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O PARADOXO DO EXERCICIO: DOSES ADEQUADAS E BENEFICIOS,
DOSES INADEQUADAS E RISCOS

Paradox of the exercise: adequate doses and benefits, inadequate doses and risks
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Resumo

O objetivo deste artigo & abordar como a atividade
fisica pode ser o foco para a prevengao de doengas e para
a promogao da saude, a partir de uma avaliagédo e uma
orientacdo adequada, evitando-se o0s exageros, muitas
vezes cometidos, quando da execugéo da mesma. Neste
trabalho, ponderou-se sobre os beneficios da atividade
fisica, bem como os maleficios desta, se ndo orientada,
especifica para cada individuo. Conclui-se que a atividade
fisica tem agdo protetora global, mas, se realizada de
forma exagerada, faz com que os mecanismos de
protecdo diminuam, podendo causar maiores riscos,
como lesdes periféricas (musculares) ou cardiacas
(arritmias).
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Abstract

The objective of this article is to approach how the
physical activity can be the focus of disease prevention
and health promotion, as of an adequate evaluation and
orientation, avoiding exaggeration, many times made
during their execution. This article reflects over the benefits
of physical activity, as well as the harm caused by that
activity, if it is not guided and specifically done to an
individual. It can be concluded that physical activity has a
global protector action, but if it is done exaggeratedly, it
makes the mechanisms of protection lower, which may
cause greater risks, as peripherical lesions (muscle) or
cardiac (arrhythmia).

Key words: Physical Inactivity,
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INTRODUCAO

Embora ja esteja bem estabelecida e divulgada a
importancia da atividade fisica na prevencéo de doencas,
especialmente as de origem cardiovascular, o
sedentarismo ainda predomina em nossa populagéo.

Existe uma tendéncia a generalizagdo entre os termos
Atividade Fisica, Exercicio Fisico e Esporte, além da
indicacao de qualquer uma dessas a¢des para as diversas
populagbes: criangas, adolescentes, idosos, sedentarios
e ativos.

Se, por um lado, a vida moderna de boa parte da
populagéo leva ao sedentarismo, por outro lado, existe um
numero crescente de individuos que ja ultrapassaram a
faixa necessaria de atividade fisica diaria, estando em

busca de superagao de suas préprias marcas, 0 que,
eventualmente, pode levar a conseqiéncias graves,
incluindo a morte subita.

Em termos de saude publica, vale ressaltar que o
sedentarismo é o maior fator de risco cardiovascular
(Duncan et al., 1993) e que, portanto, deve ser combatido
incessantemente.

ACOES SOBRE AS DIVERSAS POPULACOES

Devem ser feitas distingdes com o intuito de orientar
“alunos” (individuos matriculados em um programa de
exercicios fisicos supervisionados), assim como
pacientes, sobre as inumeras diferencas entre a atividade
fisica, os exercicios fisicos e as atividades esportivas
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(compostas por diversas modalidades e exercidas, com
maior propriedade, pelos atletas).

Com o objetivo de prevencdo de doencas e de
promocao de saude, portanto, deve-se incentivar, sempre,
as atividades fisicas na forma de exercicios regulares.

Pode parecer polémico, mas ha uma longa distancia
entre o que se “deve fazer, o que se “pode fazer’ e o que
se “busca fazer” em termos de atividade fisica (agéo
genérica contra o sedentarismo), que nao deve ser
encarada como, exatamente, sinbnimo de exercicio fisico
(que se caracteriza por ser um treinamento fisico regular)
ou como atividade esportiva (caracterizada pela
competitividade e pela exposicdo maior a riscos
cardiovasculares e musculo-esqueléticos).

A orientacéo para a populacéo geral devera ser quanto
a atividade fisica a ser executada, ou seja, na forma de
exercicios fisicos regulares, a principio, em uma faixa de
intensidade leve a moderada, a ser aferida por provas
laboratoriais como o teste ergométrico.

Para as atividades esportivas, que sao dependentes
de aspectos constitucionais dos individuos (constituicao
genética e expressao fenotipica), os métodos de avaliagao
deverao englobar medidas diretas do consumo de
oxigénio e da producdo de gas carbdnico pelo Teste
Cardiopulmonar de Exercicio (Teste Ergoespirométrico),
juntamente com as avaliagbes clinico-laboratoriais, que
permitem uma orientacdo mais adequada quanto a
permissividade das atividades esportivas, bem como para
determinar faixas ideais de treinamento fisico.

Cada vez mais, criancas e adolescentes querem ser
atletas, espelhando-se em idolos do esporte, o que
remete a reflexdo: “Como? Quando? Quanto?’ Por outro
lado, existem cada vez mais criancas e adolescentes no
polo oposto, que mergulham no sedentarismo (0 que
explica a epidemia atual de obesidade infantil), cujo maior
esforco é apertar botées de video-games ou mesmo dos
aparelhos de microondas para preparar a pipoca, 0 que
remete a mesma reflexdo: “Como? Quando? Quanto?”

Hoje, a sociedade vivencia esta dicotomia: se por um
lado um grupo quer se exceder, por outro, ha, também,
um grande grupo que nao abandona o sedentarismo,
necessitando de motivagéo e de auxilio multi-profissional
na orientagcdo das suas atividades fisicas, caracterizadas
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por exercicios regulares que, eventualmente, poderao ser
incorporados a determinadas atividades esportivas.

