e149

Atualizagao Clinica

Comportamento das Variaveis Cardiovasculares, Ventilatorias e
Metabolicas Durante o Exercicio: Diferencas entre Criancas e

Adultos

Cardiovascular, Ventilatory, and Metabolic Parameters during Exercise: Differences between Children and Adults

Danilo Marcelo Leite de Prado, Rodrigo Gongalves Dias, Ivani Credidio Trombetta
Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas — InCor, Faculdade de Medicina da Universidade de sdo Paulo - FMUSP - Sao Paulo, SP

Com a crescente popularidade e a énfase sobre os beneficios
do condicionamento fisico na crianga, devemos compreender
os aspectos fisioldgicos relacionados ao exercicio na populacao
pediatrica. As criangas ndo devem ser vistas como “miniatura
de adultos”, elas sdo Gnicas e apresentam particularidades
em cada estagio do seu crescimento. O desenvolvimento dos
sistemas musculoesquelético, nervoso e endécrino dita, em
grande parte, seus limites fisiolgicos e metabdlicos diante
do esforgo'?. Atualmente, tem-se verificado um interesse
crescente na pesquisa sobre o crescimento e desenvolvimento
fisiologico de criangas e adolescentes e, conseqtientemente,
sobre os mecanismos envolvidos no comportamento
cardiorrespiratério e metabédlico observado na populagao
pediatrica durante a pratica do exercicio fisico. De fato,
certos autores*® atribuem as diferentes respostas fisiolégicas
e metabdlicas observadas em criancas durante a pratica do
exercicio fisico ao nivel de maturagao bioldgica apresentado
por elas, ja que a medida que elas crescem, também
desenvolvem quase todas as suas capacidades funcionais.

Num elegante estudo, Vinet e cols.* observaram que
criancas pré-plberes apresentam menores valores de débito
cardfaco no pico do exercicio, quando comparadas a jovens
adultos. Com relagao ao metabolismo celular, varios estudos
tém observado que as criangas apresentam uma atenuada
eficiéncia na atividade glicolitica durante a prética do exercicio
fisico quando comparadas a individuos adultos*”. Na fase
do estirdo de crescimento pubertario importantes hormoénios
(somatotropina, fatores de crescimento semelhantes a insulina
e hormonios esteréides sexuais) sao liberados na corrente
sanglinea'2. Nesse periodo hd aumento da massa corporal
magra, e essa mudanga na composicao corporal influencia
positivamente o desenvolvimento das capacidades fisicas e
desempenho durante a adolescéncia.

Vérios aspectos das adaptagdes biolégicas ao exercicio em
criangas e adolescentes devem, portanto, ser considerados.
Quais alteragoes fisiol6gicas em resposta ao exercicio ocorrem
com a idade, quando criangas e adolescentes estdo com o
mesmo dispéndio absoluto de poténcia ao desempenhar
suas tarefas? Ha diferengas significativas nas respostas
cardiovasculares, ventilatérias e metabdlicas as diferentes
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demandas (submdaxima ou méxima) de exercicio no individuo
em crescimento? (Tab. 1)

A seguir serdo apresentados diferentes estudos que
mostram os possiveis mecanismos morfofuncionais que
tornam diferenciada a responsividade cardiovascular,
ventilatéria e metabdlica durante o esforco fisico observado
em criangas.

Aspectos cardiovasculares

No que diz respeito aos parametros cardiovasculares,
tais como frequiéncia cardfaca (FC), volume de ejecdo
sistolico (VS), débito cardiaco (DC) e diferenca arteriovenosa
de oxigénio (diferenca a-vO,), é sabido que a populagdo
pediétrica apresenta um comportamento diferenciado
tanto no nivel submaximo como no maximo de esforco, em
relagdo ao observado em seus congéneres adultos®*®9. As
possiveis causas podem ser: 1) menor volume cardiaco e
sangliineo**®; 2) maior estimulagdo dos quimiorreceptores
periféricos®; 3) niveis mais baixos de catecolaminas
circulantes'®; 4) menor responsividade dos receptores beta-
adrenérgicos'' e 5) diferenga no ajuste dos mecanismos de
termorregulagao’ .

