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11 AATIVIDADE FiSICA E SUAS VARIACOES

A atividade fisica & definida como qualquer exercicio de movimentagao corporal que
permita o gasto de energia, tornando esse conceito extremamente abrangente. Essa pratica
esta relacionada a melhoria da qualidade de vida e reducéo dos indices de mortalidade,
visto que a inatividade fisica € o quarto fator de rico mais importante para a ocorréncia de
obitos precoces. Nesse sentido, o baixo indice de pratica de atividade fisica pode ocasionar
prejuizos as condigbes de saude populacionais. (LIMA, 2015)

O sedentarismo, por outro lado, é definido como a falta ou grande diminuicao
da pratica de atividade fisica, sendo descrito em termos epidemiolégicos como fator
determinante nas doencas degenerativas, como hipertensao arterial sistémica, obesidade,
osteoporose, diabetes, doengas coronarianas e até patologias do sistema nervoso como
a isquemia cerebral e a depressdo. Basicamente, a definicdo ou ndo da condicdo de
sedentarismo ou fisicamente ativo depende da quantidade de calorias perdidas ao longo
de uma semana, cujo valor deve alcancar, pelo menos, 2200 cal. (JOBIM, 2015)

Além da necessidade da pratica de atividades fisicas, é importante deixar claro que
sua realizacao deve ser feita de forma correta. Os exercicios fisicos (EF) sdo considerados
seguros apenas se projetados de acordo com o perfil de cada praticante, sendo baseados no
seu desenvolvimento fisico e psicolégico. Sendo assim, fatores como o tipo de exercicio, 0
numero de repeticoes e a frequéncia de realizacdes devem ser definidas de forma especifica
e individualizada, para que lesdes relacionadas ao crescimento e desenvolvimento do
corpo humano quanto a sua musculatura ou arcabougo 6sseo (principalmente no caso de
criancas e adolescentes) nao sejam prejudicados. (DE OLIVEIRA SANTOS, 2021)

A atividade fisica resistida & utilizada frequentemente em processos como a
musculagéo, sendo til durante o processo de hipertrofia muscular. No caso do treinamento
resistido, sua principal caracteristica é a necessidade de vencer uma resisténcia produzida
por um equipamento, utilizando fontes anaerdbias para produgéo de energia, resultando na
formagéo de &cido latico. (DE SOUZA, 2022)

O treinamento resistido é extremamente utilizado, também, no ganho de forca
e diminuicdo da gordura corporal, promovendo uma série de reacdes fisioldgicas. E
importante, nesse sentido, entender que a atividade fisica resistida promove a adaptagéo do
sistema musculoesquelético, resultando em modifica¢cdes que contribuem para aumentar o
depésito de minerais ésseos, aumentando a resisténcia 6ssea. (DA SILVA, 2020)

A pratica regular de atividades fisicas resistidas representa o exercicio com maior
nivel de melhoria da capacidade funcional de idosos, garantindo melhorias no sistema
musculoesquelético, cardiovascular e aumentam a disposicdo para a realizacdo de
atividades diarias. Além disso, observa-se melhoria nas condi¢cdes posturais, as quais sao
prejudicadas com o avancar da idade, a redugéo da perda de forga progressiva e o aumento
do equilibrio, o que reduz o risco de quedas e fraturas. (ALLENDORF, 2016)
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A atividade fisica aerbbia é caracterizada pelo trabalho da via aerdbia ou oxidativa,
passando pelos processos de producao de ATP por meio do uso de carboidratos simples
como a glicose. Basicamente, esse tipo de treinamento requer o consumo de mais oxigénio
para suprir a demanda metabolica aumentada durante sua realizagdo. (REGO, 2018)

O treinamento aerdbio possui diversas formas de realizagdo, tais como a corrida,
a caminhada, pular corda, andar de bicicleta, as quais dependem do objetivo e vontade
do praticante. E essencial deixar claro que todas as préaticas de atividade fisica aerébia
proporcionam o aumento do suprimento capilar, o que facilita o transporte de oxigénio aos
musculos e, consequentemente, maior resisténcia muscular. (BEZERRA, 2019)

