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Introducao

O exercicio fisico ajuda a prevenir e tratar muitos dos fatores
de risco cardiovascular, como hipertensao arterial, dislipidemias,
diabetes tipo 2, obesidade e outros!.

Na presenca desses fatores, a superficie endotelial sofre
mudancgas, constituindo a chamada disfuncao endotelial, sendo
o decréscimo da biodisponibilidade do éxido nitrico um dos
principais achados?.

Ao longo de todo processo aterosclerético, e integrando
também eventual ruptura da placa, a participacao de mediadores
inflamatédrios tem sido valorizada3.

O objetivo dessa revisao é apresentar as principais evidéncias
do impacto do exercicio fisico nos fatores de risco maiores, na
disfuncao endotelial e nos marcadores inflamatérios, dentro do
contexto da prevencao primaria.

Exercicio e hipertensao arterial

0 aconselhamento da préatica regular de exercicios fisicos tem
sido feita tanto na prevencao quanto no tratamento da hipertensao
arterial.

0 sedentarismo aumenta a incidéncia de hipertensao arterial,
sendo quase 30% maior o risco de os sedentérios desenvolverem
hipertensdo quando comparados a individuos fisicamente ativos
4

0 maior corpo de evidéncias do impacto do exercicio fisico na
pressao arterial vem de estudos com exercicios predominantemente
aerdbicos. Metanélise de 54 ensaios clinicos randomizados,
envolvendo 2419 participantes, nos quais a Unica diferenca entre
0s grupos intervencédo e controle foi um programa de exercicios
aerébicos, mostrou reducdo média de 3,84 mm de Hg na presséo
arterial sistolica e de 2,58 mm de Hg na diastdlica. As diminuices
foram observadas nos participantes hipertensos, normotensos, com
sobrepeso e com peso normal®.

Em relacdo aos exercicios de resisténcia muscular, um nimero
mais reduzido de estudos esta disponivel. Também aqui metanalise
recente avaliou 9 ensaios clinicos randomizados, envolvendo
341 participantes, sendo do mesmo modo evidenciados efeitos
redutores na pressao arterial. Os resultados sugeriram que
exercicios resistidos de moderada intensidade nao estdo contra-
indicados e podem fazer parte da abordagem ndo-farmacoldgica
no tratamento dos hipertensos®.

Assim como o treinamento fisico (exercicio fisico cronico)
influencia o comportamento da pressao arterial, também uma
sessdo de exercicio (exercicio fisico agudo) determina reducédo
dos niveis pressoéricos. Essa hipotensdo pés-exercicio tem sido um
dos beneficios objetivados na abordagem nao-farmacolégica do

hipertenso, entretanto sua durabilidade necessita de evidéncias
mais consistentes do que as disponiveis. Em recente publicacao,
um grupo do American College of Sports Medicine postula que a
reducédo dos niveis presséricos pode permanecer por um periodo
de até 22 h apds uma sesséao de exercicios, com reducdes mais
significativas entre aqueles com niveis basais mais elevados’. Em
nosso meio, Forjaz et al. monitoraram a pressao arterial durante
um periodo de 24 h ap6s uma sessao de exercicios a 50% do
consumo méaximo de oxigénio e com duragdo de 45 min. Tanto
normo como hipertensos apresentaram queda significativa dos
niveis pressoricos apds 24 h, sendo também observada redugao
maior nos hipertensos®.

As recentes V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial,
publicadas em fevereiro de 2006, recomendam, para a
populagéo, que todo adulto realize pelo menos 30 minutos de
atividades fisicas moderadas de forma continua ou acumulada,
em pelo menos 5 dias da semana, com grau de recomendagao A.
Individualmente, exercicios aerdbicos, com grau de recomendagao
A, sao preconizados e a prescrigao quanto ao tipo, a intensidade,
duracéo e periodicidade semanal é detalhada. Também é incluida a
indicacdo de exercicios resistidos (musculagao) para o hipertenso,
devendo ser observada sobrecarga de até 50% a 60% de 1
repeticdo maxima, com grau de recomendacao B°.

