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Sumario
Introducéo:

Atualmente a prética da atividade fisica é vista pela comunidade cientifica como um
fator relevante na manutencdo de uma vida mais saudavel e prolongada. O potencial
papel preventivo da atividade fisica no desenvolvimento de determinadas patologias
(doengas cardiovasculares, obesidade, diabetes, osteoporose, entre outras), as quais re-
sultam de um estilo de vida sedentario e dietas alimentares pouco equilibradas, € igual-
mente uma realidade cientificamente aceite. Ao longo do presente estudo, realizou-se
uma contextualizacdo tedrica com revisdo da literatura acerca dos beneficios da pratica
da atividade fisica na saude geral e longevidade das popula¢des, bem como as variaveis
que afetam os referidos beneficios, nomeadamente a administracdo medicamentosa (uti-
lizacdo de suplementos) e o patrimonio genético das populacdes. Em seguida, efetuou-
se uma revisao sistematica de literatura sobre quatro objetivos especificos relacionados

com o tema em causa.

Objetivos especificos:

Objetivos 1 e 2 - Identificar os beneficios resultantes da atividade fisica controlada na

salde geral e na longevidade das populagoes.

Obijetivos 3 e 4 - Analisar variaveis que afetam os beneficios desta associacdo, nomea-
damente a administracdo medicamentosa (utilizacdo de suplementos) e o patrimonio

genético das populacdes.

Métodos:

O presente estudo assentou numa revisao de literatura essencialmente com base no
PubMed “Clinical Queries”, segundo critérios de inclusdo e exclusido previamente defi-

nidos e dentro de um intervalo de tempo de dez anos.



Resultados:

Apds revisdo da literatura, foram separados 3 estudos para cada um dos objetivos previ-
amente definidos. Relativamente aos objetivos 1 e 2, os estudos selecionados mostraram
evidéncias conclusivas que comprovam o papel benéfico da pratica da atividade fisica
na saude geral e longevidade das populagfes (OR e HR<1). Relativamente ao objetivo
3, foi analisada a influéncia da suplementacédo vitaminica durante a préatica da atividade
fisica e de que forma esta associacdo poderia implicar a saude geral das populagdes. As
evidéncias encontradas foram inconsistentes, pelo que uma suplementacdo vitaminica
devera ser bem orientada e examinada por um nutricionista. Quanto a influéncia do pa-
trimonio genético na pratica da atividade fisica e a sua implicacdo na saude geral das
populacdes (objetivo 4), ndo se verificou uma consisténcia nos dados cientificos reco-
Ihidos.

Conclusao:

A revisdo sistematica revelou evidéncias conclusivas relativamente a associacdo benéfi-
ca entre a préatica da atividade fisica e a satde geral/longevidade das popula¢Bes. Relati-
vamente a suplementacdo vitaminica, os resultados ndao foram estaveis surgindo ao lon-
go da revisdo aspetos importantes que sugerem a necessidade da realizacdo de mais es-
tudos. A suplementacdo vitaminica € uma realidade e a sua utilizacdo devera ser mais
clinicamente controlada. As evidéncias encontradas em relacdo ao efeito do patriménio
genético (nesta revisdo, gene ACTN3) no desempenho fisico foram, igualmente, incon-

sistentes, pelo que para estes dois Ultimos objetivos sugerem-se estudos adicionais.

Palavras-Chave:

“Atividade fisica”, “Longevidade”, “Estilo de vida saudavel”,” Patrimdnio genético” e

“Suplementagdo nutricional”.



Summary

Introduction:

Currently the practice of physical activity is viewed by the scientific community as an
important factor in maintaining a healthy and long life. The potential preventive role of
physical activity in the development of certain diseases (cardiovascular diseases, obesi-
ty, diabetes, osteoporosis, among others), which result from a sedentary lifestyle and
unbalanced diets, is also a true scientifically accepted. Throughout this study, we carried
out a theoretical context with literature review on the benefits of physical activity on
overall health and longevity of populations, as well as variables that affect those bene-
fits, including drug administration (use of supplements) and the genetic heritage of the
population. Then we made a systematic review of literature on four specific objectives
related to the topic in question.

Specific Objectives:

Objectives 1 and 2 - Identify the benefits of physical activity controlled the overall
health and longevity of populations.

Objectives 3 and 4 - Analyze variables that affect the benefits of this association, in-
cluding drug administration (use of supplements) and the genetic heritage of the popula-

tion.

Methods:

These studies was based on a literature review mainly based on PubMed “Clinical Que-
ries”, according to previously defined inclusion and exclusion criteria and within a time

span ten years.

Results:

After reviewing the literature, three studies were separate for each of the previously

defined objectives. Relation to objectives 1 and 2, the selected studies showed conclu-



sive evidence to support the beneficial role of physical activity in the overall health and
longevity of populations (OR and HR <1). Regarding the third objective, we analyzed
the influence of vitamin supplementation during physical activity and how this associa-
tion could imply the overall health of populations. The evidence found was inconsistent,
so a vitamin supplementation should be targeted and examined by a nutritionist. As for
the influence of the genetic heritage in the practice of physical activity and its implica-
tion on overall population health (objective 4), there was a consistency of the scientific

data collected.

Conclusion:

A systematic review revealed conclusive evidence regarding the beneficial association
between physical activity and general health / longevity of populations. With regard to
vitamin supplementation, the results were not stable and over the review emerging im-
portant aspects that suggest the need for further studies. Vitamin supplementation is a
reality and their use should be controlled medically. The evidence regarding the effect
of the genetic heritage (in this review, ACTN3 gene) in physical performance were also

inconsistent, so for these last two objectives are suggested additional studies.

Keywords:

"Physical activity", "Longevity", "Healthy Lifestyle™, "genetic heritage" and "nutritional

supplementation”.
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| - Introducao

A primeira parte deste trabalho, inicia com uma abordagem teérica ao tema, nomeada-
mente aos termos que se associam ao conceito de atividade fisica, os seus aspetos histo-
ricos, bem como os niveis de pratica de atividade fisica um pouco por todo o mundo e,
mais especificamente, em Portugal. Em seguida, expdem-se argumentos cientificos que
comprovam os beneficios da préatica da atividade fisica na satde geral e longevidade das
populacgdes, analisando-se também de que forma a dieta alimentar pode influenciar esta
associacdao. A administracdo medicamentosa durante a pratica e o patrimonio genético
da populacdo sdo duas variaveis que sdo examinadas teoricamente e separadamente, no
sentido de entender se as mesmas poderdo, ou ndo, influenciar o papel benéfico da ati-

vidade fisica.

1 — Definicéo e aspectos historicos da atividade fisica

Analisando historicamente a definicdo de atividade fisica, verifica-se a existéncia de
varias perspectivas, sendo que neste trabalho importa aborda-las de uma forma sucinta e
dentro do contexto da temética em causa. Uma das primeiras defini¢cbes surgiu com
Carpensen et al. (1985), o qual definiu atividade fisica como “qualquer movimento do
corpo produzido pelos musculos esqueléticos que se traduz num aumento de dispéndio
de energia.” (Sousa, 2011, pp. 44). Mais tarde, em 1997, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), postulou a atividade fisica como “todo o movimento didrio, incluindo o
trabalho, a recreagdo, o exercicio e as atividades desportivas (...) (OMS, 1997). As
duas defini¢Oes apresentadas revelam perspectivas complementares acerca da atividade
fisica, a primeira exclusivamente de caracter bioldgico e a segunda de &mbito sociocul-

tural, evidenciado a complexidade inerente a caracterizacao deste conceito.

Uma outra visdo acerca deste conceito € referida por Nunes (1999), “a atividade fisica,
nas suas variadas expressoes, desde as atividades utilitarias como por exemplo, andar

e subir escadas, até as atividades desportivas, € um meio importante que contribui para

1



Caracterizagdo das vantagens resultantes da atividade fisica controlada: influéncia na modificagdo da administragdo medicamentosa
e implicacdes para a longevidade das populagdes
0 crescimento e desenvolvimento dos individuos e também para a aquisi¢cdo e manuten-
¢do de saude” (Nunes, 1999, pp. 19). No seguimento desta definicdo, Nunes (1999)
salienta a relagéo entre a pratica da atividade fisica e a manutengdo do bem-estar fisico
do individuo, embora reconheca que a relevancia da respectiva atividade continuada e
programada seja ainda significativamente reduzida, tanto a nivel geral como na profila-
xia e tratamento de patologias. Mais tarde, Barata (2003) refere uma definicdo mais
abrangente para a atividade fisica, sendo toda a atividade muscular ou motora associada

a qualquer movimento, forca ou manutencéao da postura.

