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RESUMO

As acoes dos hormonios sao indispensaveis na maioria dos processos fisioldgicos,
porém, durante o exercicio estas acoes estdo alteradas na maioria das vezes. Este
trabalho teve por objetivo elucidar como ocorre a regulacdo hormonal durante o
exercicio. Para isso, buscou-se compreender os efeitos desses horménios no corpo
humano e analisar a manutencao da homeostasia pelo sistema enddcrino durante a
pratica de exercicios fisicos. Para o desenvolvimento do referido trabalho, este foi
elaborado tendo como suporte a metodologia exploratéria descritiva através da
analise qualitativa sustentada por pesquisa realizada através de material de
conotacao bibliografica indexadas nas bases de dados cientificas que corroborassem
com os descritores do assunto. A questao levantada foi como se da os efeitos dos
hormonios durante a pratica do exercicio fisico, partindo-se da hipétese de que, como
os horménios circulam através do sangue, eles entram em contato praticamente com
todos os tecidos corporais e seus efeitos a alvos especificos se dao por meio de
receptores especificos existentes em tecidos-alvos. Concluiu-se que o exercicio serve
de estimulo para a secrecao hormonal, assim como o horménio também influencia no
exercicio, e ao detectar essas alteracbes do meio interno, o sistema endocrino
responde rapidamente para garantir que a homeostasia seja mantida.

Palavras-chave: regulacdo hormonal, sistema enddcrino e exercicios.



ABSTRACT

The action of hormones are indispensable in most physiological processes, however,
during exercise these actions are altered in most cases. This study aimed to elucidate
how the hormonal regulation occurs during exercise. For this, we sought to understand
the effects of these hormones in the human body and analyze the maintenance of
homeostasis by the endocrine system during physical exercise. For the development
of this work, this has been elaborated to support the descriptive exploratory
methodology through qualitative analysis supported by research conducted through
connotation indexed bibliographic material in scientific databases to corroborate with
the descriptors of the subject. The question raised was how to give the effects of
hormones during physical exercise, starting from the hypothesis that, like hormones
circulate through the blood, they meet virtually all body tissues and its effects to specific
targets occur through existing in target tissues specific receptors. It was concluded that
exercise serves as a stimulus for hormone secretion, as well as the hormone also
influences the exercise, and to detect these changes in the internal environment, the
endocrine system responds quickly to ensure that homeostasis is maintained.

Keywords: hormonal regulation, endocrine system and exercise.
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1 INTRODUCAO

O sistema nervoso é responsavel por grande parte da integracdo coordenada
de muitos sistemas fisiolégicos e bioquimicos, porém, o ajuste fino das respostas
fisioldgicas do organismo e qualquer disturbio de seu equilibrio é de responsabilidade
do sistema enddécrino. Assim, como durante o exercicio ocorrem muitas alteracoes
fisiolégicas, optou-se por enfocar a importancia do sistema endocrino para
homeostasia durante a pratica de exercicios fisicos.

Segundo Guyton & Hall (1997) os hormdnios estao envolvidos na maioria dos
processos fisioldgicos e suas acdOes sao importantes para muitos aspectos do
exercicio e do desempenho esportivo.

Assim, o sistema enddcrino monitora o meio interno detectando as alteracdes
e respondendo rapidamente de modo a assegurar a homeostasia. Segundo Canalli &
Kruel, 2001) esse controle exercido por esse sistema se da através dos horménios
que por ele sao liberados.

Esse trabalho se justifica pela necessidade de entender melhor a importancia
do sistema enddcrino durante o exercicio na regulacao da homeostasia.

Como os horménios circulam através do sangue, eles entram em contato
praticamente com todos os tecidos corporais. Seus efeitos a alvos especificos se dao
por meio de receptores especificos existentes em tecidos-alvos (WILMORE &
COSTILL, 2001). Com base nessa hipotese, busca-se responder como se da esses
efeitos dos horménios durante a pratica do exercicio fisico.

Busca-se, a partir do conhecimento da classificacdo quimica dos horménios,
dos efeitos desses horménios no corpo humano e da manuten¢do da homeostasia
pelo sistema enddcrino durante a pratica de exercicios fisicos, como principal objetivo,
elucidar como ocorre a regulacao hormonal durante o exercicio, ja que a homeostasia

precisa ser mantida para garantir a nossa propria sobrevivéncia.



2 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do referido trabalho, este foi elaborado tendo como
suporte a metodologia descritiva explicativa. Descritiva porque busca descrever os
fatos da forma exata como acontecem (TRIVINOS, 1987) enquanto que a explicativa
preocupa-se em identificar os fatores que determinam ou contribuem para a
ocorréncia dos fendbmenos (GIL, 2007). Assim, busca-se descrever a forma como
agem os hormbnios com a preocupacao de identificar o papel do exercicio para a
regulacdo hormonal.

A andlise qualitativa € a que mais se enquadra no presente estudo pois busca
explicar o porqué e como ocorrem determinados fatos produzindo informacdes
aprofundadas (GOLDEMBERG, 1997).

A pesquisa esta sustentada por material de conotacdo bibliografica que
continham informacgdes conceituais e atualizadas sobre o0 assunto. Segundo Fonseca
(2002) a pesquisa bibliografica é feita a partir de levantamento de referéncias ja
analisadas e publicadas onde se pode recolher informagdes para se responder 0s
objetivos propostos. Compde também esta busca, as bases de dados cientificas
indexadas no sistema online utilizando as palavras-chaves: regulacdo hormonal,
sistema enddcrino e exercicios.

Além disso, na selecdo bibliografica houve atencdo especial para que o0s
trabalhos selecionados sejam de relevancia e estejam especificamente relacionados

com o assunto e que corroborassem para aprimorar o texto final do trabalho.
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3 DESENVOLVIMENTO

De acordo com Guyton e Hall (1997), todas as funcées dos humanos sao
controladas, em estado fisiolégico, pelo sistema nervoso e sistema hormonal. O
sistema nervoso obtém informacdes do meio externo e pelo controle do corpo e a
resposta e esses estimulos é controlada pela contracdo da musculatura esquelética,
contracdo da musculatura lisa dos érgaos internos e secrecao dos hormoénios pelas
glandulas endécrinas e exdcrinas. Nesta vale ressaltar que somente as glandulas
enddcrinas secretam hormonios.

O horménio é uma substancia quimica secretada pelas glandulas enddcrinas
para o sangue, 6rgao ou linfa em pequenas quantidades e que estimulam uma
resposta fisiolégica tipica em células especificas, ou seja, os horménios sao
reguladores fisiolégicos que aceleram ou diminuem a velocidade das reagdes e
fungcbes bioldgicas, cuja velocidade é fundamental no funcionamento do corpo
humano (GUYTON, HALL; 1997).

