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RESUMO

O barorreflexo € um mecanismo essencial para a regulacdo autonémica da pressao
arterial e da frequéncia cardiaca, sendo fundamental para a manutencdo da
homeostase hemodindmica. Sua disfungdo esta associada a diversas condi¢cbes
clinicas, como hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, arritmias e doencgas
neurodegenerativas, destacando sua relevancia para o estudo da fisiologia
cardiovascular. No entanto, a complexidade da disciplina de fisiologia representa um
desafio para os estudantes, afetando a assimilacdo do conteudo e o desempenho
académico. Diante disso, o principal objetivo deste trabalho é apresentar uma
proposta pedagodgica para a compreensdo do mecanismo de barorreflexo no ensino
de fisiologia, o qual foi desenvolvido a partir de uma analise pratica e a elaboragao
de uma base tedrica a respeito do funcionamento do sistema nervoso auténomo,
dos conceitos de “barorreflexo” e “barorreceptores” e apresentacdo da técnica de
microneurografia. A proposta inclui a realizagdo de dois experimentos praticos: um
extraido da literatura e outro desenvolvido a partir deste estudo - o primeiro analisa
registros fisiologicos de pressdo arterial e atividade simpatica em resposta a
estimulagdo cardiaca, o segundo utiliza uma microneurografia para avaliar a
resposta barorreflexa em um individuo com arritmia cardiaca. Além disso, séo
citadas metodologias ativas como a Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL) e
a Aprendizagem Baseada em Projetos (ABPj). Os resultados esperados incluem
uma melhoria na compreensao do barorreflexo, maior retencdo do conteudo e o
desenvolvimento de habilidades investigativas e analiticas essenciais para a atuagao

profissional na area da saude.

Palavras-chave: fisiologia, barorreflexo, microneurografia, pressao arterial,

frequéncia cardiaca, metodologias ativas, ensino.
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1. INTRODUGAO

O barorreflexo tem sido objeto de estudo na fisiologia cardiovascular devido
ao seu papel crucial na manutencdo da homeostase hemodinamica. Este
mecanismo € fundamental para a regulagao da pressao arterial (PA) e da frequéncia
cardiaca (FC), fazendo o ajuste da atividade autondmica em resposta a variagdes da
PA [1]. A compreensao do barorreflexo € essencial para entender os mecanismos
relacionados ao controle cardiovascular e suas disfungdes.

A investigagcdo do barorreflexo € motivada pela relagdo desse mecanismo a
diversas condicbes clinicas. Alteracbes na sensibilidade barorreflexa estao
associadas a doencgas cardiovasculares, como hipertensao arterial [2], insuficiéncia
cardiaca [3, 4, 5] e arritmias cardiacas. Por exemplo, a redug¢ao da sensibilidade do
barorreflexo tem sido observada em pacientes com doenga de Chagas, o que
sugere uma ligagcao entre o controle do sistema nervoso autbnomo e a existéncia de
arritmias [6]. Outros estudos também sugerem que disfungbes do barorreflexo sao
um dos mecanismos relacionados a desregulagdo cardiovascular na Doenga de
Parkinson [7] e a instabilidade da PA em condigdes como a sindrome da taquicardia
ortostatica postural, em que a resposta barorreflexa ajuda a explicar as
anormalidades de PA e FC observadas nesses pacientes [8].

Os termos apresentados acima fazem parte do estudo da Fisiologia, disciplina
essencial para entender os efeitos do exercicio no corpo humano, mas é
frequentemente considerada dificil pelos estudantes. Essa dificuldade pode afetar o
desempenho académico e contribuir para altas taxas de reprovagao e desisténcia,
tornando necessario o desenvolvimento de estratégias para melhorar a
aprendizagem e o engajamento dos alunos [9]. Diante disso, o presente estudo tem
como objetivo geral apresentar uma proposta pedagdgica para a compreensao do
mecanismo de barorreflexo no ensino de fisiologia, e como objetivo secundario
descrever o mecanismo de barorreflexo a partir da microneurografia clinica de um
individuo com arritmia cardiaca.

Os objetivos especificos sdo: contextualizar a respeito do funcionamento do
sistema nervoso autdnomo; conceituar “barorreflexo” e “barorreceptores”; descrever

a técnica de microneurografia.
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Portanto, espera-se que através desse estudo seja possivel apresentar uma
proposta pedagodgica que possa corroborar com o ensino da Fisiologia do Exercicio,

especialmente com o conceito de barorreflexo.

