peso e 7,8% obesos. A pesquisa ainda demonstrou que 80% dos estudantes
destacaram a imagem corporal como importante ou muito importante, porém, 40% dos
avaliados nao realizavam nenhuma tentativa de reduzir o seu peso corporal (IBGE, 2016).

Os adolescentes tém preferido alimentos ultraprocessados, ricos em agucares,
como, refrigerantes, bolos e biscoitos doces. Estes alimentos resultam em efeitos deletérios
a salde no médio e longo prazo, com prejuizos a saude fisica e mental, bem como,
prejudicando os aspectos sociais destes individuos. O intestino tem uma participagcéo impar
as respostas fisicas e mentais.

A comunicacao bidirecional entre a microbiota — formada por trilhdes de bactérias,
virus, archaea e fungos — e o sistema nervoso central &€ conhecida como eixo intestino-
cérebro. Acredita-se que essa via de sinalizagdo tenha influéncia sobre o funcionamento
cognitivo e o humor por meio de mecanismos neurais, metabdlicos, hormonais e
imunomediados.

A microbiota intestinal € composta por espécies bacterianas que regulam a sintese
de neurotransmissores e seus precursores, por exemplo, serotonina, GABA, triptofano, e a
secrecao de proteinas e metabdlitos essenciais envolvidos na liberacédo de neuropeptideos
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e hormoénios intestinais, como acidos graxos de cadeia curta e fator neurotréfico derivado
do cérebro. Toda essa comunicaga@o entre a microbiota e o SNC ocorre por meio das vias
aferentes vagais e espinhais, e as bactérias intestinais fazem a modulagédo da resposta
imune do intestino ao cérebro, através da inducao de citocinas (SIMPSON et al., 2021).

Além disso, a microbiota intestinal também pode estar relacionada com
desenvolvimento e funcionamento do eixo hipotalamo-hip6fise-adrenal (HPA), responsavel
pela resposta adaptativa ao estresse no organismo humano (FOSTER; MCVEY NEUFELD
et al., 2013). Desequilibrios na sinalizagdo do eixo HPA estédo associadas com transtornos
de ansiedade, estresse e depressao, frequentemente ligada a elevados niveis de cortisol
e mediadores inflamatérios (KELLER et al., 2017; WINTER et al., 2018), propiciando o
aumento da permeabilidade intestinal, permitindo assim que as bactérias Gram-negativas
se desloquem para a corrente sanguinea, o que pode induzir inflamagao crénica do SNC
(FOSTER; MCVEY NEUFELD et al., 2013; HUANG et al., 2019).

Segundo Patier et al. (2018), do total de serotonina produzida no organismo,
95% sao resultantes do trato gastrointestinal, ou seja, elas sdo sintetizadas em maiores
quantidades pelas células enteroenddcrinas e ndo pelos neurdnios serotoninérgicos
centrais ou periféricos. Sendo assim, o equilibrio e a satde do intestino apresentam relagéo
direta na regulagcéo de humor.

Diante disso, a microbiota intestinal comeca a ser formada desde o nascimento e vai
sendo modificada ao longo dos anos de acordo com estilo de vida adotado, confirmando
a influéncia que o padrdo alimentar pode exercer sobre a fisiologia intestinal, sendo o
padrao de alimentacao ocidental o de maior impacto negativo, gerando alteragbes na
composigdo da microbiota, nos neurotransmissores, no eixo intestino-cérebro e no sistema
serotoninérgico, que associados, culminam em disturbios de comportamento, como a
ansiedade, depressao ou outras doengas mentais. Para manter a microbiota saudavel é
necessario que haja uma ingestdao adequada em quantidade e qualidade de nutrientes
favorecendo uma populacao diversificada de bactérias benéficas ao intestino (JORGE et
al., 2019).

Consoante estudo realizado por Jiang et al. (2015), verificou que existe diferenca
na composicdo da microbiota do individuo com depressédo quando comparado com o
individuo saudavel, enquanto no paciente depressivo a maior proporgcéo foi de colbnias
de Bacteroidetes e Proteobateria, no grupo saudavel a predominancia foi de colonizagéo
de Firmicutes. Assim, essa modificagdo na composi¢céo pode ser pela predominédncia de
bactérias potencialmente nocivas ou pela redugéo das bactérias benéficas especialmente
nos pacientes com depressao.

Além disso, a alimentagéo saudavel e balanceada fornece nutrientes como, vitaminas,
minerais e amino4cidos que atuam como cofatores na sintese de neurotransmissores
auxiliando no tratamento e combate dessas disfungdes neurolégicas, dentre elas, a
depressédo (YOGI; LOMEU; SILVA, 2018).

Exercicio Fisico e saude do adolescente Capitulo 7

85



Varios estudos tém demonstrado o papel protetor da dieta mediterranea (rica em
frutas frescas, vegetais, peixe, azeite de oliva extravirgem e gréos integrais) no risco
de depressdo. Em contrapartida, o consumo exagerado de alimentos processados e
ultraprocessados, ricos em agucares, frituras, carnes processadas e cereais refinados,
esta associado a um maior risco, sugestivo de efeitos deletérios, devido a uma dieta de
carater inflamatério (OPIE et al., 2018; SILVESTRIN, 2022). Sendo assim, os alimentos
consumidos na dieta atuam na modulagdo da microbiota intestinal (SINGH et al., 2017).

Verifica-se a prevaléncia de habitos alimentares pouco saudaveis entre os
adolescentes, caracterizados pelo elevado consumo de produtos ultraprocessados e uma
ingestédo reduzida de frutas e hortalicas. Observou-se nos achados de Sousa et al. (2019),
ao analisar os marcadores de alimentagdo saudavel em adolescentes, que a proporgédo
de escolares que os consumiam regularmente variou de 54,9% a 72%, sendo maior a
propor¢cao daqueles que consumiam feijao e menor a daqueles que consumiam verduras e
frutas. Ja em relagéo aos marcadores de alimentag@o ndo saudavel, observou-se que essa
proporcéo variou de 15,4% a 59,6%, sendo maior a propor¢ao daqueles que consumiam
guloseimas, ultraprocessados e refrigerantes e menor a daqueles que consumiam salgados
e fast food. E a prética de atividade fisica regular foi relatada por 20,7% dos adolescentes.

Portanto, se faz necessario conscientizar e engajar os adolescentes em praticas
de atividades fisicas dentro e fora do ambiente escolar, estimulando assim, uma vida
mais ativa e saudavel, bem como, orientagdes sobre alimentacdo saudavel, para um bom

desenvolvimento fisico e mental na adolescéncia e futura vida adulta.
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ASSOCIACAO DO
COMPORTAMENTO SEDENTARIO
COM FATORES DE RISCOS PARA
DOENCAS CARDIOVASCULARES
No inicio do século XXI aconteceu

um rapido e continuo interesse
abordassem o
comportamento sedentario (GUERRA;
MIELKE; GARCIA, 2015). A medida que

esse campo de pesquisa se emergiu,

em pesquisas que

também se disseminou, as pesquisas
que buscavam a compreensdo sobre
a definicdo do termo comportamento
sedentario  bem

como  associacdes

cientificas entre 0o  comportamento
sedentéario e morbimortalidade por doencas
cardiovasculares (CANDIDO et.al., 2022).

Em 2012, foi iniciada a delimitacédo
atual do termo comportamento
sedentario por uma Rede de Pesquisa
em Comportamento Sedentario, em um
“Standardized

“sedentary” and

documento intitulado:

use of the terms
“sedentary behaviours”, neste sentido o
comportamento sedentario foi definido

como qualquer comportamento de vigilia
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caracterizado por um gasto de energia <1,5 equivalentes metabdlicos (METs) concomitante
na postura sentada ou reclinada (BAMES et.al., 2012).

No anode 2017, com propoésito de padronizagéo da definicao do termo comportamento
sedentario, o Comité Diretivo de comportamento sedentério, incorporou a palavra deitado a
defini¢cdo anterior, e também foram inseridos novos termos que melhoram sua compreensao
e analise, como: comportamento estacionario, tempo estacionario, tempo de tela, tempo
sedentario ndo baseado em tela e padrao de comportamento (TREMBLAY et.al., 2017).

