e227

Atualizacao Clinica

O Papel do Exercicio Aerobico sobre a Funcao Endotelial e sobre os

Fatores de Risco Cardiovasculares

The Role of Aerobic Exercise on Endothelial Function and on Cardiovascular Risk Factors

Jeffer Eidi Sasaki e Maria Gisele dos Santos
Universidade Federal do Parand, Curitiba, PR

As doencas coronarianas, entre elas a aterosclerose, se
tornaram a principal causa de morte na civilizagdo moderna'~.
Esse problema é decorrente de muitos aspectos do estilo de
vida moderno, entre eles alimentagao irregular, tabagismo,
ingestao de bebidas alcodlicas em excesso, estresse cotidiano,
e principalmente o sedentarismo.

Esses habitos causam o desenvolvimento de fatores de
risco relacionados a aterosclerose. A formacao de placas
ateroscleréticas ou ateromas esta diretamente relacionada a
acidentes coronarianos, como o infarto, a doenca isquémica
do coragao, e a apoplexia’.

A detecgao dos estdgios primarios da aterosclerose
pode ser feita pela observacao de algumas alteracoes da
parede arterial. Uma dessas alteragbes é a diminuigao da
vasodilatacao endotélio-dependente, relacionada com altos
riscos de desenvolvimento aterosclerético®. Outra alteragao
é o espessamento das camadas média-intima, um estagio
primério da aterosclerose®®, que pode ser monitorado nos
individuos assintomaticos.

Quando diagnosticadas tais modificagoes, a prevencao
pode evitar a progressao aterogénica, restabelecendo assim
a integridade arterial (fig. 1).

A relacdo do exercicio com a vasodilatagdo endotélio-
dependente e com a espessura média-intima tem sido
estudada. No entanto, ndo é grande o nimero desse tipo
de estudo. Ainda assim, os resultados tém sugerido que o
exercicio aerébico é eficiente na melhoria desses indices.
Esse trabalho tem por objetivo contribuir com a discussao
atual mediante uma revisao de literatura.

Exercicio aerobico e aterosclerose

Etimologicamente, a palavra aterosclerose vem do grego
“athero” (papa, mingau) e “sclerosis” (endurecimento)®. A
aterosclerose € uma doenca cronico-degenerativa caracterizada
pelo estreitamento do limen arterial pela deposicao de
gorduras e formagao de placas lipofibréticas®*”.

As alteracbes cardiovasculares sdo amplamente relatadas na
literatura, sendo as principais: aumento do volume do coragao,
aumento do volume de ejegdo, aumento da concentragao
de eritrécitos e hemoglobina no sangue, diminuigao da
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Fig. 1 - Esquematizagao superficial do processo aterosclerético: com
interrupgao mediante prevengao, e com evolugdo até a aterosclerose
propriamente dita e posterior tratamento, ou até mesmo 6bito.

frequiéncia cardiaca de repouso e da pressao arterial, melhoria
da vascularizagao periférica, entre outros®°.

O exercicio aerébico, no qual existe uma exigéncia
predominante de oxigénio, propicia a queima oxidativa de
substancias energéticas, entre elas carboidratos, gorduras
e proteinas. A proporgao da utilizagao desses substratos é
dependente da intensidade do exercicio®.

Além desses beneficios, pelo treinamento aerébico os
pacientes ateroscleréticos podem apresentar melhorias da
reatividade arterial e da espessura média-intima. Estudos'
tém demonstrado que a intensidade moderada, em conjunto
com uma regularidade de treino, parece ser mais eficiente
na promocao de beneficios a fungao endotelial. Nos tépicos
seguintes, sao apresentados estudos verificando a influéncia
do treinamento aerébico sobre os indices de vasodilatagao
endotélio-dependente, espessura média-intima, e fatores de
risco coronarianos.
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Exercicio aerobico e vasodilatacao
endotélio-dependente

A funcao endotelial irregular esta amplamente relacionada
a fatores de risco predisponentes a aterosclerose, como:
hipercolesterolemia, obesidade, hipertensao, diabetes e
tabagismo. O indice de vasodilatagao endotélio-dependente
tem sido consistentemente utilizado em estudos como um
indicador da fungao endotelial. Tal indice parece ser capaz
de identificar pacientes de alto risco. Ainda assim, maiores
investigacoes necessitam ser feitas para essa afirmacao®.
Contudo, a utilizagao da vasodilatagdo endotélio-dependente
gera um parametro da condigao da integridade arterial, e, por
esse motivo, muitos estudos tém utilizado tal avaliacao.

