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Caro leitor, este livro é um compilado dos autores que participam dos 

grupos de pesquisa (Laboratório de Adaptações Cardiorrenais ao Exercício 
Físico - LACE, Coordenado pelo professor Dr. Carlos Dias e vice coordenado pelo 
professor Dr. Carlos Alberto Filho; o Laboratório da Adaptações Cardiovasculares 
ao Exercício - LACORE, coordenado pelo professor Dr. Cristiano Mostarda e 
do Núcleo de Atividade Física e Saúde – NAFS, coordenado pelo professor 
Dr.Herikson Costa). Estes grupos tem abordagens em comum relacionada as 
alterações cardiovasculares, autonômicas e saúde de adolescentes. 

Todos os autores são colaboradores dos grupos de pesquisas, e 
contribuem junto ao programa de Pós-graduação Strictu Sensu da Universidade 
Federal do Maranhão pelos programas em Educação Física (PPGEF) em 
formação de pessoas, colaboração científica e ensino. 

Adicionalmente, a combinação dos efeitos e adaptações ao exercício físico 
como ferramenta na qualidade de vida dos adolescentes é foco principal neste 
livro. Esta característica possibilita a pesquisa científica de alguma forma facilitar 
quem atua no campo da prática em escola, clínicas, academias e hospitais. 

De certa forma, estes trabalhos mostram diferentes maneiras de olhar 
o adolescente sobre a perspectivas de saúde e exercício físico nessa faixa 
etária, reforçando a segurança e de uma atual profissional mais objetiva para os 
adolescentes.

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

Um forte abraço e boa leitura!

Cristiano Teixeira Mostarda
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DEFINIÇÃO, FISIOLOGIA 
E CLASSIFICAÇÃO DA 
ADOLESCÊNCIA

A adolescência é o período de 
mudança entre a infância e a idade adulta, 
caracterizada por alterações físicas, 
psicológicas e sociais significativas. É 
um período crítico de desenvolvimento 
humano, marcado por transformações 
hormonais, crescimento acelerado e 
maturação sexual (ARENA, 2017). Neste 
capítulo, discutiremos a fisiologia da 
adolescência, abordando sua definição, 
as principais mudanças fisiológicas 
que ocorrem nesse período e como a 
adolescência pode ser classificada. Todas 
as informações apresentadas serão 
fundamentadas em pesquisas científicas 
relacionadas ao tópico, com o objetivo 
de fornecer uma visão abrangente e 
embasada sobre o tema.

DEFINIÇÃO DA ADOLESCÊNCIA
A adolescência é uma fase do 

desenvolvimento humano que ocorre após 
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a infância e antes da idade adulta. Não existe um consenso universal sobre a faixa etária 
exata que engloba a adolescência, pois isso varia de acordo com fatores culturais, sociais 
e individuais (AVEZANI; GALINDO; DA SILVA, 2022). No Brasil, o Estatuto da Criança 
e do Adolescente (ECA) intitulou os indivíduos entre 12 e 18 anos como adolescentes, 
exceto nas condições que permitem só aos 21 anos (FERREIRA, 2022). Entretanto, a 
Organização Mundial da Saúde (OMS) define a adolescência como o período entre 10 e 19 
anos de idade. Essa definição é amplamente aceita e utilizada como referência em muitos 
estudos e políticas relacionadas à saúde dos adolescentes.

É importante ressaltar que o ritmo de desenvolvimento e a duração da adolescência 
podem variar entre os indivíduos. Algumas pessoas podem passar pela adolescência mais 
cedo ou mais tarde do que outras, e a transição para a idade adulta pode ser gradual e 
contínua ao invés de um evento pontual.

MATURAÇÃO SEXUAL E CARACTERÍSTICAS SEXUAIS SECUNDÁRIAS
Durante a adolescência, ocorrem grandes mudanças na maturação sexual e 

no desenvolvimento das características sexuais secundárias (LOURENÇO, 2010). Em 
meninas, os primeiros sinais de maturação sexual incluem o aparecimento do broto 
mamário, o crescimento de pelos pubianos, o aumento da gordura corporal. 

Figura 1 - Desenvolvimento Puberal Feminino

Fonte: Saúde do Adolescente: competências e habilidades (2008).
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O início da menstruação e em casos de menarca precoce a um pico de estatura mas 
quando adultas se tornam-se baixas em comparação com as que tiveram um amadurecimento 
tardio, em meninos, os primeiros sinais incluem o aumento dos testículos, o crescimento de 
pelos faciais, o crescimento muscular e o aumento da produção de esperma, além disso 
alguns estudos sugerem que a massa corporal também é uma alteração considerável dos 
parâmetros físicos do corpo (HE et al. 2017).

Figura 2 - Desenvolvimento Puberal Masculino

Fonte: Saúde do Adolescente: competências e habilidades (2008).

Essas são características da puberdade que tem início aos 8/9 anos e se encerra 
aos 13/14 anos, lembrando que a puberdade não é sinônimo de adolescência, ela é um 
componente dela e apesar de alguns artigos adotarem a idade cronológica como um único 
modo de definir o período da adolescência ela não se constitui como uma avaliação adequada 
(JESUÍNO, 2022). É habitual que jovens de diferentes grupos etários se encontrem no 
mesmo período de desenvolvimento (BITTAR, 2020). Daí, a necessidade da utilização de 
critérios de maturidade fisiológica para o acompanhamento do desenvolvimento puberal, 
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resumindo considera-se que a puberdade é caracterizada, pelos subsequentes episódios: 
desenvolvimento dos órgãos e sistemas, alteração da forma e composição corporal, 
crescimento esquelético linear, desenvolvimento das gônadas e dos caracteres sexuais 
secundárias (LOURENÇO, 2010)

Essas mudanças são desencadeadas pelo aumento da produção de hormônios 
sexuais, como o estrogênio nas meninas e a testosterona nos meninos. A ação desses 
hormônios é coordenada pelo eixo hipotálamo-hipófise-gonadal, que regula a produção 
hormonal e o desenvolvimento das características sexuais secundárias (BOHLEN, 2019).

CLASSIFICAÇÃO DA ADOLESCÊNCIA
A adolescência pode ser classificada em diferentes estágios ou fases, dependendo 

dos critérios utilizados. Uma das classificações mais comuns é a proposta pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS), que divide a adolescência em três fases:

Adolescência Inicial (10-14 anos): Também conhecida como pré-adolescência, é o 
estágio em que as mudanças físicas da puberdade começam a ocorrer. As características 
sexuais secundárias começam a se desenvolver e as primeiras alterações hormonais 
ocorrem.

Adolescência Média (15-17 anos): Nessa fase, as mudanças físicas da puberdade 
estão mais avançadas. O crescimento acelerado e as mudanças hormonais são 
mais evidentes. Os jovens estão passando por um período de maior independência e 
desenvolvimento da identidade.

Adolescência Tardia (18-19 anos): É o estágio final da adolescência, em que as 
mudanças físicas geralmente se estabilizam e a maturidade sexual é alcançada. Os 
jovens estão se preparando para a transição para a idade adulta, tomando decisões sobre 
educação, carreira e relacionamentos. É importante ressaltar que essas faixas etárias são 
apenas orientações gerais e que o desenvolvimento e a maturação podem variar entre 
indivíduos.

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

DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA REPRODUTOR
O período da adolescência é essencial na vida humana, no qual ocorrem mudanças 

relevantes no sistema reprodutor, preparando o indivíduo para a função reprodutiva 
adulta. Essas modificações envolvem uma série de eventos complexos e coordenados, 
regulados especialmente por hormônios, que afetam tanto o desenvolvimento físico quanto 
o psicossocial dos adolescentes (PATTON et al. 2016).

Durante a puberdade, no desenvolvimento do sistema reprodutor, ocorrem diversas 
transformações. O eixo hipotálamo-hipófise-gonadal executa um papel fundamental 
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nesse processo, com a liberação do hormônio liberador de gonadotrofinas (GnRH) pelo 
hipotálamo, promovendo a secreção de hormônios gonadotróficos pela glândula pituitária. 
Esses hormônios, por sua vez, estimulam os testículos nos meninos a produzir testosterona 
e os ovários nas meninas a produzir estrogênio e progesterona (MARSHALL, 1969).

As transformações físicas e hormonais observadas durante a puberdade incluem o 
amadurecimento dos órgãos reprodutivos, o desenvolvimento das características sexuais 
secundárias, como o crescimento dos seios nas meninas e o desenvolvimento de pelos 
pubianos em ambos os sexos, o início da produção de espermatozóides nos meninos e o 
surgimento da menstruação nas meninas (ONG, K. K. et al 2016) 

Além da regulação hormonal, diversos fatores podem influenciar o desenvolvimento 
do sistema reprodutor em adolescentes. Esses fatores incluem fatores genéticos, nutrição, 
atividade física, estresse psicossocial, exposição a substâncias químicas ambientais e o 
uso de contraceptivos hormonais. Estudos têm apontado que esses fatores podem afetar 
o início da puberdade, a frequência do ciclo menstrual e a saúde reprodutiva geral dos 
adolescentes (SVANEMYR et al. 2015).

O entendimento do desenvolvimento e da regulação do sistema reprodutor em 
adolescentes é primordial para proporcionar intervenções adequadas em caso de distúrbios 
ou problemas de saúde reprodutiva. Intervenções englobam educação sexual abrangente, 
orientação sobre métodos contraceptivos, detecção precoce de doenças sexualmente 
transmissíveis, tratamento de distúrbios menstruais e suporte psicossocial. A promoção da 
saúde sexual e reprodutiva adequada durante a adolescência tem um impacto significativo 
no bem-estar e na qualidade de vida ao longo da vida adulta (DIAS et al, 2014).

MUDANÇAS HORMONAIS E REGULAÇÃO ENDÓCRINA
Durante a adolescência, há uma complexa interação de hormônios e alterações 

na regulação endócrina. Além dos hormônios sexuais, como o estrogênio, a progesterona 
e a testosterona, outros hormônios desempenham papéis cruciais, como o hormônio 
do crescimento (GH), e o hormônio tireoestimulante, tem mais o hormônio liberador de 
gonadotrofina (GnRH) do hipotálamo que estimula a secreção do hormônio luteinizante 
(LH) e do hormônio folículo-estimulante (FSH) pela hipófise anterior, que geram o resultado 
de ovulação e a menstruação normais.

Esses hormônios são secretados em pulsos e coordenam o desenvolvimento e a 
maturação sexual, o crescimento físico, a regulação da temperatura corporal, o metabolismo 
(HERTING et al. 2016), a regulação do sono e outras funções fisiológicas.

MUDANÇAS NO SISTEMA CARDIOVASCULAR
Durante a adolescência, sucedem mudanças significativas no sistema cardiovascular, 
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compreendendo alterações na estrutura e função do coração, nos vasos sanguíneos e no 
sistema de controle cardiovascular. Essas mudanças são fundamentais para a transição 
de um organismo em crescimento para um adulto saudável. No entanto, desequilíbrios 
nesse processo podem contribuir para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares 
mais tarde na vida conforme o estudo de Twing et al. (2016). Portanto, compreender as 
mudanças que ocorrem no sistema cardiovascular durante a adolescência é fundamental 
para promover a saúde cardiovascular a longo prazo (HANG et al. 2019). Outro aspecto a 
ser analisado nessa fase, é o aumento do tamanho e massa do coração, principalmente 
devido ao crescimento do ventrículo esquerdo. Estudos recentes sugerem que essas 
mudanças estruturais estão relacionadas a adaptações hemodinâmicas (STOUT et al. 
2018) como o aumento do débito cardíaco, que acompanham o crescimento corporal. 
Além disso, mudanças na geometria cardíaca, como o aumento da espessura do ventrículo 
esquerdo, estão associadas ao aumento da pressão arterial durante a adolescência.

MUDANÇAS NOS VASOS SANGUÍNEOS
Os vasos sanguíneos sofrem alterações estruturais, incluindo remodelamento 

vascular e aumento da espessura da parede arterial. Em consonância disso, Prisby et 
al. (2017), fala que as mudanças são mediadas, em parte, pelas alterações nos níveis 
hormonais, como o aumento da produção de hormônios sexuais. Além disso, fatores de 
risco cardiovascular, como tabagismo, obesidade e dieta inadequada, podem influenciar 
negativamente o desenvolvimento vascular durante a adolescência, aumentando o risco 
de doenças cardiovasculares na vida adulta (ANDERSSON et al. 2018). Nesse sentido, 
também ocorrem modificações no sistema de controle cardiovascular, incluindo alterações 
na regulação neural e hormonal. Em conformidade disso, também foi percebido que há um 
aumento na atividade simpática e uma diminuição na atividade parassimpática, resultando 
em maior resposta pressórica ao estresse físico e emocional. Além disso, hormônios como 
a angiotensina II e a aldosterona desempenham um papel importante na regulação da 
pressão arterial e da retenção de líquidos durante a adolescência.

CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO ÓSSEO
Durante a adolescência, ocorre um rápido crescimento e desenvolvimento ósseo. 

Os ossos crescem em comprimento e espessura, resultando em um aumento significativo 
na estatura, é o período em que o índice de formação óssea supera a de reabsorção, 
favorecendo o incremento óssea, acontece que também a um aumento na remodelação 
óssea entre os 10 a 20 anos, quando os adolescentes crescem 40% de massa óssea 
e mantém, até a fase tardia, cerca de 92% de sua massa óssea final (CIENTÍFICO; 
BERMUDEZ, 2017). O crescimento ósseo na puberdade é influenciado por inúmeros 
fatores, incluindo hormônios, nutrição, atividade física e fatores genéticos (SILVA, 2003). 
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Durante a puberdade, observa-se uma amplificação na produção de hormônios sexuais, 
como estrogênio e testosterona, que desempenham um papel fundamental na regulação 
do crescimento ósseo. Esses hormônios estimulam a proliferação de células ósseas e 
proporcionam a maturação dos ossos, resultando em um aumento na altura e na densidade 
mineral óssea (COUTINHO, 2011).

Além dos hormônios, a nutrição desempenha um papel essencial no crescimento e 
desenvolvimento ósseo na adolescência (NORRIS et al. 2022). A ingestão apropriada de 
nutrientes, como cálcio, vitamina D, fósforo e proteínas, é fundamental para a formação 
e manutenção dos ossos. Estudos têm evidenciado que a deficiência desses nutrientes 
durante a adolescência pode levar a um desenvolvimento ósseo comprometido e ampliar o 
risco de osteoporose na vida adulta (EISENSTEIN, 2000).

Ademais, a atividade física também exerce um impacto significativo no crescimento 
ósseo durante a adolescência. Exercícios que envolvem carregar o peso corporal ou a 
aplicação de forças de impacto estimulam a formação óssea (JANZ et al. 2023) e fortalecem 
a estrutura esquelética. A falta de atividade física adequada pode resultar em menor 
densidade mineral óssea e comprometer a saúde óssea na idade adulta.

FATORES ENDÓGENOS E EXÓGENOS
A diferentes aspectos endógenos e exógenos que influenciam o desenvolvimento 

humano e sua importância é ressaltada de acordo com diferentes estudiosos. O 
desenvolvimento de crianças e adolescentes são determinadas por atuações biológicas, 
psicológicas e sociais. Os fatores biológicos englobam a genética, a exposição pré-natal 
a agentes teratogênicos, doenças pós-nascimento, exposição a substâncias prejudiciais 
e maturação. Este último não está associado apenas a mudanças físicas de tamanho, 
proporções corporais e força, mas também a influências hormonais. (FRÍAS et al. 2010)

A massa óssea atinge cerca de 90% do seu valor máximo no final da segunda década 
de vida. Durante os dois anos de maior velocidade de crescimento, ocorre a acumulação 
de aproximadamente um quarto da massa óssea adulta. Esse processo é influenciado por 
fatores endógenos e exógenos (ALVES, 2008).

No que diz respeito aos fatores internos, a etnia, a hereditariedade e os hormônios 
anabólicos relacionados à puberdade, como o hormônio do crescimento (GH), o fator de 
crescimento semelhante à insulina tipo 1 (IGF-1) e os hormônios sexuais esteróides, têm 
uma influência significativa. Além disso, marcadores de remodelação óssea também estão 
envolvidos nesse processo. A presença de receptores de leptina no tecido ósseo sugere a 
participação desse hormônio na regulação esquelética (ALVES,2008).

Quanto aos fatores exógenos, o exercício físico e a nutrição, incluindo o consumo 
adequado de cálcio na dieta, são aspectos relevantes. Durante a prática de exercícios 
físicos, a contração dos músculos estimula a atividade dos osteoblastos na área óssea 



Exercício Físico e saúde do adolescente Capítulo 1 8

próxima aos pontos de inserção muscular, levando a um aumento na mineralização dos 
ossos. Por outro lado, a falta de contração muscular em situações de imobilização, como 
paraplegia e fraturas, assim como a ausência da força gravitacional, como em viagens 
espaciais, pode resultar em uma considerável redução da densidade óssea (ALVES, 2008).

Os estímulos de carga proporcionados pelo exercício físico contribuem para o 
aumento da densidade mineral óssea, independentemente do gênero e da idade dos 
indivíduos. No entanto, a prática de exercícios físicos realizada próximo ao pico máximo 
de velocidade de crescimento, no início da puberdade, demonstra ser mais efetiva na 
promoção do acréscimo de massa óssea. Os efeitos osteogênicos dos exercícios também 
dependem da intensidade da carga e da frequência de aplicação, resultando em aumento 
da massa óssea quando esses estímulos são repetidos (ALVES, 2008).
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ADOLESCÊNCIA
A adolescência é uma fase 

importante do desenvolvimento humano 
caracterizada por mudanças físicas, 
cognitivas, emocionais e sociais. Atualmente 
o período considerado como adolescência 
vai de 10 a 24 anos (SAWYER et al., 
2018). o início da adolescência é marcado 
pelo amadurecimento de regiões cerebrais 
envolvidas em processos cognitivos de 
ordem superior, como tomada de decisão, 
cognição social e regulação emocional. 
Esse amadurecimento é acompanhado por 
um aumento nos comportamentos de risco 
e uma maior sensibilidade à influência dos 
pares (BLAKEMORE e MILLS, 2014)

As mudanças emocionais durante 
a adolescência são significativas, com 
os adolescentes experimentando maior 
intensidade e variabilidade emocional, 
embora cada indivíduo tenha uma forma de 
lidar com suas emoções, a adolescência 
e considerada uma fase crítica onde 
os indivíduos são mais suscetíveis a 
influências ambientais e sociais (CASEY et 
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al., 2019). Uma das principais mudanças emocionais que ocorrem durante a adolescência 
é o aumento da experiência de emoções intensas e flutuantes. Os adolescentes geralmente 
experimentam níveis elevados de alegria, excitação, raiva, tristeza e ansiedade, muitas 
vezes em resposta a eventos positivos e negativos (BAILEN et al., 2019). 

Outra mudança emocional que ocorre durante a adolescência é a crescente 
importância dos relacionamentos com os pares. Os adolescentes são mais propensos a 
buscar conexões sociais com seus pares e se tornar mais sensíveis ao feedback social. Isso 
se deve em parte ao aumento da importância da comparação social durante esse período, 
pois os adolescentes tentam estabelecer sua identidade e seu lugar nas hierarquias sociais 
(BERNDT, 2018).

O desenvolvimento da regulação emocional é outra mudança importante que ocorre 
durante a adolescência. A regulação emocional refere-se à capacidade de gerir e controlar 
as próprias emoções em resposta a diferentes situações (McRAE e GROSS, 2020). Os 
adolescentes geralmente lutam com isso enquanto navegam pelas intensas experiências 
emocionais desse período.

O cérebro adolescente também passa por mudanças significativas que afetam o 
processamento e a regulação emocional. O córtex pré-frontal, responsável pela tomada 
de decisões e pelo controle dos impulsos, ainda está em desenvolvimento durante a 
adolescência, o que pode levar ao aumento da impulsividade e ao comportamento de risco, 
em comparação com a fase adulta (ICENOGLE e CAUFFMAN, 2021).

Além das mudanças emocionais, durante a adolescência ocorre grande parte 
do processo de encontrar um senso de identidade pessoal e uma identidade social. 
o desenvolvimento de uma identidade sólida e positiva está associado a melhores 
resultados em diversos aspectos da vida, como autoestima, satisfação com a vida, bem-
estar psicológico e desempenho acadêmico, no entanto, a formação de identidade na 
adolescência é um processo complexo e desafiador, que pode ser influenciado por fatores 
como gênero, etnia, orientação sexual, classe social e contexto cultural (VAN DOESELAAR 
et al., 2020).

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

Em suma, o desenvolvimento de identidade na adolescência é um processo 
complexo e influenciado por diversos fatores. A compreensão desses fatores é importante 
para apoiar o desenvolvimento saudável dos adolescentes e promover a formação de 
identidades positivas e sólidas.

Durante a adolescência, também ocorrem mudanças físicas, incluindo surtos de 
crescimento, desenvolvimento de características sexuais secundárias e mudanças na 
composição corporal (BEST e BAN, 2021). Uma das mudanças mais notáveis ​​que ocorrem 
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durante a adolescência é o surto de crescimento. Este é o período de rápido crescimento 
físico que ocorre durante a puberdade. Durante esse período, os indivíduos experimentam 
aumentos significativos em altura, peso e massa muscular, o que pode ter um impacto 
significativo em sua aparência física e saúde geral (WOOD et al., 2019).

As mudanças físicas da adolescência também têm implicações significativas para 
atividade física, o surto de crescimento durante a puberdade pode levar a alterações no 
equilíbrio, coordenação e flexibilidade, o que pode afetar o desempenho nas atividades 
físicas, nesse momento é fundamental o acompanhamento na educação física (LORÅS, 
2020). Além disso, o desenvolvimento de massa muscular durante a puberdade pode ter 
um impacto significativo na força e resistência.

Essa fase repleta de transformações pode desencadear problemas como a 
ansiedade, que pode ter impacto significativo no funcionamento acadêmico, social e 
emocional dos adolescentes. A detecção do transtorno de ansiedade e a intervenção 
precoce, são fundamentais para melhoria da qualidade de vida. Para o tratamento da 
ansiedade é necessária uma abordagem multidisciplinar, envolvendo a colaboração entre 
profissionais de saúde, educadores e famílias (GARCIA e O’NEIL, 2021).

No geral, a adolescência é um período de desenvolvimento complexo e dinâmico, 
com mudanças físicas, cognitivas, emocionais e sociais significativas. Compreender essas 
mudanças e suas implicações para a saúde e o bem-estar é fundamental para promover 
intervenções mais assertivas voltadas para o público adolescente

ANSIEDADE
Na fase da adolescência é comum o enfrentamento de momentos conflitantes 

devido as transições que podem ser caracterizadas como o fim da infância e começo 
de maturidade, de forma geral, as transformações biológicas, psicológicas e sociais são 
mais marcantes. Esses aspectos se transfiguram em comportamentos que vão desde o 
despertar de desejos, sentimentos, sensação de não pertencimento à determinados grupos 
sociais, consolidação de identidade (homem ou mulher), até a realização de escolhas que 
determinam o futuro, seja ele pessoal ou profissional (RAFAEL e SANTOS, 2018).

Posto isto, ao vivenciar diversos conflitos, é durante a adolescência que há maiores 
chances de transtornos psíquicos, como a ansiedade, caracterizada pela sensação de 
antecipação de eventos negativos que podem acontecer quando o indivíduo é exposto às 
incertezas, ameaças ou potenciais perigos, sendo uma condição emocional que resulta em 
diversos estímulos (FELÍCIO et al., 2020). Uma vez que estes estímulos são apresentados 
de forma extrema e constante, torna-se uma patologia, ocorrendo sintomas psicológicos e 
fisiológicos (MARTINS et al., 2019).