Em seguida, referem-se definicGes mais recentes para a tematica em causa, as quais
introduzem o conceito de exercicio fisico distinguindo-o da atividade fisica. De acordo
com Malina (2004) “a atividade fisica € um comportamento que ocorre dentro de uma
variedade de formas e contextos, incluindo o jogo livre, atividades caseiras, exercicio,
educacao fisica em contexto escolar e desporto organizado. A medi¢do e quantificacdo
da atividade fisica e suas correlacOes sd@o tarefas dificeis”. De acordo com Ribeiro
(2005), atividade fisica esta associada a qualquer movimento e o exercicio fisico repre-
senta qualquer tipo de atividade previamente programada e segundo orientagdo. Esta
distingédo verifica-se, igualmente, na perspectiva apresentada por Carvalho (2012), sen-
do que a atividade fisica é “como qualquer movimento corporal produzido que resulte
de contracGes musculares voluntarias e que leve a um gasto energético acima de um
nivel basal’(...) O exercicio fisico é toda a atividade fisica planeada, estruturada e
repetitiva que tem por objetivo a melhoria e a manutenc@o de um ou mais componentes

da aptidao fisica; como por exemplo a caminhada” (Carvalho, 2012, pp. 16).

Em suma, por um lado, a atividade fisica encontra-se associada a qualquer espécie de
movimento, desprovida de orientacdo e programacao, por outro, o exercicio fisico cons-
titui uma atividade relevante em todas as fases do ciclo de vida, desde a crianga até a
idade mais avancada, o qual contribui para o bem-estar fisico e psicologico do individuo
(Alves, 2005). Neste ambito, Costa et al. (1999) refere que com o avancar da idade é
mais frequente o aparecimento de doencas cronicas e episodios inesperados, sendo que
nestas situacdes o exercicio fisico regular é extremamente benéfico na satde do ser hu-

mano.
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Importa, também, distinguir uma outra nocao relacionada com a atividade fisica, nome-
adamente o desporto. Da mesma forma, apresenta-se a distin¢éo entre o exercicio fisico
e 0 desporto, sendo que os mesmos sdo vulgarmente confundidos, sobretudo no que se
refere aos adolescentes. Segundo Carpensen et al. (1985), o exercicio é uma categoria
da atividade fisica, a qual pode ser definida como todo 0 movimento programado, sis-
tematico e estruturado com o intuito de desenvolver e manter a condicéo fisica do indi-
viduo. Por outro lado, o desporto constitui uma forma ainda mais especifica da atividade
fisica, sendo igualmente estruturada e programada, embora com um caracter mais estra-
tégico e competitivo, e por isso sujeita a normas bem delineadas (Carpensen et al.,
1985). Esta distin¢do verifica-se, igualmente, na perspectiva apresentada por Carvalho
(2012), o mesmo autor define desporto como sendo um sistema composto por praticas
corporais complexas envolvendo atividades de competicdo institucionalmente regula-
mentadas, sendo que, podera apresentar-se de duas formas: recreacdo ou alto rendimen-
to. (Carvalho, 2012, pp. 16)

Na realidade, o conceito de atividade fisica é claramente abrangente, uma vez que inclui
todo o tipo de movimentos (Carpensen et al., 1985). Da mesma forma, Sousa (2011),
refere que a atividade fisica inclui um conjunto de comportamentos de complexa avalia-
¢do, sendo caracterizada por quatro dimensdes basicas: frequéncia, intensidade, duracédo

e tipo.

Analisando o conceito a nivel historico, constata-se que a atencdo atribuida pela socie-
dade ao exercicio fisico tem sofrido variabilidades ao longo dos tempos. No ultimo sé-
culo, sobretudo nos ultimos 50 anos, registaram-se significativas transformacbes no
modo de vida da sociedade, como resultado da revolucdo industrial e do consequente
desenvolvimento a nivel tecnoldgico, o qual condicionou o estilo de vida do Homem,
uma vez que as tarefas fisicas realizadas pelo mesmo foram substituidas por maquinas
(Nunes, 1999).
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No inicio da Antiguidade, 0 Homem era visto como um Ser com alma e corpo separa-
dos, no entanto mais tarde Platdo admitiu a hipdtese de um composto alma-corpo. Neste
ambito, Platdo referiu que “a alma era como o marinheiro que, ao leme do barco (0
corpo), o governa e conduz.”. (Nunes, 1999, pp. 26). Com a evolugdo da Ciéncia, no-
meadamente da Biologia e do conhecimento anatdémico do Homem, este passou a ser
visto numa perspectiva mais global, com uma forte componente fisica que se concretiza
frequentemente pelo movimento. Este movimento oscila entre uma atitude estatica, no-
meadamente um individuo completamente imovel, ou numa atitude mais dinamica, tal
como o ato de caminhar, sendo que em todas situacGes existem micro movimentos invo-
luntérios e outros mais voluntérios dependendo da postura (Nunes, 1999). Neste senti-
do, 0 movimento tem uma importancia essencial no desenvolvimento do ser humano,
sendo até considerado como fundamental no aparecimento do pensamento abstracto, na
consciencializa¢do do tempo e espaco, e na criacdo de alicerces para o desenvolvimento
da inteligéncia (Nunes, 1999). Neste &mbito, salienta-se que desde a antiguidade que a
medicina, apesar de ndo considerar a atividade fisica como ciéncia, encarava 0 movi-
mento como relevante para a salde, tanto na vertente preventiva como curativa. Esta
ideia foi inicialmente defendida por Hipocrates, no século V a.C., uma vez que 0 mesmo
considerava a atividade fisica como o principal fator de protecdo da sadde publica, sen-
do reconhecida como um suporte relevante ao dispor da medicina (Campos, 2002). Por
fim, refere-se que a evolugdo do Homem primitivo e a sua sobrevivéncia estiveram for-
temente dependentes da sua capacidade de movimento e da acdo dos grandes musculos,
aspectos que permitiram a transformacdo do seu meio ambiente (fisico e social) no in-

tuito de satisfazer as suas necessidades mais basicas (Coelho, 1985).

De acordo com Nunes (1999), tem existido uma evolucdo cientifica exponencial, com o
intuito de diminuir a quantidade de esforco fisico do homem na pratica laboral, especi-
almente no ultimo século e em paises mais desenvolvidos. O trabalho fisico intenso que
se verificou entre a Pré-Historia e a Idade Média, deu lugar a outro menos exigente fisi-
camente na Era Moderna. O abrandamento deste movimento podera causar inatividade
em algumas partes fundamentais do organismo e consequente aumento da possibilidade
de contrair doengas, tais como a obesidade, aumento da fadiga associada a uma fraca
resisténcia, e a maior predisposic¢ao para o consumo de drogas ilicitas, tais como a droga

e o0 alcool. Neste contexto, atualmente acredita-se que a atividade fisica regular é bené-
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fica para a manutencdo de uma boa saude. De facto, os paises mais desenvolvidos, em
especial os seus governos, tém vindo a demonstrar uma especial preocupagéo relativa-
mente a reduzida manutencdo da atividade fisica por parte dos cidaddos, uma vez que a
mesma condiciona o0 aparecimento de doencas degenerativas, cronicas e/ou irreversi-
veis, as quais implicam maiores gastos a nivel econdmico e alteram o seu equilibrio
fisico e emocional (Nunes, 1999). Apesar da evolugdo tecnoldgica que se tem vindo a
verificar, ao longo dos Gltimos anos, é importante que cada individuo se adapte ao novo
estilo de vida e enquadre o0 exercicio fisico nas suas atividades rotineiras, de forma a

evitar perturbacdes do seu equilibrio funcional (Bouchard e Katzmarzyc, 2000).

2 — Atividade Fisica

Atualmente, a atividade fisica constitui um fendmeno global com significativa relevan-
cia dentro das atividades humanas, atraindo a atencdo e participacdo de um grande nu-
mero de individuos, de faixas etarias diferentes. A atividade fisica, as atividades corpo-
rais e o exercicio fisico apresentam-se como um factor imprescindivel para a manuten-
cdo, protecdo e melhoria de saude, desde que associados a outros aspectos, tais como o

repouso, a alimentacéo e a higiene (Coelho, 1985; Freitas et al., 2007).

De acordo com Bouchard e Katzmarzyc (2000), mencionam-se quatro amplos dominios
de atividade fisica, os quais incluem trabalho ocupacional, doméstico (cuidar de crian-
cas ou da casa), atividades de lazer (exercicio fisico) e transporte (caminhadas ou andar
de bicicleta). Tal como ja foi referido anteriormente, todos os programas que promovam
a atividade fisica reduzem o risco do aparecimento de doencas crénicas e aumentam a

saude e bem-estar fisicos.

Destaca-se, em seguida, as orientacdes da Direcdo Geral de Saude (DGS) relativamente
aos beneficios da atividade fisica: “Caminhar permite usar as pernas, a coxa, 0s muscu-
los das costas e abdominais a um ritmo e passada adequada. De um ponto de vista fisio-

I6gico, € um bom exercicio. Desenvolve a tonicidade e a massa muscular, melhora a
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circulacéo e o equilibrio e pode ajudar a reduzir espasmos e contrac¢des dos musculos

das costas e das pernas” (DGS, 2001, p.31). Da mesma forma, refere-se que “A pratica

de exercicio fisico regular ajuda a manter o corpo maleével e flexivel. Contribui ainda

para uma melhoria na postura, no visual, nas forcas e no vigor. Desta forma, previne-se

a dor e melhora-se a auto-imagem e a auto-estima” (DGS, 2000, p.18).

i. Um olhar sobre a atividade fisica no Mundo

Analisando a atividade fisica a nivel global, refere-se que a pratica da mesma apresenta
taxas claramente insuficientes, revelando uma percentagem significativa de sedentaris-
mo da populacdo e por consequéncia um risco acrescido de desenvolvimento de doencas
cardiacas, diabetes ou obesidade (Tammelin et al., 2007). De acordo com OMS, em
2008, aproximadamente 31% dos adultos apresentavam uma taxa insuficiente relativa-
mente & pratica da atividade fisica (Homens 26% e Mulheres 34%). O grafico 1 mostra
valores percentuais relativos a préatica da atividade fisica um pouco por todo 0 mundo
(OMS, 2008).

