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INTRODUCAO

Christina Griine de Souza e Silva'

RESUMO

A atividade fisica (AF) tem diversos efeitos saudaveis, como a prevencao de doencas
cronico-degenerativas e a reducdo da mortalidade. No entanto, 27,5% e 47% da
populacdo adulta mundial e brasileira, respectivamente, ndo atinge as doses minimas
recomendadas de AF de acordo com as Ultimas diretrizes. Recentemente, tem sido
observado que mesmo doses menores do que as recomendadas promovem beneficios
para a saude. Esta informagao pode ser muito Util, ja que a pratica de baixas doses de
AF pode ser mais factivel de ser realizada por uma parte mais ampla da populacéo,
com alto potencial de impacto positivo para a saude publica. O presente texto tem
como objetivo revisar a associacao entre AF praticada em doses menores do que as
recomendadas nas diretrizes com mortalidade.

Palavras-chave: Exercicio; Dose-resposta; Limiar; Mortalidade.

ABSTRACT

Physical activity (PA) has several healthy effects, such as preventing chronic diseases
and reducing mortality. However, 27.5% and 47% of the world’s and Brazilian's
adult population, respectively, do not reach the minimum recommended PA amount
according to the latest guidelines. It has recently been observed that even lower than
the recommended doses of PA promote health benefits. This information can be
very useful as low-dose PA may be more feasible to achieve by a larger part of the
population, which might have a positive public health impact. This paper aims to review
the association between PA practiced at lower doses than recommended and mortality.

Keywords: Exercise; Dose-response; Threshold; Mortality.

enquanto na década de 50 apenas 35 publicagdes referiam-
se a AF, o que correspondia a 0,01% do total de estudos

Desde a época de Hipdcrates e Galeno,' ja se sabe que a
atividade fisica (AF) tem efeitos saudaveis. No entanto, foi
a partir da década de 50 que uma série de publicacbes
cientificas embasaram os principais conhecimentos atuais
sobre 0s beneficios da AF para a saude da populagao.

Mundialmente, houve um crescimento expressivo da
producdo cientifica relacionada a AF desde o século XX.2
A partir de um levantamento de publica¢des indexadas na
base de dados PubMed/MEDLINE, pode-se observar que,
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indexados nesta base de dados,** apenas no ano de 2018
mais de 10 mil artigos podem ser encontrados no PubMed/
MEDLINE associados a esse tema, correspondendo a mais
de 8% das publicagbes cientificas nesta mesma base de
dados (Figura 1).

A partir desse conhecimento, sabe-se hoje que a pratica
regular de AF previne varias doengas cronico-degenerativas
e também reduz a mortalidade por todas as causas e por
diversas causas especificas.>® Por outro lado, a inatividade
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Figura 1 - Numero de artigos publicados na base de dados PubMed/MEDLINE referentes ao assunto "atividade fisica" a cada 10 anos a partir

de 1950. *Até novembro de 2019.

fisica é considerada um dos principais fatores de risco para
doengas ndo comunicantes,® acarretando um custo anual
global de quase 68 bilhdes de ddlares em gastos com saude
e decorrente da perda de produtividade.” Desta forma, a
promogao a AF assume atualmente uma posicédo prioritaria
na pauta de saude publica da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS).?

No entanto, apesar de esforcos crescentes para estimular
a pratica regular de AF, dados do Global Health de 2016°
mostram que 27,5% da populacdo mundial adulta ndo atinge
as doses minimas recomendadas de AF de acordo com a
Ultima diretriz norte americana,® que corresponde a pratica
semanal de 150 minutos de AF de média intensidade ou de
75 minutos de AF de alta intensidade. No Brasil, este cenario
€ ainda mais preocupante, em que 47% da populagéo é
considerada fisicamente inativa, sendo esta prevaléncia a
maior entre os paises da América Latina.’