Paralelamente a essa definicdo e discussdo sobre o comportamento sedentario,
foram iniciadas pesquisas sobre a associag¢ao deste termo com as doengas cardiovasculares
(LANSITIE et.al., 2022; STONER et.al., 2021). As doencas cardiovasculares, foram
apresentadas no ano de 2019 como a principal causa de mortalidade no mundo, estima-se
um total de 17,9 milhdes de mortes no mundo, o que representa 32% do total de mortes por
todas as causas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), destaca o comportamento sedentéario
enquanto um fator de risco relevantes no desenvolvimento de doencgas cardiovasculares
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020). No estudo de Lansitie et,al (2022) realizado
com 660 idosos, avaliou a associacdo entre atividade fisica e comportamento sedentério,
com o risco de desenvolver doencas cardiovasculares, foi evidenciado que, quanto maior
o tempo gasto em atividade fisica e menor tempo de comportamento sedentario, menor a
chance de desenvolver doengas cardiovasculares.

Entretanto, na pesquisa desenvolvida por Li et.al (2023), com amostra de 500.000
participantes, analisou as associacbes de comportamento sedentario com doenca
cardiaca coronaria, demostrou que, durante o acompanhamento prospectivo de 11 anos, o
comportamento sedentario foi significativamente associado a um maior risco de desenvolver
doenca cardiaca coronaria, independente da pratica de exercicios fisicos.

O estudo de Peter-Marske et.al (2023), com 16.031 mulheres, com idade = 62 anos,
avaliou as associagdes de atividade fisica e comportamento sedentario medidos através de
questionario com doencas cardiovasculares total, infarto do miocardio e acidente vascular
cerebral isquémico, evidenciou que, a pratica de atividade fisica ndo foi associada ao
infarto do miocardio, e que a substituicao de 10 minutos de comportamento sedentario por
pratica de atividade fisica moderada a vigorosa foi associada a uma incidéncia 4% menor
de doencas cardiovasculares.

A pesquisa de Aljahdali et.al (2022), realizado com 570 criancas e adolescentes,
que tinha o objetivo principal de analisar o efeito da substituicdo da porcentagem de tempo
sedentério e das sessbes sedentarias por atividades fisicas, revelou que, a substituicado de
5% do tempo sedentario por atividade fisica moderada a vigorosa foi associada a menor
circunferéncia da cintura e que substituicdo de uma sesséo sedentaria ininterrupta por
atividade leve foi associada a insulina mais baixa.

Considerando os resultados apresentados, observamos que existe um consenso na
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literatura no que diz respeito, a associagdo do comportamento sedentario com as doencas
cardiovasculares e que a substituicdo do tempo sedentéario pela préatica de atividade fisica
pode contribuir com uma maior longevidade (ALJAHDALI et.al., 2022; LI et.al., 2023).

METODO§ DE PESQUISA UTILIZADOS PARA AVALIAR O COMPORTAMENTO
SEDENTARIO

Recentemente, em razédo das frequentes pesquisas e associa¢gdes do comportamento
sedentario com doencgas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e cancer, surgiu a necessidade
de se avaliar os dispositivos, aplicativos e questionarios que, transmitem as informacgées
sobre o comportamento sedentario de forma mais precisa e confiavel (BAKKER et.al.,
2020; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020; SANDERS et.al., 2016).

Dentre os dispositivos (acelerdmetros/inclindmetros) mais utilizados mundialmente
para examinar o comportamento sedentario, podemos destacar os seguintes: ActivPal VT,
Actigraph wGT3X+, Jawbone UP24, GENEA, Vivago Wrist-Worn, Nike+fuelband, Polar
loop, Polar V 800, Garmin vivo fit, Garmin vivo smart, Epson pulsense 100, Wristband, Lg
activity tracker, LUMO back, New Balance body TRNr, New Balance body TRNr, Amiigo,
Fitibit one, Fitibit flex, Actigraph link, RT6, LifeBeam, ActiWatch, Actical, BodyMedia
Armband (SANDERS et.al., 2016).

Contudo observamos que apenas alguns dispositivos foram validados, Fitbits One,
Zip e Flex, Jawbone UP e Jawbone UP24, Vivago Wrist-Worn, GENEA, Actigraph wGT3X
e ActivPal VT. Entretanto observa-se que somente o ActivPal VT e Actigraph wGT3X+,
s&o constantemente utilizados em estudos cientificos (ESLINGER et.al., 2011; KIRK et.al.,
2022; SASAKI et.al., 2017)..

As caracteristicas dos dispositivos de analise do comportamento sedentério,
sdo: capacidade de distinguir intensidade de atividades, pequenos, capacidade de
armazenamento, contagem do numero de passos, qualidade do sono, comportamento
sedentério, gasto energético e podem ser uni, bi ou triaxiais (SANDERS et.al., 2016;
SASAKI et.al., 2017).

Alguns aplicativos de smartphones, também foram desenvolvidos para analise
do comportamento sedentario, como: Custom app, Moves, VasTrac, Screen Time, Sit,
Sitting Time, Controle parental e Downtime. Mas observa-se que apenas o Custom app
foi validado, embora sua reprodutibilidade seja inviavel, visto que foi desenvolvido um
aplicativo personalizado pelos pesquisadores, para a transformacgéo de valores brutos de
aceleracéo semelhantes as contagens do ActiGraph (HEKLER et.al., 2015).

No Brasil, de acordo as orientagbes sobre a utilizagéo de acelerdmetros/inclindmetros,
0s modelos indicados séo: Actical, RT6, ActiGraph GT3X+, GENEA, BodyMedia Armband
e o ActivPal (SASAKI et.al., 2017). Mas no pais existe uma predominancia do uso de
instrumentos subjetivos para mensurar o comportamento sedentario (BARBOZA et.al.,
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2021).

Varios instrumentos (questionarios, registros e diarios) foram desenvolvidos para
investigar os diferentes dominios do comportamento sedentario, onde as informagdes sobre
a validade e a confiabilidade dessas ferramentas séo primordiais para analisar e interpretar
os resultados neste campo de pesquisa (BAKKER et.al., 2020; SASAKI et.al., 2017).

No estudo de revisdo de Bakker et.al (2020), foi analisado de acordo com critérios
de validade os instrumento subjetivos para andlise do comportamento sedentario, e
destacaram-se o0s seguintes: Taxonomia de auto relato do comportamento sedentério,
Questionario Global de Atividade Fisica, Questdo Unica, Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), Questionario Ocupacional de Sentar e Atividade Fisica, Questionario
de tempo sentado e de caminhada dos trabalhadores, Questionario de Comportamento
Sedentario, Ultimo questionario de comportamento sedentario de 7 dias, Questionario de
assento da forga de trabalho, Lembrete de atividades multimidia para criancas e adultos,
PDR atualizado, Recuperacgéo do dia anterior atualizada.

No Brasil os instrumentos mais utilizados séo: Baecke, Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecéo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), IPAQ, Global
School-based Student Health Questionnaire (GSHS), Comportamento de adolescentes
Catarinenses (COMPAC), Questionario de Comportamento Sedentario em Adolescentes
(ASAQ), Questionario de atividade Fisica para Adolescentes (PAQ-A) e Questionario de
Atividade Fisica para criangas (PAQ-C) (BARBOZA et.al., 2021).

O questionario Baecke, é validado para a populagdo idosa Brasileira, possui
3 escores de atividades fisicas realizadas nos ultimos doze meses, identificando por
atividades ocupacionais, exercicios fisicos e atividades de lazer e locomogéo (FLORINDO
et.al., 2004). O questionario VIGITEL, foi feito para estimar fatores de risco e protecéo para
doencas cronicas ndo transmissiveis em adultos, com mais de 70 perguntas (BARBOZA
et.al 2021).

O IPAQ, é validado para mensurar o nivel de atividade fisica de intensidade moderada
a vigorosa, em adultos Brasileiros, na versao longa, composta por 27 questdes e curta com
7 questdes, com os seguintes dominios: trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer, e
ainda o tempo gasto em atividades passivas, na posicao sentada (MATSUDO et.al., 2001).