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

A ansiedade pode ser caracterizada em duas formas, como ansiedade de traço e 
estado. A primeira relaciona-se com uma facilidade do indivíduo em perceber e identificar 
situações ameaçadoras e estressantes, um traço de personalidade. Já a segunda é 
considerada um estado emocional transitório sendo modificado durante o tempo, e a pessoa 
apresenta sentimentos subjetivos de tensão. A ansiedade de estado, está subdividida em 
cognitiva e somática (SILVA et al., 2021).

A ansiedade cognitiva é entendida como sintomas psicológicos, trazendo sensações 
de nervosismo, pânico, esquecimento constante, sensação de impotência e desinteresse 
ao realizar atividades como, por exemplo, na escola ou vida cotidiana. Já os sintomas 
somáticos são fisiológicos, apresentando taquicardia, dor no estomago, tremores, mãos 
suadas e frias, ao vivenciar constantemente esses sintomas o indivíduo 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 fácil para manifestação de sintomas 
permanentes de ansiedade, consequência da fase de constante mudanças, como a intensa 
busca pela independência, pressão escolar, vida social, processo de crescimento e de 
adesão a novas responsabilidades. Esses comportamentos resultam em um excesso de 
aflições com relação ao futuro, levando a sensação de medo não desejável e contínuo, 
afetando diretamente na saúde mental do adolescente (FLÔR et al. 2022).

De acordo com a Organização Pan Americana de Saúde e a Organização Mundial 
da Saúde em sua última atualização sobre doença mental, evidenciou que cerca de 14% 
dos adolescentes convivem com algum tipo de transtorno mental. Destaca-se ainda que, 
há maior prevalência de ansiedade na adolescência entre a faixa etária de 12 a 15 anos, 
sendo o sexo feminino mais atingido, salientando ainda as variáveis, renda, escolaridade, 
doenças crônicas, alcoolismo e tabagismo. Sendo possível concluir que o surgimento de 
doenças mentais está relacionado com fatores sociais, econômicos, educativos e saúde 
(TAVARES et al., 2022)

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

É nesta fase considerada decisiva, que os adolescentes se sentem mais pressionados 
pela sociedade, principalmente pela família, que acaba criando uma certa expectativa no 
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indivíduo para fins de realizações profissionais e pessoais, favorecendo no surgimento de 
problemas na saúde mental, devido à pressão, pensamentos negativos e aflições quanto 
as tomadas de decisões. Além disso, vale ressaltar que com a pandemia do Covid-19, 
potencializou essas sensações, devido à qualidade do ensino, na qual grande parte dos 
estudantes foi afetada de forma negativa (SOMAVILLA et al., 2022). 

Aliado a esses aspectos, na adolescência há a busca permanente pela identidade, 
sobre o que deseja ser, isso inclui características morais, sexuais e sociais, e perante isso, 
quando o “Eu” não é capaz de satisfazer o ideal do “Eu”, isso ocasiona sentimentos de 
frustações e de raiva. Essas características implicam também na imagem pessoal, ou seja, 
autoestima, em que na adolescência ocorre uma redução devido as mudanças causadas 
pela puberdade, tendo como consequência a comparação social, havendo dificuldades de 
ser aceito e complicações com relação a atitudes positivas de si mesmo, aumentando o 
risco de ansiedade (FERREIRA, 2019).

Os sintomas da ansiedade em adolescentes, geralmente são possíveis de identificar 
quanto as consequências na vida do indivíduo, como por exemplo notas baixas na escola, 
ausência escolar, problemas comportamentais, agressividade, irritabilidade, tendência ao 
isolamento, depressão e abuso de substâncias psicoativas (ALVES et al., 2021). Para isso, 
é importante evidenciar as formas de tratamentos necessárias para a amenizar ou obter-se 
a cura para essa patologia, especificamente na adolescência.

Os tratamentos para ansiedade geralmente são utilizados psicoterapias, psiquiatrias 
e medicamentos, no entanto, há evidências que o exercício físico é uma possibilidade não 
farmacológica para utilização no tratamento. A prática regular de exercício físico é capaz de 
proporcionar efeitos de descontração, melhora na tensão muscular causada pelo estresse, 
e maiores produções dos hormônios de bem-estar e prazer como a serotonina, aumento 
da capacidade funcional, consequentemente melhoras na qualidade de vida, autoestima e 
relações emocionais (COSTA, 2021;2023).

EXERCÍCIO FÍSICO COMO PREVENÇÃO/TRATAMENTO
Ansiedade, tensão, estresse, medo e insegurança, são os principais impasses 

vividos pelos jovens durante a adolescência intermediária 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 angústia, episódios frequentes dessas sensações prolongadas 
e sua interferência nas atividades diárias são considerados um transtorno do estado 
mental, caracterizado por perturbação mental (COSTA, 2021). Na busca de uma redução 
nos níveis de ansiedade, é indispensável a contribuição da psicoterapia, psiquiatria ou o 
uso de medicamentos (LELIS et al., 2020). 

Por outro lado, diversas pesquisas da área da saúde têm mostrado que a prática 
de exercícios físicos em adolescentes, está relacionada a melhora na qualidade do 
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sono, e redução da ansiedade e depressão (OGAWA et al., 2019), (YOO e KIM, 2020). 
Exercício físico é toda atividade física planejada, estruturada e repetitiva, com maior ou 
menor demanda energética, destinada a induzir uma melhor função orgânica por meio da 
melhoria e manutenção de um ou mais componentes da aptidão física, enquanto atividade 
física pode ser estabelecida como qualquer ação corporal, produzida pelos músculos 
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, é a ação 
através de programas de intervenção voltados para prática de exercícios físicos dentro 
do ambiente escolar (FEISS et al., 2019). Sousa Júnior (2021), após aplicar um protocolo 
de 6 semanas de treinamento funcional em adolescentes, observou uma diminuição da 
ansiedade leve, de 45% para 18%, e ansiedade severa de 37% para 18%, em meninas. 

Além disso, existem diversos tipos de exercícios apropriados para o tratamento 
da ansiedade em adolescentes, como os exercícios aeróbios, como dança, natação, 
ciclismo e corridas. A prática regular destes exercícios proporcionam regulação no 
sistema nervoso autônomo, reduzindo os estímulos do sistema simpático e aumentando a 
atividade do parassimpático, resultando em um estado de relaxamento, além de aumentar 
o fluxo sanguíneo e oxigenação cerebral, contribuindo para redução da tensão e estresse 
(CAMPOS et al, 2019).

É cientificamente comprovado que exercícios aeróbios e anaeróbios tem efeito sobre 
os níveis de ansiedade, Gordon et al. (2020), ao aplicar um protocolo de 8 semanas de 
treinamento resistido observaram uma diminuição significativa dos sintomas de ansiedade 
em uma amostra de adultos jovens com ausência do transtorno mental. Barahona-Fuentes 
et al. (2021), evidenciaram que modos distintos de treinamento de força são efetivos no 
controle dos níveis de ansiedade em adolescentes, e ainda indicaram que o treinamento 
de força tradicional tem melhores benefícios do que outros modos de treinamento de força. 
Por outro lado, Costa (2021; 2023), após realizar uma análise em vários estudos, observou 
que o exercício físico tem se mostrado como uma forma de prevenção e tratamento não 
farmacológico da ansiedade, em adolescentes e nas demais faixas etárias, e que o exercício 
aeróbico, tem sido mais eficaz no controle de níveis mais altos de ansiedade. 

DURAÇÃO DO EXERCÍCIO FÍSICO
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), atividade física regular para 

crianças e adolescentes, contribui com inúmeros benefícios, ligados a aptidão física, saúde 
cardiometabólica, saúde óssea, resultados cognitivos e saúde mental, e ainda recomenda 
que crianças e adolescentes pratiquem atividade física aeróbica de intensidade moderada 
a vigorosa em média 60 min por dia. Além de uma frequência de exercício de pelo menos 
três a quatro sessões por semana (BULL et al., 2020). 

Normalmente, estudos consideram como atividade física, aqueles programas 



Exercício Físico e saúde do adolescente Capítulo 2 17

cuja intensidade varia de moderada a vigorosa, como esportes, caminha, dança, artes 
marciais, entre outros (LIU et al., 2021). A maioria das pesquisas recomendam a prática de 
exercícios físicos como forma de melhorar a saúde mental e física, normalmente, voltados 
para exercícios aeróbicos, por outro lado, de acordo com Poon (2022), o HIIT (treinamento 
intervalado de alta intensidade), é um tipo de treinamento aeróbico com eficácia de tempo 
que tem uma curta duração, seguido por um período de descanso, essa modalidade acaba 
resultando em adaptações fisiológicas que equivalem a seções mais longas de treinamento 
aeróbico tradicional, e resultam em melhorias na saúde física e mental para a população 
em geral. 

EXERCÍCIO FÍSICO E MELHORA DA QUALIDADE DE VIDA
É sabido que a atividade física desempenha papel fundamental no desenvolvimento 

saudável de qualquer indivíduo, proporcionando benefícios inegáveis para o pleno 
funcionamento das funções fisiológicas humanas (OLIVEIRA et al., 2022). A Organização 
Mundial da Saúde (OMS) enfatiza que os exercícios físicos devem ser incentivados 
desde cedo, para que se tornem parte integrante das atividades diárias das crianças, 
sendo essencial para o seu bom desenvolvimento e ocasionando benefícios para a saúde 
(CAMARGO e AÑEZ, 2020).

Portanto, é necessário incentivar crianças e adolescentes a intensificar a prática 
de exercícios físicos antecipadamente, tornando-a um hábito estabelecido antes da idade 
adulta (DOS SANTOS et al., 2021). De acordo com Nuzum et al. (2020), a atividade física 
melhora a saúde de maneira geral, diminuindo significativamente resultados negativos 
para a saúde, incluindo: obesidade, hipertensão, acidente vascular cerebral, entre outras. 
E ainda reforça que a atividade física pode ser eficiente para melhora na cognição e saúde 
psicológica. 

PACÍFICO et al. (2020), observou que adolescentes fisicamente ativos possuíam 
melhor percepção de qualidade de vida, com isto pode-se constatar a relevância de ter 
um estilo de vida não sedentário na adolescência. Destacando os benefícios de uma vida 
ativa, na saúde cardiovascular, ajudando no melhoramento do coração, controle de peso, 
auxiliando no metabolismo, fortalecimento muscular, ajudando no crescimento saudável, 
aumento na autoestima, desempenho acadêmico, além de adquirir bons hábitos no 
cotidiano. 

De acordo com Hallgren et al. (2020), pode se adotar a prática de atividades 
físicas em contexto de lazer, como forma de interromper o comportamento sedentário e 
oferecer benefícios a saúde física e mental. Em relação aos adolescentes, essas atividades 
podem ser de intensidade moderada a vigorosa, podendo incluir atividades aeróbicas e de 
fortalecimento muscular (BULL et al., 2020).
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ATIVIDADE FÍSICA
Diversos são os conceitos 

relacionados a Atividade Física (ATF). 
Caspersen et al. (1985) já conceituava 
como todo movimento corporal que resulta 
em gasto energético acima dos níveis 
de repouso (CASPERSEN; POWELL; 

CHRISTENSON, 1985). Sallis et al., (2020) 
definiu como sendo um comportamento 
complexo que compreende aspectos 
biológicos, psicológicos, 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 músculos esqueléticos 
que requer gasto energético acima dos 
níveis de repouso, onde a atividade 
física abrange amplamente o exercício, 
esportes e atividades físicas realizadas 
como parte da vida diária, ocupação, lazer 
e transporte ativo (GARBER; BLISSMER; 
DESCHENES; FRANKLIN et al., 2011). 

Corroborando no mesmo sentido 
dos demais conceitos, a Organização 
Mundial de Saúde (OMS) apresenta a 
ATF como qualquer movimento corporal 
produzido pelos músculos esqueléticos 
que requeiram gasto de energia – incluindo 
atividades físicas praticadas durante o 
trabalho ou como forma de deslocamento, 
execução de tarefas domésticas ou 
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atividades da vida diária, atividades de lazer como lutas, ginástica, dança, caminhada e 
esportes (BULL; AL-ANSARI; BIDDLE; BORODULIN et al., 2020). 

Nesse sentido, trazendo especificamente para o Brasil, o Guia de Atividade Física 
para População Brasileira, conceitua como um comportamento que envolve os movimentos 
voluntários do corpo, com gasto de energia acima do nível de repouso, promovendo 
interações sociais e com o ambiente, podendo acontecer no tempo livre, no deslocamento, 
no trabalho ou estudo e nas tarefas domésticas (SAÚDE, 2021).

Com todos esses conceitos, observa-se também que a população mundial tem sido 
submetida a inúmeras mudanças em seu comportamento influenciadas por fatores como 
maior urbanização, maior expectativa de vida e a própria revolução tecnológica. Todos 
esses fatores e a grande transição demográfica, fizeram com que a ATF e seus benefícios 
passassem a ser cada vez mais estudados, como sendo peça fundamental para prevenção 
de doenças e promoção de saúde (NAHAS, 2017).

Portanto, a premissa da atividade física é o movimento humano, sendo influenciada 
pelas manifestações biológica, fisiológica, econômica, psicológica, social e ambiental da 
cultura corporal, de modo que variados estudos têm demonstrado que o exercício físico 
pode influenciar positivamente na qualidade de vida tanto em indivíduos com alguma 
patologia, quanto em populações saudáveis (ROPKE; SOUZA; DE MAGALHÃES BERTOZ; 
ADRIAZOLA et al., 2017).

Essa influência positiva se mostrou, tanto nesse momento pandêmico de SARSCOV2 
vivido entre os anos de 2020 e 2022, quanto em outro momento pandêmico que temos 
observado ao longo dos anos que é a própria inatividade física, pois atinge um em cada 
três adultos em todo o mundo, causando cerca de 5,3 milhões de mortes em todo o planeta, 
assumindo a quarta principal causa de morte (DUMITH; GIGANTE; DOMINGUES; HALLAL 
et al., 2012; KOHL 3RD; CRAIG; LAMBERT; INOUE et al., 2012; LEE; SHIROMA; LOBELO; 
PUSKA et al., 2012). Dessa forma, o sistema público de saúde tem se preocupado em 
desenvolver cada vez mais, programas que visam promover a prática de atividade física 
(PRATT; NORRIS; LOBELO; ROUX et al., 2014).

Essa preocupação se reflete na vasta literatura científica demonstrando evidências 
sobre os benefícios da ATF nos mais variados contextos. Aonde pesquisas recentes 
indicam que um maior nível de ATF e consequente redução do tempo sedentário, melhoram 
os fatores de risco cardiometabólicos desde a infância (VÄISTÖ; HAAPALA; VIITASALO; 
SCHNURR et al., 2019). 

O Guia de Atividade Física para a População destaca diversos benefícios da prática 
regular de ATF como prevenção e redução da mortalidade por hipertensão, diabetes e 
alguns tipos de câncer (como mama, estômago e intestino); diminui o estresse e sintomas 
de ansiedade e depressão; melhora o nível de sono (SAÚDE, 2021).

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

INTENSIDADES DA ATIVIDADE FÍSICA
A intensidade é o grau do esforço físico necessário para fazer uma atividade física. 

Normalmente, quanto maior a intensidade, maior é o aumento dos batimentos cardíacos, 
da respiração, do gasto de energia e da percepção de esforço, sendo o equivalente 
metabólico (MET) um parâmetro de medida fisiológica que expressa a intensidade das 
atividades físicas, onde 1(um) MET é a energia equivalente gasta por um indivíduo sentado 
em repouso, geralmente expresso como ml/kg/min. (mililitros de oxigênio por quilograma 
de peso por minuto) (ORGANIZATION, 2020). De forma que 1 MET é igual ao consumo de 
oxigênio 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 o metabolismo de repouso, cerca de 
500 mℓ/min para um homem, 3 METs são iguais a três vezes o valor de repouso, e assim 
por diante (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2015).

Portanto, temos a classificação da intensidade de uma ATF como mostra a Figura 1, 
sendo apresentado um sistema de classificação que caracterize a intensidade da atividade 
física em intensidade absoluta (METs) e relativa (% do VO2máx) por faixas etárias.

Figura 1 – Classificação dos níveis de atividade física com base no gasto energético

Fonte: Mcardle; Katch, D. ; Katch, V. (2015).

Por conseguinte, o controle das intensidades visa promover a melhora das 
capacidades físicas, contribuindo para que a população possa cumprir as recomendações 
das organizações mundiais e manterem-se fisicamente ativos. Visto que os dados do 
Ministério da Saúde, revelam que a frequência de adultos que praticam ATF moderada no 
tempo livre de pelo menos 150 minutos por semana, variou entre 34,6%, em São Paulo 
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(maior cidade do País) e 37,9% em São Luís (SAÚDE, 2021).
Esses mesmos dados do Ministério da Saúde apontam que a cidade de São Luís 

aparece com 15,8% de indivíduos inativos fisicamente, representando a sexta capital 
brasileira nesse quesito (SAÚDE, 2021). 

Esses dados, vem reforçar a recomendação da OMS em que todos os países devam 
estabelecer diretrizes e definir metas de ATF, implementando e desenvolvendo políticas 
públicas que permitam não somente adultos, mas crianças e adolescentes também, 
sejam fisicamente ativas (ORGANIZATION, 2020). As novas diretrizes da OMS sobre ATF 
e comportamento sedentário fornecem recomendações de saúde pública que oferecem 
benefícios significativos à saúde de toda a população de todas as faixas etárias, também 
baseada em pesquisas que demonstram uma rotina diária de ATF regular, está associada 
a redução de marcadores de risco para diversas causas de mortalidade prematura e 
condições crônicas de saúde, incluindo as doenças cardiovasculares, câncer, diabetes tipo 
2, hipertensão arterial, etc. (WARBURTON; BREDIN, 2017).

ADOLESCÊNCIA E ATIVIDADE FÍSICA
A palavra adolescência vem do latim adolescere, que significa crescer. Segundo 

Melvin e Wolkmar (1993), a palavra adolescence foi utilizada pela primeira vez na língua 
inglesa em 1430, se referindo às idades que compreendiam entre 14 e 21 anos para os 
homens e 12 a 21 anos para as mulheres (LEWIS; WOLKMAN, 1993; SCHOEN-FERREIRA; 
AZNAR-FARIAS; SILVARES, 2010).

A adolescência é o período compreendido entre a infância e a vida adulta, que é 
caracterizado pelo desenvolvimento físico, mental, emocional, sexual e social, onde se 
inicia com as mudanças corporais da puberdade e termina quando o indivíduo consolida 
seu crescimento (EISENSTEIN, 2005).

As mudanças biológicas da puberdade são universais e visíveis, modificando as 
crianças, dando-lhes altura, forma e sexualidade de adultos. Essas mudanças, porém, por 
si só, não transformam a pessoa em adulta, sendo necessárias outras mais variáveis e 
menos visíveis para alcançar a verdadeira maturidade (SCHOEN-FERREIRA; AZNAR-
FARIAS; SILVARES, 2010).

Existem diversas definições e limites cronológicos atuais para caracterizar essa fase, 
em que pela Organização Mundial de Saúde (OMS) está entre 10 e 19 anos de idade, pela 
Organização das Nações Unidas (ONU) está entre 15 e 24 anos e no Ministério da Saúde do 
Brasil considera de 10 a 24 anos de idade. Para fins da maioria das pesquisas, é utilizada a 
classificação da OMS por ser válida em todo o mundo (EISENSTEIN, 2005). Mesmo dentro 
dessa janela relativamente estreita, existe variação por idade no desenvolvimento mental 
e emocional à 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 população, devido as características de variabilidade e diversidade dos 
parâmetros biológicos, é importante ressaltar que a idade cronológica, apesar de ser 
o quesito mais utilizado, em alguns estudos clínicos não é o melhor critério, por isso a 
importância da análise da maturação sexual (EISENSTEIN, 2005). Justamente por isso, 
Tanner, em sua pesquisa clássica, citou que muitas das diferenças entre os sexos no 
que diz respeito a dimensão corporal e forma observadas em adultos, são resultados de 
padrões de crescimento diferencial na adolescência (TANNER, 1981).

A definição da idade se faz ainda mais necessário, devido às diferenças fisiológicas 
apresentada nas faixas etárias e no que diz respeito aos hábitos que são cada vez 
mais cheios de tecnologia e reduzido nível de atividade física, que apresenta como 
consequência, o surgimento de diversas patologias, inclusive a obesidade e hipertensão 
arterial propriamente dita (ARÉVALO; NAVARRO, 2018).

Embora a adolescência seja geralmente considerada um período saudável, muitas 
doenças não transmissíveis que se manifestam mais tarde são, em parte, resultado de 
comportamentos de risco modificáveis estabelecidos durante esse período, como tabagismo, 
padrões de dieta pouco saudáveis e baixos níveis de atividade física (ORGANIZATION, 
2009).

As implicações da infância, adolescência e da obesidade nestas fases da vida 
incluem o desenvolvimento de fatores de risco para doenças cardiovasculares (DCV) 
no futuro (Freedman et al., 2007), sendo a DCV a principal causa de mortalidade global 
(ADIPOSITY, 2011), respondendo por 17,5 milhões de mortes em 2005 (ORGANIZATION, 
2009), e está projetada para aumentar para 23,6 milhões de mortes até 2030 (Mozaffarian 
et al., 2016). Vários fatores de risco de DCV adultos bem estabelecidos foram identificados 
durante a infância. Estes incluem, mas não estão necessariamente limitados a pressão 
arterial elevada (PA), perfil lipídico pobre, intolerância à glicose e síndrome metabólica 
(CROWLEY; KHOURY; URBINA; IPPISCH et al., 2011).

Obesidade e hipertensão, são doenças crônicas e não transmissíveis, cuja incidência 
têm aumentado vertiginosamente entre as crianças e adolescentes, inversamente com 
relação às doenças infectocontagiosas, o que caracteriza uma importante mudança no 
perfil epidemiológico, estabelecendo grandes desafios nos campos da assistência e da 
pesquisa referentes a esse grupo etário (GOLDANI; MOSCA; PORTELA; SILVEIRA et al., 
2012).

A existência de um elevado número de óbitos atribuídos às doenças cardiovasculares 
no Brasil é proporcionada pelo surgimento de alguns fatores de risco desde a infância e pelo 
acréscimo de outros no decorrer da vida. Como as mudanças no cotidiano da população 
infantil ocorreram de forma drástica e num curto espaço de tempo, tais indivíduos também 
passaram a sofrer a ação de doenças relacionadas a esse novo contexto, como no caso 
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da hipertensão arterial e do elevado número cada vez mais crescente do sedentarismo 
(FERREIRA; AYDOS; COLETIVA, 2010). Apesar da alta prevalência de obesidade infantil 
e adolescente e DCV em adultos, estudos que examinam a relação 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 há evidências que sugerem 
que adolescentes com sobrepeso têm 40% a 80% de chance de se tornarem adultos com 
sobrepeso ou obesos (PORTO; NOGUEIRA; NOGUEIRA; MOLINA et al., 2016).

As DCV são as principais causas de mortes no mundo e são um grupo de distúrbios 
do coração e dos vasos sanguíneos, incluindo doença cardíaca coronária, doença 
cerebrovascular, doença cardíaca reumática e outras doenças, matando cerca de 17,9 
milhões 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 intervenções preventivas (KHAN; NING; WILKINS; ALLEN 
et al., 2018; LEONG; JOSEPH; MCKEE; ANAND et al., 2017).

Isso vai de encontro aos diversos estudos que têm apontado para os enormes 
benefícios da prática regular de ATF para a saúde em todos os aspectos, e não apenas 
na saúde física, mas também na saúde mental e nos aspectos cognitivos, e isso inclui não 
somente adultos, mas crianças e adolescentes (POITRAS; GRAY; BORGHESE; CARSON 
et al., 2016). 

