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Resumo

Introdugao: O exercicio fisico regular (EF) contribui para reducdo da
obesidade, melhora do desempenho aer6bico e da qualidade de vida. Todavia,
ainda nao esta claro se esta pratica promove influéncia no metabolismo basal.

Objetivo: Avaliar o impacto do EF sobre o metabolismo e condigao
aerdbica.

Métodos: Trata-se de estudo observacional, transversal e analitico,
composto por 83 pacientes submetidos, por conveniéncia, ao teste
cardiopulmonar de exercicio (TCPE), de janeiro a maio de 2018. A idade média
foi de 39,8+12,3 anos, sendo 46 ativos (55,4%) e 37 sedentérios (44,6%).
Foram submetidos as avaliagGes: antropométrica, calorimetria indireta e da
composicado corporal (bioimpedancia elétrica).

Resultados: Os grupos foram similares quanto a idade, ao peso, ao indice
de massa corporal (IMC) e a relagédo cintura-quadril. A bioimpedancia nédo
revelou diferenga entre os grupos quanto aos percentuais de massas magra e
gorda. Os sedentarios, ajustando-se para idade e género, apresentaram maior
gordura visceral (3,81L; IC 95% 3,32-4,29) que os ativos (3,01L; IC 95% 2,56-
3,47). Na andlise multivariada, foi demonstrado que o EF néo influenciou no
gasto energético em repouso (GER). Os sedentdrios tiveram maior frequéncia
cardiaca de repouso, menor consumo de oxigénio no pico do esforgo e no
primeiro limiar anaer6bico. Quanto a calorimetria indireta do esforgo, o grupo
ativo obteve maior gasto caldrico.

Conclusao: Portanto os pacientes ativos mostraram maior gasto caldrico
ao esforco e melhor desempenho aerébico. Porém, ao contrario da idade,
do IMC e do género, o EF ndo provocou modificagdo no metabolismo basal,
avaliado mediante o GER.

Palavras-chave: Exercicio Fisico; Metabolismo; Consumo de Oxigénio;
Frequéncia Cardiaca.

Abstract

Background: Regular exercise (RE) contributes to the reduction of obesity,
improvement of aerobic performance and quality of life. However, it is still
unclear whether this practice produces action on basal metabolism.

Objective: To evaluate the impact of RE on metabolism and aerobic
condition.

Methods: This is an observational, cross-sectional, and analytical study,
composed of 83 patients submitted to cardiopulmonary exercise test (CPET),
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from January to May 2018. The mean age was 39.8412.3 46 years, 46 were
active (55.4%) and 37 sedentary (44.6%). All volunteers were also submitted
to the following evaluations: anthropometric, indirect calorimetry and body
composition (electrical bioimpedance).

Results: The groups were similar in age, weight, body mass index (BMI) and
waist-hip ratio. Bioimpedance showed no difference between the groups in the
percentages of lean and fat mass. The sedentary patients, adjusted for age and
gender, presented higher visceral fat (3.81L, 95% Cl 3.32-4.29) than active ones
(3.07L, 95% Cl 2.56-3.47). In the multivariate analysis, it was demonstrated
that RE did not influence the energy expenditure at resting (EER). The sedentary
individuals had higher resting heart rate, lower oxygen consumption at the peak
of effort and at the first anaerobic threshold. As for the indirect calorimetry of

the effort, the active group obtained higher caloric expenditure.

Conclusion: Therefore active patients showed higher caloric expenditure on
exercise and better aerobic performance. However, unlike age, BMI and gender,
RE did not change in the basal metabolism, evaluated by EER.

Keywords: Physical Exercise; Metabolism; Oxygen Consumption, Heart Rate.

