
 

 Universidade de São Paulo

 

2012 

Exercício e suas interações com vários

aspectos da vida do homem e dos animais
 
 
Acta ortop. bras.,v.20,n.6,p.356-366,2012
http://www.producao.usp.br/handle/BDPI/39674
 

Downloaded from: Biblioteca Digital da Produção Intelectual - BDPI, Universidade de São Paulo

Biblioteca Digital da Produção Intelectual - BDPI

Sem comunidade Scielo

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Biblioteca Digital da Produção Intelectual da Universidade de São Paulo (BDPI/USP)

https://core.ac.uk/display/37517562?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1
http://www.producao.usp.br
http://www.producao.usp.br/handle/BDPI/39674


356

Todos os autores declaram não haver nenhum potencial conflito de interesses referente a este artigo.

Recebido em 18/04/2012, aprovado em 30/07/2012.

Hospital das Clínicas, Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo.

Correspondência: Rua Dr. Ovídio Pires de Campos 225, 6º andar.
São Paulo, SP. Brasil. 05403-010. E-mail: mrsilva36@hcnet.usp.br

exeRcício e suas inteRaçÕes com vÁRios aspectos 
da vida do Homem e dos animais

exeRcise anD its inteRactions with vaRious aspects of man anD animal lives 

ariane Maris goMes, Mauricio rocha-e-silva

Citação: Gomes AM, Rocha-e-Silva M. Exercício e suas interações com vários aspectos da 
vida do homem e dos animais. Acta Ortop Bras. [online]. 2012;20(6):356-66.  Disponível em 
URL: http://www.scielo.br/aob.

Citation: Gomes AM, Rocha-e-Silva M. Exercise and its interactions with various aspects 
of man and animal lives. Acta Ortop Bras. [online]. 2012;20(6):356-66. Available from URL: 
http://www.scielo.br/aob.

RESUMO

Revisar os artigos publicados recentemente na imprensa científica bra-
sileira sobre o tema geral de exercício físico. Todos os artigos publica-
dos em 2010/2011 encontrados por meio do descritor exercício foram 
coletados em 11 periódicos brasileiros. Eles foram filtrados manual-
mente de modo a excluir todos os artigos de pesquisa que não fossem 
originais. Foram agrupados de acordo com categorias e subcategorias 
de assunto. Foi elaborado um breve resumo de todos os artigos in-
cluídos, comparando os similares entre si. As interações mais comuns 
referem-se a exercício e sistema cardiovascular e metabolismo e sis-
tema locomotor, nessa ordem. O volume de pesquisa científica nesse 
campo é grande e de qualidade suficiente que justifica o destaque.

Descritores: Exercício. Sistema cardiovascular. Metabolismo. Sis-
tema músculo-esquelético.

ABSTRACT

To review recently published papers in the Brazilian Scientific press 
on the general subject of physical exercise.  All articles published 
in 2010/2011 found through the keyword exercise were collected 
from 11 Brazilian Journals. They were hand filtered to exclude all 
but original research papers. They were grouped according to sub-
ject categories and subcategories. A brief summary of all included 
articles was produced, comparing similar articles between them. 
The most commonly found interactions refer to exercise vs. the 
cardiovascular system, metabolism and the locomotor system, in 
this order. The volume of scientific research in the field is high and 
of sufficient quality to justify highlighting.

Keywords: Exercise. Cardiovascular system. Metabolism. Muscu-
loskeletal system.

INTRODUÇÃO

Nesta revisão, abrangemos artigos publicados recentemente na 
imprensa científica brasileira sobre o sistema locomotor. Realizamos 
a pesquisa em vários campos apresentados na Tabela 1 em busca 
de artigos com alto nível de citações, dentro dos níveis de citação 
pertinentes a cada periódico. Para tanto, aplicamos o conceito de 
avaliação variável contínua para corrigir as citações observadas 
com relação ao periódico, conforme a descrição de Rocha e Silva.1 
Acreditamos que este é o melhor meio para avaliar os artigos, em 
contraste com o procedimento mais usual do uso do fator de impac-
to do periódico para fazer essa avaliação. Os assuntos discutidos 
nesta revisão são classificados naturalmente nas categorias em que 
se pode esperar que o exercício seja um fator significante.

MÉTODO

Selecionamos uma coleção de periódicos brasileiros indexados no
ISI/SciMAGO, na qual é razoável esperar artigos sobre o tema geral em 
estudo. Os seguintes periódicos foram analisados: Anais da Academia 

Artigo de revisão 

Brasileira de Ciências, Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Meta-
bologia, Clinics, Brazilian Journal of Infectious Diseases, Brazilian Jour-
nal of Medical and Biological Research, Jornal de Pediatria, Memórias 
do Instituto Oswaldo Cruz, Revista Brasileira de Medicina do Esporte, 
Revista da Escola de Enfermagem da USP, Revista Latino-americana 
de Enfermagem e São Paulo Medical Journal. O único descritor usado 
foi “exercício” sendo os limites de data estabelecidos como 2010-2011. 
Detectou-se uma lista inicial de 161 artigos. Eles foram escolhidos 
meticulosamente de modo a excluir todos os artigos de pesquisa 
que não fossem originais. Em alguns casos, o descritor “exercício” 
não estava relacionado ao assunto desta revisão e os artigos foram 
excluídos. Uma lista final de 77 artigos que abrangem os assuntos re-
sumidos na Tabela 1 foi selecionada. Os artigos foram então divididos 
em categorias e subcategorias e brevemente discutidos.

RESULTADOS

A distribuição geral do tema não é, de forma alguma, surpreenden-
te. É lógico que os assuntos pesquisados com maior intensidade 
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de treinamento de natação. Concluíram que o treinamento induziu 
hipertrofia cardíaca, assim como maior formação de adenosina, 
levando a maior fluxo sanguíneo coronariano, com importante 
papel na regulação da hipertensão. A ultraestrutura morfológica do 
coração foi o tema de Garcia-Pinto et al.,6 que estudaram os efei-
tos benéficos da atividade física de baixa intensidade sobre a mor-
fologia estrutural e ultraestrutural renal de ratos espontaneamente 
hipertensos. Constataram que o os ratos hipertensos que faziam 
exercício tinham redução significante de 26% da pressão arterial, 
com melhora nas seguintes estruturas renais: interdigitações dos 
túbulos renais contorcidos proximais e distais; membrana basal 
dos túbulos renais contorcidos proximais e distais; membrana 
basal, poros de filtração e pedicelos da barreira de filtração glo-
merular, com expressão reduzida de conexina-43. Afirmam que o 
exercício físico pode ser um instrumento terapêutico para melhorar 
a ultraestrutura renal e, por conseguinte, a função renal em indiví-
duos hipertensos. Em um modelo distinto de hipertensão, 2K1C, 
Soares et al.7 compararam o efeito do treinamento físico com ou 
sem carga de trabalho de 3% em diferentes parâmetros cardíacos 
e renais em ratos Fischer machos com hipertensão renovascular 
(2K1C). Em contraste com o que foi descrito por Carneiro-Júnior 
et al.4 a hipertrofia concêntrica do ventrículo esquerdo foi evitada 
com exercício sem carga de trabalho, com redução do diâmetro 
dos miócitos e da espessura vascular. O exercício com carga de 
trabalho reduziu ainda mais a remodelação concêntrica e evitou 
o aumento da espessura dos vasos cardíacos, com redução do 
diâmetro dos miócitos e aumento da deposição de colágeno. A 
análise morfométrica renal mostrou que os exercícios com carga 
de trabalho induziram aumento da espessura da parede dos vasos 
e da deposição de colágeno no rim esquerdo. Assim sendo, os 
autores afirmam que o exercício sem carga tem efeitos mais bené-
ficos do que os com carga em ratos com hipertensão renovascular.
A doença coronariana foi o assunto de um estudo com seres hu-
manos, realizado por Machado et al.,8 que compararam o compor-
tamento da frequência cardíaca (FC) e sua variabilidade durante 
diferentes cargas de exercício resistido em dez pacientes com 
coronariopatia clinicamente estável, em comparação com dez 
controles hígidos e sedentários. Os autores descrevem o aumento 
da FC em comparação ao repouso pré-esforço e 40% de 1RM 
(uma repetição máxima) em ambos os grupos e concluíram que as 
cargas de até 30% de 1RM durante exercício de flexão na prancha 
declinada resultaram em depressão da modulação vagal em am-
bos os grupos, embora apenas os pacientes com coronariopatia 
estável tenham apresentado superatividade simpática em 20% 
de 1RM. O infarto agudo do miocárdio experimental foi estudado 
em dois grupos distintos: Galvão et al.9 investigaram o efeito do 
bloqueio de receptor de opiáceos sobre a proteção miocárdica 
conferida pelo exercício crônico em esteira e compararam o trei-
namento físico a diferentes estratégias de proteção miocárdica 
(infusão de opiáceos e breves períodos de isquemia-reperfusão) 
antes da ligadura irreversível da coronária descendente anterior 
esquerda em ratos Wistar machos: verificaram que treinamento 
físico, infusão de morfina, pré-condicionamento com isquemia-
-reperfusão intermitente, treinamento físico mais morfina resul-
taram em menor área de infarto com relação aos controles, o 
que foi anulado por naloxona isolada ou naloxona mais exercício. 
Concluíram que o efeito do treinamento físico crônico na redução 
do tamanho do infarto parece ocorrer, pelo menos em parte, pelo 
estímulo do receptor de opiáceos e não pelo aumento da perfusão 
miocárdica. Esse resultado contrasta com o descrito por Veiga et 
al.,10 que investigaram se treinamento físico anterior poderia evitar 
ou atenuar as alterações cardíacas depois de infarto do miocárdio 
em ratos Wistar fêmeas submetidas a treinamento de natação 
ou sedentárias. Seus resultados indicam que a treinamento de 

seriam os três primeiros da Tabela 1, a saber, interação de exercício 
e sistema cardiovascular, metabolismo e sistema locomotor. O que 
segue é um breve resumo do que esses artigos discutem, oferecido 
como orientação para o público leitor da Acta Ortopédica Brasileira.

tabela 1. Tema dos artigos selecionados nesta revisão. A soma 
é maior que o número de referências porque muitos artigos são 
significantes para mais de um assunto.