Frequiéncia cardiaca

A freqliéncia cardiaca, um importante parametro utilizado
no controle de intensidade do treinamento fisico, apresenta
uma resposta exacerbada em criangas****'2. Para Vinet
e cols.’, essa maior atividade cronotrépica observada em
criangas para uma mesma demanda de trabalho deve-se aum
mecanismo compensatério relacionado ao menor volume do
coragao, menor volume sangtiineo e, subseqlientemente, a um
menor volume de ejecao sistélico (fig. 1). Turley & Wilmore?,
por sua vez, atribuem a essa resposta cronotrépica exacerbada
a maior ativagao dos quimiorreceptores periféricos em
relacdo a um maior actimulo de subprodutos do metabolismo
muscular. Segundo esses autores, essa maior estimulagao
aferente observada em criangas pode estar relacionada ao
recrutamento de menor quantidade absoluta de tecido
muscular para uma mesma demanda de trabalho, impondo
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Varidveis Cardiovasculares Exercicio submaximo Exercicio maximo
Criangas Adultos Criangas Adultos

FC (bpm) ™ ) ™ t
VS (ml/bat) ) M T ™
DC (I/min) ) ™ T "
Dif. a-vO, M ) T ™
Varidveis ventilatérias

FR (resp/min) M ) ™ 0

VC (ml/min) ) M % 7

VE (I/min) T M 0 ™

VENO, ™ ) ™ 0

RER Toutt ™ 0 ™
Varidveis metabdlicas Criangas Adultos

[CP] < ©

[Glicogénio] tissulares l T

[PFK] e [LDH] l T

Atividade PFK e LDH ) T
[] e atividade de enzimas oxidativas T J

T maior; | menor; <> semelhante; CP - creatina fosfato; PFK — fosfofrutoquinase; LDH — lactato desidrogenase. Adaptado de Boisseau & Delamarch'; Haralambie®;
Vinet e cols.?; Rowland & Cunningham?; Turley & Wilmore®.
Tabela 1 - Comparacao para as variaveis cardiovasculares, ventilatérias e metabélicas entre
criancas e adultos em nivel subméaximo e maximo de exercicio

maior solicitagdo mecanica por unidade de musculo.

Esse parece ser o caso, pois estudos comparando a
resposta cronotrépica em individuos adultos para uma
mesma demanda de trabalho encontraram maior freqtiéncia
cardiaca para os exercicios realizados com pequenos grupos
musculares, em relagdo aos que utilizaram os grandes grupos
musculares'*'. Entretanto Turley'®, em sua investigagao
com o propdsito de analisar a influéncia metaborreflexa no
cronotropismo durante o exercicio isométrico, observou que
o metaborreflexo muscular influencia de modo semelhante
a resposta cronotrépica entre criangas e adultos.
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Fig. 1 - Cinética da freqiiéncia cardiaca em criangas e adultos durante
o exercicio fisico progressivo.(*) p < 0,05 - diferenca entre os grupos.
Adaptado de Vinet e cols.’.
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Para Bar-Or', o maior cronotropismo observado em
criangas para uma dada intensidade submaxima de exercicio
pode estar relacionado em parte as diferengas na modulagao
da temperatura corporal. As criangas apresentam uma
reduzida capacidade evaporativa de dissipagdo do calor
corporal, em razdo de que dependem mais das vias da
convecgao e radiagdo'*'*. A efetiva perda de calor por essas
vias (convecgao e radiagdo) aumenta a redistribuigao do fluxo
sanglineo para as dreas superficiais corporais as expensas do
volume sangiineo central, provocando desse modo um desvio
para cima da frequéncia cardiaca (desvio cardiovascular) para
manutenc¢ao de um dado débito.

