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RESPOSTAS HORMONAIS AO EXERCICIO
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RESUMO

O objetivo deste trabalho e reunir resultados de pesquisas a respeito das respostas hormonais
gue 0 exercicio provoca no corpo humano, aprofundando o conhecimento ja registrado em livros-texto sobre
Fisiologia do exercicio. A metodologia usada foi de pesquisa bibliografica. Os hormonios estudados foram:
3H (hormoOnio do crescimento humano), TSH (hormonio tireo-estimulante), adrenocorticotropina,
gonadotropinas, prolactina, vasopressina, oxitocina, hormonio tireoideo, calcitonina, hormonio paratiredideo,
.atecolaminas, mineralocorticoides, glicocorticoides, eritropoietina, glucagon, Insulina, testosterona e
.strogénios. O estudo conclul que quase todos esses hormonios tém seus ritmos ou niveis de producao e
»ecrecao alterados quando o individuo pratica uma atividade fisica.

LINITERMOS: Hormonios; Endocrinologia; Exercicio.

INTRODUCAO

Todas as funcoes do corpo humano e
I0Ss Vvertebrados de uma maneira geral sao
Dermanentemente  controladas em estado
isiologico por dois grandes sistemas que atuam
le forma integrada: o sistema nervoso e 0 sistema
lormonal (Guyton & Hall, 1997).

O sistema nervoso é responsavel
Dasicamente pela obtencao de informacoes a partir
lo melo externo e pelo controle das atividades
corporais, alem de realizar a integracao entre essas
'uncobes e 0 armazenamento de Informacoes
memoria). A resposta aos estimulos (ou
nformacoes provenientes do meio externo ou
nesmo do meio interno) e controlada de trés
naneiras, a saber. 1) contracao dos musculos
.squeléticos de todo o corpo; 2) contracao da
nusculatura lisa dos orgaos internos e 3) secrecao
le hormoOnios pelas glandulas exocrinas e
indocrinas em todo o corpo (Berne & Levy, 1996;
juyton & Hall, 1997).

Diferentemente dos musculos, que

sdo os efetores finals de cada acao determinada
pelo sistema nervoso, os hormonios funcionam
como intermediarios entre a elaboracao da resposta
pelo sistema nervoso e a efetuacao desta resposta
pelo oOrgao-alvo. Por 1sso, considera-se o sistema
hormonal o0 outro controlador das funcgoes
corporais (Guyton & Hall, 1997; Wilson & Foster,
1988).

Para  entendermos  melhor o
funcionamento desse sistema e 0 conceito de
orgao-alvo, torna-se importante o conhecimento do
que € um hormonio. Um hormoOnio é uma
substancia quimica  secretada por células
especializadas ou glandulas enddcrinas para o
sangue, para o proprio 60rgao ou para a linfa em
guantidades normalmente pequenas e que
provocam uma resposta fisiologica tipica em outras
celulas especificas. Os hormonios sao reguladores

fisiologicos - eles aceleram ou diminuem a

velocidade de reacOes e funcoOes bioldgicas que
acontecem mesmo nha sua auséncia, mas em ritmos
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diferentes, e essas mudancas de velocidades sao
fundamentais no funcionamento do corpo humano
(Schottelius & Schottelius, 1978).

Os hormonios nao formam um grupo
especifico de compostos quimicos. Alguns sao
aminoacidos modificados, outros sao pequenos
peptideos, alguns sao polipeptideos e outros sao
proteinas simples ou conjugadas. EXxistem, ainda,
hormonios nao-proteicos, como 0s esteroides, que
sao derivados do colesterol. Ha também hormonios
menos conhecidos e que pertencem a outras classes
de compostos quimicos (Schottelius & Schottelius,
1978).

Somente as glandulas endocrinas
secretam hormonios. AsS exocrinas, COmo as
sudoriparas e as lacrimais secretam substancias que
nao podem ser consideradas hormonios, por nao
atuarem em células especificas (Guyton & Hall,
1997).

O modo de atuacao dos hormonios
em todo O corpo consiste numa conjugacao
Intimamente  Interrelacionada, podendo essa
relacao entre mais de um hormonio ser cooperativa
ou antagonica. Como todos 0s hormoOnios sao
transportados pelo sangue, virtualmente todas as
células estdo expostas a todos os hormonios. No
entanto, apenas certos tecidos tém a capacidade de
responder a determinados hormonios. Sao o0s
receptores hormonais, moleéeculas com
conformacOes especificas, localizados dentro de
cada celula ou nas membranas citoplasmaticas, que
lhes dao a capacidade de “reconhecer” cada
hormonio e, a partir dai, Iniciar uma resposta. A
nivel celular, essa resposta pode ser: a) a alteracao
da velocidade da sintese protéica intracelular; b) a
mudanca do ritmo da atividade enzimatica;, c) a
modificacdo do transporte atraves da membrana
citoplasmatica e d) a iInducdao da atividade
secretoria (atividade essa que pode ser inclusive a
secrecao de outro hormonio) (McArdle, Katch &
Katch, 1988).

Os hormonios sao divididos em
esteroides e nao-esteroides. O esteroides sao
lipossoluvels e, com 1sso, passam facilmente
através da membrana citoplasmatica, sendo que
seus receptores encontram-se dentro da célula. O
complexo hormonio-receptor entra na celula e liga-
se a uma determinada parte do DNA, ativando
determinados genes. A esse processo da-se 0 nome
de ativacao genética direta. Os ndo-esterdides nao
ultrapassam a membrana, e € nela que encontram-
se seus receptores. Uma vez ativados, esses
receptores sofrem uma mudanca conformacional
que ativa a formacao intracelular de um segundo
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mensageiro (o mais estudado deles € o monofosfato
de adenosina ciclico, ou AMPc), e € esse segundo
mensageiro que intermedeia a resposta da celula
(por exemplo, sintese proteica) (Guyton & Hall,
1997; Wilmore & Costill, 1994).

A regulacao na liberacao dos
hormonios se da, na maioriadas vezes, pelo
mecanismo  de “feedback” negativo, ou
retroalimentacao negativa. Segundo esse principio,
a secrecao do hormonio A, que estimula a secrecao
do hormonio B, sera inibida quando a concentracao
de B estiver alta (Berne & Levy, 1996).

Um pouco menos comum € a
requlacao por “feedback” positivo, que age para
amplificar o efeito bioldgico inicial do hormonio e
funciona da seguinte maneira: o hormonio A, que
estimula a secrecao do hormonio B, pode ser
Inicialmente estimulado a maiores quantidades de
secrecao pelo hormonio B, mas s6 numa faixa
limitada de resposta de dose. Uma vez obtido o
Impulso biologico suficiente para a secrecao do
hormonio B, outras influéncias, inclusive o proprio
“feedback” negativo, reduzirao a resposta do
hormonio A ate o0s nivels adequados para o©
propodsito final (Berne & Levy, 1996).

A secrecao hormonal também pode
ser reqgulada pelo controle neural, que age para
evoca-la ou suprimi-la em resposta a estimulos
Internos ou externos, que podem ser de origem
sensorial e podem ser percebidas consciente ou
Inconscientemente. Alguns hormonios, ainda, sao
secretados por pulsos, ou padroes ditados por
ritmos geneticamente definidos (Berne & Levy,
1996, Guyton & Hall, 1997).

O exercicio serve de estimulo para a
secrecao de determinados hormonios e de fator
Inibitorio para outros. Nao se sabe o motivo das
alteracoes nos ritmos de secrecao hormonal em
todas as glandulas nem nos seus niveis
plasmaticos. No entanto, € muito mais sensato
acreditar que de fato existam motivos para essas
alteracoes embora ainda desconhecidos pela
ciencla - do que considerar que elas simplesmente
acontecem a esmo (Gould, 1989).

