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Introducao

A doenca arterial coronariana passou a ser, nos Ultimos
tempos, a principal causa de morte em mulheres nos paises
desenvolvidos e vem se tornando a principal causa nos paises em
desenvolvimento!. No Brasil, as doengas cérebro-vasculares séo
as maiores responsaveis por obitos no sexo feminino®. Fatores de
risco coronariano tém sido crescente entre as mulheres, sendo
similares aos encontrados no homem. Embora a apresentacao da
doenca cardiovascular, na mulher, seja quase uma década mais
tardia, em média, do que no homem, a maior longevidade dela
também confere maior incidéncia de cardiopatia as idosas do sexo
feminino. As mudangas hormonais ap6s a menopausa determinam
modificacdes no perfil lipidico e trombético, favorecendo a
aterogénese na mulhers.

Estes fatores trazem um cuidado crescente com a prevencao
cardiovascular na mulher. E a atividade fisica ocupa importante
papel neste aspecto. As mulheres tém menor indice de diagnéstico
e intervencoes terapéuticas nas doengas cardiovasculares do que os
homens* 5. Além disto, apresentam taxa maior de sedentarismo6.
Apesar disto, poucas publicagdes existem sobre possiveis beneficios
da atividade fisica para a mulher.

Prevaléncia do exercicio fisico na mulher

Ao mesmo tempo em que tem havido aumento da prevaléncia
de obesidade na populagédo, também tem sido verificada redugéo
da atividade fisica com o passar dos anos dos individuos, em
particular nas mulheres adolescentes, quando até cerca de 50%
de reducao pode ocorrer’. Este fendbmeno é devido a diversos
fatores sécio-econdmicos e culturais e pode ocorrer a partir dos
10 anos de idade®. Estudo de coorte norte-americano com mais
de 2000 adolescentes do sexo feminino demonstrou reducéo cerca
de 30 METS/semana para menos de 15 METS/semana, ao longo
de 10 anos de acompanhamento, verificando ainda que mais de
50% das adolescentes negras e mais de 30% das adolescentes
brancas nao realizavam qualquer atividade fisica aos 17 anos
de idade®. O circulo vicioso entre aumento da ingestao caldrica,
obesidade e reducao da atividade fisica favorece o aparecimento
de diabetes, dislipidemia e hipertensao arterial e parece ser mais
contundente no sexo feminino. Programas comunitarios tém sido
desenvolvidos, nos Estados Unidos, com vistas ao incremento da
préatica de atividades fisicas, especialmente por meio do estimulo
a caminhada, substituindo, por exemplo, o uso do elevador pela
escada'®.

Entre a populagao adulta, também é marcante a preocupagao
com a atividade fisica ou a falta dela. Além disto, o grau
de intensidade destas atividades, em particular em pessoas
cardiopatas ou idosas do sexo feminino, é assunto que gera dlvidas
no meio médico. A pouca disponibilidade de ensaios clinicos
envolvendo a atividade fisica no sexo feminino tem sido limitante
a prescricdo de exercicios neste grupo de pacientes!!.

