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RESUMO

Introdugao. A relagdo entre atividade fisica e saude é tema permanente na midia leiga e cientifica, além de
importante questao para diferentes profissionais. O trabalho multidisciplinar no combate ao sedentarismo ainda é
um desafio em nosso pais. Evidéncias mostram que a adequada orientagdo médica pode favorecer a adogao de
um estilo de vida mais ativo por parte dos pacientes.

Objetivos. Revisar aspectos histéricos e dados epidemioldgicos que sirvam de base para o dimensionamento
médico do grave problema de saude publica que é o sedentarismo, bem como considerar conceitos em atividade
fisica e saude, e analisar recomendacgdes de atividade fisica para a saude.

Discussao. Desde a década de 70 vem sendo crescente o desenvolvimento de pesquisas que tratam da
relagdo exercicio-saide em populagbes, mostrando-se claramente o efeito maléfico do sedentarismo sobre a
saude. Incluiu-se dados mundiais e nacionais sobre prevaléncia de condi¢des moérbidas associadas assim como
seus desfechos. Os achados descritos na literatura vém sucessivamente corroborando os efeitos benéficos da
pratica regular de atividade fisica na saude. Destaca-se a importancia de considerar a distingéo entre os conceitos
de atividade fisica, exercicio e esporte, os aspectos metodoldgicos e desfechos analisados nessa area de inves-
tigagdo. Sdo também apresentadas recomendagdes fundamentadas para a orientagdo e a pratica de suficiente
atividade fisica diaria.

Conclusao. Esta revisdo argumenta e sustenta a diretriz que todo médico, em seu exercicio clinico, deve
considerar a recomendacéo da pratica regular da atividade fisica adequada, visando a promog&o da saude, a
prevengao e ao tratamento de diferentes condigdes clinicas, ou a reabilitagdo destas.
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ABSTRACT

PHYSICAL ACTIVITY AND HEALTH: EVOLUTION OF THE KNOWLEDGE, CONCEPTS,
AND GUIDELINES FOR THE CLINICIAN (PART 1)

Introduction. The relationship between physical activity and health is a permanent theme in the lay and scien-
tific media, and represents an important subject for different health professionals. The multidisciplinary approach
against inactivity is still a challenge in our country. Evidences show that an appropriate medical orientation favors
the adoption of a more active lifestyle by the patients.

Objective. To revise historical aspects and epidemiological data in order to base physician interpretation about
the serious public health problem of physical inactivity, as well as to consider concepts in physical activity and health,
and to analyze recent recommendations.

Discussion. Since the decade of 1970, there has been growing development in research about the exercise-
health relationship in different populations, leading to the clear demonstration of the deleterious effect of physical
inactivity on health, including international and national data about the prevalence of associated morbid conditions
and their end-points. Thereafter, successive studies in literature have corroborated the beneficial effects of the regular
practice of physical activity for health. The importance of the distinction among the concepts of physical activity, ex-
ercise and sport, and the methodological aspects and end-points analyzed in this investigation area are highlighted.
Recommendations guided to the orientation and the practice of sufficient daily physical activity are also presented.

Conclusion. This revision argues and sustains the guideline that all physician, in his clinical practice, should
consider the recommendation for the regular practice of appropriate physical activity, seeking for the promotion of
health, prevention, treatment and or rehabilitation of different clinical conditions.

Key words. Inactivity; physical activity; exercise; health promotion; lifestyle.
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INTRODUGAO
Arelaqﬁo entre atividade fisica e saude ¢ tema
permanente e sempre atual na midia leiga e
cientifica. Apesar da ampla divulgacao do assunto,
o trabalho em equipe multidisciplinar que visa a
promogdo da saude com base na pratica da ati-
vidade fisica, ainda ¢ desafio em nosso pais. Por
outro lado, evidéncias recentes t€m mostrado que
a adequada orientagdo médica pode favorecer a
adogao de estilo de vida mais ativo por parte dos
pacientes.! Nesse contexto, ¢ importante conside-
rar o papel da atividade fisica na prevencao e no
tratamento de diferentes doengas e na promogao
da saude. A presente discussdo ¢ apresentada
para subsidiar o médico na orientagcdo dos seus
pacientes com vistas a pratica regular de ativida-
des fisicas.