O GSHS foi desenvolvido para avaliar em adolescentes a exposicdo de
comportamentos de risco a saude, esse questionario é composto por 10 moédulos:
alimentacgéo, atividade fisica, higiene, satude psicoldgica, uso de alcool, uso de tabaco, uso
de drogas, atividades sexuais, lesdes e condi¢des de protecao. Ja o questionario COMPAC,
é validado sua aplicabilidade em adolescentes, com objetivo de obter dados sobre os
habitos de vida e comportamentos de risco a saude em adolescentes catarinenses, com
um total de 49 questdes, nos seguintes niveis: informagbes pessoais; atividades fisicas
e comportamentos sedentarios; percepcao do ambiente escolar e da Educacao Fisica;
hébitos alimentares e controle de peso; consumo de &lcool e tabaco; percep¢édo de saude
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e comportamento preventivo (SILVA et al., 2013). Ainda para adolescentes o questionario
ASAQ é validado para adolescentes Brasileiros, para examinar o comportamento sedentario,
esta versao conta com 13 itens, dispostas em 5 dominios, na qual o voluntario relata o
tempo gasto em atividades sedentarias, durante a semana e final de semana (GUIMARAES
et al., 2013).

O PAC-A e PAC-C, foram desenvolvidos no Canada, porém ambos ja sao
respectivamente validados para adolescentes e criangas Brasileiros, o PAC-A é direcionado
para criancas de 8 a 13 anos, e é composto por 9 perguntas, o PAC-C, ¢ direcionado para
adolescentes de 14 a 18 anos, com estrutura similar ao PAC-A, entretanto néo é incluida
a questao relacionada a intensidade da atividade fisica no recreio, sendo assim, composto
por 8 questdes (KOWALSKI; CROCKER; FAULKNER, 1997).

As caracteristicas principais dos questionarios, sdo 0 baixo custo, possuem a
capacidade de diferenciar dominios (transporte e tempo de lazer) e configuracdes (assistir
televisdo, dirigir e sentar enquanto 1&) do comportamento sedentario (LANSITIE et al.,
2022).

Portando o0s questionarios e dispositivos (acelerdmetro/inclindmetros) podem
ser uma medida valida para mensurar o comportamento sedentario em idosos, adultos,
criancas e adolescentes. Entretendo, a combinacao de instrumentos fornece medidas mais

confiaveis e validas para avalia-lo.

COMPORTAMENTO SEDENTARIO PARENTAL E FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR EM ADOLESCENTES

O comportamento sedentario tem se tornado cada vez mais comum na sociedade
moderna, especialmente entre criancas e adolescentes. Esse comportamento é
caracterizado pela realizagdo de atividades fisicas de baixo gasto energético. O
comportamento sedentario € um importante fator de risco para diversos problemas de
saude, como obesidade, diabetes, hipertensdo e doencgas cardiovasculares (CARSON et
al., 2016; CHASTIN et al., 2015).

Um fator que pode contribuir para o aumento do comportamento sedentario em
criangas e adolescentes € o comportamento sedentario dos pais. O comportamento
sedentério parental é definido como o tempo gasto pelos pais em atividades sedentérias,
como assistir TV ou usar o computador entre outras atividades (CARSON et al., 2016).
Este comportamento dos pais pode ter uma influéncia significativa sobre o comportamento
sedentério dos filhos. Isso ocorre porque as criangas e adolescentes tendem a modelar
seu comportamento com base nas agdes dos pais e responsaveis (BIDDLE et al., 2009;
PEARSON et al., 2009).

O aumento do tempo de tela (tempo gasto assistindo TV, jogando videogames ou
usando smartphones, tablets e computadores) pode levar ao aumento do sedentarismo
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e, consequentemente, aumentar o risco de desenvolvimento de doencas crbnicas. O
comportamento sedentéario dos pais esta associado ao tempo de tela dos filhos, associacéo
que é mediada pela influéncia dos pais no comportamento dos filhos (XU; WEN; RISSEL,
2015).

Outro fator que vale ressaltar é que pais que tém alto nivel de comportamentos
sedentério tendem a ter uma ma dieta e a consumir mais alimentos ricos em agucares e
gorduras e a oferecer esses alimentos com mais frequéncia aos filhos, o que pode contribuir
para o desenvolvimento da obesidade e outras doencas crénicas. (PEARSON et al., 2014).

Tratando da obesidade ela € um importante fator de risco cardiovascular em
adolescentes, ela esta associada a diversos fatores de risco cardiovascular, como
hipertensdo, diabetes e hipercolesterolemia (DROZDZ et al.,, 2021). A hipertensado
arterial € um importante fator de risco cardiovascular em adolescentes obesos ja que o
excesso de gordura corporal esta diretamente relacionado ao aumento da resisténcia
vascular periférica, o que pode resultar em uma maior sobrecarga no cora¢ao e nos vasos
sanguineos, aumentando a presséao arterial, associando assim, obesidade com a elevagéo
da presséo arterial (FERREIRA; AYDOS, 2010).

Ahipercolesterolemia é uma condicdo em que os niveis de colesterol no sangue estdo
elevados, e é associada a um maior risco de doencas cardiovasculares em adolescentes
obesos. Existe prevaléncia de dislipidemia entre adolescentes com sobrepeso e com
obesidade (ANDRADES et al., 2023), achados preocupantes, pois os niveis elevados de
colesterol levam a um acumulo de placas de gordura nas artérias, aumentando assim o
risco de doencas cardiacas.

Aobesidade e 0 sedentarismo sdo fatores de riscoimportantes para o desenvolvimento
de diabetes em adolescentes. O excesso de gordura corporal interfere na sensibilidade
a insulina, podendo levar a resisténcia insulinica e ao desenvolvimento de diabetes tipo
2, mais comum em adultos, mas também pode ocorrer em adolescentes, além disso o
comportamento sedentario contribui para o desenvolvimento de diabetes (CAVALLO et al.,
2022)

E relevante destacar que os habitos sedentarios dos pais podem influenciar
significativamente o comportamento dos adolescentes em relagdo a pratica de atividades
fisicas. Pais fisicamente ativos tendem a ter filhos mais ativos, enquanto pais sedentarios
tendem a ter filhos sedentarios, demonstrando a importancia do exemplo e do ambiente
familiar na adocéo de habitos saudaveis. (BEETS; CARDINAL; ALDERMAN, 2010)

O comportamento sedentario tem se tornado cada vez mais comum, especialmente
entre criancas e adolescentes, e pode estar associado a diversos problemas de saulde,
como obesidade, diabetes e doencas cardiovasculares. O comportamento sedentario dos
pais pode influenciar significativamente o comportamento dos filhos e afetar a sua saude de
diversas maneiras, incluindo a alimentagéo e o tempo gasto em frente as telas. Portanto,
€ importante que os pais adotem hébitos saudaveis e incentivem seus filhos a praticarem
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atividades fisicas e a limitarem o tempo que passam em atividades sedentarias. Isso pode
contribuir para prevenir desenvolvimento de problemas de saude e promover um estilo de

vida mais saudavel.

ALTERNATIVAS PARA REDUGAO DO COMPORTAMENTO SEDENTARIO EM
ADOLESCENTES

A maioria dos adolescentes ndo alcanca as recomendacgc6es minimas de atividade
fisica diaria, o que aumenta o risco de desenvolvimento de doencas cronicas nao
transmissiveis, como obesidade, diabetes, hipertenséo arterial e doencas cardiovasculares
(HALLAL et al., 2012) (TREMBLAY et al., 2016).

A pratica regular da atividade fisica reduz o risco de morte prematura em até 30%
(LEE et al., 2012). Por isso, a OMS recomenda que adolescentes pratiquem pelo menos 60
minutos de atividade fisica moderada a vigorosa por dia (OMS, 2010). Aumentar a atividade
fisica € uma das alternativas para reduzir o comportamento sedentario em adolescentes
e promover melhor qualidade de vida e também para a saude (LOPRINZI; DAVIS, 2016).