Pesquisas mostram a importância da atividade física regular na adolescência 
como importante regulador de aspectos cognitivos, melhoras em quadros de ansiedade 
e depressão que cada vez têm sido mais pronunciados nessa faixa etária específica, 
principalmente porque pessoas com esses quadros de ansiedade e depressão, tendem a 
ser consequentemente menos ativas, o que traduz em diversos outros aspectos negativos 
na saúde (BIDDLE; ASARE, 2011; EISENSTEIN, 2005; SCOTT; SCHWENK; SCHWENK, 
2000).

Durante a adolescência, a taxa de crescimento físico perde apenas para o primeiro 
ano de vida e é um dos períodos mais importantes de surtos de crescimento, onde 
intervenções direcionadas podem ser realizadas para melhorar a saúde geral dos indivíduos 
(ALAM; RAHMAN; MIA; HAQUE et al., 2018). A falta de controle e intervenções nos períodos 
mais precoces da vida pode levar ao aumento de incidência e prevalência do sobrepeso e 
obesidade que podem estar associados a uma série de doenças cardiometabólicas (ALAM; 
RAHMAN; MIA; HAQUE et al., 2018).

A pressão arterial é regulada por vários sistemas neuro-hormonais responsáveis por 
garantir a perfusão adequada dos tecidos e órgãos. No entanto, os principais determinantes 
dos valores da pressão arterial populacional são o índice de massa corporal e a composição 
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corporal, especificamente a obesidade visceral e as relações entre a massa corporal magra 
(músculos) e a quantidade de tecido adiposo (LITWIN; KUŁAGA, 2021). 

O impacto do índice de massa corporal e do aumento do percentual de gordura 
na composição corporal altera a pressão arterial também medeia o impacto do status 
socioeconômico, peso ao nascer e outros fatores de risco de DCV (KIVIMÄKI; LAWLOR; 
SMITH; KELTIKANGAS-JÄRVINEN et al., 2006).

Em estudos epidemiológicos, observou-se que o índice de massa corporal e 
outros marcadores de gordura ajudam a identificar crianças com pressão arterial elevada 
(MAXIMOVA; CHIOLERO; O’LOUGHLIIN; TREMBLAY et al., 2011; SHARMA; METZGER; 
RODD, 2018).

A obesidade na fase da adolescência é um problema de saúde global, particularmente 
em países de alta renda, onde mais de 20% das crianças têm obesidade (GARNETT; 
BAUR; JONES; HARDY, 2016; MAXIMOVA; CHIOLERO; O’LOUGHLIIN; TREMBLAY et al., 
2011). A prevalência de obesidade grave na adolescência está 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 ramificações emocionais, sociais 
e de saúde física, incluindo crescimento prejudicado e trajetórias 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 
cardiometabólico e em risco de alguns tipos de câncer (ADIPOSITY, 2011; BERGER, 2018; 
TIROSH; SHAI; AFEK; DUBNOV-RAZ et al., 2011).

A obesidade entre crianças, adolescentes e adultos emergiu como um dos mais 
graves problemas de saúde pública no século XXI e é uma preocupação crescente, 
afetando cerca de 20% das crianças e adolescentes nos EUA (GÜNGÖR, 2014; OGDEN; 
FRYAR; HALES; CARROLL et al., 2018; OGDEN; MARTIN; FREEDMAN; HALES, 2022). A 
obesidade é uma condição multifatorial e também tem sido descrita como um fenótipo de 
inúmeras patologias sendo uma doença complexa que resulta da interação entre herança 
genética, comportamento e ambiente. Uma vez acometidos pela obesidade, os indivíduos 
apresentam alterações metabólicas, como a resistência à insulina, pioram o quadro e 
desencadeiam um ciclo vicioso que leva a complicações cardiometabólicas (D’ADAMO; 
SANTORO; CAPRIO; CLINICS, 2009; HAN; LANCET, 2010; RODEN; SHULMAN, 2019).

Essa mesma população específica de crianças e adolescentes, que já vem 
despertando interesse em estudos em âmbito mundial, recomendações de prática regular 
de atividade física já se faz presente, sendo de no mínimo 60 minutos de atividade física 
moderada a vigorosa todos os dias (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

A preocupação específica com adolescentes, se dá pela crescente obesidade 
presente nessa etapa da vida, sendo considerada uma pandemia e levando a enormes 
gastos com saúde pública e consequentemente, ao acometimento de diversos fatores 
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de risco como os citados anteriormente (PEDIATRIA, 2017). O próprio Estudo de Riscos 
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) realizado no Brasil, demonstra a crescente 
inatividade física de adolescentes, o que leva ao consequente aumento de fatores de risco 
nessa faixa etária que só tendem a crescer com o passar dos anos, principalmente com a 
cada vez maior exposição às tecnologias e menor tempo de lazer ativo (BLOCH; KLEIN; 
SZKLO; KUSCHNIR et al., 2016).

Mesmo com os benefícios da prática regular de ATF na promoção da saúde estando 
bem estabelecidos na literatura, o número de adolescentes sedentários ainda é muito 
alarmante e crescente, onde estudos demonstraram que a recomendação da OMS de 60 
minutos diários de atividade física não era atendida por mais de 80% dos adolescentes em 
mais de 100 países, 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 modificação do comportamento como uma abordagem para a perda de peso pode 
incluir motivação para reduzir o tempo de tela e aumentar a atividade física, treinamento 
psicológico para realizar uma mudança nos comportamentos alimentares ou exercícios, 
aconselhamento familiar para apoiar as metas de perda de peso e mudanças na escola 
para promover a atividade física e alimentação saudável (CROCKER; YANOVSKI; 
CLINICS, 2009). Embora existam no mercado várias formas de medicamentos para tratar 
a obesidade, apenas um é aprovado para crianças com menos de 16 anos e o sucesso 
deste medicamento tem sido limitado com esses medicamentos e o entendimento atual é 
que eles só podem ser usados como adjuvantes de exercícios e intervenções nutricionais 
(GÜNGÖR, 2014). A intervenção com atividade física é o outro pilar do tratamento da 
obesidade. Uma recente revisão sistemática e meta-análise concluiu que as intervenções 
apenas com dieta e dieta mais exercícios resultaram em perda de peso e melhora do perfil 
metabólico. No entanto, observou-se que a adição de exercícios à intervenção dietética 
levou a maiores melhorias no colesterol HDL, glicemia de jejum e níveis de insulina em 
jejum (HO; GARNETT; BAUR; BURROWS et al., 2013).

E nesse sentido, desde o ano de 2020, esse quadro têm-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 contenção e disseminação 
do vírus, levando ainda a um maior aumento de comportamento sedentário por todas as 
pessoas, e 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 utilização exacerbado das tecnologias digitais que já se 
pronunciava como um importante fator de risco para o aumento do comportamento 
sedentário de adolescentes, foi agravado com o advento dessa atual pandemia de 
COVID-19, aumentando ainda mais a preocupação de todos os problemas que a prática 
insuficiente de atividade física traz consigo, entre eles, a hipertensão arterial sistêmica.
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HIPERTENSÃO ARTERIAL 
SISTÊMICA (HAS)

Hipertensão Arterial Sistêmica 
(HAS) é a condição clínica multifatorial 
caracterizada por elevação sustentada 
dos níveis pressóricos ≥ 130mmHg no 

caso da pressão arterial sistólica (PAS) 
e/ou ≥ 80mmHg da pressão arterial 
diastólica (PAD), onde frequentemente 
se associa a distúrbios metabólicos, 
alterações funcionais e/ou estruturais 
de órgãos-alvo, sendo agravada pela 
presença de outros fatores de risco (FR), 
como dislipidemia, obesidade abdominal, 
intolerância à glicose e diabetes mellitus 
(DM). Mantém associação independente 
com eventos como morte súbita, acidente 
vascular encefálico (AVE), infarto agudo 
do miocárdio (IAM), insuficiência cardíaca 
(IC), doença arterial periférica (DAP) e 
doença renal crônica (DRC), fatal e não 
fatal (LEWINGTON, 2002; MALACHIAS; 
PÓVOA; NOGUEIRA; SOUZA et al., 2016; 
WEBER; SCHIFFRIN; WHITE; MANN et 
al., 2014).

A Hipertensão Arterial (HA) 
também é um fator de risco importante e 
independente para doença cardiovascular, 
acidente vascular encefálico (AVE) e 
doença renal. Nos Estados Unidos, o IAM 
e o Acidente Vascular Cerebral (AVC) são, 
respectivamente, a primeira e a terceira 
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causas de óbito, o que impõe enorme custo financeiro, sendo mais de 259 bilhões de 
dólares em custos diretos ou indiretos (SALGADO; CARVALHAES, 2003). A coronariopatia 
isquêmica e o AVC são responsáveis por cerca de um terço da mortalidade na população 
brasileira, e é também causa importante de absenteísmo ao trabalho e de aposentadorias 
precoces, o que torna a HA, então, um problema econômico e de saúde pública em todo o 
mundo (SALGADO; CARVALHAES, 2003).

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

A prevalência de HA no Brasil varia de acordo com a população estudada e o método 
de avaliação. Em uma meta-análise realizada, os 40 estudos transversais e de coorte 
incluídos, mostraram tendência à diminuição da prevalência nas últimas três décadas, de 
36,1% para 31,0%. Com 15.103 servidores públicos de seis capitais brasileiras, o ELSA 
(Estudo Longitudinal de Saúde do Adulto), observou prevalência de HA em 35,8%, com 
predomínio entre homens (CHOR; PINHO RIBEIRO; SÁ CARVALHO; DUNCAN et al., 
2015; PICON; FUCHS; MOREIRA; FUCHS, 2013).

Já nos dados do VIGITEL - Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 
Crônicas por Inquérito Telefônico - (2006 a 2014), indicam que a prevalência de HA 
autorreferida entre indivíduos com 18 anos ou mais, residentes nas capitais, variou de 23% 
a 25%, respectivamente, sem diferenças em todo o período analisado, inclusive por sexo 
(MONTEIRO; MALTA; MOURA; MOURA et al., 2007).

Para a população adulta, a definição de hipertensão arterial é epidemiológica, com 
o ponto de corte determinado com base na população com risco de desenvolver eventos 
mórbidos, isto é, a pressão arterial de um adulto é considerada anormal quando está acima 
de um nível com o qual existe associação com doença coronariana, AVC ou doença renal. 
Neste caso, o paciente deve ser tratado. Ao contrário, para crianças e adolescentes, a 
definição é estatística. Isto porque ainda não existem estudos determinando quais seriam 
os níveis pressóricos associados com doenças futuras (MORGENSTERN, 2002).

Os limites de pressão arterial (PA) considerados normais são arbitrários, entretanto, 
valores que classificam o comportamento da PA em adultos por meio de medidas casuais 
ou de consultório estão expressos na Tabela 1, em que, considerando normotensão quando 
as medidas de consultório são < 120/80 mmHg, a pressão elevada caracteriza-se pela 
presença de PAS entre 120 e 129 e PAD menor que 80 mmHg, e hipertensão, com PAS ≥ 
130 mmHg e/ou PAD ≥ 80 mmHg (WHELTON et al., 2018). Ressaltando que as pessoas 
com pressão elevada têm maior probabilidade de se tornarem hipertensos e maiores riscos 
de desenvolvimento de complicações cardiovasculares quando comparados a indivíduos 
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com PA normal, < 120/80 mmHg, necessitando de acompanhamento periódico (ALESSI; 
BRANDÃO; PAIVA; NOGUEIRA et al., 2014; MALACHIAS; PÓVOA; NOGUEIRA; SOUZA 
et al., 2016; MANCIA; FAGARD; NARKIEWICZ; REDON et al., 2014). Vale ressaltar que, 
nessa nova classificação do American Heart Association (AHA), o indivíduo que apresenta 
tanto a PAS quanto a PAD elevadas, deve ser classificado para a categoria mais alta, que 
seria a de Hipertensão Estágio 2 (WHELTON; CAREY; ARONOW; CASEY et al., 2018).

Tabela 1: Classificação da pressão arterial de acordo com a medição no consultório a partir de 18 anos 
de idade

Classificação PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA ótima < 120 e < 80
PA normal 120 – 129 e/ou 80 – 84
Pré-hipertensão 130 – 139 e/ou 85 – 89
HA estágio 1 140 – 159 e/ou 90 – 99
HA estágio 2 160 – 179 e/ou 100 – 109
HA estágio 3 ≥ 180 e/ou ≥ 110

Fonte: Barroso et al. (2020); PA, pressão arterial; PAS, pressão arterial sistólica; PAD, pressão arterial 
diastólica; -, hipertensão arterial

Analisando o aspecto fisiopatológico da HA e no contexto dos seus mecanismos 
etiológicos multifatoriais, o desequilíbrio entre vários sistemas pressores além da 
alteração na curva pressão natriurese, fazem parte dos mecanismos fisiopatogênicos 
da hipertensão. Dentre os sistemas pressores, o sistema nervoso simpático (SNS) e o 
sistema renina angiotensina aldosterona já foram e têm sido constantemente estudados 
(KRIEGER; LOPES; BORTOLOTTO; COLOMBO et al., 2013). Onde evidências apontam 
para a atividade do SNS aumentado, e inúmeros dados sugerem que em indivíduos com 
predisposição para o desenvolvimento de HA, o SNS está alterado precocemente e que 
o fator genético pode ser um importante determinante para o aumento do tônus simpático 
(DE SOUZA; ROCHA; CUOCO; GUERRA et al., 2013; LOPES; BORTOLOTTO; SZLEJF; 
KAMITSUJI et al., 2001).

HIPERTENSÃO ARTERIAL E O COMPONENTE GENÉTICO
É de conhecimento geral que o histórico familiar de HAS está diretamente relacionado 

com o desenvolvimento da patologia. Estudos epidemiológicos mostram que a variação 
da PA está relacionada em cerca de 30% com fatores genéticos, sendo mais comum 
em indivíduos que têm um ou dois pais hipertensos (FAVA; BURRI; ALMGREN; GROOP 
et al., 2004; POCH; GONZÁLEZ; GINER; BRAGULAT et al., 2001; YAZDANPANAH; 
AULCHENKO; HOFMAN; JANSSEN et al., 2007). 
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Dentro das variáveis genéticas relacionada a HA temos os polimorfismos, que 
podem influenciar a expressão e produção de componentes regulatórios presentes no 
sistema endócrino como o SRAA, que desempenha um papel fundamental na patogênese 
da hipertensão (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 
localização no cromossomo 17q23 com 26 éxons, sendo um polimorfismo do tipo deleção 
(alelo “D”) e inserção (alelo “I”) de 287 pares de base no íntron 16 (AMARA; MRAD; SAYEH; 
LAHIDEB et al., 2018; SINGH; SINGH; PANDEY; CHANDRA et al., 2016). Um estudo 
realizado no Brasil para identificar a frequência genotípica e alélica desse polimorfismo 
devido à alta incidência de doenças cardiovasculares, encontrou que a incidência do alelo I 
(selvagem) foi de 0,39 e do alelo D (polimórfico) de 0,61, demonstrando que a distribuição 
alélica é semelhante a outros países. Já em relação a frequência genotípica, o gene I/I 
apresenta frequência 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 está relacionado a uma hipertensão diastólica 
(SIMONYTE; KUCIENE; MEDZIONIENE; DULSKIENE et al., 2017; SINGH; SINGH; 
PANDEY; CHANDRA et al., 2016). Sendo, portanto, uma importante variante genética para 
a alteração da função fisiológica cardiovascular em indivíduos que tem uma quantidade 
maior de angiotensina II (ELENI; DIMITRIOS; VAYA; ARETI et al., 2008).

Daí se demonstra a importância da ECA em regular a PA, convertendo Angiotensina 
I (Ang I) em Angiotensina II (Ang II), hormônio ativo que, promove a vasoconstrição (CHEN; 
MCGOWAN; REN; LAL et al., 2018; SIMONYTE; KUCIENE; MEDZIONIENE; DULSKIENE 
et al., 2017). A Ang II provoca a retenção de sais e água nos túbulos renais de maneira 
secundária à ação da aldosterona, que é liberada pelas glândulas supra-renais. Da mesma 
forma, a Ang II ainda possui uma interação indireta com o Sistema Nervoso Central (SNC) 
e o Sistema Nervoso Simpático (SNS), o que como consequência de sua elevação, pode 
provocar alterações de diversos mecanismos, como disfunção autonômica e função 
endotelial, contribuindo para o desenvolvimento da hipertensão arterial e outras doenças 
cardiovasculares (GOPAR-NIETO; EZQUERRA-OSORIO; CHÁVEZ-GÓMEZ; MANZUR-
SANDOVAL et al., 2021; GUNEY; ERGEC; KIRAC; OZTURHAN et al., 2013)(GUNEY, et 
al., 2013). 

Inversamente a esses dados e corroborando com os mecanismos, outros estudos 
demostram que a inibição da ECA ocasiona a redução da Ang II, melhorando a função 
das células endoteliais e uma melhor biodisponibilidade do óxido nítrico, que tem como 
principal função no endotélio a vasodilatação, provocando uma redução nas ocorrências 
cardiovasculares (PACKER; MCMURRAY; DESAI; GONG et al., 2015).

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

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

Nos adolescentes que possuem histórico familiar, quando expostas a esses aspectos 
ambientais, ocorre uma maior ativação do sistema nervoso simpático em detrimento do 
parassimpático, resultando em um desequilíbrio e em alterações estruturais e funcionais 
dos vasos que irão levar a um aumento da resistência vascular sistêmica, ocasionando a 
uma elevação da PA (LOPES, 2014). 

A ativação do sistema nervoso simpático eleva a produção de noradrenalina que 
é um importante vasoconstritor, assim como a angiotensina, que leva a uma ativação do 
SRAA, acarretando alterações estruturais e funcionais dos vasos e a uma maior resistência 
vascular e consequentemente da PA (BRANDÃO; CAMPANA; MAGALHÃES; FERREIRA, 
2013; LOPES, 2014). E isso é demonstrado ao observarmos que os filhos de pais 
hipertensos já possuem PA mais elevada que os filhos de pais normotensos e inversamente 
se os pais forem normotensos (DIAS‐FILHO; SOARES; BOMFIM; JOSÉ DIAS et al., 2021; 
LOPES; BORTOLOTTO; SZLEJF; KAMITSUJI et al., 2001).

Portanto, o SRAA tem relação direta com a hipertensão arterial. E no que tange 
ao histórico familiar de hipertensão, estudos mostram uma maior atividade do SRAA em 
indivíduos que são filhos de pais hipertensos (DIAS‐FILHO; SOARES; BOMFIM; JOSÉ DIAS 
et al., 2021; STOLARZ-SKRZYPEK; CZARNECKA, 2019). O SRAA e o SNS se relacionam 
diretamente devido a modulação do SRAA pelo simpático depender da presença de receptor 
β adrenérgico, o qual apresenta relação com a produção de renina pelo rim, e a renina ser 
o primeiro substrato na sequência de ativação desse sistema, aonde a ativação do SNS 
pode culminar na produção da angiotensina e aldosterona, que têm 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 (será abordado no capítulo seguinte) 
e a alimentação inadequada, que contribuem igualmente para a elevação dos níveis 
pressóricos. Essa elevação se dá pelo fato desses fatores estarem diretamente associados 
a obesidade que possui relação direta com a elevação da PA, principalmente naqueles com 
predisposição genética (LOPES, 2014). 
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HIPERTENSÃO ARTERIAL EM ADOLESCENTES
Nessa população específica de adolescentes, a HA também é assintomática, onde o 

diagnóstico precoce e o tratamento da HA na infância se fazem extremamente necessários 
(BRADY; REDWINE; FLYNN, 2014). A HA nessa fase e quando não tratada, tem graves 
consequências para a saúde, que incluem danos aos órgãos desde a infância, e aumento 
do risco de doença cardiovascular, AVC, doença renal e o desenvolvimento propriamente 
dito da hipertensão na fase adulta (BRADY; REDWINE; FLYNN, 2014). 

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

Embora seja muito difícil se estabelecer numa determinada população, quando a 
presença da HAS e dos outros fatores de risco começam a impor uma carga negativa sobre 
o organismo, é possível inferir que, quanto mais precoce ocorra a presença desses fatores, 
maior será o impacto sobre a saúde cardiovascular. De fato, as doenças cardiovasculares 
são raras na infância, mas os seus precursores, têm sido cada vez mais visto nos jovens 
(BERENSON; SRINIVASAN; BAO; NEWMAN et al., 1998; MCGILL JR; MCMAHAN; 
HERDERICK; ZIESKE et al., 2002).

Devido à falta de dados de resultados, a definição de hipertensão em crianças e 
adolescentes se baseia na distribuição normativa da PA em crianças saudáveis, sendo um 
importante fator determinante da PA nessa população, a estatura. Devendo os níveis de 
PA serem interpretados com base no sexo, idade e estatura para evitar uma classificação 
errônea (MALACHIAS; PÓVOA; NOGUEIRA; SOUZA et al., 2016).

A adoção das definições e da normatização de PA do “National High Blood Pressure 
Education Program” (NHBPEP) 2004, promoveu uniformidade na classificação da PA na 
população pediátrica (MALACHIAS; PÓVOA; NOGUEIRA; SOUZA et al., 2016).

Sugere-se que a porcentagem de crianças e adolescentes com diagnóstico 
de HA tenha dobrado nas últimas duas décadas. A prevalência atual de HA na idade 
pediátrica encontra-se em torno de 3% a 5%, sendo tais valores principalmente atribuídos 
primariamente ao grande aumento da obesidade infantil, ou de maneira secundária, mais 
frequentemente associada a nefropatias, ou primária, atribuída a causas genéticas com 
influência ambiental e predomínio em adolescentes (MALACHIAS; PÓVOA; NOGUEIRA; 
SOUZA et al., 2016; MUNTNER; HE; CUTLER; WILDMAN et al., 2004).

Para atribuir valores válidos para crianças e adolescentes, deve-se levar em 
consideração os Percentis (P), que são calculados com base na altura, peso, sexo e faixa 
etária. Portanto, são considerados com PA normal, quando a PAS e PAD estão abaixo do 
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percentil 90 (P90); pré-hipertenso é definido como igual ou superior que o P90 e menor que 
o P95, ou mesmo quando está abaixo do P95 mas a PAS e PAD se encontram excedendo 
os mesmos valores de adultos, que seria 120/80 mmHg; a hipertensão estágio 1 quando a 
PAS ou PAD são maiores que o P95 e menor que o P99; e a hipertensão estágio 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 gráficos de crescimento do CDC 
(Centers for Disease Control and Prevention) e os valores de normalidade e hipertensão 
para crianças e adolescentes (KUCZMARSKI, 2002).

Ainda não existem dados que identifiquem um nível específico de PA na infância que 
leve a um desfecho adverso no aspecto cardiovascular na fase adulta. Por isso, foi criado 
um consenso na manutenção da definição estatística para a HA infantil, e para as crianças 
a partir dos 13 anos de idade, irão seguir as diretrizes do AHA e American College of 
Cardiology (ACC), que substituem o termo “pré-hipertensão” por “pressão arterial elevada” 
(FLYNN; KAELBER; BAKER-SMITH; BLOWEY et al., 2017).

Para que fosse simplificada a triagem de crianças 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 crianças (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
11 110 74 111 74
12 113 75 114 75
≥13 120 80 120 80

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

Fonte: Kaelber; Pickett (2009). 

É importante ressaltar que essa tabela simplificada (Tabela 2), foi desenvolvida para 
identificar as crianças e adolescentes que necessitam de uma avaliação mais aprofundada 
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da sua PA, não devendo ser utilizada para diagnóstico de PA elevada ou HA. Para esses 
casos, deve se fazer uso da tabela completa, tendo em vista ser mais específica. No caso 
dos adolescentes (≥13 anos), é aplicado o limiar de 120/80 mmHg independente do sexo, 
justamente para alinhar com a diretriz para adultos na detecção da PA elevada (FLYNN; 
KAELBER; BAKER-SMITH; BLOWEY et al., 2017).