Temas Número de artigos
Sistema cardiovascular 24

Metabolismo 13
Sistema locomotor 10
Sistema pulmonar 8

Endocrinologia 8
Psiquiatria 5
Geriatria 4

Nocicepção 4
Pediatria 4

Reumatologia 3
Ginecologia 3
Imunologia 2
Tabagismo 2

Outros 4

Sistema cardiovascular: Foram discutidos os efeitos do exer-
cício em pacientes hipertensos, na medida em que afetam as 
resposta de pressão ou estresse. Souza Nery et al.2 descreveram 
as resposta a pressão arterial durante exercício resistido em dez 
indivíduos hipertensos e dez normotensos para determinar se um 
protocolo de exercícios altera essas respostas. Concluíram que 
o exercício resistido aumentava a pressão sistólica consideravel-
mente mais nos indivíduos hipertensos do que nos normotensos 
e que esse aumento era maior quando se realizavam exercícios 
de menor intensidade até o ponto de exaustão. Medeiros et al.3 
investigaram as respostas hemodinâmicas ao estresse mental 
antes e depois de uma sessão de exercícios em 18 indivíduos 
com pré-hipertensão comparados com 16 controles normotensos 
submetidos a teste de estresse mental antes e depois de exercício 
cardiopulmonar máxima em esteira. Verificaram que os indivíduos 
com pré-hipertensão tinham pressão arterial alta e resposta em-
botada de vasodilatação durante estresse mental, mas a pressão 
arterial era atenuada e a resposta vasodilatadora se normalizava 
depois de uma única sessão de exercício dinâmico máximo.
Quatro experiências com animais foram selecionadas: em três de-
las, foram usados ratos espontaneamente hipertensos, ao passo 
que em uma, foi investigado um modelo de hipertensão renovas-
cular (2K1C). Carneiro-Júnior et al.4 determinaram os efeitos do 
treinamento físico e destreinamento sobre as propriedades mor-
fológicas e mecânicas dos miócitos do ventrículo direito em ratos 
de 4 meses de idade espontaneamente hipertensos e treinados 
comparados a ratos sedentários e verificaram que o comprimento 
celular era superior nos ratos treinados com relação aos seden-
tários e assim permaneceu após o destreinamento, quando a 
largura e o volume das células não foi afetado por treinamento ou 
destreinamento. Concluíram que o exercício afetou a remodelação 
do ventrículo esquerdo nos ratos espontaneamente hipertensos 
com relação à hipertrofia excêntrica, que permaneceu depois do 
destreinamento. Também melhorou a função contrátil isolada dos 
miócitos ventriculares esquerdos que foi revertida pelo destreina-
mento. Barros et al.5 avaliaram a remodelação cardíaca e o papel 
da adenosina na distribuição do fluxo sanguíneo cardíaco depois 
de treinamento físico aeróbico em 28 ratos machos espontanea-
mente hipertensos, filhotes e adultos, submetidos a um protocolo 
Acta Ortop Bras. 2012;20(6): 356-66
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natação anterior não atenua as alterações da função sistólica e 
diastólica depois de infarto do miocárdio induzido por oclusão da 
artéria coronária, sugerindo que a cardioproteção não pode ser 
fornecida por treinamento físico nesse modelo experimental. Não 
é possível determinar porque esses dois projetos apresentaram 
respostas aparentemente contraditórias, mas a solução pode estar 
nos tipos diferentes de exercício. 
Os efeitos do exercício em pacientes com insuficiência 
miocárdica foram investigados em três patologias: Gimenes 
et al.11 determinaram características de resposta e correlatos 
funcionais da relação dinâmica em consumo máximo de O2 e 
potência durante teste incremental de rampa em 14 pacientes 
com miopatia mitocondrial e dez controles sedentários, por meio 
de teste ergométrico incremental de rampa. Como se esperava, o 
consumo máximo de O2 e o desempenho muscular foram inferiores 
nos pacientes com relação aos controles. Os autores afirmam que 
o índice independente de esforço de disponibilidade imediata de 
disfunção aeróbica durante o exercício dinâmico (consumo de O2/
potência) é classicamente reduzido nos pacientes com miopatia 
mitocondrial, sendo relacionado com o aumento da deterioração 
funcional e com maior estresse cardiopulmonar. Myers et al.12 
examinaram a associação entre desempenho cardíaco e gravidade 
da insuficiência cardíaca, segundo determinação das respostas dos 
testes de exercício clínico e de exercício cardiopulmonar e afirmam 
que a cinética de recuperação do débito cardíaco deteriorado pode 
identificar pacientes com insuficiência cardíaca com doença mais 
grave, menor capacidade para exercícios e ventilação ineficiente. 
A estimativa do débito cardíaco na recuperação do exercício 
pode fornecer esclarecimentos sobre o estado cardiovascular de 
pacientes com insuficiência cardíaca. Os assuntos relacionados 
com transplante de coração foram o tema de Guimarães et al.,13 
que avaliaram a concentração plasmática de norepinefrina em 20 
receptores de transplante de coração, comparando-a com a de 11 
pacientes com insuficiência cardíaca e sete indivíduos saudáveis 
durante repouso e logo após de teste de caminhada de 6 minutos. 
Em repouso, as concentrações plasmáticas de norepinefrina foram 
igualmente altas nos receptores de transplante e nos indivíduos 
saudáveis, mas depois do teste de caminhada de 6 minutos, 
a concentração plasmática de norepinefrina dos receptores de 
transplante não foi diferente da dos pacientes com insuficiência 
cardíaca e ambas foram superiores à dos indivíduos hígidos.
A angiologia foi o assunto de quatro estudos, dois em pacientes 
e dois em modelos animais. Cucato et al.14 examinaram os efei-
tos agudos do exercício resistido sobre a pressão arterial depois 
de exercício em oito pacientes com claudicação intermitente. As 
pressões sistólica, diastólica e média diminuíram substancialmente 
depois da sessão de exercícios durante todo o período de recu-
peração, sugerindo que o exercício resistido pode reduzir a carga 
cardiovascular nesses pacientes. Os pacientes com síndrome 
de Marfan foram estudados por Peres et al.,15 que analisaram 
o efeito agudo do exercício submáximo sobre a distensibilidade 
aórtica, usando velocidade da onda de pulso e outras variáveis 
hemodinâmicas em pacientes com síndrome de Marfan e dila-
tação leve ou ausente da aorta. A frequência cardíaca final e a 
pressão sistólica final foram superiores no grupo controle do que 
nos pacientes, mas não se verificou diferença da velocidade da 
onda de pulso nos pacientes com síndrome de Marfan. Bruder- 
Nascimento et al.16 investigaram os efeitos de esteroide anabo-
lizante androgênico nandrolona, exercício (natação) e estresse
(2 horas de imobilização) sobre as respostas vasculares de ratos 
Wistar machos. O exercício teve início em ratos com 8 semanas 
de vida. Um grupo recebeu nandrolona (5 mg/kg, duas vezes 
por semana durante 8 semanas). As sessões de exercício foram 
precedidas por estresse agudo por imobilização. Foram obtidas 