Segundo Da Luz e cols.”, o principal motivo da reducao
da vasodilatagao endotélio-dependente estd na disfungao do
endotélio em responder positivamente ao éxido nitrico. A
ativacdo da guanilato ciclase pelo éxido nitrico encontra-se
dificultada em pessoas com disfungdo endotelial. Por essa
razao, deixa de existir o acimulo de monofosfato de guanosina
ciclica no endotélio, e, conseqlientemente, a vasodilatagao
endotélio-dependente fica comprometida.

A relagdo do exercicio aerébico com o indice de
vasodilatagdo endotélio-dependente tem sido estudada,
ainda que recentemente nao se encontrem muitos estudos
sobre o tema. Além disso, os estudos tém utilizado diferentes
tipos de exercicios e diferentes tipos de populagdo (normal,
hipertensa, coronariana); sendo assim, cada situagdo deve
ser vista especificamente, ndo podendo haver generalizagao
dos resultados.

Estudos verificaram que o exercicio aerébico regular pode
prevenir a perda da vasodilatagdo endotélio-dependente,
além de restaurar os niveis prévios em homens de meia-
idade e idosos sedentérios'. Quando comparados homens
aerobicamente treinados e homens sedentarios, os primeiros
apresentam uma vasodilatacdo endotélio-dependente
preservada em relagdo aos sedentérios'.

Clarkson e cols.” encontraram resultados positivos de
um programa de dez semanas de exercicios aerébicos
e anaerdbicos em militares saudaveis. O treinamento
aumentou a vasodilatagdo endotélio-dependente nesses
individuos. Gokce e cols.'*também encontraram um aumento
significativo da vasodilatagdo endotélio-dependente da
artéria tibial posterior com um programa de dez semanas
de exercicio aer6bico moderado, e de predominancia de
membros inferiores. No entanto, a vasodilatacao de membros
superiores ndo aumentou significativamente, talvez em razao
da especificidade do exercicio proposto.

Ao analisar pessoas com hipertensao essencial submetidas
a doze semanas de exercicio aerébico (30 min, 5-7
X/semana) com intensidade de 52 = 9% do VO, .,
Higashi e cols.”” encontraram um aumento significativo
da vasodilatacdo endotélio-dependente em resposta a
acetilcolina. Nesse mesmo estudo, individuos normotensos
também demonstraram um aumento da vasodilatacao
endotélio-dependente. A resposta ao dinitrato de isossorbido,
um vasodilatador endotélio-independente, ndo se alterou apds
o treinamento em ambos os grupos.
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Individuos acometidos por infarto agudo do miocérdio
submetidos a trés meses de treinamento aerébico
(cicloergdbmetro), com intensidade de 75% da freqléncia
cardiaca pico de exercicio, também demonstraram aumento
da vasodilatacao endotélio-dependente. Contudo, apds um
més de destreinamento, os beneficios desapareceram'.
Tal resultado sugere que mesmo individuos com histérico
de algum evento cardiaco podem apresentar melhorias da
funcao endotelial.

Analisando o efeito de diferentes intensidades de exercicio
aer6bico sobre a artéria, Goto e cols."" verificaram que a
intensidade moderada (50% VO, ,,.) foi a (nica capaz de
melhorar a vasodilatagao endotélio-dependente. O exercicio
de intensidade leve (25% VO, ,.) e o de alta intensidade
(75% VO, ,,.) ndo proporcionaram nenhum beneficio a
fungdo endotelial. Com respeito a alta intensidade, essa foi
responsavel por um aumento do estresse oxidativo, aspecto
danoso a parede arterial. Por essa razao, a intensidade
moderada parece ser a mais apropriada para individuos
sedentarios que buscam beneficios cardiovasculares por meio
do exercicio aerébico regular.

