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INTRODUCAO

Cada vez mais a atividade fisica se mostra como uma importante ferramenta para a
prevencao primdria e secundaria das doencas cardiovasculares, porém sua pratica ndo vem
sendo estimulada na intensidade com que realmente deveria ocorrer. Hoje notamos que a
sua prescri¢ao tem sido feita de forma inadequada pelos profissionais de satide, muitas
vezes de forma muito genérica, extrapolando-se para todos os grupos etdrios a mesma
orientacdo quanto a pratica do exercicio -“Pratique exercicio de duas a trés vezes por
semana, por pelo menos trinta minutos por dia, na intensidade de leve a moderada”.

Mas sera que esses sao os verdadeiros principios para uma boa prética fisica? O que
ha de novo nas orientacdes quanto a pratica de atividade fisica ndo-supervisionada para a
populacdo em geral?

Atualmente o sedentarismo passou a ser considerado pela OMS e pela American
Heart Association como um dos quatro principais fatores de risco de aterosclerose e doenga
isquémica coronariana, como importante causa de morte na idade adulta, além de ser o mais
forte e independente fator para o aparecimento de uma série de doengas degenerativas4. Isso
fez com que a atividade fisica fosse vista por uma série de paises como uma questao de
saude publica.

Virios trabalhos mostram o valor da atividade fisica na prevencao de doencas. Apos
acompanhar 6.200 homens por um periodo de seis anos, Myers et al. concluiram que para
aqueles com menor desempenho no teste de esforco o risco de morte foi quatro vezes
maior, tanto para teste normal quanto para os testes alterados. Em um outro estudo
publicado no Circulation (2003;108:1554-1559) demonstrou-se, por meio de anélise
ajustada para as pontuagdes de risco de Framingham, que para cada aumento de 1 MET na
capacidade de exercicio havia reduc¢do de 17% no risco de morte por doencas
cardiovasculares.

Dessa forma, para que um programa de exercicio fisico seja bem elaborado
devemos partir de conceitos e observagdes gerais previamente estabelecidos e
individualizarmos de acordo com a necessidade e capacidade de cada individuo, com
objetivo de atingir o méximo desempenho em exercicio e protecao do organismo contra os
excessos prejudiciais.



EFEITOS FISIOLOGICOS DO EXERCICIO FISICO

Toda atividade muscular capaz de promover aumento do consumo energético de
repouso é considerada exercicio fisico'>. O aumento da demanda energética durante o
exercicio fisico provoca uma série de efeitos cardiovasculares, respiratorios € metabolicos
agudos e que com a exposi¢ao repetida levardo as adaptagdes cronicas do organismo.

O exercicio fisico pode ser do tipo dinamico ou estético, dependendo do grau de
movimento produzido a partir de uma contragdo muscular. Os exercicios dindmicos
caracterizam-se por contracdo e relaxamento ritmico de grandes grupamentos musculares,
levando a diminuicao da resisténcia vascular na fase de relaxamento, propiciando melhor
retorno venoso e drenagem linfatica, produzindo aumento da pré-carga e conseqiientemente
aumento do débito cardiaco. Isso ocorre devido ao estimulo dos beta-receptores do coracao
e da pressdo arterial sistélica, com manutencdo ou reducao da pressao arterial diastdlica.
Ocorre aumento do consumo de oxigénio (de 10 a 20 vezes, dependendo da capacidade
funcional do individuo) e do fluxo sanguineo para a musculatura em atividade (acima de 20
vezes o fluxo de repouso no exercicio maximo).

Entre as adaptagdes a um exercicio dindmico verificamos maior potencial oxidativo
da musculatura esquelética envolvida (aumento do nimero e do volume das mitocondrias e
da atividade das enzimas oxidativas), bradicardia e maior volume sistélico — tanto em
repouso quanto para uma mesma intensidade absoluta de exercicio submaximo —, maior
débito cardiaco, maior VO, médximo, além de aumento da intensidade absoluta do esforco,
na qual se atinge o limiar anaerdbico, o que leva a aumento da intensidade do esforco, que
pode ser mantida por tempo mais prolongado.

