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nos fatores de risco e nas doencas crénicas nao
transmissiveis em adultos no Brasil
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A inatividade fisica estd relacionada ao desenvolvimento de doencas crénicas nao trans-

"Mestre Faculdade de Educacdo Fisica — missiveis (DCNT); e a prevaléncia de ambas estda aumentando no Brasil. O objetivo desta
Universidade de Brasilia revisao foi apresentar os efeitos de intervenc¢des em atividade fisica (AF) na saude, nos fa-
*Professor adjunto Faculdade de Educagdo Fisica  tores de risco e nas DCNT em adultos Brasileiros. A revisdo buscou artigos cientificos publi-
- Universidade de Brasilia cados entre 2003 a 2010 no PubMed, Lilacs, Cochrane, Scielo e BVS, sobre intervencdo em

AF para promocgao da saude ou reducéo de fatores de risco ao desenvolvimento de DCNT
em adultos brasileiros de ambos os sexos. Foram encontrados oito estudos condizentes
com os critérios de inclusdo. Os dados gerais dos estudos e os resultados das intervencoes
foram tabulados, e os fatores limitantes e intervenientes foram realcados e analisados criti-
camente. Os resultados apontam que, apesar do grande potencial que a pratica regular da
AF possui para a promocao da saude, em especial para individuos ja portadores de alguma
alteracao fisioldgica, as intervencgoes realizadas para estimular AF populacionais carecem
de melhor controle de aspectos metodoldgicos tais como: a necessidade de grupo controle
com pareamento para as varidveis intervenientes, controle do nivel inicial de AF dos parti-
cipantes, controle dietético, controle da participacdo e adesdo as intervencoes, e periodos
mais prolongados de estudo para saber se os efeitos obtidos permanecerdao em longo pra-
zo. Espera-se, com a discussao destes pontos, contribuir para a melhor qualidade de futuros
estudos sobre intervenc¢des de AF e saude no Brasil.
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Abstract

Physical inactivity is related to the development of non communicable chronic diseases
Endereco para Correspondéncia (NCCD); and the prevalence of both is increasing in Brazil. This review aimed to present
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INTRODUCAO

A pratica de atividade fisica (AF) se tornou um compor-
tamento primordial para a protecao e promocado da saude nas
populagdes contemporaneas, pois o estilo de vida adotado
atualmente inclui o aumento do sedentarismo e de habitos
alimentares inadequados que podem acarretar o excesso de
peso'? Estes sao alguns dos principais fatores de risco para
o desenvolvimento das doencas crOnicas ndo transmissiveis
(DCNT)™; principais causas de morbidade e mortalidade no
Brasil* e no mundo.

Segundo dados da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefo-
nico (VIGITEL), no conjunto da populacdo adulta das 27 ca-
pitais brasileiras em 2008, a prevaléncia de inatividade fisica
completa foi 26,3%, de excesso de peso foi 43,3% e de obesi-
dade foi 13%°. Em 2006 as DCNT foram responsaveis por 61%
das mortes no Brasil®.

As DCNT acarretam forte impacto sobre a saude, a qua-
lidade de vida e longevidade dos individuos e, assim, sobre o
desenvolvimento social e econémico do pais®. Deste modo,
seja a partir do reconhecimento da importancia dos determi-
nantes sociais da saude, seja pela perspectiva de seus efeitos
no desenvolvimento do pais, a promocdo da saude e a pre-
vencao de DCNT tornaram-se eixos para a reducao da vulne-
rabilidade da saude publica e defesa de uma vida saudavel®.

Efeitos positivos da AF, entendida como movimento
muscular que eleva o gasto energético, na modificacdo da
composicdo corporal, no metabolismo lipidico e glicidico,
na pressao arterial (PA), na densidade dssea, nos hormonios,
nos antioxidantes, sdo bem documentados em estudos ex-
perimentais com cargas de trabalho (intensidade, duracédo e
freqliéncia da AF) especificas determinadas individualmente
e realizados em ambientes controlados”?.