O exercicio aerdbio regular reduz a pressao arterial clinica em idosos hipertensos,
além de reduzir a pressao em idosos normotensos. Tal fato demonstra que a pratica de
atividade aerébica constante permite a modificagcéo do estilo de vida e, também, elevado
valor para a prevencao primaria da hipertensdo. Em geral, ocorre o fendbmeno da hipotenséao
pbs-exercicio, principalmente devido ao aumento do limen dos vasos durante as reagdes
fisiolégicas que ocorrem. (DOS SANTOS, 2023)

1.1 Beneficios da atividade fisica regular

A pratica regular de exercicios fisicos tende a reduzir os niveis de LDL (lipoproteina
de baixa densidade) e triglicerideos, além de aumentar os niveis do “colesterol bom”, o HDL
(lipoproteina de alta densidade), o que reduz o risco da formagéo de placas de ateroma. Por
conseguinte, esses efeitos também contribuem para a redugdo dos casos de obesidade,
0 que torna a atividade fisica um fator de risco modificavel essencial para o controle de
patologias cardiovasculares. (FAUSTINO, 2022)

Além disso, a osteoporose, doenca metabdlica representada pela redugédo da
densidade mineral dos ossos também pode ter seus impactos reduzidos pela pratica
regular de atividade fisica. Isso ocorre porque o exercicio aumenta a tenséao 6ssea, levando
a emisséo de sinais que sao detectados pelos osteocitos (células désseas), 0 que provoca o
aumento da renovacgdo da matriz 6ssea, levando a maior resisténcia do osso. Dessa forma,
os exercicios fisicos podem ser uma alternativa util no tratamento ndo farmacolégico de
pacientes com essa patologia. (DA SILVA, 2021)

A atividade fisica também se apresenta como uma importante medida nédo
farmacologica para ser utilizada na conduta de tratamento da hipertensao arterial sistémica
(HAS). O exercicio fisico provoca a redugéo da pressao arterial e da frequéncia cardiaca
em individuos hipertensos, aumentando o limen dos vasos (por meio da vasodilatagcéo), e
consequentemente reduzindo os efeitos sistémicos da doencga. Logo, a HAS pode ser tanto
prevenida quanto ter seu tratamento melhorado por meio da pratica regular. (LEITE, 2023)

A realizagado regular de exercicios fisicos é crucial para o controle da diabetes
porque provoca o aumento dos receptores celulares de insulina, levando a elevagéo da
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sensibilidade a esse horménio e, consequentemente, reduzindo a glicemia. O paciente
diabético que pratica atividades fisicas obtém maior estabilidade no tratamento com
menos doses de insulina aplicada. Nesse contexto, a pratica regular € uma medida nao
farmacoldgica essencial no tratamento dessa doenca, principalmente da diabetes tipo 2,
visto que essa é caracterizada pelo aumento da resisténcia a insulina. (TIETE, 2015)

O exercicio fisico (EF) provoca alteragbes transitérias no sistema imunolégico,
caracterizado pelo aumento de leucocitos na circulagdo, o que decorre principalmente
do aumento do numero de neutréfilos. Basicamente, isso ocorre devido a migracéo de
células endoteliais para o sangue visando promover uma resposta inflamatéria as lesées
musculares provocadas pela pratica. Em geral, esse processo ocorre durante a realizagao
de atividade fisica aguda, representada pela ocorréncia de carga subita de EF. (BARBOSA,
2020)

O stress provocado pela pratica de exercicio fisico produz efeito estimulador da
fung@o de macréfagos, como a quimiotaxia, a capacidade fagocitica e atividade citotoxica.
Apesar de os mecanismos ainda serem desconhecidos, acredita-se que esse processo
decorre do sistema neuroenddcrino, atuando sobre o sistema imunoldgico devido a pratica
regular de atividades fisicas. (RODRIGUES et al., 2020)

Arealizagao de exercicios fisicos também promove a reducéo da imunossenescéncia
(envelhecimento imunolégico), evitando a deterioracdo do sistema imunologico. Nesse
sentido, com a pratica adequada, pode ocorrer a redugcéo de prejuizos como o aumento
de infecgdes oportunistas e aumento da mortalidade a longo prazo. (NOBRE et al., 2020)

