NN T 1] [T 11T ||

< ﬁ N REVISTA BASLERADE
EDITORA A CJ‘N|0V|MENTD
universa ARTIGO DE REVISAO ISSN 0103-1716

Efeitos da atividade fisica em condicbes patologicas

Effects of physical activity on pathological condition

LAMBERTUCCI, R.H.; PUGGINA, E.E; PITHON-CURI, E.E Efeitos da atividade fisica em Rafael Herling Lambertucci',
ndico logicas. R. . Ci . 2006; 14(1): 67-74. : o :
condi¢des patologicas. R. bras. Ci e Mov. 2000; 14(1): 67-74 Enrico Fuini Puggina'?,
ResuMo - O sedentarismo ¢ associado com vdrias logi i dol Tania Cristina Pithon-Curi'?
- patologias em criancas, adolescentes e
adultos. Exercicios regulares podem ser considerados um fator que retarda o declinio de
indicadores de satude, ajudando na prevencao e tratamento de intimeras patologias as
quais o homem pode desenvolver em funcdo de fatores intrinsecos e extrinsecos ao seu
organismo. Muitos trabalhos anteriores propéem uma correlacdo entre o estado de saude
geral do homem e o volume de atividades fisicas realizadas por este. Assim, tem-se . } .
observado que o exercicio ¢ um potente agente de auxilio no combate de doencas como Universidade Metodista de Piracicaba ~ UNIMEP.
X ) - . - ) - Mestrado em Educagao Fisica
obesidade, hipertenséo, osteoporose, disfuncoes sexuais e do sistema nervoso central * Faculdades Integradas Modulo — FIM.
entre outras. Os beneficios de um programa adequado de atividade fisica na prevencio e , Faculdade de Educacao Fisica
tratamento de varias condicoes patologicas esta discutido neste artigo. Universidade Sao Judas Tadeu.
X o R . o Mestrado em Educagéo Fisica.
PALAVRAS-CHAVE: Sedentarismo, exercicio, obesidade, diabetes e funcao imune.

LAMBERTUCCI, R.H.; PUGGINA, E.F; PITHON-CURI, E.E Effects of physical activity on
pathological condition. R. bras. Ci e Mov. 2006; 14(1): 67-74.

ABSTRACT — Sedentariness have been associated to various pathologies in children,
teenagers and adults. Regular exercise practice should be considered a major factor to
improve life quality indicators by the prevention and treatment of many pathologic
conditions that humans could develop. Correlations between health global status and
fitness state have been proposed in several studies. Thus, exercise is a powerfull tool to
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others. The beneficial effects of exercise in prevention and treatment of many diseases is
discussed in this review.
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Introducao

Tabagismo, obesidade e sedentarismo
estdo associados com aumento na ocorréncia
de doencas como diabetes, cancer e
complicacoes cardiovasculares (1). A
participacdo em programas regulares de
atividade fisica reduz e previne essas
patologias. O treinamento de endurance e de
forca contribui para a melhora de indicadores
cardiorrespiratorios (VO2max, volume
sistolico e diferenca arterio venosa) e
musculares (aumento da massa corporal livre
de gordura) de pacientes portadores dessas
patologias (2). Os efeitos benéficos do
exercicio fisico regular em varias patologias
sdo discutidos nessa revisao.

Asma

O proprio exercicio fisico pode causar
sintomas da asma. O processo asmatico pode
ocorrer apds exercicios fisicos de alta
intensidade, que exige aumento do consumo
de oxigénio. Com o aumento da frequiéncia
respiratoria, ocorre perda de umidade das vias
respiratorias induzindo liberacao de
mediadores inflamatérios como a histamina,
que acabam por desencadear a crise asmatica
(3). Entretanto, a asma nao deve ser um
obstaculo para se realizar atividades fisicas, pois,
conhecendo as caracteristicas dessa patologia,
é possivel sugerir um programa de atividade
fisica que traga beneficios aos pacientes sem
que se tenha efeitos colaterais (4).

A atividade aerobia de intensidade
moderada, aumenta o pico do consumo de
oxigénio, o limiar anaerobio, melhora a
capacidade respiratoria e reduz a dispnéia
associada a asma (5). A natacio é considerada
a modalidade de atividade fisica menos
asmogeénica, diminuindo a severidade dos
sintomas da asma, melhorando as funcoes
cardiorrespiratorias e apresentando-se como
uma intervencéo néo farmacologica (6, 7).