Apesar dos estudos referenciarem o exercicio aerébico
regular como o responsavel pela modificagdo do indice
de vasodilatagdo endotélio-dependente, uma questao
fundamental aparece nesse contexto. O quanto a aptidao
aerdbica responde por essas modificagoes?

A aptidao cardiorrespiratéria demonstrou estar relacionada
a menor progressao aterosclerética em homens'. Contudo,
sua associagao com a vasodilatagdo endotélio-dependente
tem sido pouco estudada.

Uma maior capacidade aerdbica (VO,, )% esteve
relacionada a um maior didmetro arterial (r = 0,66, p < 0,002)
durante estado de hiperemia provocada, em homens idosos
treinados (68,5 =+ 2,3 anos) comparados a idosos sedentarios
(64,7 = 1,4 ano). Tal fator se deve a maior capacidade de
vasodilatagao endotélio-dependente nos individuos treinados,
0s quais se exercitavam no minimo trés vezes por semana,
por pelo menos uma hora ao dia.

Esse resultado levanta a possibilidade de estar se
relacionando preferencialmente a capacidade aerébica com
a fungao endotelial, pois é uma medida muito mais precisa.
Ao contrario disso, os programas de treinamento sao passiveis
da falta de assiduidade, falta de adesao, e da prépria resposta
fisiolégica individual ao treino, pois as mesmas variaveis nao
podem ser completamente controladas nos programas de
exercicio.

Apesar de estudos com criangas e adolescentes nao
serem comuns, Watts e cols?' encontraram resultado positivo
na normalizacdo da funcao circulatéria em adolescentes
obesos utilizando um programa de treinamento em circuito,
que consistiu de cicloergbmetro e treinamento resistido.
Além disso, houve um aumento da capacidade funcional,
forga muscular e melhoria na composicao corporal desses
adolescentes. Estudos reportaram que a prevengao de doengas
cardiovasculares deve ter inicio desde a infancia, pois os
fatores de risco ja estao presentes nessa fase??.

Parece que mesmo havendo diferengas nos exercicios
e intensidade utilizados, os estudos tém demonstrado que
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o exercicio aerébico é capaz de melhorar e restaurar a
vasodilatacdo endotélio-dependente.

Exercicio aerobico e espessura média-
intima

O espessamento média-intima da artéria constitui-se
num dos estdgios da aterosclerose e, conseqlientemente,
sua avaliagdo pode ajudar no diagnéstico e prognéstico
do processo aterogénico’. Rosfors e cols.?> averiguaram
que a espessura média-intima esteve relacionada ao grau
de aterosclerose nas bifurcacoes das carétidas. Zureik e
cols.® também constataram que a espessura média-intima
elevada predisse a ocorréncia de placas ateroscleréticas
em pessoas idosas.

Ainda que de forma pouco expressiva, estudos tém sido
conduzidos relacionando a espessura média-intima com
programas e estado de treinamento.

Rauramaa e cols.?* ndo verificaram a diminuicao da
espessura média-intima em homens de meia-idade (tratados
e nado-tratados com estatinas) submetidos a um programa
de seis anos de exercicio aerébico moderado, e analisados
por meio de ultra-sonografia (10 MHZ) da bifurcagao da
carétida. No entanto, quando um subgrupo de individuos
que ndo utilizavam estatinas foi analisado separadamente, o
exercicio mostrou-se eficiente na diminuigao do progresso
aterosclerdtico. Dessa forma, os autores concluiram que o
medicamento pode ter mascarado os efeitos do exercicio
nessa populagao. Porém, discordancias acerca do estudo
de Rauramaa e cols. tém sido descritas em recentes criticas
publicadas por autores da drea?>2°.