Após história clínica e exame físico detalhados, crianças e adolescentes 
considerados hipertensos devem seguir um roteiro de investigação. Quanto mais jovem a 
criança, maior a chance de se tratar de HA secundária. As nefropatias parenquimatosas, 
renovasculares e obstrutivas são responsáveis por aproximadamente 60-90% desses 
casos, podendo acometer todas as faixas etárias (infantes, crianças e adolescentes), mas 
são mais prevalentes em crianças mais jovens com maiores elevações da PA (MALACHIAS; 
PÓVOA; NOGUEIRA; SOUZA et al., 2016).

Estudos epidemiológicos de HA na infância têm sido fonte importante de subsídios, 
fornecendo indícios consistentes de que a HAS do adulto começa na infância. Estudos 
longitudinais demonstram que a criança com níveis de pressão arterial mais elevados, 
mesmo que dentro de limites considerados normais, tende a evoluir ao longo da vida, 
mantendo uma pressão 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 doença 
crônica que cursa com hiperglicemia 
persistente, devido a incapacidade do 
corpo em produzir insulina ou não conseguir 
empregar a sua função adequadamente. 
A hiperglicemia persistente implica em 
condições negativas para a qualidade 
de vida desses pacientes devido a 
complicações crônicas vasculares. O DM 
tipo 1 é caracterizado pela deficiência total 
ou quase total da produção de insulina 
pelas células ß das ilhotas pancreáticas, 
que geralmente está associado a 
um processo de autoimunidade. Já o 
diabetes tipo 2 tem herança poligênica e 
está associado a fatores hereditários e 
ambientais, como sedentarismo e estilo 
de vida, o que culmina em um estado de 
resistência periférica à 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 milhões de adultos entre 20 e 79 anos vivem com diabetes em todo 
o mundo (IDF, 2021). O mais alarmante são os dados para as projeções do ano de 2045, 
os quais apresentam estimativa de 783 milhões de pessoas afetadas mundialmente. Nesse 
contexto, o Brasil é o sexto no ranking de países com mais pessoas vivendo com essa 
comorbidade, constando cerca de 15,7 milhões de pessoas em todo seu território. Quando 
se fala em mortalidade, a taxa no ano de 2019 no Brasil foi 31,7%, com maior ocorrência 
no sexo feminino (ORGANIZATION, 2019). O aumento da prevalência dessa doença tem 
relação direta com a mudança no estilo de vida e processo de urbanização que resultam 
em maior número de sedentários e aumento de casos de sobrepeso e de obesidade (SBD, 
2019- 2020).	

O diabetes é um importante problema de saúde pública que possui alta prevalência 
e constitui foco de cuidados longitudinais na Atenção Primária que objetiva primordialmente 
o controle e prevenção da doença e de suas complicações. Segundo a Pesquisa Nacional 
de Saúde (PNS) 2013, o Brasil apresenta uma prevalência de 9,2% para o diabetes mellitus 
tipo 2 e os casos de subnotificação estão em torno de 42,5%, avançando esse número para 
72,8% na região norte. Dentre as suas principais complicações, destacam-se a retinopatia, 
neuropatia, nefropatia, pé diabético e amputações (MUZY et al., 2021).	

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

Cerca de 90% dos portadores de DM desenvolvem complicações vasculares, sendo 
a DRD considerada um dos mais graves desfechos clínicos, acometendo 20 a 40% dos 
seus portadores, a maioria dos portadores de DRD são diabéticos do tipo 2 (DMT2). A DRD 
constitui, atualmente, a principal causa de doença renal dialítica em países desenvolvidos, 
segunda maior no Brasil (AMORIN et al., 2019). 
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Figura 1: Prevalência mundial do diabetes melito. A estimativa global é de 415 milhões de indivíduos 
com diabetes em 2017. São mostradas as estimativas regionais do número de indivíduos 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 à sua etiologia e está associado a 
condições como estilo de vida, sedentarismo, triglicerídeos elevados, sobrepeso, obesidade 
e envelhecimento. Essa patologia crônica tem início insidioso e é caracterizado por 
resistência tecidual à insulina e deficiência parcial de secreção de insulina pelas células ß 
pancreáticas. Apresenta frequentemente características clínicas, como acantose nigricans 
e hipertrigliceridemia (SBD, 2022).

Figura 2: Patogênese do DM tipo 2.

Fonte: Porth CM, Matfin G., 2010
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O diabetes, é um fator de risco considerável para o desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares, em destaque para a IC. Sabe-se que o diabetes leva a modificações 
a nível funcional e estrutural, gerando, por consequência, uma cascata de processos 
inflamatórios. O estado de hiperglicemia torna-se um fator lesivo para o miocárdio devido 
ao aumento de radicais livres e oxidantes (ZAVERI et., al 2020). 

As espécies reativas de oxigênio (ROS) quando em quantidades fisiológicas atuam 
promovendo processos de sinalização celular. Entretanto, quando ocorre estresse celular 
os níveis e ROS tendem a aumentar e por exercerem alta reatividade no organismo acabam 
gerando um cenário de modificação de lipídeos, proteínas e mais espécies de oxigênio, 
implicando em estado de estresse oxidativo. Além disso, fisiologicamente a homeostase do 
corpo é mantida pela estratégia do sistema imunológico em eliminar o excesso das espécies 
reativas de oxigênio, todavia, quando acontece a falha nesse mecanismo o indivíduo se 
torna mais propenso em adquirir doenças como câncer, aterosclerose e diabetes. 

Além disso, a falta de eliminação de ROS acelera a inflamação e danifica o reparo 
dos tecidos, reduz o NO biodisponível o que resulta em exocitose endotelial descontrolada 
com aumento da inflamação vascular e migração de leucócitos. Por outro lado, os neutrófilos 
polimorfonucleares (PMNs) geram aumento de ROS no local da inflamação promovendo 
injúria tecidual, disfunção endotelial e estresse oxidativo. Esse estresse oxidativo, por sua 
vez, prejudica a junção interoendotelial causando aberturas nestas e maior estímulo à 
migração de células inflamatórias.

Portanto ROS e inflamação têm uma intrínseca relação e são fatores centrais na 
patogênese do diabetes, por fim, a produção crônica de ROS desencadeia uma reação 
inflamatória crônica que predispõe, dentre outros distúrbios à aterosclerose, por outro lado, 
a produção aguda de espécies reativas de oxigênio leva à trombose (HALIM; HALIM, 2019)

Por conseguinte, a lesão de endotélio expõe fatores que ativam a cascata 
inflamatória e com isso também se torna pró-aterogênico, devido a formação de fatores de 
crescimento vascular, P selectina, fator transformador de crescimento β. Tais alterações 
resultam em fibrose miocárdica e deposição de colágeno, aumentando a suscetibilidade 
cardíaca. (PALAZZUOLI; IACOVIELLO 2022)

Portanto, o dano cardiovascular é causado pela ativação de vários mecanismos 
sistêmicos. Um dos pontos principais dessa fisiopatologia se deve a resistência insulínica, 
a qual é responsável por gerar uma glicotoxidade sistêmica acionando vias metabólicas 
alternativas como a beta oxidação de ácidos graxos livres que leva a um estado de 
lipotoxidade, ativação de citocinas pró-inflamatória e apoptose de miócitos. (PALAZZUOLI; 
IACOVIELLO 2022). 

Com a progressão dessas alterações, desenvolve-se uma cardiomiopatia diabética 
com fibrose, remodelamento disfuncional do miocárdio, levando a hipertrofia e disfunção 
diastólica. Por consequência, distúrbios metabólicos agravam essa condição, como a 
ativação do SRAA e envolvimento do sistema nervosos autônomo simpático (SNAS) 
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(ZAVERI et al.

COMPLICAÇÕES METABÓLICAS 
O estado hiperosmolar não cetônico e a cetoacidose diabética são complicações 

agudas presentes no diabetes. Ambos implicam em distúrbios neurológicos, deficiência 
insulínica e diminuição do volume. Ao contrário da cetoacidose que está mais presente 
no diabetes tipo 1, o estado hiperosmolar não cetótico é mais frequente em pacientes 
com DM2, tendo maior predominâncias em idosos e resulta em diversas manifestações 
e agravos clínicos como sintomas neurológicos que incluem alteração do estado mental, 
letargia e obnubilação até convulsões, manifestações no sistema urinário e cardiovascular 
também estão presentes nesse quadro. A etiologia desse quadro tem como base distúrbios 
ocasionados pela má ingestão de líquidos, deficiência de insulina e diurese osmótica 
com diminuições volumétricas no espaço intravascular devido a excessiva condição de 
hiperglicemia (HALIM; HALIM, 2019).

As complicações sistêmicas cardíacas são de caráter crônico e compreendem 
complicações vasculares e não vasculares (disfunção erétil, doenças de pele). As 
de origem vascular são classificadas em microvasculares e macrovasculares. Nos 
distúrbios microvasculares estão enquadrados a retinopatia, neuropatia e nefropatia e 
estão associadas a prevalência de doença renal crônica, retinopatia que leva a cegueira 
irreversível e amputação das pernas por pé diabético. As alterações macrovasculares 
implicam em maior risco de morbimortalidade para o paciente diabético, como doença 
arterial coronariana (DAC), doença cerebrovascular (AVC), e doença vascular periférica 
(DVP) (HALIM; HALIM, 2019). 

Alguns fatores podem estar relacionados à patogênese das complicações do 
diabetes, porém faltam mais esclarecimentos. Os níveis altos de glicemia intracelular levam 
à hidrogenação da glicose, resultando no acúmulo de sorbitol, o qual em excesso, pode 
alterar a função celular. Consequentemente, ocorre desequilíbrio osmótico e influxo de 
água, o que pode causar lesão de endotélio e afetar a circulação da retina (CAMPOS 2019). 

Além disso, glicoproteínas incomuns podem desestruturar membranas oftálmicas, 
renais e vasculares, enquanto funções alteradas das hemácias parecem causar danos 
microvasculares devido à ineficiência na oxigenação dos tecidos. Tais desequilíbrios 
aumentam as espécies reativas de oxigênio, secundários as altas taxas glicêmicas de 
longas datas (CAMPOS 2019). 

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

Sua patogênese configura-se de vários fatores, dentre eles hemodinâmicos 
metabólicos e de inflamação. A hiperfiltração glomerular resultante da glicemia alta 
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associada a vasodilatação da arteríola aferente, em oposição à eferente, aumentando o 
fluxo e pressão dentro dos capilares. O hiperfluxo gera estresse hemodinâmico, o que 
resulta em nefropatia diabética (DE FIGUEIREDO, 2021). Com a progressão da doença, 
devido às alterações hemodinâmicas e metabólicas, surge a microalbuminúria (excreção 
de 30 a 300mg/dia) e após período de 4 a 5 anos, a albuminúria passa de 300mg/dia, com 
consequente diminuição da taxa de filtração glomerular (TFG) (OHKUMA et al., 2016).

A neuropatia diabética é a complicação tardia mais frequente do diabetes. Existem 
dois tipos de disfunções patológicas nos pacientes com neuropatia diabética. Primeiramente, 
há o espessamento das paredes dos vasos responsáveis pela nutrição e irrigação do 
nervo, causando isquemia vascular. Em segundo plano, evidencia-se desmielinização 
segmentar das células de Schwann, causando diminuição da velocidade de condução 
neural (GAGLIARDI 2020). 

Outra complicação relacionada ao diabetes mellitus está relacionada ao processo 
de cicatrização, um processo de renovação da integridade de tecidos que necessita de 
eventos bioquímicos e celulares para que funcione de maneira adequada, em casos de 
falhas, irá haver letargia na cicatrização (MASI et al, 2016).

Na cicatrização tecidual de um paciente com essa condição, há alterações 
estruturais na membrana da célula, modificação na quimiotaxia e fagocitose de leucócitos, 
culminando em uma diminuição da vascularização tecidual, por conseguinte redução 
do fenômeno da angiogênese e um aumento de metaloproteinases (MMPs). Com isso, 
as respostas inflamatórias e extresse oxidativo ficam alterados, tendo a formação de 
espécies glicoxidativas avançadas (AGEs), levando a diminuição da oferta de nutrientes 
ou deficiência na entrega de fatores de crescimento, o que facilita o processo de lesão 
contínua (ANDRADE; SANTOS, 2016).
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Figura 3: Complicações do diabetes melito a longo prazo

Fonte: Porth CM, Matfin G. Fisiopatologia. 8ª ed, 2010

DIABETES MELLITUS EM ADOLESCENTES
Nos últimos anos a prevalência do diabetes mellitus tipo 2 vem aumentando entre 

crianças e adolescentes, acometendo com maior frequência a faixa etária entre 10 e 19 
anos. Segundo o estudo ERICA, no Brasil, a prevalência de adolescentes com DM2 e pré-
diabetes foi de 3,3% e 22% respectivamente, dentre o público pré-diabético, a prevalência 
foi maior em homens do que em mulheres. Com relação aos indivíduos pré-diabéticos, 
fatores socioeconômicos estiveram envolvidos, notou-se um perfil de estudantes de escolas 
públicas em área 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 influência no início da juventude, quando 
comparados com o início na vida adulta. Nativos americanos, hispânicos asiáticos, negros 
não hispânicos e moradores da ilha do Pacífico estão entre os grupos que o componente 
étnico mais se destacou (SINGHAL; KUMAR, 2021). O histórico familiar também representa 
um forte fator de risco para a doença, 45 a 80% dos jovens afetados têm ao menos um 
familiar de primeiro ou segundo grau com diabetes tipo 2. Filhos em que os pais possuem 



Exercício Físico e saúde do adolescente Capítulo 5 51

DM2 estão mais sujeitos a serem obesos e desenvolverem alteração na pressão arterial, 
triglicerídeos, insulina e glicose em jejum com maiores valores (SHAW 2007).

No contexto mundial a diabetes juvenil está atrelada ao crescimento da urbanização 
e aumento do sobrepeso e obesidade, representando um grande risco à saúde para 
essa faixa etária. O risco em comparação com adultos de desenvolver complicações 
secundárias mais precocemente é 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 
terão um risco cardiovascular elevado devido ao estado de predisposição que envolve a 
própria obesidade e o quadro inflamatório causado pelo depósito de gordura, dislipidemia 
e hipertensão (VALAIYAPATHI et al., 2020). O risco cardiovascular aumenta conforme a 
precocidade do início de DM2, estando esse grupo mais propensos a eventos vasculares 
(PASTORE et al., 2020). 

A fisiopatologia do diabetes mellitus tipo 2 em adolescentes está associada à 
puberdade e seus hormônios. Durante essa fase ocorre um aumento do hormônio do 
crescimento e do fator de crescimento semelhante à insulina I (IGF-1) e hormônios sexuais 
androgênicos, os quais juntos contribuirão para o aumento da resistência insulínica. O sexo 
feminino possui maior risco para desenvolver tal patologia, pois o estrogênio atua de forma 
a superestimular os receptores de insulina nas células β (VALAIYAPATHI et al., 2020).

Um dos efeitos no organismo com a adolescência é a maior produção de hormônio 
do crescimento (GH), que têm efeitos de diminuição da captação de glicose pelos tecidos, 
como musculoesquelético e adiposo; aumento da produção de glicose pelo fígado e 
aumento da secreção de insulina. Esse hormônio está ligado a alterações metabólicas 
que resultam em resistência a insulina, pois ele estimula a captação e uso da glicose 
dos músculos e tecido adiposo e tem efeito inibitório sobre a gliconeogênese, provocando 
o aumento da concentração de glicose no sangue, que é acompanhado da secreção de 
insulina. É devido a isso que o GH tem efeito diabetogênico, e o excesso desse hormônio 
pode levar a quadro semelhante a de paciente portadores de DM2, não dependentes de 
insulina (GUYTON, 2017).

A obesidade destaca-se como um dos eixos principais vinculado à suscetibilidade 
em desenvolver DM2, sendo um processo complexo que envolve distúrbios metabólicos 
com deposição de gordura, resistência insulínica, dislipidemias e intolerância à glicose. 
Em um estudo realizado com um grupo de adolescentes e crianças obesos os resultados 
obtidos evidenciaram um aumento na prevalência de valores alterados da insulina e do 
metabolismo da glicose, com 80% desse público apresentando alteração no resultado de 
glicose e 30% estado de hiperinsulinemia. (ASSUNÇÃO et al., 2018). O diabetes mellitus 
tipo 2 apresenta fisiopatologia semelhante tanto no adulto como adolescente, entretanto, 
na população de jovens a progressão da doença se dá de uma forma mais agressiva 
resultando em alterações da glicemia e perda acelerada da funcionalidade das células β 
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(ELDER et al., 2017).

Figura 4: Patogênese do diabetes melito tipo 2

Fonte: VILAR, Lúcio. Endocrinologia Clínica, 2020. 

O estudo RISE mostrou um comparativo entre adultos e adolescentes obesos, 
no qual o resultado impactou em jovens com sensibilidade à insulina 46% menor do que 
adultos com glicemia alterada e sobrepeso comparável. Dados sobre o metabolismo da 
glicose também possibilitaram inferir que a depuração hepática 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 β 
pancreáticas mesmo a longo prazo, o que sugere que as células pancreáticas são mais 
sobrecarregadas do que em adultos com DM2, contribuindo, assim, para o declínio mais 
acelerado destas (SHARON, 2018). 

FATORES DE RISCO CV EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM DM 
Em relação aos fatores de risco cardiovasculares existem os que são modificáveis 

e não modificáveis. Quanto aos não modificáveis, estão enquadrados a idade de início 
e duração da doença, genética/epigenética, histórico familiar, estado étnico-racial e 
minoritária, gestação da mãe complicada por diabetes mellitus gestacional e resistência 
fisiológica à insulina da puberdade. Por outro lado, os fatores de risco modificáveis 
estão relacionados com a presença da obesidade, estilo de vida que culmina em uma 
alimentação com alta ingesta de calorias, pouca aderência a atividade física e aumento dos 
comportamentos de sedentarismo. Além disso, incluímos outros fatores comportamentais, 
como estresse e humor deprimido (ARSLANIAN et al., 2018).
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Nessa análise, a literatura mostra que o início precoce de diabetes mellitus culmina 
em piora do risco cardiovascular no público mais jovem, com chances de mortalidade 
prematura por causa cardiovascular e aumento na mortalidade por todas as causas em 
quatro vezes. Nesses indivíduos há uma suscetibilidade aumentada em manifestarem 
complicações vasculares resultando em maior probabilidade do acometimento por infarto 
agudo do miocárdio, angina e acidente vascular cerebral (AVC) (PASTORE et al., 2020). 

Outro fator associado ao desenvolvimento de doença cardiovascular é o estado 
pró- inflamatório condicionado ao diabetes, o qual é potencializado com o quadro de 
obesidade observado em grande parte dos pacientes jovens com DM2. Em ambas as 
condições estão presentes um estado de inflamação crônica e sistêmica que tem como 
bases fisiopatológicas a resistência insulínica, produção de radicais livres que geram 
estresse oxidativo e disfunção do endotélio, distúrbios que propiciam o aparecimento 
de doença aterosclerótica precoce. Nesses indivíduos ocorre aumento da circulação de 
marcadores inflamatórios, como a proteína C-reativa, interleucina-6, fator de necrose 
tumoral- α e leptina com destaque para a diminuição da adiponectina tanto em crianças 
como adolescentes com diabetes. Entretanto, apesar da obesidade aumentar a condição 
inflamatória no diabetes, estudos mostram que mesmo em pacientes magros com DM e 
controle glicêmico adequado os níveis de marcadores pró-inflamatórios estão elevados. 
(PASTORE et al., 2020). 

Em um importante ensaio clínico titulado como Treatment Options for type 2 Diabetes 
in Adolescent and Youth (TODAY) foi observado que o diabetes mellitus tem influência 
na progressão de outros fatores cardiovasculares adicionais, tais como hipertensão, 
dislipidemia de LDL-C ou hipertrigliceridemia e tabagismo. No início 23,7% dos jovens com 
diabetes tipo 2 apresentavam hipertensão, progredindo esse número 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 constatação do acompanhamento a longo prazo nesse estudo 
comprovou que os pacientes adolescentes com DM2 estabelecida apresentam altas taxas 
de complicações 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 comparação com o DM1 com mortes 
cardiovasculares que acontecem no auge da vida, atreladas a uma maior prevalência de 
doenças vasculares nesses indivíduos e uma sobrevida diminuída. Portanto, devido ao 
potencial de alto risco que essa comorbidade representa, medidas de intervenção devem ser 
aplicas com mais afinco, as quais devem ser direcionadas tanto para o tratamento glicêmico 
como para os fatores de risco cardiovascular que representam elevada porcentagem de 
complicações e de morte precoce (CONSTANTINO et al., 2013).
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MANEJO DO DIABETES MELLITUS TIPO 2 NA ADOLESCÊNCIA 
A Sociedade Americana de Diabetes (ADA) aborda critérios para o diagnóstico 

preciso do diabetes, que são eles: glicose plasmática em jejum ≥126 mg/dL, Teste Oral 
de Tolerância à glicose (TOTG) ≥200 mg/dL após 2 horas e hemoglobina glicada ≥6,5%. 
A glicose plasmática aleatória ≥200 mg/dL, juntamente com a presença de sintomas 
de hiperglicemia também entra como critério. Na conduta inicial desses pacientes é 
recomendado a realização da busca de autoanticorpos pancreáticos para distinguir DM2 
de DM1, pois nos pacientes com diabetes tipo 1 a evolução do quadro é mais severa, 
progredindo rapidamente para o uso da insulinoterapia. Além disso, essa distinção se faz 
importante, uma vez que no contexto atual a prevalência da obesidade está aumentada nos 
adolescentes e sua presença mesmo que tenha uma estrita relação com o surgimento de 
DM2 não exclui por si só o diabetes tipo 1 (SINGHAL; KUMAR, 2021).

Em relação a triagem, a Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda que seja 
feita a investigação de pré- diabetes e diabetes tipo 2 baseada nos seguintes critérios: 
após início 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). 

Quadro 1: Critérios para rastreamento de DM2 em crianças e adolescentes assintomáticos

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023

No DM2 juvenil o tratamento deve objetivar o controle glicêmico, identificação 
precoce de fatores de risco para doença cardiovascular e prevenção das complicações 
vasculares. Nesse intuito, tais pacientes necessitam de um tratamento abrangente com 
uma equipe multidisciplinar e apoio voltado tanto para o âmbito nutricional como o âmbito 
da psicoterapia, educador físico e profissional médico para acompanhamento da evolução 
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do quadro clínico. Ademais, as famílias também devem ser integradas no tratamento de 
modo a receberem uma educação sobre autogerenciamento do estilo de vida, sendo 
enquadradas em programas educativos (DRAZNIN et al., 2022). 

A modificação do estilo de vida deve ser inserida como terapia em todos os 
pacientes com DM2 no momento do diagnóstico. Os pacientes devem ser instruídos a 
adotarem padrões alimentares saudáveis, de modo a substituir a ingesta de alimentos 
hipercalóricos por aqueles que contém um componente nutricional mais rico. Os cuidados 
com a alimentação são essenciais no controle do diabetes e objetivam como meta mínima 
a redução de 7 a 10 % do peso corporal, pois contribui para uma diminuição importante no 
valor da hemoglobina glicada (SINGHAL; KUMAR, 2021).

A prática de atividades físicas atua como elo importante na melhora das disfunções 
metabólicas. Compreende-se que tanto a atividade aeróbica como os treinos de resistência 
muscular melhoram significativamente a captação de glicose pelo músculo e melhora da 
ação insulínica, além disso a associação entra ambos demonstra ter maior eficácia que a 
prática destas isoladamente. A prática de atividade física se relaciona com a melhora da 
sensibilidade insulínica mesmo que não haja mudança no peso corporal, portanto o ciclo 
de sedentarismo na adolescência precisa ser desfeito. Os jovens devem ser instigados 
a praticar exercício físico, seja moderado a vigoroso em torno de 30 a 60 minutos por no 
mínimo 5 dias na semana para diminuição do risco cardiovascular (SINGHAL; KUMAR, 
2021).