as curvas de noradrenalina da parte torácica da aorta, com e 
sem endotélio de ratos treinados e sedentários, submetidos ou 
não a estresse, tratados ou não com nandrolona. Constataram 
que o estresse e o exercício físico determinam resposta vascular 
adaptativa similar, que envolve mecanismos distintos, conforme 
indicado pela observação de que a resposta adaptativa induzida 
apenas por exercício foi abolida pela nandrolona. Brito et al.17 
avaliaram os efeitos tardios da desnutrição multicarencial imposta 
durante a lactação e os possíveis efeitos do treinamento aeróbico 
moderado sobre o diâmetro do lúmen e a região da túnica média 
esquerda da artéria carótida comum, parte horizontal da aorta e 
parte torácica da aorta de ratos durante o processo de envelheci-
mento. Concluíram que a desnutrição induziu alterações parciais 
na parede da parte horizontal da aorta, enquanto o treinamento 
físico promoveu alterações na região da túnica média da parte 
esquerda da artéria carótida comum e do diâmetro do lúmen da 
parte torácica da aorta.
A interação de função cardíaca e exercício em seres humanos 
ou ratos sadios foi estudada em cinco artigos. Começamos com 
um modelo de roedor, versando sobre os efeitos do treinamento 
aeróbico e os esteroides anabolizantes, realizado por Do Carmo 
et al.,18 sobre a estrutura e função cardíaca em ratos Wistar sub-
metidos a natação. Os controles treinados não tratados mostraram 
redução da frequência cardíaca em repouso, o que não ocorreu 
nos animais treinados e tratados com anabolizantes, que também 
apresentaram redução da função diastólica com relação aos ou-
tros grupos. Os grupos treinados não tratados tiveram aumento do 
diâmetro dos miócitos cardíacos, ao passo que os grupos tratados 
com anabolizantes tiveram aumento da fração volumétrica de colá-
geno. Assim, o tratamento com esteroide anabolizante associado 
à natação induz hipertrofia concêntrica pelo aumento do colágeno 
intersticial, levando à perda da função diastólica.
Dois artigos interessantes de Perim et al.19,20 examinaram as curvas 
de pulso de O2 relativo em jogadores de futebol de elite em frequência 
cardíaca máxima durante teste de exercício cardiopulmonar em 
esteira. Os autores concluíram que as inclinações da curva de 
pulso de O2 relativo, que são substitutas indiretas e não-invasivas 
da fração de ejeção, sugerem que esta é similar em indivíduos 
jovens e com boa forma aeróbica, independentemente da frequ-
ência cardíaca máxima atingida. Também verificaram que nenhum 
aumento do pulso de O2 relativo no esforço máximo poderia re-
presentar limitação fração de ejeção fisiológica nesses atletas.20 

O mesmo tema foi estudado por Oliveira et al.,21 que constataram 
que o pulso de oxigênio (pulso de O2), substituto da fração de 
ejeção e da diferença de oxigênio arteriovenoso, tem padrão linear 
estável em indivíduos reavaliados em condições clínicas equiva-
lentes. A hipotensão depois de exercício foi examinada por Ca-
sonatto et al.,22 que investigaram os efeitos do exercício aeróbico 
sobre a resposta aguda da pressão arterial e sobre os indicadores 
de atividade autônoma depois do exercício em dez jovens do 
sexo masculino submetidos a quatro sessões experimentais de
exercício e uma sessão de alta intensidade de bicicleta ergomé-
trica. Surpreendentemente, o estudo não constatou redução da 
pressão arterial depois de exercício, embora as medidas de ativi-
dade neural autônoma tenham revelado tendência de recuperação 
parassimpática mais lenta no exercício de alta intensidade, mas o 
recuo simpático pode, aparentemente, compensar essa recupera-
ção tardia. Ainda sobre hipotensão pós-exercício, Farinatti et al.23 
avaliaram frequência cardíaca (FC), pressão sistólica (PS) e produ-
to frequência-pressão durante e depois exercícios de flexibilidade 
de grupos musculares grandes e pequenos realizados simultane-
amente à manobra de Valsalva em 22 voluntários assintomáticos. 
A pressão arterial e o produto frequência-pressão aumentaram du-
rante os exercícios, mas não foi detectada hipotensão pós-exercício. 
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Os maiores aumentos de pressão foram relacionados com a
manobra de Valsalva e a maior massa muscular alongada. Os 
autores concluíram que a massa muscular alongada e a manobra 
de Valsalva influenciam as respostas cardiovasculares agudas a 
múltiplas sessões de exercícios de alongamento passivo.
A relação entre síndrome metabólica e risco cardiovascular foi 
estudada por Marcon et al.,24 que avaliaram o impacto de um 
programa mínimo de exercício físico supervisionado sobre a ca-
pacidade funcional e o risco cardiometabólico em pacientes com 
obesidade mórbida. A análise pré e pós-programa verificou alte-
rações substanciais de peso (perda), distância no teste de 6 mi-
nutos (aumento), pressão sistólica e diastólica (redução) e Escore 
de risco de Framingham (redução). Afirmam que o programa de 
exercício físico supervisionado de baixa intensidade e frequência 
pode interferir positivamente no risco cardiometabólico em indiví-
duos com obesidade mórbida.
Um estudo genético de Esposti et al.25 tentou determinar se um 
único polimorfismo nucleotídico do gene da NO sintetase (eNOS) 
nas posições -786T>C, G894T (Glu298Asp) e em números va-
riáveis de repetições em tandem no íntron 4b/a interferiria nas 
respostas cardiometabólicas de mulheres pós-menopausa treina-
das. A pressão arterial foi reduzida depois do treinamento, sendo 
independente do genótipo, mas as mulheres sem polimorfismo do 
gene eNOS e íntron 4b/a (genótipo bb) apresentaram maior redu-
ção do colesterol total em resposta ao treinamento com relação 
às portadoras de alelo mutante. Os autores concluíram que as 
mulheres sem polimorfismo do gene eNOS na posição -786T>C e 
íntron 4b/a tiveram maior redução das concentrações plasmáticas 
de colesterol em resposta ao treinamento.
Metabolismo: A interação de exercício e metabolismo foi a se-
gunda maior ocorrência, outro resultado esperado na pesquisa 
da literatura. Seis arquivos foram dedicados a estudos com seres 
humanos e sete a modelos animais. Navalta et al.26 tentaram de-
terminar se a percepção cognitiva do consumo de carboidratos em 
refrigerantes afeta a apoptose linfocitária induzida por exercício, 
independentemente do consumo real de carboidratos. A suple-
mentação de carboidratos durante o exercício aeróbico em geral 
protege com os efeitos imunossupressores do exercício, mas não 
se sabe atualmente se o consumo de carboidratos ou simples-
mente o conhecimento do consumo de carboidratos também tem 
esse efeito. Os autores afirmam que nem a suplementação de car-
boidratos nem o placebo alterou a resposta clássica de apoptose 
linfocitária depois de exercício. Embora a suplementação de car-
boidratos tenha efeito de reforço imunológico durante o exercício, 
parece que essa influência não se estende para os mecanismos 
que governam a morte de linfócitos induzida por exercício. Como 
já se mencionou, a relação entre síndrome metabólica e risco car-
diovascular foi estudada por Marcon et al.,24 que concluem que o 
programa de exercício físico supervisionado de baixa intensidade 
e frequência pode interferir positivamente no risco cardiometabó-
lico em indivíduos com obesidade mórbida. A interação sempre 
presente entre AIDS e nutrição foi o assunto de Souza et al.,27 
que estudaram prospectivamente 11 pacientes infectados pelo 
HIV e 21 controles com mais de 60 anos de idade sem atividade 
física anterior. Instituiu-se um programa progressivo de um ano de 
exercício resistido. No início, os pacientes HIV-positivos eram mais 
leves e mais fracos que os controles, mas sua força aumentou 
com maior rapidez, anulando as diferenças iniciais. Esses efeitos 
foram independentes de sexo, idade ou atividade física no período 
basal. Os pacientes HIV-positivos tiveram melhora da glicemia em 
jejum. Os autores concluíram que o exercício resistido aumen-
ta com segurança a força dos pacientes idosos HIV-positivos, 
permitindo que atingissem níveis de desempenho observados 
entre os controles saudáveis e afirmam que o exercício resistido 