Introdugao

Os beneficios do exercicio fisico regular (EF) estdo
associados a diminuicdo significativa do risco de
doenga cardiovascular (DCV),' além de promover o bem-
estar fisico, melhorar a qualidade de vida e ajudar na
manutengao do sistema osteoarticular e muscular.*®
Tem sido demonstrada, inclusive, melhor evolugao intra-
hospitalar para os praticantes de EF, comparativamente
aos sedentarios.® Entretanto, o sedentarismo é prevalente
e tem contribuido para o aumento das taxas de sobrepeso
e obesidade.”®

Em individuos saudaveis, vale ressaltar que o gasto
energético didrio (GED), importante na regulagdo do peso
corporal, depende do efeito térmico da alimentagéo (5-
15%), da atividade fisica (15-30%) e do gasto energético
em repouso (GER) ou também denominado de taxa
metabdlica basal (TMB) (60-70%), que é a quantidade de
energia necessaria para manter as fungdes vitais. 0 GER
depende, também, de outros fatores, como: genética,
idade, género, alimentacdo, composi¢do corporal (indice
de massa corpdrea) e ambientais (alcool, temperatura).*!
Este, por ser o responsavel pela maior proporgao do GED,
tem despertado grande interesse da classe cientifica
especializada pela possibilidade de sua incrementagéao.

Os efeitos diretos da atividade fisica no gasto
energético sdo relativamente pequenos, quando
colocados no contexto do GED. O gasto energético
relacionado a atividade fisica abrangerd a presenga ou
ndo do EF propriamente dito (atividade fisica estrutura e
planejada).’*" Todavia, ainda ndo esta claro se o EF produz
acao no GER aumentando o seu consumo e promovendo
assim, efeito mais substancial no balango de energia.

Estudos tém mostrado o aumento do consumo
excessivo de oxigénio apds exercicio (excess post-
exercise oxygen consumption - EPOC) que compreende
duas fases: uma curta, que dura até duas horas apos
exercicio, e outra mais prolongada, durando até 48
horas apds o término do mesmo. Porém, a duragao do
EPOC parece ter associagdo com a intensidade do EF.
Esta variavel reflete tanto o metabolismo anaerdbico
do exercicio prévio quanto as alteragdes respiratdrias,
circulatdrias, hormonais, idnicas e térmicas que ocorrem
durante a fase de recuperagao.

A literatura tem sido imprecisa na demonstragdo do
real impacto do EF no GER, apontando variabilidade
da influéncia de diversos elementos, tais como: idade,
composigdo corporal, tipo, duragdo e intensidade do
exercicio, além da manipulacdo da dieta na perda
ponderal dos praticantes regulares.
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Portanto, a presente investigagao visa avaliar o impacto
que o EF promove sobre o GER, o gasto energético ao
exercicio fisico (GEEF) e a condig¢do aerébica.

Métodos

Delineamento e populagao de estudo: Trata-se de
estudo observacional, transversal e analitico, no qual foram
avaliados 83 individuos, submetidos, por conveniéncia,
ao teste cardiopulmonar de esforgo (TECP), de janeiro a
maio de 2018, sendo divididos em ativos e sedentarios.
Este exame foi realizado no setor de métodos gréficos de
um hospital terciario, referéncia em cardiologia. Foram
considerados ativos, de acordo com os critérios da
Organizagdo Mundial de Sadde (OMS), aqueles capazes de
realizar 150 minutos de EF por semana e inclusos nessa
pesquisa, 0s que ja praticavam com tempo minimo de trés
meses. Todos os voluntarios ja haviam sido submetidos
aos seguintes exames: avaliagdo antropométrica,
bioimpedancia e calorimetria indireta, em uma mesma
clinica de nutrologia.

Avaliagao antropométrica: Foram mensuradas as
seguintes variaveis por pesquisadores treinados:

a. estatura, aferida utilizando-se estadiometro (altura
exata) com marcagdes em centimetros;

b. peso, utilizando balanca digital eletronica;

c. indice de massa corporal (IMC), calculado pela razdo
entre o peso corporal (quilogramas) e a estatura ao
quadrado (metro) e classificado com base no proposto
pela OMS'™;

d. circunferéncia da cintura e quadril, aferida no ponto
médio entre a dltima costela e a crista iliaca e na
maior circunferéncia horizontal entre a cintura e os
joelhos, utilizando fita métrica flexivel e inelastica,
subdividida em milimetros.