Analisaremos agora as influéncias do
exercicio em alteracoes na secrecao hormonal de
cada uma das principals ¢landulas do corpo
humano, bem como, quando for o caso, o efeito
Inverso, ou seja, a Influéncia destas secrecoes no
exercicio.
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HIPOFISE

A hipofise, ou pituitaria, €, no
homem, uma glandula dividida em duas partes, a
hipofise anterior, ou adeno-hipofise, e a hipofise
oosterior, ou neuro-hipofise, fica localizada na sela
tarsica, na base do cérebro, e tem cerca de 1 cm de
diametro (Guyton & Hall, 1997). Em varios outros
mamiferos, ha uma terceira parte, a hipofise
Intermedia, bastante desenvolvida e importante,
mas no homem esta parte e insignificante (Gould,
1989). Além disso, a hipofise trabalha em intima
relacao com o hipotalamo, sendo controlada por
tle, que secreta hormonios especificamente para
istimular a producao de hormonios pela hipofise
'Berne & Levy, 1996; Guyton & Hall, 1997).

A hipofise anterior e responsavel
pela secrecao de sels hormonios Importantes, que
>0 0 hormoOnio do crescimento humano, o0
lormonio tireo-estimulante, a
iIdrenocorticotropina, o0 hormonio  foliculo-
istimulante, o hormonio luteinizante e a prolactina,
llem de varios outros menos Importantes. Esses
lormonios téem importantes funcoes metabolicas
Dor todo o corpo (Berne & Levy, 1996; Guyton &
Hall, 1997). Alem desses seis hormonios liberados
Dela hipofise anterior, existem outros dois
Importantes, que sao armazenados e liberados pela
lipofise posterior, embora sejam, na realidade,
Droduzidos pelos neuronios do hipotalamo e
ransportados para la atraves de seus axonios. ESsses
lormonios sao a vasopressina e a oxitocina (Berne
&Levy, 1996; Guyton & Hall, 1997; Schottelius &
Schottelius, 1978; Wilson & Foster, 1988). A
>eguir estudaremos a funcao de cada um deles.

[lormonio do crescimento humano

O hormonio do crescimento humano,
du GH (de “human Growth Hormone”), ou ainda
lomatotropina, leva o nome de ‘humano por ser
Im dos unicos que tem a estrutura molecular
liferente dagqueles sintetizados por outros animais.
Sua liberacdo é controlada por um hormonio
lipotalamico, o GHRH (“growth hormone release
lormone”). Segundo alguns autores, Berne e Levy,
'1996), Guyton e Hall (1997), Schottelius e
Schottelius (1978), suas funcOes sao: a) aumento
le captacao de aminoacidos e da sintese protéica
Delas celulas e reducao da quebra das proteinas; b)
iIcentuacao da utilizacao de lipidios e diminuicao
la utilizacao de glicose para obtencao de energia;
) estimulacao da reproducao celular (crescimento
ecidual); e d) estimulacao do crescimento da
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cartilagem e do 0sso.
O GH estimula o figado a secretar

pequenas proteinas chamadas de somatomedinas,
ou fatores de crescimento semelhantes a insulina
(tambem IGF-1 e IGF-Il, de “Insulin-like Growth
Factor”). As somatomedinas e o GH atuam em
conjunto, acentuando mutuamente seus efeitos
(Guyton & Hall, 1997).

E sabido que, com o exercicio, a
liberacdo de GH é estimulada (Deuchle, Blum,
Frystyk, Orskov, Schweiger, Weber, Korner,
Gotthardt, Schmider, Standhardt & Heuser, 1998;
Férnandez-Pastor, Alvero, Pérez, Ruiz, Féernandez-
Pastor & Diego, 1992; Fox & Matthews, 1983;
Tsuji, Curt & Burini, 1993; Wilmore & Costill,
1994). Alem disso, a quantidade deste hormonio
liberada é tanto maior quanto mais Intenso for o
exercicio. O mecanismo pelo qual 1sso ocorre é que
0 exercicio estimula a producdo de opiaceos
endogenos, que Inibem a producao de
somatostatina pelo figado, um hormonio que reduz
a liberacao de GH (McArdle et alii, 1988). Por
exemplo, numa sessao de treinamento de um
corredor velocista (basicamente anaerdbia), os
niveis de GH normalmente atingem valores mais
altos do que numa sessao de um fundista
(essencialmente aerdbica). Especula-se que 1sso
ocorra porque as adaptacOes necessarias ao
primeiro envolvam mais sintese tecidual (i.e.
formacao de massa muscular) do que as
necessarias para 0 segundo. E comprovado,
também, que iIndividuos destreinados apresentam
uma liberacao maior de somatotropina do que
Individuos treinados, e que esse aumento na
liberacao acontece antes mesmo do inicio da sessao
de treinamento (para os treinados, o aumento SO
comeca a ocorrer de cinco a dez minutos depois do
Inicio) e e provavel gue seja pelo mesmo motivo
citado acima, ou seja, os Individuos ja treinados
necessitam de uma menor sintese tecidual do que
0s destreinados, em termos de massa muscular,
principalmente (Fernandez-Pastor et alii, 1992;
Tsuji, Curt & Burini, 1993). Em I1dosos, nao se
sabe 0 motivo, mas mesmo quando treinados, 0s
nivels diminuem com a idade, durante o exercicio.
A diminuicao da secrecao de GH e associada com
0 envelhecimento, sO0 nao se sabe se como causa ou
como consequéncia (Deuchle et alil, 1998).
Durante o sono, a secrecdo de GH também &
aumentada, porém, o nivel de treinamento nao tem
relacio com a Intensidade desse aumento
(McArdle, Katch & Katch, 1988). E importante
ressaltar que esse hormonio s6 pode cumprir a sua
funcao adequadamente quando acompanhada de
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uma dieta rica em proteinas (Berne & Levy, 1996).
Foi mostrado recentemente que 0 exercicio
provoca uma liberacao ainda maior de GH se for
efetuado num ambiente quente (Brenner, Shek,
Zamecnik & Shephard, 1998).

Em criancas, uma hipersecrecao de
GH pode provocar gigantismo, enguanto a
hipossecrecao pode causar nanismo. Uma crianca
ativa, portanto, tem mais tendéncia a atingir uma
altura maior do que outra sedentaria, desde que
essa vida ativa seja acompanhada de uma dieta
adequada. E, inclusive, aconselhavel a criancas que
apresentem nanismo gque se estimule-as a dormirem
e a exercitarem-se (McDermott, 1997).

O GH e utilizado fregtentemente
COmMO agente ergogéenico exogeno, principalmente
entre atletas de modalidades que requerem mais
forca, como lutadores e 0s proprios velocistas.
Problemas referentes a sua utilizacao como tal
Incluem a acromegalia, que acontece em adultos
com hipersecrecao (ou administracao exagerada do
exogeno), e que €& caracterizada por um
crescimento demasiado dos 0ssos em espessura - ja
gue na iIdade adulta as epifises ja fundiram-se com
as diafises 0sseas e 0S 0Ss0S nao podem mais
crescer em comprimento. Também é atribuida ao
uso exagerado do GH a causa de casos de morte
subita por parada cardiaca em atletas (Berne &
Levy, 1996; Fernandez-Pastor et alii, 1992; Fox &
Matthews, 1983; Guyton & Hall, 1997), podendo
ainda ter um efeito diabetogénico por estimular as

celulas-|[3 das ilhotas de Langerhans a secretar
Insulina extra (Guyton & Hall, 1997).

