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Efeitos do sedentarismo a nivel cardiovascular: a importincia da

actividade fisica na manutencio da saude

por Pedro Jodo Gaspar

Resumo: Os estilos de vida fisicamente inactivos sdo um dos principais desafios de saiide publica.
Observa-se, principalmente nas sociedades ocidentais, um aumento da prevaléncia das doengas
cardiovasculares. E apesar da procura de programas de exercicio fisico estar a crescer, verifica-
se que de entre os factores de risco, o sedentarismo é dos mais prevalentes, so ultrapassado pelo
tabagismo. O exercicio fisico moderado, praticado de forma regular, melhora a resposta funcional
do organismo em diferentes pardmetros que contribuem para melhorar o estilo e qualidade de
vida, e pode ser incluido nas actividades de vida didria, incluindo as de lazer, sem necessitar de
ajustes dramdticos ao quotidiano das populagdes. Este argumento deve ser utilizado para
aumentar a aderéncia das populagdes a estilos de vida mais activos.

Palavras Chave: Sedentarismo, sequelas cardiovasculares, actividade fisica, educa¢do para a
saude.

1 — Introducio

Apesar da referéncia a relacdo entre actividade fisica e saude ndo ser recente, ¢ mencionada em
antigos textos da China, India, Grécia ¢ Roma ", apenas nas trés ultimas décadas foi possivel
confirmar que o baixo nivel de actividade fisica representa um importante factor de risco no
desenvolvimento de doengas cronicas degenerativas ndo transmissiveis, onde se destacam as
doencas cardiovasculares ¢**%.

Desde ha cerca de uma década, ¢ com énfase na actualidade, a pratica de actividade fisica ¢
considerada um habito muito significativo dentro dos estilos de vida saudaveis, constituindo-se
num dos pilares fundamentais da satide das nossas sociedades *?.

O aumento das doengas proprias de uma sociedade sedentaria, o apoio cientifico ¢ médico a
actividade fisica ¢ o incentivo dado a uma medicina preventiva que reduza os custos da medicina
curativa, convertem o exercicio fisico num importante exponente ¢ barreira principal de oposi¢do a
uma série de problemas de saude com grande impacte social .

Pretende-se, com este artigo, descrever a procura do exercicio fisico como um fenémeno social,
salientando no entanto a grande prevaléncia do sedentarismo como estilo de vida das sociedades
ocidentais, ¢ os seus efeitos deletérios a nivel cardiovascular, dando énfase a necessidade de

aumentar o conhecimento das populagdes acerca dos beneficios de um estilo de vida activo ¢
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aumentar a sua participagdo em actividades fisicas que, por serem moderadas, possam ser incluidas

no seu dia-a-dia, sem grandes alteragdes das actividades quotidianas.

2 - O exercicio fisico como fenomeno social

O exercicio fisico, entendido como um conjunto ordenado e sistematico de recomendagdes, esta
incluido dentro do fenémeno “fitness”, que constitui hoje um claro fenémeno social . Existe na
actualidade uma procura crescente da redugio da gordura, da boa forma fisica e, sobretudo, de uma
boa imagem corporal. Em muitas ocasides esta circunstancia desvirtua o valor para a satde do
exercicio fisico. Nos ultimos anos eclodiram a chamada ginastica de manutengdo, as comidas ¢
bebidas “light”, e proliferam os praticantes improvisados de actividade fisica imersos numa
doutrina de cuidado com a estética do corpo, que alcangou limites inesperados nos nossos dias ©.
Contudo, a prescricdio de exercicio fisico, como pratica de actividade fisica regular ¢

4 ~
@ ¢ nio se

individualizada, visa obter os maiores beneficios no organismo, com 0s menores riscos
rege apenas por questdes estéticas, ou de performance desportiva. O seu objectivo fundamental ¢
ajudar as pessoas a aumentar o seu nivel de actividade fisica habitual ”, ¢ nfio est4 propriamente
orientado para a obtengdo de eficiéncia fisica ¢ rendimento desportivo. Com a pratica regular de
exercicio aumenta-se o nivel de condigdo fisica, circunstancia que melhora a resposta funcional do
organismo em diferentes parametros que contribuem para melhorar o estilo ¢ qualidade de vida
pessoal .

