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Dra Valéria Rubin
Chefe do Serviço de Ergometria
 da Santa Casa de Misericórdia – RJ

De acordo com as projeções para o ano 
2020, a doença cardiovascular permanecerá 
como causa principal de mortalidade e inca-
pacitação. Certamente, as atuais condições 
de vida e o progresso tecnológico são res-
ponsáveis pelo aumento do sedentarismo, 
freqüentemente associado ao sobrepeso e à 
obesidade, elevando a prevalência das doenças 
cardiovasculares. Um indivíduo fisicamente 
ativo consegue interferir em múltiplos fatores 
de risco de forma preventiva, pela redução 
dos níveis tensionais e do colesterol, melhor 
controle dos níveis glicêmicos e do peso cor-
poral, aumento da capacidade funcional para 
as tarefas da vida diária, além de combater o 
estresse. Hábitos simples e sem custos econô-
micos significativos, tais como deslocamentos 
a pé para o trabalho, subir e descer escadas 
ao invés do uso do elevador, descer na parada 
de ônibus anterior ou posterior à necessária, 
recreações, profissões fisicamente ativas, levar 
os filhos para passear, entre outras, promovem 
benefícios relevantes na prevenção das doen-
ças cardiovasculares.

A hipertensão arterial, a dislipidemia, o 
diabetes mellitus e a obesidade promovem 
alterações na superfície endotelial, com 
conseqüente redução do óxido nítrico. Esta 
disfunção endotelial atua como “gatilho” para 
aterogênese. O exercício físico regular, isto é, 
a atividade física realizada de maneira orga-
nizada, interfere positivamente na prevenção 
primária das doenças cardiovasculares, pelos 
efeitos favoráveis sobre os fatores de risco e a 
disfunção endotelial.

Segundo Blair e colaboradores, há redução 
do risco de doenças cardiovasculares nos indi-
víduos inicialmente sedentários que se tornam 
moderadamente ativos. Aqueles que permane-
cem sedentários apresentam maior risco para 
doenças cardiovasculares e mortalidade por 
todas as causas.

minutos por semana de exercícios e recomen-
dações dietéticas.

Uma metanálise de 14 ensaios clínicos de-
monstrou que o exercício reduziu os níveis de 
hemoglobina glicada nos adultos diabéticos 
tipo 2, em comparação aos diabéticos seden-
tários (7,65% versus 8,31%, p<0,0001). Não 
ocorreram diferenças significativas no peso cor-
poral, sugerindo que os benefícios do exercício 
físico sobre a redução da hemoglobina glicada 
ocorreram independentemente da redução do 
peso. Atualmente em andamento, o ensaio clí-
nico Look AHEAD (Action for Health in Diabetics) 
deve acompanhar cerca de 5,000 diabéticos por 
um período médio de 11 anos, com o objetivo 
de avaliar, entre outras mudanças no estilo de 
vida, o impacto da redução do peso corporal e 
do exercício físico regular sobre a incidência de 
eventos cardiovasculares. 

A obesidade abdominal, tema de grande 
importância na atualidade, está associada à sín-
drome metabólica que, por sua vez, representa 
importante fator predisponente ao diabetes 
mellitus tipo 2 e à doença cardiovascular. A 
participação em um programa de exercícios de 
moderada intensidade, iniciando com 150 mi-
nutos por semana e progredindo para 200 a 300 
minutos por semana, tem sido recomendada 
para indivíduos com sobrepeso e obesidade. 

Quando comparado às dietas hipocalóricas, o 
gasto calórico provocado pelo exercício pode ser 
pouco expressivo na redução do peso corporal 
dos indivíduos obesos. Entretanto, é consenso 
que a associação entre exercício e dieta hipoca-
lórica representa um dos pilares da intervenção 
não farmacológica proposta para os indivíduos 
com excesso de peso corporal.

Concluindo, o exercício físico é importante 
para a prevenção das doenças cardiovasculares, 
com repercussões positivas na qualidade de vida 

O estudo INTERHEART, abrangendo os cinco 
continentes, avaliou 15,152 indivíduos com 
história de infarto agudo do miocárdio (IAM) 
e 14,820 indivíduos sem doença cardiovascular 
conhecida, demonstrando que a prática de 
exercício de moderada intensidade foi prote-
tora quanto ao risco de IAM.

O sedentarismo aumenta a incidência de hi-
pertensão arterial sistêmica: indivíduos seden-
tários apresentam um risco aproximadamente 
30% maior de desenvolver hipertensão do que 
os indivíduos fisicamente ativos. 

As maiores evidências em relação ao efeito 
do exercício sobre a pressão arterial vêm de 
estudos com exercícios predominantemente 
aeróbicos. Uma metanálise de 54 ensaios 
clínicos randomizados, envolvendo 2,419 
participantes, concluiu que os indivíduos que 
participaram de um programa de exercícios 
aeróbicos apresentaram reduções nas pres-
sões sistólica e diastólica, observadas tanto 
em normotensos quanto em hipertensos, 
em indivíduos com sobrepeso ou com peso 
corporal normal.

Uma modificação qualitativa importante no 
perfil lipídico tem sido relacionada ao exercício. 
Apesar dos níveis de colesterol total, em geral, 
não se modificarem significativamente, uma 
redução na concentração de LDL-colesterol 
aterogênica tem sido observada, bem como o 
aumento quantitativo de HDL-colesterol, predo-
minantemente da subfração HDL-2, cujo efeito 
é descrito como protetor.

Paralelamente à dieta e à medicação, o 
exercício físico representa um dos alicerces no 
tratamento e na prevenção do diabetes melli-
tus. Um ensaio clínico randomizado demons-
trou a redução da progressão para o diabetes 
mellitus nos indivíduos com intolerância à 
glicose  submetidos a aproximadamente 150 

Revisões e trials prospectivos nos últimos 35 anos têm 
concluído que há forte associação entre o exercício e a 

prevenção das doenças cardiovasculares, em particular da 
doença coronariana, em ambos os sexos. 

“
”
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