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OBJETIVOS 

Proporcionar conhecimento dos conceitos que norteiam a atividade física e 

as modificações agudas e crônicas que a prática desta atividade 

promovem. 

 

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO 

 

- Conceito de atividade física, exercício físico e esporte; 

 

-Metabolismo e transição repouso exercício; 

 

-Ajustes imunitários à atividade de alta intensidade; 

 

-Papel da nutrição; 

 

 

        



ATIVIDADE FÍSICA 

 

 Todo movimento corporal, produzido pela musculatura esquelética, 

que resulta em gasto energético superior aos níveis de repouso. 

     Caspersen et al. (1985) 



EXERCÍCIO 

   Sub-categoria da atividade física caracterizada por planejamento, 

estruturação e repetição, resultando em melhoria de um ou mais 

componentes da aptidão física. 

                                                                           Caspersen et al. (1985) 

 



EXERCÍCIO X ESPORTE 



RISCO DO ESPORTE 

     

   Atletismo: Maratona de Nova Iorque registra segunda morte        

(Publicado em 04.11.2008, às 21h04) 

   ... O diário informou que outras duas pessoas sofreram 

ataques cardíacos no percurso da maratona, mas foram socorridas... e 

sobreviveram. 

 



  “O exercício físico vigoroso eleva aguda e transitoriamente o risco de 

morte súbita. Entretanto, este só provoca eventos cardiovasculares 

nos  indivíduos  com doença cardíaca preexistente”. 

 

                                                                                   ACSM (2007) 



CONDIÇÃO DE ALTA EXIGÊNCIA 

     

    



MODIFICAÇÕES 

 Neurais; 

 Hormonais; 

 Metabólicas; 

 Cardiovasculares; 

 Respiratórias; 

 Imunes. 

 

 Ajustes x adaptações 

BARRETTO e NEGRÃO (2009) 
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EXERCÍCIO FAZ BEM? 
Haskell et al. (ACSM, AHA, 2007) 

  Falta regular de atividade física 

 

 

 

 

Doenças cardiovasculares, infarto por embolia, pressão alta, diabete do 

tipo II, osteoporose, obesidade, câncer de colo de útero, câncer de 

mama, ansiedade e depressão.  



  Melhora da função cardiovascular e respiratória; 

 Prevenção da incidência de eventos cardíacos e redução de 

AVC; 

 Redução da incidência de hipertensão, diabetes melitus do tipo 

2, cânceres de cólon e mama, fraturas osteoporóticas, doença 

vesicular, obesidade, depressão e ansiedade; 

 Morbidez e mortalidade reduzidas;  

 Incremento da resposta imunológica??????? 

 

 

OS BENEFÍCIOS... 



OBJETIVO: QUEBRA DA HOMEOSTASE 

     

 
Homeostase: CONDIÇÃO DE EQUILÍBRIO DINÂMICO 

“Manutenção de parâmetros fisiológicos dentro de limites que 

possibilitem o perfeito funcionamento celular”  



NA FASE AGUDA DO EXERCÍCIO... 

     

 



CONTRAÇÃO MUSCULAR 

D:/Interactive Physiology.html


VIAS BIOENERGÉTICAS 

 ATP-CP (transferência do fosfato da creatina fosfato – CP – para o 

ADP), formando ATP - Anaeróbia alática; 

 Via glicolítica (degradação anaeróbia da glicose, que ocorre no 

citossol) – Anaeróbia lática; 

 Via oxidativa (degradação aeróbia da glicose, ácidos graxos e 

aminoácidos, que ocorre na mitocôndria). 

 BARRETTO e NEGRÃO (2009) 



• ATP   ATPase       ADP + Pi + energia 

• Fonte mais rápida de obtenção de energia; 

 

• > potência (ATP/s); 

 

• < capacidade (ATP total- 24 mmol de CP por peso úmido de 

músculo). 

SISTEMA ATP-CP 



ATP-CP 

• Usa  ATP muscular (2 a 3s); 

• Utiliza fosfocreatina (CP) para ressíntese de ATP (6 a 8s). 

 





ATP-CP 

• Importante: em todas as situações o componente aeróbio está 

sempre presente; 

• Potência: sprints curtos e recuperação curta; 

• Capacidade: Repetições mais próximas de 10 segundos e > 

volume de repetições com intervalos maiores; 

 



VIA 

GLICOLÍTICA 



VIA GLICOLÍTICA 

• Fonte rápida de obtenção de energia; 

 

• Potência intermediária; 

 

• Capacidade intermediária; 

 

• Formação de ácido lático; 



VIA GLICOLÍTICA 

• Predomina até 1 minuto; 

• Potência: Trabalhar próximo de 30 segundos; 

• Capacidade: Próximo de 1 minuto; 



• Fonte mais lenta de obtenção de energia; 

 

• Menor potência (ATP/s); 

 

• Maior capacidade (ATP total). 

VIA AERÓBIA (Oxidativa) 





• Potência aeróbia: máxima velocidade em eventos de 2 a 15 

minutos; 

• Capacidade aeróbia: Máxima velocidade em eventos acima de 

15 minutos; 

• Treinamento aprimora a ressíntese de ATP; 

 

VIA AERÓBIA (Oxidativa) 



 Aumento do gasto energético (ATP/s); 

 Maior recrutamento das vias bioenergéticas; 

 Maior utilização de:  

 Fosfocreatina 

 Glicogênio muscular e glicose sangüínea; 

 Triglicerídeos musculares e AGL ; 

TRANSIÇÃO REPOUSO-EXERCÍCIO 



 Elevação do VO2; 

 Elevação da concentração muscular de ácido lático; 

 Redução do pH intra-muscular. 