Apesar do aumento do nimero de estudos relacionados
a AF nos ultimos anos, inclusive em paises da América Latina?,
pouco se sabe sobre os efeitos decorrentes das diferentes in-
tervencdes com AF na promocao da saude e nos fatores de
risco para o desenvolvimento de DCNT'?%, Mais estudos sao
necessarios para compreender aspectos especificos das inter-
vengdes desenvolvidas no Brasil na forma de programas de
exercicio fisico "', populacionais ou projetos sociais multidis-
ciplinares como, por exemplo, iniciacdo desportiva e ginastica
comunitaria’", e seus efeitos na saude e nas DCNT.

Esta revisao objetiva sistematizar de forma critica, artigos
que investigaram os efeitos de intervencdes com AF nos fato-
res de risco e nas DCNT em adultos brasileiros.

METODOLOGIA

Esta revisdo buscou artigos cientificos recentes, pu-
blicados entre 2003 e 2010, que realizaram intervenc¢des de
promog¢do ou aumento da AF (varidvel independente) para a
reducao de fatores de risco ao desenvolvimento de DCNT (va-
riavel dependente) em adultos (>18 anos) brasileiros.

As bases de dados PubMed, Lilacs, Cochrane, Scielo e
BVS foram utilizadas para a pesquisa com diferentes combi-
nacdes das palavras chaves (em portugués e inglés): interven-
¢ao, programa, educacdo, AF, exercicio fisico, saide, DCNT, hi-
pertensao, diabetes, doenca coronariana, obesidade, homens,
mulheres, adultos e Brasil. Os descritores foram selecionados
de acordo com os objetivos do estudo e levaram em consi-
deracdo as palavras-chave empregadas nos estudos que con-
templam o tema desta revisao.

Inicialmente foram encontrados 20 estudos sobre inter-
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vencdes nos diferentes fatores de risco para o desenvolvimen-
to de DCNT em adultos no Brasil. Entretanto, foram excluidos
oito estudos que apresentaram apenas intervencdes de orien-
tagao nutricional e quatro estudos que tiveram o objetivo de
aumentar o conhecimento sobre a doenca ou sobre as formas
de controlar a doenca, sem efetivamente realizar ou indicar a
atividade fisica como meio para se alcancar estes beneficios.

Os dados gerais dos oito estudos selecionados, tais
como: populagao, forma e periodo da intervencao e os resul-
tados das interven¢des foram tabulados e analisados. O perio-
do de execucdo da intervencao foi transformado e reportado
em meses e a duracdo da AF em minutos para facilitar as com-
paracdes entre os estudos. Os fatores limitantes e intervenien-
tes dos resultados também foram sistematizados e analisados
criticamente.

RESULTADOS

As caracteristicas gerais dos artigos selecionados, da
populacdo estudada e das intervencdes realizadas estao des-
critas na tabela 1. Sete dos oito estudos foram realizados na
regido sul ou sudeste e um na regido centro-oeste do pais.
Nenhum estudo investigou adultos saudaveis; um estudo foi
realizado com portadores de cardiopatias ou fatores de risco
para tal, um com portadoras de sindrome metabdlica, dois
com obesas e quatro com hipertensos.

Dos oito estudos apresentados, cinco (62,5%) realizaram
intervengdes de AF com supervisao de profissional de educa-
cdo fisica através de programas estruturados de AF com du-
racado de 90 a 270 minutos divididos em trés sessdes de AF
na semana®'"'*1%; dois (25%) realizaram intervengdes sem su-
pervisao direta do profissional de educacao fisica, através da
prescricao e encorajamento da pratica de atividades fisicas de
acordo com as recomendagdes atuais de 90 a 150 minutos de
AF por semana'*'%, sendo que um deles prop0s ainda inter-
vencdes baseadas em eventos comunitarios pontuais para a
promocao da AF'%; e um estudo comparou os dois tipos de
intervencdo, com e sem supervisao's,

Quatro estudos utilizaram grupos controle sem interven-
¢do em AF 1316 Para os outros grupos, o periodo de realiza-
¢do das intervencdes variou de 3 a 18 meses; e trés estudos
realizaram ainda intervenc¢des nutricionais concomitantes as
de atividade fisica®'"'2.