Doenca pulmonar obstrutiva

A pratica regular de atividade fisica pode
também contribuir para a melhora da
qualidade de vida de praticantes com a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Esta
doenca se desenvolve apos varios anos de
tabagismo ou exposicao a poeira (em torno
dos 30 anos), levando a danos nas vias
respiratorias, incluindo os pulmoes. Esses
danos podem ser permanentes. O fumo, por
exemplo, contém substancias irritantes que

o

inflamam as vias respiratorias e causam

alteracoes que levam a doenca obstrutiva
cronica. A pratica de exercicios fisicos reduz a
sensacdo de dispnéia, observada nas atividades
diarias, aumenta a tolerancia ao esforco fisico
e melhora a performance fisica e a qualidade
de vida, recuperando de modo significativo o

estado de saude desses pacientes (8, 9).

Osteoporose

Com o envelhecimento, em particular nas
mulheres apds a menopausa, ocorre um
desequilibrio na atividade dos osteoblastos e
osteoclastos, ou seja, entre a producio e a
absorcao oOsseas. Esse desequilibrio, onde a
absorcao torna-se mais intensa que a producao,
faz com que os 0ssos se tornem mais frageis.
Esse processo patologico é conhecido como
osteoporose, que se caracteriza por
enfraquecimento do tecido dsseo e fraturas
frequentes. A possibilidade de se desenvolver
essa patologia é cinco vezes maior nas
mulheres. Sabe-se que uma em cada cinco
mulheres desenvolve tal patologia a partir dos
75 anos de idade (10).

A pratica regular de atividade fisica previne
a ocorréncia dessa patologia. De acordo com
Karlsson (2004), a pratica de exercicios fisicos
durante a adolescéncia, principalmente nos anos
pré-puberes, aumenta a densidade Ossea,
deixando esses muito mais resistentes a
possiveis traumas. A atividade fisica praticada
de modo regular até o envelhecimento, onde
como
enfraquecimento do tecido dsseo dsseo, faz com
que os ossos continuem fortes, minimizando
assim o risco de patologias associadas.

A cessacao da pratica de atividade fisica
faz com que os beneficios para a densidade

visto anteriormente ocorre

oOssea sejam perdidos. Entretanto, atletas que
deixam de praticar atividade fisica
permanecem ainda com uma densidade dssea
maior que sedentarios por até 4 anos (11).
Em 98 mulheres na faixa etaria entre 75 e 85
anos, que apresentavam massa 6ssea reduzida,
foi demonstrado que a pratica regular de
atividade fisica traz muitos beneficios como,
por exemplo, reduz as dores nas costas e
aumenta a densidade ossea, portanto, melhora
a qualidade de vida das senhoras (12, 13).
Assim, a pratica regular de exercicios fisicos
contribui em muito para a prevencio e
tratamento de patologias associadas ao tecido
6sseo (como a osteoporose).
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Hipertensao Arterial

A pratica de atividades fisicas vem sendo
utilizada na prevencao e tratamento da
hipertensao arterial e da aterosclerose. Durante
o exercicio, ha demanda maior por substratos
e oxigénio nos musculos em contracdo. Ocorre
elevacio do fluxo sanguineo para esses tecidos,
0 que é também importante para a remogao
dos produtos do metabolismo celular que sao
potencialmente toxicos a estrutura muscular; tais
como lactato e gas carbonico. Esses metabolitos
séo considerados como fatores limitantes da
performance na atividade fisica (14).

Como efeito cronico do exercicio, ha
melhora da performance cardiaca. Os
mecanismos intracelulares dependentes de
calcio sao mais ativos e assim ha aumento da
forca contratil e da capacidade de trabalho do
miocardio. O exercicio também induz
crescimento adaptativo dos miocitos
cardiacos, aumenta as camaras cardiacas, o
volume sistélico, o débito cardiaco e reduz a
frequéncia cardiaca de repouso (15).

Obesidade

O tecido adiposo nao é mais considerado
como um depésito passivo de gordura. Este
tecido é agora reconhecido como um 6rgao
endocrino que se comunica com o cérebro e
tecidos periféricos pela secrecio de hormonios
que alteram o metabolismo e regula a
ingestdo de alimentos. Essas respostas variam
de acordo com a localizacdo do deposito
adiposo no organismo, tamanho médio dos
adipocitos e metabolismo de glicose nessas
células e como resultado da acdo dos
corticosteroides (16).