Hormonio tireo-estimulante

Outro hormonio liberado pela
hipofise anterior € a tireotropina, hormonio tireo-
estimulante, ou TSH (“Thyreo-Stimulating
Hormone”). O TSH controla o grau de absorcao de
lodo pela glandula tiredide e, com i1sso, a secrecao
de seus hormonios, a ftiroxina (T4 e a
triiodotironina (T3, cujos efeitos serdao estudados
mais adiante. De uma maneira geral, o TSH faz
aumentar o metabolismo do individuo (Guyton &
Hall, 1997), e e observado, por exemplo, que em
climas frios, a taxa de metabolismo basal,
estimulada por nivels aumentados de TSH,
aumenta de 15 a 20% acima da normal. O efeito do
exercicio sobre a sua liberacdo e de aumenta-la,
embora nao se salba como esse mecanismo
funciona (Guyton & Hall, 1997; McArdle, Katch &
Katch, 1988; Wilmore & Costill, 1994). Apesar de
a temperatura corporal aumentar com 0 exercicio -
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e sabemos que o frio estimula o aumento do
metabolismo corporal através da secrecao de TSH -
0s nivels deste hormonio sobem tambem com o
exercicio, talvez como meio de o corpo aumentar o
seu metabolismo, adaptacdo necessaria para as
maiores necessidades quando 0 corpo esta em
atividade (McArdle, Katch & Katch, 1988).

Adrenocorticotropina

O ACTH ("adrenocorticotrophic
hormone™) tem a funcao de regular o crescimento e
a secrecao do cortex adrenal, do qual a principal
secrecdo e o cortisol, do qual falaremos mais tarde.
O exercicio estimula a liberacao de ACTH de
acordo com Wilmore e Costill, 1994. Entretanto,
outros autores (Fox & Matthews, 1983; McArdle,
Katch & Katch, 1988) dizem que nao ocorre
mudanca ou gque nao ha evidéncias cientificas que
comprovem uma coisa ou outra. O que é de fato
aceito é que a regulacao da liberacao deste
hormonio se da com o ritmo circadiano: um dos
maiores estimulos e a transicao entre os estados
sono-vigilia. A sua liberacao é determinada pelo
CRH, também conhecido como hormonio de
liberacao do ACTH ou fator hipotalamico de
liberacao da corticotropina. Os maiores picos de
secrecao de todo o dia acontecem cerca de seis
horas depois de a pessoa adormecer. Além disso,
varios outros fatores estimulam sua producao,
como aumentos ciclicos naturais, diminui¢cao do
cortisol (o “feedback” negativo deste hormonio),
estresse fisico, ansiedade, depressao e altos niveis
de acetilcolina. Por outro lado, existem varios
fatores inibitorios, como as encefalinas, os opioides
e a somatostatina, por exemplo. Por todas essas
raz0es, nao e totalmente seguro afirmar que o
exercicio estimula a producao de ACTH, mesmo
que existam alguns estudos que mostrem ISSO
(Guyton & Hall, 1997; Wilmore & Costill, 1994).

Gonadotropinas

O hormonio foliculo-estimulante
(FSH, de “follicle-stimulating hormone”) tem
como funcao provocar o crescimento dos foliculos
e a producao de estrogénio nos ovarios, a0 passo
gue, nos homens, ele estimula o desenvolvimento
dos espermatozoides (espermatogénese) dentro dos
testiculos. Nas mulheres, baixas taxas de FSH
estimulam a producao de estrogénio, enguanto
altas taxas a inibem (Berne & Levy, 1996; Fox &
Mattews, 1983; Guyton & Hall, 1997; McArdle,
Katch & Katch, 1988; Schottelius & Schottelius,
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1978: Wilmore & Costill, 1994: Wilson & Foster,

1988).
Alem do FSH, existe outra

gonadotropina - hormoOnio que atua sobre as
gonadas, dai o nome -, que e 0O hormonio
luteinizante, ou LH (“luteinizing hormone”), que
tem como funcao promover a secrecao de
estrogénio e progesterona, além da ruptura do
foliculo, ocasionando a liberacdo do o6vulo, na
mulher. Com 1sso, fica evidente que esses
hormonios tém uma relacao clara com o ciclo
menstrual. No homem, o LH causa a secrecao de
testosterona pelos testiculos (Berne & Levy, 1996;
Fox & Matthews, 1983; Guyton & Hall, 1997;
McArdle, Katch & Katch, 1988; Schottelius &
Schottelius, 1978; Wilmore & Costill, 1994,
Wilson & Foster, 1988).

A regulacdo da secrecao das
gonadotropinas e bastante complexa, envolvendo
elementos pulsateis, periodicos, diurnos e ciclicos,
alem do estagio da vida. A sua secrecao &
controlada pelo hormonio de liberacao das
gonadotropinas (GnRH), secretado pelo
hipotalamo e que age na adeno-hipofise. Os efeitos
das alteracOes nos niveis de cada um destes
hormonios é relativamente similar em ambos 0s
sexos. No entanto, o sintoma resultante de uma
alteracao menstruai em uma mulher € mais claro do
que um sintoma comparavel de alteracoes
microscopicas no sémen de um homem (Shangold,
1984).

Em relacdao ao exercicio, 0s estudos
referentes a alteracoes em niveis de liberacao de
gonadotropinas sao Inconsistentes e sao em varias
ocasiOoes confundidos com a natureza pulsatil
desses hormonios. Como o LH é liberado em
Intervalos de 90 a 110 minutos, fica dificil separar
mudancas Induzidas pelo exercicio daquelas
causadas por causa da pulsacao endogena. Ha
também confusdo na tentativa de separar a
Influéncia de ansiedade, que pode tanto baixar
gquanto aumentar os niveis LH. Por exemplo, a
norepinefrina (estudada adiante), que é aumentada
no estado de estresse, promove a liberacao de
GnRH - que induz a liberacdo de LH. Por outro
lado, opioides enddgenos (opidides sao substancias
parecidas com os derivados do opio, e que exercem
efeitos analgesicos; os enddgenos iIncluem as
encefalinas, as endorfinas e a dinorfina, (Berne &
Levy, 1996), que tambem sao liberados durante o
estresse, suprimem a liberacao de GnRH e a
subseguente liberacao de gonadotropinas. Assim, 0
estresse e 0 exercicio agudo podem tanto aumentar
como diminuir 0s nivels de gonadotropina
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(Shangold, 1984).

O exercicio praticado regularmente,
no entanto, pode levar a aberracOes menstruails.
Sabe-se que mulheres atletas tem uma propensao
de 10 a 20% a esse tipo de problema, ao passo que,
em nao-atletas, esse numero baixa para 5%.
Embora seja muito dificil precisar os motivos para
1SS0, um programa de exercicio que dure algum
tempo (de semanas, meses ou mais tempo)
normalmente vem acompanhado de uma perda de
gordura corporal, e um nivel de gordura baixo pode
causar amenorréia (auséncia de menstruacao) ou
oligomenorréia  (menstruacdo em intervalos
maiores que o normal) (Shangold, 1984).

Prolactina

Responsavel pela estimulacao do
desenvolvimento das mamas e producao de leite, a
prolactina é produzida naturalmente e nao necessita
de estimulo para isso. Sua regulacao funciona
através da atuacao do fator hipotalamico inibidor
de prolactina, que diminui a sua secrecao. A
prolactina (PRL) tambem inibe a testosterona e
mobiliza os acidos graxos, mas com 0s objetivos
de, antes da gravidez, promover a proliferacao e a
ramificacao dos duetos da mama feminina; durante
a gravidez, causa o desenvolvimento dos lobulos
dos alveolos produtores de leite e, apos o parto, a
prolactina estimula a sintese e a secrecao de leite
(Berne & Levy, 1996; Fox & Matthews, 1983;
Guyton & Hall, 1997, McArdle, Katch & Katch,
1988).