Os hormédnios podem ser classificados como esteroides e ndo esteroides.
Segundo Wilmore & Costill (2001) a maioria dos horménios esteroides deriva do
colesterol e por isso sédo lipossoluveis e difundem-se facilmente pelas membranas
celulares. Este grupo inclui os horménios secretados pelo cortex adrenal (cortisol e
aldosterona), ovario e placenta (estrogénio e progesterona) e testiculos (testosterona).
Quanto ao mecanismo de agao, o horménio esteroide entra na célula e liga-se a um
receptor especifico no citoplasma ou nucleo. O complexo horménio-receptor ativa o
DNA da célula e formam o RNAm, que deixa o nucleo e dirige a sintese proteica no
citoplasma, levando a ativagao génica direta (sintese proteica).

Ja os hormbnios nao esteroides nao sao lipossoluveis e por esta razdo nao
ultrapassam rapidamente as membranas celulares. Este grupo é dividido em
hormonios proteicos ou peptidicos e os hormonios derivados dos aminoacidos. Os
dois hormdnios da tireoide (tiroxina e triiodotironina) e os dois da medula adrenal
(adrenalina e noradrenalina) sao derivados dos aminoacidos, todos os demais
hormbénios néo esteroides sdo proteicos ou peptidicos. Estes horménios néo
esteroides por apresentarem dificuldade de entrarem nas células, ligam-se a
receptores localizados sobre a membrana celular e ativam um segundo mensageiro
no interior da célula, que por sua vez desencadeia varios processos celulares (BERNE
& LEVY, 1996; WILMORE; COSTILL, 2001).
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Segundo estes autores, um sistema de retroalimentacdo negativa regula a
secrecdo da maioria dos hormdnios, ou seja, a secrecao de um horménio especifico
€ ativada ou desativada por alteracoes fisioldégicas especificas, ou seja, a
retroalimentagcdo negativa é o principal mecanismo por meio do qual o sistema
endocrino regula a homeostasia. A regulacao pode ser ascendente ou descendente,
onde o numero de receptores das células pode ser alterado para aumentar ou diminuir
a sensibilidade da célula a um determinado horménio.

A partir dessas informacoes, revela-se a curiosidade sobre qual a influéncia do
exercicio em alteracdes da secrecao hormonal de cada uma das principais glandulas
do corpo ou ainda, o efeito da influéncia destas secre¢cées no exercicio.

3.1 HIPOFISE

Hipdfise ou pituitaria € uma glandula do tamanho de uma bola de gude,
localizada na base do encéfalo. E dividida em tres partes, anterior (adeno-hipéfise),
posterior (neuro-hipéfise) e intermediaria, esta ultima com importancia pequena para
o ser humano. A hipéfise é controlada pelo hipotdlamo, que secreta horménios
especificos para estimular a producdo de horménios pela hipéfise. A comunicacéo
entre o hipotalamo e a adeno-hipéfise ocorre por um sistema circulatério que
transporta os horménios liberadores e inibidores do hipotalamo a hipofise anterior,
(WILMORE & COSTILL, 2001).

A hipofise anterior secreta seis horménios com importantes funcdes
metabdlicas pelo corpo, além de véarios outros horménios com menor importancia. Ja
o lobo posterior da hipéfise € uma protuberancia do tecido neural e por isso também
€ conhecida como neuro-hipéfise. Esta secreta dois hormbnios que na verdade sédo
produzidos pelos neurbnios do hipotalamo e sao transportados através de seus
axonios, sendo armazenados em vesiculas nas terminacdées nervosas do lobo
posterior da hipéfise, que sao liberados nos capilares em resposta a estimulos neurais
do hipotdlamo (BERNE & LEVY, 1996; WILSON & FOSTER, 1988; WILMORE &
COSTILL, 2001).
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3.1.1 Hormoénio do Crescimento Humano — GH (Lobo Anterior)

Orgdo-alvo: Todas as células do corpo

Fatores controladores:

— Estimulado pelo horménio liberador do horménio de crescimento (GHRH);
— Inibido pela somatostatina, conhecida como o horménio inibidor do horménio

de crescimento (GHIH).

Funcdes:
— Promove o desenvolvimento e o aumento de todos os tecidos do corpo até a

maturagao (reprodugao celular para crescimento tecidual e estimulagdo de
crescimento da cartilagem e 0sso0);

— Aumenta a captacao de aminoacidos e da sintese protéica pela células e reduz
a quebra das proteinas;

— Acentua a utilizacao dos lipideos e reduz a utilizacao da glicose para obtencao
de energia (usa gordura como fonte energética);

— Diminuicéo da taxa de utilizagao de carboidratos;

— Promove a liberacdo dos horménios da tiredide ( o GH estimula o figado a
secretar uma proteina chamada somatomedinas, ou fatores de crescimento

semelhantes a insulina, que juntos acentuam seus efeitos).

Efeitos durante o exercicio:

O GH (ou somatotropina) € um potente agente anabdlico, induzindo o
metabolismo construtivo. Com o exercicio a liberacdo do GH é estimulada, ou seja,
quanto mais intenso o exercicio, maior a quantidade liberada desse hormdnio
(MCARDLE, KATCH & KATCH, 2003). Isso ocorre porque o exercicio estimula a
producao de opiaceos enddégenos que inibem a producao da somatostatina, horménio
que controla a liberacdo de GH pelo figado. Em individuos treinados a liberacédo da
somatotropina € menor que em nao treinados talvez por necessitar de menor sintese
tecidual em termos de massa muscular (CANALI & KRUEL, 2001; (MCARDLE,
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KATCH & KATCH, 2003). Nos treinados, a queda da liberagcao de GH é maior apds o
exercicio (HAVT, 2007).

A secrecao de GH é aumentada durante o sono, independente do nivel de
exercicio, mas vale ressaltar que sua funcdo s6 é cumprida adequadamente
associada a uma dieta rica em proteinas. O exercicio provoca uma liberagdo ainda
maior de GH se o ambiente estiver quente (BERNE & LEVY, 1996; HAVT, 2007).

Para Ferreira, Bressan & Marins (2009) a pratica regular de exercicios
aumentam a taxa de liberacdo de GH que pode contribuir para a reducdo da
obesidade, uma vez que estimula a lipdlise, comprovadamente em homens
moderadamente treinados, apds exercicio a 70% de VO2 max.

Em idosos, curiosamente, a secrecao de GH é diminuida, mesmo durante ao
exercicio, ndo se sabe se essa diminuicdo € por causa ou consequencia do
envelhecimento. Em criancas ativas a liberacao do GH é maior que nas sedentarias,
podendo torna-las mais altas. A hipersecrecédo ou hiposecre¢cdo do GH em criangas
pode causar gigantismo ou nanismo,respectivamente (CANALLI & KRUEL, 2001).