As escolas sdo um ambiente chave para promover a atividade fisica e redugéo do
comportamento sedentario em adolescentes, uma vez que grande parte do seu tempo é
passado dentro das escolas. As escolas possuem uma série de recursos, COmo espagos
para atividades fisicas, profissionais de educacéo fisica e programas de satde, que podem
ser utilizados para promover um estilo de vida mais ativo entre os alunos (DOBBINS et al.,
2009). Programas escolares podem ser utilizados para aumentar a atividade fisica e reduzir
o0 comportamento sedentario em adolescentes, estes podem incluir atividades fisicas dentro
e fora da sala de aula, bem como agbes para promover habitos saudaveis de alimentacéo
e sono (PEARSON et al., 2014). Os programas escolares aumentam a atividade fisica
e reduzem o comportamento sedentario em adolescentes (KATZMARZYK et al., 2013),
(DONNELLY et al., 2016). As escolas podem oferecer programas extracurriculares que
incentivem os alunos a praticarem atividades fisicas fora do horario escolar, como aulas
de esportes, clubes de caminhada ou corrida, entre outros. Outra estratégia importante é
a criacao de ambientes escolares que incentivem a atividade fisica, como a construgéo de
areas de lazer e espacos ao ar livre para prética de atividades fisicas. As escolas também
podem promover campanhas e eventos que incentivem a atividade fisica, como desafios
de caminhada ou corrida, competicdes esportivas entre alunos, entre outros que sdo uma
boa ferramenta de motivacéo para a redugcdo de comportamento sedentario e aumento no
nivel de atividade fisica (DEMETRIOU et al., 2019).

Intervengcbes em ambientes urbanos podem ser eficazes para reduzir o
comportamento sedentéario em adolescentes. Intervencbes que tornam as areas publicas
mais atraentes e seguras podem incentivar a pratica de atividade fisica, bem como reduzir
o0 tempo que 0s adolescentes passam em frente as telas. O estimulo ao transporte ativo
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como o0 uso de bicicletas e o espago adequado para elas pode ser uma das alternativas
para a reducéao do comportamento sedentario. A implantac¢éo de ciclovias por exemplo pode
aumentar a atividade fisica em adolescentes contribuindo para redu¢édo do comportamento
sedentério (SALLIS et al., 2016).

Atecnologia pode ser uma ferramenta eficaz para reduzir o comportamento sedentario
em adolescentes. Por exemplo, jogos ativos (exergames) que exigem movimento fisico
podem ajudar a reduzir o comportamento sedentario (BENZING; SCHMIDT, 2018). Além
disso, aplicativos para smartphones e smartwatchs que monitoram a atividade fisica podem
incentivar os adolescentes a se moverem mais (WANG et al., 2022). Outras intervencoes
baseadas em tecnologia também tém mostrado resultados promissores, um estudo
encontrou que a utilizagéo de um aplicativo de intervencao de midia social por 12 semanas
resultou em uma reducéo significativa no tempo sedentéario em adolescentes (LUDWIG
et al., 2018). Outro estudo mostrou que o uso de um dispositivo vestivel (wearables) que
monitorava a atividade fisica e enviava feedbacks personalizados resultou em um aumento
na atividade fisica e uma redugéo no comportamento sedentario (CASADO-ROBLES et al.,
2022).

COMPORTAMENTO PARENTAL ASSOCIADO
A FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR

EM ADOLESCENTES

Associado ao - -
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138 383
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Fonte: propria do autor

O ambiente familiar desempenha um papel importante na redugao do comportamento
sedentario em adolescentes. Pais e responsaveis podem incentivar os adolescentes a
serem mais ativos fisicamente, fornecendo um ambiente seguro e apoiando a participacéo
em atividades fisicas (VAN DER HORST et al., 2007). A participacdo em atividades fisicas
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em familia pode aumentar a atividade fisica e reduzir o tempo sedentario em adolescentes
(BERGE et al., 2013).

Programas de educacgdo em saulde e a presenca de profissionais em ambientes de
acesso aos adolescentes podem ajuda-los a entender a importancia da atividade fisica e dos
habitos saudaveis e fornecer estratégias para superar barreiras e adotar comportamentos
saudaveis (DOBBINS et al., 2009). Um estudo encontrou que um programa de educagao
em saude sobre atividade fisica aumentou a atividade fisica e reduziu o comportamento
sedentério em adolescentes (MORAIS et al., 2021).

A redugdo do comportamento sedentario em adolescentes € uma questédo
importante para a saude publica. Varias alternativas tém sido propostas para abordar esse
problema, incluindo o aumento da atividade fisica, programas escolares, intervengdes em
ambientes urbanos, tecnologia, ambiente familiar e educagcdo em saude. Embora todas
essas alternativas sejam promissoras, cada uma tem suas proprias limitaces e desafios.
A implementagé@o de intervengdes mdltiplas em diversos niveis pode ser a chave para

enfrentar o problema do comportamento sedentario em adolescentes de forma eficaz.
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ADOLESCENCIA

A adolescéncia é a
idade
grandes

transicao

da infancia para a adulta,

caracterizada por mudancgas
que se apresentam como um periodo de
desafios transformacionais no processo
de amadurecimento humano. Nessa fase
pode ocorrer grande possibilidade para
o desenvolvimento de obesidade, que
tendem a se tornar adultos obesos, levando
a complicagbes clinicas associadas a
reducao da expectativa de vida (NEVES et
al., 2021).

A obesidade é definida como
excesso de gordura corporal em relacao
a massa magra, sendo maior que o peso
relativo desejavel para a altura. Existe
uma grande variacdo biologica entre as
pessoas, em como elas armazenam O
excesso de energia consumida devido a
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sua herancga genética. Os fatores genéticos tém um efeito permissivo através dos fatores
ambientais que promove ganho excessivo de peso e desenvolvimento da obesidade
(BARBOSA FILHO et al., 2016).

E na adolescéncia que ocorrem mudangas significativas influenciadas por fatores
genéticos que podem tornar esse grupo mais vulneravel. Por esse motivo, os adolescentes
s@o considerados um grupo de risco, devido risco de sobrepeso na fase de mudanca
corporal. A adolescéncia € um periodo crucial para o desenvolvimento da obesidade, o que
pode levar a complica¢gdes metabdlicas, cardiovasculares, respiratorias, ortopédicas e até
mesmo cancer na vida adulta (NASCIMENTO et al., 2021).

A crescente taxa de desenvolvimento de obesidade na adolescéncia € um problema
de saude publica, reconhecido como um dos responsaveis para o aumento de distarbios
metabdlicos, ocorrendo um desequilibrio entre ingestao e o gasto de energético, resultando
em um alto percentual de gordura corporal (NEVES et al., 2021).

No cenario brasileiro a obesidade em adolescentes enfrenta um aumento
significativo, causando complica¢des importantes associadas ao aumento do risco de
doencgas crbnicas néo-transmissiveis. A obesidade na adolescéncia esta relacionada a
niveis elevados de insulina plasmatica, perfil lipidico alterado e hipertenséo arterial. Essa
incidéncia pode afetar a expectativa de vida, e ser um indicativo de atraso no crescimento
e desenvolvimento musculoesquelético do adolescente (CAPISTRANO et al., 2022).

Adolescentes acompanhados na Atencdo Primaria & Saude do Sistema Unico de
Saude, cerca de 27,9% apresentavam excesso de peso e obesidade, estimando cerca de
9.7 milhdes de adolescentes brasileiros tenham excesso de peso, € 3.4 milhdes apresentem
algum grau de obesidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Alteragdes nos fatores nutricionais de forma inadequada nos adolescentes s&o
caracterizados pelo aumento exagerado do consumo de alimentos gordurosos e caléricos
associado ao sedentarismo, decorrente da diminuicdo da atividade fisica, aumento dos
habitos nédo caléricos, e utilizagdo inadequada de tecnologias (BARBOSA FILHO et al.,
2016).

Atrelado a um cenario recente de emergéncia em salde publica devido a pandemia
da covid-19, e aumentando a necessidade de distanciamento e isolamento social, foi gerado
um importante fator de contribuicdo para consumo exagerado de alimentos e aumento da
ansiedade, ocasionando sérios problemas com muitos adolescentes, ocorrendo elevagéo
no numeros de adolescentes obesos (LIMA et al., 2022).

INFLUENCIA DA ALIMENTAGAO NA OBESIDADE

Os fatores alimentares estruturais para desencadeamento da obesidade na
adolescéncia pode ser definida como um disturbio nutricional e metabdlico de origem
multifatorial, em que o percentual de gordura corporal no individuo se encontra elevado por
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causa de um desequilibrio entre a ingesta e o gasto de energia, advindo de grande ingestéao
de quantidade de gorduras e calorias (BRASIL, 2017; ABRINQ, 2018).

