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31-39, 2001. Studies have shown an increased in the use of psychotropic
Estudos demonstram que o consumo de drogas psicotrdgriags by the general population in the last years. The present
cas pela populagdo em geral aumentou nos Ultimos anosstddy looks into the relationship between altered
presente trabalho busca a relacdo entre as alteracdem@arotransmission and drug addiction and its possible
neurotransmissdo com a drogadicdo e sua possivetluction with the development of a physical activity
minimizacgéo pelo desenvolvimento de um programa de girogram (PA), prescribed according to the patient. For this
vidade fisica, prescrito conforme o tipo de usuario. Para tgnirpose, a literature review on psychotropic drugs, physical
to, realizou-se uma Revisao Bibliogréafica sobre drogas psietivity and related issues were carried out. Several studies
cotrépicas, atividade fisica (AF) e temas relacionados. have proven that use of cocaine, benzodiazepines and
versos estudos comprovam que o consumo de cocaimarijuana results inalterationsin the main neural
benzodiazepinicos e maconha, resultakkenacbesas prin-  pathways, especially those mediated by catecholamines,
cipais vias nervosas, especialmente aquelas mediadas gmotonin, GABA and acetylcholine in brain areas such as
Catecolaminas, Serotonina, GABA e Acetilcolina; em aredise cortex, the hippocampus, the midbrain, the cerebellum,
cerebrais como: cortex, hipocampo, mesencéfalo, cerebetobrain stem, thespinal cord and the peripheral nerves.
tronco cerebral, medula e nervos periféricos (1,8ybpa- Regarding the influence of PA on the nervous system, other
do a influéncia da AF no Sistema Nervoso, outros estudsisidies have observed that the augmented metabolic demand
observaram que o0 aumento da exigéncia metabdlica resuétaults inadaptationof several neural pathways, including
naadaptacédode diversas vias nervosas, destacando coramaller catecholamine basal rate, normalization of
0s principais resultados uma menor taxa basal deradrenaline and dopamine levels in attention-related brain
catecolaminas, a normalizacdo dos niveis de Noradrenalar@aas, memory and motor control, increased and reduced
e Dopamina nas areas da atencdo, memoria e controle s®rotinin levels in, respectively, humor associated- and
tor, aumento dos niveis de Serotonina nas areas do humaraor control brain areas, and increased endorphin synthesis
diminuic&@o nas &reas do controle motor, e aumento de sirdad release, as main findings. It is, therefore, concluded
se e liberacéo de endorfinas (9,17,18). Conclui-se entdo, gqnat Programs of Physical Activity Evaluation and
Programas de Avaliagdo e Prescricao de atividade fisica pBrascription for drug users under rehabilitation must take
usuarios de drogas em recuperacao, devem observar as adép-account the neural adaptations, in order to benefit the
tacdes nervosas, afim de beneficiar os individuos de resuligers with outcomes such as: reduction of physical and
dos como: diminuicéo do estresse fisioldgico e psicoldgicpsychological stress, improvement of motor efficiency,
melhora da eficiéncia motora, diminui¢do da fadiga centrateduction of central fatigue, pleasure sensation following
sensacao de prazer apOs o exercicio, além dos benefitis exercise, in addition to the well-known social-
sécio-fisioldgicos ja conhecidos. physiological benefits.
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de” (10).DeLUCIA et al (1991) definem droga corfyual-

guer substancia capaz de modificar as funcdes dos orga-
nismos vivos, tendo como resultado alteracdes fisiologicas
e comportamentais(8).

Introducao

A busca de alternativas pardgervencdo brevea ,
iniciacdo, manutencdo e recuperacdo no consumo de dro- D€ acordo com VIZZOLTO (1988Progas Psi-
gas é questdo de ordem entre os profissionais da satd&QEOPIcassao substancias quimicas, naturais ou sinteticas,
quais presenciam, quotidianamente, os problemas indi¢i4€ €m tropismo pela mente e que modificam a atividade
duais e sociais decorrentes do trafico e do uso. Visand@$duica e o comportamento, apresentando efeitos

minimizag&o desse problema, alternativas realizaveis a ffgPressores, estimulantes ou perturbadores. Os efeitos agu-

dos pontos-de-vista técnico, ético, econdmico, politico®S € cronicos dependem do tipo, quantidade, qualidade,

social s&o incansavelmente estudadas (11, 23). via de administragdo, combinac®es, efeito esperado e am-

. o .. biente, entre outros (3).
Hé& tempos, sabe-se qupratica regular da Ativi- (3) o
dade Fisicgi.¢, exercicio fisicq4)}, tem como resultado Entre as Droga®sicolépticasou Depressoras
diversasadaptacdes organicafiente a exigéncia metabo- destacam-se: alcool, hipnéticos, ansioliticos, analgésicos
lica durante o estado de atividade corporal aumentado. TAMICOtICOS € solventes; entreREicoanalépticasu Esti-
bém que, em conjunto, essas adaptacdes melhoram a s&d@ntes cocaina, anfetaminas, nicotina e xantinas; e en-
fisica e mental do praticante, assim como das pessoas difg-asPsicodislépticau PerturbadorasNaturais: maco-
tamente com ele envolvidas, em casa, no trabalho, na edtid: cogumelos, mescalina, entre outras, e Sintéticas: LSD-
la, no clube, entre outros locais (20). 25 e anticolinergicos (13).