O hormonio de crescimento também ¢é utilizado como agente ergogénico
exégeno por atletas cujas atividades exigem mais for¢a ou velocidade, porém seu uso
em excesso pode causar acromegalia (crescimento da espessura dos 0ss0s), levar a
morte subida por parada cardiaca em atletas, ou ter um efeito diabetogénico por
estimular a secrecao de insulina (GUYTON & HALL, 1997).

3.1.2 Hormoénio Estimulante da Tiredide — TSH (Lobo Anterior)
Orgdo-alvo: Tiredide

Fator controlador:

Estimulado pelo horménio liberador de tireotropina (TRH).

Funcdes:
— Controla o grau de absorcao de iodo pela glandula tire6ide e, com isso, a
secrecao de seus horménios: tiroxina (T4) e triiodotironina (T3);

— Aumenta o metabolismo.

Efeitos durante o exercicio:
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O exercicio aumenta a liberacdo da tireotropina ou TSH, embora néo se saiba
como este mecanismo funciona (GUYTON & HALL, 1997).

O exercicio aumenta a temperatura corporal, mas o frio aumenta o metabolismo
basal através da secrecdo de TSH, consequentemente os niveis deste hormédnio
também sobem com o exercicio, talvez como uma forma do corpo aumentar seu
metabolismo para se adaptar as necessidades exigidas pela atividade (CANALI &
KRUEL, 2001).

3.1.3 Adrenocorticotropina — ACTH (Lobo Anterior)

C)rgéo-alvo: Coértex adrenal

Fator controlador:

— Estimulada pelo horménio liberador de corticotropina (CRH) ou fator
hipotalamico de liberacao de corticotropina.

— Estimulado por aumentos ciclicos naturais, diminuicdo do cortisol (feedback
negativo), estresse fisico, ansiedade, depressao e altos niveis de acetilcolina.

— Inibido por encefalinas, opidides e somatostatina.

Funcdes:
— Controla o crescimento e a secregcao de horménios (principalmente o cortisol)

pelo cértex adrenal.

Efeitos durante o exercicio:

O exercicio intenso aumenta a liberagdo de ACTH (WILMORE & COSTILL,
2001)

Segundo Fox & Matthews (1983) a regulacao da liberacdo da ACTH ocorre com
o ritmo circadiano sendo a transicdo entre os estados sono-vigilia um dos maiores
estimulos. Para Canalli & Costill (2001), o maior pico de secrecdo deste hormdnio
ocorre cerca de seis horas ap6s a pessoa adormecer. Por essa razao, nao € seguro
afirmar que o exercicio estimula ou ndo a producao de ACTH.
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3.1.4 Prolactina — PRL (Lobo Anterior)

Orgdo-alvo: mamas

Fator controlador:

A prolactina é produzida naturalmente sem necessidade de estimulo, mas pode
ser regulada pelos fatores abaixo.
— Estimulada pelo horménio liberador de prolactina (PRH).

— Inibido pelo horménio inibidor de prolactina (PIH).

Funcdes:
— Estimula o desenvolvimento das mamas;
— Estimula a lactacéo.
— Inibe a testosterona e mobiliza os acidos graxos, com objetivo, antes da
gravidez, promover a proliferacdo e ramificacdo dos ductos da mama, durante
a gravidez promove o desenvolvimento dos lébulos dos alvéolos produtores de

leite e, apOs o parto, a prolactina estimula a sintese e a secrecao de leite.

Efeitos durante o exercicio:

O exercicio estimula o aumento dos niveis de PRL, principalmente em mulheres
que correm sem sutia ou realizem exercicios que movimente as mamas. O aumento
da prolactina induzido pelo exercicio é acentuado quando em jejum ou acompanhado
de uma dieta rica em gorduras (CANALI & KRUEL, 2001).

3.1.5 Horménio Foliculo-Estimulante — FSH (Lobo Anterior)

Orgéo-alvo: Ovarios e testiculos

Fator controlador:

— Estimulado pelo horménio liberador de gonadotropina (GnRH).
— Regulado por elementos pulsateis, periddicos, diurnos e ciclicos, além do

estagio de vida.
Funcdes:
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— Mulheres: promove a maturagdo dos foliculos ovarianos e a producao de
estrogénio;

— Homens: estimula a produgédo de espermatozéides (espermatogénese) dentro
dos testiculos (FOX & MATTHEWS, 1983).

Efeitos durante o exercicio:

Estudos a respeito a alteracdes de liberacdo deste horménio no exercicio sao
inconsistentes e podem ser confundido com a naturaza pulsétil deste. O estresse ou
exercicio agudo pode aumentar como diminuir os niveis de gonadotropina. Sabe-se
também que o exercicio praticado regularmente promove a perda de gordura corporal
e isso pode levar a aberracdes menstruais, como amnorréia ou oligomenorréia
(BERNE & LEVY, 1984).

3.1.6 Hormoénio Luteinizante — LH (Lobo Anterior)

Orgao-alvo: Ovarios e testiculos

Fator controlador: (mesmos do FSH)

— Estimulado pelo horménio liberador de gonadotropina (GnRH).
— Regulado por elementos pulsateis, periddicos, diurnos e ciclicos, além do
estagio de vida.

Funcdes:
— Mulheres: promove a producao de estrogénio e progesterona, além da ruptura
do foliculo, ocasionando a liberacao do 6vulo.

— Homens: promove a produgio de testosterona.

Efeitos durante o exercicio:

Como o LH é liberado entre 1 2 a 2 horas de intervalo, fica dificil separar as
mudancas ocorridas pelo exercicio ou pela pulsacao enddgena, ou pela dificuldade
de separar a influéncia da ansiedade que pode baixar ou elevar os niveis de LH.

O estresse aumenta a norepinefrina, por exemplo, que libera GnRH, que induz
a liberagdo de LH. O estresse também liberam opidides enddégenos (encefalinas,
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endorfinas e dinorfina), que exercem efeito analgésico, porém, suprimem a liberacéao
de GnRH e a subsequente liberagdo de gonadotropinas (BERNE &LEVY, 1996).

3.1.7 Hormoénio Antidiurético — ADH (Lobo Posterior do Hipotalamo)

Orgdo-alvo: Rins

Fator controlador:

— Hemoconcentracdo, o que faz aumentar a osmolaridade plasmatica
(concentragao ionica de substancias dissolvidas no plasma), este € o principal
estimulo fisiolégico para liberacado de ADH, ou também chamado de
Vasopressina.

Funcdes:
— Auxilia no controle da excrecédo da agua pelos rins.

— Eleva a presséao arterial através da constricdo dos vasos sanguineos.