As mudancas nos valores aferidos ap6s as intervencgoes
comparados aos valores aferidos antes das interveng¢des para
varidveis antropométricas, PA e bioquimicas mais reportadas
pelos estudos (glicose em jejum, colesterol total e suas fracdes
LDL e HDL, e triglicerideos totais) sdo apresentadas na tabela
2. Sao apresentados ainda o percentual de varidveis com me-
Ihora nos parametros mensurados em cada estudo e o per-
centual de grupos estudados com melhora para cada variavel
mensurada.

Alguns estudos reportaram outras varidveis bioquimicas:
HOMA-IR e AGLs®; hemoglobina e eritrdcitos'; glicose pds car-
ga, insulina de jejum, creatinina, acido Urico e proteina C rea-
tiva'?; e creatina plasmatica'®; e algumas varidveis de aptidao
fisica tais como freqliéncia cardiaca de repouso'®, freqiéncia
cardiaca em funcao da carga™™, VO, ', VO, ' tempo até
a exaustdo no teste de esforco maximo?, distancia percorrida
e freqUiéncia cardiaca no teste de esforco maximo'®, e flexibili-
dade', que, por serem diferentes em cada estudo, ndo foram
analisadas nesta revisao.

Com relacdo as varidveis antropométricas, todos os oito
estudos e seus quinze grupos por tipo de intervencéo repor-

Vi6+ N3
2011




taram os valores médios de IMC®'*'>'6 ou peso corporal™.  Dos cinco estudos e seus sete grupos que reportaram valores
Cinco grupos (45,5%) apresentaram reducdo estatisticamente  médios de RCQ*'%'*'* ou circunferéncia da cintura (CC)' trés
significativa do IMC ou do peso corporal apds a intervencdo.  grupos (42,9%) tiveram reducdo estatisticamente significati-

Tabela 1 Caracteristicas gerais dos artigos selecionados, da populacao estudada e das intervencées realizadas

Referencia, Grupo estudado Intervengao
Local Populagao Sexo Idade Grupos (n) Tipo AF Duracéo e Intensidade da AF Periodo  Nutricional
* Exercicio e Dieta Com 60min. 3x /semana 5meses  1x/més individual
9. Mediano et. Mulheres obesas F 18-65 (n=20) Superviséo Caminhada, resisténcia muscular, e 2x /més apoio
al, 2007, RJ (IMC > 30 kg/mz) anos e Controle e Dieta recreagéo, iniciagao desportiva e psicolégico
(n=20) alongamento.
10. R t Mulheres obesas 2550 Com 60min. 3x /semana 3 meses Nao
. Rocca et. - - I 5bi in): 709 .
F Exercicio (n=22 Superviséo - Aerobico (30min.): 70%VO2max
al, 2008, SP (IMC > 30 kg/m?) anos  *Exercicio (n=22) - Resistido (30min.)
Pessoas ativas com « Exercicio (n=15) Com 60min. 3x /semana 3 meses 1 aconselhamento
11. Fagherazzi  doencga Me 45-62 Baies e Bias Supervisdo - Aerébico (25min.): 70-80% FCmax no inicio do
et. al, 2008, RS  cardiovascular e/ou F anos (n=15) - Resistido (20min.) 40-60% 1RM programa
excesso de peso - Alongamento
Brasileiras de ¢ Exercicio e dieta Sem Encorajamento verbal e escrito 12 1 aconselhamento
12. Ferreiraet.  origem japonesa F 61 com SM (n=185) Supervisdo (150min. de AF /semana) e meses indiviglual e2
al, 2008, SP com alta prevaléncia anos® ¢ Exercicio e dieta e2 Evgntgs Caminhada, ginastica, danca e sessOes em
de SM sem SM (n=180) comunitarios  alongamento no fim de semana grupo.
53 * Prescrigao de Sem Prescreve alongamento+caminhada 18 N&o
) anos®  Exercicio (n=29) Supervisdo (30min. 3x /semana: 60-85% FCmax)  meses
;gbg'n&et' all Hipertensos 'L.A e 62 « Ginastica Com Ginastica comunitaria - 60min.
’ anos®  Comunitaria (n=42) Supervisdo  3x/semana
ni e Controle (n=14)
. . e Prescrigao de Sem Encoraja e recomenda caminhada 4 meses Nao
;ﬁ.zgggnag‘tjl et.  Hipertensos "\:/1 e 2;757 Exercicio (n=78) Supervisdo  (30min. 3x /semana: 60-80% FCrax)
' ' « Controle (n=16)
. Hipertensas com 90min. 3x / semana 4 meses Nao
;F'zyg;tes';o et tratamento F Zgosa ¢ Exercicio (n=16) gl?men/iséo - Aerdbico: 40-60% VOzmax
g g farmacoldgico P - Alongamento
: « Exercicio (n=24) Com 60min. 3 x semana 6 meses N&o
16. Barosoet, o008 HPertensos o g9 Supervisio - Aerdbico (30min.): 60-80% FCrex
al, 2008, GO farmacologico F anos  *Controle (n=21) - Resistido
9 - Flexibilidade

