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1 | 	A ATIVIDADE FÍSICA E SUAS VARIAÇÕES
A atividade física é definida como qualquer exercício de movimentação corporal que 

permita o gasto de energia, tornando esse conceito extremamente abrangente. Essa prática 
está relacionada à melhoria da qualidade de vida e redução dos índices de mortalidade, 
visto que a inatividade física é o quarto fator de rico mais importante para a ocorrência de 
óbitos precoces. Nesse sentido, o baixo índice de prática de atividade física pode ocasionar 
prejuízos às condições de saúde populacionais. (LIMA, 2015)

O sedentarismo, por outro lado, é definido como a falta ou grande diminuição 
da prática de atividade física, sendo descrito em termos epidemiológicos como fator 
determinante nas doenças degenerativas, como hipertensão arterial sistêmica, obesidade, 
osteoporose, diabetes, doenças coronarianas e até patologias do sistema nervoso como 
a isquemia cerebral e a depressão. Basicamente, a definição ou não da condição de 
sedentarismo ou fisicamente ativo depende da quantidade de calorias perdidas ao longo 
de uma semana, cujo valor deve alcançar, pelo menos, 2200 cal. (JOBIM, 2015)

Além da necessidade da prática de atividades físicas, é importante deixar claro que 
sua realização deve ser feita de forma correta. Os exercícios físicos (EF) são considerados 
seguros apenas se projetados de acordo com o perfil de cada praticante, sendo baseados no 
seu desenvolvimento físico e psicológico. Sendo assim, fatores como o tipo de exercício, o 
número de repetições e a frequência de realizações devem ser definidas de forma específica 
e individualizada, para que lesões relacionadas ao crescimento e desenvolvimento do 
corpo humano quanto à sua musculatura ou arcabouço ósseo (principalmente no caso de 
crianças e adolescentes) não sejam prejudicados. (DE OLIVEIRA SANTOS, 2021)

A atividade física resistida é utilizada frequentemente em processos como a 
musculação, sendo útil durante o processo de hipertrofia muscular. No caso do treinamento 
resistido, sua principal característica é a necessidade de vencer uma resistência produzida 
por um equipamento, utilizando fontes anaeróbias para produção de energia, resultando na 
formação de ácido lático. (DE SOUZA, 2022)

O treinamento resistido é extremamente utilizado, também, no ganho de força 
e diminuição da gordura corporal, promovendo uma série de reações fisiológicas. É 
importante, nesse sentido, entender que a atividade física resistida promove a adaptação do 
sistema musculoesquelético, resultando em modificações que contribuem para aumentar o 
depósito de minerais ósseos, aumentando a resistência óssea.  (DA SILVA, 2020)

A prática regular de atividades físicas resistidas representa o exercício com maior 
nível de melhoria da capacidade funcional de idosos, garantindo melhorias no sistema 
musculoesquelético, cardiovascular e aumentam a disposição para a realização de 
atividades diárias. Além disso, observa-se melhoria nas condições posturais, as quais são 
prejudicadas com o avançar da idade, a redução da perda de força progressiva e o aumento 
do equilíbrio, o que reduz o risco de quedas e fraturas. (ALLENDORF, 2016)
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A atividade física aeróbia é caracterizada pelo trabalho da via aeróbia ou oxidativa, 
passando pelos processos de produção de ATP por meio do uso de carboidratos simples 
como a glicose. Basicamente, esse tipo de treinamento requer o consumo de mais oxigênio 
para suprir a demanda metabólica aumentada durante sua realização. (RÊGO, 2018)

O treinamento aeróbio possui diversas formas de realização, tais como a corrida, 
a caminhada, pular corda, andar de bicicleta, as quais dependem do objetivo e vontade 
do praticante. É essencial deixar claro que todas as práticas de atividade física aeróbia 
proporcionam o aumento do suprimento capilar, o que facilita o transporte de oxigênio aos 
músculos e, consequentemente, maior resistência muscular. (BEZERRA, 2019)