Com o exercicio, 0s niveis de PRL
sobem (Fox & Matthews, 1983; McArdle, Katch &
Katch, 1988; Shangold, 1984). Como sua mela-
vida e Dbastante curta (aproximadamente 10
minutos), seus niveis costumam baixar aos niveis
Inicials cerca de 45 minutos depois do final do
exercicio. Além disso, aumentos induzidos pelo
exercicio sao amplificados em mulheres que
correm sem sutia do que com ele, e esses dois sao
maiores gque adqueles em mulheres que exercitam-se
em bicicletas ergonOmicas (estacionarias). E
sugerido que a movimentacao das mamas
propriamente ditas estimularia a producao de leite
(Shangold, 1984).

Ainda, os niveis de PRL aumentam
em corredoras com eumenorréia (menstruacao
normal), mas nao em corredoras amenorréicas.
PropOe-se que Isso acontece porgue nao haveria
sentido uma producao de leite se na mulher nao
existe a possibilidade da geracao de um filho. Por
ultimo, o aumento na PRL induzido pelo exercicio
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e acentuado ainda mais quando em jejum ou
acompanhado de uma dieta rica em gorduras

(Shangold, 1984).

Vasopressina

Também conhecido como hormonio
antidiurético, ADH e arginina-vasopressina
(Beme & Levy, 1996), seu principal papel e
conservar a agua corporal e regular a tonicidade
dos liquidos corporais. Sua atuacao acontece noS
tubulos coletores e dutos renais, que tornam-se
muito permeavels a agua, estimulando sua
reabsorcao e evitando sua perda na urina (Guyton
& Hall, 1997). Para essa acao de antidiurese, sao
necessarias quantidades minusculas de até 2 ng -
mas quando o ADH esta presente em quantidades
mals altas, ele provoca uma potente constricao das
arteriolas de todo o corpo e, com isso, um aumento
da pressao arterial. Dai e que vem o outro nome, de
vasopressina (Berne & Levy, 1996; Guyton &
Hall, 1997; McArdle, Katch & Katch, 1988).

O efeito do exercicio sobre 0s nivels
de ADH é intenso, no sentido em que 0sS aumenta
drasticamente. Isso acontece como maneira de
aumentar a retencao de liquidos, extremamente em
dias mais quentes, e a sua liberacao seria feita pela
sudorese. O mecanismo de atuacao deste hormonio
serla, basicamente, 0 seguinte: a) a atividade
muscular provoca a transpiracao; b) a perda de suor
causa perda de plasma sanguineo, resultando em
hemoconcentracao e osmolalidade aumentada; c) a
alta osmolalidade estimula o hipotalamo; d) o
hipotalamo estimula a neuro-hipofise; e) a neuro-
hipofise libera ADH; f) o ADH atua nos rins,
aumentando a permeabilidade a agua dos tubulos
coletores renais, levando a uma reabsorcao
aumentada de agua e g) o volume plasmatico
aumenta, e a osmolalidade sanguinea diminui
(Wilmore & Costill, 1994 ).

Oxitocina

A oxitocina atua sobre as celulas
musculares do Utero e das glandulas mamarias,
tendo papel importante, embora nao fundamental,
durante o parto, Ja que provoca poderosas
contracoes no utero no final da gestacdao. Sua
funcao poderia prolongar-se até a evacuacao total
da placenta (Berne & Levy, 1996). Alem disso, ela
faz com que o leite seja espremido dos alveolos
para dentro dos dutos, fazendo com que a crianca
possa alimentar-se por succao. Nao se tem
conhecimento suficiente a respeito da influencia do
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exercicio sobre a regulacao da oxitocina, e nem de
motivos para eventuais alteracoes (McArdle, Katch
& Katch, 1988).

TIREOIDE

A tireoide fica localizada na face
anterior da regiao cervical, no seu terco medio,
proxima a traquéeila, e é dividida em dois lobos.
Essa glandula pesa aproximadamente 20 g, e sua
atuacao e controlada pela acao do TSH, que ja foi
abordado anteriormente. Sua funcao depende,
também, da absorcao do iodo, elemento quimico
essencial na sintese de seus dois hormonios mais
Importantes: a tiroxina (tambem chamado de T4) e
a tritodotironina (T3). Esses dois hormonios sao
responsavels, respectivamente, por 90% e 10% do
debito total da tiredide. Alem desses dois, a
tireoide produz a chamado T3 reverso, ou rT3.
Esses tres funcionam de maneira conjugada. O T4
funciona sobretudo como um pre-hormonio, sendo
que a monodeiodinacao do anel externo de sua
estrutura molecular fornece 75% da producao
diaria de T3 que e o principal hormonio ativo.
Alternativamente, a monodeiodinacao do anel
Interno fornece rT3 que é biologicamente Inativo.
A proporcao de T4 entre T3 e rT3 regula a
disponibilidade do hormonio tiredideo ativo. Por
essas razoes, trataremos dos trés também de forma
conjunta, referindo-nos a eles com o termo
hormonio tiredideo (Berne & Levy, 1996; Wilson
& Foster, 1988).

Além desses trés hormonios, a
tireoide fabrica a calcitonina, que tem efeito sobre
a regulacao do ion calcio no corpo. A descoberta
desse hormonio remonta a década de 1960 (Guyton
& Hall, 1997) e falaremos a respeito dele
separadamente. Portanto, ndo e dele que tratamos
quando nos referimos ao hormonio tiredideo.

Hormonio tiredideo

Grosso modo, a funcdo do hormonio
tiredcideo consiste em regular o metabolismo
corporal. Ele atua em todos os tecidos do corpo e
pode chegar a aumentar a taxa metabolica basal em
ate 100%. Esse hormoOnio também aumenta a
sintese protéica e, com 1sso, a sintese de enzimas,
aumenta o tamanho e o numero de mitocondrias na
maioria das células, aumenta a atividade contratil
do coracdo, promove a absorcao rapida de glicose
pelas celulas e, por fim, incrementa a glicolise, a
gliconeogénese e a mobilizacao de lipidios,
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aumentando a disponibilidade de acidos graxos
livres para oxidacao como forma de obtencao de
energia. O hormoOnio tiredideo tem papel
Importante  na  maturacao, estimulando a
ossificacao endocondral, o crescimento linear do
0SSO e a maturacao dos centros 0sseos epifisarios.
Além disso, o T3 especificamente, pode acelerar o
crescimento facilitando a sintese e secrecao do GH
(Berne & Levy, 1996; Guyton & Hall, 1997).

Em exercicio, a liberacao de TSH,
que estimula a liberagcdo de hormonio tireoideo,
aumenta. No entanto, esse aumento na liberacao de
hormoOnio tiredideo nao acontece Imediatamente
depois do aumento da liberacao de TSH, pois
acontece um atraso. Alem disso, durante sessoOes de
exercicio submaximas prolongadas, os niveis de T4
permanecem  relativamente  constantes em
aproximadamente 35% a mais do que 0s nivels de
repouso, depois de um pico Inicial no comeco do
exerciclio, e 0s nivels de T3 tendem a aumentar
(Fox & Matthews, 1983; McArdle, Katch & Katch,
1988).