Uma observagéo importante ¢é feita Gesitros de Por vezes, torna-se dificil generalizar os efeitos e
Reabilitacdo de Dependentes Quimigag, em sua maio- alteragBes que ocorrem com o uso de uma mesma substan-
ria, incentivam a pratica da atividade fisica; porém, na maigl@ POr pessoas diferentes, pois os efeitos de uma droga

ria dos casos, as atividades realizadas néo sdo personafigRendem da associacdo de fatores como: tempo de uso,
das (i.e., ndo-metodolégicas), onde os internos beneficial€rancia, estado geral da satide, além daqueles supracitados

se principalmente da capacidade de descontracéo e socfdi19; 23)-

zacgao que a atividade fisica apresenta em seu bojo de bene- ~ Assim, entre os limites da generalizagéo, as prin-

ficios. cipais alteracdes fisicas e nervosas decorrentes do uso de
Dessa forma, foram levantadas as principais rel3énzodiazepinicos, cocaina e macorta seja, das dro-

cBes acerca da influéncia dos diferentes tipos e intensid&@§ €M que, nos Ultimos levantamentos, (13) observou-se

de exercicio nas variaveis psicofisiolégicas envolvidas fmento do consumo, s&o descritas a seguir.

recuperacgéo dos individuos que se tornaram dependentes e

que agora buscam alternativas para superar dificuldadgyepressores - benzodiazepinicos

como recaidas, sintomas de abstinéncia, diminui¢do da E%_DZS)

pacidade fisica, entre outros.

As Drogas Psicotropicaseagem com o ser huma- OsBDZsdiminuem a Atividade Psicomotora (AP),
no, provocando basicamerestimulacaodepressa®@/ou  com predominio das vias inibitérias sobre as excitatorias,
perturbacaadas fungdes do Sistema Nervoso, o que pregirovocando diminuicdo do ténus muscular, da ansiedade,

pita outrasalteragdesfuncionais no organismo, advindasge convulsées e aumento da sonoléncia e adinania (13, 14).
da via de administracéo, biotransformacao, excrecéo e efei- ~ - . ~
Exercem acéo farmacoldgica por interagdo com o

tos colaterais; ja a pratica @xerciciodesencadeia uma ) L . -
série deadaptacbesnetabdlicas, enddcrinas e neuro_receptor GABA; com ligacdo forte no cortex, média no
humorais uz (fm coniunto. bro 'iciam 20 individuo umhipocampo e mesencéfalo e fraca no tronco cerebral e me-
humorais que, €l Junto, prop 51ula; facilitam a transmissdo GABAEérgica, inibindo as trans-
influéncia bio-psico-social positiva (1, 3, 7, 14, 15, 17). missoes por ela moduladas (1, 14)

Seguindo essa linha, as principalieracéescom . . . .
9 p ¢ Os efeitos adversos incluem: sonoléncia, ataxia,

0 uso de drogas adaptacbesmeuro-humorais ao exercicio. .., .. . ~ L .
N . . . irritabilidade, incoordenacdo motora, cefaléia, vertigem,
sdo descritas e discutidas.

irregularidade do ciclo menstrual, nauseas e ganho de peso.
A tolerancia se desenvolve, e a dependéncia fica configu-

: £ rada com a interrup¢éo abrupta do tratamento, com sinto-
Drogas, Drogas PSICOUOpIC&S & mas de irritabilidade, insénia, sudorese, dores e até convul-

seus Principais Efeitos: s@es. Associados com alcool podem provocar depresséo dos
centros respiratorios e morte (14).

De acordo com estudiosos da tematica, o uso de

drogas é uma pratica antiga e universal; porém, foi a parF_trStimmanteS — Cocaina
dos anos 60 que abusotornou-se preocupac¢do mundial,
ocupando largos espagos nos meios de comunicacéo e ge- A cocainaaumenta a AP por predominancia das
rando unmodismoem amplas faixas da sociedade (5). yjas excitatorias; acompanhadadgpressao rebotearac-

O termo Droga tem como definicdsubstancia terizada por diminuicao reflexa da excitacao basal, apés os
entorpecente, alucindgena ou excitante, ingerida, em gefeitos agudos, os quais incluem: euforia, sensacéao de po-
ral, com o fito dealterar transitoriamente a personalida- der psicofisico e prazer de dificil descrigdo (1, 14).
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A cocaina bloqueia a condu¢é@o nervosa, sobretnistracdq com maior incidéncia de doencgas do tracto res-
do nas vias sensitivasanestesiamentgromove pequeno piratdrio, como bronquite, enfisema, pneumonia e cancer;
aumento na liberacdo de dopamina (DA), noradrenalimdserva-se, ainda, diminuicao da forca muscular e da capa-
(NA) e serotonina (5-HT), e bloqueia a captagdcidade cardiorrespiratoria (3, 8, 14).