Percentagem de insuficiéncia na atividade fisica

50
@
o 40
o
5 30
o
o
a 20
)
T 10
X
O e
Africa Regido das Regido do Europa Regido do Regido do
Américas Leste do Sudeste Pacifico
Mediterraneo Asiético Ocidental

|I:I Homens B Mulheres

Grafico 1 — Percentagem de insuficiéncia na atividade fisica

Adaptado de OMS (2008)
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A partir da analise do grafico 1, verifica-se que a prevaléncia de uma insuficiente prati-
ca de atividade fisica € mais significativa na regido das Américas e do Mediterraneo
Oriental. Em ambas as regides, aproximadamente 50% das mulheres sdo insuficiente-
mente ativas, enquanto a prevaléncia para 0s homens registou-se em 40% nas Américas
e 36% no Leste do Mediterraneo. A regido do Sudeste Asiatico registou os valores per-
centuais menores (15% para os homens e 19% para as mulheres). Refere-se, ainda, que
em todas as regides da OMS analisadas, verificou-se que a prevaléncia da atividade fisi-
ca € maior no caso masculino do que feminino, com a maior diferenca na prevaléncia
entre os dois sexos no Leste do Mediterraneo. E de registar, também, que nas regides do
mundo com maior desenvolvimento econémico os valores de prevaléncia de insuficien-
te atividade fisica sdo maiores, tanto no sexo masculino como feminino. Estes dados
podem ser explicados tendo em conta o crescente avanco tecnoldgico e a automatizacao
associada as varias tarefas, promovendo assim o sedentarismo, quer no local de trabalho
como no domicilio. Outros fatores ambientais podem condicionar a pratica de atividade
fisica por parte da populagédo, nomeadamente o medo da violéncia e criminalidade em
areas ao ar livre, o trafego de alta densidade e a pobre qualidade do ar (poluicdo) ou a

falta de parques e infra-estruturas de desporto/lazer (OMS, 2008).

A prética reduzida de atividade fisica constitui, segundo a OMS, o quarto principal fator
de risco para a mortalidade (cerca de 3,2 milhdes de mortes sdo atribuidas & pratica in-
suficiente de atividade fisica). Individuos fisicamente pouco ativos apresentam um risco
de 20% a 30% de aumento na sua mortalidade, devido a qualquer doenga, quando com-
parados com individuos que pratiquem pelo menos 30 minutos de atividade fisica de
intensidade moderada, na maioria dos dias da semana. A participacdo em 150 minutos
de atividade fisica moderada, por semana, reduz o risco de doenca cardiaca em cerca de
30%, o risco de diabetes em 27% e o risco de desenvolver cancro da mama e do célon
em 21%-25%. Para além deste facto, a atividade fisica regular reduz o risco de acidente
vascular cerebral, hipertensdo e depressdo. Refere-se, ainda, que a pratica da atividade
fisica constitui um determinante potencial de desgaste de energia e, assim, fundamental

para o balanco energético e controle de peso do individuo (OMS, 2008).
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De forma a reduzir a elevada prevaléncia do sedentarismo em todo o0 mundo, bem como
reduzir a existéncia de regimes alimentares pouco recomendaveis, colmatando assim os
danos causados por estes comportamentos, as maiores Instituicdes responsaveis pelo
controlo da saude mundial tém vindo a incentivar a pratica habitual de atividade fisica,
considerando-a como uma das metas prioritarias no se refere a salde publica. Neste
ambito, destaca-se a inclusdo da atividade fisica na agenda mundial de saude publica
realizada pela OMS, em 2004, na qual a mesma aprovou a estratégia Diet and physical
activity: a public health priority (OMS, 2004). A referida publicacdo fornece recomen-
dacdes para os Estados-Membros, a OMS, parceiros internacionais, setor privado, soci-
edade civil e organizacfes ndo-governamentais sobre a promocéo da alimentagédo sau-
davel e atividade fisica regular para a prevencdo de doencas ndo transmissiveis (OMS,
2004). Mais recentemente, em 2013, os Estados membros da OMS foram unanimes na
necessidade de colocar em pratica a estratégia imposta pelo “Global Action Plan for the
Prevention and Control of Noncommunicable Diseases 2013-2020", a qual impds uma
reducdo de 10% na inatividade fisica da populagdo (OMS, 2013).

As autoridades nacionais e locais adotaram politicas, em varios setores da sociedade, de
forma a promover e facilitar a atividade fisica. Para tal, efetuaram esfor¢os no sentido
de proporcionar 0s recursos e meios disponiveis para que a populacdo possa permanecer
ativa fisicamente, nomeadamente, fazer caminhadas, ciclismo e outras formas de trans-
porte ativo, uma atividade fisica mais continua no local de trabalho, criagdo de espacos
livres nas escolas e, por fim, criacdo de instalagdes desportivas e recreativas que ofere-
¢cam uma oportunidade para a pratica de desporto (OMS, 2013).

ii. Atividade fisica em Portugal

Relativamente a situacdo de Portugal, de acordo com Camdes e Lopes (2008), em1997,
uma analise a 15 paises da Unido Europeia (UE), verificou-se que 87,8% da populagédo
portuguesa demonstrava a mais alta prevaléncia de sedentarismo e excesso de peso.

Dados mais recentes, apresentados no estudo de Sardinha e Magalhées (2012), mostram



Caracterizagdo das vantagens resultantes da atividade fisica controlada: influéncia na modificagdo da administragdo medicamentosa
e implicacdes para a longevidade das populagdes
que os niveis de sedentarismo nas varias faixas etarias da populacdo portuguesa variam

entre 60 a 70%, denotando-se um ligeiro e insuficiente decréscimo no sedentarismo.

No sentido de implementar estratégias de promocéo da atividade fisica em Portugal, o
Observatdrio Nacional da Atividade Fisica e do Desporto efetuou uma avaliacdo com
uma amostra de 6299 portugueses de ambos os sexos, com idades iguais ou superiores a
10, em 18 distritos de 5 zonas de Portugal Continental, entre 2006 e 2009. A avaliacao
da prética da atividade fisica centrou-se hum processo de acelerometria e expressa se-
gundo diferentes variaveis, das quais se destaca o tempo medio total e periodos iguais
ou superiores a 10 minutos de actividade fisica diaria de intensidade moderada e vigoro-
sa. As avaliacOes decorreram em 4 dias consecutivos tendo sido considerados validos os
registos de atividade fisica efectuados em pelo menos 3 dias, sendo 2 dias de semana e 1
dia de fim-de-semana, com pelo menos 10 horas de registo por dia. Com estes fatores de
incluséo, a amostra foi reduzida a 5231 participantes e os resultados do estudo encon-
tram-se resumidos na tabela 1 (Observatério Nacional da Actividade Fisica e do Des-
porto, 2011).

Dominio Resultados obtidos

Jovens - Rapazes de 10-11 anos de todas as regides de Portugal Continental
apresentam valores médios que traduzem uma suficiente atividade fisica
(préatica de pelo menos 60 minutos).
- Apenas os rapazes de 12-13 anos da regido Norte revelam uma prética
suficiente de actividade fisica.
- Raparigas apresentam valores mais baixos relativos a pratica de 60
minutos por dia de actividade fisica de intensidade moderada e vigorosa,

em comparagio com 0s rapazes.

Idade adulta De uma maneira geral, a populacdo adulta é suficientemente ativa: nos
homens verifica-se uma prevaléncia de 76,7 % e nas mulheres uma pre-

valéncia de 63,7 %.
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Idosos A populacdo idosa é menos ativa fisicamente: nos homens verifica-se

uma prevaléncia de 44,6 % e nas mulheres uma prevaléncia de 27,8 %.

Distribuicdo Os habitantes do Alentejo e Algarve apresentam valores de actividade
da atividade fisica inferiores aos do Norte, Centro e de Lisboa.
fisica por

regioes

Tabela 1 — Resultados de um estudo realizado em Portugal, entre 2006-2009.

Adaptado de Observatdrio Nacional da Actividade Fisica e do Desporto (2011)

Dos resultados apresentados na tabela 1 pode afirmar-se que a situacdo em Portugal, na
atualidade, ndo € critica no que respeita a fase adulta, no entanto os valores obtidos nos
idosos e jovens sdo alarmantes. Perante este cendrio, toda a populacdo portuguesa (cri-
ancas, jovens, adultos e idosos) deve participar em atividades fisicas, independentemen-
te da quantidade, uma vez que as mesmas promovem beneficios para a sua saude. No
entanto, importa referir que, para a obtencdo de melhores resultados, € importante uma
alteracdo de hébitos de vida, sendo que neles se incluam a atividade fisica de maior fre-
quéncia, intensidade e/ou duracdo mais longa, sempre dentro das limitacbes de cada

individuo (Observatério Nacional da Actividade Fisica e do Desporto, 2011).