Inimeras sdo as explicacbes para essa alta prevaléncia
de inatividade fisica. Dentre essas, estdo o aumento dos
habitos sedentarios nas atividades ocupacionais e de lazer,
a crescente urbanizacdo que resulta em fatores ambientais
desestimulantes a pratica de AF, tais como a violéncia urbana
e a escassez de ambientes adequados para a sua pratica, e
também problemas de saude que dificultam a realizagdo da
dose de AF recomendada.®

Recentemente, estudos tém observado que mesmo doses
menores do que as recomendadas nas diretrizes geram
beneficios para a saude. Esta informag@o pode ser muito Util,
ja que a pratica de baixas doses de AF pode ser mais factivel
de ser realizada por uma parte mais ampla da populagéo,
com alto potencial de impacto positivo para a saude publica.
Sendo assim, o presente texto tem como objetivo revisar a
associagao entre AF praticada em doses menores do que as
recomendadas nas diretrizes com mortalidade.

BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA

Como citado anteriormente, os beneficios da AF na
saude comecaram a ser reconhecidos a partir de estudos
epidemioldgicos realizados por Morris e col.,' que na
década de 1950 descreveram incidéncias menores de
doenca isquémica do coracdo em trabalhadores da cidade
de Londres, com ocupagbes que exigiam a realizagdo
de volumes maiores de AF durante a jornada de trabalho.
Estudos epidemioldgicos subsequentes confirmaram essa
relacdo inversa entre AF e doencas cardiovasculares e, em
1987, Powell e col.” concluiram que existiam evidéncias
consistentes de uma relacdo inversa e causal entre AF
e a incidéncia de doencgas cardiovasculares, mesmo na
auséncia de estudos randomizados classicos. Desde entao,
a promogao da AF passou a ser considerada fundamental
para a saude publica.

Rev DERC. 2019; 25(4):108-112 =



Revista do

RC

Atualmente, sabe-se que a pratica regular de AF é importante
ndo apenas para as doencas cardiovasculares, mas também
para varias outras doengas cronico-degenerativas. A AF
reduz o risco de desenvolvimento de doencas altamente
prevalentes, tais como hipertensdo arterial sistémica,'
obesidade,™ diabetes mellitus tipo II," canceres de mama
e de colon,’® reduz mortalidade por todas as causas e
mortalidade por causas especificas, como cardiovascular
e por cancer.> Além disso, AF regular possui importante
impacto na qualidade de vida, na medida em que melhora a
capacidade funcional, reduz o risco de queda e de quadros
de ansiedade e depressdo.® A AF regular parece, ainda,
ser um fator protetor para o desenvolvimento de doengas
que levam a quadros de deméncia, tais como a doenga de
Alzheimer e a doenca de Parkinson."”

Diversos sdo 0s possiveis mecanismos atualmente
apontados como responsaveis pelos efeitos benéficos da
AF. Em relagdo aos mecanismos provocados pela AF que
reduzem o risco de eventos cardiovasculares merecem
destaque a melhora do perfil lipidico, com redugéo dos niveis
de triglicerideos e aumento do HDL colesterol; reducéo da
pressao arterial sistémica; melhora do metabolismo glicidico
e aumento da sensibilidade a insulina; redugdo do peso
corporal; reducdo de mediadores inflamatérios; melhora
da fungdo endotelial; aumento do tonus vagal; redugdo do
remodelamento vascular; e aumento da biodisponibilidade
de oxido nitrico.”®'® Além disso, outros efeitos como a
melhora da modulagdo hormonal e da fung@o imunoldgica
parecem estar associados a beneficios da AF encontrados
em doencas ndo cardiovasculares, como na reducao do
risco do desenvolvimento e na recidiva de cancer.