O exercicio estdtico se caracteriza por uma atividade na qual a contragdo muscular é
continua, de duracio limitada e sem movimento articular (o trabalho mecénico € igual a
zero). Os efeitos hemodinamicos estdo relacionados com o nivel de poténcia muscular
empregada. Ocorre uma verdadeira sobrecarga de pressdo e, dependendo do percentual da
for¢a voluntaria maxima (FVM) realizada, o exercicio podera ser executado em regime
aerdbico (contragdes musculares de 15% a 30% da FVM). Acima desses valores o exercicio
torna-se cada vez mais anaerdbico. Atividades que empreguem até 50% da FVM tém
carater aerébico-anaerdbico, enquanto naquelas com valores acima de 70% da FVM o
exercicio é predominantemente anaerébico e com aumento da resisténcia vascular
periférica. Essa sobrecarga de pressdo no cora¢ao provoca aumento da espessura mural
(hipertrofia concéntrica). Dessa forma, fica mantido o volume sistélico do ventriculo
esquerdo com caracteristicas normais e ocorre um estimulo dos alfa-receptores do coragdao
para manter o débito cardiaco, determinando, assim, modesto aumento da freqiiéncia
cardiaca e significativo aumento da pressdo arterial, principalmente da diastdlica.



ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA ATIVIDADE FISICA NA
MORBIMORTALIDADE

O prejuizo econdmico produzido por um estilo de vida sedentério atingiu tamanha
magnitude que fez com que os governos adotassem programas de promocao de atividade
fisica, devido a favoravel relagdo custo-beneficio. A prevaléncia do sedentarismo varia de
60% a 70% nos paises com dados estatisticos sobre o assunto, chegando a superar os niveis
de qualquer doenca conhecida.

A pratica de atividade fisica regular leva a maior beneficio em certas condi¢des clinicas,
tais como:

Doenga aterosclerdtica coronariana

Acidente vascular enceféilico

Hipertensao arterial sistémica

Diabetes mellitus tipo 2

Obesidade

Ansiedade e depressao

Neoplasia de c6lon, mama, prdstata e pulmoes
Osteoporose e osteoartrose

Apnéia do sono

Em 1986, em artigo publicado por Paffenbarger et al., que analisou cerca de 17.000
ex-alunos da Universidade de Harvard, ficou demonstrado que o gasto energético semanal
igual ou superior a 2.000 quilocalorias (kcal) estava relacionado a menor mortalidade geral
e cardiovascular. Em 1993, esse mesmo grupo demonstrou exemplos praticos de como
gastar cerca de 2.000 kcal/semana (Tabela 1).



Tabela 1. Tempo necessario para um individuo com 70 kg alcancar o gasto caldrico de

2.000 kcal/semana em algumas atividades

Atividade Tempo semanal Tempo didrio  Tempo diério
(7x semana) (5x semana)
Caminhar no plano 6h S1min 1h1Imin
Pedalar (9 km/h) 7h26min 1h04min 1h29min
Pedalar (15 km/h) 4h45min 41min 57min
Correr devagar
(7min10s/km) 3h32min 30min 42min
Correr moderado
(5min40s/km) 2h28min 21min 30min
Correr rapido
(4min21s/km) 1hO5min 18min 25min
Jardinagem 4h45min 41min 57min
Danca de salao 9h20min 1h20min 1h52min
Fazer compras 7h56min 1hO8min 1h35min
Varrer carpete 10h34min 1h31min 2h07min
Nado livre (devagar) 3h43min 32min 45min
Nado livre (rdpido) 3h03min 26min 37min
Squash 2h14min 19min 27min
Ténis 4h22min 37min 52min