Volume de ejecao sistolico

O volume de ejecao sistélico, ou seja, a quantidade de
sangue ejetada do ventriculo esquerdo durante uma sistole,
apresenta uma cinética curvilinea em criangas durante o
exercicio fisico progressivo®®'7'®, 0 mesmo comportamento
observado em individuos adultos'2°. Num elegante estudo,
Rowland e cols.", utilizando a ecocardiografia com Doppler
e bidimensional atribuiu, a esse comportamento curvilineo
(platd) os seguintes mecanismos: 1) a vasodilatagao periférica
desempenhando um importante papel no aumento inicial
do VS (menor pés-carga); 2) valores mais altos de freqtiéncia
cardiaca nas cargas mais elevadas de trabalho, mantendo
estavel o VS (platd) e a dimensdo diastélica ventricular
esquerda e 3) a maior responsividade em relagdo a
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contratilidade (inotropismo) auxiliando na manutengao do
VS em relagao as cargas mais elevadas de trabalho.

J& para Nottin e cols.", o comportamento curvilineo
observado em criangas deve-se a uma combinagao de
pré-carga, pds-carga e contratilidade miocardica. Segundo
os autores'®, o principal achado da presente investigacao
foi o fato de que criangas e adultos utilizam mecanismos
similares em relagao a adaptagao do VS diante do exercicio
fisico progressivo. Apesar da cinética do VS ser semelhante
entre criancas e adultos, a populagdo pediatrica apresenta
uma resposta inotropica atenuada e, como consequéncia,
menores valores de VS, tanto no repouso como durante
a realizacdo do exercicio (submdximo ou méaximo), em
relagdo ao observado em seus congéneres adultos**%? (fig.
2). Os possiveis mecanismos sugeridos para essa atenuada
atividade sist6lica observada em criangas sao: 1) menor
volume cardiaco e sangliineo®*®; 2) niveis mais baixos de
catecolaminas circulantes'; 3) menor responsividade dos
receptores beta-adrenérgicos' e 4) menor inotropismo das
células miocardicas?'.

Para Rowland e cols.?, o menor VS observado em
criangas tanto no repouso como durante o exercicio fisico
estd estreitamente relacionado aos aspectos morfolégicos
(menor volume cardiaco e menor volume sangliineo) e nao
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Fig. 2 - Cinética do volume de ejegao sistélico em criangas e adultos
durante o exercicio fisico progressivo.(*) p < 0,05- diferenca entre os
grupos. Adaptado de Vinet e cols..

aos funcionais, conforme postulado por outros estudos'?'.
Segundo os autores, ndo ha indicios de que a contratilidade
miocdrdica possa ser menor em criangas e tenda a aumentar
na maturidade fisica. Os autores chegaram a essa conclusao
observando valores idénticos entre criancas e adultos para
o tempo de intervalo sistélico (marcador da contratilidade
miocardica) e na fragdo de ejecdo ventricular esquerda,
quantificada por meio da ecocardiografia.

Débito cardiaco

O débito cardiaco, ou seja, o produto da frequéncia
cardiaca pelo volume de ejegao sistélico pode ser definido
como o volume de sangue ejetado do ventriculo esquerdo
a cada minuto®. De fato, essa varidvel apresenta menores
valores para todos os niveis de intensidade relativa de
exercicio na populagdo pedidtrica®®? (fig.3). Para Vinet e
cols.?, os menores valores de débito cardiaco observados em
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Fig. 3 - Cinética do débito cardiaco em criangas e adultos durante o
exercicio fisico progressivo.(*) p < 0,05- diferenga entre os grupos.
Adaptado de Vinet e cols.>.

criangas para uma determinada demanda de trabalho estao
relacionados principalmente ao menor volume sangiiineo
e cardiaco. Turley & Wilmore® observaram que o débito
cardfaco para uma dada demanda de trabalho (VO,) foi de 1,0
a 2,9 I/min mais baixo em criangas, em relacao ao verificado
em individuos adultos ao se exercitarem tanto em bicicleta
como em esteira ergométrica, respectivamente. Os autores®
atribuiram esses achados ao menor volume cardiaco, assim
como ao menor volume de ejegao sistélico.