AF, atividade fisica; IMC, indice de massa corporal; F, feminino; M, Masculino; min.; minutos; SM, sindrome metabdlica; * Média; ni, ndo informado.

Mudanca nos valores aferidos (depois - antes da interveng¢ao) para variaveis antropométricas, de pressao

Tabela 2 . et
arterial e bioquimicas
IMC Gordura  PAS PAD  Clicose Colesterol | p)  HDL  pyigliceri %
Ref. Grupo 2. RCQ o jejum total Trlghce;(;?eos variaveis
(kgim®) (%)  (mmHg) (mmHg) (mgidl)  (mg/dl)  (mg/dl) (mgidl) (mg/d) c/melhora
9 Exercicio e Dieta  -1,5*  -0,02 NI NI NI 0,5 8,4 11,4 1,2 21,1 51,7
Controle e Dieta 1,7+ -0,01 NI NI NI -6,4* 6,6* 12,2* -6,1 1,5 42,9
10  Exercicio 02  -0,02* 0,4 0,8 -4,6 -6,5* 9,3* 3,1 3,9* 1,5 66,7
11 Exercicio -0,1 NI NI NI NI NI -14,8* -20,9* 1,6 2,0° 66,7
Exercicio e Dieta -0,9 NI NI NI NI NI -8,0 9,8 4,2 18,0° 66,7
12 Exercicio e dieta 0,3*  -1,3" NI -6,0* -3,8* -4,9 -23,4* -20,6*  -5,0* 19,4* 75
com SM
Exercicio e dieta 02 -06° NI -4,5* -2,3* -3,6* -15,4* -10,3*  -5,6* 9,9 75
sem SM
13 Prescrigdo -0,4* 0 -5,4* -2,8* 1,3 7,6 25,8*° NI -0,6*° -18,0*° 44,4
exercicio
Ginastica 1,0 0,02° 45*° -8,9* -5,3* 0 11,9 11,8 1,2 3.2 22,2
Comunitaria
Controle 0,3 0 2,9 -1,3 -0,8 1,6 -1,8 NI -0,4 22 33,3
14°  Exercicio -3,2¢°  -0,03*  -4,4* -6,5* -10,0* NI NI NI NI NI 100
Controle 1,5° 0 1,6 2,0 0 NI NI NI NI NI 20
15 Exercicio 0 NI -0,1 -8,0* -3,0 -4,0* -0,6 -5,0 6,1 -4,5 88,9
16 Exercicio 0,4 NI NI -5,4 -3,9 NI NI NI NI NI 66,7
Controle 1,5 NI NI 5.8 5,7* NI NI NI NI NI 0
% grupos ¢/ melhora 60 60 42,9 90,9 72,7 55,6 54,5 55,6 36,4 36,4 -

