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Resumo

O envelhecimento progressivo da populagao
e a mudanga no perfil de morbi-mortalidade (Brasil,
1998; Brasil, 2003) trouxe consigo uma mudanga
nas caracteristicas do adoecimento e morte em
suas populagdes. Surgiu, com destaque, um
crescimento  epidémico das doengas
cardiovasculares (DCV), principalmente a partir do
final do século XIX. A doenca coronariana € a mais
comum das doengas cardiovasculares e os fatores
de risco para seu aparecimento S&0 numerpsos,
podendo-se citar os inalteraveis, como
hereditariedade, sexo ou idade, e 0s que sao
suscetiveis aos tratamentos clinicos ou
intervenges no estilo de vida, como hipertenséo
arterial, tabagismo, hipercolesterolemia e os niveis
das fragdes do colesterol, inatividade fisica,
obesidade e diabetes (Wilmore & Costill, 1994;
WHO, 2002a; Twisk et al., 2001). Todavia,
Laukkanen {2001) afirmou que homens sem
condicionamento fisico apresentaram risco de 3,85

e 3,97 para mortalidade geral e por doengas
cardiovasculares, indice dos mais fortes entre os
demais fatores estudados, como hipertenséo,
diabetes e razdo cintura-quadril. O presente trabalho
teve como objetivo realizar uma reviséo de literatura
referente a protegdo gerada pela atividade e pelo
condicionamento fisico em relagdo as doengas
coronarianas, visando a conscientizagao da
populagdo e das autoridades para a importancia da
aquisicdo e da manutengdo de um estilo de vida
ativo e saudavel. Para tal, foi realizada uma revisdo
de literatura em 50 obras publicadas nestas Ultimas
duas décadas, que deixou claro o efeito
cardioprotetor da atividade fisica, embora a
intensidade e ¢ volume do treinamento, que parecem
estar relacionados a este efeito, ndo tivessem se
apresentado de maneira conciusiva em relagdo a
definigdo dos limites que devam ser adotados, o que
deixa um campo aberto para pesquisas futuras.

Palavras-chave: doenga coronariana, gasto
caldrico, intensidade, fatores de risco.

Abstract

Progressive aging in the population and the
changing morbity/mortality profile (Brasil, 1998;
Brasil, 2003) brought about changes in the
characteristics of disease and deaths in Brazilian
populations. An important epidemic increase of
cardiovascular diseases started mainly from the end
of the nineteenth century on. The coronary disease
is the most common cardiovascular illness. Among
its several risk factors, the following ones can be
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listed: unchangeable factors, such as heritage,
gender and age; factors which can be controlled by
means of clinical treatment or changes in lifestyle,
such as high blood pressure, smoking,
hypercholesterolemia and cholesterol fraction levels,
physical inactivity, obesity and diabetes {Wilmore and
Costill, 1994; WHO, 2002; Twisk et al., 2001}).
However, Laukkanen (2001) stated that men who
were not physically fit showed a 3,85 to 3,97 risk in
relation to general mortality and to cardiovascular
diseases, respectively, one of the strongest indexes
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among factors such as high blood pressure, diabetes
and waist-hip ratio. The purpose of this study was to
review the literature concerning the protection
provided by physical activity and fitness in relation to
coronary diseases, aiming at making population and
authorities aware of the importance of acquiring and
keeping an active and healthy lifestyle. In order to
achieve this aim, fifty publications from the last two
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decades were reviewed. This review found clear
proof of the cardioprotection effect of physical activity.
However, the limits of training intensity and volume,
which seem to be related to such effect, have not
been established, leaving open field for future
research.

Keywords: coronary disease, calory expenditure,
intensity, risk factors.

INTRODUGAO

O envelhecimento progressivo da populagao
e a mudanga no perfil de morbi-mortalidade (Brasil,
1998: Brasil, 2003) levaram o campo de aplicagio
da Salde Publica a se ampliar, tendo como objeto
qualquer dano ou agravo a salde referente as po-
pulagBes assistidas, dirigindo-se para o estudo das
condigbes presentes em fases anteriores ao apa-
recimento de algumas alteragbes clinicas e
anatomopatolégicas.