Neste primeiro artigo, serd tracada uma breve
evolucao dos conhecimentos sobre o tema e dados
epidemioldgicos como base para o dimensiona-
mento, pelo médico, do grave problema de saude
publica que ¢ o sedentarismo, bem como serao
apresentados alguns conceitos do bindomio ativi-
dade fisica e saude.

No segundo artigo, a ser publicado proxima-
mente, serao apresentados detalhes das recomen-
dagdes atuais sobre a pratica da atividade fisica
para a promogao da saude e evidéncias cientificas
para alguns dos principais desfechos sistematica-
mente analisados, com os respectivos niveis de
evidéncia. Além disso, serdo abordadas sugestdes
de intervengdes possiveis na pratica clinica, seja
no ambito do consultorio, de ambulatérios ou em
programas comunitarios de educagdo em saude.

EvoLUGAO DOS CONHECIMENTOS

Historicamente, o estudo da relagdo entre o
nivel de atividade fisica e o estado de saude se
concentrou na avaliagdo dos efeitos do treinamen-
to fisico sistematico sobre variaveis funcionais
de desempenho, como o consumo maximo de
oxigénio (VO, max.). Data de 1953 o estudo pio-
neiro, conduzido por Morris ¢ colaboradores,? que
empregou como variavel independente a atividade
fisica ndo-formal, o que contribuiu para a mudanga

do foco da investigacao dos efeitos do treinamento
fisico no organismo. Ao abordar a relagao entre o
nivel desse tipo de atividade fisica e o estado de
saude, este estudo evidenciou aumento do risco
de doenga cardiovascular entre os motoristas dos
onibus londrinos de dois andares, comparativa-
mente aos cobradores.

Desde entdo, e com maior énfase apos a década
de 70, houve grande desenvolvimento dos estudos
de cunho epidemioldgico, com abordagem da rela-
¢do exercicio-satide em populacdes diversas, com
avaliacdo dos desfechos para o estado de saude,
€ ndo necessariamente para o desempenho fisico.
Estudos sobre o impacto da atividade fisica nas
taxas de morbimortalidade e ou de prevaléncia/
incidéncia de doencas em grupos que exercem
diferentes niveis de atividade fisica tornaram-se
freqiientes. Uma consulta a base Medline, de dados
em saude, fornece bom indicativo desse fato. Em
agosto de 2008, a busca da expressdo “exercise
AND health” nos titulos ou resumos, identificou
11.658 artigos, dos quais apenas 187 haviam sido
publicados antes de 1980. Verificacdo semelhan-
te ocorreu quando se substituiu a palavra-chave
exercise por physical activity, quando entdo, do
total de 10.990 artigos, apenas 82 haviam sido
publicados antes de 1980.

Alguns estudos, publicados desde a década
de 70, tornaram-se classicos, como os estudos
de coorte, de Paffembarger ¢ colaboradores,*
que evidenciaram redug¢do significativa do ris-
co cardiovascular, da incidéncia de hipertensdo
arterial e da mortalidade geral em ex-alunos da
Universidade de Harvard, praticantes de esporte
vigoroso, comparativamente aos nao-praticantes.
Na mesma linha de investigagdo, mas com in-
trodugdo de diferentes niveis de atividade fisica,
um estudo publicado em 1991 mostrou que tanto
individuos hipertensos quanto normotensos, com
nivel de atividade fisica situado apenas um nivel
acima dos menos ativos, em escala de cinco niveis,
apresentaram risco relativo de morte, por qualquer
causa, significativamente menor.® Em 1996, um
estudo de Blair e colaboradores indicou menor
mortalidade em grupo de pessoas mais ativas,
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mesmo na presenca dos trés principais fatores de
risco cardiovascular — hipertensao arterial, hiper-
colesterolemia e tabagismo —, comparativamente
a outro grupo, que ndo apresentou nenhum desses
fatores de risco, mas era menos ativo.’

