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Com a introduc&o de novas tecnologias 0 homem moderrRREVENCAO
transformou-se. Se em um passado néo tdo distante ele er

um individuo do campo, sendo fisicamente ativo, com as on- . ~ )
. .. : sume uma postura positiva em relacéo a outros fatores de ris-

das migratorias para as grandes cidades passou a adotar um . L . . .
. . o €O, procurando assumir um habito de vida mais saudavel. Logo,
estilo de vida urbano, com um comportamento tipicamentg - . o .
sedentario ao engajar-se em um programa de atividade fisica, exercitan-

Estudos epidemiolégicérealizados em paises do Hemis- do-se de forma regular, o praticante passa a dispor de um alia-

- L . ~ ..do. Isso pode ser mencionado, uma vez que existe uma rela-
fério Norte explicitam uma realidade que parece né&o ser dife—

. ao inversa entre a pratica de exercicios fisicos e diferentes
rente em nosso meio. Os dados encontrados demonstrar

. . o o - - Ahitos ndo recomendaveis em se tratando de salde. O exer-
existir maior prevaléncia na pratica de atividades fisicas entre . : : .
R ~ cicio pode ter um impacto sobre o tabagismo, sobre a ingesta
as camadas mais privilegiadas da populagdo. Estudos subser, "~ .
N 4 A - . caldrica inadequada, sobre o estresse exagerado, além de po-
gliented* sugerem que a frequéncia na pratica de exercmocf

. er atuar sobre a dependéncia de alcool e de drogas psicoati-
tenha aumentado nos ultimos 20 anos, embora tal aumento

- : e . Vas.
néo tenha sido verificado de modo uniforme em todos os es- : : -
Estudos prospectivdgsugerem que exista uma relagéo in-

tratos sociais da populagdo, permanecendo a assertiva de gue : O e - .
. ersa entre o nivel de atividade fisica e os indices de morbi-
0s menos abastados exercitam-se menos.

. . . mortalidade cardiovascular em pessoas assintomaticas. Em
No final da década de 70, Duncanal?® realizaram um P

: . ~ gstudo classico realizado no final da década de 70, Paffenbar-
estudo observacional representativo da populacdo adulta de

. .. Qgeéret al® observaram um grupo de ex-alunos da Universida-
Porto Alegre. Os autores constataram que, na faixa etaria e grup

de de Harvard, tendo acompanhado esses sujeitos por um pe-
tre 20 e 39 anos, apenas 40% dos homens e 10% das mulherea . pann J P P
: . riodo de tempo que variou de seis a dez anos. Os autores cons-
se exercitavam regularmente. Cabe salientar que, com 0 gu: L .
i . S oy ataram que aqueles individuos que apresentavam menor in-
mento na idade, os percentuais de individuos fisicamente

. L @dice de atividade fisica laboral ou nas horas de lazer tinham

vos reduziam-se significativamente. Tal achado reflete uma = "~ L . . .

realidade perigosa do ponto de vista de satde pablica yraior risco para uma primeira manifestacédo isquémica. Mais
' _recentemente, 10.224 homens e 3.120 mulheres foram segui-

vez que estudos clinicos e epidemiolégicos demonstram exis- ; o
q P 9 dos por Blaiet al®. Nesse estudo longitudinal que durou cer-

tir evidéncias relacionando o sedentarismo com diferentes . s
~ Ca de oito anos, os autores puderam observar que os indivi-
doencas que afetam o homem contempof&neo

o : duos com menor capacidade funcional na entrada apresenta-
Por outro lado, a grande maioria dos estudos realizados com . N :
o : o o ram mortalidade subsequente maior. Portanto, todos esses tra-
0 objetivo de determinar o papel da atividade fisica em relab- A - L o
N . o alhos tém o mérito de reforgar a associacao entre a atividade
¢80 a saude demonstrou que a pratica de exercicios regulages

o . -fiSica regular e a prevencéo de doencas isquémicas do cora-
em bases cronicas aponta para um beneficio real. Generica-