O processo de industrializagdo nos paises
desenvolvidos trouxe consigo uma mudanga nas
caracteristicas do adoecimento e morte em suas
populagdes. Surgiu, com destaque, um crescimen-
to epidémico das doengas cardiovasculares (DCV),
principaimente a partir do final do século XIX, afe-
tando, inicialmente, as classes mais favorecidas e
hoje se alastrando por todas as camadas da popu-
lagéo.

No Brasil, a andlise da mortalidade, de 1979
até 1997, por grandes grupos de causas, por sexo
e faixa etdria, apontou as doengas cardiovasculares,
dentre as quais destacam-se a doenga coronariana
{principalmente as doengas isquémicas do cora-
¢éo), a doenga cerebrovascular e a hipertensao ar-
terial sistémica como sendo as maiores causas de
Gbitos, responsaveis pela média de 32% das mor-
tes ocorridas durante esses 19 anos. Em 1995, 16%
dessas mortes ocorreram antes dos 50 anos de
idade (Brasil, 1998).

A doenga coronariana é a mais comum das
doengas cardiovasculares e os fatores de risco'
para seu aparecimento sdo numerosos, podendo-

se citar os inalterdaveis, como hereditariedade, sexo
ou idade, e 0s que sao suscetivels aos tratamentos
clinicos ou intervengdes no estilo de vida, como hi-
pertenséo arterial, tabagismo, hipercolesterolemia
e os niveis das fragdes do colesterol, inatividade fi-
sica, ohesidade e diabetes (Wilmore & Costill, 1994,
WHO, 2002; Twisk et al., 2001). Todavia, Laukkanen
(2001) afirmou que homens sem condicionamento
fisico apresentaram risco de 3,85 e 3,97 para mor-
talidade geral e por doengas cardiovasculares, [ndi-
ce dos mais fortes entre os demais fatores estuda-
dos, como hipertensdo, diabetes e razao cintura-
quadril.

Desta forma, o presente trabalho teve como
objetivo realizar uma reviséo de literatura referente
A protegdo gerada pela atividade e pelo condiciona-
mento fisico em relagéo as doengas coronarianas,
visando a conscientiza¢éo da populagéo e das au-
toridades para a importancia da manutengéo e da
aquisigio de um estilo de vida ativo e saudavel.

Atividade e Condicionamento Fisico
como Fator de Cardioprote¢ao

Nas Gitimas décadas, estudos t&m mostrado
gque pessoas mais ativas tendem a viver mais, pois
adquirem varios beneficios, como diminuigdo da
osteoporose, depressdo e menor incidéncia de do-
engas cardiovasculares (US Department of Health
and Human Services, 1996; Wannamethee &
Shapper, 1992; Kiely et al., 1994, Sociedade Brasi-
leira de Medicina do Esporte, 1996).

Shephard & Balady (1999) enumeram possi-
veis mecanismos biolégicos induzidos por exerci-

!, Segundo Kannael (1988), o conceito de fator de risco nfio é meramenta uma numeroiogia mecénica alheia ac exercicio da medicina, pois a maior
parte do que se faz na medicina, com referdncia aos diagnosticos e prognésticos, tem uma base probabilistica, ou seja, utiliza-se de conhecimentos
abtidos de uma grande base de casos para que se possa determinar a melhor finha de agdio, devendo-se presumir que o pacients manifeste a

experiéncia média do grupo.
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cios para redugac na mortalidade geral e por doen-
¢as cardiacas. Como influéncias cardiovasculares,
estdo a redugao da freqiéncia cardiaca em repou-
so e durante -os exercicios, redugdo da presséo
sanguinea em repouso e durante os exercicios, re-
dugdo da demanda miocardica para niveis
submaximos de atividades fisicas, expansao do
volume plasmaético, aumento da contratibilidade
miocardica e do volume de eje¢do (20% ou malis),
aumento do tdnus venoso periférico, mudangas fa-
voraveis no sistema fibrinolitico, aumento da
vasodilatagdo endotélio-dependente, aumento na
sintese do déxido nitrico e possiveis aumentos no
fluxo sanglineo coronério, nos vasos colaterais
corondrios e na capacidade capilar miocérdica.