TRANSIÇÃO REPOUSO-EXERCÍCIO 



 Resposta aguda inflamatória:  

 Incremento na circulação de neutrófilos, monócitos e células 

Natural Killers (NK); 

 Linfocitose mediada pelas catecolaminas; 

 Aumento da concentração sanguínea de hormônios (epinefrina, 

cortisol, GH e prolactina); 

 Liberação de citocinas anti e pro inflamatórias; 

 

RESULTADOS NO SISTEMA IMUNOLÓGICO 



 Períodos de treino intenso de uma semana ou mais ou 

sobretreinamento resultam em queda da imunidade; 

  Cronicamente, baixo nível de leucócitos, < função de neutrófilos, 

concentração sérica e salivar de Ig, células Natural Killers e 

atividade citotóxica devido: 

 Alto nível de hormônios do estresse, particularmente citosol; 

 Tempo insuficiente de recuperação do sistema imunológico 

entre as sessões; 

 Níveis baixos de glutamina plasmática; 

 

EM CASO DE TREINOS EXTENUANTES... 



 Estudo pioneiro (Larrabe,1902)  leucocitose em corredores após 

maratona > número de neutrófilos na circulação; 

 Infecções trato respiratório após exercício intenso (PETERS; 

BATEMAN, 1983; NIEMAN et al., 1990; HEATH et al., 1991; 

MACKINNON et al., 1994; PYNE; GLEESON, 1998) 

 

EM CASO DE TREINOS EXTENUANTES... 



  Treinamento pesado, competições de endurance (maratona, 

ciclismo de longa distância) geram imunodepressão e e 

susceptibilidade a inflamações, principalmente trato superior 

respiratório  (GLEESON et al., 2004; MAUGHAN; GLEESON, 2010) 

 

RESULTADOS NO SISTEMA IMUNOLÓGICO 



 

COMO FUNCIONA... 



  Exercício de pouca intensidade (<60% do VO2máx) gera aumento 

da resposta dos mecanismos de defesa orgânica; 

 Efeitos negativos estão associados aos seguintes fatores: 

 Predisposição genética da competência imunológica; 

 Nutrição inadequada; 

 Estresse psicológico e ambiental; 

 Alterações no sono;   (JEUKENDRUP; GLEESON, 2010) 

 

EM GERAL 



 Do tipo, intensidade e duração do exercício, aptidão física e idade; 

 Problemas de imunidade pós exercício acontecem com maior 

frequência em atividades prolongadas (> 1,5 h), de moderada a alta 

intensidade (50 a 77% VO2 max) e realizado em jejum! 

 

EFEITOS TAMBÉM DEPENDEM: 



  

PAPEL DA NUTRIÇÃO 



 Enquanto atividade regular e dieta balanceada trazem benefícios à 

saúde (COOPER et al., 2002)… 

 Atividades intensas e exaustivas podem trazer problemas (doenças, 

lesões, envelhecimento), em parte por conta dos radicais livres 

(LACHANCE et al., 2001; GOLDEN et al., 2002) 

EFEITOS COLATERAIS 



 Defesas antioxidantes agem para suprimir os efeitos negativos e o 

estresse oxidativo; 

 Nutrição é a fonte exógena de antioxidantes, mas a oferta de 

micronutrientes nem sempre é a ideal, principalmente em atletas; 

                                                                                    (FINAUD et al., 2006) 

CONTRAPONTO 



 Cadeia respiratória mitocondrial, isquemia pós reperfusão e reações 

inflamatórias são as fontes durante e após o exercício; 

                                                                                               (FINAUD et al., 2006) 

POR QUE ACONTECE? 



 Reperfusão pós-isquêmica: Efeitos deletérios no tecido (endotélio) pela 

ação de radicais livres; 

 A reoxigenação tissular (dos tecidos) causa lesões na membrana basal 

(por oxidação dos ácidos graxos da membrana), desorganização 

mitocondrial e lesões no sarcolema. 

 

“PARADOXO DO OXIGÊNIO” 



 Exercícios mais intensos e traumáticos; 

 Atletas com baixo nível de treinamento; 

 Atletas com baixa ingesta nutricional de antioxidantes;  

                                                  (FINAUD et al., 2006) 

MAIOR POSSIBILIDADE 



 Perigo: Dietas com restrição de nutrientes energéticos, como em 

esportes, o que leva a deficiência em micronutrientes/Excesso de 

nutriente específicos, hidratação inadequada e uso excessivo de 

suplementos; 

 O que fazer: hidratação adequada, nível adequado de glicose, 

proteínas e eletrólitos; 

IMPORTÂNCIA DA NUTRIÇÃO 



EFEITO ERGOGÊNICO??? 

 



 

CUIDADO COM EXERCÍCIOS EM 

AMBIENTES EXTREMOS 



 Adaptação; 

 

 Sobrecarga;  

 

 Especificidade; 

 

 Individualidade biológica; 

 

 Interdependência volume x intensidade; 

 

 Reversibilidade / continuidade; 

 

 

+ 

IMPORTANTE 

INTEGRAR TUDO ISSO! 

IMPORTANTE: RESPEITAR PRINCÍPIOS 

DO TREINAMENTO 



MODELO “FARMACOLÓGICO” 

PARA COMPREENSÃO DOS 

EFEITOS DO TREINAMENTO 

FÍSICO 



OBRIGADO 
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