A leptina é uma proteina derivada do
tecido adiposo que age no sistema nervoso
central, em humanos, o gene da leptina
localiza-se no cromosso 7q31, apresentando
167 aminoacidos e peso molecular de 16 kd. A
leptina circula no plasma de forma livre ou
ligada a proteinas. Suas acdes estdo
relacionadas a menor ingestdo alimentar e
estimulacgo do metabolismo energético, além
de afetar o eixo hipotalamo-hipofisario e
regular os mecanismos neuroendocrinos. A
concentracdo sérica dessa citocina
correlaciona-se intimamente com a
quantidade de tecido adiposo do individuo e
o exercicio fisico reduz a concentracdo
plasmatica de leptina (16).
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O individuo obeso esta exposto a outros
riscos para a saude, dentre esses podemos
destacar: deterioracdo da funcao cardiaca
como consequéncia do maior trabalho
mecanico imposto ao miocardio, hipertensao,
acidente vascular cerebral, doencas renais,
doencas pulmonares em consequiéncia da
maior carga de esforco para expandir o torax,
dificuldade de acdo dos produtos anestésicos
quando da necessidade destes, degeneracao
articular, hiperlipidemia, irregularidades no
ciclo menstrual de mulheres e distarbios
psicologicos associados a auto imagem (15).

A reducdo no consumo de calorias e
aumento no gasto energético pela atividade
fisica sao recomendados para reduzir o peso
corporal e minimizar os fatores de risco
associados e mesmo prevenir a obesidade no
individuo magro .

Diabetes

Muitos sdo os riscos aos quais os individuos
que desenvolvem diabetes estao expostos, tais
como: acidente vascular cerebral (AVC),
hipertensao arterial, doencas coronarianas,
vasos frégeis e quebradicos, retinopatia e
distarbios renais que podem até levar o
individuo a falencia renal cronica (19).

Sabidamente, o exercicio ¢ eficiente no
controle do diabetes. A pratica de atividade
fisica regular ajuda o individuo a controlar a
concentracdo de glicose sanguinea, bem como
reduz o risco de doencas coronarianas em
funcdo da patologia e de outros fatores de
risco associados. O exercicio fisico, como
resultado da contracao muscular, aumenta a
oferta e a utilizacao de glicose neste tecido
(20). Como consequéncia do maior consumo
de glicose induzido pela atividade fisica, a
quantidade de insulina a ser utilizada
diariamente (individuos com diabetes tipo I)
pode ser reduzida e, no caso de diabetes tipo
11, 0 aumento da sensibilidade ao hormonio
pode até restabelecer a normoglicemia (16).

Sindrome da disfuncao erétil
Acredita-se que mais de 150 mil homens
em todo o mundo sofram dessa disfuncio.
Habitos cotidianos saudaveis tais como
alimentacao balanceada e pratica regular de
atividades fisicas estdo associados com a
manutencdo da funcio erétil. Alguns fatores
de risco para a ocorréncia da sindrome da
disfuncdo erétil no homem sdo: doenca
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coronariana, tabagismo, diabetes, hipertensao
arterial e hiperlipidemia . Sendo assim, a co-
existéncia desses fatores e a disfuncao erétil é
relativamente frequente em homens de meia
idade e idosos (21).

Areducio dos fatores de risco acima pela
realizacao de um programa de exercicio que
reduz o peso corporeo é efetivaem minimizar
de modo nao invasivo a sindrome da disfuncio
erétil (22).

Distarbios do Sistema nervoso central

Haé interesse crescente no estudo dos efeitos
diretos do exercicio na saude mental. Em 1995,
por exemplo, evidenciou-se que 20% das
mulheres e 14% dos homens na Inglaterra
apresentavam disttrbios mentais. Por sua vez,
20% das criancas apresentavam disturbios
leves e 7 a 10% graves . O exercicio fisico
regula o estado mental desses individuos,
inclusive nos casos de depressdo. Existem
evidéncias de que as pessoas que se mantém
fisicamente ativas estao menos expostas ao risco
de desenvolver depressdo (23).