Como influéncias metabdlicas, cita-se a re-
dugdo da obesidade, o aumento da tolerancia &
glicose e a melhora do perfil lipidico. E, ainda, como
influéncias no estilo de vida, cita-se a diminuigéo da
vontade de fumar, possivel redugado nos niveis de
estresse e redugdo relativa do apetite. Porém, me-
tade dos individuos que iniciam um programa de
treinamento ndo chega aos seis meses de execu-
¢éo do mesmo, alegando falta de tempo, equipa-
mentos ou facilidades (Shephard & Balady, 1999).
A estimativa global de inatividade fisica entre adul-
tos & de 17%, variando de 11 a 24% de acordo com
aregiao, enquanto a prevaléncia para atividade fisi-
ca insuficiente (menos que 2,5 horas por semana)
mostra razdo de 31 a 51%. A atividade fisica reduz
o risco de desenvolvimento de doenga coronariana,
alguns tipos de cancer e diabetes tipo 2, porém a
inatividade fisica mundial é estimada como causa
de morte de 1,9 milhdo de pessoas no mundo
(WHO, 2002).

A dilatagéo arterial é prejudicada em pzcien-
tes que apresentam atarosclerose coronariana e em
pacientes que apresentam alguns fatores de risco,
como hipercolesterolemia, diabetes mellitus e hiper-
tensdo, principalmente quando ocorre um aumento
agudo ou crénico do fluxe sanguineo (Meredith et
al., 1993). Em relagéo a isto, emergem evidéncias
gue os exercicios melhoram a fungédo endotelial,
melhorando a oferta de oxigénio miocardio e do ni-
vel de demanda cardiaca de oxigénio (Shephard &
Balady, 1999).

Com relagéo a populagéo brasileira, Anjos e
Vasconcellos (1998), levando em consideragéo dois
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estudos? realizados na década de 1970 e 1980,
conclufram que o nivel de atividade fisica
ocupacional (NAFQO) em individuos com 20 anos de
idade ou mais n&o apresentaram grandes altera-
¢des, tendo 0s niveis leve e moderado apresentado
pequeno aumento, enquanto o nivel pesado apre-
sentou uma pequena redugio.

A Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV), re-
alizada em 1997, obteve dados referentes & pratica
de exercicios fisicos ou esportes, além da ocupa-
¢&o profissional, de individuos da regido Nordeste e
Sudeste do pais. Do total de 19409 pessoas, 20%
acusaram néo praticar exercicio fisico ou esporte
(EF) algum, sendo esta freqliéncia semelhante em
ambas as regides, com maior incidéncia em mu-
lheres que homens, com 27,3 e 13,1%, respectiva-
mente (Anjos, 1999). Vale ressaltar que foi apresen-
tada uma importante redugéo na prética de EF apos
0s 20 anos de idade (37,4% de 15 a 20 anos para
18,8% de 20 a 40 anos). Ao somarem-se as pesso-
as que apresentaram NAFO pesado, o total de ati-
vos sobe para 27,7% e para 44,2%, se forem acres-
centadas aquelas com NAFQ moderado.

Pode-se citar, ainda, estudos com base
populacional, poréem restritos apenas a um munici-
pio. Sichieri {1998} indicou que, aproximadamente,
50% dos investigados (5580 individuos com idade
superior a 12 anos) ndo realizavam atividade fisica,

.incluindo ocupagao, lazer, esporte ou deslocamen-

to para o trabalho, Gigante et al (1997) puderam
observar que, no ano anterior ao da pesquisa, ape-
nas 32% dos 1035 individuos adultos pesquisados,
residentes em Pelotas, haviam realizado exercicio
fisico, ginastica ou algum esporte. Destes, somen-
te 64% haviam feito estas atividades no més anteri-
or e 56% as realizaram sem atingir trés horas se-
manais.