3 — Beneficios da atividade fisica sistematica

A relacdo direta entre a atividade fisica e a promoc¢do da saude e longevidade do Ho-
mem surgiu na antiga China (2500 a.C.), com o registo de exercicios organizados para a
promoc¢do da salde da populacdo (Lee e Skerrett, 2001). Mais tarde, Hipdcrates (460-
370 a.C.) e, posteriormente, Galeno (129-210 d.C.) reconheceram a necessidade de
promover e prescrever exercicios fisicos no sentido de melhorar a saude geral do Ho-
mem. No entanto, as primeiras evidéncias empiricas da associagcdo entre a atividade
fisica e a saude surgiram em Londres, na década de 50, com os trabalhos de Morris et

al. (1953). Nestes primeiros trabalhos apresentados, avaliou-se a relagéo entre a fre-
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quéncia com que condutores de autocarros de Londres exerciam a sua atividade fisica e

0 aparecimento de doencas arteriais coronérias, tendo-se demonstrado uma relacéo in-

versa entre as duas variaveis.

Franchi e Montenegro (2005) referem que a prética da atividade fisica sistemética fo-
menta a protecdo da capacidade funcional do Homem e da sua aptiddo fisica, em todas
as faixas etarias, ou seja, promove a capacidade para realizar todas as atividades diarias
com vigor e energia demonstrando, assim, um menor risco de desenvolver doencas. A
pratica da atividade fisica beneficia, igualmente, a nivel psicossocial uma vez que dimi-

nui os sintomas da depressdo, aumenta a autoconfianca e melhora a autoestima.

Mais recentemente, Vina et al. (2012) relatam que os efeitos benéficos da atividade fisi-
ca sistemética sdo extremamente relevantes no sentido de promoverem a salde das po-
pulagdes, tanto nos individuos saudaveis (prevencdo) como naqueles que apresentam
alguma patologia (terapéutica). No entanto, para que a atividade fisica seja um forte
agente preventivo e terapéutico, é essencial a indicacdo correta da sua frequéncia, dura-
cao e género, uma vez que determinados individuos poderdo estar aptos para realizar um
determinado exercicio e outros ndo. Neste contexto, refere-se que 0s exercicios de resis-
téncia e aerdbica poderdo ser benéficos no controlo de diabetes, contudo os exercicios
de resisténcia podem ter maiores beneficios no controle da glicemia quando comparados
com os exercicios de aerobica. Da mesma forma, para fomentar uma maior longevidade
das populacdes, é fundamental uma prescricdo adequada de exercicios fisicos sistemati-
cos, de acordo com as necessidades de cada individuo, sobretudo os idosos, criancas,
mulheres gravidas, pacientes obesos ou com doengas cronicas (Warburton et al., 2006).
A titulo de exemplo, demonstrou-se que as atividades vigorosas sdo irrelevantes na re-
ducdo do risco cardiovascular em homens com mais de 60 anos, sendo que uma ativida-
de fisica normal é suficiente para alcancar uma reducdo significativa na mortalidade
nesta populagdo. Desta forma, o maior beneficio para a saude publica é adquirida com
base num programa de exercicios fisicos apropriados e moderados (Vina et al., 2012).
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Contudo, é igualmente importante referir que os beneficios da pratica da atividade fisica

terdo mais impacto caso determinados fatores de risco, relacionados com estilos de vida,

possam ser controlados, nomeadamente, uma dieta pouco saudavel, obesidade, o con-

sumo de tabaco e alcool, bem como a adogdo de comportamentos sedentarios (Lepers e

Cattagni, 2011).

i. Implicagdes na saude geral das populacdes

A salde constitui uma das principais preocupacdes do Homem, quer seja a nivel preven-
tivo como terapéutico. De acordo com o Institute of Medicine (IOM, 2013), a auséncia
de atividade fisica na vida do Ser Humano aumenta o risco de desenvolver doencas car-
diacas, cancro do célon e da mama, diabetes, hipertenséo, osteoporose, ansiedade e de-
pressdo, entre outras. Segundo Macera et al. (2003), altos niveis de atividade fisica, tan-
to nos Homens como nas Mulheres, correspondem a uma reducdo de 20-30% no risco
relativo da sua mortalidade. Com base no Institute of Medicine (IOM, 2013), em termos
de mortalidade, o impacte da inatividade fisica na saude da populacdo mundial aproxi-
ma-se do tabagismo. Perante este cendrio, surgiu a necessidade de encontrar formas de
tornar a atividade fisica como uma prioridade na juventude, assim surge o relatorio Phy-
sical Activity and Physical Education in the School Environment, elaborado por um
Comité especifico do I0M, no sentido de analisar o estado atual da atividade fisica no
ambiente escolar e verificar a influéncia da atividade fisica (na competéncia educacgéo
fisica) no desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial, bem como na salde geral
das criancas e adolescentes. O referido relatorio apresenta as orientacGes necessarias
para a implementacdo de um programa escolar, no qual se privilegie a promogéo de
habitos da pratica de atividade fisica ao longo da vida das criancas e adolescentes, aten-
dendo sempre as especificidades de cada aluno e procurando que todos possam ter aces-
SO a pratica, ou seja, promover a equidade na atividade fisica e educacdo fisica nas dife-
rentes escolas. Em seguida, destacam-se estudos representativos dos beneficios da ativi-
dade fisica em algumas patologias citadas anteriormente, quer seja em termos preventi-

vos como para fins terapéuticos.
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O estudo recente de Lavie et al. (2009) indica que as doengas cardiovasculares continu-
am a representar uma das principais causas de morte no mundo ocidental, apesar dos
avangos na sua terapéutica. A prescricdo da pratica de atividade fisica constitui uma
fundamental componente de reabilitacdo cardiaca apds situacfes de enfarte do miocar-
dio. Neste estudo descreve-se o impacte da atividade fisica em grupos de pacientes com
doenca arterial coronaria, uma vez que atualmente discute-se o facto dos mecanismos
envolvidos na aterosclerose, ruptura da placa e trombose possam ser modificados pela

pratica da atividade fisica.

Segundo Cordero et al. (2014) o exercicio fisico regular é recomendado tanto na pre-
vencao como no tratamento dos fatores de risco das patologias cardiovasculares, tais
como diabetes mellitus, hipertensao arterial e dislipidemia (aumento da percentagem de
lipidos no sangue). A prética intensiva de atividade fisica (periodo minimo de 30 minu-
tos, 5 dias por semana) ou a pratica moderada de atividade fisica (periodo minimo de 20
minutos, trés dias por semana) melhora a capacidade funcional e esta associada a redu-
¢des na incidéncia de doencas cardiovasculares e mortalidade. A préatica de exercicio
fisico promove as adaptacGes cardiovasculares fisiologicas necessarias para que se veri-
fique um aumento no desempenho fisico, e apenas em casos extremos poderdo aumentar
o risco de complicacdes cardiovasculares, como é o caso de individuos com patologias
cardiacas conhecidas. Neste proposito, salienta-se que a taxa de incidéncia de morte
stbita ou de ocorréncia de complicacdes graves durante a pratica de exercicio fisico é

muito baixa, pelo que o seu beneficio é claramente superior ao risco.

Relativamente aos efeitos do exercicio fisico na incidéncia de obesidade, refere-se o
estudo apresentado por Costa et al. (2014) no qual se investigou a prevaléncia da obesi-
dade, sobrepeso e obesidade abdominal e a sua associacdo com o nivel de atividade fisi-
ca. A amostra populacional consistiu em 299 funcionarios de uma Universidade do Rio
de Janeiro (Brasil), aos quais foi aplicado um questionario. Os resultados obtidos no
estudo permitiram sugerir uma inversa associagdo entre a pratica de atividade fisica e a
incidéncia da obesidade e reforgaram a utilizacdo frequente de questionarios especificos
para averiguar a associagdo entre as duas variaveis. Sarma et al. (2014) mostram na sua

pesquisa que a pratica da atividade fisica de lazer exerce um efeito positivo na diminui-
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c¢ao do indice de massa corporal (IMC), sendo mais acentuado no caso das mulheres. Os
principais resultados do estudo revelam que a participagcdo em pelo menos 30 minutos
de caminhada, por dia, reduz em cerca de 0,11-0,14 o valor de IMC, nos homens e 0,20
nas mulheres, valores comparados com o0s seus homdlogos fisicamente inativos. No
local de trabalho, verificou-se igualmente um decréscimo no IMC de 0,16-0,19 nos ho-
mens e 0,24-0,28 nas mulheres, em comparagdo com aqueles que estdo inativos no local
de trabalho. Por fim, referem que deverdo ser implementadas politicas no sentido de
promoverem a atividade fisica no geral (lazer e/ou combinada com atividades no local

de trabalho) de forma a reduzir os riscos de obesidade no adulto.