deve ser prescritos para os portadores do HIV. Em outro estudo, 
Faria Coelho et al.28 investigaram os efeitos da suplementação de
L-carnitina sobre a taxa metabólica e a oxidação de ácidos graxos 
livres em repouso ou em condições de exercício em 21 voluntários 
ativos com sobrepeso. Eles concluíram que a suplementação de 
carnitina não ocasiona alterações nas variáveis analisadas nesse 
estudo. Dois artigos verificaram o perfil lipídico de indivíduos em 
boa forma submetidos a exercício. Zanella et al.29 avaliaram se 
o perfil lipídico, a apolipoproteína A-1 e o malondialdeído têm 
alguma relação com o exercício físico, comparando futebolistas e 
seus familiares com controles sedentários. Os futebolistas tiveram 
níveis inferiores de colesterol total, fração LDL, apolipoproteína A-1, 
mas a fração HDL do colesterol foi maior em comparação com 
os familiares. Também tiveram níveis reduzidos de malondialdeído 
em comparação com os familiares e os controles sedentários. 
Esses resultados sugerem uma associação entre exercício físico e 
níveis inferior de malondialdeído em futebolistas e que a atividade 
física parece promover efeitos benéficos sobre as lipoproteínas, 
independentemente de influências genéticas. Ferreira et al.30 in-
vestigaram o efeito de exercício intenso intermitente comparado 
com exercício moderado contínuo, usando o mesmo gasto de 
energia em lipemia pós-prandial em 20 homens saudáveis (idade 
21,5 ± 3,5 anos), que realizaram uma sequência aleatória sem 
exercício, exercício intenso intermitente ou moderado contínuo. 
Cada série de testes foi terminada 30 minutos antes da ingestão de 
refeição rica em gordura (1 g gordura/kg). Os exercícios intensos 
intermitentes e moderados contínuos reduziram os triglicérides 
pós-prandiais, mas apenas o exercício intenso intermitente reduziu 
a lipoproteína de muito baixa densidade pós-prandial. Ambos os 
exercícios produziram níveis inferiores insulinemia. Eles concluíram 
que o exercício intenso intermitente ou contínuo realizados 30 
minutos antes da ingestão de refeição rica em gordura reduziu 
os níveis lipídicos pós-prandiais em homens fisicamente ativos. 
Sete artigos descrevem modelos animais de exercício com relação 
a fatores metabólicos. Os dois primeiros consideram um problema 
similar por ângulos distintos e chegam a conclusões semelhantes. 
Monteiro et al.31 avaliaram os efeitos do treinamento físico de ra-
tas Wistar mães durante a gestação associado a dieta pobre em 
proteína durante a gestação e lactação sobre o desenvolvimento 
e crescimento do fêmur da prole. Os filhotes foram divididos em 
prole de mães sedentária bem-nutridas ou desnutridas e filhotes 
de mães treinadas bem-nutridas ou desnutridas. Menor peso cor-
poral, peso do fêmur e comprimento do fêmur foram observados 
nos filhotes de mães desnutridas, sem que se verificasse diferença 
no teor de mineral ósseo desse osso em ambos os grupos. O trei-
namento físico suave em esteira durante a gestação não interferiu 
no desenvolvimento ósseo e no crescimento da prole. Dantas
et al.32 avaliaram os efeitos do treinamento crônico em esteira 
sobre o ganho de massa e acúmulo de gordura visceral em ra-
tos recém-nascidos superalimentados. A superalimentação foi 
induzida pela redução do tamanho da ninhada para três filhotes 
machos por mãe durante a amamentação, enquanto o tamanho 
da ninhada de controle foi ajustado em dez filhotes machos por 
mãe. O maior ganho de peso corporal durante a amamentação 
nos ratos superalimentados foi atenuado por exercício. Os ratos 
superalimentados apresentaram maior peso de gordura visceral 
em comparação com os animais alimentados normalmente. O 
exercício reduziu a gordura visceral em ratos normais e supe-
ralimentados. Ainda sobre o tema obesidade, Marques et al.33 
avaliaram os efeitos de exercício físico sobre o metabolismo dos 
carboidratos, perfil lipídico, adiposidade visceral, alterações das 
ilhotas pancreáticas e fígado gorduroso não-alcoólico entre ca-
mundongos C57BL/6 obesos alimentados normalmente e superali-
mentados. Os camundongos normais ou com alto teor de gordura 
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foram divididos em grupo sedentário e com exercício. Os camun-
dongos com alta gordura tinham 65% mais massa corporal que 
foi reduzida para 23% com o exercício. Também tinham elevação 
de enzimas hepáticas e insulina plasmática e ilhotas pancreáticas 
hipertróficas. O exercício reduziu significantemente a esteatose 
hepática e o tamanho das ilhotas nos animais com alta gordura e 
atenuou todas as alterações devido ao alto teor de gordura. Três 
artigos abrangeram marcadores metabólicos de hiperatividade em 
ratos exercitados. Araujo et al.34 tentaram verificar as respostas 
de periodização do treino de natação no desempenho aeróbico 
e anaeróbico, concentração de glicogênio no músculo (M) e no 
fígado (L) e de creatina cinase (CK) em ratos, divididos em grupo 
sedentário e de periodização de treino durante um período de 12 
semanas. O teste do lactato mínimo foi adaptado para determinar 
a capacidade aeróbica. O desempenho anaeróbico foi avaliado 
por tempo de exaustão máxima. Os autores afirmam que a pe-
riodização do treino em ratos atuou como fator importante para 
avaliar os efeitos metabólicos específicos do treinamento. Isso é 
corroborado pelas respostas sensitivas dos ratos ao longo dos 
blocos, com base na melhora do desempenho aeróbico e anae-
róbico, assim como na concentração de glicogênio obtida depois 
do bloco de polimento. Freitas et al.35 investigaram os efeitos do 
treinamento de natação de baixa intensidade sobre as respostas 
de lactato e glicose no sangue em 12 ratos Wistar machos adultos 
durante teste de esforço, randomicamente divididos em sedentá-
rios e treinados. Depois da última sessão de treinamento, todos 
os animais foram submetidos a testes de natação de 20 minutos, 
sem carga ou com carga de 5% do peso corporal. O lactato e 
a glicose do sangue correlacionaram-se negativamente durante 
os testes de esforço. Os ratos treinados tiveram concentrações 
mais baixas de lactato que os animais sedentários em ambos os 
testes de exercício. A glicose sanguínea declinou com o exercício 
nos ratos sedentários durante o teste de carga, mas permane-
ceu estável nos animais treinados em ambos os testes. Menezes
et al.36 examinaram o condicionamento físico de 40 ratos Wistar em 
esteira, medindo a concentração sérica de ácido lático. Aplicou-
-se uma rotina de esforço máximo a cada 10 dias, por 40 dias. O 
ácido lático diminui progressivamente durante o período; aos 30 
e 40 dias, havia diferenças expressivas entre os testes iniciais e 
finais com relação a velocidade e tempo. Os autores concluíram 
que os ratos submetidos a exercício físico apresentam melhor 
capacidade metabólica e que com o treinamento adequado, o 
condicionamento físico aumentou com o esforço físico. O último 
artigo sobre nutrição já foi discutido anteriormente. Brito et al.17 
avaliaram os efeitos tardios da desnutrição durante a lactação e 
treinamento aeróbico sobre a estrutura da artéria carótida comum, 
parte horizontal da aorta e parte torácica da aorta de ratos durante 
o envelhecimento e afirmam que a desnutrição induziu alterações 
parciais na parede da parte horizontal da aorta, enquanto o trei-
namento físico promoveu alterações na região da túnica média 
da parte esquerda da artéria carótida comum e do diâmetro do 
lúmen da parte torácica da aorta.
Sistema locomotor: De dez artigos sobre interação dos siste-
ma locomotor com o exercício, três tratam dos efeitos estruturais 
sobre o músculo e dois sobre o osso. Cleto et al.37 estudaram a 
ativação da peroxidação lipídica e o fator nuclear κB (NF-κB) no 
músculo esquelético, assim como o perfil plasmático da citoci-
na depois de natação progressiva máxima em 15 camundongos 
Swiss adultos machos divididos em três grupos: imediatamente 
depois de exercício (EX1), 3 horas depois de exercício (EX2) e 
controle. Os camundongos em exercício nadaram até a exaustão. 
Os controles foram mantidos imersos na água por 20 minutos sem 
fazer exercícios. A natação ao máximo gerou espécies reativas de 
oxigênio e ativação de NF-κB no músculo esquelético, aumentou 