A saude mental também é profundamente influenciada pela pratica regular de
atividades fisicas, ja que sua realizacdo € essencial para a melhoria dos sintomas de
ansiedade e depressao, além de ampliar emocdes de carater positivo como a felicidade
e 0 aumento da sensacao de bem-estar. Isso ocorre principalmente devido a liberagdo de
horménios como a endorfina e serotonina, os quais provocam a sensacao de satisfacéo.
Sendo assim, o exercicio fisico reduz os impactos negativos de problemas cotidianos com
relacéo a saude psicolédgica dos praticantes. (RAIOL, 2020)
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Ajuda na preservagao da mémoria

@ Melhora o condicionamento muscular

Diminui o risco de doengas cardiovasculares e pressdo alta

Diminui o risco de diabetes, osteoporose e fibromialgia

@ Diminui o risco de alguns tipos de cancer

@ Diminui o risco de obesidade
\Y

Melhora os niveis de colesterol

Figura 1: Beneficios das atividades fisicas para o corpo e a mente

Fonte: Disponivel em: https://www.vivermaisgsk.com.br

1.2 Epidemiologia de doencas cardiovasculares

Observou-se, entre 2000 e 2010, o aumento da prevaléncia de doencas
cardiovasculares (DCV) em idosos em varias regides do pais. Em S&o Paulo, o valor subiu
de 17,9% no ano 2000 para 22,2% em 2006 e, posteriormente, para 22,9% em 2010. Além
disso, fatores de risco modificaveis para DCV, como o sedentarismo, foram associados
ao aumento da faixa etaria e, também, ao aumento do acometimento por essas doencas.
(MASSA, 2019)

As doencgas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no Brasil desde
a década de 1960, tanto em homens quanto mulheres, em todas as regides do pais.
Apresentam-se como responsaveis por cerca de 20% das mortes entre pessoas com mais
de 30 anos, ocasionadas principalmente pela doencga arterial coronariana, uma DCV. Sendo
assim, essas patologias apresentam alta mortalidade, sendo frequentemente associadas
ao descontrole em relagéo aos fatores de risco modificaveis. (DA SILVA PELLENSE, 2021)

O padrao de vida de brasileiros com doencgas cardiovasculares, como a doenga
arterial periférica, é caracterizado pelo alto tempo gasto em praticas sedentarias e baixa
dedicacéo a atividade fisica muscular vigorosa. Além disso, 0s jovens sao mais propensos
a aderir as recomendacgdes de realizagcao regular de exercicios fisicos, obtendo maior
beneficios para a saude. (GERAGE, 2019)

A principal doenca cardiovascular responsavel pela mortalidade é a Doenca Arterial
Coronariana, com prevaléncia maior no sexo masculino e na regido sudeste. O estado
com maior quantidade de 6bitos pela patologia € Sdo Paulo, seguido pelo estado do Rio
de Janeiro, atingindo, principalmente, pessoas com faixa etaria entre 60 e 79 anos. Além
disso, quanto a cor da pele, a maior ocorréncia de mortes ocorreu entre as pessoas brancas,
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entretanto apresenta padrao decrescente ao longo dos anos. (DA SILVA et al., 2022)

A maior mortalidade por DCV ocorre em regides socioeconomicamente mais

desenvolvidas, observando-se menores indices em locais com maior indice de pobreza. A

renda per capita apresenta relacdo direta com a prevaléncia de doengas cardiovasculares e

com a reducgdo do nimero de doengas infecciosas, o que revela um padréao de desigualdade
social. (AMARAL, 2019)
No Brasil, a prevaléncia de hipertensao arterial € mais comum em tabagistas,

em quem ndo pratica atividades fisicas e em analfabetos. No caso destes, observa-se

o frequente agravamento dos casos de doengas cardiovasculares, principalmente pelo

desconhecimento quanto as formas de prevengéo e controle das doengas crénicas nao
transmissiveis. (WEHRMEISTER, 2022)