No Brasil e em outros paises de média e baixa renda, as taxas de obesidade
relacionadas a alimentagcdo aumentaram, enquanto as deficiéncias de micronutrientes
persistiram (BARQUERA et al., 2016).

Estudos com adolescentes na populagdo brasileira tém documentado alto
consumo de gorduras trans, saturadas e agucares livres, e baixo consumo de fibras
alimentares, vitaminas e minerais, ocasionado pelo aumento da consumacéo de alimentos
ultraprocessados (RAUBER et al., 2018).

Resultados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, realizados com adolescentes
de escolas publicas e privadas de todas as capitais brasileiras, revelaram alto percentual
de adolescentes que consomem com frequéncia alimentos ricos em acUcar e gordura,
associados a habitos sedentarios (OLIVEIRA et al., 2017).

E notérias a tendéncia crescente de obesidade no Brasil, e se faz necessario o
desenvolvimento e implementacdes de intervengbes estratégicas com foco na salde
alimentar para enfrentar a obesidade na adolescéncia, com a¢des necessarias para apoiar
dietas saudaveis e atividade fisica regular, apelando a todas as partes interessadas para
que tomem medidas no melhoramento de dietas e padrbes de atividade fisica ao nivel da
populagéo jovem (BRASIL, 2017).

TECNOLOGIAS E OBESIDADE

Alguma das maneiras que podem influenciar para o desenvolvimento de quadros
de obesidade nessa populagdo é a utilizagdo de forma demasiada das redes sociais e
de tecnologias, muita das vezes ocasionando a acomodacédo do individuo em relagéo a
realizacao de exercicios fisicos e de atividades bésicas cotidianas (MENDES e JUNIOR,
2022), levando a efeitos negativos psicoldgico e fisicos (PIERRI, 2021).

Alguns estudos mostram que o aconselhavel para adolescentes é que passem, no
maximo, 2 a 3 horas por dia em frente as telas ou jogos de videogames. O uso excessivo
desses dispositivos pode gerar riscos no desempenho escolar, mudangas prejudiciais de
estilo de vida, além de alteragbes nos habitos alimentares, que podem desencadear o
sedentarismo, como apresentado na figura 1 (SIQUEIRA et al., 2022).

Exercicio Fisico e saude do adolescente Capitulo 9

104



Recomenda-se que:

LIMITAR

> Criangas e adolescentes devem limitar a
quantidade de tempo em comportamento A quantidade de tempo em
comportamento sedentario,

sedentdrio, particularmente a quantidade de particularmente a quantidade

atividades recreativas em frente as telas. de atividades recreativas em
frente as telas.

Recomendagdao forte, baixo grau de evidéncia 1

Figura 1: Utilizag&o de tecnologias em habitos sedentarios.
Fonte: OMS (2020).

Um estudo brasileiro com 75 mil adolescentes, entre 12 e 17 anos, de 1.247 escolas
distribuidas em 124 municipios, apontou que a maioria deles faz as refei¢cdes assistindo
televisdo, demonstrando que o consumo das refeicdes simultdneas a realizacdo de
atividades de entretenimento resulta na ingestdo de grandes quantidades de alimentos
densamente caléricos. Logo, esse habito pode levar a um prejuizo na saude geral dos
adolescentes, levando ao aumento de casos de obesidade, e futuro desenvolvimento de
doencas metabolicas (ALCANTARA et al., 2019).

E necessaria uma reorganizagdo de tempo para controle do uso de midias digitais
para adolescentes com sobrepeso ou obesidade, fazendo com que esta atividade
sedentéria ndo preencha a maior parte do seu dia. A substituicdo do uso do celular pela
pratica de atividades fisicas pode auxiliar na busca pela perda de peso, diminuindo os niveis
sedentérios, e melhorando no desenvolvimento psicoldgico e corporal nessa populacéo
(MENDES e JUNIOR, 2022; BARCELA et al., 2022).

INFLUENCIA DA OBESIDADE SOB A VARIABILIDADE DA FREQUENCIA
CARDIACA EM ADOLESCENTES

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) se compreende como um método de
andlise de parametros baseados nas variacoes de tempo entre os batimentos cardiacos
continuos, representando a modulagao autonémica cardiaca simpatica e parassimpética, e
sendo um importante preditor de saude cardiovascular (ERNST, 2017).

Na integridade do sistema nervoso autébnomo (SNA), é esperado que exista
um predominio da modulagdo parassimpatica. Entretanto, individuos com alteragtes
metabdlicas podem desenvolver disfun¢des autondmica (VAN BILJON et al., 2018; HUANG
et al.,, 2019).

Mudangas em componentes do metabolismo no periodo juvenil sdo capazes de
levar ao desenvolvimento de obesidade, e pode estar frequentemente acompanhada por
disfuncé@o precoce do SNA, e interrompendo a maturagcao normal do controle circulatério
(CALCATERRA et al., 2021).

A interacdo entre obesidade e SNA em adolescentes é complexa, porém estudos
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sobre o papel da obesidade na modulacdo autonémica em adolescentes sao de relevancia
no campo da salude publica, uma vez que a obesidade e a disfuncdo do SNA estdo
diretamente relacionadas a morbidade e mortalidade precoce (BAUM et al., 2013).

Mudangas no componente autondmico de adolescentes com obesidade podem ser
um marcador precoce de disturbios cardiovasculares dessa populacdo, uma vez que se
sabe que as doencas cardiovasculares originadas no periodo da adolescéncia permanecem
na vida adulta (SOARES-MIRANDA et al., 2011).

Estudos apontam que nos indices de VFC, adolescentes obesos, com idade entre
12 e 17, quando comparados com adolescentes de peso normal, apresentam maior
expressdo na modulagdo simpatica, expressa em low frequency - LF (ms?), e reducdo da
modulacdo parassimpatica, vistas em high frequency - HF (ms?), sugerindo aumento do
tobnus simpético e redugdo do tdnus vagal, como apresentado na figura 2. Dessa forma,
adolescente obesos podem apresentar disfuncao simpato-vagal caracterizada por reducéo
da atividade parassimpatica e aumento da atividade simpatica, associados a disfun¢éo dos
mecanismos de controle barorreflexo (MAGALHAES et al., 2020).

Um barorreceptor em bom funcionamento detecta e regula mudancas agudas na
pressdo sanguinea por meio de mudancas na atividade do SNA. Se esta regulacao for
enfraquecida, ocorrem grandes flutuagbes inapropriadas na pressdo sanguinea, que a
longo prazo podem danificar os vasos dos 6rgéos (WIRIX et al., 2015).

0.01 .
3
=
= 0.005 .
g °
a HF
0 —
L] 0.2 0.3 0.4 05
Frequéncia (Hz)
Bandas de frequéncia Pico (Hz] Poder(ms’) Poder Poder (u.n.
VLF (0-0,04HZ) 0,0038 489 466
LF (0,04-0,15Hz) 0,0430 366 348 651
HF (0,15-0 40Hz) 0,1523 196 186 349
Total 1051
LF/MF 1,869

Figura 2. Andlise do dominio da frequéncia de adolescentes obesos com predominio da modulagéo
simpatica.

Fonte: FARAH et al., 2013.

Mais ainda, a diminuicdo da atividade parassimpatica pode estar associada ao
aumento do indice de massa corporal (IMC) na adolescéncia. As células de gordura
sd80 responsaveis por liberar adipocinas, como a leptina, que ativam as vias neurais e
aumentam a atividade do sistema nervoso simpéatico, explicando a relacdo da obesidade
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com a menor modulacéo parassimpatica (SOARES-MIRANDA et al., 2011; BAUM et al.,
2013). A obesidade perturba o equilibrio normal entre os sistemas nervosos simpatico e
parassimpatico na adolescéncia e leva a uma hiperatividade simpatica relativa, que esta
positivamente correlacionada com o IMC (WIRIX et al., 2015).