O monitoramento da glicemia necessita ser individualizado e o estado glicêmico 
como um todo precisa ser avaliado a cada 3 meses. A meta da HbA1c visa alcançar 
níveis <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 têm pouca disfunção das células 
(DRAZNIN et al., 2022).

Em relação à terapia farmacológica, as orientações atuais recomendam que o 
tratamento medicamentoso em crianças e adolescentes seja feito no início 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 doença renal. Nos casos de hiperglicemia 
acentuada com hemoglobina glicada A1C ≥ 8,5% e glicose sanguínea ≥250 mg/dL, sem 
condições 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 função é desempenhada por meio da inibição da gliconeogênese e diminuição hepática 
da produção de glicose, essa droga também atua aumentando a sensibilização da insulina 
nos tecidos periféricos. A dose inicial de metformina é de 500 a 1000 mg por dia e a graduação 
da dose se dá conforme a necessidade terapêutica. O uso por tempo prolongado dessa 
medicação desencadeia efeitos colaterais no trato gastrointestinal, levando a diminuição 
das vitaminas lipossolúveis, vitamina B12 e ácido fólico (SINGHAL; KUMAR, 2021).
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Figura 5: Efeitos sistêmicos da metformina

Fonte: VILAR, Lúcio. Endocrinologia Clínica, 2020

Em 2019, a liraglutida foi aprovada para crianças com idade ≥10 anos e para os 
adolescentes com DM2. Uma vez que as metas glicêmicas não forem alcançadas com a 
metformina em crianças de 10 anos ou mais, com ou sem insulina basal, as recomendações 
das diretrizes são para considerar o uso da liraglutida no manejo desses indivíduos. A 
liraglutida é um análogo do peptídeo semelhante ao glucagon (GLP-1), que é produzido no 
intestino, secretado após a ingestão de alimento e estimula a liberação de insulina pelas 
células beta pancreáticas, além disso, também atua no retardamento gástrico e inibição da 
liberação 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) é uma patologia ligada à elevação da 

resistência da insulina durante o período de gravidez, que tem uma prevalência aumentada 
nos últimos anos. O DMG é um diagnóstico relevante pois essa doença pode levar a partos 
prematuros, abortos, hipoglicemia neonatal, pré-eclampsia e outras complicações graves, 
tanto para a mãe como para o bebê (CHOUDHURY, DEVI RAJESWARI, 2021; MOON; 
JANG, 2022).

Na gestação saudável, o corpo da mãe passa por muitas alterações fisiológicas 
em diversos sistemas do organismo, sendo o aumento dos níveis de glicose uma delas, 
no entanto, há excessiva produção de hormônios como progesterona, estrógeno, cortisol, 
leptina e outros, levam ao estado de resistência insulínica e uma diminuição da recaptação 
da glicose (PLOWS et al., 2018).

Os efeitos da glicose alta durante a gestação são inúmeros, no entanto, sabe-se 
que altas concentrações têm efeitos teratógenos para o feto que está sendo desenvolvido, 
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levando também a hiperglicemia do feto, devido a circulação materno fetal, estimulando a 
produção de insulina do feto. A insulina estimulada pode provocar em efeitos anabólicos 
e de crescimento, que levam a macrossomia. No entanto, é comum a reversão para uma 
tolerância normal à glicose depois do parto (JAMESON, 2020).

Figura 6: Fisiopatologia do feto e recém-nascido de mães diabéticas (modificada do Manual de 
Gestação de Alto Risco / FEBRASGO 2010, em publicação).

Fonte: BOLOGNANI, Cláudia Vicari. Diabetes mellitus gestacional: enfoque nos novos critérios 
diagnósticos, 2011.

FATORES DE RISCO, RASTREAMENTO E DIAGNÓSTICO DA DIABETES 
GESTACIONAL

O desenvolvimento da DMG é mais prevalente em mulheres gestantes que 
apresentam condições como sobrepeso e obesidade, tendo como base o IMC acima de 
25 kg/m². Vale lembrar que pessoas com essas condições tem um acúmulo e aumento 
de lipídios, como triglicerídeos no tecido adiposo ou fígado, o que leva ao aumento da 
resistência à insulina. Outra questão importante é a deficiência de vitamina D e elevação 
da carga ácida na alimentação ou até mesmo síndromes metabólicas (ALEJANDRO et al, 
2020).

Ainda é importante a observação da idade materna e etnia, já que com o 
envelhecimento há um aumento da resistência a insulina, além de ser condição mais 
comum em mulheres hispânicas, afro-americanas e asiáticas, 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 diagnóstico e rastreamento da DMG é realizado o exame de glicemia em 
jejum nas primeiras consultas do acompanhamento pré-natal, mesmo que a mãe não 
venha apresente fatores de risco. O exame de glicemia é muito realizado pela praticidade, 
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baixo custo e precisão (SBD, 2015; JACOB et al., 2014; ABI-ABIB et al., 2014).
O rastreamento da diabetes mellitus gestacional possui protocolos que levam 

em consideração a associação da glicemia de jejum igual ou superior a 85 ou 90 mg/dL 
juntamente com a presença de fator de risco. Já outros protocolos aconselham a realização 
do Teste Oral de Tolerância à Glicose simplificado (TOTG 50g), feito em gestantes durante 
a 24ª e 28ª semana (ADA, 2010).

DISFUNÇÃO CARDÍACA 
O quadro de inflamação prolongada na DM leva a uma condição crônica de lesão 

tecidual que somado a outros distúrbios metabólicos culmina em alterações a níveis 
funcionais e estruturais do miocárdio. Considerando o estado de hiperglicemia que se 
instala, este é responsável por desencadear processos de deposição tecidual de produtos 
finais da glicação avançada (AGEs) e aumento da produção de matriz extracelular que 
gera fibrose e remodelamento ventricular, responsável pelo surgimento da cardiomiopatia 
diabética. (PASTORE et al., 2020). 

O mecanismo de fibrose precursor à instalação da doença envolve a quebra no 
equilíbrio da transição endotelial-mesenquimal (EndMT), que em condições de hiperglicemia 
gera um fenótipo alterado nas células endoteliais e estas passam a ter caráter fibroblástico. 
Dessa forma, as células endoteliais começam a ter uma produção exacerbada de proteínas 
da matriz extracelular e atuam no tecido lesado como fibroblasto ocasionando a fibrose 
miocárdica (MACVANIN et al., 2023). 

O excesso de oxidação de ácidos graxos livres na patogênese da DM2 atua como 
fator agressor à atividade normal dos cardiomiócitos, a lipotoxicidade gera morte das células 
cardíacas por meio da produção de espécies reativas de oxigênio (EROS), disfunção a 
nível mitocondrial e diminuição da biodisponibilidade de óxido nítrico. Tais mecanismo 
contribuem para que se prossiga uma disfunção endotelial e aterosclerose (MACVANIN et 
al., 2023).

Há evidências de que longas cadeias de RNA não codificante (IncRNA) e microRNA 
(miRNA) exerçam papel na fisiopatologia da cardiomiopatia diabética. miRNAs são RNAs 
não codificantes que atum na expressão de diversos genes que regulam o complexo 
metabólico de apoptose, diferenciação e proliferação celular e estresse oxidativo, o que 
faz pesquisam apontarem o seu envolvimento nos distúrbios de hipertrofia do músculo 
cardíaco, disfunção mitocondrial e fibrose cardíaca. Já os IncRNAs estariam envolvidos na 
transcrição e splicing de RNA (MACVANIN et al., 2023).

Em síntese, estudos evidenciam que adolescentes e adultos jovens com obesidade 
e DM2 apresentam uma morfofisiologia anormal do miocárdio e aumento da função sistólica 
quando se compara com o grupo de indivíduos magros. A função diastólica nesses pacientes 
apresenta um declínio elevado em comparação com adolescentes obesos não diabéticos. 
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Esse fator é primordial na evolução da cardiomiopatia diabética para insuficiência cardíaca. 
(SHAH et al., 2011). 

Ademais, os adolescentes com DM2 demonstram menor capacidade de aumentar 
o desempenho físico cardíaco durante o exercício e em repouso os volumes diastólicos e 
sistólicos finais do ventrículo esquerdo são menores, além de complacência diminuída. Tais 
disfunções são consequência da agressão irreversível do acúmulo crônico dos produtos 
finais de glicação avançada (PINTO et al., 2014). 

DEFINIÇÃO DE INSUFICIÊNCIA CARDÍACA
A insuficiência cardíaca (IC) é considerada uma síndrome clínica de caráter 

sistêmico, definida como uma disfunção cardíaca que ocasiona inadequado suprimento 
sanguíneo para atender as necessidades metabólicas tissulares, na presença de retorno 
venoso normal, ou o faz com elevadas pressões de enchimento (ROHDE et al., 2018).

EPIDEMIOLOGIA
A IC é uma síndrome grave, responsável por alto índice de morbimortalidade e 

internações hospitalares, acometendo mais de 23 milhões de pessoas no mundo. Possui 
mau prognóstico, a sobrevida após 5 anos de diagnóstico pode ser de apenas 35%, com 
prevalência que aumenta conforme a faixa etária (aproximadamente de 1% em indivíduos 
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 informações Brazilian Registry of Acute Heart Failure (registro BREATHE) evidenciam 
altos índices de mortalidade hospitalar e reinternação, além de baixa adesão ao tratamento 
medicamentoso (ROCHA; MARTINS, 2019).

A insuficiência cardíaca descompensada resulta em elevados custos para a saúde 
pública devido a recorrência da necessidade de internações. A estatística cardiovascular- 
Brasil 2020 trouxe dados que mostrou a insuficiência cardíaca como principal responsável 
pelos custos de hospitalização dentre as doenças cardiovasculares, com 2.862.739 
hospitalizações no período entre 2008 e 2018, o que implica, portanto, em pior prognóstico 
para esses pacientes. Em relação à prevalência, 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 epidemiológico, 
os grupos etários de 15-49 anos ao de 50-69 anos tiveram aumento da incidência 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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CLASSIFICAÇÃO
A IC pode ser determinada de acordo com a fração de ejeção do ventrículo esquerdo 

(FEVE); pela gravidade dos sintomas através da classificação funcional da New York Heart 
Association (NYHA); e pelo tempo e progressão da doença, conforme os diferentes estágios 
(ROCHA; MARTINS, 2019).

DE ACORDO COM A FEVE 
IC com fração de ejeção reduzida (ICFEr) – IC sintomática com FEVE ≤40%. IC 

com fração de ejeção levemente reduzida (ICFElr) – IC sintomática com FEVE 41-49% 
(anteriormente rotulada como IC com fração de ejeção intermediária) e IC com fração de 
ejeção preservada (ICFEP) – IC sintomática com FEVE ≥50% (CASTRO et al., 2021).

DE ACORDO COM OS ESTÁGIOS 
Devido a sua característica de evolução gradativa, pode ser classificada em quatro 

estágios, sendo que no estágio A estão os pacientes com fatores de risco para desenvolver 
IC; no estágio B, os que possuem doença estrutural, mas sem sintomas de IC; no estágio C 
aqueles com manifestações clínicas de IC e estágio D aqueles que mesmo em tratamento 
medicamentoso, precisam de suporte avançado como transplante cardíaco, dispositivos 
para auxiliar a circulação ou paliação (ROCHA; MARTINS, 2019).

DE ACORDO COM A CLASSE FUNCIONAL
Existe ainda, a categorização segundo a sintomatologia, de acordo com a classe 

funcional da New York Heart Association (NYHA) em:
NYHA I: ausência de sintomas.

NYHA II: atividades habituais causam sintomas (limitação leve).

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

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

FISIOPATOLOGIA
Os mecanismos fisiopatológicos subjacentes ao desenvolvimento e progressão da IC 

são complexos, envolvendo predominantemente o aumento da ativação do sistema renina-
angiotensina-aldosterona e do sistema nervoso simpático. A ativação desses sistemas é 
contrabalançada por peptídeos endógenos (por exemplo, peptídeos natriuréticos), que são 
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liberados em resposta ao estiramento do miocárdio resultante de atividade neuro-hormonal 
excessiva (SOKOS et al., 2020).

Figura 7: Ativação dos sistemas neuro-hormonais na insuficiência cardíaca (IC)

Fonte: JAMESON, Medicina Interna de Harrison, 2020.

Tal síndrome se instala com a ocorrência de um evento índice que gera danos ao 
coração e que pode ser resultado de vários fatores, causando instalação aguda, como 
acontece no infarto do miocárdio e miocardite viral ou de caráter progressivo (hipertensão 
arterial, diabetes mellitus, miocardiopatias), desenvolvendo estratégias de compensação 
frente à disfunção cardíaca. A ativação do sistema renina-angiotensina-aldosterona 
(SRAA) e do sistema nervoso simpático (SNS) são os mecanismos compensatórios mais 
importantes, porém, têm efeitos degradantes com o passar do tempo, como aumento da 
frequência cardíaca, aumento da pós carga, remodelamento cardíaco e fibrose miocárdica 
(ROCHA; MARTINS, 2019).

A dopamina é um neurotransmissor importante na fisiopatologia da insuficiência 
cardíaca, pois é produzida nos rins e tem ação de controle da pressão arterial, equilíbrio 
de íons, além de regular as funções adrenérgicas e renais. A dopamina apresenta 
dois receptores importantes, DA1 que fica no órgão efetor, tendo efeito de hipotensão, 
diminuição da pós-carga, aumento da volemia e da excreção de água e sódio. Já o receptor 
DA2, que possuem agonistas que promovem o efeito hipotensivo, além de provocar 
bradicardia, redução da pós-carga, mas ainda podem ter ação vasodilatadora em alguns 
locais específicos (POLONIA; GOLÇALVES, 2019)
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É importante destacar que alterações cardíacas estruturais ou funcionais podem ser 
a causa dessa síndrome que tem como características a redução do débito cardíaco e/ou 
das elevadas pressões de enchimento em situações de repouso ou de esforço. (ROHDE 
et al., 2018). Importantes alterações do sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA) 
somado a um desequilíbrio autonômico cardíaco podem colaborar para desenvolvimento 
de anormalidades da função sistólica ou da diastólica e da frequência cardíaca, resultando 
em defeitos no enchimento ventricular. (DIAS‐FILHO et al., 2021; ROHDE et al., 2018). 
Portanto, a fisiopatologia é complexa e associada a múltiplos fatores como idade e 
comorbidades, como diabetes mellitus, o que irá influenciar no prognóstico do paciente. 
(ZAKERI, 2018). 

Além disso, algumas comorbidades pioram o prognóstico da IC, com destaque 
para o diabetes, sabe-se que esta patologia quando em associação 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 prognóstico do que aqueles sem DM (PARK, 2021; DE DIABETES, 
2019).

Figura 8: Fisiopatologia da IC

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

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

SINAIS E SINTOMAS DA IC
Os principais sintomas de IC são dispneia e fadiga, sendo a última atribuída ao baixo 

débito cardíaco nessa patologia, porém, acredita-se que ainda possa existir outras causas 
não cardíacas contribuindo para a manifestação desse sintoma. Inicialmente a dispneia 
é observada apenas ao realizar esforços, mas com a evolução clínica da doença pode 
chegar a provocar falta de ar até mesmo em repouso (JAMESON, 2020).

O principal mecanismo que explica a dispneia na IC é a congestão pulmonar, que tem 
o acúmulo de líquido no interstício ou nos alvéolos, ativando receptores J justacapilares, 
levando a uma respiração superficial e ligeira. Outros fatores podem estar relacionados 
com esse sintoma, como a redução da complacência pulmonar, fadiga dos músculos 
respiratórios, anemia e aumento da resistência das vias aéreas (JAMESON, 2020).

Além desses sintomas, o paciente com insuficiência cardíaca pode apresentar 
também ortopneia, que é a dificuldade de respirar em posição deitada, necessitando de 
uma elevação para que haja melhora da respiração; dispneia paroxística noturna (DPN) 
que pode se manifestar com tosse e sibilos a noite, geralmente 1 a 3 horas após se deitar, 
ocorrendo devido ao aumento da resistência das vias aéreas. É possível que o paciente 
ainda apresente respiração de Cheyne-Stokes, edema agudo de pulmão e outros (PORTH, 
C.; GASPARD, K. J., 2015).
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Figura 10: Principais sinais e sintomas de IC.

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (2018).

INSUFICIÊNCIA CARDÍACA E DIABETES MELLITUS
A coexistência de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e insuficiência cardíaca (IC) é 

frequente na prática clínica com prevalência que varia entre 30% e 40%, independentemente 
da fração de ejeção do VE (SEFEROVIC et., al 2018). Essa condição está associada a um 
risco significativamente maior de desfechos adversos, tendo em vista que pacientes com 
IC e DM apresentam número superior de hospitalizações e maior taxa de mortalidade por 
todas as causas cardiovasculares (CV) (MONTEIRO et al., 2019).

Importantes estudos observacionais e clínicos, como CHARM e EMPHASIS-HF 
demonstraram que pacientes com IC têm 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 fração de ejeção, os pacientes 
com DM2 se mostraram com pior classe funcional NYHA do que pacientes sem DM2 
(SEFEROVIC et al., 2018). 

Essa piora na evolução clínica é consequência da apresentação de características 
desfavoráveis, em comparação com aqueles indivíduos sem diabetes, esse grupo de 
pacientes expressa mais alterações na frequência cardíaca e pressão arterial sistólica, 
valores aumentados do índice de massa corporal, nível de creatinina e peptídeo natriurético 
do tipo N-terminal pró-B, o que cursa com resultado clínico desfavorável. (PETRIE et al., 
2020).

Portanto, DM2 e IC estão 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 resistência insulínica, mediada, principalmente pela hiperatividade 
do sistema nervoso autônomo simpático e ativação neuro-hormonais. As catecolaminas 
ao estimularem os receptores alfa-adrenérgico desencadeiam vasoconstrição e baixa 
perfusão sanguínea no musculo esquelético, o que gera redução da captação de glicose e 
consequente resistência insulínica. A presença das catecolaminas também está associada 
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ao aumento da oxidação de lipídeos e estresse inflamatório. (PALAZZUOLI; IACOVIELLO; 
PALMEZANO-DÍAZ, 2022).

A lipotoxicidade do miocárdio é proveniente do excesso de ácidos graxos livres que 
vem da diabetes e obesidade que se acumulam no tecido adiposo em forma de triglicerídeos. 
Essa gordura se acumula não só nos adipócitos, mas também em outros órgãos como 
no fígado, células β pancreáticas, músculo esquelético e no miocárdio, resultando em 
intolerância à glicose e outros problemas (SHIMABUKURO M., 2009). 

CONTROLE DA GLICEMIA
O controle terapêutico da glicemia exerce importante influência na evolução clínica. 

Segundo a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) a glicemia elevada destacou-se como 
relevante fator de risco metabólico para todas as causas de óbito, sendo responsável 
pela taxa de 80,4 óbitos por 100 mil em 2019 (BRASIL, 2022). Em estudos mostrados na 
literatura níveis elevados de HbA1C em DM2 e IC estão consistentemente relacionados à 
maior mortalidade (SEFEROVIC et al., 2018). 

Há na literatura uma relação direta entre o nível de glicose e hemoglobina glicada 
com o prognóstico da IC. AGUILAR (2009), fez uma relação 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%) têm uma mortalidade 
maior do que pacientes com controle glicêmico modesto. Além disso, nesse estudo a 
relação da hemoglobina A1C e mortalidade demonstrou que a incidência de hospitalização 
por IC em dois anos aumentou à medida que os níveis de HbA1C aumentaram e que houve 
crescimento da prevalência de complicações diabéticas. Por outro lado, em um estudo 
retrospectivo foi verificado que pacientes com nível glicêmico abaixo de 100 mg/dl estiveram 
associados a um maior risco de mortalidade em relação a pacientes ambulatoriais (ISSA, 
2010). 

Tais eventos, estão associados ao maior risco de hipoglicemia que assim como 
a hiperglicemia, também representa um mecanismo de lesão miocárdica, tanto por 
desencadear efeitos pro-arrítmicos imediatos, como por levar a efeitos pró-inflamatórios 
e aterogênicos (DE LEÓN ESPITIA, 2017). Além disso, na hipoglicemia a via metabólica 
alternativa da beta oxidação de ácidos graxos é acionada, levando a deposição de lipídeos 
no miocárdio, hiperativação dos β-adrenoceptores via sistema nervoso simpático, que, por 
sua vez, promovem sobrecarga de influxo de cálcio para os miócitos, produção de espécies 
reativas de oxigênio (ROS) gerando lesão e morte de cardiomiócitos. (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 redução significativa da mortalidade e risco 
de IC apesar da HbA1 ter alcançado valores de 7,8%. Sugere-se, ainda, descompensação 
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cardiológico 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 câncer de testículo é a causa 
mais comum de neoplasia na faixa etária 
de 14 aos 44 anos de idade, segundo 
Gonçalves Sagawa (2022). De acordo com 
o Instituto Nacional do Câncer (INCA), o 
câncer de testículo corresponde a 5% do 
total de casos de câncer entre os homens, 
tornando-se preocupante devido ao maior 
acometimento em indivíduos em idade 
reprodutiva.

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

É válido ressaltar que o 
acometimento de tumores testiculares em 
crianças e adolescentes é raro, sendo a 
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incidência de 0,5 a 2/100 mil, principalmente antes da faixa etária de 13 anos, visto que em 
crianças 77% das manifestações encontradas são benignas, contudo, após a puberdade, 
o índice de tumores benignos decresce para 38% dos casos e o carcinoma embrionário 
evidencia-se como o subtipo mais comum (JÚNIOR, 2010).

Os tumores testiculares de células germinativas (TGCT) são neoplasias comumente 
diagnosticadas em homens jovens, de 15 a 35 anos (BOUBLIKOVA et al., 2022; GOLDBERG 
et al., 2019). Os TGCT correspondem a 95% das neoplasias testiculares, se subdividindo 
em seminomatosos e não seminomatosos, sendo diferenciados, além do critério 
histopatológico, pelo acometimento em diferentes faixas etárias, 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 TESTÍCULO
Os tumores dos testículos podem se originar de células germinativas (95% dos 

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

Os seminomas são macios, com cores mais claras e com um limite bem delimitado, 
tendo uma protuberância a partir de um corte na superfície do testículo afetado. Esses 
seminomas são formados por células grandes que são organizadas por septos fibrosos, 
por citoplasma rico em glicogênio e por núcleo arredondado com nucléolos bem aparentes 
(KUMAR, 2018).

Figura 1: Seminoma do testículo com aparência de uma massa homogênea, circunscrita, pálida e 
carnosa.

Fonte: Robbins & Cotran - Patologia - Bases Patológicas das Doenças, 2018.
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Os tumores seminomas são subdivididos em três tipos: clássico, aproximadamente 
85% de todos os seminomas; anaplásicos, que tendem a ter um prognóstico pior porque 
produzem maior número de metástases e têm maior atividade mitótica; e espermatocíticos, 
que produzem muito poucas metástases (FLORES, 2016).

Figura 2: Seminoma clássico. As células neoplásicas são uniformes e têm núcleos arredondados; no 
estroma, existe infiltrado linfocitário.

Fonte: Bogliolo, 2021.

Já os tumores não seminoma podem ser subdivididos em teratoma, carcinoma 
de células vitelinas, cariocarcinoma e carcinoma de células embrionárias. É importante 
ressaltar que esses tipos de tumores têm mais de um tipo celular e são menos diferenciados 
que os seminomas (PORTH, 2021). Esse tipo de câncer é o câncer testicular com maior 
possibilidade de metástase, podendo afetar um terço dos pacientes no momento do 
diagnóstico (STEELE et al, 2022). 