(recaptacéo neuronalde DA (SNC) e NA (SNC e Osefeitos psiquicos agud@scluem: sensagéo de

SNAsimpatico), resultando em potenciagéo Dopaminérgigrsm-estar, acompanhada de calma e tranqtilidade,
navia mesolimbicgprincipalmente); com o Uso cronico hjjariedade, menor sensagéo de fadiga, alteragdes no hu-
observa-selown-regulatiomo receptoiD, nasareas ter- mor e na percepgio espaco-temporal, certo grau de com-
minais(1, 14). prometimento do encadeamento l6gico das idéias e da co-

Os efeitos de euforia, agitacdo e aumento da capaedenagdo motora e, ainda, uma vontade de se movimen-
cidade fisica e mental estdo associados ao aumento datati-em busca de novas sensacoes; alguns individuos se sen
vidade colinérgica e adrenérgica cortical que, de acordo coem angustiados, aturdidos e temerosos de perder o contro-
a dose e sensibilidade, podem progredir para: irritabilidade, Entre o®feitos psiquicos cronicodestacam-se a dimi-
agressividade, delirios e alucinac6es, quadro conhecidicido da capacidade intelectual (aprendizagem e memo-
comoPsicose Cocainicél). ria) e aSindrome Amotivacionds, 8, 14).

Entre os efeitos fisicos, incluem-se: aumento da A toleranciase desenvolve com o uso crénico e
atividade simpatica, midriase, taquicardia, podendo evimwolui com a interrupgcéo do usodapendéncia psicol6-
luir para fibrilacdo ventricular, perturbagdesgicafica evidenciada por sintomas de irritabilidade, inso-
gastrointestinais, ulceragcGes na cavidade nasaln& e distlrbios do sono; jadapendéncia fisicainda ndo
rabdomidlise, além do maior risco de contagio por doefoi caracterizada (3, 14).
¢as, como hepatite, AIDS e endocardite (3, 8).

A maioria dos autores relata que a tolerancia nap ,. . ;.
se desenvolve, uma vez que a exposi¢ao cronica ndo mo&“V'dade Fisica RegU|af
fica ou modifica pouco a sensibilidade, em diversas regi-
des; porém, a dependéncia psicoldgica instala-se, rapida-  Atualmente, dtividade FisicgAF) tem sido foco

mente, e a fisica, de acordo com as caracteristicas do c#estudo em diversas linhas de pesquisa e, a cada dia, vem
sumo (1, 3, 8, 14). sendo reconhecida como um meio saudavel para diminuir

e . . 0 estresse da vida moderna. O aspecto salude passou a ser
A exposicao cronica a cocaina promove uma sergebordado or areas afins, tais ch))rEmtuca ao Eisica
de alteragbes ngwoteinas G na atividade dadenilato P ' & '

ciclasee em diferentes proteinasslstema de fosforilacéo, Medicina Fisioterapia Psicologiae Nutrigdo, sendo o

. ~ ~ étodo usado na busca dos objetivos em relacdo a AF, o
comosegundo mensageirgssas alteracdes sdo dependetm ) ¢

tes da area estudada, sendo uma possivel via de explica{%%%to diferencial (2, 15).

para a dependéncia é droga (1) A AF regular {i,e.:exerCiCiO f|,S|CC(4)}, é conside-
rada como agente estressor e influencia diversos processos
corporais, através de mecanismos neuro-humorais, que sao
Perturbadores — Maconha dependentes do tipo, intensidade, tempo de duracao, nivel

) B de condicionamento e bio-individualidadgefétipoe
A maconhaperturba a AP, por estimulacdo eloq‘enétipo (17, 21).

depressao de diferentes areas cerebrais, com predominan-

cia inicial da estimulag&o no cortex, hipocampo, estriado e o corpo hum,ano s€ adgpta ao estresse p(o.vocado
cerebelo (1, 3) pelo exercicio, através de um rapido ajuste metabdlico, co-

” q . damidaol ordenado pelos sistemas nervoso e endocrino, necessarios
~Um peptideo, denominadmandamidafoi reco- 5 manytencdo da homeostase nos diferentes graus de exi-
nhecido como o ligante endégeno para®- D

; g ) géncia metabdlica da atividade realizada. A investigacéo
tetrahidrocannabino(THC), sendo um candidatorecep- 55 respostas e adaptagdes neuro-humorais ao exercicio é
tor cannabinéide com maior densidade no coértex

X X 'de grande interesse, devido ao seu importante papel na res-
hipocampo, estriadon( caudado e putamgm®e cerebelo.