A osteoporose é uma patologia debilitante que provoca fraturas dsseas e cujo risco pode
ser reduzido através do consumo adequado de calcio e da pratica de atividade fisica mo-
derada (Tan et al., 2013). O tratamento farmacoldgico desta patologia € acompanhado
por outras opcOes ndo-farmacoldgicas, nomeadamente programas de exercicios fisicos.
Os exercicios de treino de forca especifico, equilibrio e coordenacdo podem manter ou
aumentar a densidade mineral dssea, bem como diminuir a frequéncia de fraturas em
pacientes com osteoporose. Estas opgdes devem ser consideradas e integradas no trata-
mento farmacoldgico convencional, de forma a maximizar os seus efeitos e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes (Lirani-Galvao e Lazaretti-Castro, 2010). Muir et al.
(2013) analisaram o papel da atividade fisica na densidade mineral 6ssea de uma amos-
tra populacional de 1169 mulheres canadenses, com mais de 75 anos de idade. Os dados
recolhidos no estudo indicam que um aumento na quantidade de actividade fisica diaria,
nomeadamente tarefas simples tais como subir escadas, contribui favoravelmente para a

prevencdo da diminuicdo da densidade mineral Gssea caracteristica da p6s-menopausa.

Clague e Bernstein (2012) afirmam que ha um efeito benéfico da pratica da atividade
fisica sobre o risco de desenvolver cancro da mama e do célon, no entanto para outros
tipos de cancro as evidéncias s@o consideradas apenas como provaveis ou inconclusivas.
Para uma melhor compreensdo destas associa¢Oes, 0s autores consideram que sera ne-
cessario realizar mais estudos, nos quais seja possivel recolher historias de vida detalha-
das relativamente a pratica de atividade fisica e da doenca em causa, examinando 0s

efeitos em diferentes subgrupos populacionais. Embora sejam importantes as recomen-
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dacdes publicas para uma alterac@o apropriada nos niveis de atividade fisica praticados,

ainda nao ¢ possivel uma “receita” exata da intensidade, frequéncia e duragdo da ativi-

dade, no sentido de prevenir os varios tipos de cancro.

O efeito da prética de exercicio fisico regular na prevencéo e terapéutica do cancro da
mama foi avaliado no estudo desenvolvido por Goh et al. (2012). O exercicio fisico
regular proporciona beneficios para a saude e tem vindo a ser cada vez mais incentivado
por profissionais médicos para a prevencdo primaria e tratamento adjuvante do cancro
de mama. Atualmente, existe um consenso na area de oncologia de que a pratica de uma
atividade fisica regular proporciona um efeito protetor contra o desenvolvimento deste
género de cancro, podendo reduzir a mortalidade em alguns casos avangados. O micro-
ambiente que cerca o tumor (cancro) € constituido por células do estroma, tais como
fibroblastos, adipécitos e macrofagos. Tendo em conta que 0os macrofagos sdo células
imunitéarias que apresentam grande maleabilidade, sabe-se que o exercicio fisico pode
induzir um efeito anti-tumor nos macrofagos. Este facto permite sugerir que a préatica de
exercicio fisico regular pode exercer um efeito imunoldgico inato de protecdo contra o

desenvolvimento do cancro da mama.

Ainda no contexto do cancro da mama, de acordo com Prado et al. (2004) a percepcéo
relativamente aos beneficios e dificuldades da préatica de uma atividade fisica abre por-
tas para o desenvolvimento de programas de reabilitacdo de pacientes em risco de apre-
sentar limitacdes fisicas, nomeadamente no caso de mulheres mastectomizadas. A cons-
ciéncia da relacdo direta entre a atividade fisica e a saide desenvolve no individuo um
sentido de responsabilidade para manter a pratica com persisténcia e regularidade, espe-
cialmente entre individuos com doencas cronicas e degenerativas. A préatica de exercicio
fisico, associada ao tratamento do cancro, constitui uma fundamental ferramenta na re-
cuperacdo desta patologia, pois apresenta um efeito psicologico positivo no humor, me-
Ihora a capacidade funcional, aumenta o apetite e melhora a qualidade de vida dos paci-

entes.
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A pratica de um exercicio fisico regular é visto como um potencial ansiolitico, ou seja,
um fator que proporciona uma resposta adaptativa a situacoes de stress, tendo a capaci-
dade de modificar comportamentos tipicos de ansiedade (Sciolino e Holmes, 2012).
Penman et al. (2012) analisaram os beneficios terapéuticos da pratica de yoga, na Aus-
tralia, a partir de um questionario aplicado a nivel nacional, numa amostra populacional
de 2567 praticantes (alunos e professores). Os inquiridos afirmaram que inicialmente
comegaram a praticar yoga com o objetivo de manter um corpo saudavel e um peso
equilibrado, no entanto a longo prazo foram percebendo que a pratica constituia uma
fundamental ferramenta para a gestdo do stress e da ansiedade. Do estudo apresentado,
inferiu-se, ainda, que a prética regular do yoga, ou seja, de uma atividade fisica sistema-
tica, é fundamental na gestdo das questBes de saude, no estilo de vida saudavel, na redu-
cdo do consumo de alcool, stress e ansiedade, apresentando consequentes beneficios de
custo para a comunidade. A associacdo positiva entre a pratica da atividade fisica e a
diminuicdo dos sintomas de depresséo foram igualmente verificados no estudo apresen-
tado por Gerhardt et al. (2014).

Neste contexto, € importante referir o recente estudo desenvolvido por Chu et al. (2014)
no qual se efetuou uma revisdo da literatura no sentido de avaliar a eficacia da interven-
cdo da prética de atividade fisica em locais de trabalho como forma de melhorar a saude
mental dos trabalhadores. Os estudos selecionados, segundo os critérios de inclusdo e
exclusdo definidos pelos autores, foram agrupados em duas areas de intervencao: pro-
gramas de atividade fisica e préatica do exercicio de yoga. As duas areas de intervencao
encontram-se associadas a uma reducao significativa nos sintomas depressivos e de an-

siedade, no entanto os resultados nao foram totalmente conclusivos.

ii. Implicacdes na longevidade das populacdes

Encontrar o "segredo" da longevidade humana é, sem davida, um dos maiores e mais
intrigantes desafios com que a comunidade cientifica se depara. Para além de fatores
geneéticos (abordados mais a frente neste trabalho), um estilo de vida saudavel e ativo,

especialmente com exercicio fisico regular, proporciona um envelhecimento com quali-
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dade. Nos individuos de meia-idade ou idosos, a pratica moderada de exercicios fisicos
especificos, de acordo com as suas limitacfes pessoais, pode preservar alguma joviali-
dade. No entanto, é claramente evidente que nestas faixas etarias verifica-se o declinio
em determinadas caracteristicas fisicas especificas, tais como a for¢ca maxima, o consu-
mo maximo de oxigénio e a reducdo da capacidade de exercicio. Este declinio pode
despoletar uma espiral descendente na reducdo das condi¢des fisicas e psicoldgicas,
bem como na salde geral dos individuos (Venturelli et al., 2012).

Em janeiro de 2000, a U.S. Departament of Health & Human Serviges apresentou o
relatério Healthy People 2010 (CDS, 1990), no qual se incluem as metas a atingir du-
rante a proxima década relativamente a promoc¢do da salde das populacdes. Importa
salientar no presente trabalho que a principal meta do referido relatério centrou-se na
promocdo da qualidade de vida e o bem-estar geral das populagdes, diminuindo as dis-
paridades de salde entre os diferentes segmentos da populagdo, incluindo as relativas a
género, raca e etnia, educacdo, condicdo socioecondmica, condicdo fisica, residentes em
localidades rurais e orientacdo sexual. A meta de eliminar as disparidades de saude foi
mais ambiciosa do que a meta do Healthy People 2000, o qual tinha como objetivo sim-
plesmente reduzir a mortalidade das popula¢Ges. Numa perspetiva de adicionar qualida-
de de vida aos anos e ndo anos a vida das populacdes, o Healthy People 2010 (CDS,
2000) orienta para a préatica regular da atividade fisica, bem como uma dieta alimentar
equilibrada, salientando os beneficios substanciais no funcionamento fisico, na remisséo
dos sintomas da doenca e na melhoria da saude dos individuos mais idosos. Em 2010,
apresentou-se o relatério Healthy People 2020 (CDC, 2010), no qual persistem as metas
do relatdrio anterior, ou seja, melhorar a satde, funcdo e qualidade de vida das popula-

¢Oes, procurando sempre uma maior longevidade das mesmas.

De acordo com Gremeaux et al. (2012) o envelhecimento das populagdes constitui um
processo fisiologico, natural e complexo que é influenciado por muitos fatores, sendo
que alguns deles podem sofrer alteracdes. Para aléem de uma dieta saudavel e do bem-
estar psicossocial, a atividade fisica surge como um dos fatores que pode ser alterado e
melhorado em prol da saude geral das populacdes. A atividade fisica regular apresenta

beneficios sobre a mortalidade/longevidade dos individuos, bem como na prevencéo e
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controle de doencas crénicas que afetam a expectativa e qualidade de vida dos mesmos.

Os programas de treino devem incluir exercicios que visem melhorar a aptidao cardio

respiratdria e fungdo muscular, assim como flexibilidade e equilibrio. Nos idosos e in-

dividuos de meia-idade a atividade fisica € fundamental, mas sempre com recomenda-

cOes precisas atendendo a sua condicdo e limitacéo fisica, uma vez que o principal obje-

tivo € promover a adesao a atividade fisica a longo prazo, nesta populagéo crescente.