Calcitonina

Esse hormoOnio, de maneira geral,
tem como funcao diminuir a concentracao
plasmatica de calcio, funcao oposta a do hormonio
paratiredideo, que veremos a seguir. Ele atua
principalmente nos 0ssos e nos rins. NOS 0Ss0s,
Inibindo a atividade absortiva dos osteoclastos,
favorecendo a deposicao de calcio nos sais de
calcio permutaveis no 0sso. Ademais, a calcitonina
diminui a formacao de novos osteoclastos. Nos
rins, a calcitonina aumenta a excrecao de calcio
pela urina, devido a sua acao de diminuir a
reabsorcao desse ion pelos tubulos renais (Berne &
Levy, 1996; Fox & Matthews, 1983; Guyton &
Hall, 1997, McArdle, Katch & Katch, 1988;
McDermott et alii, 1997).

Em relacao a alteracoes na liberacao
desse hormonio durante o exercicio, nao existem,
atualmente, estudos suficientes para comprovar
nenhuma teoria proposta, ao menos na literatura
pesquisada.

PARATIREOIDES

As glandulas paratiredides existem
normalmente em numero de quatro no homem e
situam-se atras da glandula tiredide. Cada uma
delas mede aproximadamente 6 mm de
comprimento, 2 mm de espessura € 3 mm de
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largura. Elas secretam o PTH (“parathyroid
hormone”), hormonio paratiredideo ou ainda
paratormonio (Guyton & Hall, 1997).

Hormonio paratiredideo

Esse hormonio regula a concentracao
plasmatica de calcio e de fosfato. Sua liberacao e
desencadeada por uma baixa nos nivels
plasmaticos de calcio. Seus efeitos sao exercidos
em trés orgaos-alvo: 0S 0Ss0S, 0S rins e o Intestino
(Berne & Levy, 1996; Guyton & Hall, 1997).

Nos o0ssos, o PTH estimula a
atividade dos osteoclastos, causando reabsorcao
0ssea, 0 que causa a liberacao de calcio e fosfato
para 0 sangue. Nos rins, o PTH aumenta a
reabsorcao de calcio e diminui a de fosfato, o que
promove a excrecao urinaria deste ultimo. Ja no
trato gastrointestinal, ele aumenta a absorcao de
calcio indiretamente, estimulando uma enzima que
e necessaria nesse processo (Berne & Levy, 1996;
Guyton & Hall, 1997).

A longo prazo, o exercicio causa a
formacao oOssea. Isso resulta primariamente da
absorcao intestinal aumentada de calcio, junto com
uma diminuicao de sua excrecao pela urina e com
niveis aumentados de PTH. Ao contrario,
Imobilizacao ou repouso completo na cama
promove diminuicdo 0ssea, ja que Seus nivels
diminuem nesses casos. Este e todo o
conhecimento que se tem, mesmo que obtido
Indiretamente, a respeito da relacdo do exercicio
com o PTH, ou seja: a longo prazo, sua producao é
aumentada, como forma de adaptacao do corpo ao
exercicio. Neste caso, essa adaptacao seria em
relacdo ao fortalecimento 0sseo (Wilmore &
Costill, 1994).

SUPRA-RENAIS

As glandulas adrenals, ou supra-
renals, situam-se sobre 0s rins e sao compostas
Internamente pela medula adrenal e externamente
pelo cortex adrenal. Por terem funcdes bem
diferenciadas, merecem um estudo em separado
(Berne & Levy, 1996; Guyton & Hall, 1997).

A medula adrenal produz dois
hormonios, a epinefrina e a norepinefrina (também
conhecidos como adrenalina e noradrenalina), que
sao chamados, em conjunto, de catecolaminas. Ja o
cortex adrenal secreta mais de 30 hormonios
esteroides diferentes, chamados de corticosteroides
e essa secrecao e estimulada pelo ACTH, abordado
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anteriormente. Esses hormonios sao separados em
trés grandes grupos: os glicocorticoides, 0s
mineralocorticoides e os androgénios (Berne &
Levy, 1996; Guyton & Hall, 1997; McArdle, Katch
& Katch, 1988; Wilson & Foster, 1988).

Catecolaminas

Da secrecao total da medula supra-
renal, cerca de 80% € de epinefrina e 20% de
norepinefrina, embora essas quantidades possam
variar em diferentes condicOes fisiologicas. As
catecolaminas tem efeito similar entre si, e esse
efeito e quase 0 mesmo de estimulos provenientes
do sistema nervoso simpatico, embora, pela
natureza dos hormonios, de serem removidos do
sangue de maneira mais lenta, tenham um efeito
mals duradouro. Inclusive, a secrecao desses
hormonios é regulada pelo proprio sistema nervoso
simpatico. A norepinefrina é até considerada um
neurotransmissotr, quando liberada pelas
terminacoes de determinados neurdnios do sistema
nervoso simpatico. A atuacao das catecolaminas se
da de maneira conjunta, e seus efeitos incluem: a)
aumento da taxa de metabolismo; b) aumento da
glicogendlise tanto no figado quanto no musculo
gque estda em exercicio; ¢) aumento da forca de
contracao do coracao; d) aumento da liberacao de
glicose e acidos graxos livres para a corrente
sanguinea; e) vasodilatacdo em vasos nos musculos
em exerciclo e vasoconstricdo em visceras e na
pele (especificamente a norepinefrina); f) aumento
de pressao arterial (idem) e, por fim, g) aumento da
respiracao (Berne & Levy, 1996; Guyton & Hall,
1997; McArdle, Katch & Katch, 1988).

Como poderiamos esperar, 0S nivels
de catecolaminas sobem durante o exercicio. A
producao de epinefrina aumenta conforme aumenta
tambem a intensidade e a magnitude (duracao) do
exercicio, de forma quase exponencial. A
norepinefrina  também aumenta conforme a
duracdo do exercicio, mas em relacdo a sua
Intensidade, ela permanece em niveis muito
proximos aos basais quando a intensidade é de ate

/5% do VO 2 max, para, a partir dessa intensidade
em diante, aumentar linearmente. Ao final da

sessao de exercicio, a epinefrina volta a valores
Iniclals depols de alguns minutos, mas a
norepinefrina pode continuar alta durante varias
horas (Martin, 1996).

Os efeltos desses aumentos sao
evidentes, incluindo principalmente a adequada
redistribuicdo do fluxo sanguineo para suprir as
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necessidades dos musculos em atividade, o
aumento na forca de contracdo cardiaca e a
mobilizacao do substrato como fonte de energia
Fox & Matthews, 1983; Martin, 1996; McArdle,

Katch & Katch, 1988).
Com o treinamento, oS niveis de

catecolaminas plasmaticas de iIndividuos em
exercicio tende a diminuir, sendo que, ap0s apenas
trés semanas, a epinefrina diminui de cerca de 6
ng/ml para aproximadamente 2 ng/ml em um
programa de treinamento aerobico, mantendo-se
perto desse patamar dai em diante. Quanto a
norepinefrina, seus niveis também diminuem, de
cerca de 1,8 ng/ml para 1,0 ng/ml apos trés
semanas, mas essa diminuicao nao e tao evidente
(DP = 0,35). Depois das trés semanas, esses niveis
nao se mantém tao constantes quanto os da
epinefrina, embora a diminuicao de fato aconteca
(Berne & Levy, 1996; Guyton & Hall, 1997,
Martin, 1996; Wilmore & Costill, 1994).