Ademais, aproximadamente 60% dos pacientes com tumores testiculares 
apresentam tumores mistos, que são advindos de várias combinações de tumores de 
células germinativas. A combinação mais frequente é com os tumores carcinoma de células 
embrionárias, carcinoma de células vitelinas e teratoma (FLORES, 2016).

FATORES DE RISCO
O desenvolvimento do câncer de testículos tem relação com fatores de risco que 

incluem: etnia, idade, criptorquidia (quando não corrigida antes da puberdade) e histórico 
familiar de câncer de testículo (GONÇALVES et al., 2022; SILVEIRA, 2022).

A hereditariedade pode ser considerada como o principal fator de risco para o 
desencadeamento de câncer no testículo, uma vez que o risco relativo é de 6 a 10 vezes 
maior em homens com parentes de primeiro grau com histórico de doenças malignas 
nas células germinativas. Outros fatores a serem analisados são: história pessoal de 
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criptorquidia, disgenesia testicular, além de fatores genéticos e infertilidade (NOGUEIRA e 
GUEDES, 2016; PRADOS et al, 2021).

Outro fator que corrobora para o desenvolvimento dessa neoplasia é o criptorquidismo, 
um defeito congênito no qual um ou ambos os testículos não estão presentes no escroto, 
sendo uma característica que pode aumentar as chances de câncer testicular cerca de 
cinco vezes (PURDUE M., 2005; BRAY F., 2006).

Hipospádia, um distúrbio congênito em que a abertura uretral não se apresenta 
na cabeça do pênis, e a baixa contagem de esperma podem ser também fatores de risco 
(LYMPERI S., 2008). Ademais, de acordo com Júnior et al., 2010, homens inférteis com 
espermogramas alterados apresentam, aproximadamente, 20 vezes mais possibilidades 
de desenvolverem tumor testicular quando comparados com indivíduos da população geral.

DIAGNÓSTICO
O diagnóstico do câncer de testículo é feito por meio do exame físico associado a 

clínica do paciente, imagens radiológicas e laboratório. Ao exame físico, deve ser feita a 
palpação da região inguinal, analisando a presença de massa unilateral na região escrotal, 
geralmente é indolor, mas pode se apresentar na forma dolorosa. Além disso, outros 
sintomas associados são a ginecomastia, redução testicular, dor lombar e nos flancos 
(ALBERS, 2010).

Ademais, para confirmar os achados do exame físico, é necessário a utilização 
de exames de imagem, como o ultrassom, que tem especificidade e sensibilidade altas 
para o diagnóstico do câncer de testículo. A tomografia computadorizada e a ressonância 
magnética são mais utilizadas durante o acompanhamento do tratamento, não sendo 
utilizadas para rastreio da doença, já que são exames bem mais caros (RIVERA T., 2022).

O ultrassom é utilizado também para a avaliação do testículo contralateral durante 
o tratamento, sendo necessário para confirmar o diagnóstico em casos de pacientes que 
apresentam evidente massa testicular, distinguindo de outras patologias como cistos, 
doenças granulomatosas, processos inflamatórios e microlitíase (PACHECO et al., 2016).
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Figura 3: USG com Doppler evidenciando nódulo testicular sólido, com aumento da vascularização.

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

O câncer de testículo se apresenta no ultrassom de forma hipoecóica homogênea 
(tumores seminomas) e heterogênea (tumores não-seminomas), bem definido, em alguns 
casos com calcificações, sendo necessário também para diferenciar se o tipo de lesão 
é extratesticular ou intratesticular, já que grande parte das lesões extratesticulares são 
benignas. Para a avaliação em estágio de metástase, o melhor exame é a tomografia 
computadorizada, pois apresenta maior sensibilidade, avaliando o tórax, abdome e pelve 
(ABRIL et al., 2009).

Com relação aos biomarcadores tumorais de câncer de testículo, eles são importantes 
tanto para o diagnóstico como para o prognóstico do paciente. Os principais marcadores 
são alfa-fetoproteína, gonadotrofina coriônica humana (HCG) e lactato desidrogenase 
(LDH) (MAYOR-DE-CASTRO et al., 2022). 

Os tumores de células germinativas seminomatosos possuem uma elevação 
principalmente do HCG, já os tumores não seminomatosos possuem uma alteração de um 
ou mais marcadores, lembrando que o LDH está relacionado ao tamanho do tumor, mas não 
possui alta especificidade para o diagnóstico, possuindo diversas patologias que podem 
alterar seu valor. Desse modo, os marcadores tumorais são extremamente importantes 
para a classificação do tumor, influenciando a forma de tratamento (RIVERA TAPIA, 2022).

https://www.urologiauerj.com.br/livro-uro/capitulo-43.pdf
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Figura 4: RNM com massa testicular sólida

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

TRATAMENTO
O câncer testicular é o tumor maligno mais comum em homens jovens com incidência 

crescente em todo o mundo (CHOVANEC; CHENG, 2022). Embora a incidência de câncer 
testicular (TC) continue a aumentar globalmente, a mortalidade por TC diminuiu, atribuível 
em grande parte à quimioterapia baseada em cisplatina. (FUNG et al., 2019).

A orquiectomia inguinal radical é o tratamento primário para a maioria dos pacientes 
que apresentam uma massa testicular que é suspeita de malignidade na ultrassonografia. 
A inserção concomitante de prótese testicular pode ser considerada durante a orquiectomia 
inguinal radical, se desejado pelo paciente. Nos casos em que a ultrassonografia mostra 
uma anormalidade ambígua que pode ser maligna, uma biópsia inguinal aberta (cirurgia 
poupadora de testículo ou orquiectomia parcial) com análise intraoperatória de congelação 
pode ser realizada, mas esses casos são 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 intervenção terapêutica que possa 
comprometer a fertilidade (GILLIGAN et al., 2019).

 Os resultados do tratamento do câncer testicular podem ter efeitos variáveis ​​na 
espermatogênese, que é altamente correlacionada com a qualidade do esperma de um 
paciente antes do início do tratamento gonadotóxico, bem como vários outros fatores, 
incluindo idade no momento do diagnóstico, tipo de tumor, características da droga 

https://www.urologiauerj.com.br/livro-uro/capitulo-43.pdf
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(incluindo novas drogas), tratamento regime, local de administração do tratamento e 
duração do tratamento (GERSTL, B. et al., 2020).

O hipogonadismo primário (baixa testosterona e alto hormônio luteinizante, LH) 
está presente em aproximadamente 20% dos sobreviventes de câncer testicular (TC) após 
orquiectomia com ou sem quimioterapia (STEGGINK et al., 2019). A terapia de reposição 
de testosterona é recomendada apenas em pacientes com deficiência sintomática de 
testosterona. (HØJER et al., 2022).

Sobreviventes de câncer testicular enfrentam uma série de problemas, incluindo 
ototoxicidade induzida por cisplatina, neuropatia, toxicidade renal, toxicidade cardiovascular, 
síndrome metabólica, hipogonadismo, infertilidade e neoplasias malignas secundárias. Em 
um grande estudo que avaliou a mortalidade por câncer não testicular em mais de 5.000 
homens diagnosticados com câncer testicular entre 1980 e 2009, a causa mais importante 
de morte foi o segundo câncer não testicular. (KING; ADRA; EINHORN, 2021).

ASPECTOS EMOCIONAIS E SOCIAIS DO CÂNCER
Apesar do uso de tecnologias curativas no tratamento do câncer, ele ainda é longo 

e traumático para os pacientes, mesmo diante da possibilidade ou não de cura, sendo 
preciso muitas vezes passar por sofrimentos psicológicos e físicos durante todo o período 
do tratamento (SILVA A. F. et al., 2015).

Em face do surgimento de câncer 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, confusão, negação, angústia e raiva (BRASIL, 2006). 
Sendo assim, muitas vezes as pessoas que são responsáveis pelos adolescentes 
diagnosticados são os mais afetados, desenvolvendo quadros de ansiedade e depressão, 
perda de controle, estando mais suscetíveis a apresentarem doenças mentais (NORBERG 
A. L. et al., 2012).

Outro fator relacionado à questão estressante da doença é a internação, sendo uma 
experiência que exige inúmeras adaptações do paciente, distanciamento dos familiares 
e amigos, necessidade de passar por procedimentos terapêuticos, que os fazem sofrer 
fisicamente e emocionalmente (SANTOS L. M. et al., 2014).

O câncer testicular apresenta alta taxa de sobrevivência, no entanto, um fator 
importante a ser analisado e olhado com maior preocupação está na questão do tratamento, 
que muitas vezes pode levar à infertilidade masculina (NICU et al., 2022).

O câncer de testículo (CT) em adultos jovens pode ter inúmeras complicações 
sociais, pois irá enfrentar estigmas culturais que podem reduzir a autoestima, sensação 
de perda da masculinidade entre outros, que acarretam em problemas emocionais (RICE 
S. M., et al., 2018). Essa visão de perda da masculinidade se dá em sua maioria, devido 
à ameaça ou a perda da fertilidade, que culturalmente é ligado a força e coragem. Logo, 
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alterações no funcionamento do sistema reprodutivo do homem, faz com que ele acredite 
que sua visão de masculinidade diante da sociedade foi diminuída (BOWIE J. et al., 2021).

Em 2022, o CT apresentou maior número de pacientes com depressão e transtornos 
psiquiátricos se comparados a outros 25 tipos de cânceres (CHANG e LAI, 2022)
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APTIDÃO FÍSICA DO 
ADOLESCENTE

A adolescência é um período do ciclo 
vital, compreendida entre a infância e a fase 
adulta. Essa etapa é marcada por aspectos 
complexos em relação às transformações 
fisiológicas, biológicas, psicológicas, 
afetivas, cognitivas e sociais (MALINA; 
BOUCHARD; BAR-OR, 2004). Nesta fase, 
modificações corporais são decorrentes da 
evolução e desenvolvimento maturacional 
desses indivíduos. Assim, todas essas 
modificações causam preocupações para 
os adolescentes, fazendo com eles adotem 
diversos comportamentos que podem ou 
não ser benéficos à saúde (FANTINELI et 
al., 2020).

A vulnerabilidade da nutrição 
e a solidificação de maus hábitos, 
são características das dificuldades 
enfrentadas durante essa fase e por 
consequência, podem ocasionar o risco 
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do desenvolvimento de doenças (BARBALHO et al., 2020). Nesse sentido, os avanços 
tecnológicos das últimas décadas têm sido relacionados a uma série de problemas à 
saúde, como a obesidade, sobrepeso, comportamento sedentário e sedentarismo (DUMITH 
et al., 2018). Com isso, fatores como a inatividade física e a utilização exacerbada dos 
equipamentos tecnológicos são os principais vilões que levam os adolescentes a terem um 
declínio de vida saudável (BEZERRA et al., 2013).

Ademais, a aptidão física pode ser um grande indicador quando se trata de doenças 
cardiovasculares, entretanto, existem outros componentes da aptidão física relacionada 
à saúde, como, aptidão muscular, flexibilidade e composição corporal que também 
podem fornecer informações imprescindíveis as respostas fisiológicas do corpo humano 
(RAGHUVEER et al.,2020). Estes componentes podem ser afetados pela obesidade e 
sobrepeso na adolescência (BLAIR; CHENG; HOLDER, 2001).

Para mensuração e classificação da obesidade, um dos indicadores utilizado em 
estudos epidemiológicos é o índice de massa corporal (IMC), calculado pela fórmula 
(peso/estatura2). Em estudos com sobrepeso e/ou adolescentes obesos é demonstrado na 
literatura uma relação linear negativa entre o IMC e a aptidão física (FAIRCHILD et al. 2016; 
NIKOLAIDS, 2013). Porém, não é somente o sobrepeso e obesidade que interferem na 
aptidão física, o outro extremo, magreza leve e severa, também apresentam uma influência 
negativa em testes que necessitam de força e energia, sendo assim, importante considerar 
toda variação de IMC nos indicadores de aptidão física em adolescentes (HUANG; MALINA, 
2007).

Outros fatores podem também estar associados a aptidão física dos adolescentes, 
como, indicadores sociodemográficos, socioeconômico, comportamentais, antropométricos, 
faixa etária, sexo, área de domicílio, comportamento sedentário e inatividade física. 

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 aptidão cardiorrespiratória, já na força e resistência muscular, 72% atenderam o critério 
recomendado e 66% também estavam dentro do recomendado para a flexibilidade. O 
resultado ruim na aptidão cardiorrespiratória foi associado a adolescentes do sexo feminino 
(80%), adolescentes mais velhos (17 anos, 91%), IMC classificado em obesidade (98%), 
circunferência da cintura aumentada (92%) e adiposidade corporal aumentada (92%).

Nesse sentido, a prática de atividade física pode desempenhar um papel 
extremamente importante para a melhoria da qualidade de vida dos adolescentes. Na 
adolescência, a manutenção da realização de atividade física contribui para um estilo de 
vida que o possibilita e auxilia na saúde, socialização, bem-estar físico e comportamental 
enquanto cidadão pertencente a uma sociedade (MOURA et al., 2018). 

Essa prática também pode auxiliar na prevenção, bem como no tratamento de 
problemas associados aos fatores psicológicos dos adolescentes, como ansiedade, 
estresse e depressão, melhorando o humor, a autoestima, a disposição, a concentração na 
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realização de tarefas escolares, além da capacidade de lidar com os aspectos psicossociais 
(GODOY, 2002; GUEDES; GUEDES, 2012). 

A SAÚDE MENTAL DO ADOLESCENTE
Nas últimas décadas, o estudo da saúde mental ganhou proporções gigantescas, 

principalmente em se tratando da avaliação dos aspectos de qualidade de vida das pessoas 
em diferentes contextos. Na adolescência, um período marcado por um complexo processo 
de maturação física, biológica e fisiológica, requer olhares extremamente cuidadosos 
(PINTO et al., 2015; BERMEJO-CANTARERO et al., 2017).

Essa preocupação pode ter uma relação significativa com a saúde mental do 
indivíduo, em virtude da íntima relação entre uma má qualidade em saúde mental e o 
desenvolvimento de transtornos psíquicos, como a depressão, estresse e ansiedade. 
Características como o imediatismo, pensamento acelerado são comuns aos adolescentes 
em seu período maturacional (VELTEN et al., 2018).

No estudo de Lema-Gómez et al., (2021), realizado com adolescentes colombianos, 
foi possível perceber uma relação direta envolvendo a saúde mental e a prática regular de 
atividade física, ou até mesmo com aptidão física relacionada à saúde, apresentando uma 
relação diretamente proporcional, pois quanto maiores os indicadores positivos de aptidão 
física, melhores as condições de saúde mental do indivíduo.

Entretanto, isso não é observado somente no continente americano, em países 
europeus, já se pode observar uma piora da saúde mental em decorrência dos baixos 
valores de aptidão física (PINTO et al., 2015). Na Ásia, e em outras regiões do mundo, 
destacam sempre a importância de um estilo de vida saudável, incluindo uma melhor 
aptidão física, refletindo no aumento do bem-estar social, físico e mental (VELTEN et al., 
2018).

Uma das explicações plausíveis para esse efeito antidepressivo em decorrência 
de uma melhor aptidão física, se dá pelo sistema endocanabinóide, que tem como papel 
de regular parte da neurotransmissão dinâmica e interativa no cérebro do adolescente, 
atuando como um facilitador, regulador do estresse e ansiedade, sendo especialmente 
notado neste período de mudanças maturacionais, podendo ser acionado através da 
inserção de uma melhor aptidão física (MEYER; LEE; GEE, 2018). 

Este componente tem uma associação com a aptidão física em humanos, sob 
análise da concentração de altos níveis circundantes desses facilitadores ao sistema 
endocanabinóide no exercício, especialmente, no sistema circulatório. Além disso, o cortisol, 
substância presente e ligada a diversas atividades regulatórias na corrente sanguínea, 
tem também um papel importante nos efeitos adversos contra os sintomas de ansiedade, 
estresse e depressão (HEYMAN et al., 2012; BERMEJO-CANTARERO et al., 2017).

De acordo com Opie et al. (2018), em vários países do ocidente, como a Austrália, 
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um em cada cinco indivíduos com idade entre 16 e 85 anos tem um transtorno mental 
(transtornos de ansiedade, humor ou uso de substâncias) e quase metade (45% ou 7,3 
milhões de pessoas) vivenciou um transtorno mental em algum momento de suas vidas. 

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

Outro fator importante na saúde mental é uma alimentação balanceada e saudável. 
O intestino, que exerce papel de grande relevância no que diz respeito à prevenção e 
tratamento de transtornos mentais, funciona como segundo centro de controle do organismo 
humano, participando na produção de neurotransmissores como a serotonina, que regulam 
o humor e o bem-estar. 

NUTRIÇÃO NA ADOLESCÊNCIA
A epidemia de sobrepeso e obesidade que antes era mais presente em países 

desenvolvidos, tem atingido também os países em desenvolvimento, como o Brasil. 
Esta epidemia tem sido considerada um problema de saúde pública em todo mundo, 
evidenciando problemas em todas as idades.

Em 2015 foi realizada a Pesquisa Nacional de Saúde 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 não realizavam nenhuma tentativa de reduzir o seu peso corporal (IBGE, 2016).

Os adolescentes têm preferido alimentos ultraprocessados, ricos em açucares, 
como, refrigerantes, bolos e biscoitos doces. Estes alimentos resultam em efeitos deletérios 
a saúde no médio e longo prazo, com prejuízos a saúde física e mental, bem como, 
prejudicando os aspectos sociais destes indivíduos. O intestino tem uma participação ímpar 
as respostas físicas e mentais.

A comunicação bidirecional entre a microbiota – formada por trilhões de bactérias, 
vírus, archaea e fungos – e o sistema nervoso central é conhecida como eixo intestino-
cérebro. Acredita-se que essa via de sinalização tenha influência sobre o funcionamento 
cognitivo e o humor por meio de mecanismos neurais, metabólicos, hormonais e 
imunomediados. 

A microbiota intestinal é composta por espécies bacterianas que regulam a síntese 
de neurotransmissores e seus precursores, por exemplo, serotonina, GABA, triptofano, e a 
secreção de proteínas e metabólitos essenciais envolvidos na liberação de neuropeptídeos 
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e hormônios intestinais, como ácidos graxos de cadeia curta e fator neurotrófico derivado 
do cérebro. Toda essa comunicação entre a microbiota e o SNC ocorre por meio das vias 
aferentes vagais e espinhais, e as bactérias intestinais fazem a modulação da resposta 
imune do intestino ao cérebro, através da indução de citocinas (SIMPSON et al., 2021). 

Além disso, a microbiota intestinal também pode estar relacionada com 
desenvolvimento e funcionamento do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA), responsável 
pela resposta adaptativa ao estresse no organismo humano (FOSTER; MCVEY NEUFELD 
et al., 2013). Desequilíbrios na sinalização do eixo HPA estão associadas com transtornos 
de ansiedade, estresse e depressão, frequentemente ligada a elevados níveis de cortisol 
e mediadores inflamatórios (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 sanguínea, o que pode induzir inflamação crônica 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% são resultantes do trato gastrointestinal, ou seja, elas são sintetizadas em maiores 
quantidades pelas células enteroendócrinas e não pelos neurônios serotoninérgicos 
centrais ou periféricos. Sendo assim, o equilíbrio e a saúde do intestino apresentam relação 
direta na regulação de humor.

Diante disso, a microbiota intestinal começa a ser formada desde o nascimento e vai 
sendo modificada ao longo dos anos de acordo com estilo de vida adotado, confirmando 
a influência que o padrão alimentar pode exercer sobre a fisiologia intestinal, sendo o 
padrão de alimentação ocidental o de maior impacto negativo, gerando alterações na 
composição da microbiota, nos neurotransmissores, no eixo intestino-cérebro e no sistema 
serotoninérgico, que associados, culminam em distúrbios de comportamento, como a 
ansiedade, depressão ou outras doenças mentais. Para manter a microbiota saudável é 
necessário que haja uma ingestão adequada em quantidade e qualidade de nutrientes 
favorecendo uma população diversificada de bactérias benéficas ao intestino (JORGE et 
al., 2019).

Consoante estudo realizado por Jiang et al. (2015), verificou que existe diferença 
na composição da microbiota do indivíduo com depressão quando comparado com o 
indivíduo saudável, enquanto no paciente depressivo a maior proporção foi de colônias 
de Bacteroidetes e Proteobateria, no grupo saudável a predominância foi de colonização 
de Firmicutes. Assim, essa modificação na composição pode ser pela predominância de 
bactérias potencialmente nocivas ou pela redução das bactérias benéficas especialmente 
nos pacientes com depressão. 

Além disso, a alimentação saudável e balanceada fornece nutrientes como, vitaminas, 
minerais e aminoácidos que atuam como cofatores na síntese de neurotransmissores 
auxiliando no tratamento e combate dessas disfunções neurológicas, dentre elas, a 
depressão (YOGI; LOMEU; SILVA, 2018). 
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Vários estudos têm demonstrado o papel protetor da dieta mediterrânea (rica em 
frutas frescas, vegetais, peixe, azeite de oliva extravirgem e grãos integrais) no risco 
de depressão. Em contrapartida, o consumo exagerado de alimentos processados e 
ultraprocessados, ricos em açúcares, frituras, carnes processadas e cereais refinados, 
está associado a um maior risco, sugestivo de efeitos deletérios, devido a uma dieta de 
caráter inflamatório (OPIE et al., 2018; SILVESTRIN, 2022). Sendo assim, os alimentos 
consumidos na dieta atuam na modulação da microbiota intestinal (SINGH et al., 2017).

Verifica-se a prevalência de hábitos alimentares pouco saudáveis entre os 
adolescentes, caracterizados pelo elevado consumo de produtos ultraprocessados e uma 
ingestão reduzida de frutas e hortaliças. Observou-se nos achados de Sousa et al. (2019), 
ao analisar os marcadores de alimentação saudável em adolescentes, que a proporção 
de escolares que os consumiam regularmente variou de 54,9% a 72%, sendo maior a 
proporção daqueles que consumiam feijão e menor a daqueles que consumiam verduras e 
frutas. Já em relação aos marcadores de alimentação não saudável, observou-se que essa 
proporção variou de 15,4% a 59,6%, sendo maior a proporção daqueles que consumiam 
guloseimas, ultraprocessados e refrigerantes e menor a daqueles que consumiam salgados 
e fast food. E a prática de atividade física regular foi relatada por 20,7% dos adolescentes.

Portanto, se faz necessário conscientizar e engajar os adolescentes em práticas 
de atividades físicas dentro e fora do ambiente escolar, estimulando assim, uma vida 
mais ativa e saudável, bem como, orientações sobre alimentação saudável, para um bom 
desenvolvimento físico e mental na adolescência e futura vida adulta.
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ASSOCIAÇÃO DO 
COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO 
COM FATORES DE RISCOS PARA 
DOENÇAS CARDIOVASCULARES

No início do século XXI aconteceu 
um rápido e continuo interesse 
em pesquisas que abordassem o 
comportamento sedentário (GUERRA; 
MIELKE; GARCIA, 2015). À medida que 
esse campo de pesquisa se emergiu, 
também se disseminou, as pesquisas 
que buscavam a compreensão sobre 
a definição do termo comportamento 
sedentário bem como associações 
cientificas entre o comportamento 
sedentário e morbimortalidade por doenças 
cardiovasculares (CÂNDIDO et.al., 2022).

Em 2012, foi iniciada a delimitação 
atual do termo comportamento 
sedentário por uma Rede de Pesquisa 
em Comportamento Sedentário, em um 
documento intitulado: “Standardized 
use of the terms “sedentary” and 
“sedentary behaviours”, neste sentido o 
comportamento sedentário foi definido 
como qualquer comportamento de vigília 
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caracterizado por um gasto de energia ≤1,5 equivalentes metabólicos (METs) concomitante 
na postura sentada ou reclinada (BAMES et.al., 2012).

