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INTRODUCAO

No inicio da década de 1960, o epidemiologista escocés Jeny
Morris estabeleceu uma associagdo entre atividade fisica (AF) e
prev aléncia de doencgas cardiovasculares (DCV). Em meio a varios
estudos, publicados com outros pesquisadores, Morris também
constatou que homens de meia-idade, que praticavam atvidade
fisica intensa, pelo menos dois dias por semana, apresentavam
uma probabiidade 1/3 menor de deservolver DCV, em
comparagdo a indviduos sedentarios da mesma idade. Desde
entdo, diversos estudos tém comprovado os beneficios promovidos
pela AF a saide. Mesmo diante destas constatagdes, dados da
Organizagdd Mundial de Salde afimam que, até 2020, as DCV
serdo responsaveis por aproximadamente 30% das mortes no
mundo.

Segundo a American Heart Association (AHA), o sedentarismo,
assim como a hipertensdo, a dislipidemia, o tabagismo e a
obesidade, é um risco cardiov ascular signfficativo, ja que contribui
diretamente para o aumento do indice de massa corporal (MC). A
falta de AF pode, portanto, desencadear fatores de risco
cardiovascular, impactando, principalmente, individuos com estilo
de vida sedentario superior a cinco horas diarias. O sedentarismo,
neste caso, corresponde a qualquer comportamento que promova
um gasto energético inferior a 1,5 equivalente metabélico de tarefa
(MET).

Importante auxilar na reversdo deste quadro, a AF,
comprovadamente, ajuda manter a pressdo arterial sob controle,
além de mehorar o perfil lipidico do sangue e aumentar a
sensibilidade a insulina. Sua pratica regular tem revelado menor
incidéncia de acidentes vasculares encefalicos (AVE) e reducdo
dos fatores de risco mencionados. De forma geral, os principais
beneficios da AF na salde cardiovascular s&o:

* Aumento do limiar de exercicio para angina;

» Controle da hipercolesterdemia, hipertenséo, diabetes;

+ Melhora na capacidade de realizar atividades diarias;

* Redugéo da dependénciade drogas cardiacas e

* Melhora na capacidade de recuperagdo pés-ataque cardiaco
ou pdés-cirurgia.

A AF também diminui o risco de mortalidade prematura em geral
e decorrente de cardiopatia isquémica e hipertensdo. Estudos de
meta-analise sugerem que a AF intensa promove um bom
desfecho cardiov ascular ao diminuir en 20% a 30% o risco global
de doenca arterial conariana e AVE em homens e mulheres,
enquanto a préatica moderada de AF ocupacional pode reduzir em
10% a 20% o risco de DCV. Com base em dados de estudos
atuais, esta revisdo da literatura busca reforcar os impactos do

METODOLOGIA

O desenvolvimento desta revisdo da literatura seguiu as
seguintes etapas: 1) identificacdo da questdo norteadora e
estabelecimento das palavraschaves: “doengas cardiovasculares”,
“sedentarismo”; “atividade fisica”, “obesidade”; “‘gasto energético”;
2) determinacéo daos critérios de inclusdo ou exclusdo de artigos; 3)
categorizagd dos estudos, sumarizando e organizando as
informacdes relevantes; 4) avaliagdo dos estudos pela analise
critica dos dados extraidos. Paraisso, foram consuttadas as bases
de dados LLACS (Literatura Latino Americana e do Carbe em
Ciéncias da Saulde), a biblioteca SciELO (Scientific Electronic
Library online) e PubMed (National Center for Biotechnology
Information — NCBI, U.S. National Library of Medicine), incluindo
estudos que abordam a relag&o estabelecida entre sedentarismo e
doencas cardiovasculares, com destaque para os mais recentes,
publicados, preferencialmente, no idiomainglés.

Para avaliar os efeitos da AF nas DCV relacionadas a obesidade
metabolicamente saudavel (Metabolically Heakhy Obese — MHO),
Moon et al' acompanharam, durante 10 anos, um grupo de 8.144
coreanos, sem histérico prévio de DCV, cancer ou uso de
estemides e anticoagulantes. Durante andlise, os participantes com
MHO fisicamente inativos apresentaram risco maior para ev entos
de DCV, em relacdo aos ndo obesos metabolicamente saudaveis e
ativos. Individuos atvos com MHO, por sua vez, nao
demonstraram risco elevado. Os patticipantes inatvos com MHO
aumentaram significativamente o risco de DCV em relacdo acs ndo
obesos fisicamente ativos, enquanto os participantes fisicamente
ativos com MHO ndo. Com isso, 0s autores concluiram que mais
estudos séo necessarios para caracterizar a v erdadeira MHO.

Visando associar tempo sedentario a fatores de risco
cardiovascuar em adultos com mais de 19 ancs, Pak et al
realizaram um estudo transversal com dados dos participantes da
Pesquisa Nacional de Saude e Nutrigdo da Coreia de 2013. No
total, 3.301 individuos, com sedentarismo médo de 6,1 d, foram
avaliados, sendo o periodo sedentario prolongado associado a
pressédo diastdlica aka e baixo nivel de colesterol HDL. Como néo
foi obsewvada uma relagdo significativa entre tempo de
sedentarismo e demais fatores de risco cardiov ascular, os autores
concluiram que o tempo sedentério prolongado tem relagdo com a
pressao diastolica altae o baixo nivel de colesterd HDL.

Em estudo publicado no The Lancet, Lear et al realizaram um
grande estudo prospectivo de coorte com 130.843 participantes,
sem DCV pré-existente, de areas urbanas e rurais de 17 paises
(Canad4, Suécia, Emirades Arabes Unidos, Argentina, Brasil, Chile,
Polbnia, Turquia, Malésia, Africa do Sul, China, Colémbia, Ir4,
Bangladesh, India, Paquistdo e Zimbabue). Como resultado, o
aumento da atividade fisica recreatva e ndo recreativa foi
associado a um menor risco de mortalidade e eventos
cardiovasculares em individuos de paises de baixa, média e ata
renda, levando os autores a concluir que o aumento da atividade
fisica é uma estratégia global simples, amplamente aplicavel e de
baixo custo, capaz de reduzir os indices de mortes e DCV na meia-
idade.

Com o objetivo de determinar se o estilo de vida sedentario de
adultos com peso saudavel aumenta o risco de DCV em relagcéo
aos com sobrepeso, Mainous et al* analisaram individuos, de 40 a
79 anos, participantes do NationalHealth and Nutiition Examination
Survey (NHANES) 2011-2016, com IMC saudavel e com excesso
de peso. Os resultados sugerem que, entre os individuos com IMC
18,5-24,9, o estilo de vida sedentario aumenta a probabildade de

Periodicamente, estudos relatam o0s impactos negativos
causados pelo sedentarismo no sistema cardiovascular. Dados
mais recentes comprovam que, independentemente de sexo, idade
ou condi¢Bes socioecondmicas, a pratica de AF é um importante
aliado da satide, sendo capaz de reduzir indices de mortalidade e
riscos de DCV.
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