Bioimpedanciometria: Trata-se de uma metodologia
precisa e confidvel a qual utiliza corrente elétrica de baixa
intensidade para obtengdo da composigdo corporal.’
Foram avaliados os seguintes parametros: massa gorda
(percentual de gordura), massa magra (livre de gordura),
gordura visceral total, mediante o aparelho SECA mBCA
515, de bioimpedéncia segmentada de 19 Frequéncias.
Os participantes se apresentaram a clinica para avaliagédo
de composicdo corporal, abstendo-se da ingestdao de
alimentos ou liquidos por 4 a 8 horas, do uso de nicotina
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por 12 horas, diuréticos, alcool, cafeina, teobromina e
qualquer exercicio fisico por 24 horas antes do teste. 0
exame foi feito nos pacientes usando roupas leves, sem
adorno, também sendo proibido o uso de qualquer logéao
sobre a pele.

Calorimetria indireta: Método que se baseia na
medida indireta da energia gasta a partir do consumo de
volume de oxigénio e produgao de didxido de carbono
em determinado periodo de tempo. Todos os voluntarios
seguiram o seguinte protocolo: a) abstengédo da ingestao
de alimentos e liquidos por 8 horas (exceto dgua), do uso
de nicotina por 12 horas, cafeina e de qualquer exercicio
por 24 horas antes do teste; b) realizagdo de periodo de
repouso 30 minutos antes do exame e c¢) determinagdo
da TMB utilizando-se do sistema de anadlise de taxa
metabolica MetaCheck, calibrado de acordo com as
especificagdes do fabricante. Cada teste durou no minimo
10 minutos de medicdo e a TBM foi determinada usando a
equacao de Weir. O teste foi repetido se a TMB tivesse uma
diferenca maior de 20% do que a prevista pela equagao de
Harris-Benedict."

Protocolo do teste cardiopulmonar de esforgo: A
andlise da ventilagdo minuto (VE), consumo de oxigénio
(VO2) e produgdo de gds carbonico (VCO2) foi realizada
a cada 10 segundos por intermédio do analisador de
gases Cortex Metalyser 3B, com o software Elite. Foram
utilizados eletrocardidgrafo digital Micromed e esteira
ergométrica marca Inbrasport, modelo Super ATL.

Foi utilizado o protocolo de rampa e o teste era
considerado maximo quando se atingia o RER>1,10.
Preconizou-se interromper a prova conforme critérios
estabelecidos pela Il Diretriz da Sociedade Brasileira de
Cardiologia.™

Foram avaliadas as seguintes varidveis do TECP:"*2°

a. VOico foi considerado o maior valor atingido nos
altimos 30 segundos do esforgo e foi expresso em
ml.kg™.min".

b. 0 VO: no limiar anaerébio foi determinado pelo
método V-slope. Caso ndao fosse possivel, era
realizado por meio da analise do grafico da plotagem
dos equivalentes ventilatérios.

Analisou-se o gasto caldrico total ao esforgo através
da calorimetria indireta, a partir do monitoramento do
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consumo de volume de oxigénio e producgao de di6xido de
carbono em determinado periodo de tempo de esforgo. O
consumo de carboidrato e gordura também foi estudado.

Andlise estatistica: As andlises estatisticas foram
processadas utilizando-se o programa SPSS Statistic 19.0
(IBM Corporation, 2010). As varidveis quantitativas foram
descritas como média (+ desvio padrdo) e a comparagdo
entre os grupos foi realizada por meio do teste t de
Student. As varidveis categdricas foram sumarizadas
como percentagens e a comparagao mediante os testes
Qui quadrado (X?) e exato de Fischer. Foi adotado o nivel
de confianga de 0,05 para o erro a e os testes foram
bicaudais.

Para analisar a influéncia do EF no metabolismo
e desempenho aerdbico, foi utilizado o modelo de
MANCOVA, considerando as varidveis dependentes:
GER, GEEF e VOamax. Os fatores foram o género e EF e
covariavéis: idade, IMC, porcentagem (%) da massa
magra e porcentagem (%) da massa gorda. Para efeito de
significancia, optou-se pelo Trago de Pillai, selecionado
em funcdo do tamanho da mostra, diferenca do n dos
grupos e da presenga de correlagdo entre as variaveis.
Avaliaram-se ainda o tamanho do efeito medido, por meio
do ETA? parcial (o ETA2 parcial foi aplicado com o intuito
de inferir acerca da significancia clinica, considerando-
se a dimensao do efeito muito elevada se valores > 0,5 e
pequena se < 0,05) e o poder para cada variavel.