Intensidade e beneficio do exercicio fisico na mulher

Tém sido bem estudados os beneficios da atividade fisica na
populacdo em geral. O dispéndio de 2000 Kcal por semana em
exercicios foi o ponto de corte até onde houve beneficio em reducéo
de risco cardiovascular em estudo randomizado publicado em
20002, A recomendacéo do American College of Sports Medicine
prevé a prética de pelo menos 30 minutos diérios de atividades
fisicas em intensidade moderada, em quase todos €, de preferéncia,
todos os dias da semana, como forma de minimizar o niimero de
dias “perdidos”, sem qualquer atividade!3. Exercicio moderado é
aquele que produz encurtamento da respiracao e envolve consumo
de oxigénio em aproximadamente 50% do consumo maximo
individual. Uma caminhada vigorosa ¢ um bom exemplo deste
tipo de atividade'“. Niveis menores de atividade fisica, no entanto,
também sdo aceitaveis, como mostram 2 importantes estudos
da Universidade de Harvard, onde tanto mulheres entre 40 e 65
anos (72488 individuos), como mulheres pés-menopausa, entre
50 e 75 anos (73743 individuos), tiveram o mesmo beneficio
quando comparados niveis distintos de atividade fisica!®!6. As
participantes tiveram seguimento de 8 e 3,2 anos, em média,
respectivamente, nos 2 estudos, e houve uma relagao inversa entre
nivel de atividade fisica e incidéncia de eventos cardiovasculares.
No primeiro estudo, mulheres com alto nivel de atividade fisica
tiveram de 30 a 40% de redugao de risco em relacdo aquelas com
que caminhavam de maneira infreqliente. No segundo estudo,
similar, mulheres pés-menopausa que realizavam caminhadas
vigorosas entre 45 minutos e 7 horas por semana, de modo regular,
tiveram reducées em torno de 20% de eventos cardiovasculares
ao longo do periodo estudado. Este decréscimo equivale a mais
ou menos 4 eventos em cada 1000 mulheres estudadas e é
similar ao encontrado em estudos de prevencao primaria com uso
drogas hipolipemiantes!’. Nao houve diferengas, entretanto, em
ambos os trabalhos de Harvard quando analisadas as diferencas
de eventos cardiovasculares entre a caminhada e niveis mais
intensos de atividade fisica'® ¢, Mesmo levando em conta que
estes estudos nao foram ensaios clinicos randomizados e sim por
meio de questionarios prospectivos, os autores argumentam sobre o
“custo-beneficio” da atividade fisica mais intensa, a qual, além de
despender mais tempo, também pode elevar o risco cardiovascular
em pessoas usualmente sedentarias'é.

Capacidade fisica como preditor de eventos cardiacos na
mulher

A capacidade fisica, definida como o maximo consumo de
oxigénio no exercicio, também é excelente preditor de eventos
cardiovasculares na mulher!®. Esta capacidade pode ser expressa
em METS, considerando que 1 MET equivale ao consumo de 3,5 ml
de oxigénio por Kg de peso em 1 minuto na condigcdo de descanso
basal?®. Um normograma preditivo de risco cardiovascular foi
desenvolvido por grupo de Chicago, analisando mais de 5000
pacientes assintomaticos em comparacao a uma coorte de 4471
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mulheres com sintomas cardiacos submetidas a teste funcional
sintoma-limitado21. Uma equacao de regressao linear foi
criada para estabelecer a capacidade fisica prevista, a qual foi a
seguinte: Capacidade Previstaem METS = 14,7 - (0,13 x idade).
O risco de morte cardiovascular entre as mulheres assintomaticas,
cuja capacidade fisica esteve abaixo dos 85% do valor previsto,
foi o dobro do risco daquelas que apresentaram ao menos 85%
ou mais deste valor. Resultados similares foram verificados na
coorte de pacientes sintomaticas. Os autores também observaram
que a capacidade fisica decresce cerca de 1% por ano de idade.
E importante salientar a relevancia da analise da capacidade
fisica revelada nos testes ergométricos, informacdo muitas
vezes ignorada na pratica clinica, onde existe, com freqiiéncia,
valorizagao somente dos achados eletrocardiogréaficos. E louvavel
que exista uma avaliacdo periédica da capacidade fisica, ndo
somente por meio de teste ergométricos, mas também pelo
questionamento dentro da anamnese de rotina, nas visitas de

acompanhamento médico, oportunidade na qual os clinicos
poderao incentivar a pratica da atividade fisica22.

Conclusao

A atividade fisica exerce papel fundamental na sadde
cardiovascular. As mulheres, acometidas de modo crescente
pela doenca arterial coronariana, tendem a ter menor nivel de
atividade fisica, em particular na adolescéncia. Programas de
salide puUblica incentivando a préatica de exercicios fisicos devem
ser desenvolvidos em ambito mundial. Comprovadamente, a
atividade fisica regular em intensidade moderada ou vigorosa,
dependendo da propenséo individual, é elemento promotor de
maior longevidade. E a capacidade fisica da mulher pode ser
utilizada como preditor de eventos cardiovasculares, o que pode
se tornar uma ferramenta simples e Util na pratica clinica.
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