Exercicio fisico e dislipidemias

Metanalise de 51 estudos, 28 dos quais randomizados
controlados, com > 12 semanas de treinamento com exercicios
aerébicos de moderada a alta intensidade, alguns com intervengéo
dietética associada, mostrou grande variabilidade de respostas do
perfil lipidico. Apesar de o aumento dos niveis de HDL colesterol
ter sido o achado mais marcante, com menos freqliéncia a
reducéo dos triglicerideos, do colesterol total e do LDL colesterol,
os dados dessa metanalise sao insuficientes para estabelecer uma
dose-resposta para modificagdes do perfil lipidico induzidas pelo
exercicio fisico aerébico!®.

Estudo clinico relevante foi o HEalth, Rlsk factors, exercise
Training, And GEnetics (HERITAGE) study, que avaliou o impacto
nos niveis lipidicos de um programa de exercicios fisicos
supervisionado, em ciclo-ergdbmetro, em 675 individuos sedentérios
normolipidémicos, brancos e negros, homens e mulheres, faixa
etaria de 17 a 65 anos. Nos 299 homens estudados, foram
observados aumento de 3% no HDL colesterol, reducao de 2,7%
nos triglicerideos e reducao de 0,8% no LDL colesterol. Nas 376
mulheres, aumento de 3% no HDL colesterol, redugdo de 0,6%
nos triglicerideos e redugdo de 4% no LDL colesterol!!.

Uma modificagdo qualitativa importante no perfil lipidico
induzida pelo exercicio tem sido evidenciada por alguns estudos. Os
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niveis de colesterol total geralmente ndo se modificam de forma
significante, porém uma mudanca na LDL, caracterizada por
reducdo na concentragao das particulas pequenas e densas, as
mais aterogénicas, nos individuos exercitados, tem sido observada.
J& 0 aumento quantitativo do HDL tem sido predominantemente
da subfracao HDL-2, considerada mais protetora do que a HDL-3.
Um desses estudos comparou os niveis de aptidao fisica com as
subfracdes de LDL e HDL colesterol em 125 jovens saudaveis,
18 a 35 anos, sendo observadas concentracoes mais baixas de
LDL pequenas e densas e concentracdes mais elevadas de HDL
colesterol e da subfragdo HDL-2, nos individuos com VO2 méax
> 50 ml/kg/min'2,

O esclarecimento para as mudancas benéficas induzidas
pelo exercicio fisico no perfil lipidico, provavelmente reside na
promocao de melhor funcionamento dos processos enzimaticos
envolvidos no metabolismo lipidico. O aumento da atividade
enzimatica da lipase lipoprotéica é o achado mais bem embasado
por evidéncias. Isso leva a um maior catabolismo das lipoproteinas
ricas em triglicerideos, como conseqiiéncia formando menos
particulas de LDL pequenas e densas, o que eleva a producéo
de HDL. Também se observa aumento da atividade da lecitina-
colesterol-acil-transferase e decréscimo da atividade da lipase
hepatica, ambos favorecendo a formagéo da subfragao HDL-2.
Menos documentada, porém, a reducgao da atividade da proteina
de transferéncia de colesterol esterificado promove bloqueio na
formacao das LDL pequenas e densas!3.

Exercicio e diabetes tipo 2

Ao lado da dieta e de medicamentos, o exercicio fisico
representa um dos alicerces no tratamento do diabetes ja
estabelecido. Constitui também componente fundamental das
mudancas do estilo de vida na prevencao do diabetes tipo 2.

Dois ensaios clinicos randomizados, incluindo aproximadamente
150 min/semana de exercicios ao lado de recomendagdes
dietéticas, reduziram o risco de progressao para o diabetes em
individuos com intolerancia a glicose. No primeiro deles, 172
homens e 350 mulheres, média de idade de 55 anos, todos
com intolerancia a glicose, foram randomizados para um grupo
intervencao (dieta e exercicio) ou para um grupo controle. Um
seguimento de 3,2 anos mostrou modificagbes favoraveis em
parametros bioquimicos (aumento do HDL colesterol, reducéo
dos triglicerideos), reducdo do peso corporal e dos niveis de
pressao arterial no grupo intervengao quando comparado ao grupo
controle. A incidéncia de diabetes tipo 2 foi de 11% no grupo
intervencao e de 23% no grupo controle, evidenciando reducao
do risco de 58% (P<0,001) no grupo onde o exercicio fisico fez
parte das modificagdes do estilo de vida!*. Um segundo ensaio
randomizou, no Diabetes Prevention Program, 3234 individuos
nao diabéticos com intolerancia a glicose em trés grupos: placebo,
metformina 850 mg 2 vezes por dia e programa de mudanca do
estilo de vida visando redugao de pelo menos 7% do peso corporal
(incluindo 150 minutos de atividade fisica semanal). Apés 2,8
anos de seqiiéncia, foi observado descimento da incidéncia de
diabetes tipo 2 em 58% no grupo modificacao do estilo de vida
e 31% no grupo metformina, quando comparados ao placebo.
A transformacao do estilo de vida foi, nesse estudo, superior ao
uso de metformina na prevencéao do diabetes tipo 215.