Aspectos éticos: Todos os pacientes que participaram
da pesquisa assinaram termo de consentimento livre e
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esclarecido. O trabalho teve a anuéncia do comité de ética
em pesquisa, da instituicao nucleadora do trabalho.

Resultados

A amostra constou de 83 individuos, sendo 46 ativos
(55,4%) e 37 sedentarios (44,6%), com idade média
de 39,8412,3 anos. Os grupos foram similares quanto
a idade, género, peso, IMC, relagcdo cintura-quadril e
fatores de risco cardiovascular. Eram compostos de
pacientes jovens, na faixa etdria aproximada dos 40 anos
e portadores de sobrepeso discreto (tabela 1). O tipo de
exercicio praticado pelos pacientes ativos era 45% de
exercicio misto (aerdbico e resisténcia), 32,5% de aerébico
e 22,5% de resisténcia.

A bioimpedancia nao revelou diferenga entre os grupos
quanto aos percentuais de massas magra e gorda (tabela
2). Os sedentdrios, ajustando-se para idade e género,
apresentaram maior gordura visceral (3,81L; IC 95% 3,32-
4,29) que os ativos (3,01L; IC 95% 2,56-3,47).

A calorimetria indireta em repouso, ndo demonstrou
diferenca do GER entre os ativos e sedentarios, o resultado
respectivo foi de 1535¢283,16 kcal/dia e 16081460,85
kcal/dia (p=0,4). Na andlise multivariada, por outro lado,
observou-se que a idade, género e IMC influenciaram,
significativamente, o GER, conforme pode ser apreciado
na tabela 5. Apds ajuste para a idade, o género masculino
exibiu maior GER (figura 1).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e antropométricas dos grupos ativo e sedentario.

Variaveis Grupo Ativo Grupo Sedentario

(n=46) (n=37)
Idade (anos) 41,41+12,38 37,84+12,12 0,19
Género feminino, n (%) 31 (67,4%) 22 (59,5%) 0,45
HAS 4(8,7%) 5(13,5%) 0,5
DM 1(2,2%) 0 1
Dislipidemia 11 (21,9%) 8(21,6%) 0,81
Tabagismo 0 1(2,7%) 0,45
Peso (kg) 74,18413,56 78,54120,81 0,28
IMC (kg/m?) 26,8214,24 28,1715,6 0,21
Relagao cintura-quadril 0,8710.09 0,9040,08 0,17

Varidveis categdricas expressas em frequéncia absoluta: n (frequéncia relativa - %); varidveis continuas expressas em média + DP; Teste de qui-quadrado; teste
t de Student; nivel de significancia p<0,05; DP: desvio-padrdo; HAS: hipertensao arterial sistémica, DM: diabetes mellitus, IMC: indice de massa corpérea.

RevDERC. 2021;27(1):10-18 =
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Tabela 2. Caracteristicas da bioimpedancia dos grupos ativo e sedentario.

Varidveis

(n=46)

Grupo Ativo

Grupo Sedentario
(n=37)

Massa gorda (%) 34,33+9,23 36,2+7,92 0,33
Massa magra (%) 65,6719,23 63,78+7,93 0,33
Gordura visceral 2,7741,42 3,52+2,16 0,06

Varidveis categéricas expressas em frequéncia absoluta: n (frequéncia relativa - %); varidveis continuas expressas em média + DP; teste de qui-quadrado; teste

t de Student; nivel de significancia p<0,05; DP: desvio-padrao.

Figura 1 - Gasto energético em repouso de acordo com o género.