. . ¢ao em populacdes aparentemente sadias. No que diz respeito
mente, um efeito protetor contra doencgas crénico-degenerali- ~ - S P
. : . g prevencéo secundéria da doenca isquémica do miocardio,
vas, especialmente as de origem cardiovascular, pode ser es-, = /. : ) X
erado metanalises realizadas no final da década dé f@erem
P ' gue os programas de reabilitagcao cardiaca podem exercer um
papel benéfico na reducao de eventos, pois parece haver dimi-
nuicdo na mortalidade cardiovascular global, além de ocorrer
1. Médico do Esporte; Mestre em Cardiologia pela UFRGS; Professor ddiminui¢do importante no risco de morte subita nessa popula-
Educagéo Fisica. ¢do de cardiopatas. Entretanto, embora exista uma tendéncia
favoravel, a medicina embasada em evidéncias aguarda no-

vos estudos, em que um grande nimero de pacientes possa

Existem evidéncias de gue ao exercitar-se o individuo as-
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das metanalises supracitadas poderdo ser definitivamente maioria das prescrigcbes de exercicio. Hoje em dia recomen-

corporados como verdades cientificas concretas. da-se que toda crianca e todo adulto ocupem 30 minutos ou
Muitos pesquisadores sugerem que o exercicio fisico regmais do seu dia em atividades fisicas de intensidade modera-

lar seja capaz de ter impacto significativo sobre a prevencdia. Atividades intermitentes, sejam elas de carater ocupacio-

e/ou controle da hipertenséo arterial sisténmdahetes mel- nal, tarefas do dia-a-dia ou ainda realizadas no lazer, forne-

litus ndo insulino-dependente, dislipidemia, obesidade, osteaem beneficio cardiovascular significatid?or exemplo, 15

porose, asma bronquica e outras doencas pulmonares, alénmutos de atividades aerébias em um determinado periodo

de poder diminuir sintomas depressivos e de ansiedade. o dia acrescidos de outros 15 minutos em outro horario ao

entanto, é importante frisar que a pratica de exercicios tarengo das mesmas 24 horas parecem ser adequados em se tra-

bém possui seus riscos. Traumas mecéanicos, alteracdes méamdo de prevengdo priméfia

bélicas, além de problemas psicoldgicos, podem advir da ati- Diferentes estudés!? sugerem que as atividades ritmicas

vidade fisica realizada de forma inadequada. O supertreinaerdbias e/ou antigravitacionais, em que a contra¢éo de gran-

mento, assim como esfor¢os vigorosos realizados por pess@i®s grupos musculares esté presente, sdo aquelas que trazem

ndo aptas, pode resultar em verdadeiras catastrofes. 0s maiores beneficios. Exercicios como caminhada, corrida,
A ocorréncia de morte subita relacionada com os esfor¢asclismo, natagéo, hidroginastica, futebol, ténis, voleibol e bas-

também tem sido observada, principalmente em praticantgsiete sao exemplos dignos de nota.

de exercicios aerébios de longa duragéo. Portanto, embora o

exercicio seja considerado um fator de protegdo para a dOQﬂRIENTAC;()ES MEDICAS PARA

ca arterial coronaria, ele ndo “imuniza” o individuo contra tabr AT|CA DA ATIVIDADE FiSICA

enfermidade. Logo, cabe salientar que, se a atividade fisica

intensa tem o potencial de aumentar transitoriamente o riscoPara que os beneficios da pratica de exercicios sejam oti-

de morte slbita, a atividade fisica realizada de forma regularizados e os riscos diminuidos, recomenda-se avaliagdo mé-

compensa esta possibilidade, o que se traduz em reducéodica prévia ao inicio do programa. Para os individuos assinto-

risco global para morte subita maticos, anamnese cuidadosa e exame fisico abrangente cos-
tumam ser inicialmente suficientes. Ja naquelas pessoas com

RECOMENDACOES GLOBAIS PARA sinais e/ou sintomas que sugerem possivel doenga cardiaca, o

A PRATICA DE EXERCICIOS encaminhamento ao cardiologista, para avaliagdo mais deta-