Metanalise de 14 ensaios clinicos, 11 randomizados e 3 nao
randomizados, com periodo igual ou superior a 8 semanas, em
adultos diabéticos tipo 2, mostrou niveis de hemoglobina glicada
inferior no grupo exercicio quando comparados ao grupo controle
(7,65% versus 8,31%, P<0,001). Nao ocorreram diferencas
significativas no peso corporal, sugerindo que os beneficios do

exercicio fisico na reducdo da hemoglobina glicada independem
do decréscimo do peso corporal'®.

Em publicacao recente, 58 pacientes diabéticos tipo 2 foram
randomizados para 2 grupos, intervengao (6 meses de intensa
modificagao do estilo de vida, incluindo programa de exercicios)
e controle (recomendacgdes usuais). Apds 6 meses, 0 grupo
intervencao apresentou melhor controle glicémico e diminuicdo
significativa da progressdo do espessamento médio-intimal
carotideo?’.

Também publicado ha pouco, o Consenso da American Diabetes
Association sobre exercicio fisico e diabetes tipo 2 recomenda
exercicios fisicos aerébicos no tratamento do diabético, com
nivel de evidéncia A. Nao havendo contra-indicacoes, recomenda
também exercicios resistidos, tipo musculagao, e de forma
semelhante aos aerdbicos, com nivel de evidéncia A'8.

Exercicio e obesidade

O exercicio fisico produz gasto de energia, porém, quase
sempre, é pequeno em relagao ao balanco energético diario.
O gasto caldrico provocado pelo exercicio em geral é pouco
expressivo na redugdo do peso corporal em individuos obesos
quando comparado a dietas hipocaléricas. Entretanto, ha
consenso de que o ajuste da dieta hipocaldrica associada
a um programa de exercicios representa um dos pilares da
intervencao nao farmacolégica nos individuos com excesso de
peso corporal.

Vérias adaptacdes metabdlicas sdo induzidas pela prética
regular de exercicios e de significado importante nos individuos
com sobrepeso ou obesidade. Os efeitos benéficos nas co-
morbidades associadas a obesidade, como hipertenséo
arterial, diabetes tipo 2 e dislipidemias, ja foram discutidos
anteriormente.

A obesidade abdominal (central, visceral), associada a
maior prevaléncia da sindrome metabdlica, importante fator
predisponente ao diabetes tipo 2 e a doenca cardiovascular, é
um dos temas de grande importancia na atualidade.

Cinqlienta e quatro (54) mulheres pré-menopéusicas com
obesidade abdominal foram randomizadas para um de quatro
grupos: dieta para redugao de peso (n=15), exercicio para
reducéo de peso (n=17), exercicio sem redugao de peso (n=12)
e grupo controle (n=10). O grupo exercicio sem reducéo de peso
aumentou a ingesta calérica para compensar a perda determinada
pelo exercicio. O grupo controle ndo fez dieta nem exercicio,
mantendo o peso estavel. Os grupos foram acompanhados por
4 semanas. Reducao na gordura corporal total e abdominal foi
maior no grupo exercicio para redugao de peso (P<0,001) do que
em todos os outros, sendo maior nos grupos dieta para reducéo de
peso e exercicio sem reducdo de peso do que no grupo controle
(P=0,001). De modo comparativo com o grupo controle, a
sensibilidade a insulina aumentou de maneira significativa apenas
no grupo exercicio para redugdo de peso (P<0,001)°.