Duncan et al (1993} citaram que 47% dos 1157
individuos entrevistados, entre 1986 e 1987, em
Porto Alegre, realizavam apenas caminhadas leves
no trabalho, caminhavam ou andavam de bicicleta
por menos que 30 minutos para ir/voltar do trabalho
e eram sedentarios no lazer. Considerando-se ape-
nas o sedentarismo no lazer, que neste estudo
abrangeu aqueles que tinham menos que quatro

', Estudo Nacional de Despesa Familiar de 1974 a 1975 e a Pesquisa
Nacicnal sobre Saude e Nutrigio em 1989,
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horas semanais de pequeno esforgo, menos de trés
horas semanais de atividade fisica maior ou treina-
mento para competicio, chegou-se a 69% dos ho-
mens e 82% das mulheres. Cervato et al (1997)
observaram que 56% das mulheres e 62% dos ho-
mens adultos do municipio de Cotia, Sao Paulo, re-
alizavam apenas atividade leve, a partir da estimati-
va de gasto energético total didrio, obtido por ques-
tionario.

Atividade Fisica

Em 1996, doencas coronarianas ja lideravam
as causas de morte nos Estados Unidos, onde 60%
dos americanos n&o praticavam atividades fisicas
regulares, contando mais do que 700.000 mortes
{US Department of Health and Human Services,
1996). O estudo de Sesso et al. (2000}, com 12516
homens com idade média de 57,7 anos (39-88
anos), mostrou que um maior nivel de gasto calérico
associou-se a diminuigdo da hipertensdo, quanti-
dade de cigarros fumados e diabetes. Homens que
caminhavam mais que 5 Km por semana apresen-
taram redugdo significante de risco coronariano
(13%) quando comparados com aqueles que cami-
nhavam menos que esta distancia.

Sabe-se que 0 nivel de atividade fisica em
adultos ndo se mantém constante durante os anos.
De acordo com Lee et al. (1982), em 1962/66, a
proporgéo de ex-alunos da Universidade de Harvard
gue ndo andavam nenhum quarteirdo diariamente
era de 6% e subiu para 9% em 1988. A média de
caminhada caiu de 5/6 para 2/3 de milha de 1977
para 1988 (aproximadamente 300 metros a menos).
Porém, a razéo de entrevistados que nao pratica-
vam esportes caiu de 1/3 para 1/4, no mesmo perf-
odo. Quando comparados os niveis de gasto
energético por semana, notou-se um pequeno de-
créscimo para o grupo com mais de 2500 Kcal e
para o gasto entre 1000 e 2500 Kcal e um acrésci-
mo, conseqlentemente, para 0 grupo com menos
de 1000 Kcal, porém deve-se levar em conta o
acréscimo na idade dos entrevistados no periodo
de 1977 a 1988. A média de energia dispendida pe-
los participantes subiu de 1500 Kcal por semana
em 1962/66 para 2000Kcal em 1977/88.

Rosengren & Whilhelmsen (1997) defendem
qus a atividade fisica realizada no trabalho nac esta
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relacionada com as mortes por doengas
coronarianas, porém encontraram uma significante
associagdo inversa entre o nivel de atividade fisica
e a presséo arterial diastélica, colesterol sérico, IMC
e freqiiéncia cardiaca. Entre aqueles que nunca fu-
maram, estavam 22% do grupo dos sedentarios e
44% do grupo dos mais ativos. O risco relativo de
morte por doenga coronariana apresentado pelos
dois grupos mais ativos era de 0,72 (0,56-0,92)
quando comparados com os sedentarios. Durante
o estudo realizado pelos autores acima citados, em
Gotemburgo, com 7495 homens, os participantes
sedentarios apresentaram 3,3 vezes mais mortes
por doengas coronarianas que 0s mais ativos nos
primeiros anos da pesquisa.

O exercicio 8, hoje, a melhor “aquisigdo” para
a saude publica (Morris, 1994). Hardman (2001)
sugere que as pessoas mais ativas tém menor ris-
co de serem acometidas por doengas coronarianas
do que as sedentarias. E necessario o entendimen-
to do funcionamento dos mecanismos envoividos
durante os exercicios para que se possa clarear a
importancia da intensidade, freqliéncia, duragao e
modo, bem como o tipo de exercicio mais adequa-
do para as vdrias faixas etdrias. A chave para a
cardioprotecdo inclui a realizagéo de exercicios re-
lacionados com a capacidade do individuo.