de 1 h : ; E%?ta simpatoadrenal, no metabolismo energético, no equi-
Apesar de nao se conhecerem os mecanismos € a IMporfgii, hidroeletrolitico, na funcdo reprodutora, no cresci-

cia fisiologica desta via, sabe-se que ela esta envolvida fBnto no desenvolvimento e. sobretudo. nos aspectos
uma série de efeitos vasculares, enddcrinos, renais e OCHQE:obiolégicos (21, 22)

res (1).
Estudos atuais objetivam o esclarecimento d

Além de adaptacdes fisicas, atribuem-se ao exer-
) > -Hve nesn ®cioalteracdes comportamentaisom substancial evidén-
mecanismos e funcdo dda Ac. Araquidonico-> 5 ge que individuos envolvidos em programas de exerci-
Anandamida no intuito de esclarecer a interacBdC- i experimentam efeitos positivos na sadde, com parte

anandamidae suas inﬂuéncias_em fungﬁe; cerebrais, COM@eles observados apés sua execucéo, em relagio aos esta-
ontogenia, percepgao sensorial, aprendizagem e memafjds de humor: por outro lado, o excesso de exercicios ou

entre outros (1). overtraining e a interrupgdo abrupta de um treinamento
Os efeitos fisicos agudomicluem: midriase, induzem distdrbios do humor, o que ilustra a complexa re-

hiperemia das conjuntivas, xerostomia, taquicardia de facaoexercicio — estados de hun(@).

pouso e menor tempo de atividade até g FOs princi-

) ; - . - X . ) Em virtude dos beneficios acompanhantes da pra-
paisefeitos fisicos cronicasstdo associadovi de admi-

tica do exercicio, presenciou-se, nas Ultimas décadas, uma
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virtual exploséo no interesse por parte dos profissionais de Estudos recentes apontam que a mudanca nos ni-
saude pela atividade fisica como um meio para se atingais de neurotransmissores (NTs) afeta o comportamento
uma variedade de objetivos, incluindo uma salde melhafietivo e motor, a percepcao sensorial e a integracéo senso-
(16). No entanto, a relacao desses beneficios em categoriasnotora. Entretanto, até recentemente, os estudos para
especiais, como os dependentes de drogas psicotropieasminar os niveis e a liberagdo de NTs eram feitos por
ainda ndo estdo esclarecidos, principalmente em comadeoido homogeneizados quais ndo indicavam a liberagéo
exercicio atua, exatamente, na melhora dos prejuizos cdindmica no espaco extracelular (sinapses, liquor e plas-
sados pela drogadicao, ao nivel do sistema nervoso. ma). Contudo, novas técnicas, coman&rodidlise e
voltametriaforam desenvolvidas, o que permite a observa-
¢do de resultados menos discrepantes pela mensumacao
Vivo compequeno trauma teciduéb, 18, 21).

o _ _ Visando a relagéo existente entre a pratica do exer-
_ Os primeiros estudos sobre a influéncia do exerdiicio e os processos de neurotransmiss&o, em usuérios de
cio na transmissao nervosa foram realizados por Barchgggas Psicotrépicas em recuperacéo, a seguir sdo desta-

& Freedman (1963) e Moore (1964), que verificaram, regados os resultados mais atuais e/ou consensuais: (6, 7, 9,
pectivamente, a resposta das aminas cerebrais ao estregge

fisiologico e a tolerancia comportamental desenvolvida
como efeito depressivo, por meio da alfa-metiltirosina (18).

Exercicio & Neurotransmissao

Tabela I: Efeitos do Exercicio Agudo e Crbnico nos niveis de Adrenalina

Exercicio Agudo Exercicio Crbnico

Area Resultado Referéncia Area Resultado Referéncia
- Deuster et > Sutton
Plasma T (exercicio leve) al. (1989) Plasma (basal) (1988)
L Deuster et L
Plasma TT (exercicio intenso) al. (1989) Plasma T(no exercicio) Bunt (1986)
Hipotalamo, (exercicio moderado, Sudo . T carr &
bulbo e 4h; progr. apés a 2 h) (1983) Tecidos receptores Ballantyne
mesencéfalo » Progr-ap (1987)
Tabela IlI: Efeitos do Exercicio Agudo e Crdnico nos niveis de Noradrenalina
Exercicio Agudo Exercicio Crdnico
Area Resultado Referéncia Area Resultado Referéncia
Todo cérebro T Acworth et al. Plasma T (TT acima de 90% Deuster et al.
(1986) VO2 max) (1989)
Hipocampo, ¢ Stone (1973); Todo cérebro TT Brown et al.
Mesencéfalo, ¢ Sudo (1983); Mesencéfalo T (1979)
TcC, Rea & Helhamer Cerebelo
Medula (1984)
Estriado, T Stone (1973); edentarios Treinados Brown et al.
Area Pré-optica, T Sudo (1983); Telencéfalo ¢ <« (1992)
Cortex T Rea & Helhamer Bulbo ¢ #T
(1984) Hipotalamo
Estriado, <> Heyes et al. Areas iniciais Tmetabolismo Disham (1997)
TcC, progressiva (1988) (TeC, LcC)
Hipotalamo progressiva

* TcC: Tronco Cerebral, LcC: Locus Coeruleus
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Tabela Ill: Efeitos do Exercicio Agudo e Crdnico nos niveis de Dopamina