a interleucina-6 e reduziu a interleucina-10 no plasma. Esses re-
sultados foram atribuídos ao tipo e à intensidade de exercício. 
Camargo-Filho et al.38 analisaram as adaptações do músculo es-
quelético à interação da atividade física e exposição à fumaça de 
cigarro e concluíram que essa interação durante 15 dias acentuou 
as alterações histológicas do músculo sóleo, causando altera-
ção da atividade enzimática e aumento do diâmetro das fibras. 
Da Silva et al.39 tentaram verificar se o programa de natação de 
baixa intensidade protege o músculo esquelético contra lesões 
induzidas por exercício exaustivo. Ratos Wistar machos foram 
randomicamente divididos em quatro grupos: controle sedentário; 
sedentário submetido a teste de exaustão; treinado em natação; 
treinado em natação submetido a teste de exaustão. Concluíram 
que, embora o treinamento de natação de baixa intensidade tenha 
aumentado o desempenho dos animais no teste de exaustão, ele 
não protege o músculo esquelético contra lesões induzidas por 
exercício exaustivo.
Dois artigos discutem exercício e desenvolvimento ósseo. Esteves 
et al.40 avaliaram o efeito da natação sobre o desenvolvimento 
somático e crescimento ósseo em ratas submetidas a dois mode-
los experimentais de reprodução de deficiência hormonal. Ratas 
Wistar recém-nascidas foram divididas em um grupo tratado com 
glutamato monossódico e um grupo com solução salina. Aos 60 
dias de vida, o grupo glutamato monossódico foi ovariectomizado 
e o grupo salina foi submetido apenas a estresse cirúrgico. A se-
guir, metade dos animais de cada grupo começou treinamento de 
natação, resultando em quatro grupos experimentais: sedentário 
ou natação com salina, sedentário ou natação com glutamato mo-
nossódico. Os autores concluíram que a natação favoreceu o peso 
do fêmur, mas não o alterou entre os grupos sedentário e natação 
com glutamato monossódico. Já discutimos o artigo de Monteiro 
et al.,31 que avaliaram os efeitos do exercício em ratas Wistar mães 
durante a gestação associado a dieta pobre em proteína durante 
a gestação e lactação sobre o desenvolvimento e crescimento 
do fêmur da prole e verificaram que o treinamento físico suave 
em esteira durante a gestação não interferiu no desenvolvimento 
ósseo e no crescimento da prole.
Os estudos clínicos com atletas são responsáveis por cinco tra-
balhos: Knechtle et al.41 pesquisaram a relação entre espessura 
das dobras de pele e desempenho na corrida de 100 metros com 
a distância da maratona para determinar se as características an-
tropométricas ou as práticas de treinamento estavam relacionadas 
com o tempo de corrida, em 42 mulheres meio-maratonistas ama-
doras para determinar as variáveis preditoras do tempo de corrida 
de meia maratona. Através deste estudo de observação em campo 
na Half Marathon Basel, na Suíça, os autores afirmaram que as va-
riáveis antropométricas e de treinamento foram relacionadas com 
o tempo da meia maratona em corredoras amadoras. A espessura 
das pregas na pele em vários locais do corpo foram relacionadas 
com a intensidade do treinamento. O treinamento de corrida em 
alta velocidade parece ser importante para tempos pequenos de 
corrida de meia maratona e pode reduzir a espessura das pregas 
de pele na parte superior do corpo em meio-maratonistas ama-
doras. Os dois artigos de Perim et al.19,20 já foram discutidos: um 
comparou curvas de pulso de O2 relativo em 180 jogadores de 
futebol de elite em frequência cardíaca máxima durante teste de 
exercício cardiopulmonar em esteira e concluiu que as inclinações 
da curva de pulso de O2 relativo, que são substitutas indiretas 
e não-invasivas da fração de ejeção, sugerem que a fração de 
ejeção é similar em indivíduos jovens e com boa forma aeróbica, 
independentemente da frequência cardíaca máxima atingida19.
O segundo estudo20 analisou a estabilidade da curva de pulso de 
O2 relativo e a massa corporal em 49 futebolistas de elite e afirma 
que em jovens saudáveis com excelente condicionamento aeróbico, 
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a morfologia da curva de pulso de O2 relativo é compatível até 
perto do pico de esforço em testes de exercício cardiopulmonar 
máximo repetidos em um período de um ano. Nenhum aumento 
do pulso de O2 relativo poderia representar limitação fração de 
ejeção fisiológica nesses atletas. O artigo de Zanella et al.,29 que 
avaliou perfil lipídico, apolipoproteína A-1 e malondialdeído e exer-
cício físico, comparando futebolistas e seus familiares com con-
troles sedentários, sugere uma associação entre exercício físico e 
níveis inferior de malondialdeído em futebolistas e que a atividade 
física parece promover efeitos benéficos sobre as lipoproteínas, 
independentemente de influências genéticas.
O último artigo desta seção trata de dependência negativa do 
exercício; foi realizado por Modolo et al.,42 que tentaram determinar 
se há diferenças entre os escores de atletas do sexo masculino 
e feminino quanto à medida de sintomas de dependência negati-
va, qualidade de vida, humor e sono. Participaram desse estudo 
144 atletas do sexo feminino e 156 do sexo masculino, os quais 
responderam os seguintes questionários: Escala de Dependência 
Negativa, Inventário de Depressão de Beck, Inventário da Ansieda-
de Traço-Estado, Perfil de Estados de Humor, SF-36 de Qualidade 
de Vida, Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh e Escala 
de Sonolência de Epworth. Não foram observadas diferenças no 
desenvolvimento de sintomas de dependência negativa entre ho-
mens e mulheres e não houve alterações na qualidade de vida e 
no humor desses atletas.
Sistema pulmonar: Oito artigos originais examinam a interação do 
exercício com a função respiratória, sete dos quais se concentram 
em situações humanas e um no desenvolvimento de um mode-
lo de roedor. Dois artigos descrevem relações com bronquiolite 
obliterante. Mattiello et al.43 avaliaram a capacidade funcional du-
rante o exercício em 20 crianças e adolescentes com bronquiolite 
obliterante pós-infecciosa. Estudou-se o teste de caminhada de 6 
minutos e os testes de função pulmonar. Eles constataram que a 
maioria desses pacientes com bronquiolite obliterante pós-infec-
ciosa apresentou capacidade funcional reduzida, tanto no teste de 
função pulmonar como no de caminhada de 6 minutos. Os autores 
sugerem que, devido à maior facilidade de execução o teste de ca-
minhada de 6 minutos pode ser uma alternativa quando os testes 
de função pulmonar não estão disponíveis. Bosa et al.44 avaliaram 
associações de fatores clínicos e nutricionais de 57 crianças e 
adolescentes com bronquiolite obliterante. Altas porcentagens 
de desnutrição e risco de desnutrição foram observadas, como 
baixa reserva muscular, embora as reservas de gordura fossem 
normais. A função pulmonar comprometida foi associada ao mau 
desempenho nos exercícios, embora a desnutrição e as baixas 
reservas musculares tenham sido negativamente associadas ao 
teste de caminhada de 6 minutos. Seus resultados enfatizam a 
necessidade de intervenção nutricional e sugerem que, além dos 
índices de peso e altura para avaliação nutricional, é necessário 
analisar a composição corporal, de modo que os pacientes mais 
desnutridos possam ser identificados e tratados corretamente.
A asma foi assunto de dois artigos. Wicher et al.45 investigaram os 
benefícios a médio prazo de um programa de natação de 3 me-
ses em escolares e adolescentes com asma atópica persistente. 
Verificaram que as crianças e adolescentes com asma atópica 
persistente moderada submetidos a esse programa de natação 
tiveram redução substancial da hiperresponsividade bronquial, 
em comparação com os controles asmáticos não treinados. Os 
nadadores também mostraram melhora da recuperação elástica 
da parede torácica. Gomieiro et al.46 avaliaram os efeitos de um 
programa de exercício respiratório personalizado de 16 semanas 
para 14 idosos com asma. Verificaram que o exercício respiratório 
resultou em maior força muscular e foi associado a efeito positivo 
sobre a saúde e a qualidade de vida dos pacientes. Assim sendo, 