2. BASE TEORICA

2.1. O SISTEMA NERVOSO AUTONOMO E SUAS SUBDIVISOES: SIMPATICO E
PARASSIMPATICO

Conforme Guyton e Hall (2011), o sistema nervoso autbnomo é a parte do
sistema nervoso central responsavel pelo controle da maioria das fungdes viscerais
do corpo. Ele regula aspectos como a presséao arterial, os movimentos e secregoes
do trato gastrointestinal, a eliminagdo urinaria, a transpiragdo, a temperatura do
corpo, entre outras atividades. Ele é subdividido em dois componentes principais: o

sistema nervoso simpatico e o sistema nervoso parassimpatico [10].

O sistema nervoso simpatico € ativado em situacdes de estresse ou emergéncia,
preparando o organismo para a resposta de "luta ou fuga". Alguns dos efeitos

fisiolégicos que podemos observar sao:

e Aumento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial,

e Dilatagcao dos brénquios para facilitar e respiragao;

e Contracao dos vasos sanguineos;

e Inibicdo da motilidade e secregéo gastrointestinal,

e Aumento da glicose no sangue através da glicogendlise hepatica;

e Dilatagcao das pupilas para aumentar a captacao de luz.

O sistema nervoso parassimpatico atua predominantemente em situagbes de
repouso e recuperagéo, promovendo a conservagao de energia e a manutencéo das
fungdes normais do organismo. Alguns dos efeitos fisiologicos que podemos

observar sio:

e Reducéo da frequéncia cardiaca e da presséao arterial;
e Constrigao dos brénquios, reduzindo o volume de ar inalado;
e Estimulo da digestdo, aumentando a motilidade intestinal e a secrecdo de

enzimas digestivas;
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e Reducéo da glicose sanguinea, promovendo armazenamento de energia;

e Contragao da pupila, reduzindo a entrada de luz nos olhos.

Embora o sistema simpatico e o parassimpatico tenham efeitos antagbnicos, ambos
trabalham de maneira integrada para garantir o funcionamento adequado do
organismo. Na figura abaixo (Figura 1), € possivel visualizar um esquema da

organizacao dos sistemas e suas divisbes em simpatico e parassimpatico.
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Figura 1. Vista esquematica da organizagdo quimica, anatdmica e funcional das divisGes simpatica e
parassimpatica do sistema nervoso autbnomo. Os influxos préganglionares de ambas as divisdes
utiizam a acetilcolina (ACh; vermelha) como neurotransmissor. A inervagdo parassimpatica
pésganglionar para os drgdos viscerais também utiliza ACh, porém a 1. 2. inervagdo simpatica
posganglionar utiliza norepinefrina (NE; azul), com a excecdo de que ACh inerva as glandulas
sudoriparas. A medula suprarrenal recebe a inervagéo simpatica préganglionar e secreta epinefrina
quando ativada, que é langada na corrente sanguinea. Em geral, a estimulagao simpatica produz
efeitos catabdlicos que preparam o corpo para a “luta” ou para a “fuga”, enquanto a estimulagao
parassimpatica produz respostas anabdlicas que promovem a fungdo normal e conservam energia.
(Adaptada com autorizagdo de Bear MF et al. Neuroscience: exploring the brain. Baltimore: Lippincott
Williams & Wilkins, 2006.) (McArdle; Katch; Katch, 2016)
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2.2. BARORREFLEXO E BARORRECEPTORES

O barorreflexo € um mecanismo fisiolégico essencial no controle da pressao
arterial (PA), funcionando por meio de um sistema de feedback negativo que ajusta a
PA em resposta a variagbes detectadas pelos barorreceptores, garantindo a
manutencdo da homeostase cardiovascular. Os barorreceptores, receptores
sensoriais, estdo localizados principalmente no seio carotideo e no arco aértico,
onde monitoram continuamente a tensao nas paredes arteriais, respondendo as
variagdes na PA [7]. Quando a PA se eleva, os barorreceptores aumentam sua taxa
de disparo, enviando sinais aferentes ao nucleo do trato solitario no tronco
encefalico. Essa ativagao resulta em uma resposta parassimpatica que diminui a
frequéncia cardiaca (bradicardia) e promove vasodilatagao periférica, contribuindo
para a redugdo da PA. Inversamente, uma queda na PA reduz a atividade dos
barorreceptores, ocasiona uma inibicdo reflexa do ténus vagal, levando a uma
resposta simpatica com a posterior liberacdo de noradrenalina, que age sobre os
receptores (1-adrenérgicos do miocardio e aumenta a FC e a vasoconstricio,
restaurando os niveis pressoricos [2].