Giles-Corti & Donovan (2002), em estudo re-
alizado com 1803 sujeitos saudéveis em Perth, Aus-
tralia, ‘concluiram gque © acesso ao espago para a
recreagdo e a pratica da atividade fisica (distancia
maior que 500 metros) afetam a adeséo as mes-
mas. Aqueles que possuiam renda e nivel de edu-
cag&o mais altos eram 0s que praticavam mais ati-
vidade fisica. As ruas (45,6%), os locais publicos
(28,8%) e as praias (22,3%) eram 0s mais utiliza-
dos, porém, menos de 60% dos australianos pos-
sujam niveis aceitaveis de condicionamento fisico
para a saude.

Para Giles-Corti & Donovan (2002), existem
cinco determinantes diretos para o aumento da ati-
vidade fisica, que s&o: o modo de controle, a habili-
dade, 0 encorajamento ao habito da pratica da ativi-
dade fisica e criagdo de suporte necessario, a in-
tengdo pessoal € o padréo dos exercicios. Porém,
0s autores sugerem que o suporte néo é o suficien-
te para atingir os niveis necessarios de uma comu-
nidade para a saude e estratégias complementares
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devem ser adotadas, objetivando influenciar os fa-
tores individuais e sociais que envolvem a atividade
fisica.

Sabe-se que a hipertensio & um forte indica-
dor de doenga coronariana, e o nivel de atividade
fisica esta relacionado com as doengas do coragéo
(Paffenbarger et al., 1966; Paffenbarger et al., 1978;
Thomas et al., 1981). Paffenbarger (1983), em seu
astudo com 14998 ex-alunos de Harvard, diagnosti-
cou, apés monitorizagio de 6 a 10 anos, que a rea-
lizagao de atividades fisicas durante o periodo uni-
versitario néo interferia no risco de desenvolvimen-
to de hipertenséo, porém, a realiza¢ao de exercici-
0s vigorosos — correr, nadar, jogar ténis, handebol e
outros semelhantes — estava relacionada inversa-
mente com este risco, naguele momento. Além disto,
verificou-se que alguns fatores, além da auséncia
de atividades fisicas, estavam diretamente relacio-
nados com o risco de desenvolvimento de hiperten-
sao, como o aumento do indice de massa corporal
(IMC), ganho de peso acima de 11,5 kg e estar 20%
acima do peso ideal.

No mesmo estudo, a realizagéo de esportes
vigorosos por 1 a 2 horas semanais fazia cair o ris-
co relativo de desenvolvimento de doenga
coronariana de 71,6 para 48 por 1000, Aqueles nédo
engajados em esportes vigorosos e que tinham ou-
tros fatores apresentaram risco de 1,86 para PAS
maior que 130 mm Hg e 1,58 para IMC maior que
36, quando comparados com ¢s que realizam es-
portes vigorosos (risco 1). Apds andlise multivariada,
a atividade fisica vigorosa apresentou diminuigédo de
52% no risco de desenvolvimento de hipertensio
{Paffenbarger, 1983). De acordo com Collins (1990},
a diminuigé&o de 5 a 8 mm Hg na PAS implicaria na
redugéo de 20 a 25% da incidéncia de doenca arte-
rial coronariana.

Em relagéo a atividade fisica, quando se im-
pde o tator de risco 1 para sedentarios, apresentou-
se um risco relativo de desenvolvimento de doenga
coronariana de 0,83 para 0s que apresentam nivel
moderado de atividades fisicas ou lazer e 0,72 para
os ativos (Wilhelmsem et al., 2001).

O risco de um evento coronariano é baixo
durante a atividade fisica. A cada ano, 0,75 e 0,13
atlstas homens e mulheres, respectivaments, por
100000 e 6 por 100000 homens de meia-idade mor-
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rem durante uma atividade fisica vigorosa
(Thompson, 1996). Para todos os tipos de exerci-
cio, teremos 1/11 milhdes de horas dos 20 aos 39
anos, 1/1,3 milhdes de horas para 40 a49 anos e 1/
900000 horas para 60 a 69 anos (Vuori, 1995),

De acordo com Shephard & Balady (1999),
ha uma necessidade urgente de aumentar os ni-
veis de atividade fisica tanto para sedentarios sau-
daveis quanto para os que ji desenvolveram mani-
festagdes clinicas de doengas cardiacas. Baixos
niveis de atividade fisica e condicionamento estdo
associados a duas vezes maior risco de morte por
doengas cardiovasculares e gerais (Kujala et al.,
1998). O US Department of Health and Human
Services (1996), afirmou que somente 15% dos adul-
tos americanos se encontravam engajados em ativi-
dades fisicas vigorosas e 60% né&o praticavam ativi-
dades fisicas nas horas livres na época do estudo.