A actividade fisica define-se como qualquer movimento voluntario que resulte em gasto energético.
O exercicio sera um tipo especifico de actividade fisica que deve necessariamente envolver
regularidade e planeamento, com frequéncia, duracdo ¢ intensidade definidas, objectivando a

@ ou capacidade que um individuo tem de desempenhar as fungdes

melhoria da aptiddo fisica
quotidianas necessarias, sem que haja desequilibrio de sua integridade bio psicossocial *?.

Ha muito que a relacdo da actividade fisica com a saude ¢ estudada, mas foram os estudos
epidemiologicos realizados nas ultimas décadas que permitiram verificar realmente a sua
importancia para a manutengdo ¢ promogio da satde !,

Mas no mundo ocidental o sedentarismo, como factor de risco para a satude, so ¢ ultrapassado pelo
consumo de tabaco e tem uma grande representatividade +'*'¥. As popula¢des em geral ainda nio
estdo fortemente motivadas para a aderéncia a programas de actividade fisica com a perspectiva de

melhorarem a sua saude e qualidade de vida.
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3 - O sedentarismo

Todo o tecido vivo responde ao chamado “principio de uso e adaptagdo”, segundo o qual se requer
uma certa actividade para manter o tropismo ¢ a vitalidade “'¥. De entre os factores de risco de
contrair doencgas cardiovasculares, o sedentarismo revela-se como o factor com maior prevaléncia,
independentemente do sexo, ¢ ¢ evidente a importancia de se adoptar um estilo de vida activa que,
de alguma forma, também ajude a controlar ¢ a diminuir outros factores de risco como a obesidade,
entre muitos ""*'*'” Esta preocupagio tem conduzido a realizagdo de algumas investigagdes no
campo dos transportes ¢ das influéncias na escolha de alternativas aos transportes motorizados "2,
dando énfase a importancia do incremento da actividade fisica, como o caminhar ou andar de
bicicleta, na manutengdo da satde ¢ prevencdo das doengas associadas ao sedentarismo. Esta
demonstrado o efeito positivo da actividade fisica regular na reducdo da incidéncia de
enfermidades cardiovasculares, entre outras, em populagdes fisicamente activas, salientando-se a
reducdo das taxas de morbilidade e mortalidade “*'*.

Os programas de intervengdo na prevengdo do sedentarismo t€m procurado, pelo menos, dois
grandes objectivos: Aumentar o conhecimento das populagdes acerca dos beneficios de um estilo
de vida activo ¢ aumentar a participagdo das populagdes em actividades fisicas, no dia-a-dia, sem
grandes alteragdes das actividades quotidianas, incluindo os periodos de lazer. O estilo de vida e
lazer activo devem ser propostas importantes para a melhoria da qualidade de vida, momentanea ¢
futura, aliadas a informagio continuada por parte da imprensa, organizagdes governamentais ¢ nao-

- (19
governamentais as)

As sequelas cardiovasculares associadas ao sedentarismo

A inactividade fisica reduz a normal ¢ fisiologica circulagdo sanguinea porque os musculos ndo
exercem o seu importante papel (contraccdo muscular) que permite o retorno venoso. Ao
comprometer o trabalho conjunto dos musculos ¢ das valvulas venosas, a inactividade atrasa o
retorno venoso ¢ favorece a formagdo de trombos (massa de plaquetas, globos brancos, vermelhos,
¢ fibrina) ®". Por sua vez, os trombos sdo responsaveis por muitos dos disturbios cardiovasculares
mais graves, onde se destacam a doenga cardiaca isquémica ¢ os acidentes vasculares cerebrais
isquémicos *+***.