Além da PA, o barorreflexo influencia outras variaveis fisioldgicas essenciais,
como o débito cardiaco [11] e a resisténcia vascular periférica [12]. O débito cardiaco
(DC), produto da frequéncia cardiaca pelo volume sistélico [13], é ajustado pelo
barorreflexo no sentido de atender as demandas metabdlicas do organismo, uma
vez que, na PA elevada, a ativacdo dos barorreceptores com consequente
bradicardia e diminuicdo da contratilidade levam a redugéo do DC, contribuindo para
a normalizagdo da PA. Da mesma forma, embora a FC seja a variavel mais sensivel
ao barorreflexo, o volume sistélico (VS) também pode ser modulado indiretamente.
Quando a PA cai, o aumento do ténus simpatico e a vasoconstricdo promovem maior
retorno venoso ao coragao e, consequentemente, aumentando o volume diastodlico
final (pré-carga). Esse efeito, combinado com o aumento da contratilidade mediada
pelo sistema simpatico, eleva o VS, contribuindo para a normalizagéo do DC.

A resisténcia vascular periférica, determinada pelo tonus dos vasos
sanguineos, € modulada para manter a PA dentro de limites normais. Alteragdes na
sensibilidade do barorreflexo podem impactar significativamente essas variaveis,
contribuindo para o desenvolvimento de condigbes patoldgicas, como a hipertensao
arterial. [2]
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A disfungdo do barorreflexo pode ser caracterizada por uma hiperativacéo
simpatica, devido a reducéo da sensibilidade dos barorreceptores as variagbes de
PA, com consequente reducao da ativagao parassimpatica [14]. Dessa forma, sua
eficacia pode ser comprometida por diversos fatores, incluindo o envelhecimento,
doencas cardiovasculares e disturbios autondmicos. Por exemplo, em pacientes
hipertensos, a sensibilidade reduzida do barorreflexo esta associada a um risco
aumentado de mortalidade [2].

A Figura 2 indicada abaixo ilustra brevemente os sinais aferentes e eferentes
relacionados ao mecanismo do barorreflexo, incluindo a deteccéo de alteragdes da
PA pelos barorreceptores, envio de sinais ao Nucleo do Trato Solitario com posterior

envio de sinais ao N6 Sinoatrial.

Reflexo Barorreceptor

2. Sinais enviados
para a medula do
tronco encefalico

Nervo glossofaringeo

Nervo
vago

1. Os barorreceptores
detectam alteragées
na pressao arterial
3. Frequéncia cardiaca

ajustada

Figura 2. Reflexo barorreceptor. No reflexo barorreceptor: (1) os barorreceptores localizados no arco
aortico e nas artérias caroétidas internas detectam um aumento na pressao arterial e aumentam sua
taxa de disparo; (2) esses sinais chegam ao nucleo do trato solitario na medula; e (3) o nucleo do
trato solitario envia sinais ao no sinoatrial do coragao através do nervo vago para diminuir sua taxa de
contracao. Fonte: Shaffer F, Meehan ZM. A Practical Guide to Resonance Frequency Assessment for
Heart Rate Variabilty Biofeedback. Front Neurosci. 2020 Oct 8;14:570400. doi:
10.3389/fnins.2020.570400. Erratum in: Front Neurosci. 2020 Dec 01;14:627512. doi:
10.3389/fnins.2020.627512. PMID: 33117119; PMCID: PMC7578229 [24].
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2. 3. MICRONEUROGRAFIA

Segundo Vallbo, Hagbarth e Wallin (2004, p. 2357), a microneurografia € um
método que utiliza microeletrodos de metal para analisar diretamente a atividade
neural em nervos periféricos humanos [15]. Essa técnica permite investigar os sinais
elétricos transmitidos tanto por fibras mielinizadas quanto por fibras nao
mielinizadas, abrangendo nervos eferentes e aferentes que conectam musculos e a
pele. O método é utilizado para investigar o papel do barorreflexo durante exercicios,
especialmente no contexto do controle da PA, medindo a atividade nervosa
simpatica muscular (ANSM) e oferecendo uma compreensdo sobre como o
barorreflexo modula respostas cardiovasculares ao esforco. Dessa forma, o
barorreflexo pode ser avaliado pela analise da relacdo entre as alteragbes da
pressao arterial e as respostas da ANSM ou da FC.