IMC, indice de massa corporal; RCQ, razéo cintura quadril; PAS, presséo arterial sistolica; PAD, presséo arterial diastoli ca; LDL, lipoproteina de baixa
densidade; HDL, lipoproteina de alta densidade; NI, ndo informado; SM, sindrome metabdlica; * mediana; ® circunferéncia da cintura em centimetros; ©
dltima medida disponivel (anterior ao final); * valores estimados da figura; ® peso corporal em kg; * p< 0,05.
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va no valor médio da RCQ apos intervencao. Dos quatro es-
tudos®'3'% e seus cinco grupos que reportaram o valor médio
do %G, dois grupos (40%) tiveram reducao estatisticamente
significativa do %G apds a intervencao. Dois grupos que nao
receberam intervencao (40%) aumentaram significativamen-
te 0 %G ap0ds intervencao.

Dos seis estudos®'?'¢ e seus oito grupos por tipo de in-
tervencao que reportaram valores médios de PAS e PAD, seis
grupos (75%) apresentaram reducéo estatisticamente signifi-
cativa da PAS e quatro grupos (50%) apresentaram reducdo
estatisticamente significativa da PAD ap06s intervencéo. O va-
lor médio de glicose em jejum foi reportado por cinco estudos
210121315 @ seus seis grupos por tipo de intervencao, dos quais
trés grupos (50%) apresentaram reducéo estatisticamente sig-
nificativa destes valores apos intervencao.

O valor médio de colesterol total foi reportado por seis
estudos®'*'° e seus nove grupos dos quais dois grupos (22,2%)
tiveram reducdo significativa e dois grupos (22,2%) aumenta-
ram significativamente estes valores ap6s intervencéo. O valor
médio de LDL foi reportado por seis estudos®’>'® e seus oito
grupos dos quais dois grupos (25%) apresentaram reducao
estatisticamente significativa apds intervencao. Para o HDL,
seis estudos®'>'® e seus nove grupos reportaram seus valores
médios sendo que um grupo (11,1%) aumentou significati-
vamente e trés grupos (33,3%) reduziram significativamente
estes valores apos a intervencdo. Por fim, o valor médio dos
triglicerideos foi reportado por seis estudos®'>'> e seus nove
grupos sendo que um grupo (11,1%) reduziu este valor de for-
ma estatisticamente significativa apds a intervencéo.

A maioria (88,9%) dos estudos que receberam algumain-
tervencdo em AF apresentou melhoras em alguma das varia-
veis mensuradas, sendo que um estudo apresentou melhoras
em todas (100%) as variaveis estudadas'™.

DISCUSSAO

Todas as intervencdes em atividade fisica realizadas pro-
duziram efeitos benéficos em duas ou mais das variaveis e a
maior parte dos estudos produziu melhoras na maioria das
varidveis analisadas. Mas a proporcao de interven¢des que
produziram melhoras em cada variavel estudada foi diferente.
Por exemplo: 45,5% das intervencoes resultaram em reducao
do IMC; 42,9% reduziram a RCQ; 75% reduziram a PAS e 50% a
PAD; 50% reduziram a glicose em jejum; 25% reduziram o LDL
e 11,1% aumentaram o HDL.

Entretanto, cabe ressaltar que nem todas as modificacdes
nas varidveis analisadas foram consistentemente na direcao
esperada, seja de reducdo ou aumento do valor médio, apds
as intervencodes. Por exemplo, 22,2% dos grupos com inter-
vengOes em AF apresentaram aumento do colesterol e 11,1%
apresentaram aumento dos triglicerideos. Ainda, alguns dos
grupos controle obtiveram alteracdes estatisticamente signi-
ficativas como, por exemplo, reducéo do IMC e LDL?, %G ou
da PAD'S, mesmo sem receber nenhuma intervencéao.