Exercicio Agudo Exercicio Cronico
Area Resultado Referéncia Area Resultado Referéncia
Plasma T (manut postura 5', ou  Van Loon & Sole Estriado Tatividade (up-regulation D2) i@an et al.
cicloergbmetro) (1980) (1984)
Todo cérebro ¢ (corrida, 20', 30m/min) Lukaszyk et al. Estriado TTDA, DOPAC e HVA Blomstrand et
(1983) TcC Hipotalamo DA, DOPAC e HVA al. (1989)
DA, DOPAC e HVA
Estriado (natagdo, 4 h, prog) Sudo (1983) Estriado T DA e DOPAC Bailey et al.
Mesencéfalo (natagdo, 4 h, prog) Hipocampo DA e DOPAC (1992)
Mesencéfalo DA e DOPAC
Estriado: Freed & 1h exaustdo Bailey et al.
N. Caudado T A e DOPAC post e dir. Yamamoto (1985) Estriado DA, DOPAGE—» DAy DOPAC (1993)
N. Acumbens DA e DOPAC vel e di. Hipocampo <€ p»DA, DOPAGE—P> D4 DOPAC
Mesencéfalo A, DOPAG4—P> DA, DOPAC
Hipotalamo DA, DOPAC®—P> DA, DOPAC
Estriado TTDA, DOPAC e HVA Heyes et al. Hipotalamo T Wilson &
TcC DA, DOPAC e HVA (1988) Marsden
Hipotdlamo <@ DA, DOPAC e HVA (1994)
* DA: Dopamina; DOPAC: Acido 3,4-diidroxifenilacético; HVA: Acido 3-metoxi-4-hidroxifenilacético
Tabela IV: Efeitos do Exercicio Agudo e Cronico nos niveis de Serotonina (5-HT)
Exercicio Agudo Exercicio Cronico
Area Resultado Referéncia Area Resultado Referéncia
Todo Cérebro 5-HT corrida, 3 h Barchas & Todo cérebro TTS-HT Brown et al.
5-HT natacéo, até Freedman (1963) Cerebelo 5-HT (1979)
exaustao, 18C 15 - 30' Mesencéfalo T 5-HT

Estriado
TcC
Hipotalamo

Hipotalamo
TcC
Hipocampo
Cortex

Estriado
Mesencéfalo

Hipocampo

e23C,4-6h

TS-HIAA Heyes et al.
4P 5HT (1988)
4P 5 HT

(corrida, 36 m/min)

T
s

(natacéo, 1 h)

Dey et al. (1992)

T 5-HIAA e 5-HT Baiey et al.

(1993)

(8 sem, 5 dias, 30

Todo cérebro L 5-HT durante exercicio Chaouloff et al.

TRP, 5-HT e 5-HIAA apés  (1987)
recuperagao
(5 dias, 1 h, 20 m/min)
Cortex T 5-HTT 5-HIAA Dey et al.
Hipocampo <) 5HT 5-HIAA (1992)
Hipotalamo ¢ 5-H1T 5-HIAA
Tronco 5-HT§5-HIAA
cerebral (4 sem, 6 dias, 30', 7 dias)
apos Uttima sesséo
Sist. limbico, {sig 5-HT e 5-HIAA (1 a 2 h), Hoffman et al.
TcC, sig 5-HIAA (48 h), (1994)
Estriado, <P 5HTe5-HAA
Cortex (5 semanas) treino

* 5-HT: 5-Hidroxitriptamina (Serotonina); 5-HIAA: Acido 5-Hidroxindolacético
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Tabela V: Efeitos no Exercicio Agudo e Cronico nos niveis de b-Endorfina

Exercicio Anaerébico Exercicio Aerdbico
Area Resultado Referéncia Area Resultado Referéncia
Plasma ﬁ(FCmax » 196 bpm, 300") Farrel et al. Plasma <4 P (60% VO2 max, 30 Farrel et al.
(1987) ﬁ (80% VO2 max, 30 (1982)
Plasma ﬁ (LAmax » 11.5 mmol, 65") Rahkila et al. Plasma T (50% VO2 max, 120" Kelso et al.
(1987) (1984)
Plasma <9 (LAmax » 6 mmol, 6 - 45") Kraemer etal. Plasma <P (60% VO2 max, 60 Langerfeld et
(1989) al. (1987)
Plasma T(LAmax » 10 mmol, 195") Kraemer et al. Plasma <> (80% FCmax » 155 bpm, 20") Elas et al
(1989) (1989)
Plasma T(LAmax » 12 mmol, 60" Schuwarz &  Plasma 4P (50% VO2 max, 30) Goldfarb et al.
Kindermann (70% VO2 max, 30" (1990)
(1990) (80% VO2 max, 30")
DiSCUSSé.O o diminuicao do nimero e alteragdes neuronais
e gliais;
O exercicio fisicanfluencia o homem em diver- degeneragéo neurofibrilar e granulo-vacuolar;
sos aspectos, sejam efistologicos(relacionados a capa- idati imulo de livofucsi
. YR . , . . [ ]
cidade fisica)psicolégicos(relacionados aos aspectos estresse oxidativo e acumulo de lipofucsina.
psicobioldgicos)sociais(relacionamentos sociais, profis- Ha predominancia no coértex pré-frontal e parieto-

