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Prevencao Primaria das Doencgas Cardiovasculares: Qual o Papel do Exercicio?

bt Revisdes e trials prospectivos nos ultimos 35 anos tém

concluido que ha forte associagdo entre o0 exercicio e a

prevencado das doencas cardiovasculares, em particular da
doenca coronariana, em ambos 0s sexos. 77

Dra Valéria Rubin
Chefe do Servico de Ergometria
da Santa Casa de Misericérdia — RJ

De acordo com as projecdes para 0 ano
2020, a doenca cardiovascular permanecera
como causa principal de mortalidade e inca-
pacitacdo. Certamente, as atuais condigdes
de vida e o progresso tecnoldgico sdo res-
ponsaveis pelo aumento do sedentarismo,
freqUentemente associado ao sobrepeso e a
obesidade, elevando a prevaléncia das doencas
cardiovasculares. Um individuo fisicamente
ativo consegue interferir em multiplos fatores
de risco de forma preventiva, pela reducdo
dos niveis tensionais e do colesterol, melhor
controle dos niveis glicémicos e do peso cor-
poral, aumento da capacidade funcional para
as tarefas da vida diaria, além de combater o
estresse. Habitos simples e sem custos econ6-
micos significativos, tais como deslocamentos
a pé para o trabalho, subir e descer escadas
ao invés do uso do elevador, descer na parada
de 6nibus anterior ou posterior a necessaria,
recreacdes, profissoes fisicamente ativas, levar
os filhos para passear, entre outras, promovem
beneficios relevantes na prevencdo das doen-
cas cardiovasculares.

A hipertensao arterial, a dislipidemia, o
diabetes mellitus e a obesidade promovem
alteracoes na superficie endotelial, com
consequiente redugdo do éxido nitrico. Esta
disfuncdo endotelial atua como “gatilho” para
aterogénese. O exercicio fisico regular, isto é,
a atividade fisica realizada de maneira orga-
nizada, interfere positivamente na prevencdo
primaria das doencas cardiovasculares, pelos
efeitos favoraveis sobre os fatores de risco e a
disfungao endotelial.

Segundo Blair e colaboradores, ha reducao
do risco de doencas cardiovasculares nos indi-
viduos inicialmente sedentarios que se tornam
moderadamente ativos. Aqueles que permane-
cem sedentérios apresentam maior risco para
doencas cardiovasculares e mortalidade por
todas as causas.
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O estudo INTERHEART, abrangendo os cinco
continentes, avaliou 15,152 individuos com
histéria de infarto agudo do miocardio (IAM)
e 14,820 individuos sem doenca cardiovascular
conhecida, demonstrando que a pratica de
exercicio de moderada intensidade foi prote-
tora quanto ao risco de IAM.

O sedentarismo aumenta a incidéncia de hi-
pertensao arterial sistémica: individuos seden-
tarios apresentam um risco aproximadamente
30% maior de desenvolver hipertensao do que
os individuos fisicamente ativos.

As maiores evidéncias em relacdo ao efeito
do exercicio sobre a pressdo arterial vém de
estudos com exercicios predominantemente
aerdébicos. Uma metandlise de 54 ensaios
clinicos randomizados, envolvendo 2,419
participantes, concluiu que os individuos que
participaram de um programa de exercicios
aerdbicos apresentaram reducdes nas pres-
soes sistélica e diastdlica, observadas tanto
em normotensos quanto em hipertensos,
em individuos com sobrepeso ou com peso
corporal normal.

Uma modificagao qualitativa importante no
perfil lipidico tem sido relacionada ao exercicio.
Apesar dos niveis de colesterol total, em geral,
ndo se modificarem significativamente, uma
reducdo na concentracdo de LDL-colesterol
aterogénica tem sido observada, bem como o
aumento quantitativo de HDL-colesterol, predo-
minantemente da subfracdo HDL-2, cujo efeito
é descrito como protetor.

Paralelamente a dieta e a medicacéo, o
exercicio fisico representa um dos alicerces no
tratamento e na prevengao do diabetes melli-
tus. Um ensaio clinico randomizado demons-
trou a reducdo da progressao para o diabetes
mellitus nos individuos com intolerancia a
glicose submetidos a aproximadamente 150
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minutos por semana de exercicios e recomen-
dacoes dietéticas.

Uma metandlise de 14 ensaios clinicos de-
monstrou que o exercicio reduziu os niveis de
hemoglobina glicada nos adultos diabéticos
tipo 2, em comparacédo aos diabéticos seden-
tarios (7,65% versus 8,31%, p<0,0001). Nao
ocorreram diferencas significativas no peso cor-
poral, sugerindo que os beneficios do exercicio
fisico sobre a reducdo da hemoglobina glicada
ocorreram independentemente da reducédo do
peso. Atualmente em andamento, o ensaio cli-
nico Look AHEAD (Action for Health in Diabetics)
deve acompanhar cerca de 5,000 diabéticos por
um periodo médio de 11 anos, com o objetivo
de avaliar, entre outras mudancas no estilo de
vida, o impacto da reducdo do peso corporal e
do exercicio fisico regular sobre a incidéncia de
eventos cardiovasculares.

A obesidade abdominal, tema de grande
importancia na atualidade, esta associada a sin-
drome metabdlica que, por sua vez, representa
importante fator predisponente ao diabetes
mellitus tipo 2 e a doenca cardiovascular. A
participacdo em um programa de exercicios de
moderada intensidade, iniciando com 150 mi-
nutos por semana e progredindo para 200 a 300
minutos por semana, tem sido recomendada
para individuos com sobrepeso e obesidade.

Quando comparado as dietas hipocaléricas, o
gasto caldrico provocado pelo exercicio pode ser
pouco expressivo na reducdo do peso corporal
dos individuos obesos. Entretanto, é consenso
gue a associacao entre exercicio e dieta hipoca-
l6rica representa um dos pilares da intervencao
nao farmacoldgica proposta para os individuos
com excesso de peso corporal.

Concluindo, o exercicio fisico é importante
para a prevencdo das doencas cardiovasculares,
com repercussoes positivas na qualidade de vida
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dos individuos. Quando realizado regularmente,
de maneira adequada, de preferéncia em uma
intensidade moderada, o exercicio proporciona
ganhos significativos a sadde e deve ser incenti-
vado desde a infancia, ressaltando-se que seus
efeitos benéficos relacionados a prevencao das
doencas cardiovasculares cessam com a inter-
rupcao da pratica regular. Independentemente
da faixa etaria, o exercicio é um passaporte para
uma vida mais longa e saudavel.
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