UFiegiao 2016 2017 2018 2019
n (%) n (%) n%) n (%)
Re gido Norte 18.283 (5.04) 18976 (5.29) 19.232(5.28) 19.803 (5.38)
Ronddnia 1951 (0.54) 1978 (0,58) 2088(0,58) 1981 (0,54)
Acre 844 (0.23) 82E (D249) 924 (0 29) 850 (0,20)
Amazonas 3122 (0.88) 3057 (0.88) 3155(0288) 3322 (0.91)
Roraima 401 (0,11) 518 (0.14) 571 (0,18) 556 (0,18)
Para 8931 (2.4T) 9300 (2.59) 9458 (284) 9583 (2,83)
Amapd 533 (0,18) 827 (0.17) A54 (0.19) 718 (0.20)
Tocanins 2282 (0.63) 2481 (0.69) 259(083) 2337 (0.84)
e —
Re gido Norde ste 93.883 (25.92) 95 582 (20.63) 93.731 (26,20) 96.244 (26 43)
\h@rﬂo 10.437 (2,88) 10.707 (2.98) 10.187 (2.85) 10.509 (2.90)
Piau 8385 (1,77) 8804 (1,84) 488 (181) 8579 (1.81)
Ceara 14,457 (2.599) 15821 (4.35) 15.485 (4 33) 15513 (4 28)
Rio Grande do Norte 5838 (1.81) 5535 (1,54) 5591(158) 8132 (1,88)
Paraiba 8195 (2,20) T814 (2.18) 7929(222) 7733 2.12)
Pernambuco 18.874 (5.21) 18211 (5.07) 17.289 (4 83) 17951 (4 53)
Alagoas 8117 (1,89) 8202 (1,73) 5388 (145) 8251 (1,72)
Sergipe 3314 (0,52) 1225 (0.90) 1157 (088) 3138 (0.88)
Bshis 20.137 (5,58) 21 853 (8,03) 2013 (815 22283(8.12)
Repido Sudeste 171.188 (47 28) 187.845 (48,77) 187 213 (48.74) 170518 (48,54)
Minas Gerais 34,300 (9.4T) MBS (9T 34378 (9.81) 35414(9.73)
Espirio Sanb 8704 (1,85) 8374 (1,54) 8888 (192) T0BS (1,94)
R0 d@ j naaro 41,241 (11,29) 38103 (106D 38.078 (10.04) 38854 (10.8T)
S50 Paulo £8.958 (24.58) 87 915 (24,50) 87.880 (24, 89018 (24.81)
Regido Sul 508.951 (15.73) 53773 (14,98) 54.604 (15.28) 24161 (14.87)
Parana 21.454 (5.93) 20381 (5.88) 20,457 (5.72) 20399 (5 80)
Santa Ca@rina 11.508 (3.18) 10873 (32.03) 11.283 (3.15) 11475(3.15)
Rio Grande do Sul 21.985 (8,82) 22 531 (8.28) 22,940 (B A1) 22350 (8.14)
Regido Centro-Oeste 21.858 (9,04) 22702 (8.33) 22950 (8.43) 23208037
Mato Grosso do Sul 4904 (1.37T) 4558 (1.2T) 4944 (138) 4875 (1.24)
Mao Grosso 4208 (1,18) 4301 (1,20) 4445(124) 4412 (1,21)
Goids 9292 (2,57) 10.131 (2.82) 10.119 (2.83) 10445 (2 8T)
Distrito Federal 3552 (0,98) 821 (1,08) 31548(0599) 3526 (0,97)
Total 382.081 (100) 358.882 (100) 257 770 (100) 364.132 (100}

Tabela 1 - Mortalidade por doengas cardiovasculares nas regides do Brasil.

Fonte: DA SILVA, 2022.
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Faba 2016 2017 2018 2019

etaria n (%) n (%) n (%) n (%)
0-9anos 779 (0,11) 704 (0,20) 610 (0,17) 700 (0,19)
10-19 anos 987 (0,27) 867 (0,24) 779 0,22) 776 [0,21)
20-39 anos 10127 2,8) 9337 (2,60) 9170(2,57) 9203 2,53)
40-59 anos 62520 (17,28) 60220 (16,80) 59835(16,74) 59738 (16,42)
60-79 anos 161593 (44,67) 160355 (44,72) 160578 (45,04) 163264 (44 88)
>80 anos 125780 (34,77) 127159 (35,47) 126116 (35,28) 130243 (35,80)
Ignorado 325 (0,09) 240(0,07) 209 (0,06) 208 (0,06)
Total %2091 (100) 358882 (100) 357770 (100) 364132 (100)

Tabela 2 — Mortalidade por doencas cardiovasculares em cada faixa etaria no Brasil.
Fonte: DA SILVA, 2022.