Seguindo essa tendéncia, os ultimos anos
foram fortemente marcados por pesquisas que
investigaram a atividade fisica nao-estruturada
ou informal e seus efeitos sobre a satide humana.
Em 2000, um estudo de coorte com quinze anos
de seguimento, em 13.485 homens com média de
idade de 57 anos, mostrou reducao de 16% do risco
relativo de morte nos individuos que caminhavam
mais de vinte quildmetros por semana compara-
tivamente aos que caminhavam menos de cinco
por semana. Prote¢do semelhante, da ordem de
11% de redugao do risco relativo, foi verificada
entre aqueles que, semanalmente, subiram por
escada, pelo menos vinte andares de um edificio,
em comparagao com os que subiram menos de dez
andares por semana.®

Em artigo publicado em 2002, Myers e cola-
boradores avaliaram a associagdo entre capacidade
fisica ¢ mortalidade geral.” Em 6.213 homens
encaminhados para realizacao de teste de esforco
por causas clinicas, observaram redu¢ao na mor-
talidade geral em associacdo com o maior nivel
inicial da capacidade fisica medida no teste. Essa
observagao foi significativa tanto para o subgrupo
que teve confirmagao de doenga cardiovascular
ao teste de esfor¢o, quanto para aqueles em que
o teste foi negativo. A conclusdo dos autores ¢é
digna de nota, pois ilustra bem a importancia da
relacdo entre atividade fisica e satide: “Em termos
de reducdo da mortalidade por qualquer causa,
aumentar a tolerancia ao exercicio requer ao
menos a mesma atengao que aquela atribuida aos
outros principais fatores de risco, pelo médico
que trata pacientes de alto risco ou com doenga
cardiovascular”.’

Além da esfera cardiovascular, outro estudo
de 2002 mostrou efeito protetor do estilo de vida
ativo na prevencao do diabetes mellitus tipo 2,
em voluntarios com alto risco para seu desenvol-
vimento.'’ Esse estudo tornou-se referéncia, pois

ATIVIDADE FiSICA E PROMOGAO DA SAUDE

mostrou menor incidéncia cumulativa de diabetes,
ao longo de quatro anos de seguimento, no grupo
com interven¢do para mudanga do estilo de vida
(alimentacdo e pratica regular de atividade fisica),
comparada ao grupo tratado com interven¢ao me-
dicamentosa (metformina) e ao grupo-placebo.

Os resultados desses estudos iniciais sdo
suficientemente convergentes para justificar a
evolugdao dos conhecimentos sobre os efeitos
benéficos da pratica regular de atividade fisica na
promocao da saude. Entretanto, existem criticas ao
método empregado em varios estudos observacio-
nais, com destaque da dificuldade em classificar o
nivel de atividade fisica dos voluntarios."" Além
de limitagdes inerentes aos diferentes métodos
de classificacdo do nivel de atividade fisica, a
aparente divergéncia de alguns achados deve-se,
muitas vezes, ao desfecho (end-point) em ana-
lise. Exemplifica isso um estudo dos efeitos da
quantidade e da intensidade de atividade fisica
sobre os niveis de lipoproteinas plasmaticas, no
qual somente o grupo que realizou atividade fisica
intensa (de 65% a 80% do consumo maximo de
oxigénio — VO, max.) e em grande quantidade (32
km/semana) alcancou elevacao do HDL-coleste-
rol.'> Portanto, para esse desfecho especifico (au-
mento do HDL-C), parecem ser necessarios mais
que os trinta minutos didrios de atividade fisica,
atualmente recomendados como suficientemente
benéficos.