sionais, familiares, entre outros), etonémicogstatus, temporal, nlcleo coeruleus, substancia negra e nicleo de
negécios, entre outros)u ainda outros aspectoBorém, Meynert, com diminui¢éo progressiva dansumo de oxi-
o esclarecimento de como o exercicio atua nesses aspe@ésjoe glicosee dasfungbes cognitivasdecorrentes dos
principalmente naqueles relacionados a psicobiologia, teliversoscircuitos cerebraissemelhante ao processo que
despertado grande interesse nos Ultimos anos, pois regoerre nadoenga de Alzheimernomal de ParkinsonAl-
nhece-se que sua préatica regular proporciona uma sériegtenas alteragdes estruturais estéio associatiisraicao
beneficios funcionajsaspecto este amplamente abordadarogressivada performance motora, da destreza e do meta-
pela literatura cientifica da area (7, 12, 17). bolismo e ainda outras, relacionadasmalade reflexa a
Os estudos de Gillian et al. (1984), De Castro &€rda dacoordenacéo Vestibulo-cerebelo-medpiara a
Duncam (1985) e Macrea (1987) utilizaram protocolos coRiPedestacagl, 14).
[®H]-spiperone, um ligante de receptores 5-HT e DA, para Visando a maximizacéo das adaptacGes organicas
monitorar a transmiss&o dinamica, destacando:(18)  decorrentes da préatica do exercicio fisico, sobre as altera-
o O exercicio & um modelo de condicionament&ées decorrentes do uso de drogas psicotropicas, segue abai-
X0 uma recomendac¢éo geral onde, apesar de haver certa
semelhanca na prescricdo do exercicio para as trés classes
*  Aresposta é especifica a area estudada e de drogas psicotropicas, é importante considerar:

*  Animais treinados apresentam maior intera- *  Na prescricdo do exercicio para usuarios de
¢ao PH]-spiperone-receptor, quando comparados ao grugocaina cujas principais alteracées nervosas estio ligadas
sedentério de controle. ao sistema monoaminérgico, com comprometimento da fun-

E dificil quantificar, exatamente, a extensdo do&fo motora e dos estados de humor, as atividades mais
prejuizos neuronais decorrentes do uso crénico de uma dRslicadas podem ser prescritas até a intensidade do Limiar
ga psicotropica, porém, de acordo com o tipo e tempo 48aerdbio Ventilatorio 1 (moderado — ver anexo), com
uso, é possivel prever as alteragdes, a luz dos esclaréifacdo média de 30 a 60 minutos, realizadas de maneira
mentos atuais (1). intermitente ou intervalada, a fim de se evitar o estresse
fisiol6gico e psicoldgico do exercicio extenuante e prolon-

. icotrépi resulta envelheci- : ~ .
O uso de ps COF OP CC,JS esulta E_:_ . e- ec ado e que, do ponto de vista da coordenacdo motora, seja
mento precocesendo as principais consequéncias des:

| : imciada com atividades simples, progredindo sua comple-
processo destacadas abaixo, ressaltandodijferenca nas

| - ¥ | LY xidade com o tempo de treino, a fim de normalizar a trans-
ateragoe,se.xp Icam-Se pelas caracteristicésquimicase  issaq nervosa no circuito motor e no hipocampo;
farmacolégicasla substancia usada:

operante com reforco positivo;
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. Na prescricao do exercicio para usuarios de o Estado geral da salde psicoldgica (sintomas
benzodiazepinicosujas principais alteragcdes nervosas esla abstinéncia, como ansiedade, depressao, irritabilidade,
tdo ligadas ao sistema GABAérgico, com comprometimentiistirbios do sono, entre outros);

da capacidade intelectual, do humor e da coordenac¢éo N Estado geral da satide fisica (sintomas da abs-

. . . A .?l‘?lséncia, cardiopatias, angiopatias, pneumopatias,
em intensidade moderada a muito intensa (até o l'm'ﬁ{iopatias endocrinopatias, neuropatias):

ventilatorio 2), com duracdo média de 30 a 60 minutos, ) o .
podendo ser realizadas de maneira intermitente ou *  Nivel de condicionamento fisico geral e da
intervalada, com predominio do metabolismo aerdbio, a figgpacidade de trabalho;

de se evitar o estresse psicolégico.das atividadgs anaerébias Estilo de vida atual e atividades anteriormente
extenuantes e que, de uma maneira geral, estimulem a Meiticadas:

Ilhora do humor, a atencdo, a meméria e a coordenacdo o ] o
motora: . Atividades mais prazerosas, objetivos em

relacdo a préatica dos exercicios e ainda as recomendacdes e

.Na presgrlgao do ex?rcwlo para usua['os,%strigées gerais, para a avaliacdo e prescricdo do exerci-
maconha cujas principais alteragdes nervosas estao ligag,.