Mineralocorticoides

Como sugere 0 nome, esses
hormonios regulam os sals minerais, 0 sodio e 0
potassio nos liquidos extracelulares. O mais
Importante deles é a aldosterona, responsavel por
95% do total de mineralocorticdides. O orgao-alvo
dela sao os rins, sua acao acontece regulando a
reabsorcao de sodio nos tubulos distais dos rins.
Em presenca de (grandes quantidades de
aldosterona, € diminuida a excrecao de soédio e
agua pela urina, e aumentada a de potassio. Ela
contribui também para o equilibrio homeostatico,
regulando as concentracOes de potassio Serico e o
pH, bem como o0s niveis de K+ e H+
Importantissimos para a atividade neuromuscular
(Berne & Levy, 1996; Guyton & Hall, 1997,
McArdle, Katch & Katch, 1988; Wilmore &
Costill, 1994).

Durante o0 exercicio, 0S niveis
plasmaticos de aldosterona aumentam
progressivamente, chegando a sels vezes mais que
0s nivels de repouso, como forma de manter 0s

niveis de liquidos corporais e a homeostasia
(McArdle, Katch & Katch, 1988; Wilmore &

Costill, 1994).

N secrecao de aldosterona &
provocada pela angiotensina, um hormonio renal
que trabalha conjuntamente com a , tambem

produzida pelos rins e que estimula a producao de
angiotensina. O mecanismo renina-angiotensina é

estimulado durante o exercicio de maneira gue ele
entre em acao tambem como forma de manter os
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nivels de liguidos corporais e de aumentar a
pressao arterial (McArdle, Katch & Katch, 1988;
Wilmore & Costill, 1994).

Glicocorticoides

O cortisol € 0 mais importante desses
hormonios, tem sua liberacao iInfluenciada pelo
ACTH. Suas acOes compreendem: a) a adaptacao
ao estresse; b) a manutencao de niveis de glicose
adequados mesmo em periodos de jejum; C) O
estimulo a gliconeogénese (especialmente a partir
de aminoacidos desaminados que vao, atraves da
circulacdo, para o figado); d) mobilizacdo de
acldos graxos livres, fazendo deles uma fonte de
energia mais disponivel; e) diminuicao da captacao
e oxidacdo de glicose pelos musculos para a
obtencdo de energia, reservando-a para o cerebro,
num efeito antagonico ao da insulina; f) estimulo
ao catabolismo protéico para a liberacao de
aminoacidos para serem usados em reparacao de
tecidos, sintese enzimatica e producao de energia
em todas as células do corpo, menos no figado; Q)
atua como agente antiinflamatorio; h) diminui as
reacOes Imunologicas, por provocar diminui¢cao no
numero de leucocitos; 1) aumenta a vasoconstricao
causada pela epinefrina; J) facilita a acao de outros
hormonios, especialmente o glucagon e a GH, no
processo da gliconeogénese (Berne & Levy, 1996;
Guyton & Hall, 1997).

A resposta do cortisol ao exercicio e
um pouco complicada de ser diagnosticada. EXxiste
muita variabilidade em relacdo ao tipo e
Intensidade do exercicio, nivel de treinamento,
estado nutricional e ritmo circadiano. Pode-se
dizer, com mais certeza hoje em dia, que 0s niveis
de cortisol aumentam durante o exercicio fisico
Intenso. Em exercicios moderados, no entanto, ha
ainda muita controvérsia (Brenner et alii, 1998;
McArdle, Katch & Katch, 1988; Wilmore &
Costill, 1994), ndo sendo possivel, por 1sso,
definirmos o papel e alteracbes nos niveis de
cortisol.

RINS

Apesar de nao serem considerados
glandulas, os rins sao responsaveis pela producao
de um hormonio chamado de eritropoietina, ou
EPO (alem da aldosterona, cuja funcao foi
comentada no item sobre mineralocorticoides)
(Guyton & Hall, 1997).
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Eritropoietina

A EPO atua sobre a medula 0ssea
hematopoiética (vermelha), e como o préprio nome

ja diz, é responsavel pelo estimulo para a producao

de eritrocitos, ou globulos vermelhos. Sua secrecao
e estimulada atraves da hipoxia sangtinea (Berne
& Levy, 1996). O conhecimento a respelto desse
hormoOnio é relativamente novo, e 0 Interesse a
respeito dele e sua relacdo com o0 exercicio
aumentou drasticamente durante a década de 80,
guando comecou a ser usado como forma de
“doping” para atletas de esportes de resisténcia (De
Rose, Natali & Rassier, 1996).

Nao fol comprovado o fato de que o
exercicio fisico estimula ou iInibe a liberacao de
EPO. No entanto, e fato que habitantes de lugares
altos, como a Cidade do México (situada a 2.400
metros de altitude), tém um hematdocrito medio
mals alto do que os habitantes de cidades, por
exemplo, ao nivel do mar. O ar rarefeito de lugares
em altitudes elevadas provoca hipoxia, que, por sua
vez, causa a liberacao de EPO para a producao de
mais globulos vermelhos, para que se consiga um
transporte mais eficiente de oxigénio. Tambem nao
e notada diferenca significativa entre niveis de
EPO entre fundistas e velocistas. Como um
transporte eficiente de oxigénio e Dbastante
Interessante para atletas de fundo - modalidades em
gque a sua disponibilidade € um fator limitante -,
ciclistas europeus e americanos Iniclaram 0 USO
desse hormonio de maneira exogena. 1sso seria um
doping praticamente perfeito, pois nao seria
detectavel (Ja que a EPO é produzida pelo proprio
corpo). Porem, comecaram a ocorrer, em Vvirtude
disso, casos sérios de o hematodcrito ficar tao alto
gque 0 sangue chega a tornar-se VISCOSO,
provocando dezenas de casos de morte subita por
falha no coracao (que teve que trabalhar em
demasia). Chegou a ser proposto por meédicos e
cientistas um hematocrito-limite de 50% como
forma de proteger a saude dos atletas, mas muitas
pessoas podem ter nivels maiores gue esses
naturalmente, o que dificulta ainda mais a
resolucao desse problema (Arrese & Valdivieso,
1998; De Rose, Natali & Rassier, 1996; McArdle,
Katch & Katch, 1988; Pardos, Gallego, Del Rio
Maior & Martin, 1998; Wilmore & Costill, 1994).
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PANCREAS

Localizado posteriormente ao
estomago, o pancreas libera secrecOes exocrinas no
trato gastrointestinal para contribuir na digestao
dos alimentos e também endocrinas. Estas ultimas
sdo produtos das celulas a (alfa) e P (beta)
situadas nas 1lhotas de Langerhans. Os hormonios
liberados por essa glandula sao extremamente
Importantes no controle da glicose plasmatica. Sao
eles o glucagon e a Insulina, produzidos pelas
celulas a e p, respectivamente. Os dois tém
efeitos mais ou menos antagonicos e trabalham em
constante controle um em relacao ao outro (Berne
& Levy, 1996; Guyton & Hall, 1997).

Glucagon

Sua principal funcao consiste em
aumentar a concentracao de glicose no sangue,
através da glicogenolise e gliconeogénese
hepaticas, por causa disso, ele € denominado o
“antagonista da insulina” (McArdle, Katch &
Katch, 1988). A sua secrecao € controlada
principalmente pelo nivel de glicose plasmatica do
sangue que flul pelo pancreas. Em situacOes de
jejum ou de exercicio, as células a (alfa) sao
estimuladas, liberando glucagon e Imediatamente
depois, glicose pelo figado na corrente sangiinea.
Além dele, contribuem para a elevacao da glicose
ate patamares adequados as catecolaminas e o
cortisol (Guyton & Hall, 1997). No principio do
exercicio, o glucagon e, dentre esses trés, o que
tem incremento mais rapido, até o 150. minuto, e
depois tende a estabilizar-se (Fernandez-Pastor et
ali, 1992). Ainda assim, 0 mesmo estudo mostrou
gque, quanto maior a duracao do exercicio, maior a
liberacdo de glucagon, sendo que em exercicios
moderados de curta duracao, observa-se uma
diminuicao nos seus nivels plasmaticos. Apesar de
ser claro que os niveis de glucagon aumentam
durante o exercicio, um estudo demonstrou que o
treinamento aerobico estimula uma liberagcao mais
continua e com menos oscilacdes do que aquela
ocorrida em individuos nao-treinados, mas nao se
descobriu se essa liberacao &€ maior ou menor em
um grupo ou em outro (Fernandez-Pastor et alil,
1992), embora os autores (Fox & Matthews, 1983)
demonstrem que, apds o treinamento, a liberacao
de glucagon apos o 100. minuto de exercicio é
maior do que antes do treinamento.