Assim, pode-se responder a pergunta “Como?” Com
bom senso, pode-se gerenciar o grau de atividade fisica
para os ja esportistas, assim como para os sedentarios,
fazendo-os perceber que a area onde sao encontrados 0s
beneficios dos exercicios fisicos regulares esta bem
adiante da inatividade fisica, mas, certamente, muito
antes de recordes olimpicos.

A pergunta “Quando?’ responde-se com a indicagdo
de que se deve fazer os opostos perceberem que todos
os dias poderao ser realizadas atividades fisicas, mas
com graus de intensidades variados, de acordo com o
nivel de aptiddo de cada individuo, o que também
respondera a questdo do “Quanto?” poderao realizar.

Em termos de saude publica, medidas como
programas de incentivo a atividade fisica por, pelo menos,
30 minutos diarios e, se possivel, em todos os dias da
semana, como o proposto pela iniciativa ‘Agita Sao Paulo”
(resultado de um convénio entre a Secretaria de Estado
da Saude e o Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao
Fisica de Sdo Caetano do Sul — CELAFISCS, em
parcerias que, atualmente, envolvem mais de 200
instituicbes governamentais, ndo governamentais e
empresas privadas), obtendo resultados muito
importantes nos  trés  grupos-alvo:  estudantes,
trabalhadores e idosos (Governo do Estado de Sao Paulo,
2002; Matsudo, Andrade, Matsudo et al., 1999).

Estudo hungaro, descrito por Babai et al. (2002),
demonstrou o efeito cardioprotetor do exercicio, através
da experiéncia com céaes, onde o grupo de caes
submetido ao exercicio em esteira rolante, 24 horas antes
da ocluséo da artéria descendente anterior, apresentou
menores efeitos deletérios cardiacos secundarios a
isquemia miocardica, menos arritmias graves, bem como
niveis elevados da atividade da enzima o&xido nitrico
sintetase. Estes efeitos, entretanto, ndo foram observados
apos 48 horas da execucgéo dos exercicios.

A dualidade continua no apelo ao fisico ideal (aspecto
exterior) e as condigbes cardiorespiratorias e metabdlicas
(aspecto interior), devendo-se buscar o equilibrio.

Uma questao ainda ndo muito bem estabelecida é se
as criangas e os adolescentes, de uma maneira geral,
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podem ser submetidos a treinamentos intensos, visando
marcas cada vez mais dificeis de serem ultrapassadas,
vencendo seus proprios limites.

Na realidade, questiona-se: “mesmo os adultos, sera
que podem?’

Atividade fisica, exercicio e esporte: sera que quanto
mais, melhor?

Estudos, como de Corrado et al. (2003), evidenciaram
um maior risco relativo (2:1) de morte subita, na populagao
jovem, com maior exposigao as atividades esportivas de
alto rendimento, como as maratonas, quando comparado
a populacdo da mesma faixa etaria (grupo de controle)
que ndo tinha essa mesma exposicéo. Assim, busca-se,
através de inumeras pesquisas, identificar as causas de
morte subita em atletas competitivos (Williams e Chen,
2003).

A meta-andlise, com mais de 51 estudos, relatada por
Thompson (2005), em populagbes de cardiopatas
submetidos a treinamento fisico supervisionado, aponta
para a diminuicdo das chances de morte ou de novo
evento cardiovascular, como o infarto agudo do miocardio,
em 30%.

Estudo randomizado (Castaneda et al., 2002)
demonstrou que os exercicios resistidos, trés vezes por
semana, melhoraram o controle glicémico, além de
diminuirem o risco da sindrome metabdlica em pacientes
diabéticos.

CONCLUSAO

Pode-se, assim, de forma geral, concluir que a
atividade fisica tem acgédo protetora global, mas, se
exagerada, faz com que estes mecanismos de protecao

diminuam, dando abertura para maiores riscos, quer
sejam por lesdes periféricas (musculares) ou, até mesmo,
cardiacas (arritmias).

Por este motivo, existem programas especificos na
abordagem para cada tipo de individuo, desde
sedentarios, passando por criancas e adolescentes, por
esportistas amadores e por atletas profissionais, havendo
a necessidade de uma analise individual e especifica,
como as oferecidas por entidades como o HCor (Hospital
do Coracao-SP), que check-up
multiprofissional, com varios exames cardiolégicos, como
o Eletrocardiograma (ECG), o Ecocardiograma e o Teste
Cardiopulmonar - exame especifico na determinagéo dos
limiares ventilatérios (limiar anaerébico e VO, 4y,
identificando a faixa ideal de treinamento fisico para cada
perfil individual.

realiza um

Desta forma, o profissional de Educacao Fisica, com
a identificagdo da dose adequada de treinamento fisico
feita por médicos que atuam na area da cardiologia
desportiva e na reabilitagdo cardiopulmonar, pode obter,
de maneira segura, a prescricdo do exercicio para toda
gama de individuos, desde criancas e adolescentes até
adultos sedentarios, que ja tiveram ou nao problemas
cardiacos, fazendo com que possam, também, usufruir do
bem-estar e da saude que os exercicios regulares,
prescritos na dose certa, promovem. Tornando-se mais
ativos, através da atividade fisica, os individuos tendem
a um maior controle ponderal da composicao corporal, a
uma melhora da capacidade fisica (poténcia aerébica), a
um aumento na forca e na flexibilidade do sistema
osteomioarticular, a uma reducao dos niveis de pressao
arterial, prevenindo eventos cardiovasculares e
re-infartos, além de, no &mbito psico-social, promover uma
elevagao dos indices de qualidade de vida.
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