Para concluir esse breve relato da evolugao dos
conhecimentos sobre o tema em questdo, destaque
deve ser dado ao artigo publicado em 2007," que
atualizou recomendacdes de atividade fisica para a
saude, inicialmente descritas em 1995.'* Com base
na larga evidéncia cientifica até entdo acumulada,
0 American College of Sports Medicine e a Ame-
rican Heart Association propuseram o seguinte:
“Para promover e manter adequada satde, todo
adulto saudavel, entre 18 e 65 anos, deve acumu-
lar pelo menos trinta minutos de atividade fisica
diaria de intensidade moderada, no minimo cinco
dias por semana, ou pelo menos vinte minutos de
atividade fisica vigorosa, no minimo trés vezes
por semana”."?
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SEDENTARISMO: DIMENSIONAMENTO DO PROBLEMA

No contexto da orientag¢@o do paciente a ado¢ao
de estilo de vida ativo, € necessario inicialmente
considerar a dimensao do problema que a falta de
atividade fisica representa para a saude individual
e da populagdo. Sera o sedentarismo uma questao
tdo grave a ponto de merecer atengdo do médico
em sua consulta? A resposta a essa pergunta tem
por base numerosos dados de prevaléncia mundial,
nacional e regional.

Em 2002, a Organizacdo Mundial da Saude
estimou que o sedentarismo causou 1,9 milhao
de morte por ano e resultou em dezenove mi-
lhdes de DALY (disability-adjusted life year).
Como cada DALY significa um ano de vida com
alguma incapacidade e sendo o sedentarismo um
fator de risco modificavel, esse total estimado
de DALYs, associado a sedentarismo, pode
ser entendido como dezenove milhdes de anos
de vida saudavel perdidos. Naquela ocasido, a
estimativa mundial do total de pessoas inativas
foi 11% a 24%, a depender da regido avaliada.
O total de pessoas que praticaram alguma ati-
vidade fisica, porém em quantidade/intensidade
insuficiente (mais que 150 minutos por semana
de atividade moderada), foi estimado em 31%
a 51%. Somando-se os dois grupos, verifica-se
que cerca de 42% a 75% da populagdao mundial
ndo acumularam o minimo de atividade fisica
recomendada para uma vida saudavel." Infe-
lizmente ndo hé indicativos de que a situacao
tenha se modificado positivamente desde entao.
Em decorréncia dessa situagdo, a Organizacao
Mundial da Saude escolheu o tema “Move for
Health” para celebrar o dia mundial da saude
no ano de 2002. Preocupada com o crescimento
das taxas de doencas ndo-transmissiveis e pela
associagao destas com estilo de vida nada sau-
davel, incluindo-se a ma alimentacgdo e a falta
de atividade fisica, a mesma Organizag¢ao aprovou
a resolucdo WHAS57.17: Global strategy on diet,
physical activity and health, com vista a difundir
a necessidade de os paises membros adotarem
politicas de promogao da alimentagdo saudéavel e
da pratica regular de atividades fisicas.'s

No Brasil, ainda nao existem dados sobre
prevaléncia nacional ou regional de sedentarismo,
coletados com esse objetivo e com método espe-
cifico. Entretanto, desde a ocorréncia da louvavel
iniciativa do Ministério da Saude, a partir de 2006
existe um sistema de “Vigilancia de fatores de ris-
co e protecao para doengas cronicas por inquérito
telefonico” (Vigitel), que dentre diversos outros
indicadores, indaga sobre a pratica regular de
atividade fisica. Relativamente ao ano de 2007,
observou-se percentual muito baixo de brasileiros
que praticam atividade fisica suficiente nas horas
de lazer, isto €, mais que trinta minutos diarios,
cinco vezes por semana. Os percentuais variaram
de 11,3% a 20,5% nas capitais, sendo 17,2%
(IC 95%: 14,8% — 19,6%) no Distrito Federal.
Simultaneamente, observou-se alto percentual de
pessoas que ndo praticavam atividade fisica nos
trés meses anteriores, seja como lazer (Gltimos trés
meses), no trabalho, nos deslocamentos diarios ou
em atividades domésticas, resultando em taxas de
sedentarismo que oscilaram de 24,9% a 32,8%
nas capitais e 26,6% (IC 95%: 23,8 — 29,4%) no
Distrito Federal.'” Somando-se as taxas de seden-
tarismo com aquelas de inatividade nas horas de
lazer, constata-se que o Brasil reproduz as estima-
tivas mundiais. A pouca pratica de atividade fisica
nas horas de lazer ¢ particularmente interessante,
pois se contrapde a um dos principais argumentos
utilizados para justificar o sedentarismo — a falta
de tempo. Estudo de nosso grupo, conduzido entre
334 servidores de ambos os sexos, selecionados
aleatoriamente de um 6rgdo do poder judiciério,
mostrou ser a falta de tempo a principal barreira
para a pratica regular de atividade fisica, apontada
por 56,5% dos voluntarios.'® Nesse mesmo estudo,
observaram-se 28% de voluntarios insuficiente-
mente ativos e 16% de sedentarios, o que perfaz
o total de 44% de individuos que ndo cumpriram a
recomendac¢do minima de atividade fisica avaliada
pelo International Physical Activity Questionnai-
re — [PAQ."®