CANALI, E.S. & KRUEL, L.F.M.
Insulina

Com efeitos antagonicos aos do
glucagon, as concentracOes plasmaticas da insulina
também sao inversamente proporcionais as suas.
Sempre que a iInsulinemia for alta, os niveis de
glucagon serao baixos, e vice-versa. Sua principal
funcao e, portanto, regular o metabolismo da
glicose por todos os tecidos, com excecao do
cérebro. Seus efeitos decorrem do aumento da
velocidade de transporte da glicose para dentro das
células musculares e do tecido adiposo. Com a
captacao dessa glicose, se ela nao for
Imediatamente catabolizada como forma de
obtencao de energia, gera-se glicogénio nos
musculos e trigliceridios no tecido adiposo. Em
resumo, o efeito da insulina € hipoglicemiante, ou
seja, de baixar a glicemia sanguinea. A insulina
normalmente é liberada em ocasidoes nas quals
existam altos indices de glicose plasmatica, como
acontece apos as refeicoes. Ela funciona
primeiramente reabastecendo as reservas de
glicogénio nos musculos e no figado. Depois disso,
se 0s niveis de glicose sangulinea ainda forem altos,
ela estimula sua captacao pelas células adiposas e
elas a transformam em trigliceridios como forma
de armazenar a energia ocupando menos espaco
(Berne & Levy, 1996; Guyton & Hall, 1997).

Como o0 exercicio estimula a
liberacao de glucagon, e esse hormoOnio atua de
forma antagonica a insulina, esta ultima tem sua
liberacao diminuida quando existe trabalho
muscular, principalmente como forma de tornar a
glicose mais disponivel para a atividade. Alem
disso, as catecolaminas, cuja concentracao &
aumentada durante o exercicio, tém a propriedade
de baixar os nivels de iInsulina. A supressao de
Insulina é proporcional a intensidade do exercicio,
sendo que, em exercicios mais prolongados, existe
um aumento progressivo na obtencao de energia a
partir da mobilizacao de trigliceridios, decorrente
da baixa observada nos niveis de glicose que
foram sendo degradados - e da acao do glucagon,
que aumenta (Deuschle et alii, 1998; Fernandez-
Pastor et alil, 1992; McArdle, Katch & Katch,
1988).

A secrecao de insulina é também
estimulada quando o0s nivels sanguineos de
aminoacidos sao altos, tendo praticamente o
mesmo efeito anterior, de glicogénese e lipogénese,
SO que a partir de aminoacidos desaminados
(Fernandez-Pastor et alii, 1992; McArdle, Katch &
Katch, 1988).

Em relacao ao funcionamento da
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iInsulina, a doenca diabetes mellitus constitui um
problema com o qual devemos ter cuidado. A
diabetes mellitus do tipo |, chamada também de
Insulino-dependente, €& associada com uma
deficiencia na producao de insulina e ocorre,
normalmente, em jovens, sendo responsavel por 10
a 20% dos casos. A do tipo Il, ou nao-insulino-
dependente (DMNID), tem inicio em idades mais
avancadas e representa os 80 a 90% restantes dos
casos. Ela constitui-se de uma deficiéencia nos
receptores celulares de exercicio, que induzem o
pancreas a secretar cada vez mais insulina, ja que a
glicose plasmatica nao diminuli adequadamente,
chegando a um ponto em que ele falha e-nao a
produz mais. Em relacdao ao exercicio, ele pode
trazer beneficios e maleficios ao paciente diabético
(Fernandez-Pastor et alii, 1992; Fox & Matthews,
1983; McArdle, Katch & Katch, 1988).

Entre o0s beneficios, 0 exercicio
agudo estimula uma queda substancial nos niveis
de glicose, por estimular a sua utilizacao pelas
celulas musculares. Ja o0 exercicio cronico
(treinamento) diminul os fatores de risco para
doencas cardiovasculares, as quais 0 paciente esta
mais propenso, provoca diminuicao de peso
(também um fator de risco), além de prevenir o
Inicio da ocorréncia de resisténcia a insulina, fator
causador da diabetes mellitus (Borrego, 1998;
Fernandez-Pastor et alil, 1992; Fox & Matthews,
1983; McArdle, Katch & Katch, 1988).

Também existe o risco de cetose
acida, quando se Inicia uma sessao de exercicio
com indices glicéemicos muito altos, devido a um
aumento nos nivels de corpos cetonicos causados
pela lipdlise acentuada (Berne & Levy, 1996;
Borrego, 1998; Guyton & Hall, 1997; McArdle,
Katch & Katch, 1988).

GONADAS

Os testiculos, nos homens, e o0s
ovarios, nas mulheres, sdo 0s 0rgaos responsaveis
pela producao de gametas. Entretanto, eles sao
também glandulas e liberam  importantes
hormonios relacionados ao desenvolvimento sexual
e a funcao reprodutiva, que sao a testosterona, o
estradiol e aprogesterona (Berne & Levy, 1996).

Testosterona
HormoOnio presente em quantidades

dez vezes superiores em homens do que em
mulheres, €& conhecido como o hormonio
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masculino. Sua producao acontece, na maioria, nos
testiculos. Suas funcOes sao a espermatogénese, 0
desenvolvimento de  caracteristicas  sexuals
secundarias, como a voz grave e 0s pelos corporais.
Seus efeitos sao assoclados, em parte, com a
retencao de proteinas pelos mduasculos e
desenvolvimento da massa muscular,
principalmente em  atletas submetidos a
treinamento de forca. A testosterona e responsavel
ainda, pelo crescimento da prostata, pela libido e
pelo desenvolvimento de glandulas cutaneas,
responsaveis pela acne e pelo odor corporal
(Guyton & Hall, 1997; McArdle, Katch & Katch,
1988; Wilmore & Costill, 1994).

Sabe-se que o0 exercicio Intenso,
como o0 de velocistas, eleva 0s niveis de
testosterona, como maneira de auxiliar o GH na
sintese muscular. Em individuos destreinados,
mesmo 0 exercicio aerobico moderado contribul
para a sua elevacao (pois a musculatura desses
Individuos muitas vezes nao é adequada, e O
exerciclo teria que acarretar hipertrofia mesmo em
Intensidades mais baixas). No entanto, ha muita
controvérsia a respeito do treinamento de
resisténcia, como maratonistas. Sugere-se que O
aumento seja pequeno ou Inexistente, ja que tals
atletas necessitam muito menos de aumento de
massa muscular, ja que seu desempenho é limitado
por outros fatores, na realidade. Assim como o GH,
a testosterona exogena é amplamente utilizada
como “doping” (esteroides anabolizantes), como
forma de promover o desenvolvimento muscular e
a diminuicao da gordura tanto em mulheres quanto
em homens atletas. Riscos relativos a sua utilizacao
Ilicita podem incluir danos e tumores no figado,
decorrentes de hepatite quimica, cardiomiopatia
(musculo cardiaco doente) e drasticas alteracOes de
personalidade (Berne & Levy, 1996; McArdle,
Katch & Katch, 1988).