esse treinamento deve ser incluído na conduta terapêutica de 
rotina de idosos com asma.
A doenças pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) foi estudada por 
Costa et al.,47 que investigaram o padrão respiratório de 15 pacien-
tes com DPOC durante exercícios do membro superior distintos 
associados a exercícios respiratórios. A análise do padrão respi-
ratório foi realizada durante quatro tipos de exercícios do membro 
superior, dois em flexão-extensão e dois em adução-abdução do 
ombro (inspiração ou expiração, respectivamente). A coordenação 
toracoabdominal aumentou nos dois tipos de exercício de inspira-
ção durante flexão ou abdução do ombro, diferindo dos exercícios 
de expiração na hora da flexão e abdução horizontal do ombro. Os 
autores afirmam que os exercícios realizados com tempo respira-
tório invertido produziram menos assincronia e podem ser usados 
como estratégias importantes durante os programas de exercício 
físico nesses pacientes.
Voluntários hígidos foram objeto de dois estudos. Castro et al.48 
compararam as respostas respiratórias (variabilidade tempo-do-
mínio de componentes ventilatórios durante testes de exercício 
cardiopulmonar progressivo realizados em ergometria de bicicleta 
ou braço) em 12 voluntários saudáveis depois de protocolo de 
rampa. Não houve diferenças significantes no tempo de respira-
ção durante todo o exercício, quando as medidas de ergometria 
e de bicicleta e foram comparadas. Contudo, as variabilidades 
tempo-domínio do exercício de braço por ventilação minuto, vo-
lume corrente e frequência respiratória foram substancialmente 
maiores que os valores obtidos durante o exercício de perna. 
Embora o tipo de exercício não influencie o tempo de respiração 
ao comparar exercícios dinâmicos de braço e perna, ele influencia 
a variabilidade ventilatória tempo-domínio de indivíduos jovens e 
saudáveis. Perim et al.20 analisaram a estabilidade da curva de 
pulso de O2 relativo e a massa corporal em 49 futebolistas de 
elite. Consumo de O2, frequência cardíaca (FC) e pulso de O2 
relativo foram comparados a cada 10% de tempo de corrida em 
dois testes de exercício cardiopulmonar máximo e concluíram que 
em homens jovens e saudáveis, com condicionamento aeróbico 
bom a excelente, a morfologia da curva de pulso de O2 relativo 
é compatível até perto do pico de esforço em testes de exercício 
cardiopulmonar máximo repetidos em um período de um ano. 
Nenhum aumento do pulso de O2 relativo poderia representar 
limitação fração de ejeção fisiológica nesses atletas.
No único modelo animal desta seção, Silva et al.49 investigaram as 
adaptações dos marcadores mitocondriais e o estresse oxidativo 
depois de quatro e oito semanas de treinamento de corrida no 
fígado de camundongos distribuídos em grupos sem treinamen-
to, quatro semanas de treinamento ou oito semanas de treina-
mento. Os resultados mostram que o treinamento de resistência
(oito semanas) aumentou a atividade de succinato desidrogenase, 
superóxido dismutase e teor total de tiol no fígado, em compara-
ção com os animais não treinados. Também se observou redução 
da carbonilação proteica no grupo respectivo com relação ao 
grupo sem treinamento. Os autores concluíram que oito semanas 
de treinamento de corrida são necessárias para as atividades da 
cadeia respiratória mitocondrial e para a melhora dos marcadores 
de estresse oxidativo no fígado de camundongos.
Endocrinologia: A interação de exercício e sistema endócrino 
aparece em oito trabalhos. Três deles tratam do diabetes. Silva
et al.50 avaliaram o efeito do tabagismo e a atividade física mode-
rada sobre a sensibilidade à insulina no coração, pela expressão 
do gene GLUT4 e verificaram que o tabagismo reduz a sensibili-
dade à insulina e a capacidade cardíaca na captação de glicose, 
o que pode ser revertido por exercício físico moderado. Rossi
et al.51 investigaram os efeitos do treinamento de natação crônica 
baixo a moderado sobre a sensibilidade à dor térmica em 51 
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ratas Wistar com diabetes induzida por estreptozotocina. Depois 
de oito semanas de natação, as ratas com diabetes induzida por 
estreptozotocina apresentaram massa corporal expressivamente 
menor em comparação com os grupos normoglicêmicos, não 
houve diferença nos níveis de glicose sanguínea entre os grupos 
treinados ou sedentários de ratas hiper ou normoglicêmicas. No 
teste de sensibilidade à dor, as ratas do grupo hiperglicêmico 
treinado tiveram latência significantemente maior que as outras 
ratas. Os autores sugerem que o treinamento de natação baixo 
a moderado por longa duração reduz a hiperalgesia térmica em 
ratas diabéticas. Panveloski-Costa et al.52 tentaram determinar se 
um protocolo de exercício resistido pode modular a expressão 
dos genes de TNF-α, SOCS3 e transportador de glicose GLUT4 no 
músculo esquelético e a sensibilidade periférica à insulina em ratos 
obesos induzidos por dieta hiperlipídica. O teor de RNAm de TNF-α 
e SOCS3 aumentaram no músculo esquelético de animais seden-
tários, mas diminuíram nos exercitados. O RNAm do GLUT4 não 
foi diferente entre os grupos. A sensibilidade à insulina periférica 
aumentou nos ratos sedentários com relação aos exercitados. Os 
autores concluíram que o exercício resistido reverte a resistência à 
insulina periférica e o estado inflamatório no músculo esquelético 
de ratos com obesidade induzida por dieta gordurosa.
Dois artigos tratam da interação tireoide-exercício. Vigário et al.53 
avaliaram as respostas funcionais e hemodinâmicas durante exer-
cício e sua recuperação em 29 pacientes com hipotireoidismo 
subclínico sob terapia supressora de TSH (levotiroxina) para carci-
noma de tireóide e de 35 indivíduos eutireóideos. Todos os volun-
tários foram submetidos a testes de exercício cardiopulmonar em 
esteira e as variáveis funcionais e hemodinâmicas foram medidas 
durante o exercício e a recuperação. Os pacientes apresentaram 
resposta funcional deteriorada ao exercício, marcada por baixos 
valores de consumo de oxigênio e duração de exercício, além de 
chegarem prematuramente ao limiar anaeróbico. A recuperação 
da frequência cardíaca e da pressão arterial imediatamente depois 
do exercício foi mais lenta entre os pacientes em comparação 
com os indivíduos eutireóideos. Assim demonstrou-se que o hi-
pertireoidismo subclínico é associado a respostas funcionais e 
hemodinâmicas deterioradas durante o exercício e a comparação. 
Mainenti et al.54 investigaram os efeitos de levotiroxina sobre a re-
serva e recuperação de exercício cardiopulmonar em hipotireoidis-
mo subclínico em 23 mulheres com 44 anos de idade submetidas 
a dois testes ergoespirométricos, com intervalo de 6 meses de 
normalização dos níveis de hormônio tireoide-estimulante (grupo 
de reposição de levotiroxina) em comparação com observação 
simples. Vinte mulheres com 30 a 57 anos de idade sem disfunção 
tireóidea também foram avaliadas. Os resultados sugerem que 
não houve diferença relevante na recuperação cardiopulmonar 
de ambos os grupos no período basal ou depois do acompanha-
mento. Na amostra estudada, a reposição de levotiroxina melhorou 
a reserva cardiopulmonar, mas não se observou modificação na 
recuperação depois de exercício durante esse período de análise.
O uso ou mal uso de esteroides são o tema de dois estudos já 
mencionados. Carmo et al.18 avaliaram os efeitos do treinamento 
aeróbico (natação) e os esteroides anabolizantes sobre a estrutura 
e função cardíaca em ratos, e afirmaram que o tratamento com 
esteroides anabolizantes associados à natação induz hipertrofia 
concêntrica imprópria, principalmente pelo aumento do colágeno 
intersticial, que pode levar à perda de função diastólica. Bruder-
-Nascimento et al.16 investigaram os efeitos de esteroide anabo-
lizante androgênico nandrolona, exercício (natação) e estresse
(2 horas de imobilização) sobre as respostas vasculares de ratos 
e encontraram que o estresse e o exercício físico determinam 
resposta vascular adaptativa similar, que envolve mecanismos 
distintos, conforme indicado pela observação de que a resposta 

adaptativa induzida apenas por exercício foi abolida pela nan-
drolona.
Um único artigo trata do exercício durante o desenvolvimento. 
Hackney et al.55 avaliaram as respostas hormonais a teste de exer-
cício em estágio incremental até a exaustão em adolescentes. 
Os adolescentes foram testados aos 16 anos de idade estágio 
de Tanner 4 e aos 17 anos, em estágio de Tanner 5. Os adultos 
foram testados com idade de 21 anos e serviram de controle. As 
amostras de sangue foram coletadas em repouso, no final de 
cada estágio de exercício. O cortisol aumentou com cada estágio 
do exercício e a testosterona aumentou em todos os estágios de 
Tanner durante a idade adulta. O hormônio de crescimento aumen-
tou em resposta ao exercício em todos os grupos, menos para 
o estágio Tanner 5 e adultos. As diferenças na testosterona e no 
hormônio de crescimento refletem os níveis de amadurecimento 
distintos do sistema endócrino entre os estágios de Tanner. Os 
adolescentes em estágio de Tanner 5 têm respostas hormonais 
mais parecidas com a de adultos jovens ao exercício do que os 
do estágio de Tanner 4.
Psiquiatria: A importância do exercício no tratamento de várias 
alterações psiquiátricas é discutida em quatro artigos. Vasques 
et al.56 avaliaram o efeito agudo do exercício físico (esteira) sobre 
a função cognitiva de 10 pacientes idosos deprimidos em uma 
experiência de dupla tarefa (Teste de amplitude atencional – Para 
trás e para frente, Digit Span) e Stroop Color-Word Test realizado 
antes, imediatamente e 15 minutos após marcha em esteira por 
30 minutos. Teste de amplitude atencional não mudou entre as 
sessões pré e pós-exercício, mas o Stroop Color-Word Test me-
lhorou como efeito positivo do exercício sobre a cognição. Os 
autores concluíram que a tarefa dupla pode ser uma ferramenta 
segura e útil para avaliar a função cognitiva. Deslandes et al.57 
tentaram identificar as mudanças em sintomas de depressão, 
qualidade de vida e assimetria cortical produzidas por atividade 
aeróbica em 20 idosos (14 mulheres) com diagnóstico de transtor-
no depressivo maior. Depois de um ano, o grupo controle mostrou 
redução da atividade cortical no hemisfério direito (aumento do 
poder das ondas alfa), que não se observou no grupo de exercício. 
Os pacientes em exercício mostraram reduções significantes dos 
sintomas de depressão, acompanhadas por melhor resposta ao 
tratamento e taxa de remissão. O estudo fornece apoio para o 
efeito do treinamento aeróbico sobre a atividade das ondas alfa e 
os sintomas de depressão em pacientes idosos. O exercício facilita 
o tratamento dos idosos depressivos, levando a melhora clínica 
e física e agindo contra a redução da atividade cortical. Stella
et al.58 analisaram os efeitos do exercício aeróbico (flexibilidade, 
força e agilidade e exercícios de equilíbrio funcional realizados 
durante seis meses por 60 minutos, três vezes por semana) sobre 
os sintomas neuropsiquiátricos de 32 pacientes com doença de 
Alzheimer e sobra a carga dos cuidadores. Os pacientes foram 
divididos em dois grupos: 16 realizaram exercício e 16 controles 
permaneceram sedentários. As características psicopatológicas 
dos pacientes foram avaliadas com o Inventário neuropsiquiátrico 
e Escala de depressão de Cornell em demência. Os cuidadores 
foram avaliados pelo Inventário neuropsiquiátrico e Entrevista so-
bre angústia e carga. Os autores afirmam que o exercício aeróbico 
foi associado à redução dos sintomas neuropsiquiátricos e contribuiu 
para atenuar a carga dos cuidadores. Christofoletti et al.59 avaliaram 
os efeitos da atividade física sobre os transtornos neuropsiquiátricos 
em 59 pacientes com demência e sobre a carga mental de seus 
cuidadores. Os pacientes foram divididos em três grupos, de acor-
do com o diagnóstico e o nível de atividade física. Os dados foram 
avaliados por meio de uma entrevista semiestruturada. Os pacientes 
com doença de Alzheimer ou demência vascular que fizeram ativida-
de física tiveram menos sintomas neuropsiquiátricos dos que os que 
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não fizeram. Em comparação com o grupo controle, os cuidadores 
dos pacientes com demência vascular que fizeram atividade física 
tiveram redução de carga. A prática regular de atividade física pa-
rece contribuir para a redução dos sintomas neuropsiquiátricos nos 
pacientes com demência e atenuação da carga de seus cuidado-
res. Caldirola et al.60 investigaram a possível influência de variáveis 
psicológicas sobre as respostas cardiorrespiratórias e avaliaram o 
esforço de 10 pacientes com transtorno do pânico durante teste 
de exercício submáximo (esteira inclinada a 4 km/h) até atingir 65% 
da frequência cardíaca máxima. Comparados com os controles, 
os pacientes atingiram a frequência cardíaca e o limiar ventilatório 
alvo antes e tiveram menor consumo de oxigênio e menor desvio 
padrão intraindivíduo na frequência cardíaca. O esforço foi mais alto 
e houve correlação significante entre frequência respiratória, volume 
corrente e frequência cardíaca. Não foram verificadas associações 
significantes entre resposta cardiorrespiratória, esforço percebido e 
variáveis psicológicas nesses pacientes. Embora tenham apresen-
tado condicionamento cardiorrespiratório baixo e tenham feito mais 
esforço durante exercício físico, isso não parece estar relacionado 
com as variáveis psicológicas consideradas.
Geriatria: A importância do exercício na população em envelheci-
mento é bem-estabelecida, mas alguns artigos cobrem o problema 
de modo específico e original. Reichert et al.61 tentaram determinar 
a existência de uma relação entre atividade física e sintomas de 
depressão em idosos de uma comunidade e verificaram que a 
atividade física é inversamente relacionada com os sintomas de 
depressão nos homens, mas não nas mulheres. Kanegusuku et 
al.62 buscaram determinar se treinamento de força (velocidade 
constante de movimento) ou treinamento de potência (fase con-
cêntrica realizada o mais rápido possível) pode desacelerar o 
aumento da carga cardiovascular durante estímulo aeróbico em 
idosos (63,9 ± 0,7 anos) submetidos a treinamento de potência. 
Constataram que nem a força nem a potência desacelerou os au-
mentos de pressão submáxima ou máxima, a taxa ou o produto da 
taxa de pressão durante o teste de exercício máximo, mostrando 
que não reduzem o estresse cardiovascular durante tarefas aeró-
bicas. Bocalini et al.63 avaliaram os efeitos do destreinamento a 
curto prazo sobre o condicionamento físico de idosas depois de 
12 semanas de programa de exercícios na água realizados por 
idosas hígidas, em comparação com um grupo de idade compa-
tível de mulheres não treinadas. Seus resultados confirmam que 
12 semanas de treinamento melhoram os parâmetros funcionais 
do condicionamento físico e a qualidade de vida das idosas. No 
entanto, depois de curto período de destreinamento de 4 a 6 se-
manas, os parâmetros neuromusculares e o escore de qualidade 
de vida voltaram aos níveis basais ou dos indivíduos destreina-
dos. Em um artigo já discutido, Brito et al.17 avaliaram os efeitos 
tardios da desnutrição durante a lactação e treinamento aeróbico 
moderado sobre o diâmetro do lúmen e a região da túnica média 
esquerda da artéria carótida comum, parte horizontal da aorta e 
parte torácica da aorta de ratos durante o processo de envelheci-
mento. Concluíram que a desnutrição induziu alterações parciais 
na parede da parte horizontal da aorta, enquanto o treinamento 
físico promoveu alterações na região da túnica média da parte 
esquerda da artéria carótida comum e do diâmetro do lúmen da 
parte torácica da aorta.
Nocicepção: A interação exercício-nocicepção é discutida em um 
estudo com seres humanos e em três experiências com modelos 
animais. Aliberti et al.64 pesquisaram a influência da síndrome da 
dor patelofemoral sobre a distribuição de pressão plantar durante 
o processo de rolagem do pé na marcha de 57 adultos jovens (22 
com síndrome da dor patelofemoral e 35 controles). Concluíram 
que a síndrome é relacionada com o padrão de rolagem do pé, 
que é direcionado para medial no retropé durante o contato do cal-