ANTES POUCO QUE NADA

Inicialmente, faz-se necessario definir alguns termos que
serdo utilizados a seguir. AF refere-se a qualquer movimento
corporal produzido por contragdo da musculatura esquelética
que aumenta o gasto energético em relagao aos niveis basais
de repouso.?’ A AF deve ser idealmente caracterizada de
acordo com a mensuragdo de trés dominios bem definidos:
frequéncia, que consiste no nimero de sessoes de atividade
por um periodo de tempo, como dia ou semana; duracédo, que
se refere a quantidade de minutos ou horas da realizagao de
uma atividade a cada sessao; e intensidade, que consiste
na medida ou na estimativa do esforco (gasto energético)
associado com a AF.22 Como exemplo, sabendo-se que
um equivalente metabdlico (MET) equivale ao consumo
de 3,5 mL/kg/min de oxigénio (Oz), pode-se caracterizar a
intensidade de uma AF de acordo com o gasto energético
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estimado em METs em: baixa quando ha um gasto estimado
<3 METs, média quando este gasto estimado situa-se entre
3-5,9 METs, ou alta quando o gasto estimado é >6 METs.
O produto da frequéncia, duragao e intensidade quantifica
o volume da AF, refletindo a energia total dispensada para
realizacdo da mesma, e uma medida de volume de AF
frequentemente utilizada € METs-h/semana. Por ultimo,
a aptidao fisica é definida como um conjunto de atributos
aerdbico (condicdo aerdbica) e ndo aerdbicos (forca/poténcia
muscular, flexibilidade, equilibrio e composi¢do corporal)
que se relaciona com a capacidade de realizar AF.2 Apesar
a aptidao fisica ndo aerdbica ser importante para saude,
apenas o componente aerdbico serd abordado a seguir.

A partir de 1950 até meados dos anos 80, estudos
epidemioldgicos utilizaram a atividade fisica autorreferida,
e, portanto, de mensuragdo imprecisa, como variavel de
exposicao, sendo dificil especificar a exata dose de AF
necessaria para a obtencdo de efeitos benéficos para a
saude.” Na tentativa de melhor quantificar a AF, estudos
posteriores utilizaram a condicdo aerdbica medida através
do consumo maximo de oxigénio (VO madx) como uma
variavel objetiva e reprodutivel que refletiria os habitos de AF
e que seria, entdo, utilizada para buscar associagdes com
desfechos clinicos.?

Os primeiros documentos que trouxeram recomendagoes
sobre doses de AF basearam-se, entdo, em trabalhos que
visavam o aumento do VO: max, ou seja, que buscavam
performance, tais como os estudos de Karnoven e col.® e
Pollock e col.?” Cabe destacar dois aspectos importantes
em relacdo a esses estudos iniciais. Primeiramente, um
achado comum era de que AF de alta intensidade produzia
maiores ganhos em condi¢@o aerdbica em comparagdo com
AF de média intensidade. Em segundo lugar, esses estudos
utilizavam protocolos semelhantes e estruturados, como a
realizacdo de 30 minutos de AF cinco vezes por semana.
Desta forma, as recomendagdes iniciais enfatizavam a
importancia da realizacdo de AF de alta intensidade e com
protocolos altamente estruturados, levando a impressao de
que a realizagdo de AF que ndo atingisse a esses critérios
especificos ndo teria qualquer beneficio, ou, no maximo,
beneficios limitados a saude.”’

Na década de 90, surgiram questionamentos se com 0 uso
do VO2max poder-se-ia de fato determinar o volume de AF
capaz promover niveis protetores a saude. Uma reavaliagdo
dos estudos até entao publicados levou, entdo, a conclusao
de que AF de média intensidade produzia importantes
adaptacdes fisiologicas e efeitos benéficos a saude, mesmo
sem promover aumentos expressivos do VO.méx. Com isso,



Revista do

RC

houve uma mudanga no objetivo das novas diretrizes, que
entdo voltaram-se a busca por salde ao invés da busca
por performance.”® Essa mudanga seria especialmente
importante para determinados grupos de individuos, como
0s idosos por exemplo, que tinham dificuldades em atingir a
dose de AF recomendada anteriormente.

Porém, ainda havia uma dificuldade em se definir o volume
de AF ideal para a populagdo geral, ou, a0 menos, a dose
minima de AF necessaria para promogao de saude devido
a auséncia de dados consistentes de estudos clinicos
randomizados. No entanto, a partir de grandes estudos
epidemioldgicos, pdde-se observar uma relagdo inversa e
gradual entre AF e o risco do desenvolvimento de diversas
doencas e parecia evidente que, em geral, a realizagéo de
AF de média intensidade em uma frequéncia de cinco dias
por semana e com duragdo de ao menos 30 minutos (~7,5
METs-h/sem) proporcionava beneficios expressivos a varios
aspectos da saude para a maioria das pessoas.?