Dinenno e cols.” realizaram um estudo com dois momentos
distintos, consistindo de uma andlise transversal e uma
intervengao com treinamento aerdbico. Os autores verificaram
ainfluéncia do treinamento aerébico na remodelacao arterial.
No primeiro momento, os autores analisaram 55 homens
aerobicamente treinados (47 = 2 anos) e 53 sedentérios
(47 = 2 anos). Foi verificado que os individuos treinados
apresentavam um diametro luminal da artéria femoral comum
7% maior que os sedentarios, além disso a espessura média-
intima e a razdo média-intima/limen dos treinados era 16%
e 21% menor, respectivamente. Para a realizagdo do estudo
intervencional, os autores selecionaram 22 individuos (51
+ 2 anos) do grupo de sedentdrios, submetendo-os a trés
meses de treinamento aerébico. Em média, os individuos
se exercitaram 13,5 = 1,0 semanas, 5,3 = 0,3 dias, 45 + 2
min. por sessao, a 73 + 1% da FC maxima. Apds o periodo
de treino, verificou-se um aumento de 9% no diametro do
[Gdmen da artéria femoral comum, bem como uma diminuigao
de 14% e 20% na espessura média-intima e na razao média-
intima/limen, respectivamente.

O mesmo grupo de autores?, contudo, ndo encontrou
resultado positivo do exercicio aerébio na diminuigao do
enrijecimento arterial, em um estudo posterior. O programa
de treinamento de trés meses nao foi significativamente
eficiente na promocao de beneficios arteriais. Nesse estudo,
encontrou-se uma relagao positiva entre idade e indice de
espessura média-intima arterial. Dessa forma, o exercicio nao

conseguiu evitar as conseqiiéncias do avango de idade.

Dinenno e cols.?? reportaram que o espessamento da
parede arterial relacionado ao aumento da idade esta
intimamente ligado a elevagdo da atividade simpatica.

Ao analisar mulheres pés-menopausa, Moreau e cols.*
verificaram que tanto a terapia de reposigdo hormonal como
o exercicio aerdbico regular estiveram associados com um
menor indice de espessura média-intima da artéria. Além
da classificagdo de sedentdrio ou treinado, a capacidade
aerébica maxima foi utilizada para divisao dos grupos. Em
conjunto, a reposicao hormonal e o exercicio aerébico regular
promoveram mudangas maiores na espessura média-intima
do que na situagao isolada. Contudo, tanto o grupo exercicio
aerdbico regular quanto o grupo reposicao hormonal ja foram
capazes de mudangas significativas na espessura média-intima
da artéria comparado ao grupo sedentdrio que nao utilizava
reposicdo hormonal.

Em virtude de algumas controvérsias sobre os efeitos do
exercicio aerébico na espessura média-intima é necessario
maior nimero de investigagdes sobre o assunto para verificar

se realmente o exercicio é eficiente na restauracdo da
integridade arterial nesse estagio da aterosclerose.

Efeitos do exercicio aerobico sobre os
fatores de risco ateroscleroticos

Apesar de os indices de vasodilatagao endotélio-
dependente e de espessura arterial serem étimos indicativos
da integridade arterial, varios fatores de risco atuam no
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. A diminuicao
dos fatores de risco deve ser realizada na prevencao e no
controle da aterosclerose®'.

O treinamento aerébico é uma 6tima ferramenta para
modificagao dos fatores de risco (fig. 2). Como exposto por
Rique e cols.*?, a modificagdo dos habitos de vida, entre eles
a nutrigdo e a pratica de exercicio fisico regular, pode levar
a diminuicao dos riscos de doencas cardiovasculares. O
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Fig. 2 - Beneficios desejaveis advindos do treinamento aerdbico.
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exercicio pode atuar para amenizar dislipidemias, diabetes,
obesidade e hipertensdo.

A dislipidemia caracteriza-se principalmente pelos altos
indices de LDL-C e triglicerideos, e baixos indices de HDL-
C'21233 O exercicio é uma ferramenta para modificagao
do perfil lipidico, atuando de forma significativa no
aumento dos indices de HDL-C e redugao do LDL-C e dos
triglicerideos séricos. Em uma metandlise, Kelley & Kelley**
demonstraram que o exercicio aerébico (= 8 semanas) é
capaz de aumentar significativamente os niveis de HDL-C
em adultos (= 18 anos).