Em relagdo as variaveis do TCPE, ndo se constatou
diferenga quanto a duragao do teste, quociente respiratério
e frequéncia cardiaca (FC) maxima atingida; os integrantes
de ambos os grupos cumpriram os critérios de exame
maximo. Os sedentdrios tiveram maior FC de repouso,
menor consumo de oxigénio no pico do esforgo e no
primeiro limiar anaerdbico. Quanto a calorimetria indireta
ao esforgo, os pacientes que praticavam EF obtiveram
maior GEEF, com o consumo maior de carboidrato durante
o esforgo (tabela 3).

Discussao

Diante do exposto, pode-se constatar que o impacto do
EF no GED parece estar relacionado, diretamente, com o
momento da realizagdo do proprio exercicio, uma vez que,

= RevDERC. 2021;27(1):10-18

os individuos ativos exibiram maior GEEF e desempenho
aerébico. Na populagdo estudada, ndo foi observada
influéncia do EF no GER.

0 grupo de ativos era composto de integrantes
sauddveis, que praticavam EF de moderada intensidade,
0 que pode, de certa forma, ndo ter contribuido para
0 aumento do EPOC e das alteragdes dos sistemas
circulatério, respiratério, hormonal e térmico relatados
na literatura. A dose ideal de exercicio aerdhico, mais
especificamente, a dose necessdria para produzir o
maior beneficio varia consideravelmente nos principais
estudos de relevancia clinica.? Wilmore et al ndo
encontraram mudancas no GER apdés 20 semanas de
exercicio aerobico de moderada intensidade, mesmo
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Tabela 3. Variaveis hemodinamicas e metabdlicas do teste de esforgo cardiopulmonar dos grupos ativo e sedentario.

Varidveis

Grupo Ativo

(n=46)

Grupo Sedentario

(n=37)

Duragdo do teste (minutos: segundos) 11:06 9:35 0,000
Frequéncia cardiaca repouso (bpm) 71411 79+15,6 0,013
Frequéncia cardiaca pico, % do predito 95,946,6 93,96,6 0,83
Quociente respiratorio 1,1140,10 1,1340,07 0,33
VO2zico (ml.kg™".min"") 30,0148,31 24,77+5,2 0,001
VO02zico, % do predito 88,55¢17,3 85,82+22,0 0,54
VO: no limiar anaerébio (ml.kg'.min"") 19,1246,55 14,5513,37 0,000
Limiar anaeréhio, % do VO: predito 62,36+10,46 59,05+9,03 0,11
Gasto calérico (kcal) 94,65t47,5 72,36130,47 0,015
Gasto gordura (kcal) 25,8115,7 20,87+10,17 0,1
Gasto carboidrato (kcal) 68,86138,76 51,47426,27 0,02

Varidveis continuas expressas em média  DP; Teste t de Student; nivel de significancia p<0,05; DP: desvio-padrao; VO.: consumo de oxigénio; 02 oxigénio.

Tabela 4. Influéncia multivariada da atividade e género no metabolismo e na condigdo aerdbica, ajustados para as covaridveis.

VELET Traco de Pillai ETA? parcial

Exercicio 0,271 <0,0001 0,271 0,994
Género 0,137 0,013 0,137 0,803
Covariaveis

Idade 0,202 0,001 0,202 0,954
IMC 0,328 <0,0001 0,328 0,999
% massa magra 0,015 0,779 0,015 0,118
% massa gorda 0,016 0,755 0,016 0,125

MANCOVA - Andlise multivariada de covaridncia. Varidveis dependentes: GRE, VO € gasto caldrico ao esforgo; fatores fixos: exercicio fisico e género e
as covariaveis: idade, IMC, % massa magra, % massa gorda. Nivel de significancia p<0,05; poder=0,80. Parametros do modelo ajustado: R2 ajustado para o
GER=0,646; R2 ajustado para VO 0,755; R2 ajustado para gasto calérico 0,681.