câneo e para lateral no antepé durante a propulsão. Afirmam que 
as alterações detectadas no processo de rolagem do pé durante a 
marcha podem ser usadas para desenvolver intervenções clínicas 
com palmilhas, bandagens e exercícios terapêuticos para eliminar 
a disfunção. Bertolini et al.65 analisaram e compararam os efeitos 
da terapia de baixa intensidade com laser e o treinamento de 
natação em um modelo de nocicepção articular em ratos Wistar di-
vididos em: (i) animais não tratados submetidos a nocicepção; (ii) 
nocicepção + terapia com laser; (iii) nocicepção e natação por 10 
minutos em água a 30-32 ºC; (iv) nocicepção mais natação e laser. 
As análises mostraram que a terapia com laser isolada foi o único 
grupo que apresentou valores de restauração. A natação também 
foi o único gripo que não apresentou redução. Os autores inferem 
que a terapia com laser teve algum efeito analgésico, enquanto a 
natação aumentou a dor, o que foi parcialmente revertido com o 
uso simultâneo de laser. Galdino et al.66 pesquisaram a influência 
de diferentes protocolos de exercício resistido sobre o limiar noci-
ceptivo de ratas Wistar em modelo de exercício de levantamento 
de peso. As ratas treinadas tiveram antinocicepção até o dia 45 
do período de treinamento de 12 semanas. Um aumento signifi-
cante do limiar nociceptivo foi produzido imediatamente depois 
do exercício, diminuindo para 15% depois de 15 minutos, quando 
o protocolo de exercício agudo foi usado. A naloxona reverteu 
esse efeito. Os autores concluíram que o protocolo de exercício 
resistido agudo foi eficaz para produzir antinocicepção por 15 
minutos e que o efeito antinociceptivo é mediado pela ativação 
de receptores de opiáceos. Como se discutiu previamente, Rossi 
et al.51 investigaram os efeitos do treinamento de natação baixo 
a moderado crônico (oito semanas) sobre a sensibilidade à dor 
térmica em 51 ratas Wistar com diabetes induzida por estrep-
tozotocina. Concluíram que o treinamento de natação baixo da 
moderado por longa duração reduz a hiperalgesia térmica em 
ratas com diabetes induzido por estreptozotocina.
Pediatria: Quatro trabalhos versam sobre o exercício na clíni-
ca pediátrica. Volpi et al.67 determinaram as idades cronológi-
cas e corrigidas à aquisição de habilidades motoras e marcha
não-assistida em 143 recém-nascidos pré-termo de peso muito 
baixo e até que ponto é necessário usar a idade corrigida. Os 
lactentes pré-termo atingiram o controle da cabeça aos 2 meses, 
sentaram sem ajuda aos 7 e andaram aos 13 meses de idade 
corrigida, correspondendo ao 4o, 9o e 15o meses de idade crono-
lógica. Os bebês pequenos para a idade gestacional adquiriram 
habilidades motoras posteriormente, mas ainda dentro dos limites 
esperados. Os bebês de peso muito baixo, sem transtornos neu-
rossensitivos, adquiriram habilidades motoras dentro das faixas 
esperadas para as idades corrigidas, que deveriam ser usadas até 
atingirem a marcha não-assistida. Dois artigos já foram discutidos. 
Wicher et al.45 investigaram os benefícios de um programa de na-
tação em escolares e adolescentes com asma atópica persistente 
e verificaram que o programa de treinamento de natação levou 
à redução da hiperresponsividade bronquial. Também mostram 
melhora da recuperação elástica da parede torácica. Mattiello
et al.43 avaliaram a capacidade funcional durante o exercício em 
20 crianças e adolescentes com bronquiolite obliterante pós-in-
fecciosa e sugerem que, devido à maior facilidade de execução o 
teste de caminhada de 6 minutos pode ser uma alternativa quan-
do os testes de função pulmonar não estão disponíveis. Em um 
modelo de roedores, Nery et al.68 pesquisaram o crescimento e a 
eficiência da alimentação em ratos Wistar durante a lactação em 
ninhadas reduzidas (4 machos/ninhada – superalimentados) ou 
ninhadas normais (10 animais/ninhada – eutróficos). No desmame, 
os ratos foram divididos entre sedentários e exercitados (natação), 
formando, assim, quatro grupos: superalimentados sedentários 
ou treinados, sedentários ou supertreinados eutróficos. Os ratos
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superalimentados tiveram maior ganho de peso durante a lacta-
ção, porém menos ganho depois do desmame. Depois do trei-
namento, os ratos treinados eutróficos tinham menor peso que 
os sedentários eutróficos e não ocorreu diferença entre animais 
treinados e sedentários superalimentados. Na periadolescência, 
os ratos superalimentados consumiram menos alimentos, mas 
não apresentaram diferenças na idade adulta. Os autores con-
cluíram que a ninhada reduzida durante a lactação não afetou o 
peso corporal nem o consumo alimentar de modo persistente, ao 
passo que a natação foi efetiva na redução do ganho de peso 
nos animais de controle, mas não nos das ninhadas reduzidas.
Reumatologia: Três artigos versaram sobre osteoartrite. Costa
et al.69 avaliaram a diferença de força isocinética dos músculos 
do quadril entre 25 pacientes com osteorartrite unilateral do joe-
lho, 25 com bilateral e 50 controles saudáveis compatíveis para 
estabelecer a correlação entre a força isocinética, dor e função em 
pacientes osteoartríticos. Os autores verificaram torque máximo 
mais baixo no quadril nos pacientes com relação aos controles 
em todos os movimento estudados. Foram verificadas fortes cor-
relações entre torque máxima, escala visual analógica e função. 
Eles sugerem que o fortalecimento dos músculos que circundam 
a articulação do quadril pode ajudar a diminuir a dor em pessoas 
com OA de joelho. Ciolac et al.70 analisaram a força muscular e a 
adaptação à intensidade do exercício com relação ao treinamen-
to de resistência em idosas com joelho osteoartrítico e um com 
artroplastia total. Os resultados foram comparados ao de idosas 
sem osteroartrite sintomática e com oito mulheres jovens. No 
período basal, os indivíduos osteoartríticos apresentaram menor 
força muscular que os dos grupos controles. Entre os indivíduos 
osteoartríticos, a força muscular basal foi menor na perna com a 
doença do que na perna com artroplastia total. A força muscular 
melhorou significantemente durante o acompanhamento em to-
dos os grupos; contudo, foram observados maiores aumentos 
na perna osteoartrítica do que na perna com artroplastia total de 
joelho e diferença reduzida entre as pernas. Também houve força 
muscular similar pós-treinamento entre idosas com orteartrite e 
hígidas. Carvalho et al.71 pesquisaram a eficácia de um manual 
com instruções sobre como realizar exercícios em casa em 38 
pacientes com osteoartrite de joelho com relação a dor, amplitude 
de movimento, força e função muscular, goniometria ativa e teste 
de força função manual. Foram avaliados quanto a dor, amplitude 
de movimento, força e função muscular. O estudo mostrou que 
o manual é útil: quando os exercícios foram realizados em casa, 
sem supervisão, o uso do manual de orientação foi benéfico para 
o joelho com osteoartrite.
Ginecologia: Há três contribuições na coleção de artigos sobre 
exercício. Ciolac et al.72 compararam a resposta da frequência 
cardíaca ao exercício e as melhoras induzidas pelo exercício na 
força muscular, condicionamento cardiorrespiratório e frequência 
cardíaca em 79 mulheres pós-menopausa e sedentárias de peso 
normal e em 76 mulheres com sobrepeso/obesas. A resposta má-
xima do condicionamento cardiorrespiratório e frequência cardíaca 
em uma repetição ao exercício graduado foi comparada antes e 
depois de 12 meses. As mulheres com sobrepeso/obesas tinham 
menor força muscular, menor condicionamento cardiorrespiratório 
e menor frequência cardíaca máxima e de reserva em comparação 
com as mulheres de peso normal. Depois do acompanhamento, 
ambos os grupos tiveram melhorada força muscular. No entanto, 
só as mulheres com peso normal tiveram melhora do condicio-
namento cardiorrespiratório e de recuperação da frequência car-
díaca. Assim, as melhoras das respostas induzidas por exercício 
do condicionamento cardiorrespiratório e da frequência podem 
ser prejudicadas nas mulheres pós-menopausa com sobrepeso/
obesas. Barbalho et al.73 testaram os efeitos de exercícios contí-