Roberts e cols.** constataram que o exercicio aerébio por
um periodo de trés semanas melhorou a pressao arterial, o
estresse oxidativo, disponibilidade de éxido nitrico, e o perfil
metabdlico. Lalonde e cols.>® observaram que as intervengoes
mais intensas (dieta rigorosa com exercicio) propiciaram
melhores resultados com relagao aos efeitos no perfil lipidico
e qualidade de vida do que intervengdes menos intensas
(dieta, dieta rigorosa sem exercicio). A dieta associada com
o exercicio propiciou maior redugao de LDL-C, e aumento
do HDL-C.

Couillard e cols*” verificaram que vinte semanas de
treinamento aerébico de endurance foi mais efetivo no
aumento do HDL-C para pessoas com altos indices de
triglicerideos e baixos niveis de HDL-C, do que para pessoas
com indices normais de trigliceridemia e baixos niveis de
HDL-C.

Analisando um grupo de indios asidticos, Bhalodkar e cols.*
verificaram que o grupo que se exercitava habitualmente
apresentou melhor indice de HDL-C de subfragao maior. Além
disso, o tamanho das particulas de HDL-C era especialmente
maior no grupo ativo comparado ao grupo inativo.

Estudando uma comunidade rural, Matos & Ladeia*
verificaram que os niveis normais de triglicerideos séricos e a
relagdo cintura-quadril (RCQ) normal estiveram relacionados
ao maior gasto calérico e ao melhor perfil de risco.

Outro problema de proporcao mundial é a obesidade,
que se constitui em um fator de risco secunddrio, no entanto
extremamente ligado ao processo aterosclerético. Ainda
assim, a obesidade central (abdominal) é um melhor preditor
para doengas do coragdo do que a obesidade geral. Pitanga
& Lessa* demonstraram que os indices circunferéncia de
cintura (C) e razao circunferéncia cintura quadril (RCCQ) sao
mais apropriados do que o IMC para discriminagao dos riscos
coronarianos elevados.

Lakka e cols.*" encontraram uma relacao entre obesidade
abdominal (alta circunferéncia de cintura, e alta relacdo
cintura quadril) e desenvolvimento da aterosclerose,
independentemente da obesidade geral e de outros fatores
de risco. O principal fator para essa relagao é que a obesidade
abdominal esta diretamente ligada & gordura visceral, a qual, por
sua vez, ¢ um indicador de efeitos metabdlicos desfavoraveis.
Tais efeitos acarretam resisténcia a insulina, intolerancia a
glicose, hipertrigliceridemia, elevagao dos indices de LDL-C,
diminuicao dos indices de HDL-C, entre outros.

Em um estudo realizado com ratos wistars, Kretschmer e
cols.*?demonstraram que um programa de cinco semanas de
exercicio aerébico foi eficiente na manutencao e reducdo de
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peso corporal dos ratos. Pelo cardter de andlise desse estudo
(post-mortem), os resultados refletem grande fidedignidade,
visto que a quantificacdo de gordura torna-se muito mais
precisa.

Savage e cols.* verificaram que um programa de quatro
meses de treinamento, consistindo em longas caminhadas (60-
90 min.), cinco a sete vezes porsemana’, a uma intensidade
de 50%-60% do VO, ., foi eficiente na reducdo de peso
corporal (-4,6 kg) em pacientes sobrepesos coronarianos. Além
do peso corporal, houve redugao do porcentual de gordura
(-2,9%), do tecido adiposo subcutaneo (-12%) e do tecido
adiposo visceral (-14%). Concomitantemente, mudancas no
perfil lipidico também puderam ser notadas, sendo a principal
uma redugao de 23,7% nos niveis de triglicerideos.