No ano de 2017, com propósito de padronização da definição do termo comportamento 
sedentário, o Comitê Diretivo de comportamento sedentário, incorporou a palavra deitado a 
definição anterior, e também foram inseridos novos termos que melhoram sua compreensão 
e análise, como: comportamento estacionário, tempo estacionário, tempo de tela, tempo 
sedentário não baseado em tela e padrão de comportamento (TREMBLAY et.al., 2017).

Paralelamente a essa definição e discussão sobre o comportamento sedentário, 
foram iniciadas pesquisas sobre a associação deste termo com as doenças cardiovasculares 
(LÄNSITIE et.al., 2022; STONER et.al., 2021). As doenças cardiovasculares, foram 
apresentadas no ano de 2019 como a principal causa de mortalidade no mundo, estima-se 
um total de 17,9 milhões de mortes no mundo, o que representa 32% do total de mortes por 
todas as causas (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2020). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), destaca o comportamento sedentário 
enquanto um fator de risco relevantes no desenvolvimento de doenças cardiovasculares 
(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2020). No estudo de Lansitie et,al (2022) realizado 
com 660 idosos, avaliou a associação entre atividade física e comportamento sedentário, 
com o risco de desenvolver doenças cardiovasculares, foi evidenciado que, quanto maior 
o tempo gasto em atividade física e menor tempo de comportamento sedentário, menor a 
chance de desenvolver doenças cardiovasculares.

Entretanto, na pesquisa desenvolvida por Li et.al (2023), com amostra de 500.000 
participantes, analisou as associações de comportamento sedentário com doença 
cardíaca coronária, demostrou que, durante o acompanhamento prospectivo de 11 anos, o 
comportamento sedentário foi significativamente associado a um maior risco de desenvolver 
doença cardíaca coronária, independente da prática de exercícios físicos.

O estudo de Peter-Marske et.al (2023), com 16.031 mulheres, com idade ≥ 62 anos, 
avaliou as associações de atividade física e comportamento sedentário medidos através de 
questionário com doenças cardiovasculares total, infarto do miocárdio e acidente vascular 
cerebral isquêmico, evidenciou que, a pratica de atividade física não foi associada ao 
infarto do miocárdio, e que a substituição de 10 minutos de comportamento sedentário por 
prática de atividade física moderada a vigorosa foi associada a uma incidência 4% menor 
de doenças cardiovasculares.

A pesquisa de Aljahdali et.al (2022), realizado com 570 crianças e adolescentes, 
que tinha o objetivo principal de analisar o efeito da substituição da porcentagem de tempo 
sedentário e das sessões sedentárias por atividades físicas, revelou que, a substituição de 
5% do tempo sedentário por atividade física moderada a vigorosa foi associada a menor 
circunferência da cintura e que substituição de uma sessão sedentária 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 associação do comportamento sedentário com as doenças 
cardiovasculares e que a substituição do tempo sedentário pela prática de atividade física 
pode contribuir com uma maior longevidade (ALJAHDALI et.al., 2022; LI et.al., 2023).

MÉTODOS DE PESQUISA UTILIZADOS PARA AVALIAR O COMPORTAMENTO 
SEDENTÁRIO

Recentemente, em razão das frequentes pesquisas e associações do comportamento 
sedentário com doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2 e câncer, surgiu a necessidade 
de se avaliar os dispositivos, aplicativos e questionários que, transmitem as informações 
sobre o comportamento sedentário de forma mais precisa e confiável (BAKKER et.al., 
2020; ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2020; SANDERS et.al., 2016).

Dentre os dispositivos (acelerômetros/inclinômetros) mais utilizados mundialmente 
para examinar o comportamento sedentário, 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+, 
são constantemente utilizados em estudos científicos (ESLINGER et.al., 2011; KIRK et.al., 
2022; SASAKI et.al., 2017)..

As características dos dispositivos de análise do comportamento sedentário, 
são: capacidade de distinguir intensidade de atividades, pequenos, capacidade de 
armazenamento, contagem do número de passos, qualidade do sono, comportamento 
sedentário, 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 análise 
do comportamento sedentário, 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 inviável, visto que foi desenvolvido um 
aplicativo personalizado pelos pesquisadores, para a transformação de valores brutos de 
aceleração semelhantes às contagens do ActiGraph (HEKLER et.al., 2015). 

No Brasil, de acordo as orientações sobre a utilização de acelerômetros/inclinômetros, 
os modelos indicados são: Actical, RT6, ActiGraph GT3X+, GENEA, BodyMedia Armband 
e o ActivPal (SASAKI et.al., 2017). Mas no país existe uma predominância do uso de 
instrumentos subjetivos para mensurar o comportamento sedentário (BARBOZA et.al., 
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2021).
Vários instrumentos (questionários, registros e diários) foram desenvolvidos para 

investigar os diferentes domínios do comportamento sedentário, onde as informações sobre 
a validade e a confiabilidade dessas ferramentas são primordiais para analisar e interpretar 
os resultados neste campo de pesquisa (BAKKER et.al., 2020; SASAKI et.al., 2017).

No estudo de revisão de Bakker et.al (2020), foi analisado de acordo com critérios 
de validade os instrumento subjetivos para análise do comportamento sedentário, e 
destacaram-se os seguintes: Taxonomia de auto relato do comportamento sedentário, 
Questionário Global de Atividade Física, Questão Única, Questionário Internacional de 
Atividade Física (IPAQ), Questionário Ocupacional de Sentar e Atividade Física, Questionário 
de tempo sentado e de caminhada dos trabalhadores, Questionário de Comportamento 
Sedentário, Último questionário de comportamento sedentário de 7 dias, Questionário de 
assento da força de trabalho, Lembrete de atividades multimídia para crianças e adultos, 
PDR atualizado, Recuperação do dia anterior atualizada.

No Brasil os instrumentos mais utilizados são: Baecke, Vigilância de Fatores de 
Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL), IPAQ, Global 
School-based Student Health Questionnaire (GSHS), Comportamento de adolescentes 
Catarinenses (COMPAC), Questionário de Comportamento Sedentário em Adolescentes 
(ASAQ), Questionário de atividade Física para Adolescentes (PAQ-A) e Questionário de 
Atividade Física para crianças (PAQ-C) (BARBOZA et.al., 2021).

O questionário Baecke, é validado para a população idosa Brasileira, possui 
3 escores de atividades físicas realizadas nos últimos doze meses, identificando por 
atividades ocupacionais, exercícios físicos e atividades de lazer e locomoção (FLORINDO 
et.al., 2004). O questionário VIGITEL, foi feito para estimar fatores de risco e proteção para 
doenças crônicas não transmissíveis em adultos, com mais de 70 perguntas (BARBOZA 
et.al 2021).

O IPAQ, é validado para mensurar o nível de atividade física de intensidade moderada 
a vigorosa, em adultos Brasileiros, na versão longa, composta por 27 questões e curta com 
7 questões, com os seguintes domínios: trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer, e 
ainda o tempo gasto em atividades passivas, na posição sentada (MATSUDO et.al., 2001).

O GSHS foi desenvolvido para avaliar em adolescentes a exposição de 
comportamentos de risco a saúde, esse questionário é composto por 10 módulos: 
alimentação, atividade física, higiene, saúde psicológica, uso de álcool, uso de tabaco, uso 
de drogas, atividades sexuais, lesões e condições de proteção. Já o questionário COMPAC, 
é validado sua aplicabilidade em adolescentes, com objetivo de obter dados sobre os 
hábitos de vida e comportamentos de risco a saúde em adolescentes catarinenses, com 
um total de 49 questões, nos seguintes níveis: informações pessoais; atividades físicas 
e comportamentos sedentários; percepção do ambiente escolar e da Educação Física; 
hábitos alimentares e controle de peso; consumo de álcool e tabaco; percepção de saúde 
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e comportamento preventivo (SILVA et al., 2013). Ainda para adolescentes o questionário 
ASAQ é validado para adolescentes Brasileiros, para examinar o comportamento sedentário, 
está versão conta com 13 itens, dispostas em 5 domínios, na qual o voluntário relata o 
tempo gasto em atividades sedentárias, durante a semana e final de semana (GUIMARÃES 
et al., 2013).

O PAC-A e PAC-C, foram desenvolvidos no Canadá, porém ambos já são 
respectivamente validados para adolescentes e crianças Brasileiros, o PAC-A é direcionado 
para crianças de 8 a 13 anos, e é composto por 9 perguntas, o PAC-C, é direcionado para 
adolescentes de 14 a 18 anos, com estrutura similar ao PAC-A, entretanto não é incluída 
a questão relacionada a intensidade da atividade física no recreio, sendo assim, composto 
por 8 questões (KOWALSKI; CROCKER; FAULKNER, 1997).

As características principais dos questionários, são o baixo custo, possuem a 
capacidade de diferenciar domínios (transporte e tempo de lazer) e configurações (assistir 
televisão, dirigir e sentar enquanto lê) do comportamento sedentário (LÄNSITIE et al., 
2022).

Portando os questionários e dispositivos (acelerômetro/inclinômetros) podem 
ser uma medida válida para mensurar o comportamento sedentário em idosos, adultos, 
crianças e adolescentes. Entretendo, a combinação de instrumentos fornece medidas mais 
confiáveis e validas para avalia-lo.

COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO PARENTAL E FATORES DE RISCO 
CARDIOVASCULAR EM ADOLESCENTES

O comportamento sedentário tem se tornado cada vez mais comum na sociedade 
moderna, especialmente entre crianças e adolescentes. Esse comportamento é 
caracterizado pela realização de atividades físicas de baixo gasto energético. O 
comportamento sedentário é um importante fator de risco para diversos problemas de 
saúde, como obesidade, diabetes, hipertensão e doenças cardiovasculares (CARSON et 
al., 2016; CHASTIN et al., 2015).

Um fator que pode contribuir para o aumento do comportamento sedentário em 
crianças e adolescentes é o comportamento sedentário dos pais. O comportamento 
sedentário parental é definido como o tempo gasto pelos pais em atividades sedentárias, 
como assistir TV ou usar o computador entre outras atividades (CARSON et al., 2016). 
Este comportamento dos pais pode ter uma influência significativa sobre o comportamento 
sedentário dos filhos. Isso ocorre porque as crianças e adolescentes tendem a modelar 
seu comportamento com base nas ações dos pais e responsáveis (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 doenças crônicas. O 
comportamento sedentário dos pais está associado ao tempo de tela dos filhos, associação 
que é mediada pela influência dos pais no comportamento dos filhos (XU; WEN; RISSEL, 
2015).

Outro fator que vale ressaltar é que pais que têm alto nível de comportamentos 
sedentário tendem a ter uma má dieta e a consumir mais alimentos ricos em açúcares e 
gorduras e a oferecer esses alimentos com mais frequência aos filhos, o que pode contribuir 
para o desenvolvimento da obesidade e outras doenças crônicas. (PEARSON et al., 2014). 

Tratando da obesidade ela é um importante fator de risco cardiovascular em 
adolescentes, ela está associada a diversos fatores de risco cardiovascular, como 
hipertensão, diabetes e hipercolesterolemia (DROZDZ et al., 2021). A hipertensão 
arterial é um importante fator de risco cardiovascular em adolescentes obesos já que o 
excesso de gordura corporal está diretamente relacionado ao aumento da resistência 
vascular periférica, o que pode resultar em uma maior sobrecarga no coração e nos vasos 
sanguíneos, aumentando a pressão arterial, associando assim, obesidade com a elevação 
da pressão arterial (FERREIRA; AYDOS, 2010).

A hipercolesterolemia é uma condição em que os níveis de colesterol no sangue estão 
elevados, e é associada a um maior risco de doenças cardiovasculares em adolescentes 
obesos. Existe prevalência de dislipidemia entre adolescentes com sobrepeso e com 
obesidade (ANDRADES et al., 2023), achados preocupantes, pois os níveis elevados de 
colesterol levam a um acúmulo de placas de gordura nas artérias, aumentando assim o 
risco de doenças cardíacas.

A obesidade e o sedentarismo são fatores de risco importantes para o desenvolvimento 
de diabetes em adolescentes. O excesso de gordura corporal interfere na sensibilidade 
à insulina, podendo levar à resistência insulínica e ao desenvolvimento de diabetes tipo 
2, mais comum em adultos, mas também pode ocorrer em adolescentes, além disso o 
comportamento sedentário contribui para o desenvolvimento de diabetes (CAVALLO et al., 
2022)

É relevante destacar que os hábitos sedentários dos pais podem influenciar 
significativamente o comportamento dos adolescentes em relação à prática de atividades 
físicas. Pais fisicamente ativos tendem a ter filhos mais ativos, enquanto pais sedentários 
tendem a ter filhos sedentários, demonstrando a importância do exemplo e do ambiente 
familiar na adoção de hábitos saudáveis. (BEETS; CARDINAL; ALDERMAN, 2010)

O comportamento sedentário tem se tornado cada vez mais comum, especialmente 
entre crianças e adolescentes, e pode estar associado a diversos problemas de saúde, 
como obesidade, diabetes e doenças cardiovasculares. O comportamento sedentário dos 
pais pode influenciar significativamente o comportamento dos filhos e afetar a sua saúde de 
diversas maneiras, incluindo a alimentação e o tempo gasto em frente às telas. Portanto, 
é importante que os pais adotem hábitos saudáveis e incentivem seus filhos a praticarem 
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atividades físicas e a limitarem o tempo que passam em atividades sedentárias. Isso pode 
contribuir para prevenir desenvolvimento de problemas de saúde e promover um estilo de 
vida mais saudável.

ALTERNATIVAS PARA REDUÇÃO DO COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO EM 
ADOLESCENTES

A maioria dos adolescentes não alcança as recomendações mínimas de atividade 
física diária, o que aumenta o risco de desenvolvimento de doenças crônicas não 
transmissíveis, como obesidade, diabetes, hipertensão arterial e doenças cardiovasculares 
(HALLAL et al., 2012) (TREMBLAY et al., 2016).

A prática regular da atividade física 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 física moderada a vigorosa por dia (OMS, 2010). Aumentar a atividade 
física é uma das alternativas para reduzir o comportamento sedentário em adolescentes 
e promover melhor qualidade de vida e também para a saúde (LOPRINZI; DAVIS, 2016). 

As escolas são um ambiente chave para promover a atividade física e redução do 
comportamento sedentário em adolescentes, uma vez que grande parte do seu tempo é 
passado dentro das escolas. As escolas possuem uma série de recursos, como espaços 
para atividades físicas, profissionais de educação física e programas de saúde, 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 física e reduzir 
o comportamento sedentário em adolescentes, estes podem incluir atividades físicas dentro 
e fora da sala de aula, bem como ações para promover hábitos saudáveis de alimentação 
e sono (PEARSON et al., 2014). Os programas escolares aumentam a atividade física 
e reduzem o comportamento sedentário em adolescentes (KATZMARZYK et al., 2013), 
(DONNELLY et al., 2016). As escolas podem oferecer programas extracurriculares que 
incentivem os alunos a praticarem atividades físicas fora do horário escolar, como aulas 
de esportes, clubes de caminhada ou corrida, entre outros. Outra estratégia importante é 
a criação de ambientes escolares que incentivem a atividade física, como a construção de 
áreas de lazer e espaços ao ar livre para prática de atividades físicas. As escolas também 
podem promover campanhas e eventos que incentivem a atividade física, como desafios 
de caminhada ou corrida, competições esportivas entre alunos, entre outros que são uma 
boa ferramenta de motivação para a redução de comportamento sedentário e aumento no 
nível de atividade física (DEMETRIOU et al., 2019).

Intervenções em ambientes urbanos podem ser eficazes para reduzir o 
comportamento sedentário em adolescentes. Intervenções que tornam as áreas públicas 
mais atraentes e seguras podem incentivar a prática de atividade física, bem como reduzir 
o tempo que os adolescentes passam em frente às telas. O estimulo ao transporte ativo 
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como o uso de bicicletas e o espaço adequado para elas pode ser uma das alternativas 
para a redução do comportamento sedentário. A implantação de ciclovias por exemplo pode 
aumentar a atividade física em adolescentes contribuindo para redução do comportamento 
sedentário (SALLIS et al., 2016).

A tecnologia pode ser uma ferramenta eficaz para reduzir o comportamento sedentário 
em adolescentes. Por exemplo, jogos ativos (exergames) que exigem movimento físico 
podem ajudar a reduzir o comportamento sedentário (BENZING; SCHMIDT, 2018). Além 
disso, aplicativos para smartphones e smartwatchs que monitoram a atividade física podem 
incentivar os adolescentes a se moverem mais (WANG et al., 2022). Outras intervenções 
baseadas em tecnologia também têm mostrado resultados promissores, um estudo 
encontrou que a utilização de um aplicativo de intervenção de mídia social por 12 semanas 
resultou em uma redução significativa no tempo sedentário em adolescentes (LUDWIG 
et al., 2018). Outro estudo mostrou que o uso de um dispositivo vestível (wearables) que 
monitorava a atividade física e enviava feedbacks personalizados resultou em um aumento 
na atividade física e uma redução no comportamento sedentário (CASADO-ROBLES et al., 
2022).

Fonte: própria do autor

O ambiente familiar desempenha um papel importante na redução do comportamento 
sedentário em adolescentes. Pais e responsáveis podem incentivar os adolescentes a 
serem mais ativos fisicamente, fornecendo um ambiente seguro e apoiando a participação 
em atividades físicas (VAN DER HORST et al., 2007). A participação em atividades físicas 
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em família pode aumentar a atividade física e reduzir o tempo sedentário em adolescentes 
(BERGE et al., 2013).

Programas de educação em saúde e a presença de profissionais em ambientes de 
acesso aos adolescentes podem ajuda-los a entender a importância da atividade física e dos 
hábitos saudáveis e fornecer estratégias para superar barreiras e adotar comportamentos 
saudáveis (DOBBINS et al., 2009). Um estudo encontrou que um programa de educação 
em saúde sobre atividade física aumentou a atividade física e reduziu o comportamento 
sedentário em adolescentes (MORAIS et al., 2021).

A redução do comportamento sedentário em adolescentes é uma questão 
importante para a saúde pública. Várias alternativas têm sido propostas para abordar esse 
problema, incluindo o aumento da atividade física, programas escolares, intervenções em 
ambientes urbanos, tecnologia, ambiente familiar e educação em saúde. Embora todas 
essas alternativas sejam promissoras, cada uma tem suas próprias limitações e desafios. 
A implementação de intervenções múltiplas em diversos níveis pode ser a chave para 
enfrentar o problema do comportamento sedentário em adolescentes de forma eficaz.
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ADOLESCÊNCIA
A adolescência é a transição 

da infância para a idade adulta, 
caracterizada por grandes mudanças 
que se apresentam como um período 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 complicações clínicas associadas à 
redução da expectativa de vida (NEVES et 
al., 2021).

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

É na adolescência que ocorrem mudanças significativas influenciadas por fatores 
genéticos que podem tornar esse grupo mais vulnerável. Por esse motivo, os adolescentes 
são considerados um grupo de risco, devido risco de sobrepeso na fase de mudança 
corporal. A adolescência é um período crucial para o desenvolvimento da obesidade, o que 
pode levar a complicações metabólicas, cardiovasculares, respiratórias, ortopédicas e até 
mesmo câncer na vida adulta (NASCIMENTO et al., 2021).

A crescente taxa de desenvolvimento de obesidade na adolescência é um problema 
de saúde pública, reconhecido como um dos responsáveis para o aumento de distúrbios 
metabólicos, ocorrendo um desequilíbrio entre ingestão e o gasto de energético, resultando 
em um alto percentual de gordura corporal (NEVES et al., 2021).

No cenário brasileiro a obesidade em adolescentes enfrenta um aumento 
significativo, causando complicações importantes associadas ao aumento do risco de 
doenças crônicas não-transmissíveis. A obesidade na adolescência está relacionada a 
níveis elevados de insulina plasmática, perfil lipídico alterado e hipertensão arterial. Essa 
incidência 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 Atenção Primária à Saúde do Sistema Único de 
Saúde, cerca de 27,9% apresentavam excesso de peso e obesidade, estimando cerca de 
9.7 milhões de adolescentes brasileiros tenham excesso de peso, e 3.4 milhões apresentem 
algum grau de obesidade (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022).

Alterações nos fatores nutricionais de forma inadequada nos adolescentes são 
caracterizados pelo aumento exagerado do consumo de alimentos gordurosos e calóricos 
associado ao sedentarismo, decorrente da diminuição da atividade física, aumento dos 
hábitos não calóricos, e utilização inadequada de tecnologias (BARBOSA FILHO et al., 
2016).

Atrelado a um cenário recente de emergência em saúde pública devido a pandemia 
da covid-19, e aumentando a necessidade de distanciamento e isolamento social, foi gerado 
um importante fator de contribuição para consumo exagerado de alimentos e aumento da 
ansiedade, ocasionando sérios problemas com muitos adolescentes, ocorrendo elevação 
no números de adolescentes obesos (LIMA et al., 2022).

INFLUÊNCIA DA ALIMENTAÇÃO NA OBESIDADE
Os fatores alimentares estruturais para desencadeamento da obesidade na 

adolescência pode ser definida como um distúrbio nutricional e metabólico de origem 
multifatorial, em que o percentual de gordura corporal no indivíduo se encontra elevado por 
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causa de um desequilíbrio entre a ingesta e o gasto de energia, advindo de grande ingestão 
de quantidade de gorduras e calorias (BRASIL, 2017; ABRINQ, 2018).

No Brasil e em outros países de média e baixa renda, as taxas de obesidade 
relacionadas à alimentação aumentaram, enquanto as deficiências de micronutrientes 
persistiram (BARQUERA et al., 2016).

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

Resultados da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, realizados com adolescentes 
de escolas públicas e privadas de todas as capitais brasileiras, revelaram alto percentual 
de adolescentes que consomem com frequência alimentos ricos em açúcar e gordura, 
associados a hábitos sedentários (OLIVEIRA et al., 2017).

É notórias a tendência crescente de obesidade no Brasil, e se faz necessário o 
desenvolvimento e implementações de intervenções estratégicas com foco na saúde 
alimentar para enfrentar a obesidade na adolescência, com ações necessárias para apoiar 
dietas saudáveis ​​e atividade física regular, apelando a todas as partes interessadas para 
que tomem medidas no melhoramento de dietas e padrões de atividade física ao nível da 
população jovem (BRASIL, 2017).

TECNOLOGIAS E OBESIDADE
Alguma das maneiras que podem influenciar para o desenvolvimento de quadros 

de obesidade nessa população é a utilização de forma demasiada das redes sociais e 
de tecnologias, muita das vezes ocasionando a acomodação do indivíduo em relação à 
realização de exercícios físicos e de atividades básicas cotidianas (MENDES e JUNIOR, 
2022), levando a efeitos negativos psicológico e físicos (PIERRI, 2021).

Alguns estudos mostram que o aconselhável para adolescentes é que passem, no 
máximo, 2 a 3 horas por dia em frente às telas ou jogos de videogames. O uso excessivo 
desses dispositivos pode gerar riscos no desempenho escolar, mudanças prejudiciais de 
estilo de vida, além de alterações nos hábitos alimentares, que podem desencadear o 
sedentarismo, como apresentado na figura 1 (SIQUEIRA et al., 2022).
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Figura 1: Utilização de tecnologias em hábitos sedentários.

Fonte: OMS (2020).

Um estudo brasileiro com 75 mil adolescentes, entre 12 e 17 anos, de 1.247 escolas 
distribuídas em 124 municípios, apontou que a maioria deles faz as refeições assistindo 
televisão, demonstrando que o consumo das refeições simultâneas à realização de 
atividades de entretenimento resulta na ingestão de grandes quantidades de alimentos 
densamente calóricos. Logo, esse hábito pode levar a um prejuízo na saúde geral dos 
adolescentes, levando ao aumento de casos de obesidade, e futuro desenvolvimento de 
doenças metabólicas (ALCANTARA et al., 2019).