1.3 Envelhecimento populacional

O numero de idosos (considerando as pessoas acima de 60 anos) na populagdo
brasileira era de 2,6 milhdes em 1950, alcangcou a marca de 29,9 milhdes em 2020 e a
previsao € de que chegue a 72,4 milhdes em 2100. Por conseguinte, ocorre o achatamento
da piramide etaria, com a queda da natalidade e, também, da mortalidade, permitindo o
aumento do numero de pessoas em idade mais avancada. Nesse contexto, as doencgas
cronicas ndo transmissiveis constantemente relacionadas ao envelhecimento aumentam
sua incidéncia e prevaléncia. (ALVES, 2019)

O envelhecimento com qualidade de vida € um dos maiores desafios da salde
publica, visto que doengas crbénicas nao transmissiveis, tais como a hipertensao arterial
sistémica, diabetes, osteoporose e obesidade se tornam mais frequentes. Os idosos
costumam ser os mais expostos aos fatores de risco, como a inatividade fisica, o que
reflete efeitos negativos para a salde das pessoas na terceira idade. Dessa forma, a
pratica regular de atividade fisica € um auxiliar durante toda a vida, reduzindo o risco do
aparecimento dessas patologias e, consequentemente, reduzindo a mortalidade. (SIMIELI,
2019)

O aumento da expectativa de vida populacional afeta, direta ou indiretamente,
as diversas esferas de organizagao social, de saude, econémica e politica. As doencas
cronicas e degenerativas, as quais sdo o principal perfil patolégico com a inversdo da
pirAmide etaria, provocam imensos prejuizos aos cofres publicos brasileiros, dificultando a
evolugéo do desenvolvimento do sistema publico de saude. (LOUREIRO, 2019)

Observa-se, no contexto de saude atual, a transicdo demografica acompanhada da
substituicdo do carater patoldgico infeccioso-parasitario pelas doencas ndo transmissiveis
cronico-degenerativas. Por conseguinte, ocorre o aumento da demanda pelo sistema
publico de salde, além de possuirem tratamento mais prolongado e de recuperacéo
mais lenta, o que exige maior investimento em tecnologia para ampliar a velocidade dos
protocolos de tratamento. (SAAD, 2016)

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica prevé que o numero de idosos no
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pais atinja a marca de 41,5 milhdes até 2030. Em geral, 0 aumento da expectativa de vida
ocorre em regides cujo indice socioecondmico é maior, predominando em bairros mais ricos.
A melhoria dos protocolos de tratamento no Brasil permite o aumento da longevidade na
terceira idade, evitando a morte, principalmente, por doengas infecciosas. (DOS SANTOS
SILVA et al., 2021)

Franles:
Projegies

Piramide Etaria do Brasil em 2060

(Em % da populacdo total, por faixa de idade) S
90+ anos m Mulheres 0,.7% 1,6%
B5a 89 anos g Homens 1,0% 1,5%
B0 a 34 anos 1,7% 2,3%
75 a 79 anos 2.4% 3,09
70 a 74 anos 2,8% 2,2%
65 a 69 anos 3,1% 3.4%
60 a 64 anos 3,4%, 3,6%
55 a 59 anos  3,5% 3,6%
50 a 54 anos  3,4% 3,4%
45 a 49 anos 3,2% 3,2%
40 a 44 anos 3,1% 3,0%
35 a 39 anos 3,004 2,9%
30 a 34 anos 2.8% 2 8%
25 a 29 anos 2,7% 2.6%
20 a 24 anos 2,6% 2,5%
15 a 19 anos 2,5% 2,4%
10 a 14 anos 2.3% 2,2%
5 a9 anos 2.2% 2,1%
0a4anos 2,1% 2,0%