Além do aumento de peso, valores antropométricos elevados, de circunferéncia da
cintura e percentual de gordura tém sido considerados um grande risco cardiovascular
em adolescentes com obesidade central, uma vez que estdo associados ao aumento da
modulacdo simpatica e reducdo da atividade parassimpatica, consequentemente, maior
disfuncdo autonémica cardiaca (MAGALHAES et al., 2020).

Contudo, uma das alternativas para melhora da modulagéo autonémica cardiaca
€ a realizacdo de exercicio fisico por influenciar a VFC em adolescentes com obesidade
e elevar a variabilidade e a atividade parassimpatica, melhorando o equilibrio simpéatico-
vagal, e prevenindo a probabilidade de novas doencas cronicas (DIAS et al., 2021).

PREVENCAO E TRATAMENTO DA OBESIDADE NA ADOLESCENCIA

Os métodos de prevencéo e tratamento para quadro de obesidade na adolescéncias
devem ser baseados através de avaliagéo e diagnoéstico por especialista, a fim de evidenciar
o estado de peso e condic¢bes clinicas que o adolescente se encontra, para determinar os
niveis de excesso de peso ou obesidade, e a necessidade de intervengdo no tratamento
diferenciado para essa populagéo (ABESO, 2016).

Inicialmente, as indicacGes e condutas clinicas serdo baseadas na diminuicdo da
ingestéode calorias, aumento do gasto energético, modificagéo dos habitos comportamentais
e melhorando a participa¢do da familia nestas mudancas (ABESO, 2016).

Aintervengdo por meio da dieta deve ter como foco o suprimento das necessidades
nutricionais levando em consideracéo a idade. Assim, para que se tenha uma proporgéo
calérica dos macronutrientes adequada deve-se seguir as recomendacdes das diretrizes
nacionais e internacionais para uma alimentacao saudavel, onde 15% de ser proveniente
de proteinas, 50% a 55% de carboidratos, e 30% das gorduras (ABESO, 2016).

Ja a intervengdo em adolescentes obesos por meio de atividade fisica, segundo a
Organizag@o Mundial de Saude (2020), proporciona beneficios na aptidao cardiorrespiratéria
e muscular, melhora do controle da pressao arterial, d de quadros de dislipidemias, dos
niveis de glicose, e da resisténcia a insulina, melhor desenvolvimento do componente 6sseo,
melhora na cognigdo e no desempenho académico, redugdo de sintomas depressivos, e,
principalmente, reducdo da adiposidade. A figura 3 ilustra a duracéo e regularidade semanal
para prevencéo e tratamento ndo medicamentoso para adolescentes com algum grau de
obesidade.
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Recomenda-se que:

Pelo menos > Criangas e adolescentes devem fazer pelo menos

. uma média de 60 minutos por dia de atividade
fisica de moderada a vigorosa intensidade, ao
longo da semana, a maior parte dessa atividade

fisica deve ser aerébica.

minutos por dia

Atividade fisica de moderada a

vigorosa intensidade zo longo da

semana, a maior parte dessa atividade Em pelo menos
fisica deve ser aerobica.

> -3

dias da semana

Recomendacao forte, moderado grau de evidéncia.

> Atividades aerébicas de moderada a vigorosa
intensidade, assim como aquelas que

Ativi obicas de r
a vigorosa intensidade, assim como

fortalecem os musculos e ossos devem ser aquelas que fortalecem os miisculos
incorporadas em pelo menos 3 dias na semana. @ ossos dever ser incorporadas
Recomendagdo forte, moderado grau de evidéncia. "-’WV'

Figura 3. Recomendacoes para a préatica de atividade fisica para adolescentes

Fonte: OMS (2020).

Mais ainda, no cenario tecnologico atual, uma alternativa complementar para
introducéo ludica de jovens em programas de exercicio fisico para tratamento ou prevencéo
de quadros de obesidade, ¢ a utilizacdo dos exergames, que podem gerar efeitos benéficos
na redugdo do peso corporal, maior consumo de oxigénio e gasto energético quando
comparados com jovens que jogam videogames estaticos, e apresentam maior nivel de
sedentarismo (ABESO, 2016).
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CRESCIMENTO E )
DESENVOLVIMENTO OSSEO

O o0sso é um tecido dinamico que
se adapta continuamente as necessidades
funcionais para produzir uma estrutura
forte o suficiente para prevenir fraturas
na maioria das atividades. As fases de
infancia e a adolescéncia sdo periodos
sobretudo importantes porque 0s 0ssos
passam por mudancgas rapidas devido aos
processos de crescimento, modelagem e

remodelamento.

Data de aceite: 01/09/2023

Segundo Daly e Petit (2007), tanto
em meninos quanto em meninas, a massa
6ssea aumenta substancialmente durante
as duas primeiras décadas, atingindo um
patamar maximo (chamado de pico de
massa Ossea) no final da adolescéncia
ou no inicio da idade adulta; os meninos
alcangam um pico de massa 6ssea maior
do que as meninas. Ap6s isso, a massa
Ossea permanece relativamente estavel ao
longo dos primeiros anos da idade adulta
até o inicio da perda 6ssea progressiva que
acompanha o envelhecimento (COOPER;
HARVEY; JAVAID; HANSON; DENNISON,
2008).

A organizacéo estrutural do o0sso
varia conforme o tipo e porosidade. O
osso cortical, com menor porosidade,
€ composto principalmente por tecido
mineralizado, enquanto o osso trabecular
maior

possui porosidade e estrutura

de colmeia, fornecendo resisténcia e
absor¢éo de impacto. A fungéo de um osso
determina sua estrutura, com ossos longos
contendo principalmente osso cortical para

suportar forcas e vértebras apresentando
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maior quantidade de osso trabecular para absorgéo de impactos (HALL, 2022).

Em relacdo as células Osseas, 0os osteoblastos sdo células especializadas na
formacéo 6ssea e produzem o colageno tipo |, a principal proteina da matriz 6ssea, e
auxiliam na mineraliza¢do do osso recém-formado. J& os osteoclastos sdo grandes células
multinucleadas que sao responsaveis pela reabsorcao 6ssea e sao regulados por citocinas.
Os ostedcitos, por sua vez, sdo o tipo celular mais abundante no osso, originados a partir
dos osteoblastos, e estdo envolvidos na deteccéo de sinais mecanicos e metabdlicos.
Compreender os papéis dos osteoblastos, osteoclastos e ostedcitos é essencial para
compreender o complexo processo de remodelamento 6sseo (KATSIMBRI, 2017).

Varios séo os fatores que podem influenciar na formagao 6ssea e seu remodelamento.
Entre esses fatores, destacam-se as influéncias genéticas, hormonais, nutricionais e
mecénicas. Os genes desempenham um papel crucial na determinagdo do crescimento
0sseo, regulando a formacéo e atividade das células 6sseas, como os osteoblastos e
osteoclastos.

Os horménios, como o horménio do crescimento (GH) individualmente ou como
mediador do fator de crescimento semelhante a insulina-1 (IGF-1) (DIXIT; POUDEL;
YAKAR, 2021), estrogénio e testosterona (NICKS; FOWLER; GADDY, 2010), desempenham
papéis fundamentais na regulagéo do crescimento 6sseo durante a infancia, adolescéncia
e puberdade. Além disso, a nutricdo adequada, especialmente a ingestdo adequada de
célcio, vitamina D e outros nutrientes essenciais, € essencial para o desenvolvimento
0sseo saudavel.

Por fim, os estimulos mecénicos, como a atividade fisica e o impacto exercido
sobre 0s 0sso0s, ja sdo ha bastante tempo descritos como estimuladores do processo
de remodelamento 6sseo, promovendo a formagdo 6ssea e a resisténcia estrutural
(GOODSHIP, 1992).

A carga mecéanica € uma maneira simples e eficaz de aumentar a massa 0ssea,
diminuir a perda 6ssea e melhorar a resisténcia 6ssea. Esses estimulos sdo experimentados
e transmitidos ao longo dos 0ssos longos por meio de uma combinagé@o de sua curvatura
fisiolégica, carga gravitacional (peso corporal) e a carga aplicada pela atividade muscular
equilibrada. Portanto, masculos e ossos estdo acoplados como uma unidade funcional
(ROBLING; TURNER, 2009).