É necessária uma reorganização de tempo para controle do uso de mídias digitais 
para adolescentes com sobrepeso ou obesidade, fazendo com que esta atividade 
sedentária não preencha a maior parte do seu dia. A substituição do uso do celular pela 
prática de atividades físicas pode auxiliar na busca pela perda de peso, diminuindo os níveis 
sedentários, e melhorando no desenvolvimento psicológico e corporal nessa população 
(MENDES e JUNIOR, 2022; BARCELA et al., 2022).

INFLUÊNCIA DA OBESIDADE SOB A VARIABILIDADE DA FREQUÊNCIA 
CARDÍACA EM ADOLESCENTES

A variabilidade da frequência cardíaca (VFC) se compreende como um método de 
análise de parâmetros baseados nas variações de tempo entre os batimentos cardíacos 
contínuos, representando a modulação autonômica cardíaca simpática e parassimpática, e 
sendo um importante preditor de saúde cardiovascular (ERNST, 2017). 

Na integridade do sistema nervoso autônomo (SNA), é esperado que exista 
um predomínio da modulação parassimpática. Entretanto, indivíduos com alterações 
metabólicas podem desenvolver disfunções autonômica (VAN BILJON et al., 2018; HUANG 
et al., 2019).

Mudanças em componentes do metabolismo no período juvenil são capazes de 
levar ao desenvolvimento de obesidade, e pode estar frequentemente acompanhada por 
disfunção precoce do SNA, e interrompendo a maturação normal do controle circulatório 
(CALCATERRA et al., 2021).

A interação entre obesidade e SNA em adolescentes é complexa, porém estudos 
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sobre o papel da obesidade na modulação autonômica em adolescentes são de relevância 
no campo da saúde pública, uma vez que a obesidade e a disfunção do SNA estão 
diretamente relacionadas à morbidade e mortalidade precoce (BAUM et al., 2013).

Mudanças no componente autonômico de adolescentes com obesidade podem ser 
um marcador precoce de distúrbios cardiovasculares dessa população, uma vez que se 
sabe que as doenças cardiovasculares originadas no período da adolescência permanecem 
na vida adulta (SOARES-MIRANDA et al., 2011).

Estudos apontam que nos índices de VFC, adolescentes obesos, com idade entre 
12 e 17, quando comparados com adolescentes de peso normal, apresentam maior 
expressão na modulação simpática, expressa em low frequency - LF (ms2), e redução da 
modulação parassimpática, vistas em high frequency - HF (ms2), sugerindo aumento do 
tônus ​​simpático e redução do tônus ​​vagal, como apresentado na figura 2. Dessa forma, 
adolescente obesos podem apresentar disfunção simpato-vagal caracterizada por redução 
da atividade parassimpática e aumento da atividade simpática, associados à disfunção dos 
mecanismos de controle barorreflexo (MAGALHÃES et al., 2020).

Um barorreceptor em bom funcionamento detecta e regula mudanças agudas na 
pressão sanguínea por meio de mudanças na atividade do SNA. Se esta regulação for 
enfraquecida, ocorrem grandes flutuações inapropriadas na pressão sanguínea, que a 
longo prazo podem danificar os vasos dos órgãos (WIRIX et al., 2015).

Figura 2. Análise do domínio da frequência de adolescentes obesos com predomínio da modulação 
simpática. 

Fonte: FARAH et al., 2013.

Mais ainda, a diminuição da atividade parassimpática pode estar associada ao 
aumento do índice de massa corporal (IMC) na adolescência. As células de gordura 
são responsáveis por liberar adipocinas, como a leptina, que ativam as vias neurais e 
aumentam a atividade do sistema nervoso simpático, explicando a relação da obesidade 
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com a menor modulação parassimpática (SOARES-MIRANDA et al., 2011; BAUM et al., 
2013). A obesidade perturba o equilíbrio normal entre os sistemas nervosos simpático e 
parassimpático na adolescência e leva a uma hiperatividade simpática relativa, que está 
positivamente correlacionada com o IMC (WIRIX et al., 2015).

Além do aumento de peso, valores antropométricos elevados, de circunferência da 
cintura e percentual de gordura têm sido considerados um grande risco cardiovascular 
em adolescentes com obesidade central, uma vez que estão associados ao aumento da 
modulação simpática e redução da atividade parassimpática, consequentemente, maior 
disfunção autonômica cardíaca (MAGALHÃES et al., 2020).

Contudo, uma das alternativas para melhora da modulação autonômica cardíaca 
é a realização de exercício físico por influenciar a VFC em adolescentes com obesidade 
e elevar a variabilidade e a atividade parassimpática, melhorando o equilíbrio simpático-
vagal, e prevenindo a probabilidade de novas doenças crônicas (DIAS et al., 2021).

PREVENÇÃO E TRATAMENTO DA OBESIDADE NA ADOLESCÊNCIA
Os métodos de prevenção e tratamento para quadro de obesidade na adolescências 

devem ser baseados através de avaliação e diagnóstico por especialista, a fim de evidenciar 
o estado de peso e condições clínicas que o adolescente se encontra, para determinar os 
níveis de excesso de peso ou obesidade, e a necessidade de intervenção no tratamento 
diferenciado para essa população (ABESO, 2016).

Inicialmente, as indicações e condutas clínicas serão baseadas na diminuição da 
ingestão de calorias, aumento do gasto energético, modificação dos hábitos comportamentais 
e melhorando a participação da família nestas mudanças (ABESO, 2016).

A intervenção por meio da dieta deve ter como foco o suprimento das necessidades 
nutricionais levando em consideração a idade. Assim, para que se tenha uma proporção 
calórica dos macronutrientes adequada deve-se seguir as recomendações das diretrizes 
nacionais e internacionais para uma alimentação saudável, onde 15% de ser proveniente 
de proteínas, 50% a 55% de carboidratos, e 30% das gorduras (ABESO, 2016).

Já a intervenção em adolescentes obesos por meio de atividade física, segundo a 
Organização Mundial de Saúde (2020), proporciona benefícios na aptidão cardiorrespiratória 
e muscular, melhora do controle da pressão arterial, d de quadros de dislipidemias, dos 
níveis de glicose, e da resistência à insulina, melhor desenvolvimento do componente ósseo, 
melhora na cognição e no desempenho acadêmico, redução de sintomas depressivos, e, 
principalmente, redução da adiposidade. A figura 3 ilustra a duração e regularidade semanal 
para prevenção e tratamento não medicamentoso para adolescentes com algum grau de 
obesidade.
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Figura 3. Recomendações para a prática de atividade física para adolescentes

Fonte: OMS (2020).

Mais ainda, no cenário tecnológico atual, uma alternativa complementar para 
introdução lúdica de jovens em programas de exercício físico para tratamento ou prevenção 
de quadros de obesidade, é a utilização dos exergames, que podem gerar efeitos benéficos 
na redução do peso corporal, maior consumo de oxigênio e gasto energético quando 
comparados com jovens que jogam videogames estáticos, e apresentam maior nível de 
sedentarismo (ABESO, 2016).
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CRESCIMENTO E 
DESENVOLVIMENTO ÓSSEO

O osso é um tecido dinâmico que 
se adapta continuamente às necessidades 
funcionais para produzir uma estrutura 
forte o suficiente para prevenir fraturas 
na maioria das atividades. As fases de 
infância e a adolescência são períodos 
sobretudo importantes porque os ossos 
passam por mudanças rápidas devido aos 
processos de crescimento, modelagem e 
remodelamento. 

Segundo Daly e Petit (2007), tanto 
em meninos quanto em meninas, a massa 
óssea aumenta substancialmente durante 
as duas primeiras décadas, atingindo um 
patamar máximo (chamado de pico de 
massa óssea) no final da adolescência 
ou no início da idade adulta; os meninos 
alcançam um pico de massa óssea maior 
do que as meninas. Após isso, a massa 
óssea permanece relativamente estável ao 
longo dos primeiros anos da idade adulta 
até o início da perda óssea progressiva que 
acompanha o envelhecimento (COOPER; 
HARVEY; JAVAID; HANSON; DENNISON, 
2008). 

A organização estrutural do osso 
varia conforme o tipo e porosidade. O 
osso cortical, com menor porosidade, 
é composto principalmente por tecido 
mineralizado, enquanto o osso trabecular 
possui maior porosidade e estrutura 
de colmeia, fornecendo resistência e 
absorção de impacto. A função de um osso 
determina sua estrutura, com ossos longos 
contendo principalmente osso cortical para 
suportar forças e vértebras apresentando 
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maior quantidade de osso trabecular para absorção de impactos (HALL, 2022).
Em relação às células ósseas, os osteoblastos são células especializadas na 

formação óssea e produzem o colágeno tipo I, a principal proteína da matriz óssea, e 
auxiliam na mineralização do osso recém-formado. Já os osteoclastos são grandes células 
multinucleadas que são responsáveis pela reabsorção óssea e são regulados por citocinas. 
Os osteócitos, por sua vez, são o tipo celular mais abundante no osso, originados a partir 
dos osteoblastos, e estão envolvidos na detecção de sinais mecânicos e metabólicos. 
Compreender os papéis dos osteoblastos, osteoclastos e osteócitos é essencial para 
compreender o complexo processo de remodelamento ósseo (KATSIMBRI, 2017).

Vários são os fatores que podem influenciar na formação óssea e seu remodelamento. 
Entre esses fatores, destacam-se as influências genéticas, hormonais, nutricionais e 
mecânicas. Os genes desempenham um papel crucial na determinação do crescimento 
ósseo, regulando a formação e atividade das células ósseas, como os osteoblastos e 
osteoclastos. 

Os hormônios, como o hormônio do crescimento (GH) individualmente ou como 
mediador do fator de crescimento semelhante a insulina-1 (IGF-1) (DIXIT; POUDEL; 
YAKAR, 2021), estrogênio e testosterona (NICKS; FOWLER; GADDY, 2010), desempenham 
papéis fundamentais na regulação do crescimento ósseo durante a infância, adolescência 
e puberdade. Além disso, a nutrição adequada, especialmente a ingestão adequada de 
cálcio, vitamina D e outros nutrientes essenciais, é essencial para o desenvolvimento 
ósseo saudável. 

Por fim, os estímulos mecânicos, como a atividade física e o impacto exercido 
sobre os ossos, já são há bastante tempo descritos como estimuladores do processo 
de remodelamento ósseo, promovendo a formação óssea e a resistência estrutural 
(GOODSHIP, 1992). 

A carga mecânica é uma maneira simples e eficaz de aumentar a massa óssea, 
diminuir a perda óssea e melhorar a resistência óssea. Esses estímulos são experimentados 
e transmitidos ao longo dos ossos longos por meio de uma combinação de sua curvatura 
fisiológica, carga gravitacional (peso corporal) e a carga aplicada pela atividade muscular 
equilibrada. Portanto, músculos e ossos estão acoplados como uma unidade funcional 
(ROBLING; TURNER, 2009). 

A magnitude e a taxa de estímulo mecânico são parâmetros importantes. Estiramentos 
de baixa frequência e alta magnitude ocorrem durante atividades vigorosas, como corrida 
e salto, e têm um reconhecido efeito positivo na formação e remodelação óssea. Por outro 
lado, a relevância de estímulos de alta frequência e baixa magnitude associados a eventos 
como ficar em pé ou sentado como estímulos mecânicos ósseos está começando a ser 
considerada (ROSA; SIMOES; MAGALHÃES; MARQUES, 2015). 

Compreender as influências multifatoriais no crescimento e desenvolvimento ósseo 
é fundamental para o estabelecimento de estratégias de prevenção e intervenção em 
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condições que afetam a saúde óssea, como a osteoporose e doenças ósseas relacionadas 
à idade.

DESENVOLVIMENTO FÍSICO E CRESCIMENTO EM CRIANÇAS E 
ADOLESCENTES

A atividade física desempenha um papel crucial no desenvolvimento ósseo e no 
crescimento saudável de crianças e adolescentes. Durante a atividade física, a aplicação 
de impacto e estresse mecânico nos ossos desencadeia respostas fisiológicas, resultando 
na produção de células ósseas, aumento da densidade mineral óssea e fortalecimento da 
arquitetura esquelética. 

A adolescência é amplamente reconhecida como uma fase crucial para o 
fortalecimento ósseo. Durante esse período, ocorre uma intensa modelagem e remodelação 
óssea, com rápido crescimento da superfície periosteal. A prática de atividade física na 
puberdade promove o aumento da massa óssea na superfície dos ossos e aprimora sua 
resistência. Os efeitos benéficos da atividade física na massa óssea são principalmente 
atribuídos à carga mecânica resultante da estimulação direta do fêmur e à contração 
muscular (ZHU; ZHENG, 2020).

Estudo de Dimitri (2019) mostrou que adolescentes (com idades entre 8 e 15 anos) 
fisicamente ativos têm 8% a 10% mais conteúdo mineral ósseo (BMC) no quadril aos 23-30 
anos do que indivíduos menos ativos. 

Além disso, um estudo randomizado e controlado de uma intervenção geral de 
atividade física realizada em escolas, com duração de três anos mostrou que independente 
do estágio puberal, relatou efeitos aumento do BMC de todo o corpo, colo do fêmur e quadril, 
o que resultou em múltiplos efeitos imediatos e sustentados na saúde geral (MEYER et al., 
2013). 

De acordo com posicionamento da National Osteoporosis Foundation’s sobre o pico 
de desenvolvimento da massa óssea relacionados a fatores de estilo de vida, há uma 
interação entre atividade física e qualidade da dieta, onde a evidência de um efeito positivo 
da atividade física na massa e densidade é dada como forte (Nível A), além da ingestão de 
vitamina D e laticínios (WEAVER et al., 2016). 

De acordo com recomendações de atividades físicas para crianças e adolescentes 
propostas pela Organização Mundial da Saúde (OMS), 60 minutos diários de atividade física 
moderada e vigorosa promovem muitos benefícios à saúde como saúde cardiometabólica, 
adiposidade, saúde mental e saúde óssea (CHAPUT et al., 2020).

Em resumo, o sedentarismo tem efeitos negativos na saúde óssea, levando a uma 
redução na acumulação de massa óssea e ao aumento da absorção tecidual. O exercício 
induz a transmissão de sinais mecânicos e esses estímulos mecânicos ativam cascata 
de sinalização e desencadeiam adaptações no citoesqueleto, iniciando processos de 
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diferenciação osteogênica, condrogênica e miogênica, ao mesmo tempo que inibem a 
diferenciação de adipócitos, prevenindo aumento da adiposidade em crianças (FINTINI et 
al., 2020).

PAPEL DO TREINAMENTO DE FORÇA NO CRESCIMENTO ÓSSEO
O treinamento resistido, também conhecido como treinamento de força ou 

musculação, reúne um conjunto de exercícios e técnicas com o objetivo de melhorar a 
força muscular, potência e resistência. 

Uma das principais características do treinamento resistido é o uso de resistência 
externa, como pesos livres, máquinas de musculação, faixas elásticas ou até mesmo o 
peso do próprio corpo, para criar resistência contra a contração muscular. Esse tipo de 
treinamento concentra-se em sobrecarregar progressivamente os músculos, desafiando-os 
a se adaptarem ao longo do tempo (FLECK; KRAEMER, 2014).

O treinamento resistido geralmente envolve a realização de exercícios que visam 
grupos musculares específicos ou vários grupos musculares simultaneamente e pode ser 
personalizado de acordo com as necessidades e objetivos individuais, permitindo variações 
na intensidade, volume e frequência. 

O treinamento de força tem sido amplamente reconhecido como uma estratégia eficaz 
para melhorar a densidade mineral óssea em idosos (O’BRYAN et al., 2022) e mulheres 
pós menopausa (WATSON et al., 2017). Por meio da aplicação de cargas progressivas 
aos ossos, o treinamento de força estimula a formação de novo tecido ósseo, promovendo 
assim a saúde óssea. Esse tipo de treinamento também desencadeia a resposta anabólica 
do osso, resultando em um aumento da densidade mineral óssea e na redução do risco de 
osteoporose e fraturas (WESTCOTT, 2012). 

Além disso, o treinamento de força fortalece os músculos que suportam os 
ossos, o que contribui para a estabilidade e equilíbrio, reduzindo o risco de quedas e 
lesões relacionadas. Portanto, o treinamento de força desempenha um papel crucial na 
manutenção da saúde óssea, proporcionando benefícios significativos para a qualidade de 
vida e independência funcional (O’BRYAN et al., 2022).

Além do mais, o treinamento de força exerce uma influência significativa na produção 
GH e na modulação do fator de crescimento semelhante à insulina-1 (IGF-1), resultando em 
efeitos benéficos na remodelação óssea. Durante o exercício resistido, ocorre um aumento 
agudo significativo na liberação de GH. No eixo GH/IGF-1, o GH estimula a produção 
de IGF-1, que desempenha um papel fundamental na regulação do metabolismo ósseo, 
promovendo a formação de novo tecido ósseo e inibindo a reabsorção óssea (KRAEMER; 
A RATAMESS, 2005).
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PRINCÍPIOS DO TREINAMENTO DE FORÇA PARA CRIANÇAS E 
ADOLESCENTES

Por muitos anos, o treinamento de força para crianças e adolescentes foi amplamente 
desencorajado e até mesmo mal-visto, pois, havia uma preocupação generalizada de que 
o treinamento de força pudesse prejudicar o crescimento ósseo, causar lesões e prejudicar 
o desenvolvimento saudável em fase de crescimento. Essas preocupações eram baseadas 
em percepções errôneas e falta de evidências científicas adequadas. Além disso, a falta de 
orientação e supervisão adequadas na prática do treinamento de força contribuiu para a 
visão negativa que prevaleceu por muito tempo. 

Porém, estudos recentes têm demonstrado que o treinamento de força, 
quando realizado de forma adequada, supervisionada e respeitando as características 
individuais, pode trazer benefícios significativos para crianças e adolescentes, incluindo 
o aprimoramento do desempenho físico, melhoria da composição corporal, fortalecimento 
dos ossos e prevenção de lesões (PASTOR et al., 2023; MORAN et al., 2016)

Portanto, neste tópico, faremos um direcionamento abrangente com as principais 
recomendações e características essenciais para a prescrição adequada do treinamento 
de força em crianças e adolescentes. Abordaremos aspectos como, a seleção e progressão 
dos exercícios, a frequência e duração ideais das sessões, volume, intensidade, além da 
importância da supervisão qualificada e da individualização dos programas de acordo com 
as necessidades e capacidades de cada indivíduo.

Inicialmente, de acordo com a National Strength and Conditioning Association 
(NSCA) em seu posicionamento, a supervisão adequada é essencial ao implementar 
um programa de treinamento de força em jovens e adolescentes. A presença de um 
profissional qualificado durante as sessões de treinamento resistido ajuda a garantir a 
segurança, correta execução dos movimentos e progressão adequada das cargas. Além 
disso, é importante enfatizar o aprendizado da técnica adequada desde o início, priorizando 
a execução correta dos exercícios em vez de buscar cargas elevadas (FAIGENBAUM et 
al., 2009). 

Além disso, não há uma obrigatoriedade de exame médico para a realização de 
treinamento de força, porém, a American Academy Pediatric (AAP) recomenda a realização 
de avaliação pré-exercício, e em condições especiais, como hipertensão por exemplo, é 
necessária a atenção antes de começar um regime de exercícios (FAIGENBAUM et al., 
2009; STRICKER et al., 2020).

O quadro 1, apresenta diretrizes gerais para a prescrição de treinamento resistido 
em jovens.
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•	 Oferecer instrução e supervisão qualificadas
•	 Garantir que o ambiente de exercícios seja seguro e livre de riscos
•	 Iniciar cada sessão de treinamento com um período de aquecimento dinâmico de 5 a 

10 minutos;
•	 Começar com cargas relativamente leves e sempre focar na técnica correta de 

exercício
•	 Realizar de 1 a 3 séries de 6 a 15 repetições em uma variedade de exercícios de 

força para membros superiores e inferiores
•	 Incluir exercícios específicos que fortaleçam a região abdominal e lombar
•	 Focar no desenvolvimento muscular simétrico e no equilíbrio adequado dos músculos 

ao redor das articulações
•	 Realizar de 1 a 3 séries de 3 a 6 repetições em uma variedade de exercícios de 

potência para membros superiores e inferiores
•	 Progredir de forma sensata o programa de treinamento de acordo com as 

necessidades, objetivos e habilidades
•	 Aumentar gradualmente a resistência (5-10%) à medida que a força melhora
•	 Realizar um período de resfriamento com exercícios calistênicos menos intensos e 

alongamento estático
•	 Escutar as necessidades e preocupações individuais durante cada sessão
•	 Iniciar o treinamento de força 2-3 vezes por semana em dias não 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 recuperação com uma nutrição saudável, hidratação 

adequada e sono suficiente
•	 O apoio e encorajamento dos instrutores e pais ajudarão a manter o interesse.

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

Importante ressaltar que não há uma idade ideal para início do treinamento de 
força, haja visto que se uma criança com 5 anos de idade pode iniciar uma prática 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 criança (HTRC) têm 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 já possui 3 anos de experiência em treinamento de resistência pode ter 
um nível de HTRC superior a um menino de 14 anos que está iniciando e não possui 
experiência prévia em treinamento de resistência (STRICKER et al., 2020). 

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

Sobre progressão de carga, a NSCA também sugere uma forma de dose do exercício 
e recomendação para a progressão do treinamento quando o objetivo é o ganho de força 
(Tabela 1).
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Iniciante Intermediário Avançado
Ação muscular ECC e CON ECC e CON ECC e CON

Escolha de Exercício Monoarticular e 
Multiarticular

Monoarticular e 
Multiarticular

Monoarticular e 
Multiarticular

Intensidade 50–70% 1RM 60–80% 1RM 70–85% 1RM

Volume 1–2 séries x
10–15 repetições

2–3séries x
8–12 repetições

³3séries x
6–10 repetições

Intervalo de 
descanso (min) 1 1-2 2-3

Velocidade Moderada Moderada Moderada
Frequência (dias/

semana) 2-3 2-3 3-4

Legenda: ECC: Excêntrica; CON: Concêntrica; 1RM: 1 repetição máxima

Tabela1: Recomendações para progressão durante o treinamento de força para força. (Adaptado de 
NSCA Faigenbaum et al., 2009)

Ademais, além do treinamento de força tradicional, a participação de jovens no 
esporte de levantamento de peso e a realização de movimentos de levantamento de 
peso como parte de um programa de treinamento de força e condicionamento podem ser 
seguros, eficazes e prazerosos para crianças e adolescentes, desde que haja supervisão 
e instrução qualificadas, e a progressão seja baseada no desempenho técnico de cada 
movimento (LLOYD et al.,2013; STRICKER et al., 2020).

Em resumo, para a prescrição de exercício resistido nesta população com o objetivo 
de desenvolvimento de maneira geral, as recomendações giram em todo das seguintes: 
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Figura 1: Recomendações da UK Strength Conditioning Association para a prescrição de treinamento 
resistido em crianças e adolescentes (Adaptado de Lloyd et al., 2013)

Como considerações finais, o treinamento de força pode ser uma estratégia importante 
para promover o crescimento e o desenvolvimento saudável em crianças e adolescentes. O 
treinamento de força bem planejado e supervisionado pode trazer benefícios significativos, 
como o aumento da força muscular, estímulo ao crescimento e desenvolvimento ósseo, a 
melhora da composição corporal e a prevenção de lesões. Com uma abordagem adequada 
e segura, o treinamento de força pode ser uma ferramenta valiosa para promover um estilo 
de vida ativo e saudável desde a infância até a idade adulta.
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