das aos sistemas nervosos que controlam os processos inte- o o
lectuais (ACh, NA, e peptideos) e a atividade psicomotora, *  Sempre iniciar o programa de exercicios de-
as atividades mais indicadas podem ser realizadas emfgfma progressiva, com adequagéo do volume e da intensi-
tensidade moderada a muito intensa (até o limiar ventilatofigde, conforme o condicionamento cardiorrespiratorio e
2), com duracio média de 30 a 60 minutos, podendo §agtabdlico do individuo.

realizadas de maneira intermitente ou intervalada, com pre-

dominio do metabolismo aerobio, a fim de se evitar 0 egs ~

tresse psicolégico das atividades anaerébias extenuant@@ndusao

gue, de uma maneira geral, estimulem a melhora do hu-

mor, a atencdo, a meméria e a coordenagdo motora. Assim, no intuito de minimizar as altera¢cGes de-

. o . correntes do consumo e da abstinéncia de drogas, indica-
Deve-se ainda, no ato da prescri¢do do exercm%, 9

considerar: mos abaixo algumas possiveis atividades e intensidades a
' serem praticadas por individuos em recuperagao:

Tabela VI: Indicacdo de Atividades e Intensidade de execucédo para individuos em recuperacdo do uso de drogas psicotrépicas

Atividade Intensidade Tempo Justificativa

Corrida e/ Inicial: 60% VO2 max 30 min T DA circuito motor ’i progressiva apos 20');

ou Progressao até 90% VO2 (3 vezes sem.) TNA (duranteT atMvidade simpatica, apds: );
max T 5-HT e beta-endorfina (melhora do h r

Up-regulation De a down-regulation e beta;

Natacéo Inicial: 60% VO2 max 40 min Praticamente as mesmas adaptacdes da corrida
Progressao até 90% VO2 (3 vezes sem.) Condicionamento geral
max

Musculagéo Inicial: R.M.L. 90 min Resisténcia e forca muscular menor demanda

Treino de resisténcia e for¢a (2 vezes sem.) miocardica para o esforco

Danca Moderada 90 min Socializagéo, melhora da coordenagéo motora e
(2 vezes sem.) da atengéo

Basquete Moderada 60 min Coordenacgdo motora, atencéo, socialzagéo e
(2 vezes sem.) condicionamento geral

Alongamento  Moderada 30 min Alongamento, flexibiidade e relaxamento
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O volume e a intensidade devem ser regulados de 12) FOX, E. L.; MATHEWS, D. KBases fisiol6-
acordo com a via nervosa a ser influenciada e, ainda, pgieas da Educacgédo Fisica e dos Despar®®d. Rio de
capacidade fisica individual, enquanto as atividades pralaneiro, Interamericana, 1983.

cadas devem, quando possivel, ser escolhidas pelo prati- 13) GALDUROZ, J.C.F.; NOTO, A.R.; CARLINI,
cante, uma vez que a recuperacao se baseia no prazeg @a|v Levantamento sobre o Uso de Drogas entre Estu-

exercitacdo fisica, o qual varia de acordo com o estregfightes de 1° e 2° graus em 10 Capitais Brasileiras -.1997
metabdlico da atividade realizada. S&o Paulo, CEBRID, 1997.

De maneira geral, essa recomenda¢do tem como 14) GOODMAN, L. S.; GILMAN, A. GAs Bases

objetivo primario adaptar alguns processos dearmacolégicas da Terapéuticad. ed. México,

neurotransmiss&o para a recuperacao fisiologica; no entgjeGLOMA, 1996.

to, visando a socializagéo, reco[ne.nda-se a pratlf:a de a'El\{l- 15) GUEDES, D. P.. GUEDES, J. Exercicio

dades coletivas como futebol, volei, basquete, pdlo-aquati-_. ~ , : -
ST . isico na Promocao da Saudeondrina, Midiograf, 1995.

co ou mesmo individuais, praticadas com outras pessoas,

como atletismo, hidroginastica, hipismo, ténis, e ginastica _ 16) KING, A. C.; MARTIN, J. EAderéncia ao
localizada, entre outras. Exercicia In: BLAIR, S. N. et alProva de Esfor¢o e Pres-

A individualidade biolégica deve ser sempre resgrl(;ao de ExercicioRio de Janeiro, Revinter, 1994, P. 332-

peitada, uma vez que, mesmo se prevendo as principais al-"

terag6es com o uso de drogas, algumas caracteristicas como: 17) MCARDLE, W. D.; KATCH, F. I.; KATCH, V.

idade, sexo, histéria pregressa de vida, tipo e tempo de subsFisiologia do Exercicio: Energia, Nutricdo e Desempe-
tancia utilizada e, ainda, a associagdo com outras subsf#¢ Humano4. ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan,
cias devem ser observadas, ressaltando que todos os ihdR8-

viduos deverédo, primeiro, passar por um exame clinico, a 18) MEEUSEN, R.; De MEIRLEIR, KExercise
fim de se evitarem maiores danos a salde pela praticaatol brain neurotransmissiorSports Med, 1995; 20 (3):
exercicio. 160-188.