Amagnitude e ataxa de estimulo mecanico sédo parametros importantes. Estiramentos
de baixa frequéncia e alta magnitude ocorrem durante atividades vigorosas, como corrida
e salto, e ttm um reconhecido efeito positivo na formagéo e remodelagéo éssea. Por outro
lado, a relevancia de estimulos de alta frequéncia e baixa magnitude associados a eventos
como ficar em pé ou sentado como estimulos mecanicos 6sseos esta comegando a ser
considerada (ROSA; SIMOES; MAGALHAES; MARQUES, 2015).

Compreender as influéncias multifatoriais no crescimento e desenvolvimento ésseo
é fundamental para o estabelecimento de estratégias de prevencdo e intervencao em
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condi¢cbes que afetam a saude 6ssea, como a osteoporose e doencgas 0sseas relacionadas
a idade.

DESENVOLVIMENTO FiSICO E CRESCIMENTO EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

A atividade fisica desempenha um papel crucial no desenvolvimento ésseo e no
crescimento saudavel de criangas e adolescentes. Durante a atividade fisica, a aplicagéo
de impacto e estresse mecanico nos 0ssos desencadeia respostas fisioldgicas, resultando
na producédo de células 6sseas, aumento da densidade mineral 6ssea e fortalecimento da
arquitetura esquelética.

A adolescéncia € amplamente reconhecida como uma fase crucial para o
fortalecimento 6sseo. Durante esse periodo, ocorre uma intensa modelagem e remodelacéao
Ossea, com rapido crescimento da superficie periosteal. A pratica de atividade fisica na
puberdade promove o aumento da massa 6ssea na superficie dos 0ssos e aprimora sua
resisténcia. Os efeitos benéficos da atividade fisica na massa 6ssea séo principalmente
atribuidos a carga mecanica resultante da estimulagdo direta do fémur e a contragcéo
muscular (ZHU; ZHENG, 2020).

Estudo de Dimitri (2019) mostrou que adolescentes (com idades entre 8 e 15 anos)
fisicamente ativos tém 8% a 10% mais contetdo mineral 6sseo (BMC) no quadril aos 23-30
anos do que individuos menos ativos.

Além disso, um estudo randomizado e controlado de uma intervengédo geral de
atividade fisica realizada em escolas, com duracgéo de trés anos mostrou que independente
do estagio puberal, relatou efeitos aumento do BMC de todo o corpo, colo do fémur e quadiril,
0 que resultou em mdltiplos efeitos imediatos e sustentados na saude geral (MEYER et al.,
2013).

De acordo com posicionamento da National Osteoporosis Foundation’s sobre o pico
de desenvolvimento da massa 0ssea relacionados a fatores de estilo de vida, hd uma
interacdo entre atividade fisica e qualidade da dieta, onde a evidéncia de um efeito positivo
da atividade fisica na massa e densidade é dada como forte (Nivel A), além da ingestéao de
vitamina D e laticinios (WEAVER et al., 2016).

De acordo com recomendacgdes de atividades fisicas para criangas e adolescentes
propostas pela Organizagéo Mundial da Saude (OMS), 60 minutos diarios de atividade fisica
moderada e vigorosa promovem muitos beneficios a satde como saude cardiometabdlica,
adiposidade, saude mental e saude 6ssea (CHAPUT et al., 2020).

Em resumo, o sedentarismo tem efeitos negativos na saude 6ssea, levando a uma
reducdo na acumulacdo de massa 6ssea e ao aumento da absor¢éo tecidual. O exercicio
induz a transmissdo de sinais mecénicos e esses estimulos mecénicos ativam cascata

de sinalizagcdo e desencadeiam adaptacdes no citoesqueleto, iniciando processos de
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diferenciacao osteogénica, condrogénica e miogénica, ao mesmo tempo que inibem a
diferenciacdo de adipécitos, prevenindo aumento da adiposidade em criangas (FINTINI et
al., 2020).

PAPEL DO TREINAMENTO DE FORCA NO CRESCIMENTO OSSEO

O treinamento resistido, também conhecido como treinamento de forga ou
musculagédo, retne um conjunto de exercicios e técnicas com o objetivo de melhorar a
forga muscular, poténcia e resisténcia.

Uma das principais caracteristicas do treinamento resistido é o uso de resisténcia
externa, como pesos livres, maquinas de musculacéo, faixas elésticas ou até mesmo o
peso do proprio corpo, para criar resisténcia contra a contracdo muscular. Esse tipo de
treinamento concentra-se em sobrecarregar progressivamente os musculos, desafiando-os
a se adaptarem ao longo do tempo (FLECK; KRAEMER, 2014).

O treinamento resistido geralmente envolve a realizacdo de exercicios que visam
grupos musculares especificos ou varios grupos musculares simultaneamente e pode ser
personalizado de acordo com as necessidades e objetivos individuais, permitindo variagcoes
na intensidade, volume e frequéncia.

O treinamento de for¢a tem sido amplamente reconhecido como uma estratégia eficaz
para melhorar a densidade mineral 6ssea em idosos (O'BRYAN et al., 2022) e mulheres
p6és menopausa (WATSON et al., 2017). Por meio da aplicagéo de cargas progressivas
aos 0sso0s, o treinamento de forga estimula a formagéo de novo tecido 6sseo, promovendo
assim a saude 6ssea. Esse tipo de treinamento também desencadeia a resposta anabdlica
do osso, resultando em um aumento da densidade mineral 6ssea e na reducao do risco de
osteoporose e fraturas (WESTCOTT, 2012).

Além disso, o treinamento de forga fortalece os muisculos que suportam os
0ss0s, 0 que contribui para a estabilidade e equilibrio, reduzindo o risco de quedas e
lesbes relacionadas. Portanto, o treinamento de forca desempenha um papel crucial na
manutenc¢ao da saude 6ssea, proporcionando beneficios significativos para a qualidade de
vida e independéncia funcional (O'BRYAN et al., 2022).

Além do mais, o treinamento de for¢ca exerce uma influéncia significativa na produgéo
GH e na modulagéo do fator de crescimento semelhante a insulina-1 (IGF-1), resultando em
efeitos benéficos na remodelacéo 6ssea. Durante o exercicio resistido, ocorre um aumento
agudo significativo na liberacdo de GH. No eixo GH/IGF-1, o GH estimula a producéo
de IGF-1, que desempenha um papel fundamental na regulacdo do metabolismo 6sseo,
promovendo a formagéo de novo tecido 6sseo e inibindo a reabsorcéo 6ssea (KRAEMER,;
A RATAMESS, 2005).

Exercicio Fisico e saude do adolescente Capitulo 10



PRINCIPIOS DO TREINAMENTO DE FORCA PARA CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Por muitos anos, o treinamento de forga para criancas e adolescentes foi amplamente
desencorajado e até mesmo mal-visto, pois, havia uma preocupacéo generalizada de que
o treinamento de for¢a pudesse prejudicar o crescimento dsseo, causar lesbes e prejudicar
o desenvolvimento saudavel em fase de crescimento. Essas preocupagbes eram baseadas
em percepcgoes errdneas e falta de evidéncias cientificas adequadas. Além disso, a falta de
orientac@o e supervisdo adequadas na pratica do treinamento de forga contribuiu para a
visdo negativa que prevaleceu por muito tempo.

Porém, estudos recentes tém demonstrado que o treinamento de forga,
quando realizado de forma adequada, supervisionada e respeitando as caracteristicas
individuais, pode trazer beneficios significativos para criangas e adolescentes, incluindo
o aprimoramento do desempenho fisico, melhoria da composi¢éo corporal, fortalecimento
dos ossos e prevencao de lesdes (PASTOR et al., 2023; MORAN et al., 2016)

Portanto, neste topico, faremos um direcionamento abrangente com as principais
recomendacdes e caracteristicas essenciais para a prescricdo adequada do treinamento
de forgca em criangas e adolescentes. Abordaremos aspectos como, a sele¢do e progressao
dos exercicios, a frequéncia e duracao ideais das sessdes, volume, intensidade, além da
importancia da supervisao qualificada e da individualizagcdo dos programas de acordo com
as necessidades e capacidades de cada individuo.