Centros de estudo e de promogao da atividade
fisica em nosso pais publicaram estatisticas sobre
essa pratica em suas regides. Destaca-se o caso
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de Santa Catarina, em que o NUPAF — Ntcleo de
Pesquisa em Atividade Fisica e Satde, da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina —, ao estudar
a pratica de atividade fisica no lazer, identificou
dentre 2.574 trabalhadores de ambos os sexos, da
industria de Santa Catarina, que apenas 20,1% re-
lataram praticar atividade regular, 47,4% pratica-
vam alguma atividade de forma irregular e 32,4%
ndo realizavam nenhuma atividade nas horas de
lazer." Outro grupo de estudo e intervencao para
a promogao da atividade fisica em nivel popula-
cional, é o Centro de Estudos do Laboratorio de
Aptidao Fisica de Sao Caetano do Sul — CELA-
FISCS. Trata-se de entidade ndo-governamental,
de cunho cientifico, que coordena o programa
Agita-Sao Paulo. Dados desse programa indicam
que, de uma amostra estratificada, selecionada em
2002, 46,4% da populagao foi insuficientemente
ativa, com variagdes por género, nivel socioeco-
ndmico e regido do estado.?’ No Distrito Federal,
um levantamento recente, realizado pelo Servigo
Social da Industria — SESI, mostrou elevada taxa
de pessoas inativas nas suas horas de lazer, ou seja,
44,1% homens e 64,4% mulheres.?!