Efeitos durante o exercicio:

Os niveis de ADH aumentam drasticamente com o exercicio. Isso ocorre como
maneira de aumentar a retencao de liquidos a fim de elimina-los pela sudorese. O
mecanismo de acdo do ADH é basicamente: a atividade muscular estimula a
transpiracédo, que consequentemente causa perda de plasma sanguineo, resultando
em hemoconcentracdo e aumento da osmolaridade, que por sua vez estimula o
hipotalamo a estimular o lobo posterior da hipo6fise a secretar ADH, que entra no
sangue e vai atuar nos rins, aumentando a permeabilidade dos tubulos coletores
renais a agua, elevando sua reabsor¢ao a fim de diluir a concentracao de eletrélitos
no plasma, assim, o volume plasmatico aumenta e a osmolaridade sanguinea diminui.
(WILMORE & COSTILL, 2001; CANALLI & KRUEL, 2001).

3.1.8 Ocitocina (Lobo Posterior)
Orgdo-alvo: Utero e mamas

Fator controlador:
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— Liberado nos capilares de acordo com a necessidade em resposta a impulsos
neurais do hipotalamo.

Funcdes:
— Estimula a contracdo da musculatura uterina principalmente no periodo final da
gestacdo (BERNE & LEVY, 1996);

— Favorece a secrecéao de leite.

Efeitos durante o exercicio:

Nao se tem conhecimento suficiente sobre a influencia do exercicio sobre a
regulacao da ocitocina ou motivos para eventuais alteracdes (CANALLI & KRUEL,
2001).

3.2 TIREOIDE

A tiredide é uma glandula localizada no tergco médio da face anterior da regiao
cervical, abaixo da laringe.

E dividida em dois lobos e pesa aproximadamente 20 g. Ela secreta dois
hormbnios nao-esterdides importantes: a tiroxina (T4) e triiodotiroxina (T3), que séao
respectivamente responsaveis por 90% e 10% do débito total da tiredide com fungéo
de regular o metabolismo em geral.

Além desses dois horménios, tiredide produz o Ts reverso ou rT3, que é
biologicamente inativo, mas que atua juntamente com os demais (WILSON &
FOSTER, 1988).

Além desses trés horménios essa glandula fabrica a calcitonina que auxilia na
regulacao do ion calcio no corpo (GUYTON & HALL, 1997).

3.2.1 Triiodotirixina e Tiroxina
Orgao-alvo: todas as células do corpo.

Fator controlador:

— Estimulado pelo horménio estimulante da tiredide (TSH).
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Funcdes:
— Aumenta a frequencia e a contratilidade cardiaca;

— Aumenta a sintese protéica;

— Aumenta a sintese de enzimas;

— Aumenta o tamanho e a quantidade de mitocondrias na maioria das células;

— Promove a rapida absorcao de glicose pelas células;

— Aumentam a glicélise e a gliconeogénese;

— Aumentam a mobilizacéo de lipideos aumentando a disponibilidade de acidos
graxos livres para oxidagao como forma de obtencéo de energia;

— Estimula a ossificagdo endocondral, o crescimento linear do 0sso e maturagéo
dos centros Osseos epifisarios. (BERNE & LEVY, 1996; GUYTON & HALL,
1997; WILMORE & COSTILL, 2001).

Efeitos durante o exercicio:

O exercicio estimula a libercdo de TSH, e este, com certo atraso, estimula a
tiredide. O exercicio provoca aumento das concentracdes plasmaticas de tiroxina.
Durante o exercicio submaximo prolongado a concentracdo de tiroxina permanece
constante apdés aumento inicial acentuado no inicio do exercicio enquanto a
concentracao de triiodotiroxina tende diminuir (CANALI & KRUEL, 2001; WILMORE &
COSTILL, 2001).

A tiroxina e triiodotiroxina reduzem abaixo dos niveis normais por dias ap6s o
exercicio (HAVT, 2007).

3.2.2 Calcitonina
Orgdo-alvo: Ossos e rins.

Fator controlador:

— Estimulado pelo horménio estimulante da tiredide (TSH).

Funcdes:
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— Inibe a atividade dos osteoclastos inibindo a reabsor¢céo éssea;
— Aumenta a excrecao de calcio pela urina devido sua acdo de diminuir a
reabsorcéo deste ion pelos tubulos renais (FOX & MATTHEWS, 1983).

Efeitos durante o exercicio:

N&ao se tem comprovacgao sobre alteracao na liberacao deste hormédnio durante
o exercicio (CANALI & KRUEL, 2001).

3.3 PARATIREOIDE

As glandulas paratiredides geralmente sdo em numero de 4 no homem e
medem aproximadamente 6 mm de comprimente, 2 mm de espessura € 3 mm de
largura. Estdo localizadas no dorso da tiredide e secretam o paratorménio ou
hormonio paratiredideo, principal regulador da concentracao plasmatica de célcio e
fosfato (GUYTON & HALL, 1997).
3.3.1 Horménio Paratiredideio — PTH

Orgéo-alvo: 0SS0sS, intestino e rins.

Fator controlador:

— Estimulado pela reducéo dos niveis plasmaticos de calcio.

Funcdes:

— Ossos: estimula a atividade dos osteoclastos aumentando a reabsorcao éssea
incrementando a liberacao de calcio e fosfato para o sangue;

— Intestino: pela estimulacao de uma enzima necessaria para o processo, o PTH
aumenta indiretamente a reabsorcao de calcio que é acompanhado por uma
absorcao do fosfato;

— Rins: aumenta a reabsorcdo de calcio, reduzindo a rabsorcdo de fosfato,
favorecendo a excreg¢ao urinaria (CANALLI & KRUEL, 2001; WILMORE &
COSTILL, 2001).
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Efeitos durante o exercicio:

O exercicio prolongado aumenta a formacéao éssea, resultante do aumento da
absorcao de calcio pelo intestino e da reducdo da sua excrecao pela urina e do
aumento da concentracdo de PTH, ou seja, a longo prazo a producdo aumentada de
PTH como resposta de adaptacdo do corpo ao exercicio é em relacdao ao
fortalecimento 6ésseo (CANALI & KRUEL, 2001).

A confinacdo ao leito ou imobilizacao prolongada promove a reabsorcao 6ssea
devido a reducéo niveis de PTH (WILMORE & COSTILL, 2001).

3.4 ADRENAIS

As glandulas adrenais, ou supra-renais situam-se sobre 0s rins e sao
compostas internamente pela medula adrenal e externamente pelo cértex adrenal.

A medula adrenal produz dois horménios, a epinefrina ou adrenalina e a
norepinefrina ou noradrenalina, que juntos sdo chamados de catecolaminas. O cortex
adrenal por sua vez secreta mais de 30 hormonios esterdides diferentes denominados
corticosterdides, que sao classificados em tres grupos: mineralcorticéides,
glicocorticéides e gonadocorticéides (androgénios) (WILMORE & COSTILL, 2001).

3.4.1 Catecolaminas
Orgao-alvo: a maioria das células do corpo.

Fator controlador:

— Sistema nervoso simpético.