Outro fator de risco para o desenvolvimento aterosclerético
é o diabetes, mesmo para pessoas assintomaticas**>. O
principal motivo para isso é o metabolismo irregular da glicose
em diabéticos e, em conseqiéncia, o metabolismo acelerado
das gorduras nessa populagao®.

Nishida e cols.*” verificaram que doze semanas de
treinamento (sessenta minutos didrios, cinco vezes por
semana) na intensidade de limiar de lactato melhorou
a sensitividade insulinica. Tal sensitividade foi refletida
principalmente pela melhor sensitividade insulinica periférica
e efetividade periférica da glicose. Contudo, verificou-se que
os efeitos do treinamento sdo perdidos apds uma semana de
destreinamento.

Short e cols.*® constataram que quatro meses de
treinamento aerébico promoveram melhorias na sensitividade
insulinica somente em pessoas mais jovens, mas nao em
pessoas de meia-idade e idosas. Ainda assim, houve beneficios
em todas as faixas etdrias para o conteido mitocondrial e
capacidade aerdbica.

A hipertensao arterial parece ser um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento aterosclerdtico, pois esta
intimamente ligada ao desencadeamento de inflamagoes
da parede arterial*. Tais inflamagdes comprometem
a vasodilatagdo normal da artéria, promovendo um
aumento sistematico da pressao arterial sistélica e diastolica,
desencadeando um circulo vicioso'.

Estudos relacionando a redugao da pressao arterial a pratica
do exercicio aerébico tém sido amplamente realizados. As
respostas mais estaveis da pressao arterial ao exercicio podem
ser observadas apds uma a dez semanas de treinamento®.

O Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM)*’
estabeleceu padroes para a intensidade do exercicio
objetivando reducao da pressao arterial, estabelecendo que
o hipertenso deve praticar exercicio moderado, o qual deve
ser de 40 a 60% do VO, ,,. . Portanto, uma redugao de 10%
com relagdo a posi¢ao tomada em 1993. Quanto ao tempo
de exercicio, recomendam-se cerca de trinta minutos ou mais
de exercicio moderado diariamente, podendo acontecer de
forma acumulativa ou intermitente. O ACSM esclarece que
a redugado da pressao arterial acontece por diversos fatores,
entre eles: reducdo da atividade nervosa simpatica, redugao da
acao do sistema renina/angiotensina, melhor responsividade
vascular, aumento da capilarizagdo, aumento do limen
arterial, entre outros.
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Moreira e cols.>? verificaram que o treinamento aerébico
em duas intensidades diferentes (20% e 60% da carga
maxima) no cicloergdbmetro, por um periodo de dez semanas,
propiciaram resultados semelhantes na redugao da pressao
arterial ambulatorial.

Takata e cols.”® encontraram relagao positiva entre a
atividade fisica e a redugao da hipertensao. O estudo foi
realizado com 207 individuos, havendo alguns sem tratamento
e outros com hipertensdo de estagio 1 e 2. Os pesquisadores
dividiram os sujeitos em grupos, conforme o nivel de atividade
semanal: sedentério controle, 30-60 min/semana, 61-90 min/
semana, 91-120 min/semana, >120 min/semana. O programa
durou oito semanas, e a andlise foi feita ao final do mesmo.
O resultado apontou que aqueles que se exercitaram tiveram
redugdes das pressoes sistélica e diastdlica, e que o grupo
controle ndo apresentou alteracao das pressoes. O grupo que
realizou de 61-90 min/semana obteve melhores resultados
do que o grupo que realizou 30-60 min/semana. Nao houve
redugbes extras para os grupos que tiveram maiores volumes
de exercicio.

O exercicio aerébico, portanto, atua de maneira
significativa na redugao dos fatores de risco cardiovasculares,
como pdde ser notado nos estudos descritos. Sendo assim,
o exercicio aerdbico pode ser utilizado em populagoes de
risco com o propésito de diminuir a prevaléncia de doencas
cardiovasculares.