O exercício aeróbio regular reduz a pressão arterial clínica em idosos hipertensos, 
além de reduzir a pressão em idosos normotensos. Tal fato demonstra que a prática de 
atividade aeróbica constante permite a modificação do estilo de vida e, também, elevado 
valor para a prevenção primária da hipertensão. Em geral, ocorre o fenômeno da hipotensão 
pós-exercício, principalmente devido ao aumento do lúmen dos vasos durante as reações 
fisiológicas que ocorrem. (DOS SANTOS, 2023)

1.1 Benefícios da atividade física regular
A prática regular de exercícios físicos tende a reduzir os níveis de LDL (lipoproteína 

de baixa densidade) e triglicerídeos, além de aumentar os níveis do “colesterol bom”, o HDL 
(lipoproteína de alta densidade), o que reduz o risco da formação de placas de ateroma. Por 
conseguinte, esses efeitos também contribuem para a redução dos casos de obesidade, 
o que torna a atividade física um fator de risco modificável essencial para o controle de 
patologias cardiovasculares. (FAUSTINO, 2022)

Além disso, a osteoporose, doença metabólica representada pela redução da 
densidade mineral dos ossos também pode ter seus impactos reduzidos pela prática 
regular de atividade física. Isso ocorre porque o exercício aumenta a tensão óssea, levando 
à emissão de sinais que são detectados pelos osteócitos (células ósseas), o que provoca o 
aumento da renovação da matriz óssea, levando à maior resistência do osso. Dessa forma, 
os exercícios físicos podem ser uma alternativa útil no tratamento não farmacológico de 
pacientes com essa patologia. (DA SILVA, 2021)

A atividade física também se apresenta como uma importante medida não 
farmacológica para ser utilizada na conduta de tratamento da hipertensão arterial sistêmica 
(HAS). O exercício físico provoca a redução da pressão arterial e da frequência cardíaca 
em indivíduos hipertensos, aumentando o lúmen dos vasos (por meio da vasodilatação), e 
consequentemente reduzindo os efeitos sistêmicos da doença. Logo, a HAS pode ser tanto 
prevenida quanto ter seu tratamento melhorado por meio da prática regular. (LEITE, 2023) 

A realização regular de exercícios físicos é crucial para o controle da diabetes 
porque provoca o aumento dos receptores celulares de insulina, levando à elevação da 
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sensibilidade a esse hormônio e, consequentemente, reduzindo a glicemia. O paciente 
diabético que pratica atividades físicas obtém maior estabilidade no tratamento com 
menos doses de insulina aplicada. Nesse contexto, a prática regular é uma medida não 
farmacológica essencial no tratamento dessa doença, principalmente da diabetes tipo 2, 
visto que essa é caracterizada pelo aumento da resistência à insulina. (TIETE, 2015)

O exercício físico (EF) provoca alterações transitórias no sistema imunológico, 
caracterizado pelo aumento de leucócitos na circulação, o que decorre principalmente 
do aumento do número de neutrófilos. Basicamente, isso ocorre devido à migração de 
células endoteliais para o sangue visando promover uma resposta inflamatória às lesões 
musculares provocadas pela prática. Em geral, esse processo ocorre durante a realização 
de atividade física aguda, representada pela ocorrência de carga súbita de EF. (BARBOSA, 
2020)

O stress provocado pela prática de exercício físico produz efeito estimulador da 
função de macrófagos, como a quimiotaxia, a capacidade fagocítica e atividade citotóxica. 
Apesar de os mecanismos ainda serem desconhecidos, acredita-se que esse processo 
decorre do sistema neuroendócrino, atuando sobre o sistema imunológico devido à prática 
regular de atividades físicas. (RODRIGUES et al., 2020)

A realização de exercícios físicos também promove a redução da imunossenescência 
(envelhecimento imunológico), evitando a deterioração do sistema imunológico. Nesse 
sentido, com a prática adequada, pode ocorrer a redução de prejuízos como o aumento 
de infecções oportunistas e aumento da mortalidade a longo prazo. (NOBRE et al., 2020)