Segundo estudo realizado nos Estados Unidos e no Canada entre 1972 e 1983, os
individuos mais jovens e aqueles com uma condicdo socioecondmica mais alta sdo mais
ativos no tempo livre, e os homens apresentam maior envolvimento com esportes e
exercicios vigorosos. Os dados demonstram que 20% dos participantes realizavam
atividades fisicas para alcancar beneficios cardiovasculares e 40% se exercitavam de modo
moderado, enquanto 40% eram sedentarios. A diferenca entre os sexos € maior em relacao
a atividades fisicas vigorosas, mas desaparece quando se trata de atividade fisica
moderada'’. Em estudo realizado no Canadé“, 58% dos adultos acima de 20 anos de idade
foram considerados sedentdrios e 17% eram pouco ativos. Vinte e cinco por cento se
exercitavam regularmente e, entre estes, os homens eram 7% mais ativos que as mulheres.
Esse estudo ainda mostrou que a atividade fisica € mais freqiiente entre os mais jovens,
seguida de progressivo declinio e subseqiiente aumento aos 50 anos de idade (Figura 1).
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Fonte: CDC 1992 — Natiional Health Interview Survey Youth Risk Behavior Survey ( Essa € a traducio
da figura)

De acordo com estudo realizado na Australia com 6.814 homens € mulheres, a
inatividade atinge 32% da populacdo, 54% sao moderadamente ativos e 15% sdo descritos
como os que realizam atividades aerébicas'2. Em um estudo mais recente, foi demonstrado
que dos 17.053 participantes 29% eram sedentdrios, constituidos na maioria por individuos
mais velhos, com menos instru¢ao e menor renda’.

As recomendagdes americanas sugerem o aumento de 30% no nimero de pessoas
que realizam atividade fisica regular, considerando-se pelo menos 30 minutos ao dia. Existe
a dificuldade de adesdo devido a quantidade de sedentdrios, que € de 24%, e de adultos que
ndo atingem esse nivel de treinamento, que € de 54%. O percentual atual de adultos que
realizam atividade fisica da forma recomendada ndo passa de 22%. Os dados nacionais sao
mais desanimadores, com menos de 10% da populagao adulta realizando atividade fisica
com o intuito de obter saude (Figura 2).
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Inactive

MNot Regularly Active

*Reguiar Vigoreus-20 minutes 3 fimes per vweek of vigorous infengty
TReguliar Sustained-30 minutes 5 times per week of any intensity
Sowrce: CDC 1992 Behavioral Risk Facter Survey

*Exercicio regular vigoroso — 20min 3 periodos por semana em intensidade vigorosa
"Exercicio regular mantido — 30 min 5 periodos por semana em qualquer intensidade

Fonte: CDC 1992 Behavioral Risk Factor Survey

AVALIACAO DE PRE-PARTICIPACAO

O exame cardioldgico de pré-participacdo tem por objetivo detectar possiveis
alteracdes cardiolgicas, muitas silenciosas, com potencial para gerar morte siibita’ °,

Os critérios e objetivos do exame de pré-participagdo sao:

¢ Identificacdo de individuos que possuam contra-indicagdes clinicas a pratica da
atividade fisica.

e Identificacdo de individuos com doengas cardiovasculares, pulmonares e
metabdlicas e posterior orientacdo clinica para a correcdo dos fatores de riscos
modificdveis, antes de iniciar um programa de exercicios.

¢ Identificacdo de individuos com doengas que necessitem de programa
supervisionado de exercicios ou de outras necessidades especiais.

e Obtenc¢do de dados objetivos para a prescricdo individualizada de exercicios.



A avaliagdo minima de pré-participagdo inclui a utilizagdo do questionario do tipo
PAR-Q (Questionario de Prontidao para Atividade Fisica), que consta de sete perguntas.
Quando alguma das respostas € afirmativa, encaminha-se o paciente para avaliacao

15
clinica .

PAR-Q (versio revisada em 1992)*'

1. Algum médico j4 disse que voce tem algum problema de coracao e sé deveria
fazer atividade fisica supervisionada por um profissional de saide?

2. Voce sente dores no peito quando pratica atividade fisica?
3. No dltimo més vocé sentiu dores no peito enquanto praticava atividade fisica?
4. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ou perda de consciéncia?