Estrogénios

Fazem parte do grupo dos
estrogénios o estradiol, o estriol e a estrona e 0S
prostagenios, progesterona e 17
hidroxiprogesterona, que sao produzidos nos
ovarios e sao considerados hormonio femininos.
Eles sdao responsaveis pela regulacao da
menstruacao e ajustes fisioldgicos que ocorrem
durante a gestacao. Os estrogénios tambem
estimulam a deposicao de gordura corporal, como
forma de preparar o corpo da mae para a gravidez,
e estimula o desenvolvimento de caracteristicas
sexuals femininas. Sua regulacao e relacionada
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com o FSH e o LH e depende tambem da época da
vida, assim como a testosterona. A secrecao deles
aumenta com o0 exercicio, mas nao se sabe a funcao
desse aumento e também nao existem ainda dados
suficientes a respeito das Intensidades desses
aumentos (Berne & Levy, 1996; Fox & Matthews,
1983; McArdle, Katch & Katch, 1988; Shangold,
1984).

CONSIDERACOES CONCLUSIVAS

Trabalhos como esse, que tem O
objetivo de esclarecer, através da técnica de revisao
bibliografica, um pouco sobre o funcionamento do
sistema hormonal e suas adaptacOes ao exercicio,
podem ter uma importancia bastante grande na area
da educacao fisica. Um de seus maiores propositos

CANALI, E.S. & KRUEL, L.F.M

era demonstrar como o homem é um ser bastante
adaptavel a diversas das situacOes que possa
enfrentar. Nesse nosso caso, essas situacoes Sao 0S
exercicios fisicos, que provocam adaptacOes tanto
guando sao praticados de maneira cronica guanto
aguda, de modo que o0 que antes era um dano ao
corpo possa ser transformado em estimulo. E o
principio da restituicdo ampliada. Esperamos que
este trabalho possa auxiliar na formacao do
profissional da educacao fisica e na sua insercao de
forma adequada na sociedade, bem como da
formacao de profissionais de outras areas ligadas a
saude. Finalmente, ndo podemos esquecer que a
ciencia € dinamica e suas afirmacOes nao sao
dogmas incontestavels, e sim foram feitas para
serem questionadas, desde que de modo criterioso
e honesto.

ABSTRACT

HORMONAL RESPONSES TO EXERCISE

The purpose of this study Is to gather the results of recent researches on the hormonal responses
caused by physical activity on the human body, increasing the knowledge that Is registered In exercise
physiology textbooks. The method that was used to do it is bibliographic research. The following hormones
were studied: human growth hormone, thyreo-stimulating hormone, adrenocorticotrophic hormone,
gonadotropins, prolactin, anti-diuretic hormone, ocitocin, thyreoid hormones, calcitonin, parathyreoid
hormone, catecolamins, mineralocorticoids, glycocorticoids, erythropoietin, glucagon, insulin, testosterone
and estrogens. The study concludes that physical activity promotes changes In the rates of production and

secretion In almost all of these hormones.

UNITERMS: Hormones; Endocrinology; Exercise.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARRESE, A.L.; VALDIVIESO, F.N. Controversias
sobre valor hematocrito 50% como control del dopaje y
prevencion de la salud del deportista. Archivos de

Medicina del Deporte, Pamplona, v.15, n.63, p.9-16,
1998.

BERNE, R.M.; LEVY, M.N. Fisiologia. 3.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1996.

BORREGO, F.C. Repercusiones del ejercicio en la
diabetes melitus. Archivos de Medicina del Deporte,
Pamplona, v.15, n.66, p.313-9, 1998.

BRENNER, 1; SHEK, P.N.; ZAMECNIK, J;
SHEPHARD, R.J. Stress hormones and the
Immunological responses to heat and exercise.
International Journal of Sports Medicine, Stuttgard,
v.19, p. 130-43, 1998.

DE ROSE, E.H.; NATALI, AJ., RASSIER, D.J.E.
Eritropoietina e exercicio fisico. Movimento, Porto
Alegre, v.3, n.4, p. 18-25, 1996.

DEUSCHLE, M.; BLUM, W.F.; FRYSTYK, J;
ORSKOV, H.; SCHWEIGER, U.; WEBER, B,
KORNER, A.; GOTTHARDT, U.; SCHMIDER, J,;
STANDHARDT, H.; HEUSER, |. Endurance training
and Its effect upon the activity of the GH-IGFs system In
the elderly. International Journal of Sports Medicine,
Stuttgard, v.19, p.250-3, 1998.

Rev. paul. Educ. Fis., Sao Paulo, 15(2):141-53, jui/dez- 2001



Respostas hormonais ao exercicio

FERNANDEZ-PASTOR, V.J.; ALVERO, J.R.; PEREZ,
F.; RUIZ, M.; FERNANDEZ-PASTOR, J.M.; DIEGO,
A.M. Niveles de glucosa, glucagon y hormona deli
crecimiento plasmaticos en sujetos sedentarios Yy
entrenados en respuesta a ejercicio maximo. Archivos
de Medicina del Deporte, Pamplona, v.9, n.36, p.355-
60, 1992,

FOX, E.L; MATTHEWS, D.K. Bases fisiologicas da

educacao fisica e desportos. 3. ed. Rio de Janeiro:
Interamericana, 1983.

GOULD, S.J. O polegar do panda: reflexdes sobre
historia natural. Sao Paulo: Martins Fontes, 19809.

GUYTON, A.C.; HALL, JE. Tratado de fisiologia
medica. 9.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1997.

McARDLE, W.D.; KATCH, F.l; KATCH, V.L.

Fisiologia do exercicio: energia, nutricdo e desempenho
fisico. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1988.

McDERMOTT, M.T. (Org). Segredos em
endocrinologia. Porto Alegre: Artes Médicas, 1997.

153

MARTIN, W.H.- lll. Effects of acute and chronic
exercise on fat metabolism.  Exercise and Sport
Sciences Reviews, Baltimore, v.24, p.203-30, 1996.

PARDOS, C.L.; GALLEGO, V.P.; DEL RIO MAIOR,
M.J.; MARTIN, AV. Dopaje  sanguineo vy
eritropoietina.  Archivos de Medicina del Deporte,
Pamplona, v.15, n.64, p. 145-8, 1998,

SHANGOLD, M.M. Exercise and the adult female:
hormonal and endocrine effects. EXercise and Sport
Sciences Reviews, Baltimore, v.12, p.53-76, 1984.

SCHOTTELIUS, B.A,; SCHOTTELIUS, D.D.
Textbook of physiology. 18th.ed. Saint Louis: C.V
Mosby, 1978.

TSUJI, H.; CURI, P.R.; BURINI, R.C. Alteracoes
metabdlicas e hormonails em nadadores durante o
treinamento fisico. Revista Brasileira de Ciéncia e
Movimento, Sdo Caetano do Sul, v.7, n.2, p.35-41,
1993.

WI1LMORE, J.H.; COSTILL, D.L. Physiology of sport
and exercise. Champaign: Human Kinetics, 1994.

WILSON, J.D.; FOSTER, DW. Tratado de
endocrinologia. 7.ed. Sao Paulo: Manole, 1988. v.I.

Recebido para publicacao em: 09 out. 2000
Revisado em: 26 nov. 2001
Aceito em: 17 dez. 2001

ENDERECO: Enrico Streliaev Canali
Av. Ganzo, 677/907 - Menino Deus
90170-071 - Porto Alegre - RS - BRASIL

Rev. paul. Educ. Rs3oPaulo, 15(2):141-53,jul./dez. 2001