Ja Miyamura e cols.? observaram em estudos transversais
que o débito cardiaco maximo aumentou de 12,5 para
21,1 I/min em garotos com idade entre dez e vinte anos,
respectivamente. Segundo Malina & Bouchard?, as dimensdes
do coragdo aumentam no transcorrer da idade até o alcance
da maturagdo bioldgica paralelamente ao crescimento da
massa corporal, e esse aumento esta relacionado tanto com
a elevagdo do volume de ejecdo sistélico como do débito
cardiaco.

Diferenca a-vO,

A diferenga arteriovenosa de oxigénio pode ser definida
como a diferenga no contetido de oxigénio entre o sangue
arterial e venoso misto*. Essa varidvel fisioldgica reflete a
eficiéncia na extracao de oxigénio em nivel periférico por
parte dos tecidos metabolicamente ativos. De fato, para uma
determinada intensidade subméxima absoluta de exercicio
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Fig. 4 - Valores de diferenca arteriovenosa de oxigénio entre criangas e
adultos em diferentes intensidades submaxima absoluta de exercicio.
Adaptado de Turley & Wilmore®.
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(VO,), as criangas apresentam valores mais elevados de
diferenga a-vO, para compensar o menor débito cardiaco em
relacdo ao observado em suas contrapartes adultas*®* (fig.
4). Para Turley & Wilmore?, a maior eficiéncia observada em
criangas no que concerne a extragao de oxigénio em nivel
periférico estd relacionada: 1) a intensificagdo na liberagao
de oxigénio pela hemoglobina em razao de maior acimulo
de coprodutos do metabolismo tecidual, assim como maior
produgdo de calor por unidade de musculo (efeito Bohr);
e 2) a maior vasodilatagdo das arteriolas que irrigam os
musculos ativos com possivel aumento da perfusao sangiiinea
muscular. Primeiramente, as criangas gastam mais energia por
quilograma de peso para desempenhar o mesmo trabalho que
os adultos (elas apresentam uma economia de energia muito
pobre, durante o exercicio); esse é o motivo de a crianga
produzir uma quantidade maior de calor relativo a sua massa
corporal do que produzem os adultos para o desempenho do
mesmo trabalho?. Esse mecanismo, conhecido como efeito
Bohr, é um fator crucial para a maior descarga de oxigénio
pela hemoglobina?2?.

Koch?¢?7 observou, em criangas ao se exercitarem em
cicloergdbmetro, maior perfusdo sangliinea muscular em
relagao ao verificado em individuos adultos para uma mesma
demanda de trabalho. No entanto, para niveis maximos
de trabalho, a populagdo pediatrica apresenta menores
valores*?. Rowland e cols.” observaram valores mais baixos
de diferenca a-vO, no pico do exercicio em criangas em
relagdo ao verificado em individuos adultos, sendo esses
valores de 13,9 e 17,2 ml/100ml, respectivamente. Segundo
os autores’, esse achado pode ser explicado em parte pela
menor concentragdo de oxigénio no sangue arterial, refletida
por niveis mais baixos de hemoglobina circulante conforme
observado em criangas?®.

Aspectos ventilatorios

Os volumes e as capacidades pulmonares estaticas,
como volume corrente, volume de reserva inspiratério,
volume de reserva expiratério, capacidade vital forgada,
volume pulmonar residual e capacidade pulmonar total,
assim como os volumes pulmonares dindmicos, tais como
volume expiratério forcado e ventilagdo voluntdria maxima,
fornecem indicios da evolucao e da eficiéncia funcional do
crescimento do sistema respiratério da crianga?. Esses volumes
e capacidades apresentam alteragoes acentuadas com a idade,
com todos os volumes pulmonares aumentando até o final
do crescimento®?2.