Intensidade da Atividade

Homens e mulheres mais ativos se apresen-
taram cerca de 40% menos sujeitos a serem aco-
metidos por tais situa¢des do que os menos ativos
(Sherman et al., 1999). Segundo Paffenbarger
(1993), a atividade esportiva moderadamente vigo-
rosa induz a um decréscimo de 23 a 29% do risco
de morte e participagdes em tempos distantes ndo
tém influéncia neste fator.

Em estudo realizado por Sesso et al (2000),
0s sujeitos que apresentavam gasto calérico sema-
nal acima de 2000Kcal em atividades recreativas e
esportivas ndo apresentaram redugéo tdo grande
do risco coronariano quanto agqueles gue tinham este
gasto associado as atividades vigorosas (maior que
6 METs). Ainda em relagéo 3 atividade fisica, os que
tinham idade acima de 60 anos e gasto caldrico
maior que 1000Kcal por semana apresentaram
menor aumento de risco coronarianc do que os ina-
tivos {menos que 500 Kcal por semana). Por estes
achados, os autores acima citados sugerem que a
atividade fisica vigorosa (>6 METs) est& associada
com a redug&o do risco coronariano, enquanto a
leve (<4 METs) e a moderada ndo tém associagéo
clara. Como uma das conclusdes do estudo, citam
a existéncia de uma associagdo em forma de “L”
para a curva que relaciona a atividade fisica e o ris-
€O coronariano.
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De acordo com Bijnen et al. (1998), a ativida-
de fisica com intensidade maior que 4 METs esta
mais fortemente associada com a redugdo da mor-
talidade por doengas corondrias. Ja Lee et al. (1995)
defenderam que esta relagdo se da somente para o
exercicios que atingem mais de 6 METs. Para Sesso
et al. (2000), a atividade fisica vigorosa se mostrou
mais forte redutor de risco de doenga coronariana,
enquanto a atividade moderada e leve nao mostrou
associagio inversa significante, e esta protegéo
poderia ser estendida para homens com muftiplos
fatores de risco.

Para Morris et al. (1990), somente exercicios
vigorosos freqlientes geram protegao para homens
com idade entre 45 e 54 anos (mais de 7,5 Kcal por
minuto), enquanto que para homens entre 55 ¢ 64

" anos, a melhor dose resposta se da com exercici-
0s néo tao intensos. Esta posigao esta corroborada
pelo US Department of Health and Human Service
(19986), que cita a execugdo de exercicios modera-
dos (acima de 7 Kcal por minuto) como fator de
redugéo para a freqliéncia de mortes por doengas
cardiovasculares.

Drygas et al. (2000} concluiram que a ativida-
de fisica que dispende mais que 1000 Kcal por se-
mana est4 mais favoravelmente associada a esta-
bilizagdo de fatores de risco coronariano e acima
das 2000 Kcal por semana estd associada com
beneficios adicionais, principalmente os associados
ao nivel de colestero! HDL.

Evidéncias tém sugerido que a cardioprotegao
induzida pelo exercicio depende tanto da duragé@o
quanto da intensidade de realizagdo. Enquanto ndo
se define os limites para uma protegédo otima, a lite-
ratura vem indicando que 30 minutos diarios de exer-
cicio com intensidade relativamente alta, como uma
corrida lenta, tem gerado cardioprote¢éo e redugéo
no risco de desenvolvimento de doengas cardlacas
{Powers, 2002). - o

Em relagdo as pessoas sedentarias, tanto os
mais bem condicionados quanto aqueles que reali-
zam exercicios moderados apresentam estatistica-
mente significante redugdo de risco cardiaco, de
acordo com Blair et al. (1996). Luz e Cesena (2001}
citaram que o exercicio fisico moderado exerce efei-
tos benéficos sobre os fatores de risco coronariano,
reduzindo o nimero de eventos cardiacos que le-
variam 4 morte. Citaram, ainda, que a atividade fisi-
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ca exerce fator protetor direto contra o
desencadeamento de eventos coronarianos agudos.