Ao analisar cada estudo em separado tem-se que: em
mulheres obesas sob intervencdo dietética, com ou sem
exercicio, houve reducéo significativa no IMC, aumento no
colesterol total e LDL e tendéncia a diminuicdo do HDL e tri-
glicerideos; talvez pelo fato das participantes terem niveis li-
poprotéicos normais®. Outro estudo com exercicio em obesas
apresentou reducdo significativa da RCQ sem grande reducéo
do IMC, reducéao significativa da glicose e aumento significa-
tivo do HDL'®.

Em cardiopatas, o efeito da AF supervisionada isolada,
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comparado ao associado a dieta, foi mais evidente no co-
lesterol total e LDL; talvez pelo fato dos participantes terem
niveis lipidicos normais''. Ao receber encorajamento para
realizar AF, mulheres com sindrome metabdlica melhoraram
a composicao corporal, PA, glicose, colesterol total e LDL; as
mulheres que reduziram >5% do peso corporal apresentaram
resultados mais expressivos comparado as que mantiveram
ou ganharam peso'2.

Nos estudos com hipertensos: AF com e sem supervisao
melhoraram a composicdo corporal e a PA, embora sem pa-
drdo definido, mas foram pouco efetivas na modificacdo do
perfil bioquimico'. Ao receber encorajamento para realizar
AF houve melhora no peso corporal, RCQ, %G e PA, mas a falta
de controle da medicacdo, da AF e da evasao foram limitacoes
do estudo™. AF com supervisao promoveu reducao significa-
tiva da PAS e aumento ndo significativo do HDL; e as pacientes
com valores iniciais alterados foram as que mais tiveram me-
Ihoras™. AF com supervisdo promoveu melhora néo significa-
tiva da PA, mas a grande taxa de abandono foi uma limitacdo
do estudo’®.

Nao foi possivel observar diferenca nos resultados das
intervengdes apenas analisando a presenca ou ndo de super-
visdo. Interven¢des supervisionadas favorecem o controle da
relacdo volume-intensidade da AF e de seus efeitos morfo-
funcionais, neste sentido, o controle do volume-intensidade
favorece o conhecimento acerca dos ganhos de aptidao fisica
e os ganhos de aptidao fisica, por conseguinte contribuem
com modificagdes mais expressivas como fator de protecdo
no desenvolvimento de doengas cardiovasculares e diabetes
do tipo 2 comparado aos maiores niveis de atividade fisica'’,
entretanto, os niveis de abandono sdo maiores com a presen-
¢a de supervisdo'® . Intervengdes ndo supervisionadas favo-
recem a autonomia e co-responsabilidade dos individuos na
promocao de sua saude, permitem a organizagao da pratica
dentro do tempo disponivel facilitando a incorporacédo da AF
como habito, e dependem de menos recursos humanos, ma-
teriais e financeiros além de contribuirem com menores niveis
de abandono'1,

Com relagdo a duracao das intervencdes, o Unico estudo
com duracdo superior a um ano'?, foi o que apresentou pior
desempenho em relacdo as mudancas benéficas nas variaveis
estudadas, sendo que o grupo controle obteve mudancas po-
sitivas em mais varidveis comparado ao que realizou ginastica
comunitaria supervisionada. A reducdo da adesao em progra-
mas de intervengao mais longos e/ou a estabilizacdo morfo-
funcional que ocorre apés um tempo de pratica de AF podem
auxiliar a entender este fato”'8192',

Todas as intervencdes em AF realizadas estavam proxi-
mas as recomendac¢des de AF para manter os niveis minimos
de saude cardiorrespiratéria e prevenir DCNT (minimo 30 mi-
nutos de AF moderada cinco dias da semana ou 20 minutos
de atividade intensa trés vezes por semana)®. Entretanto, ne-
nhuma intervencdo atingiu o patamar proposto de AF para
prevenir e controlar a obesidade (60 minutos de AF moderada
cinco dias da semana, com atividades complementares de re-
sisténcia duas vezes por semana e exercicios de flexibilidade e
equilibrio para a obtencdo de uma 6tima saude)®.