nuos e intermitentes (natação materna) sobre o perfil bioquímico 
de ratas Wistar prenhes e os efeitos desses exercícios sobre o 
peso corporal dos fetos. Constataram que o exercício contínuo 
e intermitente durante a gravidez reduz o peso corporal do feto. 
Como já se mencionou, Nery et al.68 pesquisaram o crescimento 
e a eficiência da alimentação em ratos Wistar durante a lactação 
em ninhadas reduzidas (4 machos/ninhada – superalimentados) 
ou ninhadas normais (10 animais/ninhada – eutróficos). Os autores 
concluíram que a ninhada reduzida durante a lactação não afetou 
o peso corporal nem o consumo alimentar de modo persistente, 
ao passo que a natação foi efetiva na redução do ganho de peso 
nos animais de controle, mas não nos das ninhadas reduzidas.
Imunologia: Ferreira et al.74 analisaram os efeitos de sessões 
de exercício físico (natação) exaustivos e de longa duração e 
grande intensidade sobre a capacidade fagocítica de macrófa-
gos e neutrófilos em ratos Wistar sedentários, divididos em se-
dentários (estudo dos macrófagos) ou tratados com glicogênio 
de ostra (estudo de neutrófilos). Em cada grupo, os ratos foram 
subdivididos em controles exercitados, não adaptados a exercí-
cio de intensidade baixa ou moderada, adaptados a exercício de 
intensidade baixa ou moderada, todos realizados até a exaustão. 
Os macrófagos peritoneais diminuíram depois de exercício não 
adaptado, mas aumentaram depois de exercício de baixa inten-
sidade pré-adaptado, sem alterações depois do exercício de in-
tensidade moderada. A capacidade fagocítica aumentou mais de 
80% em todos os grupos de exercício. Os neutrófilos peritoneais
diminuíram depois de exercício de baixa intensidade não adaptado 
e pré-adaptado, mas aumentaram depois de exercício modera-
do não e pré-adaptado. A capacidade fagocítica dos neutrófilos 
diminuiu depois de exercício moderado não adaptado, mas au-
mentou depois das sessões correspondentes pré-adaptadas, sem 
alteração nos grupos de baixa intensidade. Assim, neutrófilos e 
macrófagos de ratos sedentários respondem diferentemente ao 
estresse induzido por exercício e a adaptação reduz esse estresse 
no sistema imunológico. Navalta et al.,26 como já se comentou, 
determinaram se a percepção cognitiva do consumo de carboi-
dratos em refrigerantes afeta a apoptose linfocitária induzida por 
exercício, independentemente do consumo real de carboidratos e 
afirmam que nem a suplementação de carboidratos nem o place-
bo alterou a resposta clássica de apoptose linfocitária depois de 
exercício. Embora a suplementação de carboidratos tenha efeito 
de reforço imunológico durante o exercício, parece que essa influ-
ência não se estende para os mecanismos que governam a morte 
de linfócitos induzida por exercício.
Tabagismo: Dois trabalhos já discutidos avaliaram, a relação entre 
exercício e tabagismo: Silva et al. (50) avaliaram o efeito do taba-
gismo e a atividade física moderada sobre a sensibilidade à insulina 
no coração, pela expressão do gene GLUT4 e verificaram que o 
tabagismo reduz a sensibilidade à insulina e a capacidade cardíaca 
na captação de glicose, o que pode ser revertido por exercício físico 
moderado. Camargo-Filho et al.38 analisaram as adaptações do 
músculo esquelético à interação da atividade física e exposição à 
fumaça de cigarro e concluíram que essa interação durante 15 dias 
acentuou as alterações histológicas do músculo sóleo, causando 
alteração da atividade enzimática e aumento do diâmetro das fibras.
Três artigos não relacionados com nenhum dos tópicos anteriores 
terminam esta revisão. Ackel-D’Elia et al.75 avaliaram a ocorrência 
de fatores predisponentes e sinais e sintomas bem-conhecidos, em 
geral associados à síndrome de overreaching ou de treinamento 
excessivo em centros de condicionamento físico na cidade de São 
Paulo, Brasil, por meio de um questionário que consistiu em 13 
grupos de perguntas pertinentes a outros fatores predisponentes 
ou sinais e sintomas (8-13) respondido por 413 indivíduos. Os parâ-
metros hematológicos, atividade de creatina cinase, concentrações 
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de cortisol, testosterona total e testosterona livre estavam dentro 
nas faixas normais na maioria dos voluntários selecionados para 
análise. De acordo com a análise do escore do questionário, não 
foram detectados fatores predisponentes ou sinais e sintomas 
associados com overreaching ou treinamento excessivo. Lacaze
et al.76 avaliaram o desconforto músculo-esquelético e a fadiga física 
e mental em 64 funcionários da central de atendimento de uma 
empresa aérea antes e depois de programa de exercício supervi-
sionado, em comparação com intervalos para descanso durante 
o turno de trabalho, com 32 deles fazendo 10 minutos diários de 
exercício por dois meses e 32 controles fazendo intervalos de 10 
minutos durante o mesmo período. Cada indivíduo foi avaliado 
uma vez por semana por meio do mapa dos segmentos corporais 
de Corlett-Bishop com escala de visual analógica de desconforto 
e pelo questionário de fadiga de Chalder. Os resultados parecem 
demonstrar que os programas de exercício apropriadamente de-
senvolvidos e supervisionados podem ser mais eficientes que os 
intervalos para descanso para reduzir os níveis de desconforto e 
fadiga em telefonistas de centros de atendimento. Correia et al.77 

mediram os níveis de fator neurotrófico derivados do cérebro e as 
forças concêntricas dos músculos flexores e extensores do joelho 
(grandes) e do cotovelo (pequenos) em dois dias distintos em 16 
indivíduos hígidos antes e depois de exercício. Os resultados mos-
tram que o exercício agudo de força não induz alterações significan-
tes nas concentrações plasmática de fator neurotrófico derivados 
do cérebro em indivíduos saudáveis. Como esses níveis podem ser 
afetados por vários fatores, como exercício, eles afirmam que seus 
achados sugerem que o tipo de programa de exercício pode ser um 
fator decisivo na alteração do fator neurotrófico derivado do cérebro.

CoNCLuSõES

Em conclusão, parece claro que o assunto geral “exercício” tem 
sido objeto de uma quantidade considerável de pesquisas recen-
tes no Brasil, que uma parte muito grande dessa pesquisa tem 
encontrado seu caminho em periódicos nacionais e que uma série 
de questões controversas têm sido examinadas por diferentes au-
tores. Como vemos, essa é uma faceta da qualidade da pesquisa 
brasileira recente e aponta para um futuro positivo.
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