Funcdes:
— Aumento da taxa do metabolismo;

— Aumento da glicogendlise tanto no figado quanto no musculo em exercicio;
— Aumento da frequencia e da for¢a de contratilidade cardiaca;
— Aumento da liberacao de acidos graxos livres no sangue;

— Vasodilatagédo de vasos dos musculos em exercicio (norepinefrina)



22

— Vasoconstricao em visceras e pele (norepinefrina)
— Aumento da pressao arterial (norepinefrina)
— Aumento da respiracdo (CANALLI & KRUEL, 2001).

Efeitos durante o exercicio:

O exercicio aumenta o nivel das catecolaminas. A producao de epinefrina
aumenta de acordo com a intensidade e duragao do exercicio de forma exponencial
enquanto as norepinefrina aumenta conforme a duragéao do exercicio, mas permanece
em niveis proximos aos basais em relacédo a intensidade do exercicio (CANALI &
KRUEL, 2001). Com relacdo ao tempo de duracdo, ao témino do exercicio, a
epinefrina volta rapidamente aos valores iniciais enquanto a norepinefrina pode
permanecer elevada durante horas.

A elevacdo das catecolaminas durante o exercicio favorecem a adequada
distribuicdo do fluxo sanguineo para suprir as necessidades dos musculos em
atividade, aumento de forca de contracao cardiaca e mobilizagdo de substrato como
fonte de energia (FOX & MATTHEWS, 1983).

Na exaustdo, os treinados tém maior concentracao no sangue por secretarem
mais, porém, eles também respondem melhor aos efeitos do treinamento porque a
reducao da concentracao das catecolaminas no sangue diminuiem o estresse (HAVT,
2007).

3.4.2 Mineralocorticoides

Orgdo-alvo: rins

Fator controlador:

— Estimulado pela angiotensina.

— Estimulado pela diminuicao do volume sanguineo, da pressao arterial, do s6dio
plasmatico e pelo aumento da concentracdo plasmatica de potassio
(WILMORE & COSTILL, 2001).

Funcdes:
— Regulam os sais minerais, o s6dio e 0 potassio nos liquidos extracelulares;



23

Regulam a absorcao do sédio nos tubulos distais dos rins;

Aumentam a excrecao do potassio;

Contribui para o equilibrio homeostatico regulando as concentragdes de
potassio sérico e o pH, e os niveis de K+ e H*, relevantes para a atividade
neuromuscular (CANALLI & KRUEL, 2001; WILMORE & COSTILL, 2001).

Efeitos durante o exercicio:

O exercicio aumenta cerca de seis vezes 0s niveis plasmaticos de

aldostestoterona, que € o principal mineralocorticéide, se comparado com o estado de

repouso, como forma de manter liquidos corporais e homeostasia, combatendo a
desidratacdo. (WILMORE & COSTILL, 2001).

3.4.3 Glicocorticoides

Orgao-alvo: a maioria das células do corpo.

Fator controlador:

Influenciado pelo hormdnio adrenocorticotropina — ACTH.

Funcdes:

Adaptacao ao estresse;

Manutencao dos niveis de glicose adequados mesmo em longos peridos em
jejum;

Estimular a gliconeogénese para garantir suprimento adequado de substrato,
principalmente a partir de aminoacidos desaminados que vao pela circulagao
para o figado;

Aumentar a mobilizacao de acidos graxos livres, tornando-os fonte de energia;
Diminui a utilizacdo e oxidagdo da glicose pelos musculos para obtengédo de
energia, reservando-a para o cérebro num efeito antogbnico ao da insulina;
Estimulo ao catabolismo protéico para liberacao de aminoacidos para o uso na
reparacao, na sintese de enzimas e na producdo de energia em todas as

células do corpo , menos o figado;
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— Atua como agente antiinflamat6rio;

— Diminui as reagdes imunoldgicas por provocar a diminuigdo dos leucocitos;

— Aumenta a vasoconstricado causada pela epinefrina;

— Facilita a agdo de outros horménios no processo da gliconeogénese como o
glucagon e o GH (BERNE & LEVY, 1996; GUYTON & HALL, 1997; WILMORE
E COSTILL, 2001).

Efeitos durante o exercicio:

O cortisol ou hidrocortisona é o mais importante dos glicocorticéides e sua
resposta ao exercicio € complicada de ser diagnosticada devido a variedade em
relacdo ao tipo e intensidade do exercicio, treinamento, estado nutricional e ritmo
circadiano. Sabe-se contudo, que os niveis de cortisol aumentam durante o exercicio
fisico intenso. O cortisol acelera a lipdlise liberando acido graxos no sangue, podendo
ser captados pelas células e utilizados para produgao de energia. O cortisol durante o
exercicio atinge uma concentragdo maxima e retorna quase a sua concentragao
normal, quando as catecolaminas e o GH assumirem o papel do cortisol (WILMORE
& COSTILL, 2001).

Como resposta fisiolégica energética, metabdlica e vascular as necessidades
do exercicio, o eixo hipotalamo-ptuitaria-adrenal é ativado onde o subproduto é o
cortisol, cujo aumento ou diminuicdo prolongado pode trazer danos a saude, o que
demonstra que a relagdo deste horménio com o exercicio ndo € bem esclarecida e
parecga controversa. Em geral, sua importancia na determinacao de forga e resisténcia
muscular reside em seus efeitos catabdlicos. Por outro lado, os efeitos deletérios do
hipercortisolismo como a redugdo da atividade dos linfécitos auxiliares e da
capacidade de conter a invasao de patégenos, aumento do catabolismo celular
desmineralizacdo 6ssea, efeitos antireprodutivos, sdo exemplos de controvérsias
entre o efeito benéfico e maléfico do exercicio. O estresse psicoldgico e excesso de
atividade fisica podem promover uma alteragdo na regulacdo hormonal também
chamado de overtraining, cujos sintomas sdo fadiga crénica, perda de apetite,
disturbios do sono, do humor, infecgdes frequentes, diminuicdo do desempenho e
desinteresse do atleta pelo treino (BUENO & GOUVEIA, 2011).

Entendem-se que, embora esse aumento do cortisol possa produzir efeitos
negativos, o exercicio induz mecanismos para proteger os tecidos destes efeitos,

tornando o organismo menos responsivo ao estresse, o que traz efeitos benéficos
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para a saude fisica e mental, protegendo-o contra as consequencias das doencas
relacionadas ao estresse. Os principais mecanismos estimulados pelo exercicio
parecem ser a modulagdo dos niveis séricos de cortisol livre pela ligagdo a globulina

ligante de cortisol e ativagcdo da enzima conversora de cortisol em cortisona.
3.4.4 Gonadocorticoides
Orgao-alvo: Ovarios, mamas e testiculos

Fator controlador:
— Estimulado pelo ACTH.

Funcdes:
— Auxilia no desenvolvimento das caracteristicas sexuais masculinas e femininas

(WILMORE & COSTILL, 2001).