A obesidade contribui de forma preponderante no de-
senvolvimento do diabetes do tipo 2, hipertensao, alguns
tipos de cancer e doencas do aparelho cardio-circulatério™.
A diminuicdo e controle do peso representam medidas funda-
mentais para a prevencdo e manutencao da saude e pode ser
realizada através da mudanca nos niveis de atividade fisica?'*

Parece existir uma relacdo direta entre o volume da AF,
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mas também de sua intensidade, e a reducdo do peso cor-
poral, tem sido observado resultados mais expressivos para
a perda e boa manutenc¢édo do peso corporal com 250 minu-
tos ou mais de atividade fisica de moderada a intensa?"?2%,
O estudo' com maior duragdo de AF (270 minutos por sema-
na) ndo resultou em alteracdes no IMC e no %G, e ndo houve
afericdo da RCQ. Cabe ressaltar que a parte aerébica desta in-
tervencado foi de 45 a 60 minutos por sessdo com intensidade
leve a moderada (40 a 60% do VO, __ ).

Outro aspecto importante é que 75% dos estudos que
reportaram reducdo significativa no IMC realizaram interven-
¢des nutricionais concomitantes. Num estudo houve reducéo
significativa do IMC e reducédo néo significativa na RCQ para
ambos os grupos - exercicio e dieta, e controle e dieta®. Em
outro, o grupo exercicio e dieta teve maiores redu¢des no IMC
que o grupo apenas exercicio'' e no terceiro, 0 grupo exer-
cicio e dieta com sindrome metabdlica apresentou reduc¢bes
significativas de IMC e CC'™. O Unico grupo com IMC médio
eutréfico (exercicio e dieta sem sindrome metabdlica) ndo
teve beneficios significativos na composicdo corporal apds a
intervencao'.

Valores menores de IMC estao relacionados com a re-
ducdo de fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT'.
Entretanto, a AF regular pode alterar a composicdo corporal
(reduzir a massa gordura e aumentar da massa magra) sem
alterar a massa corporal total*. Um estudo néo reportou redu-
¢ao significativa do IMC, mas encontrou reducdo significativa
na gordura central avaliada através da RCQ'. Isto demonstra
a importancia de estudos que investigam os efeitos da AF na
saude ndo medirem apenas a massa corporal total. A gordu-
ra corporal, em particular a localizada na regiao abdominal, é
considerada fator de risco para o aparecimento de DCNT, prin-
cipalmente as cardiovasculares e metabdlicas®>2.

A hipertensao é uma patologia com alta prevaléncia na
populacao adulta®* e tem forte associagao com outros proble-
mas do aparelho circulatério, doencas cardiovasculares, dia-
betes, obesidade e outras DCNT?. Diversos estudos ja haviam
demonstrado o efeito hipotensivo da AF?%2°,

Nesta revisao, a maioria das intervencdes (aproximada-
mente 81,8%) resultou na diminuicdo dos valores de PAS e
PAD. Mesmo sem reducdo no IMC, a AF supervisionada foi ca-
paz de manter os niveis presséricos semelhantes aos valores
basais apds seis meses sem o uso de medicamentos hipoten-
sores’s, Os efeitos da AF na PA podem reduzir a necessidade
de medicamentos, do nimero de consultas, exames e custos
financeiros™.