CONCEITOS E RECOMENDAGOES: ATIVIDADE FiSICA,
EXERCICIO, ESPORTE

A correta conceituagdo técnica de termos
empregados indistintamente por leigos e profis-
sionais ¢ fundamental para a orientagdo sobre uma
questao de satde e sua adequada compreensao e
enfrentamento. Equivocos de interpretagdo e ou o
mau uso do termo adequado podem causar erros
ou dificuldades na intervengdo pratica. Termos
como exercicio, atividade fisica e esporte sdo
muitas vezes utilizados equivocadamente como
sindnimos. A questao nao ¢ de mera semantica,
mas da necessaria distin¢gdo de conceitos especifi-
cos, 0 que pode repercutir na esfera da intervengao
profissional. Por exemplo, a recomendacao atual
de adequada atividade fisica, que deve subsidiar
as orientagdes praticas para a promogao da satde,
baseada em amplas evidéncias cientificas, ¢ a que
todo adulto saudavel deve acumular pelo menos
trinta minutos de atividade fisica por dia, no mi-
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nimo cinco dias por semana e, preferencialmente,
todos os dias. Observa-se que o termo empregado €
atividade fisica e ndo exercicio fisico ou esporte.
Atividade fisica ¢ definida como todo movi-
mento humano executado pela musculatura esque-
lética que proporciona gasto energético superior
ao de repouso.?” Nesse sentido, sdo consideradas
atividades fisicas, entre outras, os movimentos ou
esfor¢os dindmicos como os realizados na pratica
da lavagem de carro, jardinagem, caminhada na
rua ou em esteira, natagao, danca, ou o ato de
subir escadas. Estes sdo exemplos de atividades
nao-estruturadas, isto €, de execugao livre de esta-
belecimento de intensidade, duracdo e padroniza-
¢do. Assim, a atividade fisica representa atividade
usualmente praticada em menor intensidade, de
forma mais ludica, acessivel, de minimo risco e
de baixo custo. Todas essas caracteristicas das
atividades fisicas aumentam as possibilidades
da populagdo tornar-se ou manter-se mais ativa,
sobretudo nos paises com menor disponibilidade
de recursos financeiros, como € o caso do Brasil.
De outro lado, exercicio fisico define-se como
subcategoria de atividade fisica, que se caracteriza
por ser planejada, estruturada e repetitiva, com
objetivo de desenvolver aptidao fisica. Esta, por
sua vez, constitui um conjunto de atributos ligados
a saude ou a habilidade ou capacidade de desempe-
nho fisico. Assim, a aptidao fisica pode ser subdi-
vidida em componentes que visam a promogao da
saude ou ao aprimoramento do desempenho fisico,
geralmente atlético, embora um elevado desem-
penho fisico muitas vezes traduza um bom estado
de satde. Os componentes da aptidao fisica ligada
a saude sdo: capacidade aerdbica, forga muscular,
resisténcia muscular, flexibilidade e composi¢ao
corporal.?? O esporte, por sua vez, se diferencia
das outras duas modalidades de pratica fisica por
envolver competi¢do, ainda que do sujeito com ele
mesmo, como em superagdo de marcas, sujeita a
regras oficiais ou ndo, e com atividade praticada
habitualmente em maiores intensidades fisicas.
E importante reforcar que o emprego, indistin-
tamente, de um termo ou outro tem implicagdes
praticas. Por exemplo, a realiza¢do de diversos
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tipos de atividade fisica que implicam simples
acgoes habituais de movimento, como deslocar-se
caminhando para o trabalho, ndo exige, obrigato-
riamente, prévia avaliacdo médica ou prescri¢ao
pelo profissional de educagdo fisica. Assim, ¢
oportuno considerar e alertar sobre o abuso de
exigeéncias e a solicitagdao indiscriminada de pa-
receres médicos visando a pratica de atividade
fisica simples, o que sobrecarrega a assisténcia
médica e impode restricdo a motivagao por parte do
individuo para a realizac¢do dessa pratica. Mesmo
individuos, idosos ou ndo, portadores de condi¢des
clinicas muito comuns e sob seguimento, como
hipertensdo, diabetes, obesidade, dislipidemias,
fibromialgia e manifestacdes psicossomaticas,
ndo tém restricdo para a pratica regular esponta-
nea de atividade fisica dinamica, dessa natureza,
sem parecer médico. J& para um programa de
exercicio fisico, ¢ habitualmente recomendada
avaliacdo médica e ou estratificagdo de risco pré-
participacao, assim como prescri¢cao dessa pratica
pelo profissional de educacao fisica, objetivando-
se os componentes especificos da aptidao fisica. O
mesmo procedimento vale para o esporte formal,
cuja atividade praticada usualmente com maiores
intensidades fisicas pode representar eventual
contra-indicagcdo para determinados individuos,
0 que exige, nesses casos, obrigatdria avaliacao
médica. Em resumo, exercicio e esporte sdo dis-
tintas formas de atividade fisica, mas a reciproca
ndo ¢ necessariamente verdadeira.

Ressalve-se, entretanto, que as atividades fisi-
cas, como definidas, ndo sao isentas de risco para
determinados individuos com importante restricao
a sobrecarga cardiorrespiratoria, € que o exercicio
fisico ndo ¢ definitivamente proibido a individuos
sadios ou portadores de determinadas condi¢des
clinicas ou estado fisico. No entanto, independente-
mente da situagdo, a pratica diaria de trinta minutos
de atividade fisica amplia, para o médico, as opgdes
de recomendagao e de satisfagcdo para o paciente,
no arduo combate ao sedentarismo. Dispde-se,
assim, de uma variada gama de atividades fisicas
ndo-estruturadas, o que reduz potenciais barreiras
a pratica do movimento fisico ativo.