Alteragdes desses volumes e capacidades, no entanto,
combinam com as alteragbes da ventilagdo maxima que
podem ser conseguidas durante o exercicio exaustivo; essa
ventilagdo maxima é denominada ventilacdo expiratdria
méxima (VEmax), ou ventilagdo minuto méaxima?2. Por
exemplo, estudos transversos mostram que a média da VEméx
é de aproximadamente 40 I/min para meninos de quatro a seis
anos de idade, e aumenta para 110 a 140 |/min na maturidade
completa. Essas alteragdes estao associadas ao crescimento
do sistema pulmonar, o qual acompanha os padrdes gerais
de crescimento da crianga??. Para Malina & Bouchard?, o
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aumento dos volumes e das capacidades pulmonares, tanto
estaticos quanto dindmicos, estdo intimamente relacionados
com o crescimento em estatura da crianca.

Ventilacao minuto

A ventilacao minuto (VE), ou seja, o produto da freqiiéncia
respiratéria (FR) pelo volume corrente (VC), pode ser definida
como o volume de ar movimentado pelos pulmées a cada
minuto??. De fato, varidveis ventilatérias como FR, VC e
VE estdo estreitamente associadas com as caracteristicas
antropométricas da crianga, particularmente massa corporal e
estatura®. Rowland & Cunningham?* observaram em criangas
pré-piberes que, com o avangar da idade, a FR mostra um
declinio progressivo e o VC apresenta um aumento linear
estabilizando-se na maturidade fisica, tanto para uma dada
intensidade submaxima como para méaxima de trabalho.

Quando as criangas sao submetidas a uma determinada
intensidade submaxima absoluta de exercicio, por exemplo
60 watts em um cicloergdmetro, a intensidade das respostas
ventilatérias mostra-se exacerbada em relagao ao verificado
em individuos adultos, diminuindo progressivamente com o
transcorrer da idade®*. Rowland & Cunningham?* verificaram,
num perfodo de cinco anos, um declinio progressivo na
varidvel equivalente ventilatéria de oxigénio (VE/VO,) tanto
para uma determinada intensidade subméxima absoluta como
para o pico do esforgo (fig. 5).

Parte da explicacao para essa menor eficiéncia ventilatéria
observada na populagao pediétrica relaciona—se a mecanica
da ventilacao. De fato, Lanteri & Sly** verificaram que, com o
avangar da idade, ha elevacao progressiva na complacéncia do
tecido pulmonar e diminuigao da resisténcia ao fluxo aéreo.
Em contrapartida, Springer e cols.>®, assim como GCratas-
Delamarche e cols.?, atribuem a menor eficiéncia ventilatéria
observada em criangas, a mecanismos neuro-humorais.

O 1°ano M 5°ano
50
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QO 40 *
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20

3.25 mph (8%) Pico do esforgo

Fig. 5 - Valores de VE/VO2 em nivel subméximo absoluto e maximo de
exercicio entre o To e 50 ano de investigagdo.(*) P < 0,05- diferenca entre
0s anos. Adaptado de Rowland & Cunningham®.

Segundo esses autores, as criangas apresentam um setpoint
dos quimiorreceptores periféricos mais baixo para modulagao
da PCO, arterial, resultando em uma hiperpnéia exacerbada.
Esses dados sao refletidos por valores mais elevados de VE/NVO,
para uma mesma demanda metabdlica, em comparagao a
seus congéneres adultos.

Para niveis maximos de trabalho, no entanto, as criancas
apresentam menores valores de ventilagio minuto. Rowland



Prado e cols.