Outro impacto importante diz respeito a manutencgéo a longo
prazo da redugcao do peso corporal, reconhecidamente de mais
dificil obtencao do que a propria reducao do peso. Metanélise de
mais de 700 publicagbes em lingua inglesa, durante 25 anos,
incluindo 493 individuos, mostrou reducdo média de 10,7 kg
apos 15 semanas no grupo em que apenas dieta foi a intervencao
e de 11 kg no grupo dieta e exercicio. Quando analisados 12
meses apds, o grupo dieta mantinha redugao de 6,6 kg, porém
o grupo dieta e exercicio, redugéo de 8,6 kg, sugerindo resultado
melhor na manutencgéo a longo prazo quando o exercicio fisico
é incorporado®.
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Além do decréscimo do aporte calérico e da gordura
ingerida na dieta, participar de um programa de exercicios com
intensidade moderada, realizado em tempo minimo de 150 min
(2,5 h) por semana, progredindo para 200 a 300 min (3,3 a
5 h) por semana, tem sido recomendado para individuos com
sobrepeso e obesidade. Além dos beneficios inerentes a pratica
de exercicios, a manutencao a longo prazo da perda de peso
corporal é mais significativa?!.

Exercicio fisico e tabagismo

Os estudos clinicos avaliando o efeito aditivo do exercicio nas
estratégias para abandono do tabagismo tém sido pequenos, nao
sendo os resultados adequados para metanalises.

Um grande ensaio clinico randomizou 281 mulheres fumantes
para um grupo de 12 semanas de um programa de mudanca
comportamental mais 3 sessdes semanais de exercicios, ou
para um segundo grupo de idéntico programa de mudanca
comportamental mais 3 sessoes de educagao para a salde.
Ao final das 12 semanas, 19,4% estavam abstémios no grupo
que incluiu exercicios e 10,2% no grupo controle. Apos 12
meses, 11,9% no grupo exercicio e 5,4% no grupo controle
continuavam abstémios. Esses dados sugerem que o exercicio
fisico auxilia no abandono do tabagismo e na maior abstinéncia
a longo prazo®?.

Exercicio fisico e disfuncado endotelial

A disfuncéo endotelial representa uma alteracdo presente
em individuos aparentemente saudaveis e portadores de fatores
de risco cardiovascular. E um achado precoce, antecedendo o
aparecimento de placas ateromatosas.

Um dos estudos em prevencao priméria, objetivo deste
trabalho, avaliou, por meio de ultra-som de alta resolucédo, o
diametro da artéria braquial em 29 homens assintomaticos,
idade de 40 a 60 anos, com sindrome metabdlica, randomizados
para dois grupos: um grupo intervencgdo que incluiu treinamento
fisico aerdbico 3 vezes por semana, durante 12 semanas, e

um grupo controle. Estimativas no inicio e apés 12 semanas
mostraram aumento da vasodilatagdo mediada pelo fluxo de 5,3
% para 7,3% (P<0,05) no grupo exercitado, sem mudancas
significativas no grupo controle?3.

Exercicio fisico e inflamacao

A proteina C reativa (PCR) tem sido o marcador inflamatério
mais bem estudado na associagdo com o exercicio fisico.

Comparados com aqueles que se exercitavam O a 3 vezes
por més, os exercitados 4 a 21 vezes por més tinham um odds
ratio de 0,77 e aqueles que se exercitavam 22 ou mais vezes por
més, um odds ratio de 0,63, para um nivel elevado de PCR, em
3638 homens e mulheres, com 40 anos ou mais, aparentemente
saudaveis, estudados no Third National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES [11)4.

Também grande nimero de individuos do NHANES IlI,
representados por 13.748 participantes, com 20 anos ou
mais, e apds ajustes para a idade, sexo, etnia, educacao, status
profissional, fumo, hipertenséo, IMC, circunferéncia da cintura,
HDL colesterol e uso de aspirina, mostrou odds ratio para PCR
elevada, de 0,98 para aqueles que praticaram atividades fisicas
consideradas leves no més prévio, 0,85 para os com atividades
moderadas e 0,53 para os com atividades vigorosas?®.

Conclusao

A recomendacdo da pratica de exercicios fisicos regulares
na prevencdo primaria da coronariopatia aterosclerética esta
bem fundamentada nos efeitos benéficos sobre os fatores de
risco cardiovascular e nos marcadores precoces do processo
aterogénico, como a disfuncao endotelial e inflamagao.
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