— [Essas secrecdes corticais possuem pouco efeito nos adultos;

Efeitos durante o exercicio:

Estes hormbnio sdo os mesmos produzidos pelos 6rgdao sexuais, sdo na
maioria androgénios embora sejam liberados estrogénios e progesterona em
pequenas quantidades, no exercicio, pode auxiliar no desenvolvimento das diferengas
sexuais do crescimento muscular, contudo, seu papel ainda permanece obscuro,
(WILMORE & COSTILL, 2001).

3.5 PANCREAS

O pancreas é uma glandula localizada atras e discretamente abaixo do
estbmago, que libera secreg¢des exdcrinas no trato gastrointestinal para auxiliar na
digestdo, e enddcrinas, que sao produtos das células alfa (glucagon) e beta (insulina)
situadas nas ilhotas de Langerhans. Esses sdo os dois principais horménios
produzidos pelo pancreas. Eles sdo responsaveis pelo principal controle das
concentracbes de glicose plasmatica. Trabalham com efeitos antagbnicos em
constante controle um em relagéo ao outro (BERNE & LEVY, 1996).
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O Pancreas também secreta somatostatina que atua nas ilhotas de Langerhans
e trato gastrointestinal com a funcao de deprimir a secrecao de insulina e glucagon,
entre outras funcées (WILMORE & COSTILL, 2001).
3.5.1 Insulina

Orgao-alvo: todas as células do corpo.

Fator controlador:

— Estimulada pela hiperglicemia;
— Estimulada quando os niveis sanguineos de aminoacidos estdo elevados
(CANALLI & KRUEL, 2001);

Funcdes:
— Regula o metabolimo da glicose por todos os tecidos com excecao do cérebro;

— Controla a glicemia pela redugéo da concentracao da glicose;

— Aumenta a utilizagao da glicose;

— Aumenta a sintese de gorduras;

— Aumenta a velocidade do transporte da glicose para dentro das células
musculares e do tecido adiposo;

— Promove a glicogénese;

— Inibe a gliconeogénese (WILMORE & COSTILL, 2001).

Efeitos durante o exercicio:

O exercicio diminui a liberagcédo de insulina, embora a concentracao plasmatica
da glicose possa permanecer constante. A quantidade e disponibilidade de receptores
da insulina aumentam durante o exercicio, aumentanto a sensibilidade do organismo
a esse hormodnio, reduzindo a necessidade de manutencdo de concentracdes
plasmaticas elevadas de insulina para o transporte de glicose para o interior das
células musculares (WILMORE & COSTILL, 2001).

A insulina, segundo eles, auxilia a glicose liberada a entrar nas células para ser
usada na producdo de energia. As concentracées de insulina diminuem durante o
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exercicio, indicando que este facilita sua acao, de modo que, em repouso € necessario
maior quantidade desse horménio que quando em exercicio.

As catecolaminas cuja concentracdo estd aumentada durante o exercicio tém
a propriedade de baixar os niveis de insulina, cuja supressdao € proporcional a
intensidade do exercicio, sendo que, em exercicios mais prolongados, ocorre um
aumento progressivo na obtencdo de energia a partir da mobilizacdo dos
triglicerideos, decorrente da baixa nos niveis de glicose (CANALLI & KRUEL, 2001).

3.5.2 Glucagon
Orgao-alvo: Todas as células do corpo.

Fator controlador:

Sua secrec¢ao é controlada pelo nivel de glicose plasmatica do sangue que flui
pelo pancreas.
Funcdes:
— Aumentar a concentracéo de glicose no sangue;
— Estimula a degradacao protéica e de gordura;
— Aumenta a degradacao do glicogénio hepatico em glicose - Glicogendlise;
— Aumenta a gliconeogénese hepatica (WILMORE & COSTILL, 2001).

Efeitos durante o exercicio:

A medida que os niveis plasmaticos de glicose no sangue vao diminuindo com
0 exercicio, ocorre estimulacado da glicogendlise hepatica pelo aumento gradual da
concentragao plasmatica de glucagon (MCARDLE, KATCH & KATCH, 2003).

No exercicio ou jejum, as células alfa sdo estimuladas a liberar o glucagon, e
imediatamente, o figado libera glicose na corrente sanguinea. Quanto maior for o
tempo de exercicio, maior a liberacao de glucagon, sendo que o treinamento aerdbio
estimula uma liberacdo mais continua e com menos oscilagées que em individuos
nao-treinados (CANALLI & KRUEL, 2001; FERREIRA, BRESSAN & MARINS, 2009).
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3.6 GONADAS

Os testiculos e os ovarios sao 6rgaos responsaveis pela producao de gametas.
Eles também sdo glandulas reprodutoras que liberam horménios anabdlicos (fase
construtiva do metabolismo) relacionados ao desenvolvimento sexual e funcao
reprodutiva. O testiculo produz testosterona enqunato os ovéarios produzem estradiol
e a progesterona (BERNE & LEVY, 1996).
3.6.1 Testosterona

Orgdo-alvo: 6rgaos sexuais e musculos.

Fator controlador:

— Sua regulagao esta relacionada com o FSH e o LH;
— Depende da época da vida (CANALLI & KRUEL, 2001);
Funcdes:

— Espermatogénese;

— Desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias masculinas como voz
grave e pélos corporais;

— Maturacao e crescimento esquelético dos homens;

— Retengéo de proteinas pelos musculos e desenvolvimento de massa muscular,
principalmente em atletas de forca.

— Responavel pelo crescimento da préstata e do pénis;

— Responsavel pela libido;

— Desenvolvimento de glandulas cutédneas responsaveis pela acne e odor
corporal (GUYTON & HALL, 1997; CANALI & KRUEL, 2001).

Efeitos durante o exercicio:

A testosterona é um hormoénio sintetizado pelo colesterol nos testiculos por
reacdo enzimatica, sendo responsavel pela massa muscular e agressividade
principalmente no sexo masculino. O treinamento de forca eleva suas concentragdes
potencializando a hipertorfia (YAMADA, 2009).
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O exercicio intenso eleva os niveis de testosterona a fim de auxiliar o GH na
sintese muscular. Mesmo o exercicio aerébico moderado em individuos destreinados
tendem a aumentar os niveis de testosterona em busca de hipertrofia. Existem
controvérsias a respeito do treinamento de resisténcia, onde se sugere que o0 aumento
seja praticamente nulo ja que estes atletas necessitem menos de aumento de massa
muscular. Assim como o GH, a testosterona exdgena (esterdides anabolizantes)
também ¢é utilizada para promover o aumento muscular e diminuicdo da gordura,
porem este tipo de doping pode acarretar riscos como tumores no figado decorrente
de hepatite quimica, cardiomiopatia (doenca no musculo cardiaco) além de alteracdes
de personalidade (CANALLI & KRUEL, 2001).