O procedimento inicia-se com a insergdo de um eletrodo de tungsténio, com
ponta nao isolada, em um nervo periférico. Esse posicionamento permite a captagao
da ANSM, um dos principais marcadores da modulagéo autonémica cardiovascular.
Antes do inicio do exercicio, 0 sujeito permanece em repouso para obten¢do de uma
linha de base, durante a qual parametros como frequéncia de disparo dos nervos
simpaticos, FC e pressao arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD) s&o registrados
[16].

Com o inicio do exercicio dinamico ou isomeétrico, a microneurografia permite
analisar a resposta do barorreflexo a demanda metabdlica. O aumento na
intensidade do esforgo induz uma elevagao progressiva da PA e da FC, simultaneo a
modulagdo da atividade simpatica. Dois mecanismos principais regulam essa
resposta: o comando central e o reflexo pressor do exercicio [17]. O comando
central refere-se a ativacido direta do sistema nervoso simpatico pelo cértex motor,
enquanto o reflexo pressor do exercicio € mediado pelo feedback aferente de
mecanorreceptores e quimiorreceptores musculares.

Técnicas como a analise do ganho barorreflexo por meio da relagéo entre
PAS e ANSM sao empregadas para quantificar a eficiéncia desse reflexo [18]. Além
disso, o tempo entre a alteracdo da PA e a resposta simpatica, pode indicar a

integridade do barorreflexo.
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Em individuos saudaveis, o exercicio induz uma elevacdo controlada da
ANSM para manter a perfusdo tecidual, sendo que o barorreflexo ajusta sua
sensibilidade para evitar aumentos excessivos da PA. No entanto, em condigdes
patoldgicas, como insuficiéncia cardiaca ou hipertensao, a regulagao barorreflexa
pode estar comprometida, levando a uma hiperativacdo simpatica exacerbada e
menor capacidade de modulagdo autonémica, aumentando o risco cardiovascular
[19].

B)

Respiration

ECG

MSNA (integrated) Blood pressure

MSNA (raw)

0 10 20 30 40 50 80
Time (s)

Figura 3. Técnica de microneurografia e medigdo da atividade nervosa simpatica. (A) A agulha de
microneurografia € um microfilamento fino de tungsténio inserido em ramos simpaticos amielinicos de
um nervo periférico, neste caso, o nervo fibular. (B) Registro basal de microneurografia demonstrando
surtos espontaneos de atividade nervosa simpatica muscular (MSNA). Fonte: Istvan Bonyhay,

Harvard Medical School.
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3. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma pesquisa de carater explicativa, que visa
apresentar uma proposta pedagogica para a compreensdo do mecanismo de
barorreflexo no ensino de fisiologia. Nesse sentido, os resultados seréo
apresentados de forma qualitativa, a partir da coleta de informacdes de fontes
primarias e secundarias. Os procedimentos de coleta do estudo foram aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia de acordo com a
Declaragao de Helsinque (CAAE: 8508892430000558). A fundamentacéo tedrica
ocorreu a partir da busca de publicagcdes relacionadas aos conceitos chave de
analise, encontrados em livros, revistas cientificas, documentos e plataformas online
(PubMed, Scielo, Google Académico, etc.). Os estudos selecionados foram

publicados entre os anos de 1984 e 2025.
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4. DISCUSSAO
4.1 PROPOSTA PEDAGOGICA

A partir da apresentagcdo de diversos conceitos tedricos relacionados ao
entendimento do barorreflexo, propde-se, a seguir, uma abordagem pedagadgica para
seu ensino. Para tal proposta serdo expostos dois experimentos praticos, com a
finalidade de reforcar o ensino do conceito em questdo - o primeiro € um
experimento extraido da literatura e o segundo foi desenvolvido a partir deste

estudo.
Analise 1 - Experimento extraido da literatura

O artigo de Geschwind et al. (1984) destaca o papel fundamental da pressao
arterial diastélica (PAD) no barorreflexo da atividade simpatica durante a
potencializagao pods-extrassistdlica [20]. Nota-se a presenca de dois registros
fisiologicos simultédneos: ECG (tragado superior), refletindo a atividade elétrica do
coragdao e Pressao Arterial (tragcado inferior), indicando uma investigacdo da
resposta cardiovascular a um estimulo artificial. De acordo com os autores, a
pressao arterial diastdlica sofre uma queda abrupta durante o pacing acoplado

(Figura 3), o que desencadeia uma resposta reflexa do sistema nervoso simpatico.