Uma opgao de atividade fisica, de profundo
impacto pratico, ¢ o seu acumulo para alcancar
a meta minima de trinta minutos didrios. Contra-
riamente ao que se supunha, evidéncias recentes
indicam que os trinta minutos didrios de atividade
fisica podem ser alcangados de forma cumulativa,
em periodos minimos de dez minutos consecu-
tivos de atividade, o que facilita a adogdo desta
conduta.13,14,23—25

Esse conceito deve ser amplamente divulga-
do, uma vez que a indisponibilidade de tempo ¢
apontada por muitos como a principal barreira a
pratica regular de atividades fisica.'® Esta claro,
portanto, que a recomendagao atual da pratica de
atividade fisica com a opg¢ao de poder ser fracio-
nada visando ao seu acimulo, abre perspectivas
concretas de intervengdes praticas e acessiveis a
grande parcela da populagdo.

Outro conceito importante diz respeito a inten-
sidade do esforgo fisico. Na drea do esporte e do
exercicio fisico ¢ muito comum a mensuragao da
intensidade do esfor¢o pelo nivel do consumo de
oxigénio (VO,), pelamedida da freqiiéncia cardiaca
e ou pelo proprio desempenho fisico, ou seja, pela
capacidade de realizacdo de determinado trabalho
fisico. Todavia, essas formas de quantificacdo da
intensidade do esforco sdo, muitas vezes, de dificil
operacionalizagdo, ou nao traduzem claramente
os beneficios almejados, seja para o médico que
orienta seu paciente ou para este proprio.

Uma opcao de medida, muito simples e pratica
foi introduzida pelo questionario internacional
de atividade fisica (IPAQ), proposto pela Organi-
zagdo Mundial da Saude e desenvolvido por um
grupo de especialistas, para padronizar a classifi-
cacdo do nivel de atividade fisica, individualmente
ou em nivel populacional.® A versdo traduzida e
validada para o portugués, disponivel em www.
celafiscs.org.br, define as atividades fisicas mo-
deradas como ‘“aquelas que precisam de algum
esforgo fisico e que fazem respirar um pouco mais
forte que o normal”, ao passo que as vigorosas
sdo “aquelas que precisam de um grande esfor¢o
fisico e que fazem respirar muito mais forte que
o normal”.?’
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Outros métodos classificam a intensidade
do esfor¢o por meio de parametros relativos,
empregando-se valores percentuais do consumo
maximo de oxigénio ou da freqiiéncia cardiaca
maxima atingida.”® Além dessa tltima possibi-
lidade, o American College of Sports Medicine
sugere ainda a classificacdo por intensidade
absoluta, em multiplos da taxa de equivalente
metabolico (MET).? Por esse critério, assume-
se que 1 MET eqiiivale ao consumo de oxigénio
necessario para um adulto se manter sentado
em repouso, o que representa cerca de 3,5 ml/
O,/kg/min ou o consumo de 1 kcal/kg/hora.*
Apesar de potenciais limitagdes em relagao
aos efeitos da composi¢do corporal sobre o
consumo de energia, essa forma de mensuragao
¢ muito pratica, pois permite a comparagao de
diferentes tipos de movimento quantificados em
numero de taxas de equivalente metabdlico, que
¢ utilizado com freqiiéncia na pratica clinica
cardioldgica. Com base nessa variavel, alguns
autores e algumas entidades definem como ati-
vidades fisicas moderadas aquelas que resultam
de 3 a 6 METs, e vigorosas aquelas resultantes
em > 6 METs.?®?! No entanto, como atividade
de mesma intensidade absoluta —, por exemplo,
5 METs, pode representar esfor¢os de magni-
tude relativa diferentes em um jovem de vinte
anos de idade comparado com um individuo de
oitenta anos, por exemplo —, existem ainda clas-
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sificacoes da intensidade absoluta do esforco
estratificada por nivel de aptiddo fisica, como
se observa na tabela 1. Apesar da variedade de
faixas de classificagdo, observa-se nessa tabela
que atividades de 3 a 6 METs sdo moderadas
para individuos com aptidio maxima de 6 a
10 METs, o que coincide com classificagoes
que nao diferenciam a intensidade por faixa de
aptiddo fisica.”’