Apesar de os mecanismos precisos pelos
quais o exercicio atua na reducao e controle dos
distarbios emocionais ndo sao conhecidos, a
associacio da atividade fisica com os indicadores
de bem estar mental é inegavel. O sedentarismo,
por outro lado, é uma condi¢éo que dobra o
risco de morbidez e morte por doencas associadas
a depressao. O exercicio, além de reverter esse
quadro, é capaz de promover o estado de bem
estar mental, melhorando a qualidade de vida
dos individuos (24).

Alteracdo da funcao imunitaria

A atividade fisica pode alterar a funcio do
sistema imune e este efeito varia de acordo
com a idade do individuo, carga, duracio e
intensidade do exercicio fisico (25). O
exercicio fisico agudo, de modo geral,
provoca aumento da quantidade de
neutrofilos e de células NK na circulacio. O
exercicio moderado (até 70% do VO2max),
influencia na funcdo dos neutroéfilos,
modificando a quimiotaxia, a desgranulacao
e a atividade oxidativa dessas células. Ja o
exercicio intenso e de longa duracéo diminue
a capacidade oxidativa dos neutrofilos (26,
27). Recentemente demonstramos que uma
unica sessdo de exercicio fisico intenso (85%
do VO2max), em ratos, promove a morte
celular programada de neutréfilos (apoptose),

o

tal fato foi identificado devido a fragmentacao
do DNA e alteracdo do potencial da
membrana mitocondrial, entretanto, este
processo pode ser minimizado pela
suplementacao de glutamina (28).

O exercicio parece estimular a funcéo dos
macréfagos. O exercicio de moderada e alta
intensidade influencia diversas funcoes dessas
células, tais como: quimiotaxia, capacidade
de aderéncia, producio de espécies reativas
de oxigénio, metabolismo de nitrogénio,
atividade citotoxica e capacidade fagocitica.

Com relacdo aos linfocitos, foi relatado
aumento da sua quantidade no sangue apos
uma Unica sessao de exercicio. Das células
linfociticas, as que parecem ser mais responsivas
a0 exercicio sdo as células NK (29).

Em humanos submetidos a esforcos
intensos de longa duracdo e mesmo esforcos
de alta intensidade e curta duracido, a
quantidade e a atividade citolitica dos linfocitos
(NK) diminuem. Esta condicdo pode se
prolongar por até 4 horas apés a atividade
(Pedersen et al, 1989, Nieman et al, 1995).
A atividade fisica de intensidade moderada
néo influencia o namero de linfocitos no
sangue. Contudo, quando esta carga supera
75% do VO2max, a quantidade de linfocitos
no sangue comeca a se reduzir e pode levar a
condicdo de imunossupressao (30).

Sarcopenia

O processo de envelhecimento é
responsavel por alteracoes em todos os
sistemas do organismo, contudo, sao as perdas
ocorridas no sistema muscular esquelético que
causam o maior impacto na qualidade de vida
dos idosos. Conforme o ser humano envelhece
sua massa muscular diminui tornando-se mais
fragil, levando a instabilidade, perda da
capacidade funcional e perda parcial ou total
da independeéncia (dificuldade de realizar as
tarefas do dia—a—dia) e, principalmente,
aumentam os riscos de quedas, que sdo uma
das principais causas de acidentes na terceira
idade (31, 32).

Esse processo caracterizado por uma perda
de massa e funcdo muscular é denominado
sarcopenia (33). Tal fato esta relacionado a
varios fatores como, por exemplo: (1) reducao
do namero e aumento do tamanho de
unidades motoras; (2) desnervacao progressiva
(especialmente por fibras tipo I1b); (3) perda
de fibras musculares; (4) diminuicao da sintese
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de componentes miofibrilares; (5) atrofia
devido ao desuso; (6) acumulo de tecido
conectivo; (7) reducdo do namero e da funciao
das células satélites em reparar o musculo
lesionado; (8) reducdo na producdo de
hormonios anabdlicos (34).

O musculo é formado por intmeras
células denominadas fibras musculares, e um
procedimento comum para determinacdo dos
tipos de fibras é baseado na composicao da
MHC. As fibras musculares de humanos
possuem apenas uma isoforma de contracdo
lenta (MHC 1), duas isoformas principais de
contracao rapida (MHC Ila e MHC 1Ix) e
apresentam também algumas fibras chamadas
hibridas (I/11a, lTa/1Ix e I/ITa/I1x) que sao mais
dificeis de serem detectadas.