A saúde mental também é profundamente influenciada pela prática regular de 
atividades físicas, já que sua realização é essencial para a melhoria dos sintomas de 
ansiedade e depressão, além de ampliar emoções de caráter positivo como a felicidade 
e o aumento da sensação de bem-estar. Isso ocorre principalmente devido à liberação de 
hormônios como a endorfina e serotonina, os quais provocam a sensação de satisfação. 
Sendo assim, o exercício físico reduz os impactos negativos de problemas cotidianos com 
relação à saúde psicológica dos praticantes. (RAIOL, 2020)
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Figura 1: Benefícios das atividades físicas para o corpo e a mente 

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

1.2 Epidemiologia de doenças cardiovasculares
Observou-se, entre 2000 e 2010, o aumento da prevalência de doenças 

cardiovasculares (DCV) em idosos em várias regiões do país. Em São 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 modificáveis para DCV, como o sedentarismo, foram associados 
ao aumento da faixa etária e, também, ao aumento do acometimento por essas doenças. 
(MASSA, 2019)

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

O padrão de vida de brasileiros com doenças cardiovasculares, como a doença 
arterial periférica, é caracterizado pelo alto tempo gasto em práticas sedentárias e baixa 
dedicação à atividade física muscular vigorosa. Além disso, os jovens são mais propensos 
a aderir às recomendações de realização regular de exercícios físicos, obtendo maior 
benefícios para a saúde. (GERAGE, 2019)

A principal doença cardiovascular responsável pela mortalidade é a Doença Arterial 
Coronariana, com prevalência maior no sexo masculino e na região sudeste. O estado 
com maior quantidade de óbitos pela patologia é São Paulo, seguido pelo estado do Rio 
de Janeiro, atingindo, principalmente, pessoas com faixa etária entre 60 e 79 anos. Além 
disso, quanto à cor da pele, a maior ocorrência de mortes ocorreu entre as pessoas brancas, 
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entretanto apresenta padrão decrescente ao longo dos anos. (DA SILVA et al., 2022)
A maior mortalidade por DCV ocorre em regiões socioeconomicamente mais 

desenvolvidas, observando-se menores índices em locais com maior índice de pobreza. A 
renda per capita apresenta relação direta com a prevalência de doenças cardiovasculares e 
com a redução do número de doenças infecciosas, o que revela um padrão de desigualdade 
social. (AMARAL, 2019)

No Brasil, a prevalência de hipertensão arterial é mais comum em tabagistas, 
em quem não pratica atividades físicas e em analfabetos. No caso destes, observa-se 
o frequente agravamento dos casos de doenças cardiovasculares, principalmente pelo 
desconhecimento quanto às formas de prevenção e controle das doenças crônicas não 
transmissíveis. (WEHRMEISTER, 2022)

Tabela 1 - Mortalidade por doenças cardiovasculares nas regiões do Brasil.

Fonte: DA SILVA, 2022.
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Tabela 2 – Mortalidade por doenças cardiovasculares em cada faixa etária no Brasil.

Fonte: DA SILVA, 2022.

1.3 Envelhecimento populacional
O número de idosos (considerando as pessoas acima de 60 anos) na população 

brasileira era de 2,6 milhões em 1950, alcançou a marca de 29,9 milhões em 2020 e a 
previsão é de que chegue a 72,4 milhões em 2100. Por conseguinte, ocorre o achatamento 
da pirâmide etária, com a queda da natalidade e, também, da mortalidade, permitindo o 
aumento do número de pessoas em idade mais avançada. Nesse contexto, as doenças 
crônicas não transmissíveis constantemente relacionadas ao envelhecimento aumentam 
sua incidência e prevalência. (ALVES, 2019)