A atividade fisica tem se mostrado um forte
protetor cardiaco, independente da idade ou de ou-
tros fatores, e a atividade moderada, por pelo me-
nos quatro horas semanais, tem sido tao eficiente
quanto as mais extenuantes, sendo a inatividade fi-
sica um potencial fator modificador de risco
coronariano. Os estudos longitudinais mostram um
independente fator de protegdo contra doengas
coronarianas e por outras causas nas atividades
fisicas durante os periodos de lazer. O aumento no
nivel de atividades fisicas durante a meia-idade e
até nas idades mais novas deve ter uma importante
aplicagdo na saude publica (Rosengren &
Whilhelmsen, 1997).

Condicionamento Fisico

O consumo maximo de oxigénio (VO, max) é
determinado por fatores genéticos, duragéo, frequén-
cia e intensidade da atividade fisica realizada, além
de fatores clinicos. Os fatores genéticos podem
variar de 25 a 40% da capacidade total. Os exerci-
cios de alta intensidade sao os mais adequados para
aumento do volume maximo de oxigénio em pesso-
as sauddveis, porém os exercicios de baixa intensi-
dade também podem trazer aumento deste com-
ponente em pessoas pertencentes acs grupos de
alto risco. De acordo com Fletcher et al. (1892}, o
VO, decresce de 5 a 15% por decada, entre as
idades de 20 a 80 anos, e esta diretamente relacio-
nado com a manutengao do nivel de atividades fisi-
cas.

Sujeitos de meia-idade, com média de 52,1
anos (42-61,3), apos realizarem um teste
ergometrico na bicicleta, apresentaram relagao di-
reta com os Indices de HDL sérico. O tempo de
duragéo do teste esteve inversamente relacionado
com o consumo de cigarros e de alcool, IMC, pres-
s&o arterial sistélica, diabetes, sensibilidade & insu-
lina, LDL, colesterol total e triacilglicerol. O risco re-
lativo de morte geral era 2,72 vezes maior nagueles
gue nao alcangam 8,2 minutos, se comparados com
0s que ultrapassavam os 11,2 minutos (Laukkanen
etal., 2001).

Blair et al. (1989) e Blair et al. (1996) sugerem
que o nivel de condicionamento esta diretamente
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relacionado com a queda de mortalidade por doen-
¢as coronarianas e que os niveis mais altos de ati-
vidade tisica conferem apenas uma peguena prote-
¢do a mais quando comparados com 08 niveis
moderados, 0 que é confirmado por Sandvick et al.
(1993).

Twisk et al.{2000) concluiram, em estudo re-
alizado com sujeitos entre 13 e 27 anos, que a ativi-
dade tisica e 0 VO, estao relacionados com um
perfil saudavel em relagdo ao risco coronariano, o
gue foi corroborado por Laukkanen (2001}, que
mostrou que o VO, _ esta forte, gradual e inversa-
mente relacionado com a mortalidade geral e por
causas cardiovasculares, e que as grandes dife-
rengas se dao a partir dos 7,9 METs alcangados no
teste ergométrico.

0O risco relativo de morte por doenga
coronariana em homens que possuem consumo
maximo de oxigénio (VO, ) menor que 27,6 ml/
Kg/min se apresenta 3,09 vezes maior do que aque-
les gue possuem 37,1 ml/Kg/min, o que indica ser o
consumo maximo de oxigénio um fator de predigéo
de mortalidade. A duragao do teste estavainversa e
fortemente relacionada com a mortalidade por do-
engas coronarianas. Vale lembrar que o consumo
maximo de oxigénio representa a fungio cardiaca,
circulatoria e respiratoria e o oxigénio muscular abai-
x0 das condigfes fisiolégicas de estresse. O baixo
condicionamento cardiorespiratério esta
equivalentemente relacionado com a presséo arte-
rial sistdlica, o fumo, a obesidade e diabetes como
fator independente de risco de mortalidade por do-
enga coronariana, considerados riscos modificaveis
(Laukkanen et al., 2001).