Se para esses autores o aumento da testosterona € nulo no treinamento de
resistencia, para Havt (2007) existe um certo aumento que esta relacionado com a
reducdo do volume plasmatico, identificando como um alerta! Apés 30 minutos de
levantamento de peso ocorre aumento da testosterona em homens, mas nao em
mulheres, mas a androstenediona aumenta ingualmente em ambos o0s sexos, tendo
uma reducado mais baixa que os niveis normais 2 horas ap6s 0s exercicios. Vale
lembrar que homens tem 10 vezes mais testosterona que mulheres e estas tem 43%

de androstenediona a mais que os homens (HAVT, 2007).

3.6.2 Estrogénios

z

Orgéo-alvo: 6rgao sexuais e tecido adiposo.

Fator controlador: (semelhante em todas as génadas)
— Sua regulagao esta relacionada com o FSH e o LH;
— Depende da época da vida (CANALLI & KRUEL, 2001);

Funcdes:
— Regular a menstruacgao;

— Desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias femininas;

— Promovem a oogénese e a ovulacao;

— Estimulam a deposicdo de gordura corporal para preparar o corpo para a
gravidez;
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— Ajustes fisioldgicos durante a gestacao;
— Promove a fase secretéria (Iutea) do ciclo menstrual;

— Prepara o utero para a gravidez e as mamas para a lactacao (WILMORE &
COSTILL, 2001).

Efeitos durante o exercicio:

Na fase luteinica (6 a 9 dias apds ovulacao) o exercicio induz 0 aumento do
progesterona, estradiol quase diretamente proporcional a intensidade, mas na fase
folicular (6 a 9 dias ap6s menstruacao) s6 ha aumento do estradiol (HAVT, 2007).

O exercicio aumenta a secre¢cdo de todos os hormdnios do grupo dos
estrogénios: o estradiol, estriol e estrona, e dos prostagénios: progesterona e 17
hidroxiprogesterona que sao produzidos nos ovarios. Nao se sabe a funcdo do
aumento desses hormonios relacionado com o exercicio € nem de sua intensidade
(BERNE & LEVY, 1996, CANALLI & KRUEL, 2001).

3.7 RINS

Embora os rins ndo sejam considerados glandulas, eles secretam um horménio
chamado eritropoetina ou EPO, além da renina (cértex adrenal) e aldosterona
(mineralocorticoide) vistos anteriormente (GUYTON & HALL, 1997).
3.7.1 Eritropoetina — EPO

Orgdo-alvo: medula 6ssea hematopoiética.

Fator controlador:
— Estimulada pela hipdxia sanguinea (BERNE & LEVY, 1996).

Funcdes:
— Estimula a producdo de eritrécitos (glébulos vermelhos) (WILMORE &
COSTILL, 2001).

Efeitos durante o exercicio:
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Nao foi comprovado que o exercicio possa estimular ou inibir a liberacao de
EPO. Sua importancia esta na adaptacao ao treinamento e a altitude, uma vez que o
ar rarefeito em altitudes elevadas provoca hip6xia que por sua vez causa liberacao
de EPO para a producao de mais glébulos vermelhos em busca de um transporte mais
eficiente de oxigénio.

Seu uso exdgeno nao é considerado doping por ser produzido pelo corpo e
aumentando a contagem de eritrécitos os atletam podem ter vantagem em relacao
aos demais, porém, em decorrencia de seu uso, o hematdcrito pode ficar tao alto que
0 sangue se torna viscoso e o coragao precisando trabalhar mais, pode falhar e causar
morte subita. (CANALLI & KRUEL, 2001; WILMORE & COSTILL, 2001).

3.8 RESPOSTA ENDOCRINA AO EXERCICIO

3.8.1 Glicose

O exercicio aumenta a demanda energética e esta, consequentemente, precisa
de mais glicose para os musculos. A glicose estd armazenada no organismo como
glicogénio, localizado principalmente nos musculos e no figado e para que ela seja
liberada, a glicogendlise deve aumentar. As concentracbes plasmaticas também
podem aumentar pela gliconeogénese. Assim, os hormdnios glucagon, adrenalina,
noradrenalina e cortisol atuam para aumentar a quantidade de glicose circulante no
plasma para ser usada como fonte energética. Além disso, o GH aumenta a
mobilizacdo de acidos graxos livres e reduz a captacdo celular de glicose,
demandando maior quantidade de glicose na circulacao. Os hormébnios da tiredide
promovem o catabolismo da glicose e o metabolismo das gorduras (WILMORE &
COSTILL, 2001).

De acordo com a intensidade e duracéo do exercicio o figado libera glicose, e
a medida que a intensidade aumenta, as catecolaminas também sao liberadas. Desta
forma o figado acaba por liberar mais glicose que os musculos ativos irdo captar, ja
que estes produzem seu proéprio glicogénio, que sera utilizado primeiro, enquanto isso,
aumenta a quantidade de glicose plasmatica, que serdo reduzidas apos o exercicio
quando o glicose entra nos musculos para repor as reservas de glicogénio muscular
depletadas, momento que aumentam a concentracdo de glucagon e o cortisol em
conjunto, aumentam a gliconeogénese, fornecendo mais substrato (Id, 2001).
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Entende-se que ndo basta a glicose ser liberada no sangue para que as células
musculares supram sua demanda energética, é necessario que esta glicose seja
captada, papel este atribuido a insulina. As concentracées desta diminuem em
exercicio prolongado indicando que o exercicio favorece sua a¢ao, requerendo menor
quantidade de insulina no exercicio do que no repouso. Isto é significativamente
importante pois concentracdes elevadas de insulina iriam se opor as agdes das
catecolaminas, do glucagon e do cortisol impedindo o aumento do suprimento de
glicose plasmatica necessario.

A diminuicao dos niveis de insulina & proporcional a intensidade do exercicio,
e em exercicios prolongados ocorre aumento progressivo na obtencdo de energia
advinda da mobilizagao de triacilglicerdis. Assim, o exercicio torna-se facilitador da
captacao de glicose e diminuicao dos niveis de insulina, sendo positivo para a pessoa
portadora de diabetes (FERREIRA, BRESSAN & MARINS, 2009).

Yamada (2009) reintera que a insulina € um hormonio anabdlico com funcgéo
de captar a glicose da corrente sanguinea para o interior das células, e o exercicio faz
aumentar a sensibilidade deste horm6nio mantendo os niveis de glicose em valores
normais. O treinamento fisico aumenta o numero de proteinas transportadores de
glicose que a leva para a musculatura excitada, sendo uma terapia nao farmacolégica
ideal para portadores de diabetes mellitus. O exercicio também ativa o cortisol e 0 GH,
que atuam de forma antagbnica a insulina, baixando-a, mecanismo este importante
para a manutencgao de glicose plasmatica, ja que a prépria musculatura ja a capta. O
cérebro é o tecido com maior necessidade de glicose. ApGs 0 exercicio, 0 estresse
imposto para as células é restaurado pela elevacao do GH.