Figura 2: Projeto da piramide etaria brasileira para 2060

Fonte: Disponivel em: https://www.researchgate.net/

1.4 A atividade fisica escolhe o praticante

Conforme a inversdo da pirdmide etaria justificada pela reducdo da natalidade e
mortalidade e, por conseguinte, 0 aumento do envelhecimento populacional, as doencas
cronicas nao transmissiveis passam a ocupar o papel principal em relagédo as doencas
infecciosas e parasitarias. Observa-se, nesse sentido, que a reducéo dos fatores de risco
pode prevenir essas doengas, sendo essencial a mudanca das caracteristicas passiveis
de modificacédo, tais como a alimentagdo, o sedentarismo, a ingestdo de alcool e o uso
de tabaco. Dessa forma, a principal forma de combater essas patologias acaba sendo a
prevencao, permitindo maior facilidade e menor despesas para a assisténcia em saude
publica. (OLIVEIRA, 2019)

Além disso, observa-se que, atualmente, as diretrizes internacionais de atividade
fisica recomendam um objetivo de 150 minutos de pratica semanal moderada. A OMS
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também recomenda esse parametro, porém, com uma alteragdo: caso a atividade fisica seja
vigorosa, 75 minutos semanais séo suficientes para os efeitos de protecao cardiovascular
e metabdlica. O volume de atividade fisica necessario varia entre as possiveis patologias,
porém o intervalo recomendado é forte o suficiente para cobrir a saude em geral. (DE
CARVALHO, 2019)

O desenvolvimento de medidas néo farmacolégicas que garantam melhor qualidade
de vida, promovendo o envelhecimento de forma mais saudavel continua sendo um desafio
para os profissionais de saude. Contudo, a pratica de atividade fisica, mesmo que reduzida
com o passar dos anos, acaba sendo exigida do corpo humano para que se alcance
melhorias na saude individual. Sendo assim, ao seguir as recomendacdes de regulacao
adequadas, ocorrem melhorias no bem-estar da populagéo em geral. (DE FARIA COELHO
RAVAGNANI, 2021)

A alta prevaléncia de doengas cardiovasculares no pais e a consequente
recomendacao médica para a recomendagao do controle dos fatores de risco modificaveis.
Além disso, a necessidade de reduzir a prevaléncia de doengas crénicas ndo transmissiveis,
a qual passa por um constante aumento devido a inversdo da piramide etaria leva as
campanhas de realizagao de atividade fisica, o que induz a pratica por parte da populagéo.
Dessa forma, o individuo acaba sendo escolhido pela atividade fisica, tendo em vista seus
beneficios e a busca pelo envelhecimento saudavel. (FERREIRA, 2017)

Recomendagio Definicio das metas recomendadas®
American College of Sports Medicine 30 minutos de atividade fisica moderada, 5 dias por semana;
(ACSM)/2007 ou 20 minutos de atividade fisica vigorosa, 3 dias por semana,
em sessbes de pelo menos de 10 minutos de duragéo
Organizagio Mundial da Saide 150 minutos de atividade fisica moderada ou 75 minutos de
(OMS)/2010 atividade fisica vigorosa por semana em sessdes de pelo menos
10 minutos de duragio
Institute of Medicine (I0M)/2004 60 minutos de atividade fisica moderada todos os dias da semana
Unigo Europeia/2008 30 minutos de atividade fisica moderada todos os dias da semana
Advisory Committee on International 30 minutos de atividade fisica moderada 5 ou mais dias por
Physical Activity Questionnaire semana; 20 minutos de atividade fisica vigorosa 3 ou mais dias por
(IPAQ)/2005 semana; ou qualguer combinagéo de intensidade, desde que atinja

o minime de 600 MET-minutos/semana

# |nativo: para todas as recomendages, foram consideradas inativas as pessoas gue ndo praticam nenhuma quantidade de
atividade fisica. Ativo insuficiente; gquando realiza atividade fisica abaixo do nivel recomendado; para cada diretriz, o nive
recomendado & diferente, conforme descreve a definicao. Ativo: quando alcanca as metas recomendadas. Muito ativo
quando ulirapassa as metas recomendadas.

Tabela 3. Recomendacéo de exercicios Fisicos segundo organizagdes mundiais

Fonte: https://www.passeidireto.com/
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