Entre os factores predisponentes para a formagdo de trombos encontram-se, para além das
perturbagdes da circulagdo sanguinea, o stress hemodinamico, as lesdes na parede interna dos vasos

sanguineos (intima), ¢ a hipertensdo arterial. Todos estes factores se podem relacionar com o

sedentarismo.
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O stress hemodinamico traduz o desgaste a que o endotélio esta sujeito pelo fluxo rapido de sangue
arterial. As altera¢Ges da direcgdo do fluxo sanguineo aumentam a turbuléncia e pressdo no interior
dos vasos, provocando lesdes no endotélio, local onde se inicia a deposi¢do de plaquetas ¢ a
formagio dos trombos ". O estilo de vida sedentario conduz a frequéncias cardiacas mais elevadas
¢ contribui para a ocorréncia da obesidade que, por sua vez, se associa a hipertensdo arterial
sistémica. E este conjunto de factores que promove o stress hemodindmico 2.

De facto, um individuo sedentario tem frequéncias cardiacas mais elevadas do que um individuo
que exerca regularmente algum tipo de actividade fisica (caminhadas a ritmo acelerado, corrida,
nata¢do de manutengdo, ténis, entre outros) que eleve e sustenha a frequéncia cardiaca durante a
sua execugdo %% Actividades como golf, bowling, e musculagio melhoram a flexibilidade ¢
coordenagio motora, mas ndo tém o mesmo efeito na reducio da frequéncia cardiaca .
Paralelamente o sedentarismo contribui para o desenvolvimento de arteriosclerose (de que a
aterosclerose ¢ o mais “famoso” tipo), situagdo em que a parede das artérias sofre uma alteragdo no
sentido de reduzir a sua normal flexibilidade ¢ -eclasticidade mediante um processo de
“endurecimento”. O ateroma (deposi¢do de lipidos na intima) forma-se lentamente ¢ alastra-se
diminuindo o limen da artéria. As suas consequéncias podem fazer-se sentir a nivel do coragio,
cérebro, rins, intestinos, membros inferiores %%,

Este conjunto de fenomenos permite concluir que o sedentarismo contribui de forma determinante
para a ocorréncia das doencgas cardiovasculares, onde se destacam as doengas cardiacas isquémicas
(responsaveis por metade das mortes provocadas por doengas circulatorias) e os acidentes
vasculares cerebrais (responsaveis por um tergo das mortes provocadas por doengas circulatorias).
A Hipertensdo Arterial, que resulta da combinagdo de varios factores (onde assume particular
relevo o endurecimento das artérias), ¢ considerada por si mesma uma doenga, mas ¢ também

muito importante o papel que desempenha no desenvolvimento de outras patologias

) ., . 25
cardiovasculares, como o enfarte agudo do miocardio ¢ o acidente vascular cerebral .

4 - Actividade fisica para todas as idades

Embora se reconheca que o envolvimento populacional em actividade fisica é um fendmeno
complexo, ha a preocupagdo de investigadores e profissionais de saude publica em diminuir a
prevaléncia do estilo de vida sedentario, nos diferentes grupos etarios, principalmente em
individuos que apresentam factores de risco ®”. Em 2002 a Organizagio Mundial da Saude (OMS)
estabeleceu como tema prioritario nesse ano, a construgdo de politicas publicas que enfatizassem a
importancia da actividade fisica para uma vida mais saudavel, e deu orienta¢des para que em todo o

mundo fossem desenvolvidos eventos que estimulassem a pratica da actividade fisica regular, e
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fossem divulgados os seus efeitos benéficos para a saude das populagdes, mesmo em condig¢les
especiais ¢ diversas como em casos de doengas cardiacas, problemas mentais ¢ dependéncia dos
idosos .

A actividade fisica ¢ o incentivo a adopgdo de um estilo de vida saudavel sdo importantes desde a
infancia. Mas ¢ a medida que envelhecem que, tendencialmente, as pessoas se¢ tornam mais
sedentarias. As suas capacidades fisicas diminuem e, com as alteragGes psicoldgicas que
acompanham a idade (sentimento de velhice, stress, depressdo...), ocorre ainda uma maior
diminuigdo da actividade fisica, facilitando a ocorréncia de doengas cronicas que contribuem para
deteriorar o processo de envelhecimento “”. Mas, mais do que as doengas cronicas, ¢ o desuso das
fungdes fisioldgicas que pode causar mais problemas, pois a maioria dos efeitos do envelhecimento
acontece por imobilidade e ma adaptacio *°.