Farrel et al. (1998) concluiram que, para pes-
soas que ndo apresentavam fatores de risco
coronarianos maiores (tabagismo, presséo arterial
sistélica de repouso elevada, nivel alto de colesterol
sanglineo), had uma forte relagdo inversa entre ¢
nivel de condicionamento fisico e a mortalidade por
doengas cardiovasculares. Esta relagdo, embora
menos intensa, se mantém, ainda que o sujeito
apresente algum ou aiguns destes fatores. Conclu-
fram que os niveis moderado ¢ alto de condiciona-
mento fisico tém provido alguma protegéo contra a
mortalidade por motives cardiovasculares, mesmo
na presenga dos fatores de risco ja estabelecidos.
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Homens com baixo condicionamento, que ndo
apresentavam fatores de risco, tiveram razao de
morte coronariana aproximadamente trés vezes e
meia maior que 0s de condicionamento moderado
e alto (14,1 para 4,2 e 4,5 por 10000 pessoas/ano).
Para o grupo que possuia dois ou trés fatores, os
de nivel moderado e baixo apresentaram razdo de
21,7 e 20,7 por 10000, respectivamente, enquanto
aqueles de nivel alto apenas 10,2 por 10000 pesso-
as/ano. Nesta pesquisa, aproximadamente 20% das
mortes por motivos coronarianos na populagéo es-
tudada foram atribuidas ao baixo nivel de condicio-
namento (Farrel et al., 1998).

Blair et al. (1995) reportam que um aumento
de performance no teste ergométrico de 2 METs
relaciona-se com a diminuigéo de 30% na montali-
dade. A literatura sugere, pois, que cada pequeno
aumento no condicionamento cardiorrespiratério
traz uma diminuig&o na mortalidade geral e por do-
encas cardiovasculares. A manutengao da realiza-
¢ao de exercicios por 30 minutos didrios, durante
dois anos, equivale a um aumento de 10% no con-
dicionamento ou 1 MET. Caso sejam realizados
exercicios mais intensos, este aumento pode ser
alcangado em seis meses (Dunn et al., 1999).

concwsﬂo

As evidéncias anteriormente citadas deixam

“claro o efeito cardioprotetor da atividade fisica, que

cresce de importancia pela facilidade de sua exe-
cugdo e pelo baixo custo de sua pratica, principal-
mente se comparado ao custo dos tratamentos
médicos realizados a base de fArmacos ou inter-
vengdes cirurgicas.

Embora a intensidade e o volume do treinamen-
to estejam relacionados a este mesmo fator, a litera-
tura ainda ndo conseguiu, de maneira unanime, defi-
nir quais os limites que devem ser adotados, o que
deixa um campo aberio para pesquisas futuras.

Vale lembrar, ainda, que a atividade fisica ain-
da atua na minimizagdo de outros fatores de risco,
como a hipertensado arterial, o tabagismo, a
hipercolesterolemia e os niveis das fragbes do
colesterol, a ohesidade e diabetes (Wilmore & Costill,
1994; WHO, 2002; Twisk et al,, 2001). Somada a
isto, a atividade fisica produz sensagdo de bem-
estar e , assim, pode ser adotada com maior facili-
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dade que outras medidas para o controle dos fato-
res de risco (Luz e Cesena, 2001).

A manutengao de habitos saudaveis de vida
deve ser buscada pelas autoridades responsaveis
pela saude publica dos diversos orgdos e esferas
estatais. Deve-se, contudo, buscar, individualmen-
te, a orientagdo de um médico e de um profissional
de educacdo fisica para a realizagdo de um progra-
ma seguro e eficiente de treinamento, pois o nivel
recente de atividade fisica tem maior poder de pre-
dicdo de mortalidade geral, bem como de morbidade

N 127 ANC DE 2003

e mortalidade por motivos coronarianos, do que o
nivel praticado no passado. Homens e mulheres
mais ativos se apresentaram cerca de 40% menos
sujeitos a serem acomstidos por tais incidéncias
do que os menos ativos {Sherman et al., 1999).
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