O envelhecimento com qualidade de vida é um dos maiores desafios da saúde 
pública, visto que doenças crônicas não transmissíveis, tais como a hipertensão arterial 
sistêmica, diabetes, osteoporose e obesidade se tornam mais frequentes. Os idosos 
costumam ser os mais expostos aos fatores de risco, como a inatividade física, o que 
reflete efeitos negativos para a saúde das pessoas na terceira idade. Dessa forma, a 
prática regular de atividade física é 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 organização social, de saúde, econômica e política. As doenças 
crônicas e degenerativas, as quais são o principal perfil patológico com a inversão da 
pirâmide etária, provocam imensos prejuízos aos cofres públicos brasileiros, dificultando a 
evolução do desenvolvimento do sistema público de saúde. (LOUREIRO, 2019)

Observa-se, no contexto de saúde atual, a transição demográfica acompanhada da 
substituição do caráter patológico infeccioso-parasitário pelas doenças não transmissíveis 
crônico-degenerativas. Por conseguinte, ocorre o aumento da demanda pelo sistema 
público de saúde, além de possuírem tratamento mais prolongado e de recuperação 
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 Estatística prevê que o número de idosos no 
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país atinja a marca de 41,5 milhões até 2030. Em geral, o aumento da expectativa de vida 
ocorre em regiões cujo índice socioeconômico 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 doenças infecciosas. (DOS SANTOS 
SILVA et al., 2021)

Figura 2: Projeto da pirâmide etária brasileira para 2060

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

1.4 A atividade física escolhe o praticante
Conforme a inversão da pirâmide etária justificada pela redução da natalidade e 

mortalidade e, por conseguinte, o aumento do envelhecimento populacional, as doenças 
crônicas não transmissíveis passam a ocupar o papel principal em relação às doenças 
infecciosas e parasitárias. Observa-se, nesse sentido, que a redução dos fatores de risco 
pode prevenir essas doenças, sendo essencial a mudança das características passíveis 
de modificação, tais como a alimentação, o sedentarismo, a ingestão de álcool e o uso 
de tabaco. Dessa forma, a principal forma de combater essas patologias acaba sendo a 
prevenção, permitindo maior facilidade e menor despesas para a assistência em saúde 
pública. (OLIVEIRA, 2019)

Além disso, observa-se que, atualmente, as diretrizes internacionais de atividade 
física recomendam um objetivo de 150 minutos de prática semanal moderada. A OMS 
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também recomenda esse parâmetro, porém, com uma alteração: caso a atividade física seja 
vigorosa, 75 minutos semanais são suficientes para os efeitos de proteção cardiovascular 
e metabólica. O volume de atividade física necessário varia entre as possíveis patologias, 
porém o intervalo recomendado é forte o suficiente para cobrir a saúde em geral. (DE 
CARVALHO, 2019)

O desenvolvimento de medidas não farmacológicas que garantam melhor qualidade 
de vida, promovendo o envelhecimento de forma mais saudável continua sendo um desafio 
para os profissionais de saúde. Contudo, a prática de atividade física, mesmo que reduzida 
com o passar dos anos, acaba sendo exigida do corpo humano para que se alcance 
melhorias na saúde individual. Sendo assim, ao seguir as recomendações de regulação 
adequadas, ocorrem melhorias no bem-estar da população em geral. (DE FARIA COELHO 
RAVAGNANI, 2021)

A alta prevalência de doenças cardiovasculares no país e a consequente 
recomendação médica para a recomendação do controle dos fatores de risco modificáveis. 
Além disso, a necessidade de reduzir a prevalência de doenças crônicas não transmissíveis, 
a qual passa por um constante aumento devido à inversão da pirâmide etária leva às 
campanhas de realização de atividade física, o que induz à prática por parte da população. 
Dessa forma, o indivíduo acaba sendo escolhido pela atividade física, tendo em vista seus 
benefícios e a busca pelo envelhecimento saudável. (FERREIRA, 2017)

Tabela 3. Recomendação de exercícios Físicos segundo organizações mundiais  

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