COUPLED PACING

|

Ece ‘MMMMW

mmHg AP

Figura 4. "A diminuicdo abrupta caracteristica da pressdo diastdlica da aorta no inicio do pacing
acoplado. AP = pressdo adrtica; ECG = eletrocardiograma; M = pressao arterial média." Fonte:
Geschwind et al. (1984, p. 219).
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Portanto, a figura reflete alteragcbes causadas a partir da estimulagao
cardiaca. Estando o mecanismo do barorreflexo funcionando corretamente, ha
ajuste da frequéncia cardiaca e da resisténcia vascular para restaurar a
homeostase, demonstrando como o organismo regula a pressao arterial em resposta

a "desafios externos”. A analise mais detalhada comparativa é realizada a seguir.

Analise 2 - Experimento pratico para comparagao

A figura abaixo representa os registros fisiologicos obtidos a partir de uma
microneurografia realizada em um individuo de 32 anos, obeso (altura 180 cm; peso
110 kg; IMC 34 kg/m2), do sexo masculino, ndo medicado, sem condicbes médicas
previamente diagnosticadas [21]. A técnica permitiu demonstrar a relagdo entre

arritmia cardiaca, resposta barorreflexa e ativacdo simpatica.

* 0,9V (7]
W VSNA filter ¥
A DISPARO = 0,00V
SIMPATICO —
(\ B RMS 0.2 -
C.) [a] (a] [a] [a] [a] ] [s] (o] - -0’023 v o
ARRITMIA [ ece h

CAHDIALA

NORMALIZACAO
DOS NIVEIS a
PRESSORICOS = 103 mmHg o

[ Finger Pressure ¥

Figura 5. Agdo nervosa simpatica muscular em resposta a arritmia cardiaca e queda da pressao

arterial resultando na ativagao do barorreflexo.
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A partir da numeracéo indicada na figura, € possivel descrever a sequéncia
de respostas do organismo diante da alteragdo na frequéncia cardiaca e pressao
arterial:

1. Arritmia Cardiaca

No primeiro evento (marcado como 1), observa-se um ritmo irregular do ECG,
caracterizando uma arritmia cardiaca, disturbio esse que pode levar a uma
distribuicdo anormal do débito cardiaco, comprometendo a perfusado tecidual e
resultando em variagdes abruptas na pressao arterial. Quando ocorrem pausas
prolongadas, o volume sistdlico pode ser reduzido, provocando uma queda
transitoria da presséao arterial. Essa instabilidade pressérica torna-se um gatilho para
a ativagao do barorreflexo.

2. Inicio da Ativagéo dos Barorreceptores

No ponto 2, ha uma queda da pressao arterial detectada pelos
barorreceptores. Com a redugao da pressao, ocorre uma diminuicao do disparo
aferente barorreceptor, 0 que provoca a inibigdo vagal sobre o coracgao e estimula a
ativacao do sistema nervoso simpatico para restaurar a pressao arterial.

3. Disparo Simpatico

O evento 3 representa a ativacido do sistema nervoso simpatico, evidenciado
pelo aumento da ANSM (linha verde escura) e pelo pico na atividade do RMS (linha
rosa). O aumento da descarga simpatica tem diversos efeitos compensatoérios, como
taquicardia, vasoconstricao periférica e aumento da contratilidade miocardica. Essa
resposta visa restaurar rapidamente a pressao arterial e manter a perfusido
adequada.

4. Normalizagcao dos Niveis Pressoricos

No estagio final, marcado pelo numero 4, os efeitos do barorreflexo ja estéo
atuando de maneira mais estabilizada, promovendo a normalizacido da pressao
arterial. A resposta simpatica gera vasoconstricdo e aumento da resisténcia vascular
periférica, contribuindo para a recuperagdao dos niveis pressoéricos. Com a
restauracdo da pressdo, os barorreceptores voltam a ser ativados, aumentando o
disparo aferente para o tronco encefalico e restabelecendo a modulagéo vagal sobre
0 coragao. Esse mecanismo evita oscilagbes excessivas e promove a homeostase
cardiovascular.

A partir da analise da imagem é possivel, portanto, demonstrar claramente o

papel do barorreflexo na compensacao das oscilagdes cardiovasculares causadas
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pela arritmia. A queda inicial da pressao arterial devido a irregularidade do ritmo
cardiaco desencadeia uma rapida ativacdo do sistema nervoso simpatico, que age
para restaurar o equilibrio circulatério. Esse processo € essencial para garantir a
perfusdo sanguinea adequada aos 0Orgaos e prevenir episodios de sincope
(desmaios) ou choque circulatorio. Contudo, em individuos com disfungéo
autondbmica ou reducdo da sensibilidade barorreflexa, essa resposta pode ser
ineficaz, levando a instabilidades pressoéricas mais prolongadas.