Inicialmente, de acordo com a National Strength and Conditioning Association
(NSCA) em seu posicionamento, a supervisdo adequada é essencial ao implementar
um programa de treinamento de forca em jovens e adolescentes. A presenca de um
profissional qualificado durante as sessdes de treinamento resistido ajuda a garantir a
segurancga, correta execugcdo dos movimentos e progressao adequada das cargas. Além
disso, é importante enfatizar o aprendizado da técnica adequada desde o inicio, priorizando
a execucgao correta dos exercicios em vez de buscar cargas elevadas (FAIGENBAUM et
al., 2009).

Além disso, ndo ha uma obrigatoriedade de exame médico para a realizagéo de
treinamento de forca, porém, a American Academy Pediatric (AAP) recomenda a realizacéo
de avaliagdo pré-exercicio, e em condigbes especiais, como hipertensdo por exemplo, é
necessaria a atengdo antes de comecar um regime de exercicios (FAIGENBAUM et al.,
2009; STRICKER et al., 2020).

O quadro 1, apresenta diretrizes gerais para a prescricdo de treinamento resistido

em jovens.
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+ Oferecer instrucao e supervisao qualificadas

+ Garantir que o ambiente de exercicios seja seguro e livre de riscos

+ Iniciar cada sessao de treinamento com um periodo de aquecimento dinamico de 5 a
10 minutos;

+ Comecar com cargas relativamente leves e sempre focar na técnica correta de
exercicio

+ Realizar de 1 a 3 séries de 6 a 15 repeticbes em uma variedade de exercicios de
forca para membros superiores e inferiores

+ Incluir exercicios especificos que fortalecam a regido abdominal e lombar

+  Focar no desenvolvimento muscular simétrico e no equilibrio adequado dos musculos
ao redor das articulaces

+ Realizar de 1 a 3 séries de 3 a 6 repeticdes em uma variedade de exercicios de
poténcia para membros superiores e inferiores

+ Progredir de forma sensata o programa de treinamento de acordo com as
necessidades, objetivos e habilidades

+ Aumentar gradualmente a resisténcia (5-10%) a medida que a forca melhora

+ Realizar um periodo de resfriamento com exercicios calisténicos menos intensos e
alongamento estatico

+ Escutar as necessidades e preocupacdes individuais durante cada sessao

+ Iniciar o treinamento de forca 2-3 vezes por semana em dias ndo consecutivos

-+ Utilizar registros de treino individualizados para monitorar o progresso

+ Manter o programa atualizado e desafiador variando sistematicamente o programa de
treinamento

+ Otimizar o desempenho e a recuperag@o com uma nutricdo saudavel, hidratagéo
adequada e sono suficiente

+ O apoio e encorajamento dos instrutores e pais ajudardo a manter o interesse.

Quadro 1: Diretrizes gerais para o treinamento de forca em jovens. (Adaptado de NSCA Faigenbaum et
al., 2009)

Importante ressaltar que ndo ha uma idade ideal para inicio do treinamento de
forca, haja visto que se uma crianga com 5 anos de idade pode iniciar uma pratica de uma
modalidade esportiva, ela pode iniciar algum tipo de treinamento resistido.

Em vista disso, os conceitos mais recentes de “idade de treinamento” e habilidades
de treinamento resistido da crianga (HTRC) tém sido utilizados para o planejamento de
programas de treinamento resistido. A idade de treinamento refere-se ao tempo cumulativo
gasto em treinamento formal, enquanto HTRC as incorpora a quantidade de peso levantado,
a qualidade do movimento e a maturidade emocional do atleta. Por exemplo, uma menina
de 10 anos que ja possui 3 anos de experiéncia em treinamento de resisténcia pode ter
um nivel de HTRC superior a um menino de 14 anos que esta iniciando e ndo possui
experiéncia prévia em treinamento de resisténcia (STRICKER et al., 2020).

Compreender a idade de treinamento e o HTRC permite um treinamento progressivo
e adequado ao desenvolvimento, levando em consideracdo a experiéncia prévia em
treinamento resistido, ao invés de depender apenas da idade cronolégica.

Sobre progressao de carga, a NSCA também sugere uma forma de dose do exercicio
e recomendacdo para a progressado do treinamento quando o objetivo é o ganho de forca
(Tabela 1).
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Iniciante Intermediario Avancado
Acao muscular ECC e CON ECC e CON ECC e CON
L Monoarticular e Monoarticular e Monoarticular e
Escolha de Exercicio Multiarticular Multiarticular Multiarticular
Intensidade 50-70% 1RM 60-80% 1RM 70-85% 1RM
Volume 1-2 séries x 2—3séries x 33séries x
10-15 repeticoes 8—12 repeticbes 6—10 repeticdes
Intervalo de 1 1.2 2.3
descanso (min)
Velocidade Moderada Moderada Moderada
Frequéncia (dias/ 53 53 3.4

semana)

Legenda: ECC: Excéntrica; CON: Concéntrica; 1RM: 1 repeticdo méaxima

Tabela1: Recomendacdes para progressao durante o treinamento de forca para forgca. (Adaptado de
NSCA Faigenbaum et al., 2009)

Ademais, além do treinamento de forca tradicional, a participagdo de jovens no
esporte de levantamento de peso e a realizacdo de movimentos de levantamento de
peso como parte de um programa de treinamento de for¢a e condicionamento podem ser
seguros, eficazes e prazerosos para criangas e adolescentes, desde que haja supervisao
e instrugdo qualificadas, e a progressao seja baseada no desempenho técnico de cada
movimento (LLOYD et al.,2013; STRICKER et al., 2020).

Em resumo, para a prescrigcéo de exercicio resistido nesta populagdo com o objetivo
de desenvolvimento de maneira geral, as recomendagbes giram em todo das seguintes:
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1.0 uso do treinamento resistido por eriangas ¢ adolescentes deve ser apoiado, desde que os
programas de treinamento sejam planejados e supervisionados por profissionais qualificados,
levando em consideragdo as necessidades, metas e habilidades da populagiio mais jovem.

Ny &

. . . S . iy -
1.Pais, professores, treinadores e profissionais de saide devem reconhecer os potenciais beneficios

para a saide e aptido fisica do exercicio de resisténcia para todas as criangas e adolescentes.

Jovens que nio participam de atividades que aprimoram a forga muscular e as habilidades motoras
precocemente podem estar em maior risco de problemas de saide negativos mais tarde na vida.

A

[ N

1. Programas de treinamento resistido adequadamente plangjados, podem reduzir lesdes

relacionadas a esportes e devem ser considerados como componente essencial de programas de

preparagiio para jovens atletas em ascenso,

N vy

e N

1A participagio regular em uma variedade de atividades fisicas, incluindo treinamento resistido
durante a infincia e adolescéncia, pode apoiar ¢ incentivar a participagio em atividade fisica como
uma escolha de estilo de vida continuo mais tarde na vida.

N ~

>

1.A prescrigiio do treinamento resistido deve ser baseada na idade de treinamento, competéncia de
habilidades motoras, proficiéncia técnica e niveis de forga existentes. Profissionais qualificados
também devem levar em consideragiio a idade biologica e o nivel de matunidade psicossocial da
\crianca ou adolescenie,

AN

>
1.0 foco do treinamento resistido para jovens deve estar no desenvolvimento das habilidades
técnicas e competéncia para realizar uma variedade de exercicios de treinamento de resisténcia
com a intensidade e o volume apropriados, proporcionando aos jovens a oportunidade de participar
\dc programas que sejam seguros, eficazes e prazerosos,

vy

Figura 1: Recomendagdes da UK Strength Conditioning Association para a prescricao de treinamento
resistido em criangas e adolescentes (Adaptado de Lloyd et al., 2013)

Como consideragdesfinais, o treinamento de for¢ca pode ser uma estratégiaimportante
para promover o crescimento e o desenvolvimento saudavel em criancas e adolescentes. O
treinamento de for¢ca bem planejado e supervisionado pode trazer beneficios significativos,
como o aumento da for¢ga muscular, estimulo ao crescimento e desenvolvimento 6sseo, a
melhora da composicao corporal e a prevencao de lesées. Com uma abordagem adequada
e segura, o treinamento de forca pode ser uma ferramenta valiosa para promover um estilo
de vida ativo e saudavel desde a infancia até a idade adulta.
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