IMC: indice da massa corpoérea.

na presenca de pequenas mudangas na composicao
corporal e aumento do VOzmax.?2

Apesar da intensidade do EF possivelmente impactar
no GER, Karstoft et al® sé encontraram influéncia do EF
sobre o GER em portadores de diabetes mellitus tipo Il
submetidos a diferentes intensidades de exercicio, se
houvesse também mudanga na composi¢do corporal.
Woods et al estudaram os efeitos do treinamento
intenso em ciclistas de elite, realizando overeaching
sem compensacao da ingestdo caldrica e observaram
reducdo do GER, com o decréscimo da massa corporal e
do desempenho aer6bico.?

Por outro lado, outros estudos mostraram aumento
do GED pelo EF, tanto diretamente, mediante efeito no
consumo de energia decorrente do proprio exercicio, como,
indiretamente, por intermédio do aumento do GER.Z?#
Potteiger et al observaram aumento do GER em pacientes
portadores de sobrepeso apds arealizagao de 16 meses de
treinamento aerdbico de moderada intensidade. O tempo
do EF desse estudo foi maior em relagdo aos outros, o que
pode ter contribuido para o resultado alcangado.®

A literatura aponta a massa magra como um dos
principais determinantes do GER.?*” Na nossa pesquisa,
0s grupos ativos e sedentdrios ndao foram diferentes

RevDERC. 2021;27(1):10-18 =
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Tabela 5. Efeito do EF, género, idade e IMC nas varidveis dependentes: GER, GEEF e VOamax.

VELET ETA? parcial

Exercicio

VOamax 26,205 <0,0001 0,259 0,999
GEEF 18,307 <0,0001 0,196 0,988
Género

GER 9,246 0,003 0,110 0,851
Idade

GER 14,159 <0,0001 0,159 0,960
VOzmax 4,392 0,039 0,055 0,543
IMC

GER 10,007 0,002 0,118 0,878
VOzmax 5,505 0,022 0,068 0,639
GEEF 24,693 <0,0001 0,248 0,998

MANCOVA - Andlise multivariada de covaridncia. Varidveis dependentes: GRE, VO:n. & GEEF; fatores fixos: exercicio fisico e género e as covaridveis: idade, IMC,%
massa magra, % massa gorda. Nivel de significancia p<0,05; poder=0,80. IMC: indice da massa corpdrea; V02: consumo de oxigénio; GER: gasto energético em
repouso; GEEF: gasto energético ao exercicio fisico. Parametros do modelo ajustado: R2 ajustado para o GER= 0,646; R2 ajustado para VOanx 0,755; R2 ajustado
para gasto calérico 0,681.

Tabela 6. Diferengas observadas para os grupos relacionadas aos fatores fixos: exercicio fisico e género.

Diferenga média # erro

Variaveis -
padrao

P ‘ IC 95% para diferenga

GER (Kcal/dia)

Diferenga masculino x feminino | 354,16+116,47 | 0,003 | 122,13+586,19
VO2max (ml.kg'.min"")

Diferenca ativo x sedentario | 4,65:0,91 | <0,0001 | 2,8416,46
GEEF (Kcal)

Diferenca ativo x sedentario | 24,8245,80 | <0,0001 | 13,26436,38

MANCOVA - Analise multivariada de covariancia. Variaveis dependentes: GRE, VO:max & GEEF; fatores fixos: exercicio fisico e género e as covaridveis: idade, IMC,
% massa magra, % massa gorda. Nivel de significancia p<0,05; poder=0,80. IMC: indice da massa corpdrea; VO.: consumo de oxigénio; GER: gasto energético em
repouso; GEEF: gasto energético ao exercicio fisico. Parametros do modelo ajustado: R2 ajustado para o GER=0,646; R2 ajustado para VOamax 0,755; R2 ajustado

para gasto calérico 0,681.

quanto a composigao da massa corporal, 0 que pode ter
contribuido para néo alterar o GER. O género, ajustando
para a idade, teve efeito no GER, o que ja é relatado na
literatura, os homens possuem maior GER.