Ihada, é recomendavel. O eletrocardiograma de esforco, a er-

Na pratica, recomenda-se que todo e qualquer programa geespirometria, o ecocardiograma, entre outros exames, po-
exercicio inicie com um periodo maior ou menor de adaptatem fornecer informagdes importantes na deciséo clinica so-
¢ao, ja que toda experiéncia nova requer aclimatagéo graduate que tipo de programa de exercicio deva ser seguido ou se
Um periodo variavel entre uma e quatro semanas costuma sentra-indicagdes para a pratica de exercicios se impdem. Se,
suficiente. E por demais importante que a escolha do tipo gmrventura, ocorrerem sinais ou sintomas que sugiram doen-
atividade fisica a ser desenvolvida seja feito de acordo comga cardiovascular ou de outro sistema orgéanico ao longo do
gosto do participante. Dessa forma, ao serem respeitados megrama de exercicios, aconselha-se a interrup¢do na ativi-
principios da adaptacao e da individualidade bioldgica, a adéade fisica e imediata investigacdo médica.
réncia a pratica regular e cronica da atividade fisica passa aAs contra-indicacdes absolutas para pratica de atividades
ser facilitada. A intensidade recomendada deve variar, no mdisicas do ponto de vista cardiovascular sdo: estenose adrtica
das vezes, entre 60 e 85% da freqiiéncia cardiaca maxima pva-pulmonar moderada a grave, a cardiomiopatia hipertrofica
vista para idade (calcula-se FC méaxima em batimentos peom gradiente importante na via de saida do ventriculo es-
minuto como sendo 220 menos a idade). Na prética, pode-gaerdo, incluindo-se ai suas variantes, as arritmias cardiacas
utilizar a escala de percepgéo do esforco de'Borgsim- avancadas e de mau progndstico, os blogueios cardiacos de
plesmente procurar exercitar-se de forma que o individuo sdto grau ndo “protegidos” por marcapasso, a insuficiéncia car-
sinta algo fatigado, mas néo exausto. Para determinados tiptisca descompensada, a miocardite e a insuficiéncia corona-
de atividades, como a caminhada ou a corrida, o uso do “testa instavel. Sao contra-indicagcbes temporarias as infec¢des
da conversa” pode servir como bom parametro. Exercitar-ssgudas, a DPOC, diabetes mellitug a hipertenséo arterial,
em intensidade que permita conversacdo, mesmo que uma lepando descompensados.
dispnéia esteja presente, da uma idéia subjetiva do grau leve &o que diz respeito ao paciente hipertenso, este pode ter
moderado do esforgo. beneficio com a pratica de exercicios aerébios (isotbnicos).

Até poucos anos atras preconizava-se que, para fins de phe entanto, até a presente data, nao existe um consenso a res-
mocao de saude, a atividade fisica deveria ser obrigatoriameipieito do impacto da execugéo de exercicios isométricos nes-
de carater contindb Sessdes trés a cinco vezes por semanages pacientes. Logo, a recomendacéo atual é de que exerci-
com duragdo variavel entre 20 e 60 minutos, faziam parte @#s com tais caracteristicas ndo devam ser prescritos para esse

148 Rev Bras Med Esporte — Vol. 5, N° 4 — Jul/Ago, 1999



subgrupo de pacientes até que surjam evidéncias mais claras entre um turno e outro de trabalho em diversas empresas

de que seus beneficios suplantem os ridébs de nosso pais. Em vez de tomar café ou fumar, o trabalhador
podera ser muito beneficiado ao ser exposto, de forma orien-

A RESPONSABILIDADE DO MEDICO NAS tada, a um programa de atividade fisica em seu local de traba-

INFORMACOES SOBRE ATIVIDADE lho.

FiISICA PARA A POPULACAO Por fim, o processo organizado de exposi¢do ao exercicio,

- . . L ?I?m de possibilitar a aquisigéo do gosto pelas atividades que
Para que uma politica de saude seja efetiva & fundamental . , .
. . S ..~ ‘movimentem o corpo, € um potencial redutor de fatores de

gue se criem medidas abrangentes com o intuito de diminujr . :

. : . ; riscos, sendo um elemento que também pode ter um impacto
0 impacto negativo dos diferentes fatores de risco sobre a so- . : .

. . . %osmvo sobre a mente, sendo, portanto, indicado para todas
ciedade. Em se tratando de combate ao sedentarismo, a ideja : ~ L I

. . P viddS Pessoas, salvo naquelas situagdes clinicas especiais em que
vigente é de que um aumento moderado nos niveis de ativida- L

. S L ~ _ Se prove em contrario.

de fisica dos individuos sedentérios parece ter repercussao sig-
nificativa sobre a qualidade da saude da sociedade como um
todo. REFERENCIAS
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