No estudo apresentado por Balboa-Castillo et al. (2011), examinou-se a relacdo entre a
alteracdo das préticas de atividade fisica com a obesidade, estado funcional e a mortali-
dade de uma amostra populacional contendo 2732 individuos Espanhdis com idade
igual ou superior a 60. Avaliou-se a frequéncia das praticas de atividade fisica em
2001/2003 e, novamente em 2003/2009. Os individuos que aumentaram a sua pratica de
atividade fisica de 2001/2003 para 2003/2009, apresentaram uma diminuicdo do risco
de mortalidade em 34% relativamente a populacdo mais sedentéria, enquanto que 0s
individuos que ja mantinham uma pratica regular o risco de mortalidade diminui em
45% em relacdo ao mesmo grupo de estudo. Refere-se, ainda, que mesmo os individuos
com obesidade e/ou limitagdes funcionais apresentaram igualmente uma diminui¢éo no
risco de mortalidade devido a alteracdo na frequéncia das préticas fisicas. Os resultados
obtidos neste estudo sugerem que na maioria dos adultos idosos, ou de meia-idade, o
aumento ou manutencao das praticas de atividade fisica esta associada a uma maior lon-

gevidade.

Siasos et al. (2013) desenvolveram um estudo no qual se avaliou o impacto da pratica
de atividade fisica na funcdo endotelial de individuos de meia-idade (40-65 anos) e ido-
s0s (66-91 anos). O referido estudo desenvolveu-se na ilha Ikaria (Grécia) uma vez que
esta ilha apresenta uma das mais altas taxas de longevidade no mundo inteiro sendo, por
isso, reconhecida como um local de envelhecimento saudavel. Com base na evidéncia
de que a atividade fisica apresenta beneficios sobre o sistema cardiaco e vascular, avali-
ou-se a relacdo entre a funcdo endotelial (relacionada com o sistema cardiaco e vascu-
lar) e os niveis de atividade fisica sistematica dos individuos, no sentido de analisar 0s
fatores relacionados com o envelhecimento saudavel da populacdo. O presente estudo

mostrou uma relacéo positiva entre 0 aumento da atividade fisica e uma melhoria signi-
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ficativa da funcéo endotelial nos individuos de meia-idade. Para além disso, concluiu-se

que no grupo de individuos idosos a atividade fisica apresenta beneficios na melhoria da

qualidade de vida uma vez que retarda os efeitos devastadores do envelhecimento sobre

a funcdo endotelial.

Os estudos apresentados, relativamente a implicacdo da atividade fisica na longevidade
das populagdes, permitem constatar que a mesma contribui para a diminui¢do da morta-

lidade e a melhoria da qualidade de vidas dos individuos de meia-idade e idosos.

iii. Beneficios da atividade fisica em simultaneo com uma dieta alimentar

Vaérios estudos tém demonstrado que uma dieta rica em frutas, legumes e verduras, bem
como uma atividade fisica regular, podem prevenir o aparecimento de doencas e afetar
favoravelmente a recuperacgéo de outras (Astrup, 2008; Galimanis et al., 2009; Frisoli et
al., 2011). De acordo com Weiner et al. (2010), as frutas e verduras apresentam na sua
constituicdo poderosas moléculas anti-oxidantes, capazes de prevenir a formacao e pro-
liferacdo de cancro da mama. Da mesma forma, a atividade fisica pode contribuir para a
diminuicdo dos niveis de estrogénio, a hormona feminina responsavel pela proliferacdo

deste género de cancro.

A influéncia da dieta alimentar e da préatica da atividade fisica na prevencdo de doencas
cardiovasculares foi avaliada num estudo desenvolvido por Yao et al. (2003), em Bei-
jing (China). Os dois fatores, dieta alimentar e préatica da atividade fisica, foram avalia-
dos numa amostra de 130 adultos com idades entre 35-49 anos. A populagcdo em causa
apresenta uma dieta tradicional com aspectos positivos (a base de plantas) e negativos (a
base de hidratos de carbono), e cujos niveis de atividade variam de uma forma muito
alargada. Efetuou-se um questionario de frequéncia alimentar e préatica de atividade fisi-
ca e foram avaliados outros parametros bioguimicos, bem como a percentagem de gor-
dura corporal e adiposidade central. Dos resultados obtidos, foi possivel concluir que,

independentemente da percentagem de gordura corporal total, uma dieta pobre em frutas
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e legumes associado a uma baixa frequéncia da atividade fisica aumentaram de forma

independente o risco de desenvolver uma doenca cardiovascular.

Weiner et al. (2010) avaliaram a relacdo entre as crencgas sobre os beneficios de uma
dieta equilibrada e uma atividade fisica regular com os reais comportamentos de sobre-
viventes de cancro da mama no noroeste de Ohio (EUA). Os dados foram obtidos a par-
tir de um inquérito aos sobreviventes com questdes acerca dos beneficios da ingestao de
frutas e legumes e de uma atividade fisica regular. A tabela 2 mostra os resultados obti-

dos no estudo para cada questdo do inquérito.

Afirmacéo 1
"Comer pelo menos 5 pecas de frutas
e/ou legumes por dia reduz o risco de

recorréncia do cancro de mama."

Afirmacao 2
"Praticar uma atividade fisica regular
reduz o risco de recorréncia do cancro

de mama."

46,5% N&o acreditam ou estdo em desa-

cordo com a afirmacéo.

46,8% Concordam com a afirmacdo e
afirmam ingerir pelo menos 5 pecas de

fruta.

32,9% Nao acreditam ou estdo em desa-

cordo com a afirmagé&o.

65,8% Concordam com a afirmacao e
afirmam praticar algum exercicio f'risico

no ultimo més.

Tabela 2 — Resultados obtidos no inquérito
Adaptado de Weiner et al. (2010)

Da anélise da tabela 2 é possivel inferir que uma percentagem significativa de sobrevi-
ventes de cancro da mama nao parece estar ciente dos beneficios de uma dieta equili-
brada e da pratica de exercicio fisico regular. O estudo mostra que € necessario reeducar
o0s sobreviventes de cancro de mama, mostrando os beneficios do exercicio fisico e da
ingestdo de frutas/vegetais. Assim, 0s autores sugerem a implementacao de medidas que
garantam a reeducacdo dos sobreviventes e a permanéncia dos mesmos num estilo de

vida saudavel, no sentido de evitar a recorréncia deste género de cancro.
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4 - Administracdo medicamentosa durante a atividade fisica controlada

A utilizacdo de suplementos nutricionais durante a préatica sistemética de uma atividade
fisica é, hoje em dia, uma realidade de grande maioria dos seus praticantes, bem como
dos atletas de alta competicdo. No caso dos atletas de alta competicdo o uso de suple-
mentos nutricionais podera constituir um risco uma vez que 0s mesmos poderdo conter
substancias ilegais para a pratica desportiva. Em relagcdo aos praticantes de atividade
fisica, sem caréacter competitivo, verifica-se que alguma falta de informacdo sobre o
impacte dos suplementos na salde geral do praticante, habitos alimentares inadequados
e uma publicidade excessiva conduzem ao consumo indiscriminado de suplementos
nutricionais sem a orientacdo especifica de um nutricionista. O objetivo deste consumo
desenfreado centra-se, sobretudo, na necessidade dos mesmos em aumentar o seu de-
sempenho fisico e atingir um corpo esteticamente mais perfeito. De facto, a decisdo do
consumo de suplementos nutricionais devera ser sempre avaliada tendo em conta a dieta
alimentar energética e segundo a supervisdo de um especialista (Gomes et al., 2008;
Molinero e Marquez, 2009). Em seguida, destacam-se alguns estudos desenvolvidos no
sentido de avaliar a relacdo entre o consumo de suplementos nutricionais durante a pra-

tica de atividade fisica e o seu impacte no desempenho fisico dos seus praticantes.

A excessiva e descontrolada producdo de radicais livres apresenta efeitos negativos na
estrutura e integridade das células do corpo, sendo que essa producdo pode ter origem
em diferentes fatores tais como: infecdes, radiagdes ou doengas. Da mesma forma, a
pratica de uma atividade fisica intensa e prolongada estimula a producdo de radicais
livres, os quais exercem stress oxidativo (excesso de radicais livres) nos muasculos e
noutros tecidos do corpo. No entanto, a pratica de uma atividade fisica moderada, orien-
tada e sisteméatica melhora a capacidade antioxidante (anti-radicais livres) do organis-
mo, uma vez que simultaneamente aumenta a producao de enzimas bloqueadoras capa-
zes de neutralizar o excesso de radicais livres, mantendo assim o organismo jovem e
saudavel. A suplementacdo com vitaminas e nutrientes com caracteristicas antioxidantes
constitui também um suporte adicional para minimizar os efeitos adversos associados ao

aumento da producdo de radicais livres (Nikolaidis et al., 2012). Dos suplementos anti-
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oxidantes conhecidos destacam-se as vitaminas C, E e o beta-caroteno, que se encon-
tram essencialmente nas frutas e vegetais, bem como todas as substancias antioxidantes
que estdo presentes naturalmente quer nos alimentos, quer nas bebidas. Os flavonoides
sdo substancias ativas que se encontram nos chas verde e preto, nas magés, cebolas e
outros alimentos. As substancias originarias da Fitoterapia (terapia alternativa a base de
plantas e dos seus extratos) constituem uma excelente alternativa e tem vindo a ser obje-
to de estudo intenso devido aos seus potenciais beneficios para a satde. De acordo com
Chen et al. (2012) substancias como o ginseng, cafeina ou ma huang (efedrina chinesa)
sdo muito populares na pratica do desporto uma vez que apresentam um efeito ergogé-
nico (aumento da energia) e, desta forma, permitem melhorar o desempenho fisico dos
praticantes. No entanto, o nimero de estudos nesta area ainda bastante reduzido, pelo
que sugere-se a realizacdo de mais estudos no sentido de avaliar os efeitos destas subs-
tancias fitoterapicas no desempenho do exercicio, bem como a dosagem e tempo de

suplementagéo.