Em trabalho realizado por (35) ficou
evidenciado que, com o envelhecimento, ocorre
diminuico significativa do mRNA da MHC Ila
e principalmente MHC IIx, e uma pequena
diminuicdo, sem significancia estatistica, do
mRNA da MHCI. Estes achados estao de acordo
com os de que nos idosos ocorre uma diminuicao
maior de fibras tipo II em relacéo as tipo I .
Porém, os mesmos autores encontraram
diminuicao dessas perdas com um programa de
3 meses de treinamento de forca.

Mudancas na quantidade de determinadas
isoformas da MHC ocorrem em resposta a
diferentes tipos de estimulos, como cargas
mecanicas, aumento da atividade elétrica,
calcio intracelular, ATP, consumo de substratos
e hormonios tireoidianos, demonstrando,
portanto o alto grau de plasticidade do
esqueleto muscular (37, 38).

Asisoformas da MHC séo codificadas por
genes distintos que sao expressos em tecidos
especificos e desenvolvidos de maneira
regulada. Mudancas na atividade fisica
muscular alteram a expressao génica da MHC
e afetam diferentes tipos de muisculos de modo
caracteristico variando entre os individuos
(37, 39, 40).

Segundo (41, 42), todos os tipos de
exercicios diminuem a porcentagem de MHC
IIx, aumentam a de MHC ITa em humanos,
diminuem a de MHC IIb e aumentam a de
MHC IIx em ratos. Estudo realizado por (41)
demonstrou reducao significativa de MHC
IIx ap6s 20 semanas de treinamento de forca
e aumento dessa no destreinamento. Porém,
apos 13 semanas de retreinamento, nao foram
encontradas MHC IIx e apenas pequena
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porcentagem da hibrida MHC Ila/IIx foram
encontradas. Ja (42) observaram que, apds 6
semanas realizando o teste de Wingate, a
porcentagem de MHC Ila aumenta e a de
MHC I e IIx diminuem, segundo 0 autor,
devido a transicoes de IIx em Ila e de [ em
ITa. Esses mesmos dados foram encontrados
por Andersen et al. (1994). Entretanto, (43)
verificaram que com treinamentos de forca,
resultados diferentes sio encontrados, pois
esses tipos de treinamento apresentam
variaveis que podem estressar o musculo de
maneiras diferentes (carga, numero de
repeticoes, numero de séries, tempo de
descanso entre séries e repeticoes e
intensidade).

Treinamentos resistidos de baixas
repeticoes e alta intensidade favorecem ganhos
na forca muscular e, em contraste,
treinamentos com altas repeticdes e baixa
intensidade favorecem os aumentos da
resisténcia muscular (43).

Em trabalho realizado por (44) em ratos
submetidos a atividade de contracoes forcadas,
aexpressao da MHC IIb diminuiu, a de MHC
[Ta aumentou e a de MHC IIx ficou estavel.
Com esses dados, os autores concluiram que
ou houve apenas uma transicéo de ITb em Ila,
ou houve uma sincronia de transicdo de IIb
em IIx e [Ix em Ila, explicando a estabilidade
na expressdo de MHC IIx. Porém, esta tltima
hipotese, segundo o proprio autor, € menos
provavel ter ocorrido.

Consideragdes Finais

Como descrito, a atividade fisica interfere
de modo marcante em varios sistemas e na
prevencao e tratamento de algumas patologias
(figura 1). Programas adequados de exercicio
fisico podem prevenir doencas e melhorar a
qualidade de vida dos individuos. Esses efeitos
benéficos resultam de mecanismos celulares e
moleculares que estdo sendo investigados por
varios grupos de pesquisa. Assim, alteracoes na
producdo de espécies reativas de oxigénio,
atividade e expressiao de proteinas do
metabolismo do sistema antioxidante induzem
ajustes nas funcoes de células e orgaos que
determinam as modificacoes nas respostas
sistémicas. Compreender os mecanismos
moleculares (ativacdo e conteudo) e os
beneficios que se obtém mantendo o corpo
ativo é fundamental para garantir um 6timo
estado da satide e bem estar.
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Figura 1. Efeitos conhecidos da atividade fisica nos diversos sistemas fisiolégicos do organismo
humano (1 aumento, | reducao, MHC — cadeia pesada da miosina)
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