3.8.2 Gordura

Quando a reserva de carboidratos esta baixa, 0 organismo passa a oxidar as
gorduras (lipolise) visando a producao de energia para os musculos. A lipélise também
€ aumentada pela elevagao das catecolaminas, GH e cortisol. Este ultimo acelera a
lipolise pela liberagdo de acidos graxos livres no sangue, podendo estes serem
captados pelas células e transformados como fonte energética. Ocorre que, quando
em exercicios prolongados o cortisol atinge sua concentragdo maxima e volta ao

basal, neste momento as catecolaminas e o GH assumem seu papel acelerando a
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lipdlise, pela ativagdo da enzima lipase, que com a ajuda desses horménios reduzem
os triglicerideos em acidos graxos livres e glicerol (WILMORE & COSTILL, 2001).

Em outras palavras, como o GH pode estimular diretamente a lipélise, e sua
liberacdo é aumentada com a pratica de exercicios fisicos regulares, este pode
contribuir no combate a obesidade. A liberagdo das catecolaminas também ¢é alterada
com o exercicio e, a adrenalina e a noradrenalina em conjunto, aumentam a taxa
metabdlica, a liberagdo de glicose e de acidos graxos livres no sangue, sendo que 0
aumento do gasto energético positivo para redugdo da obesidade também
(FERREIRA, BRESSAN & MARINS, 2009).

3.8.3 Equilibrio hidroeletrolitico

Os principais horménios atuantes na regulacao do equilibrio hidrico séo a
aldosterona e o ADH. Os rins tendem a produzir uma enzima chamada renina quando
0 volume plasmatico aumenta ou a pressao arterial diminui, convertendo em
angiotensina |, posteriormente para angiotensina Il, que aumenta a resisténcia
periférica e consequentemente a pressao arterial. Ela também desencadeia a
liberacdo de aldosterona pelo cortex adrenal que promove a reabsorcdo renal de
sédio, que por sua vez, reabsorve agua e aumenta o volume plasmatico. Assim,
quando os osmorreceptores do hipotalamo detectam esse aumento da osmolaridade
plasmatica, o hipotalamo dispara a liberacdo de ADH pela hipéfise posterior, que ira
atuar sobre os rins, reabsorvendo a agua (WILMORE & COSTILL, 2001).

Em outras palavras, o aumento da atividade muscular eleva a pressao arterial
que impulsiona agua para fora do sangue, aumentando a transpiracao. O sistema
enddécrino tem papel importante na monitoragdo dos desiquilibrios. A aldosterona
promove a reabsorcao renal do sodio (retém agua) e a ADH liberada pela hipéfise

posterior entra em acao em resposta a maior concentracao (menos dgua no sangue).
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4 CONCLUSOES

Enquanto o sistema nervoso é responsavel pelos sistemas fisioldgicos e
bioquimicos, o ajuste fino das respostas fisiolégicas do organismo e qualquer disturbio
de seu equilibrio € de responsabilidade do sistema endocrino, sendo importante tanto
quanto.

Neste contexto, verificou-se que as respostas aos estimulos provenientes do
meio externo para o interno é controlada pela contracao da musculatura esquelética
do corpo, musculatura lisa dos érgaos e da secrecao enddcrina, ou seja, basicamente,
entre o sistema nervoso receber uma informagédo de agcdo e a resposta ser emitida
pelo érgao-alvo, com efeitos de curta duragéo, existe o papel do sistema enddcrino,
como um controlador das fungdes corporais. Os horménios agem de forma conjugada
e atuam como reguladores fisiolégicos acelerando ou diminuindo as reacdes
biolégicas, produzindo efeitos de longa duracgéo. E apesar deles serem transportados
pelo sangue, somente as células-alvo podem responder a determinados horménios.

As secrecdes hormonais podem ser reguladas pelo controle neural em resposta
a estimulos internos e externos, por pulsos ou padrées ditados por ritmos genéticos,
ou seja, o estado de sono-vigilia, o ciclo da vida, o sexo e as atividades fisicas, entre
outros fatores, sdo fatores reguladores que atuam para evocar ou suprimir as
secre¢des hormonais, porém, o principal mecanismo pelo qual o sistema endocrino
regula a homeostasia é a retroalimentacéo, onde a secrecao de um hormdnio ativa
outro horménio a ser secretado e este inibe o primeiro quando alcancar a
concentracao ideal.

Conseguiu-se clarear nesta revisao de literatura, algumas funcdes dos
principais hormdnios, seu érgao-alvo, fator controlador bem como seu efeito durante
o exercicio, de modo a subsidiar a resposta de como ocorre a atuacado dos horménios
durante a atividade fisica.

Com relacédo ao exercicio, proposto neste estudo, verificou-se que 0 corpo
aumenta sua demanda energética e consequentemente os subprodutos metabdlicos
se acumulam, ocorre transferéncia de agua entre os compartimentos liquidos e sua
perda através do suor, assim, o sistema hormonal que ja monitora constantemente o
meio interno age prontamente de forma a garantir a manutengdo da homeostasia

também quando em exercicio.
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O exercicio é importante estimulante do sistema enddcrino. As respostas
endocrinas ao exercicio sdo expressadas através das alteragdes de producéo ou
secrec¢ao hormonais, ou seja, o exercicio serve de estimulo para a secre¢ao de alguns
hormbnios como também servem como fator inibitério para outros. A resposta
hormonal ao exercicio é dependente de varios fatores incluindo intensidade, duragao,
modo e nivel de treinamento.

Destaca-se em suma, que ndo apenas 0 exercicio serve de estimulo para a
secre¢cdao hormonal, mas o oposto também ¢é verdadeiro, o0 horménio também
influencia no exercicio, inclusive alguns horménios sdo usados como agentes
exégenos / anabolizantes, para influenciar ainda mais no desempenho e nas
caracteristicas realcadas por estes hormonios.

Ressalta-se ainda que a importancia do sistema endécrino durante o exercicio
estd em sua capacidade de provocar adaptacdes, de modo a transformar o caos
interno gerado pelo exercicio, que poderia ser um dano ao metabolismo e equilibrio
hidroeletrolitico, em um estimulo para controlar e garantir a manutencao da
homeostasia, e consequentemente, nossa prépria sobrevivéncia.

Percebeu-se que existe a necessidade de mais estudos que subsidiem este
tipo de pesquisa e implementem o0 assunto uma vez que encontrou-se escassez de
referencial atualizado direcionado ao exercicio que corroborasse com 0s objetivos
propostos uma vez que as publicacées tém contemplado o exercicio fisico como
coadjuvante na prevencao de patalogias relacionadas a regulacao hormonal, e ndo
ao efeito do exercicio na regulacao hormonal propriamente dito.

Almeja-se, neste interim, que este trabalho possa de alguma forma trazer

esclarecimento fisioldgico, incentivando a busca pelo conhecimento.
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