Neste contexto, Shen et al. (2012) desenvolveu um estudo no qual mulheres em fase de
p6s-menopausa, e com um quadro de osteoporose, receberam um suplemento de cha
verde (polifendis) durante a pratica de Tai Chi, ao longo de 6 meses. Ficou demonstrado
que a suplementacéo de cha verde durante a pratica deste tipo de atividade fisica aumen-

tou a forca muscular e a taxa de renovacao 6ssea

Wattanathorn et al. (2012) avaliaram a influéncia do consumo de um medicamento a
base de plantas (Kaempferia parviflora), com elevado poder antioxidante, durante 8
semanas, numa amostra populacional de 45 participantes saudavel e praticante de
fitness, mas com idade superior a 60 anos. Os participantes foram divididos em 3 gru-
pos: grupo 1 (placebo, onde foi administrada dose com igual aspeto mas sem o principio
ativo da Kaempferia parviflora), grupo 2 (administrada dose de 25 mg de Kaempferia
parviflora) e grupo 3 (administrada dose de 90 mg de Kaempferia parviflora). Entre
varios testes efetuados no estudo, destacam-se o teste 1 o qual avaliou 0 nimero de ve-
zes que os participantes realizam determinado exercicio no tempo limite de 30 segundos
e o teste 2, 0 qual avaliou a distdncia maxima (em metros) percorrida durante 6 minutos.

O grafico 2 mostra os resultados obtidos para os trés grupos relativamente ao teste 1,
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sendo que é possivel verificar um aumento da capacidade fisica desde o grupo 1 (place-

bo) para o grupo 3 (90 mg de Kaempferia parviflora).

21
20
19
18
17

Efeito da Kaempferia parviflora no teste 1

0 G1 - Placebo

B G2 - 25 mg Kaempferia
panvflora

0O G3 - 90 mg Kaempferia
panvflora

Pré-dose 8 semanas

Gréfico 2 — Efeito da Kaempferia parviflora no teste 1
Adaptado de Wattanathorn et al. (2012)

O gréafico 3 mostra os resultados obtidos para os trés grupos relativamente ao teste 2, o

qual permite verificar um aumento mais pronunciado na capacidade fisica desde o grupo

1 (placebo) para o grupo 3 (90 mg de Kaempferia parviflora).

620
600 -
580 -
560

540-

Efeito da Kampferia parviflora no teste 2

O G1 - Placebo

m G2 - 25 mg Kaempferia
panvflora

O G3 - 90 mg Kaempferia
panviflora

Pré-dose 8 semanas

Gréfico 3 — Efeito da Kaempferia parviflora no teste 2
Adaptado de Wattanathorn et al. (2012)
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Os resultados obtidos nos dois testes revelam que Kaempferia parviflora constitui um

suplemento alimentar potencialmente importante na funcéo ativa muscular e na capaci-

dade fisica dos participantes.

De igual modo, Vaz et al. (2011) avaliaram o impacte do consumo de uma bebida multi
enriquecida com micronutrientes (tiamina, riboflavina, acido félico, niacina, ferro, fos-
fato de piridoxal, e vitaminas B12 e C) sobre o desempenho fisico de uma amostra de
300 criangas em idade escolar (7-11 anos) e clinicamente saudavel. O estudo sugeriu
que a suplementacdo com multiplos micronutrientes pode ser benéfica no sentido em

gue aumenta a resisténcia aerébia das criangas

Vasquez-Morales et al. (2013) efetuaram uma revisdo sistematica da literatura cientifica
existente no sentido de encontrar evidéncias acerca da influéncia e os efeitos dos suple-
mentos nutricionais sobre a massa/forca muscular, quando combinada com exercicio
fisico, em idosos saudaveis. Nos oito artigos selecionados na respetiva revisdo, aos par-
ticipantes foi administrada um dos seguintes suplementos: suplementacdo proteéica,
creatina, vitamina D e célcio. Relativamente aos exercicios de treino de resisténcia, 0s
artigos descreveram exercicios com pesos, faixas elasticas, maquinas, exercicios de ori-
entacdo/equilibrio e exercicios aerdbicos. O presente estudo permitiu concluir que a
suplementacdo nutricional durante a préatica dos exercicios fisicos apontados anterior-
mente reforcou a forca muscular, o equilibrio e a velocidade dos participantes. Para
além disso, registou-se uma melhoria do sistema musculo-esquelético, o que se traduz
num aumento da mobilidade, contribuindo para a prevencdo da patologia sarcopenia
(perda de massa/forgca muscular), bem como para o desenvolvimento da autonomia dos
participantes idosos. Por fim, sugerem que deve ser efetuada uma analise cuidada relati-
vamente a selecdo do suplemento nutricional adequado, a incluir na dieta alimentar de
cada participante, bem como do exercicio de resisténcia fisica praticada, de forma a

preservar 0s beneficios desta combinagéo.

Relativamente a relacéo entre a suplementacao proteica e a atividade fisica, destacam-se

os estudos desenvolvidos por Angeli et al. (2007) e, mais recentemente, por Cermak et

24



Caracterizagdo das vantagens resultantes da atividade fisica controlada: influéncia na modificagdo da administragdo medicamentosa
e implicacdes para a longevidade das populagdes

al. (2012), os quais demonstraram que a suplementacdo com proteinas aumenta a massa

e forca dos musculos esqueléticos durante o treino de exercicios fisicos especificos de

resisténcia, tanto em populagdes mais jovens como nas mais idosas.

Apesar das evidéncias demonstradas nos estudos apresentados anteriormente, os benefi-
cios de uma suplementagdo com vitaminas e nutrientes ndo é consistente comunidade
cientifica. Salientam-se estudos (Garelnabi et al., 2012: Theodorou et al., 2011) com o
mesmo objetivo, ou seja, investigar os efeitos da suplementacdo com vitaminas C e E
sobre o desempenho muscular de participantes habituados a treinos fisicos intensos e
prolongados, cujos exercicios permitem analisar mais facilmente os potenciais efeitos
da suplementacdo com antioxidantes. Desta forma, ndo foram comprovados os potenci-
ais efeitos favoraveis da suplementacdo adicional sobre os niveis de stress oxidativo

associada a préatica do exercicio fisico.

5 - Influéncia do patriménio genético no desempenho da atividade fisica con-

trolada e na longevidade das populacdes

De acordo com Seabra et al. (2004), a pratica de uma atividade fisica sistematica consti-
tui um comportamento de enorme relevancia para a prevencao de determinadas patolo-
gias, bem como para a promoc¢éo de um estilo de vida saudavel. Este comportamento é
influenciado por determinados fatores, nomeadamente o patrimoénio genético do prati-
cante e 0 meio exterior que o envolve, salientando-se neste caso fatores sécio-culturais
(familia, amigos e/ou professor de educacédo fisica) bem como fatores demograficos e
bioldgicos (idade, sexo e condi¢do socio-econdmica).

Ma et al. (2013) avaliaram de que forma os polimorfismos genéticos (variagdes genéti-
cas) em praticantes de atividade fisica, sobretudo de alta competicdo, podem melhorar o
seu desempenho fisico. Consideraram especificamente dois genes que tém sido extensi-

vamente estudados na relacdo com a capacidade atlética: a enzima conversora da angio-
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tensina (ECA) e a-actinina-3 (ACTN3) tendo verificado que possivelmente os dois ge-

nes podem influenciar positivamente o desempenho fisico dos atletas.

Pena (2010) refere que varios polimorfismos associados ao aumento do desempenho
fisico tém vindo a ser identificados no codigo genético humano, onde se incluem varia-
cOes genéticas de genes importantes na funcdo cardiaca e respiratoria, genes que influ-
enciam o fluxo sanguineo e genes que afetam a estrutura muscular (especificamente o
gene ACTNR3) e 0 gene ECA. Para alem deste facto, analisou a frequéncia com que 0s
polimorfismos destacados anteriormente ocorrem em populacdes de diferentes continen-
tes e consequentemente diferentes etnias, referindo que o sucesso de um atleta ndo de-
pende exclusivamente da sua etnia e localizacdo geografica, mas sim e principalmente
do meio ambiente onde evolui. A titulo de exemplo, destaca-se que no inicio do século
XX os principais atletas de basquetebol americano eram na sua maioria brancos judeus
e, desde algumas décadas até hoje, sdo afro-americanos.

