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Cardiorrespiratéria

A doenca cardiovascular aterosclerética (DCVA) é comum
na populagdo geral, afetando a maioria dos adultos apds os 60
anos. A doenga inclui quatro areas principais: (1) Cardiopatia
corondria, (2) Doenca cérebro vascular, (3) Doenca arterial
periférica e (4) Aterosclerose aértica com aneurismas.” As
condigbes que tradicionalmente sdo associadas a instalagao de
DCVA (os chamados “fatores de risco”) sao as dislipidemias,
diabetes mellitus, hipertensao arterial, tabagismo, obesidade,
sedentarismo e histérico familiar de DCVA.? As alteracoes
vasculares ateroscleréticas podem comegar na infancia,
preparando o cendrio para eventos cardiovasculares na
vida adulta.® Tornquist et al.,* apresentam neste nimero
dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia alguns aspectos da
obesidade e da aptidao cardiorrespiratéria em relagao ao risco
cardiometabélico em criangas.

A obesidade é um problema de satde publica que tem
se expandido no mundo inteiro. De acordo com relatério
da Organizagdo Mundial da Satde em 2016, a obesidade
triplicou desde 1980.% A prevaléncia de obesidade e sobrepeso
aumentou também entre os jovens, passando de 16% em
1980 para 23% em 2013.°

De longa data a obesidade é relacionada com um risco
aumentado de DCVA. Ha varias alteragoes fisiologicas
e metabdlicas associadas com a obesidade que podem
contribuir para o aumento deste risco: (1) Resisténcia a insulina
e hiperinsulinemia; (2) Anormalidades no metabolismo
lipidico; (3) Hipertensao arterial; (4) Remodelamento do
ventriculo esquerdo; (5) Transtornos do sono; (6) Inflamagao
sisttmica aumentada; (7) Ativacdo do sistema nervoso
simpdtico, e, (8) Disfungao endotelial.®

A obesidade tem sido associada com a mortalidade total em

diversos estudos, assim como com a Cardiopatia Coronaria,
Insuficiéncia Cardiaca, Fibrilacao Atrial e Morte Stbita.®
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Estudos de autépsias de criangas demonstram que a
obesidade se correlaciona positivamente com alteragoes
ateroscleréticas na aorta e nas artérias corondrias durante
a infancia.” Também, um grande estudo prospectivo
dinamarqués, com 276.835 criangas nascidas entre 1930
e 1976, avaliou o indice de Massa Corporal das criangas
e observou uma relagdo linear positiva com o niimero de
eventos coronarianos isquémicos na vida adulta.?

Desta forma, muitas sdo as evidéncias que associam a
obesidade a DCVA, desde a infancia. Por outro lado, a reducao
do peso melhora muito os fatores de risco relacionados a
obesidade: diminui a pressao arterial, reduz a incidéncia de
diabetes, melhora o perfil lipidico, diminui a resisténcia a
insulina, melhora a fungao endotelial e reduz a concentragao
da proteina C-reativa.’

O estilo de vida sedentério tem sido reconhecido como
um fator de risco independente para DCVA. O incremento
da atividade fisica se relaciona com ganho de sadde, melhor
qualidade de vida e maior expectativa de vida.? A atividade
fisica envolve modalidades ocupacionais, domésticas e de lazer."

Melhora da capacidade fisica e da qualidade de vida
seriam razbes suficientes para a adesao aos exercicios fisicos,
mas varios outros efeitos benéficos sao relacionados a pratica
fisica. Contribui no controle do peso, melhora o perfil lipidico,
reduz a pressao arterial, ajuda no tratamento e prevencao da
diabetes mellitus, reduz a inflamagéo (expressa pela proteina
C-reativa). O exercicio influencia também o estilo de vida,
diminuindo a possibilidade de fumar, reduzindo o estresse
e o apetite."

Os beneficios do exercicio rotineiro sdo extremamente
valiosos. Se repetem nas diversas faixas etarias, desde jovens
até idosos,"?e sdo ratificados para criangas e jovens na pesquisa
de Tornquist.*
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