A actividade fisica necessaria para proporcionar beneficios na redugdo dos riscos de contrair
doengas cardiovasculares ndo tem que ser uma actividade fisica intensa. Pode ¢ deve ser adequada

as condigOes especificas do individuo, nomeadamente idade ¢ antecedentes de saude.

A intensidade de actividade fisica e os efeitos benéficos

Apenas meia hora de exercicio fisico por dia pode levar a um decréscimo de 50% dos riscos de se
contrair uma doenga cardiaca, diabetes ¢ obesidade. Este nivel de actividade pode ser alcangado
com movimentos corporais da vida diaria, como caminhar para o trabalho, subir escadas ¢ dangar,
bem como actividades de lazer e desportos recreativos .

A actividade fisica trabalha com padrdes bioldgicos multiplos e, por isso, promove tanto a saude
como a fungdo. Assim, por exemplo, uma pequena quantidade de actividade fisica pode influenciar
positivamente o sistema fibrinolitico, reduzindo o risco de problemas cardiacos. Porém, se
aumentarmos a quantidade ou intensidade da actividade fisica podemos, para além disso, fortalecer
o miocardio ¢ melhorar a aptidio cardiaca ¢ hipoteses de sobreviver a um ataque cardiaco .

A frequéncia cardiaca ¢ o critério mais utilizado para controlar a intensidade desejada para a
actividade fisica. A frequéncia cardiaca maxima (FCmax.) que um individuo saudavel pode atingir,
sem riscos, durante um exercicio fisico pode ser calculada pela formula FCmax. = 220 - idade em
anos = 12, que ¢ valida a partir da adolescéncia *” . Uma actividade fisica moderada sera aquela
que promove a elevagdo da frequéncia cardiaca acima dos valores habituais em repouso, sem
contudo se aproximar da FCmax.

Um estudo efectuado em 1990, comparando um grupo que realizava actividades moderadas por

trinta minutos continuos diarios, ¢ outro grupo que participava em trés sessdes diarias da mesma

actividade, de dez minutos com intervalos de pelo menos quatro horas, permitiu constatar que tanto
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o grupo da actividade continua como o da actividade acumulada apresentou melhoria significativa
do volume maximo de oxigénio (VO, max.). Uma inovac¢do neste estudo foi a utilizagdo da
intensidade moderada, diferente dos estudos tradicionais que utilizavam a intensidade vigorosa.
Assim, concluiu-se também que a actividade fisica de intensidade moderada pode mostrar
significantes efeitos fisiologicos apos um periodo de treino ®*. Estes dados permitem salientar a
importancia de informar a populagdo de que os beneficios da actividade fisica também podem ser
alcangados através de actividades acumuladas durante o dia ¢ com intensidade moderada. Entre as
actividades sugeridas estdo pequenas alteragdes no dia a dia, como subir escadas em alternativa ao
uso do elevador, ou andar curtas distancias a p¢ em alternativa ao uso do carro. Os que preferirem
actividades mais formais ¢ vigorosas, como nadar, pedalar ou jogar ténis, devem ser incentivados a
pratica-las. Estas recomendag¢des foram aceites por varias instituigdes, onde se destacam a

Organizagio Mundial de Saude (OMS) ¢ a Associagio Americana de Cardiologia (AHA)®.

Conclusio

Os beneficios da actividade fisica na prevencdo das doengas cardiovasculares sdo inequivocos, bem
conhecidos pela comunidade cientifica, ¢ divulgados a populagdo em geral. Contudo, o
sedentarismo continua a marcar uma tendéncia no estilo de vida das populacSes, principalmente
nas sociedades ocidentais. O facto de a intensidade da actividade fisica benéfica poder ser
moderada, planeada ao longo das 24 horas e, sobretudo, incluida nas actividades de vida diaria das
populagdes, sem necessidade de alteragdes profundas ao seu quotidiano, devera ser um argumento
utilizado, na perspectiva da educagdo para habitos de vida saudavel, para aumentar a participagdo

das populagdes em actividades fisicas.
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