5. Vocé possui algum problema 6sseo ou articular que possa piorar com a
atividade fisica?

6. Vocé toma atualmente algum medicamento para pressao arterial e/ou
problemas do coragdo?

7. Sabe de alguma outra razao pela qual vocé ndo deve realizar atividade fisica?

Deve ser dada atengdo especial aos individuos com idade acima de 35 anos, devido
a possibilidade de doenca arterial coronariana, ja que o primeiro sintoma da doenca
isquémica do miocardio pode ser morte subita ou infarto agudo do miocardio. Nessa
populacdo a inclusdo do teste ergométrico (até atingir a freqiiéncia cardiaca méxima ou
exaustdo ou sinal/sintoma limitante) € de grande valia diagnéstica16'18.

FATORES DETERMINANTES DA INTERRUPCAO DA ATIVIDADE FiSICA

Indmeros fatores sao determinantes para a interrupcao da atividade fisica, e € de
suma importancia que os profissionais de satde alertem os praticantes € criem mecanismos
para minimizar ou diminuir o abandono da atividade'’.

Na maioria das vezes, a “falta de tempo” e as lesdes musculares e ortopédicas sao os
principais motivos para a interrup¢do. Dessa forma, o incentivo e o esclarecimento sobre os
beneficios da atividade fisica, além das orientacdes sobre postura e cuidados para iniciar
um programa de exercicios, tornam-se essenciais para a boa adesao dos interessados. A
atividade fisica de baixa a moderada intensidade consegue maior nimero de adeptos e
menor indice de desisténcia ao longo dos anos®

O incentivo do profissional de saide a cada meta alcangada, associado ao progresso
constante visualizado no dia-a-dia do paciente, € o maior preditor de sucesso do programa.



INCENTIVO PARA POPULACOES ESPECIAIS

Idosos: os beneficios da atividade fisica sdo extensiveis para todas as idades. Para pacientes
idosos ha o beneficio do alongamento muscular e do exercicio proprioceptivo, que previne
quedas e lesdes. A prevengao da osteoporose pode possibilitar uma vida mais independente.

Pais: ¢ importante o incentivo a pratica de atividade fisica e a ado¢ao de vida saudavel
desde a infancia. Portanto deve-se estimular a atividade fisica em familia.

Jovens: a atividade fisica pode proporcionar perda de peso e delineamento muscular com
ganho de massa magra e “‘corpo musculoso”, além de prevenir a osteoporose no futuro.

Obesos: a atividade fisica propicia queima de calorias e aumento de massa magra. Dessa
forma, leva ao controle e a perda de peso.

Hipertensos: a atividade fisica permite o controle dos niveis presséricos na fase aguda pds-
treinamento, assim como beneficios cronicos.

Depressivos: a atividade fisica proporciona sentimento de bem-estar por meio da liberagao
de endorfinas e conseqiientemente € forte aliada no tratamento desse tipo de distdrbio.

Portadores de artrite: a atividade fisica feita da forma recomendada leva a diminuicdo da
dor, e a atividade cronica comprovadamente ndo piora a doenga.

RELACAO ENTRE ATIVIDADE FiSICA E SAUDE

Estudos epidemiol6gicos mostraram que, quanto menor o nivel de atividade e de
aptiddo fisica, maior € a associacao a taxas de mortalidade por todas as causas'?. Cerca de
250.000 mortes por ano nos Estados Unidos, ou aproximadamente 12% do total, sao
atribuiveis a falta de atividade fisica regular5’32.

Estudos epidemioldgicos mostram que a atividade fisica melhora os fatores de risco
para doengas cardiovasculares (CHD), além do perfil lipidico, dos niveis presséricos dos
pacientes com PA limitrofe®’, composi¢ao corpora16’13, tolerancia a glicose e sensibilidade
a insulina'**?, densidade 6ssea’, fun¢do imunolégica' e funcdo psicolégica®. Vérios
critérios epidemioldgicos foram utilizados para estabelecer a relag@o causal entre atividade
fisicae CHD™.