Como referéncia pratica, sugere-se a consul-
ta ao compéndio de atividades fisicas, que pode
ser disponivel em http://prevention.sph.sc.edu/
tools/compendium.htm, atualizado no ano de
2000, com centenas de diferentes atividades
quantificadas em taxas de equivalente metabo-
lico, o que facilita sobremaneira a orientagao
aos doentes. Do compéndio, se extrai, por
exemplo, informagdes que uma caminhada ha-
bitual e agradavel, em ritmo confortavel, equi-
vale a 3,5 METs, e um passeio de bicicleta, em
ritmo leve, eqiliivale a 6 METs. O interessante
das classificacoes da intensidade da atividade
fisica ¢ que ja& existem algoritmos, como o do
Colégio Americano de Medicina Desportiva,®
que orientam a conduta profissional quanto a
necessidade de solicitacdo de teste de esforgo
prévio e ou quanto a possiveis restricdes de
atividades, de acordo com a intensidade do
esforco a ser desenvolvido e a faixa de risco
do praticante.

Tabela 1. Classificagdo da intensidade da atividade fisica conforme o nivel da aptidao fisica, adaptada de ACSM’s Guide-

lines for exercise testing and prescription®

Intensidade Relativa

Intervalos de intensidade absoluta METs
segundo o nivel da aptiddo fisica maxima

Intesidade VO,r(%) FC max (%) 12 MET 10 MET 8 MET 6 MET
FCr(%) VO,max VO,max VO, max VO,max
Muito leve <20 <50 <32 <28 <24 <2,0
Leve 20 -39 50 - 63 32-53 28-45 2,4-37 2,0-3,0
Moderada 40-59 64 - 76 54-75 46-6,3 3,8-5,1 3,1-4,0
Vigorosa 60 - 84 77-93 7,6-10,2 6,4-8,6 52-6,9 41-52
Muito vigorosa >85 >94 >10,3 >8,7 >7,0 >5,3
Maxima 100 12 10 8 6

MET.: taxa de equivalente metabolico; VO,r; consumo de oxigénio de reserva; FCr: freqiiéncia cardiaca de reserva; VO,max: consumo maximo de oxigénio
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ConcLusAo

Pode-se concluir que, apesar da heterogenei-
dade dos estudos sobre a relacdo entre atividade
fisica e satide quanto aos resultados e aos métodos
empregados, os dados sdo consistentes e conver-
gentes na constatagdo de elevada proporcao de
individuos insuficientemente ativos ou sedentarios
em nosso pais.

Por todo o exposto, € expressamente recomen-
davel que todo médico atribua adequada atencao a
atividade fisica como meio de promocao da saude,
visando a prevencdo e ao tratamento de diferentes
condi¢des clinicas, bem como a reabilitagdao de
disturbios existentes. Isso implica um processo
que se inicia, tanto quanto possivel, naqueles que
exigem a devida avaliag@o, pela verificacdo do nivel
atual de atividade fisica do paciente e segue com a
efetiva orientagdo pratica que subsidie a mudanca
do estilo de vida em prol de uma vida mais ativa e
saudavel. Segundo um aforismo atribuido a Hipo-
crates, sobre a importancia da atividade fisica para
a saude, datado de cerca de 300 a.C., “caminhar ¢

o melhor remédio para o ser humano”.*?
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Bolsa escrotal. Redundancia. Escroto ¢ o mesmo que bolsa. E como
disséssemos “bolsa bolsal’. Do latim scrotum, bolsa. Termos adequados:
escroto, bolsa, bolsa dos testiculos, bolsa testicular. Cabe acrescentar que
bons anatomistas denominam bolsa testicular cada uma das duas divisbes
do escroto: bolsas testiculares, direita e esquerda; cada testiculo abriga-se

Terminologia Anatémica.
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em uma delas. Escroto € o nome recomendavel por ser o que consta na

Fonte: Rev Bras Cir Cardiovasc; Vol 18, n.° 3, Sdo José do Rio Preto July/Sept. 2003
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