COMPORTAMENTO DAS VARIAVEIS CARDIOVASCULARES, VENTILATORIAS E METABOLICAS DURANTE O EXERCICIO: DIFERENCAS ENTRE CRIANCAS E ADULTOS

Atualizagao Clinica

& Cunningham* observaram uma relagao positiva entre idade
cronoldgica e ventilagdo minuto maxima. Ja Prioux e cols.?
verificaram uma relacdo direta entre aumento de massa
corporal magra e ventilagio minuto maxima. Rutenfranz
e cols.> observaram em criancas com idade entre oito e
dezessete anos a existéncia de uma relagao positiva entre
estatura e ventilacdo minuto maxima.

Certamente, os valores mais elevados de VE no pico
do exercicio, alcangados pela populagdo pedidtrica com
o avancar da idade, estdo relacionados com os niveis de
maturagao somadtica, apresentando uma relagao direta com
o crescimento do sistema pulmonar?333,

Aspectos metabolicos

Metabolismo anaerdbico

A produgao de energia anaerdbica é importante, pois
muitas das atividades realizadas por criangas envolvem
explosoes de dispéndio de energia ou sprints, ao contrario
de atividades de intensidade moderada por periodos mais
prolongados®. As necessidades energéticas da crianga em
exercicio, portanto, nem sempre podem ser atendidas
pela predominancia das propriedades oxidativas do tecido
muscular em atividade, quando os mecanismos de produgao
de energia anaerébia devem entrar em cena para permitir a
realizagao dessas tarefas.

De fato, a populagao pediatrica apresenta menor
capacidade anaerébica em relagdo ao verificado em
individuos adultos'>*7, nao sendo possivel identificar um
fator morfolégico, fisiolégico ou bioquimico isolado que
determine essa menor capacidade de desempenho sob
condicoes de anaerobiose. Pelo contrério, a menor eficiéncia
anaerdbica observada em criangas advém da interagao desses
fatores, da qual algumas das possiveis explicagoes para essa
atenuada capacidade anaerébica sao: 1) diferengas no padrao
de recrutamento das unidades motoras'**; 2) diferencas na
tipagem das fibras musculares esqueléticas'*>3°; 3) niveis
tissulares mais baixos de glicogénio intramuscular'373%; 4)
reduzida atividade de catalise das enzimas glicoliticas-chave
como a fosfofrutoquinase (PFK) e a lactato desidrogenase
(LDH)'2673% e 5) reduzida atividade glicogenolitica muscular
por modificacdo covalente*. Evidéncias sugerem que parte da
melhoria observada no desempenho anaerébico em criangas,
a medida que crescem, deve-se ao aumento da mielinizagao
das fibras nervosas no cértex motor??, melhorando desse modo
a coordenacao e ativacdo das unidades motoras®*.

Num elegante estudo, Atomi e cols.>* observaram que
a area porcentual das fibras musculares oxidativas (tipo 1) é
maior em criangas antes da puberdade, quando comparada a
das fibras musculares glicoliticas (tipo I). Além disso, existem
evidéncias em estudos transversais de que criangas possuem
uma alta porcentagem de fibras musculares oxidativas em
relagao as fibras musculares glicoliticas, comparando-se com
adultos, sugerindo a possibilidade de mudanga com maior
participacao das fibras musculares glicoliticas com o avangar
daidade’. Dentro de um outro espectro, estudos*** mostram
que o conteldo tissular de glicogénio muscular em criangas é
cerca de 50% a 60% da concentracao de adultos.