Nenhum dos estudos com hipertensos realizou inter-
vencdo nutricional ou controle dietético e todos reforcam isto
como limitacao™ 6. Ainda, um estudo reforca que o consumo
de medicamentos, a participacdo, intensidade e duracdo da
AF deveriam ter sido melhor controlados', e outro assinala
que as alteracdes de PA ndo seguiram um padrao de evolucdo
definido durante as sete avaliagdes e indica a necessidade de
maior controle da medicacdo dos pacientes™.

A elevada glicemia plasmética em jejum pode ser consi-
derada fator de risco para o desenvolvimento do diabetes®.
Efeitos benéficos da AF no metabolismo da glicose em dia-
béticos e obesos foram demonstrados préviamente®'. Nesta
revisdo os resultados das intervengdes na glicose em jejum
nao foram consistentes, talvez pelo fato da maior parte dos
participantes nao ter diabetes'.

E preconizado que a prética de AF regular pode reduzir
os triglicerideos, colesterol total e LDL e aumentar o HDL®?,
talvez mediada pela reducao no IMC. Esta revisdo aponta que
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apenas 36,4% das intervencdes resultaram em mudancas be-
néficas no HDL e nos triglicerideos.

Alguns aspectos dificeis de controlar, tais como as dife-
rencas intra e inter avaliadores e alteracdes intra-individuos
nos parametros morfofuncionais podem ajudar a explicar a
obtencéo de resultados ndo esperados. Outros fatores como
nivel inicial de aptidao fisica, duracdo e intensidade da AF,
adesdo a AF, controle dietético, presenca prévia de sobrepeso
e outros fatores de risco, e o proprio desenho metodoldgico
do estudo (periodo de realizacdo da intervencao, heteroge-
neidade da amostra, sua distribuicdo ndo aleatéria entre gru-
pos e a falta de pareamento quanto a variaveis intervenientes)
podem dificultar as comparacbes e contribuir para as diver-
géncias nos resultados®'"'3, uma vez que as melhoras induzi-
das pela AF sdao mediadas pelos efeitos indiretos na melhora
das condi¢des de obesidade, hipertensdo, diabetes e dislipi-
demias‘l9,20,22,29'

Assim, apesar de se observar uma tendéncia a melhora
em algumas varidveis, é dificil tecer generalizacbes sobre os
efeitos das intervengdes em AF nos aspectos morfofuncio-
nais investigados, em especial sobre os aspectos bioquimicos
apresentados nesta revisdo. Deve-se levar em consideracao
que cada estudo trabalhou com populacées em diferentes
situacdes de salide e a duracdo e o formato das intervencdes
foram diversos. O fato de nenhum estudo ter reportado re-
sultados posteriores a retirada das intervencdes impossibilita
a conclusdo sobre a manutencdo duradoura dos beneficios
alcangados.

Apesar dos resultados ndo terem sido consistentes para
todas as varidveis analisadas ocorreu uma tendéncia de me-
Ihora da saude, principalmente no que diz respeito a melhoria
da composicao corporal, controle da pressao arterial e contro-
le glicémico da maioria dos sujeitos engajados em programas
de atividade fisica em concordancia com o que outros estudos
vém apresentando?! 22242731,

Os resultados desta revisdo apontam que a pratica de AF
regular pode ser considerada uma importante estratégia em
saude para reducao das DCNT e seus efeitos deletérios, em es-
pecial para individuos ja portadores de alguma alteragao fisio-
légica. Entretanto, os estudos de intervengdes para estimular
AF na populagao brasileira apresentam carater cientifico inci-
piente e resultados conflitantes.

Mais estudos com delineamento experimental adequa-
do, que incluam um grupo controle com pareamento para
as variaveis potencialmente intervenientes, controle do nivel
inicial de AF dos participantes, controle dietético, controle da
participacdo e da adesdo as intervencgdes, e periodos mais
prolongados de estudo para saber se os efeitos obtidos serdo
mantidos em longo prazo, devem ser realizados com o intuito
de estabelecer o impacto das diferentes metodologias de in-
tervencdo em AF na adesao ao comportamento sauddvel, nas
DCNT e na promocao da saude publica.
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