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Introdução

A doença arterial coronariana passou a ser, nos últimos 
tempos, a principal causa de morte em mulheres nos países 
desenvolvidos e vem se tornando a principal causa nos países em 
desenvolvimento1. No Brasil, as doenças cérebro-vasculares são 
as maiores responsáveis por óbitos no sexo feminino2. Fatores de 
risco coronariano têm sido crescente entre as mulheres, sendo 
similares aos encontrados no homem. Embora a apresentação da 
doença cardiovascular, na mulher, seja quase uma década mais 
tardia, em média, do que no homem, a maior longevidade dela 
também confere maior incidência de cardiopatia às idosas do sexo 
feminino. As mudanças hormonais após a menopausa determinam 
modificações no perfil lipídico e trombótico, favorecendo a 
aterogênese na mulher3.

Estes fatores trazem um cuidado crescente com a prevenção 
cardiovascular na mulher. E a atividade física ocupa importante 
papel neste aspecto. As mulheres têm menor índice de diagnóstico 
e intervenções terapêuticas nas doenças cardiovasculares do que os 
homens4, 5. Além disto, apresentam taxa maior de sedentarismo6. 
Apesar disto, poucas publicações existem sobre possíveis benefícios 
da atividade física para a mulher.

Prevalência do exercício físico na mulher

Ao mesmo tempo em que tem havido aumento da prevalência 
de obesidade na população, também tem sido verificada redução 
da atividade física com o passar dos anos dos indivíduos, em 
particular nas mulheres adolescentes, quando até cerca de 50% 
de redução pode ocorrer7. Este fenômeno é devido a diversos 
fatores sócio-econômicos e culturais e pode ocorrer a partir dos 
10 anos de idade8. Estudo de coorte norte-americano com mais 
de 2000 adolescentes do sexo feminino demonstrou redução 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 não realizavam qualquer atividade física aos 17 anos 
de idade9. O círculo vicioso entre aumento da ingestão calórica, 
obesidade e redução da atividade física favorece o aparecimento 
de diabetes, dislipidemia e hipertensão arterial e parece ser mais 
contundente no sexo feminino. Programas comunitários têm sido 
desenvolvidos, nos Estados Unidos, com vistas ao incremento da 
prática de atividades físicas, especialmente por meio do estímulo 
à caminhada, substituindo, por exemplo, o uso do elevador pela 
escada10.

Entre a população adulta, também é marcante a preocupação 
com a atividade física 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 dúvidas 
no meio médico. A pouca disponibilidade de ensaios clínicos 
envolvendo a atividade física no sexo feminino tem sido limitante 
à prescrição de exercícios neste grupo de pacientes11. 

Intensidade e benefício do exercício físico na mulher
Têm sido bem estudados os benefícios da atividade física na 

população em geral. O dispêndio de 2000 Kcal por semana em 
exercícios foi o ponto de corte até onde houve benefício em redução 
de risco cardiovascular em estudo randomizado publicado em 
200012. A recomendação do American College of Sports Medicine 
prevê a prática de pelo menos 30 minutos diários de atividades 
físicas em intensidade moderada, em quase todos e, de preferência, 
todos os dias da semana, como forma de minimizar o número de 
dias “perdidos”, sem qualquer atividade13. Exercício moderado é 
aquele que produz encurtamento da respiração e envolve consumo 
de oxigênio em aproximadamente 50% do consumo máximo 
individual. Uma caminhada vigorosa é um bom exemplo deste 
tipo de atividade14. Níveis menores de atividade física, no entanto, 
também são aceitáveis, como mostram 2 importantes estudos 
da Universidade de Harvard, onde tanto mulheres entre 40 e 65 
anos (72488 indivíduos), como mulheres pós-menopausa, entre 
50 e 75 anos (73743 indivíduos), tiveram o mesmo benefício 
quando comparados níveis distintos de atividade física15,16. As 
participantes tiveram seguimento de 8 e 3,2 anos, em média, 
respectivamente, nos 2 estudos, e houve uma relação inversa entre 
nível de atividade física e incidência de eventos cardiovasculares. 
No primeiro estudo, mulheres com alto nível de atividade física 
tiveram de 30 a 40% de redução de risco em relação àquelas com 
que caminhavam de maneira infreqüente. No segundo estudo, 
similar, mulheres pós-menopausa que realizavam caminhadas 
vigorosas entre 45 minutos e 7 horas por semana, de modo regular, 
tiveram reduções em torno de 20% de eventos cardiovasculares 
ao longo do período estudado. Este decréscimo equivale a mais 
ou menos 4 eventos em cada 1000 mulheres estudadas e é 
similar ao encontrado em estudos de prevenção primária com uso 
drogas hipolipemiantes17. Não houve diferenças, entretanto, em 
ambos os trabalhos de Harvard quando analisadas as diferenças 
de eventos cardiovasculares entre a caminhada e níveis mais 
intensos de atividade física15, 16. Mesmo levando em conta que 
estes estudos não foram ensaios clínicos randomizados e sim por 
meio de questionários prospectivos, os autores argumentam sobre o 
“custo-benefício” da atividade física mais intensa, a qual, além de 
despender mais tempo, também pode elevar o risco cardiovascular 
em pessoas usualmente sedentárias18.

	
Capacidade física como preditor de eventos cardíacos na 
mulher

A capacidade física, definida como o máximo consumo de 
oxigênio no exercício, também é excelente preditor de eventos 
cardiovasculares na mulher19. Esta capacidade pode ser expressa 
em METS, considerando que 1 MET equivale ao consumo de 3,5 ml 
de oxigênio por Kg de peso em 1 minuto na condição de descanso 
basal20. Um normograma preditivo de risco cardiovascular foi 
desenvolvido por grupo de Chicago, analisando mais de 5000 
pacientes assintomáticos em comparação a uma coorte de 4471 
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mulheres com sintomas cardíacos submetidas a teste funcional 
sintoma-limitado21. Uma equação de regressão linear foi 
criada para estabelecer a capacidade física prevista, a qual foi a 
seguinte: Capacidade Prevista em METS = 14,7 - (0,13 x idade). 
O risco de morte cardiovascular entre as mulheres assintomáticas, 
cuja capacidade física 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 sintomáticas. Os autores também observaram 
que a capacidade física decresce cerca de 1% por ano de idade. 
É importante salientar a relevância da análise da capacidade 
física revelada nos testes ergométricos, informação muitas 
vezes ignorada na prática clínica, onde existe, com freqüência, 
valorização somente dos achados eletrocardiográficos. É louvável 
que exista uma avaliação periódica da capacidade física, não 
somente por meio de teste ergométricos, mas também pelo 
questionamento dentro da anamnese de rotina, nas visitas de 

acompanhamento médico, oportunidade na qual os clínicos 
poderão incentivar a prática da atividade física22.

Conclusão

A atividade física exerce papel fundamental na saúde 
cardiovascular. As mulheres, acometidas de modo crescente 
pela doença arterial coronariana, tendem a ter menor nível de 
atividade física, em particular na adolescência. Programas de 
saúde pública incentivando a prática de exercícios físicos devem 
ser desenvolvidos em âmbito mundial. Comprovadamente, a 
atividade física regular em intensidade moderada ou vigorosa, 
dependendo da propensão individual, é elemento promotor de 
maior longevidade. E a capacidade física da mulher pode ser 
utilizada como preditor de eventos cardiovasculares, o que pode 
se tornar uma ferramenta simples e útil na prática clínica.
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