Apesar de o EF nao causar impacto no GER, os
pacientes sedentdrios tiveram maior adiposidade visceral,
o qual é considerado marcador cardiometabdlico, devido a
associagao com hipertensao arterial sistémica, obesidade,
resisténcia ainsulina e doenga arterial coronariana. Alguns
estudos ja haviam demonstrado correlagao negativa entre
a adiposidade visceral e a tolerancia ao exercicio.*** Uma
das possiveis justificativas elencadas foi o aumento da
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liberagdo de fator de necrose tumoral alpha (TNF) e de
acidos graxos livres, por meio da resisténcia a insulina,
prejudicando assim, a fungdo muscular esquelética e
tolerancia ao esforgo.®? Nesta mesma linha, outro trabalho
ja havia relatado que, reduzir o tecido adiposo visceral, foi
independentementerelacionado a melhora da performance
cardiorrespiratoria e risco cardiometabdlico.®

Berentzen et al ja haviam observado que uma
redugdo na circunferéncia abdominal, era associado
a diminuicdo da mortalidade em adultos saudaveis de
meia idade.** A reducdo significativa do tecido adiposo
visceral foi observada em resposta a pratica de exercicio,
independente da sua intensidade.®¥
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No presente estudo, os pacientes praticantes de EF
apresentaram melhor desempenho aerébico, traduzido
pelas maiores taxas VOxico € VO2 no primeiro limiar
ventilatorio. O grupo ativo atingiu diferenga de 1,5 MET
no pico do exercicio. Ja foi relatado na literatura que a
cada aumento de 1 MET na condi¢do aerdbica, a taxa
de risco ajustada para morte diminuiu em 12%.% Este
beneficio foi demonstrado em trabalho recente, onde
a associagédo inversa entre atividade fisica e risco de
DCV foi significativa em idosos e comparavel com
individuos de meia-idade. Niveis modestos de atividade
fisica conferiram beneficios em termos de risco de DCV,
comparado a ser completamente inativo.*

Jae et al demonstraram que boa condicao aerdbica era
capaz de atenuar o risco de morte subita, em pacientes do
género masculino portadores de sobrepeso e obesidade.
Neste trabalho, boa performance cardiorrespiratdria foi
determinado por meio da analise do VOazico, devendo esse
valor ser maior ou igual a 30 ml.kg".min" ou 8,6 METs.*

Os sedentarios tiveram maior frequéncia cardiaca de
repouso, demonstrando maior atividade simpatica. O EF
induz adaptagdo do sistema nervoso autonémico, mais
frequentemente notado na redugao da frequéncia cardiaca
em repouso, ja relatado em alguns estudos.*'*

Esses dados mostram que os pacientes sedentarios,
mesmo com IMC sem diferenga dos ativos, sdo diferentes
do ponto de vista funcional. Todavia, esta pesquisa suscita
novos estudos que continuem buscando os efeitos do
exercicio fisico no balango energético, as agoes diretas
e indiretas na regulacdo do metabolismo. E importante
analisar as diversas intensidades e duragdo do EF para
analisar a relagao dose-resposta em relagao ao GER.

Nesta investigacdo, podemos assinalar algumas
limitagOes, a saber: a) a amostra foi formada tanto de
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praticantes de EF aerébico como resistido; b) nao foi
avaliada a intensidade precisa da pratica de EF; c) nao
houve também controle da frequéncia semanal da pratica
de EF; d) foram inclusos somente aqueles que realizavam
EF ha pelo menos trés meses, ndo sendo avaliada a
duragdo total da prética; e) nédo foi exigido, com critério
de inclusdo, a supervisao dos exercicios por profissionais
qualificados.

Vale ressaltar, todavia, que a amostra populacional
avaliada reflete o mundo real, daqueles que, almejando um
estilo de vida mais saudavel, recorrem a pratica regular
de exercicio fisico, pelo menos trés vezes por semana, de
modalidades heterogéneas, aer6bicos e/ou resistidos, de
intensidades variadas e sem um prescri¢ao especifica de
treinamento.

Conclusoes

Os pacientes ativos mostraram maior gasto caldrico
ao esforco e melhor desempenho aerébico, mas o EF
ndo modificou o gasto energético em repouso. Os fatores
realmente que contribuiram para tal foram a idade, o
IMC e o género. Portanto, os dados sugerem que o EF de
moderada intensidade praticado pela populagéo estudada,
nao foi suficiente para aumentar o EPOC.
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