Marcadores inflamatorios em resposta ao
exercicio aerobico

O aumento tecnolégico tem levado a averiguagao de
marcadores inflamatdrios ou pré-aterogénicos do exercicio
cronico e agudo. Ersoz e cols.>* encontraram um aumento da
agregacao plaquetaria induzida pelo coldgeno no exercicio
submaximo. Quando realizado o exercicio incremental
maéaximo, verificou-se também o mesmo aumento da
agregacao plaquetaria induzida pelo colageno e pelo ADP,
além de aumento dos niveis de tromboxina B, Em um
estudo de Duncan e cols.*®, os individuos que treinaram mais
intensamente e com maior freqliéncia apresentaram maiores
niveis de homocisteina sérica, apesar de reduzirem a agao da
insulina em jejum.

Killewich e cols.*® encontraram resultados positivos de
um treinamento aerébico de seis meses sobre os indices
fibrinoliticos em sujeitos com claudicagdo intermitente. O
exercicio demonstrou ser eficiente na reducdo do inibidor da
ativagao plasminogénica—1 (PAI-1), e no aumento do ativador
do plasminogénio (tPA), portanto um aumento na atividade
fibrinolitica. O treino aerébico demonstrou ser, nesse estudo,
eficiente no tratamento da doenca arterial periférica.

Recomendacoes

Atualmente, é evidente a diferenciagao que existe entre
atividade fisica e exercicio fisico. A primeira consiste em
qualquer movimentagao corporal que resulte em dispéndio
energético acima dos niveis de repouso. O exercicio, por

sua vez, € um conjunto planificado, estruturado e repetitivo
de atividades fisicas, possuindo o propésito de melhorar
ou manter a aptidao fisica. Apesar das diferencas, parece
ser consciente sugerir a pratica da atividade fisica como
forma de modificar os habitos sedentarios da populagao, e
COmMO uma preparagao para o ingresso em um programa de
exercicios fisicos.

O American Heart Association (AHA)®>” possui uma
recomendagdo para a prdtica de atividades fisicas na
prevengao da aterosclerose (quadro 1). Tal recomendagao
é embasada no posicionamento sobre a atividade fisica do
ACSM?, o qual tem sido adotado pela maioria dos programas
pertinentes a tal assunto no mundo. Com a adogéo de tal
recomendacao é possivel diminuir a freqtiéncia de doencas
cardiacas, os fatores de risco, e modificar o perfil lipidico.

Para maior adesdao das recomendagbes, ambos os érgaos
sugerem que sejam feitas atividades do dia-a-dia, como:
jardinagem, subir escadas, caminhar, andar de bicicleta etc.
A duracdo minima de cada fracdo de atividade deve ser
de dez minutos. Sendo assim, podem ser feitas trés fragoes
de dez minutos durante o dia. Contudo, Peterson e cols.>®
encontraram resultados idénticos quanto ao gasto calérico
em trinta minutos continuos e trés fragdes de dez minutos.
Ainda assim, pesquisas sao necessarias para verificar diferengas
quanto as modificagdes dos fatores de risco nesses dois tipos
de situacao.

Quantidade Freqiiéncia Intensidade
diaria semanal
S0 IS Maioria dos

continuos ou
intermitentes
(3 vezes, 10
minutos).

Moderada (40%-60%
do VO, Max).

dias da semana,
de preferéncia
todos.

Quadro 1 - Recomendagoes para atividade fisica
AHA>” e ACSM?8

Conclusao

Percebe-se, portanto, que o exercicio aerébico tem
demonstrado ser eficiente na prevencao da aterosclerose,
conseguindo restaurar a fungao endotelial normal e atenuar
os fatores de risco em diversos estudos citados. A intensidade
moderada parece ser a mais adequada para a prevencao
da aterosclerose. Outrossim, a atividade fisica parece ser
uma 6tima estratégia para iniciar a modificagao dos habitos
sedentarios, além de preparar o individuo para ingressar em
um programa de exercicio fisico.

Apesar de a maioria dos estudos apontar beneficios do
exercicio aerdbico sobre a aterosclerose, é necessaria maior
investigagdo acerca do assunto, a fim de esclarecer melhor
os mecanismos fisioldgicos subjacentes.
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