Mais recentemente, ao longo do inicio do século XXI, novos
estudos foram sendo publicados e a relagéo inversa e gradual
da AF com mortalidade foi sendo ilustrada a partir uma linha
curvilinea, mostrando que a simples mudanca da inatividade
para um estilo de vida, mesmo que pouco ativo, ja levaria a
uma significativa reducdo de risco de morte, enquanto que
aumentos progressivos de AF continuariam promovendo
redugdes de risco, mas relativamente menos pronunciados.?
Desta forma, surgem trabalhos com o objetivo de avaliar se
de fato a realizagdo de doses de AF menores do que as
recomendadas teriam beneficio para a saude.

Em 2011, a partir da avaliacdo de mais de 400 mil individuos,
Wen e col.®® observaram que individuos que praticavam
apenas entre 3,75 e 7,49 METs-h/semana, equivalente a 15
minutos por dia ou 90 minutos por semana de AF de média
intensidade, apresentaram um risco menor de morte por
todas as causas (risco relativo [RR] = 0,86 [0,81-0,91]) em
comparacao com individuos inativos. De forma semelhante,
Moore e col.*" avaliaram mais de 650 mil individuos e
observaram que, aolongo de 10 anos, aqueles que praticavam
entre 0,1 e 3,74 METs-h/semana de AF e entre 3,75 e 7,4
METs-h/semana apresentavam, respectivamente, um risco
19% e 24% menor de morte em comparag¢do com individuos
inativos. Recentemente, Zhao e col.®> mostraram que, na
comparagao com os inativos, individuos que praticavam AF
de média intensidade entre 10 e 59 min e entre 60 e 149
min de AF, ou seja, novamente doses menores do que as
recomendadas, apresentaram um menor risco de morte por
todas as causas (RR = 0.81 [0.71-0.92] e RR = 0.78 [0.72
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to 0.85], respectivamente). E tais achados também foram
observados considerando-se apenas a populagao com idade
>60 anos, em que uma redugé@o do risco de morte de 22%
foi observada na comparagéo entre idosos que praticavam
menos do que 150 min de AF de média intensidade por
semana e idosos inativos.*

Finalmente, questionou-se ainda se mesmo atividades de
muito pouco gasto caldrico, como é o caso de adotar a posi¢ao
em pé, poderia ter algum beneficio a saude. Katzmarzyk e
col.** observaram que, tanto em individuos ativos quando em
individuos inativos, permanecer em pé por apenas ¥ do dia
ja era suficiente para reduzir o risco de morte por todas as
causas. De forma semelhante, Ploeg e col.* estratificaram
mais de 200 mil individuos de acordo com o ndmero de horas
durante o dia em que permaneciam em pé. Na comparagéo
com os individuos que permaneciam em pé por menos de
duas horas por dia, aqueles que permaneciam em pé entre
duas e cinco horas, entre cinco e oito horas e mais do
que oito horas diariamente apresentaram uma reducdo do
risco de morte por todas as causas de 10%, 15% e 24%,
respectivamente.

A Ultima diretriz norte americana de AF, publicada em 2018,
ainda recomenda a pratica de AF aerdbica de ao menos 150
minutos semanais de AF de média intensidade ou 75 minutos
semanais de AF de alta intensidade. No entanto, esta mesma
diretriz traz junto a essas recomendagdes uma mensagem
que mostra que a importancia em se manter ativo mesmo se
for em um volume abaixo do minimo recomendado: “Se isso
é mais do que vocé pode fazer agora, faga o que puder. Até
5 minutos de atividade fisica traz beneficios reais a saude”.®

CONCLUSAO

Décadas de estudos cientificos levaram ao conhecimento
indiscutivel de que a pratica regular de AF possui efeitos
protetores para diversas doengas cronico-degenerativas
e para mortalidade. No entanto, existem barreiras que
dificultam a realizac&o de AF na dose minima recomendada
pelas diretrizes nacionais e internacionais. A informagao
de que mesmo doses menores do que as recomendadas
trazem beneficios para a saude e de que a redugao de risco
€ mais pronunciada nos aumentos iniciais de AF, ou seja,
quando individuos inativos passam a realizar mesmo uma
dose pequena de AF, é importante em termos de saude
publica. A¢oes que promovam a AF em qualquer volume ou
dose - intensidade, frequéncia e duragdo - pode ser uma
abordagem mais factivel visando a redug@o da mortalidade
na populagao geral.
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