RECOMENDACAO DE ATIVIDADE FiSICA PARA ADULTOS

Os beneficios a saude provocados pelo aumento da atividade fisica dependem do
nivel da atividade inicial praticada (Figura 3). Espera-se que os individuos sedentérios
tenham maior beneficio ao aumentarem a atividade fisica aos niveis indicados. Pessoas
fisicamente ativas, mas que ndo alcangaram os niveis recomendados, também se beneficiam
ao atingir o nivel indicado de atividade fisica. Também € provavel que aqueles que ja

alcancaram os niveis recomendados apresentem beneficios adicionais ao implementarem as
cargas de atividade fisica®?,

Figura 3: A curva dose-resposta representa a melhor estimativa da
relacao entre atividade fisica e resposta benéfica a saude.
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Figure 1.—The dose-response curve represents
the best estimate of the relationship between
physical activity [dose] and health benefits [res-
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sociated with a given increase in physical
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Ha uma associacdo clara entre o gasto didrio total ou gasto caldrico semanal e
mortalidade por doenca cardiovascular,mostrando que quanto maior o nivel de atividade
fisica menor o risco cardiovascular (Figura 4).
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Figura 4 - A relagao entre o nivel de atividade fisica (Paffenbarger et al'*, Morris et

al* and Leon et al'” ou capacidade de exercicio (Blair et al'!, Ekelund et al’ and
Sandvik et al*®) com mortalidade por doenca coronariana.

Dois estudos experimentais avaliaram os efeitos do exercicio continuo versus
intermitente. DeBusk et al. avaliaram os efeitos da atividade fisica em homens que a
praticavam por trés periodos de 10 minutos (intensidade de moderada a vigorosa), contra os
que a realizavam por um tnico periodo de 30 minutos na mesma intensidade. Ebisu’’
estudou os efeitos da corrida no perfil lipidico em quatro grupos de homens. Os grupos
foram divididos em um que niao praticava atividade fisica (grupo controle) e outros trés que
praticavam. Os trés grupos percorriam a mesma distancia, porém com periodizacao
diferente, de uma, duas ou trés sessoes ao dia. Em ambos os estudos, a atividade fisica
proporcionou aumento significativo do VO, méximo em todos os grupos, sem diferenca
significativa entre eles. No ultimo estudo, os niveis de colesterol tiveram diminui¢cao
significativa nos grupos, porem no grupo que treinava trés vezes por dia os niveis de



colesterol ndo apresentaram redugdo significativa em comparagdo aos demais grupos do
estudo”’.

As ultimas recomendagdes proposta pela a ACSM/AHA em 2007 ( American
College of Sports Medicine/American Heart Association) vieram para esclarecer algumas
duvidas que persistiam desde as recomendagdes propostas em 1995 pelas mesmas
associagdes. Nas atuais recomendagdes, elas procuraram definir qual a intensidade, duragao
e tipos de atividades fisicas que geram uma manuten¢do e promog¢ado da satde, em
individuos com idades entre 18 e 65 anos.

Anteriormente as recomendacdes para a pratica fisica eram de exercicios fisicos
aerdbicos por 30 minutos/dia, 3 vezes na semana e de leve a moderada intensidade, com
pouca orientacdo quanto aos exercicios de resisténcia muscular®’.

Segundo as novas diretrizes americanas, a pratica de exercicios aerébicos devem
ser realizados por no minimo 30 min/dia e pelo menos cinco vezes na semana em
intensidade moderada, ou em intensidade vigorosa por 20min/dia e trés vezes na semana’.
A associagdo entre os exercicios moderados e vigorosos também mostrou beneficios para a
melhora na satude; por exemplo, uma pessoa que pratica caminhada rapida (moderada
intensidade) por 30/min/dia em dois dias na semana e associado a corrida por 20min/dia em
outros dois dias se beneficiam de forma positiva desta associagao.

Nessa ultima diretriz, os exercicios resistidos tiveram suas recomendac¢des mais
enfatizadas, ja que diversos estudos observacionais mostraram uma associagdo entre
reducgdo de risco de mortalidade por todas as causas, € também a uma diminui¢ao do risco
de osteoporose, osteopenia e fratura dssea.Os mecanismos exatos pelos os quais 0s
exercicios resistidos geram beneficios na saide ainda nao foram totalmente esclarecidos,
mas acredita-se que seja por um aumento no metabolismo muscular que proporciona um
incremento no metabolismo glicidico na musculatura.