Comparando os experimentos analisados, percebe-se que ambos
apresentam alteragdes fisioldgicas que ocorrem em decorréncia de mudangas
cardiovasculares. Entretanto, o segundo experimento apresenta variaveis capazes

de facilitar o entendimento da atuagao do mecanismo do barorreflexo.

4.2. METODOLOGIAS ATIVAS

A realizacao de experimentos praticos no ensino do barorreflexo desempenha
um papel fundamental na consolidacdo dos conceitos tedricos, permitindo que os
alunos estabelecam conexdes entre o conhecimento académico e dados fisioldgicos
reais. Ao envolver os estudantes na coleta, analise e interpretacdo de informacoes,
essas atividades podem incentivar uma participacdo mais ativa no processo de
aprendizagem.

De acordo com Cunha et al. (2024), as metodologias ativas sdo estratégias
pedagogicas que colocam o estudante como protagonista do aprendizado,
incentivando sua participagdo ativa na construcdo do conhecimento [22]. Para
potencializar o aprendizado, metodologias como a Aprendizagem Baseada em
Problemas (PBL) e a Aprendizagem Baseada em Projetos (ABPj) podem ser
integradas ao ensino da Fisiologia do Exercicio. Essas metodologias, ao envolverem
os estudantes em situagdes reais de investigacdo e resolugdo de problemas,
favorecem o desenvolvimento de habilidades cientificas e clinicas. Os alunos, ao se
depararem com desafios que exigem a aplicagdo dos conceitos tedricos, conseguem
estabelecer uma relagéo direta entre o conhecimento académico e dados fisiologicos

reais, coletados durante as experimentagoes.

“O PBL é o eixo principal do aprendizado teérico do curriculo de algumas escolas de
Medicina, cuja filosofia pedagégica é o aprendizado centrado no aluno. E baseado no estudo

de problemas propostos com a finalidade de fazer com que o aluno estude determinados
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contetdos. Embora ndo constitua a Unica pratica pedagogica, predomina para o aprendizado
de conteudos cognitivos e integragédo de disciplinas. Esta metodologia é formativa a medida
que estimula uma atitude ativa do aluno em busca do conhecimento e ndo meramente

informativa como é o caso da pratica pedagdgica tradicional.” (Berbel, 1998, p. 145)

“De acordo com Bender (2014), a Aprendizagem Baseada em Projetos (ABPj), ou Project
Based Learning (PBL), pode ser definida pela utilizagdo de projetos (baseados em
problemas) de carater auténtico e realista que visam promover o ensino de conteudos € a

resolucéo desses pelos estudantes, de modo cooperativo.” (Cunha Et Al., 2024, p. 14)

E importante esclarecer que, além da PBL e da ABPj, existem outras
metodologias ativas. No entanto foram apresentadas aqui somente as que foram
consideradas relevantes neste estudo, assim como existem também outras
metodologias de aprendizado.

Diante da relevancia das metodologias ativas no ensino da Fisiologia do
Exercicio, a proposta pedagodgica apresentada neste estudo busca integrar
experimentacao pratica e abordagem investigativa para fortalecer o aprendizado do
barorreflexo. A articulagdo entre teoria e pratica, por meio dos experimentos
descritos anteriormente, possibilita aos alunos uma experiéncia mais imersiva, na
qual conceitos abstratos tornam-se concretos por meio da coleta e analise de dados
fisiolégicos reais. Dessa forma, sugere-se que os estudantes ndo apenas
compreendam os fundamentos do barorreflexo, mas também desenvolvam

habilidades cientificas e clinicas essenciais para sua formagao.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos beneficios identificados, sugere-se a implementagdo dessa
abordagem em disciplinas de fisiologia dentro da area biomédica e de ciéncias da
saude, promovendo a integracao entre teoria e pratica de forma mais efetiva. Além
disso, futuras pesquisas podem explorar a adaptacdo da proposta para diferentes
niveis de ensino e contextos educacionais, avaliando seu impacto no desempenho
académico e na compreensao dos mecanismos fisioldgicos. Assim, a adogao dessa
metodologia pode ndao apenas enriquecer a formacao dos estudantes, mas também
contribuir para a inovagdo no ensino da fisiologia, preparando profissionais mais

capacitados para atuar na area da saude.
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