19) ROPP, R. SAs Drogas e a Ment&. ed. Sédo
ferénei ibli 4 Paulo, Ibrasa, 1976.
Re erencias blb |Ogra IcCas 20) SAMULSKI, D. & LUSTOSA, L. A impor-

1) BALEOUR. D.J.K Psvch D ¢ Ab tancia da atividade fisica para a saude e a qualidade de vida.
) » D.J.KPsychotropic Drugs of AbU- a5 _ Revista de Educacéo FisicBesportos, 1996. V.
se New York, Pergamon Press, 1990. 17,n.1, p. 60-70

2) BARBANTI, V. J. Dicionario da Educagdo Fi- 21) SANTOS, D. LInfluéncia do Exercicio Fisi-

sica Rio de Janeiro, Shape, 1995. co Intenso de Curta Duracdo sobre a Memoéria Recente

3) CARLINI, E.A. Medicamentos, Drogas e Sal-Dissertacéo de Mestrado, Escola Superior de Educacéo Fi-
de S&o Paulo, HUCITEC, 1995. sica, UFRGS, 1994.

4) CASPERSEN, C.J.; POWELL, K.E; 22) STEPTOE, AAerobic exercise, stress and
CHRISTENSON, G.M. Physical Activity, Exercise andhealth. In: KOELN, R.; et al.Procedings of the VIII

Physical Fitness: Definition and Distinctions for HealthEuropean Congress of Sports Psycholdgych: Ac Verlag.
related Research. Public Health Rep., 100: 126-131, 19864, 1994, p. 78-91.

5) CAVALCANTI, K. B.; VILLAVERDE, S. Tem- 23) VIZZOLTO, S. M.A Droga: a escola e a pre-
po Livre, Corporeidade e Uso Recreativo de Macomha vengao 2. ed. Petropolis, Vozes, 1988.
CONGRESSO BRASILEIRO DE CIENCIAS DO ES-
PORTE- 10Anais Goiania, Poténcia, 1997. P. 958-965.

6) CHAOULOFF, F.; et alPhysical exercise and Agradecimentos
brain monoamines: a reviewActa Physical Scandinavia.

1989; 137: 1-13. Associacdo Fundo de Incentivo a
7 Effects of acute physical Psicofarmacologia — AFIP
exercise on central serotonergic systemwedicine and Assoc. Fundo de Inc. a Fisiologia do Exercicio e
Science in Sports and Exercise. 1997; 29 (1): 58-62.  Psicobiologia — AFIFEP
8) DeLUCIA, R.; et alFarmacologia Integrada: Faculdade de Educacéo Fisica - FEF/ UFU
Fundamentos Farmacologicos da Terapéuttsao Paulo, Nucleo Interdisciplinar de Fisiologia do Exercicio
Atheneu, V.2, 1991. e Psicobiologia — NIFEP
9) DISHMAN, R. K.Brain monoamines, exercise, Programa Institucional de Bolsas de Iniciagéo Ci-

and behavioral stress: animal modeéi4edicine and Science entifica — PIBIC/ UFU
in Sports and Exercise. 1997; 29 (1): 63-74.

10) FERREIRA, A. B. HNovo Dicionario da Lin-
gua PortuguesaRio de Janeiro, Nova Fronteira, 1983.

11) FORMIGONI, M. L. O. S.; et aA Interven-
¢éo Breve na Dependéncia de Drog&&o Paulo, Contex-
to, 1992.
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Anexo

Tabela VII: Classificagdo da atividade fisica com base nos niveis da intensidade (17):

Nivel Dispéndio de Energia
Homens
Kcall/ min L/ min ML/ kg/ min MET's
Ligeiro 20-49 0,40-0,99 6,1- 15,2 1,6 -39
M oderado 50-74 1,00-1,49 15,3-229 40-59
Intenso 7,5-9,9 1,50-1,99 23,0- 30,6 6,0-7,9
Muito Intenso 10,0 - 12,4 2,00 - 2,49 30,7 - 38,3 8,0-9,9
ﬁﬁgﬁ;ame”te 125-.. 250-.. 384-.. 10,0 - ...
Mulheres
Kcal/ min L/ min mL/ kg/ min  MET's
Ligeiro 1,5-3,4 0,30-0,69 54-125 1,2-27
M oderado 35-54 0,70 - 1,09 12,6 - 19,8 28-473
Intenso 55-74 1,10-1,49 19,9-27,1 44-59
Muito Intenso 7,5 - 9,4 150-1,89 27,2-34/4 6,0-7,5
angﬁsngameme 9,5 - ... 1,90-..  345- .. 7.6 - ...

* L/min com base em 5 Kcal/ L de O2; mL/kg com base em um homem

de 65 kg e uma mulher de 55 kg; um MET equivale a captagdo média de

oxigénio em repouso
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