Nas recomendagdes atuais os exercicios devem ser realizados por pelo menos duas
vezes na semana em dias nao consecutivos e de forma a trabalhar grandes grupamentos
musculares, com sessdes didrias de 8-10 exercicios e com 8-12 repeticdes por serie”>".

Essa recomendacao enfatiza os beneficios da atividade fisica aerébica de
intensidade moderada como por exemplo uma caminhada rdpida, que pode ser acumulada
em turnos relativamente curtos (10 min por periodo, em 3 periodos/dia) ou de forma
continua (30min/dia) e da atividade fisica vigorosa como por exemplo a corrida ou jogging.
Adultos que realizam atividade fisica de intensidade moderada, com gasto de
aproximadamente 200 calorias por dia, podem esperar grandes beneficios a satide. O gasto
dessas calorias em aproximadamente 30 minutos de atividade fisica de intensidade
moderada deve ser feito de forma acumulativa durante todo o dia.. A Tabela 2 demonstra
exemplos de intensidades de atividades fisicas.



Tabela 2. Exemplos de atividades fisicas comuns para adultos sadios nos EUA por
intensidade de esfor¢o requerida em MET e quilocalorias por minuto (kcal/min)*

Moderada
(3,0-6,0 METs ou
4-7 kcal/min)

Leve
(<3,0 METs ou
<4 kcal/min)

Forte/Vigorosa
(>6,0 METSs ou
7 kcal/min)

Andar lentamente (passear)  Andar rapidamente

( (1-2 mph) (3-4 mph)
Bicicleta ergométrica Ciclismo por prazer ou
(<50 W) Transporte (<10 mph)

Nado livre lento Nado livre moderado

Condicionamento fisico
Ginastica geral

Condicionamento fisico
Alongamento leve

Jogos com raquete

Andar de lancha Remar

(2,0-3,9 mph)

Arrumar a casa
(limpeza geral)

Arrumar a casa
(varrer)

Consertos domésticos
(pintura)

Consertos domésticos
(carpintaria)

Correr, Andar rapidamente na subida
ou com carga
Ciclismo rapido ou
Corrida (>10 mph)
Nado livre rapido
Condicionamento fisico
Esteira ergométrica
Squash/Ténis individual
Remar rapido

(>4 mph)

Mudanca de méveis

*Dados de Ainsworth et al.”’, Leon® and McCardle et al. >

Os METs (Unidade Metabdlica em Repouso) sao multiplos do consumo do oxigenio
em repouso durante atividade fisica. Um MET representa aproximadamente a taxa de
consumo de oxigenio de um adulto no repouso, equivalente a 3.5 ml/min/kg. A energia
equivalente ao gasto de IMET em Kcal/min em um individuo de 70 kg é 1.2, ou

aproximadamente 1 kcal/kg/hora.



Embora mais pesquisas sejam necessdrias para comparar os efeitos da atividade
fisica moderada em relagdo a intensidade vigorosa e entre atividade intermitente e continua,
. ~ . < .. . . . 5.20
algumas consideracdes devem ser valorizadas quanto a pratica de atividade fisica™":

e O gasto caldrico e o tempo total de atividade fisica estao associados a reducdo de
doencas cardiovasculares e mortalidade.

e Ha uma relacdo de dose-resposta para essa associagao.

e O exercicio fisico regular de intensidade moderada e/ou vigorosa oferece
beneficios a sadde.

e O exercicio fisico intermitente (10 minutos, totalizando 30 minutos ou mais por
dia) gera beneficios para a saide e melhora na aptidao fisica.

CONCLUSAO

A adogdo da atividade fisica regular de moderada a vigorosa intensidade ,
independentemente de sexo ou idade, traz beneficios para a saide e melhora na qualidade
de vida. Mas, para que esses beneficios sejam sentidos pelos praticantes, a orientacdo deve
sempre assegurar o maximo de vantagem com o minimo de risco de lesdes ou
complicagdes, estabelecendo-se uma boa relagdo risco-beneficio.
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