Eriksson & Saltin® observaram em criancas com média
de idade de 11,6 anos uma concentragao de glicogénio
intramuscular por volta de 54 mmol/kg, e em criangas
com média de idade de 12,6, 13,5, e 15,5 anos os niveis
desse substrato energético foram de 70, 69 e 87 mmol/kg,
respectivamente. Em outra investigagdo, Eriksson e cols.?”
encontraram uma atividade de catélise cerca de 50% mais
baixa para a enzima fosfofrutoquinase (PFK) em criangas
pré-plberes, em relagdo ao observado em individuos
adultos. Confirmando essa imaturidade glicolitica observada
em criangas, é sabido que elas apresentam menor taxa
de conversdo do glicogénio muscular em lactato para
refosforilacdo dos estoques limitados de ATP, durante
atividades de carater de predominio tanto aerébico quanto
anaerobico. Parte da explicacdo para essa reduzida atividade
glicogenolitica muscular relaciona-se a menor liberagao
de epinefrina, o que pode estar associado com uma baixa
atividade nervosa simpdtica, refletindo uma atenuada ativagao
da glicogendlise muscular por modificagao covalente®.

A quantificacao da influéncia dos aspectos maturacionais
biolégicos sobre o metabolismo energético infantil pode ser
analisada por meio da espectroscopia por ressonancia nuclear
magnética de fésforo. Num elegante estudo, Zanconato e
cols.* verificaram que as criangas apresentam um menor
aumento na relagao entre fosfato inorgénico/creatina fosfato
(Pi/PC) e menor diminuigdo do pH intramuscular, em relagao
ao observado em suas contrapartes adultas, sugerindo que a
populagao pediatrica apresenta menor capacidade de ativagao
da refosforilagdo do ATP através das vias anaerdbias (aldtica e
latica) durante o exercicio fisico de alta intensidade.

Metabolismo aerébico

O metabolismo aerébico, também denominado oxidativo,
esta relacionado diretamente com a capacidade dos tecidos
metabolicamente ativos (musculatura esquelética) em atender
as demandas de ATP do exercicio, por meio das reagdes
acopladas do ciclo de Krebs e da cadeia de transporte de
elétrons que se processam nas mitocondrias??>. Os fatores
que irdo caracterizar uma alta capacidade oxidativa tecidual
periférica sao*': 1) maior quantidade das fibras musculares
esqueléticas do tipo I; 2) maior densidade mitocondrial;
3) maior concentracdo e atividade de catdlise das enzimas
oxidativas e 4) maior densidade capilar.

Conforme abordado antes, diferentes estudos'?>3¢
observaram em criancas um alto percentual de fibras do tipo |
sugerindo maior capacidade oxidativa periférica em relagao as
suas contrapartes adultas. Em sua investigagao, Haralambie*?
verificou que as enzimas oxidativas do ciclo de Krebs
(isocitrato desidrogenase, fumarase e malato desidrogenase)
apresentam atividade de catdlise exacerbada em criangas,
quando comparadas aos adultos. No mesmo estudo, o autor
observou uma diferenca na razao da fosfofrutoquinase/
isocitrato desidrogenase entre criangas e adultos (0,884 e
1,633, respectivamente), indicando maior taxa de oxidagao
do piruvato por parte da populagao pediatrica.

Utilizando os procedimentos da espectroscopia por
ressonancia nuclear magnética de fésforo, Zanconato e cols.*
sugeriram que criangas apresentam uma taxa elevada de
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fosforilacao oxidativa durante exercicios intensos, atribuindo
esse achado tanto a maior densidade capilar como a
mitocondrial. No entanto, Bell e cols.* encontraram uma
relagdo entre volume mitocondrial e miofibrilar similar entre
criangas pré-puberes e individuos adultos.

Rowland e cols.*, utilizando a andlise dos gases expirados
(ergoespirometria) como forma indireta de inferir a mistura
de macronutrientes que estd sendo metabolizada durante um
exercicio fisico em ritmo estavel (steady-state)', observaram
que, para uma determinada intensidade submaxima
absoluta de exercicio, criangas pré-plberes apresentam
valores significantemente menores de RER (razdo da troca
respiratoria) em relagdo a individuos adultos. Esses dados
sugerem que as criangas sdo mais adaptadas para a utilizagao
das gorduras como fonte provedora de energia durante um
exercicio em ritmo estavel, o que pode estar associado a
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