Em suma, atualmente existem evidéncias relativamente a contribuicdo genética para o
desempenho fisico dos atletas mas sempre condicionadas pelo meio ambiente. As in-
formacdes genéticas permitem selecionar mais assertivamente os atletas, implementar
um treino especifico e mais individualizado com vista a melhorar o seu desempenho e

despistar possiveis lesGes e riscos de doengas (Marosi et al., 2012).

Relativamente & influéncia do patriménio genético na longevidade das populacoes, sali-
enta-se o trabalho desenvolvido por Dato et al. (2013), no qual se pode inferir que o
envelhecimento humano € provocado pelo desequilibrio entre as taxas de producéo de
radicais livres e as respetivas taxas de eliminacdo dos mesmos, verificando-se assim
situacBes de stress oxidativo, j& mencionadas anteriormente. O eficiente combate ao
stress oxidativo naturalmente diminui com o avancar da idade devido a diminuigédo da
producdo de enzimas naturais, no entanto a combinacdo de uma dieta rica em antioxi-
dantes naturais, um estilo de vida ativo (préatica de atividade fisica moderada) e um pa-

trimonio genético favoravel podem constituir ferramentas essenciais para aumentar 0s
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mecanismos de resposta ao stress oxidativo e, portanto, alcancgar a perspetiva de viver

uma vida mais longa.

Il — Objetivos do Estudo

O presente estudo pretende realizar uma revisao sistematica de literatura no sentido de

dar resposta aos seguintes objetivos especificos:

Objetivo 1 — Identificar os beneficios resultantes da atividade fisica controlada

na salde geral das populacgdes.

Objetivo 2 — Identificar os beneficios resultantes da atividade fisica controlada

na longevidade das populagdes.

Objetivo 3 — Verificar de que modo a administracdo medicamentosa, durante a
atividade fisica controlada, poderé contribuir para o melhor desempenho fisico e melho-

rar a salde geral e longevidade das populages.

Objetivo 4 - Verificar de que modo o patriménio genético podera condicionar 0s
beneficios resultantes da atividade fisica controlada e as suas implica¢6es na longevida-

de das populagdes.

11 — Metodologia

1 — Caracterizacao do estudo
O estudo que se apresenta € uma revisdo sistematica de literatura e baseia-se na sintese
de estudos primarios que compreendem um desenho metodologico com uma definigédo

clara de objetivos, materiais e métodos.
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A revisdo sistematica € uma sinopse rigorosa de todas as investigacdes relacionadas
com uma questdo especifica. O processo da elaboracdo de uma revisdo sistemética en-
volve a aplicagdo de estratégias cientificas, as quais permitem associar, avaliar critica-
mente e sintetizar todos os estudos relevantes que possam dar resposta a respectiva
questdo clinica. As fases deste processo passam, inicialmente, pela definicdo clara e
especifica de uma questdo, em seguida pela pesquisa e sele¢do dos estudos, a avaliagao
criteriosa dos mesmos, a recolha e sintese dos dados (Galvédo et al., 2004).

A revisdo sistematica, neste estudo, ndo inclui uma combinacéo estatistica, logo far-se-4
uma revisdo sistematica meramente qualitativa. Na situacdo em os dados recolhidos séo
trabalhados estatisticamente, o processo denomina-se por meta-analise (Galvéo et al.,
2004).

2 — Métodos de pesquisa

Apos a definicdo dos objetivos, realizou-se uma pesquisa no sentido de encontrar evi-
déncias no maior nimero de estudos possivel. Restringiu-se a revisdo da literatura ao

periodo de dez anos, com a intencdo de delimitar temporalmente o estudo em causa.

A pesquisa centrou-se em artigos redigidos em inglés e as palavras-chave utilizadas
“Physical Activity”, “Longevity”, Healthy lifestyle”, Genetic heritage” e “Nutricional

’

supplementation”, separadas ou combinadas, foram introduzidas nas bases de dados

informaticas cientificas: PubMed Central, Cochrane Library, e MEDLINE/PubMed.

3 - Critérios de selecdo dos estudos

A selecdo dos estudos com maior relevancia para esta revisdo sistematica baseou-se em
critérios de inclusdo e de exclusdo. A pesquisa centrou-se em artigos de revistas cienti-

ficas e nas referéncias neles incluidas. Foram contemplados nesta revisao sistematica
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estudos primarios investigacdo (estudos clinicos randomizados, preferencialmente, es-

tudos de coorte e estudos caso-controlo) que reproduzissem dados concludentes com

respectiva informagé&o acerca dos participantes, a intervencao e os resultados de interes-

se. Foram excluidos estudos em animais (apenas considerados os estudos em humanos)

e com amostras inferiores a 100 participantes.

4 — Selecdo dos estudos

A selecdo dos estudos teve por base os critérios de inclusdo, definidos anteriormente. Os
resumos e 0s abstracts mais relevantes para esta revisdo foram minuciosamente avalia-
dos. Os estudos selecionados compreendem a informacdo necessaria para a realizagédo

desta revisdo sistematica.

5 - Procedimento de recolha de dados

A recolha dos dados referentes a cada estudo individual incluiu o nimero de participan-
tes, resultados medidos durante a intervencao, o local onde se desenvolveu a pesquisa e
a sua duracdo, a forma exata como decorreu a intervencao, referéncias bibliogréficas e

resultados atuais.

Na apresentacdo dos resultados procurou-se, sempre que possivel, estudos com infor-

macdes acerca do odds ratio (OR), do risco relativo (RR) ou do hazard ratio (HR):

- Aplicado a este estudo e aos respetivos objetivos, 0 OR indica a probabilidade de um
individuo que pratica atividade fisica regular desenvolver determinada doenca ou apre-
sentar maior longevidade, em comparacdo com a probabilidade de outro individuo ina-

tivo fisicamente, desenvolver determinada doenca ou apresentar maior longevidade.

- O RR ¢é definido como a relacéo entre a taxa de incidéncia de doenca/mortalidade nos
individuos que praticam atividade fisica e a taxa de incidéncia da mesma doen-

ca/mortalidade em individuos que s&o inativos fisicamente.
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- O HR € a medida mais comum nos ensaios clinicos e a sus interpretacdo é semelhante

a do RR. O OH é utilizado para comparar a taxa de incidéncia de determinada doenca

ou mortalidade nos diferentes grupos, neste caso num grupo mais ativo fisicamente e

outro menos ativo fisicamente.

Salienta-se que valores de OR, RR e HR superiores a 1,0 indicam que a pratica da ativi-
dade fisica pode constituir um risco acrescido ao desenvolvimento de determinada do-
enca ou mortalidade. Ao contrario, valores inferiores a 1,0 indicam que a pratica de ati-
vidade fisica é um fator de protecdo contra o desenvolvimento de determinada doenca
ou mortalidade (Galvéo et al., 2004).

IV — Resultados

1 — Estudos seleccionados

A pesquisa de informacdo relativamente aos quatro objetivos especificos foi realizada
conforme os critérios de inclusdo definidos anteriormente e recorrendo sobretudo ao

Pubmed Clinial Queries.

Relativamente ao Objetivo 1, a pesquisa inicial encontrou 261 artigos. Apos aplicar 0s
filtros referentes aos critérios de inclusao foram destacados 59 artigos. Em seguida, efe-
tuou-se uma pré analise pormenorizada dos estudos encontrados, a partir da leitura dos
respectivos titulos e abstracts, avaliando a sua pertinéncia para o estudo em causa. Os
estudos mais relevantes foram posteriormente examinados igualmente na integra e, co-
mo resultado dessa pesquisa, foram selecionados para o presente trabalho 3 estudos. A

tabela 3 apresenta as razdes pelas quais o0s restantes estudos foram excluidos.
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Fatores de exclusao Estudos excluidos
N <100 6
Dados insuficientes 14
Estudos pouco relacionados com o objetivo 22
Estudos cujos dados envolvem outros fatores 9
Estudos secundario (Meta-analise) 5

Tabela 3 — Fatores de exclusdo dos artigos selecionados para o Objetivo 1

Quanto ao Obijetivo 2 foram encontrados inicialmente 78 artigos e ap6s aplicar os fil-
tros referentes aos critérios de inclusdo destacaram-se 24 estudos. Apos a leitura dos
respectivos titulos, abstracts e contetdos foram selecionados para o presente trabalho
apenas 3 estudos. A tabela 4 relne as raz6es pelas quais 0s restantes estudos foram ex-

cluidos.
Fatores de exclusao Estudos excluidos
Dados insuficientes 5
Estudos pouco relacionados com o objetivo 9
Estudos cujos dados envolvem outros fatores 7

Tabela 4 — Fatores de exclusé@o dos artigos selecionados para o Objetivo 2

Em relacdo ao Objetivo 3 foram encontrados inicialmente 150 artigos e ap6s aplicar 0s
filtros referentes aos critérios de inclusdo destacaram-se 21 estudos. Apos a leitura dos
respectivos titulos, abstracts e contetdos foram selecionados para o presente trabalho
apenas 3 estudos. A tabela 5 reline as raz@es pelas quais o0s restantes estudos foram ex-

cluidos.
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Fatores de exclusao Estudos excluidos
N <100 4
Dados insuficientes 3
Estudos pouco relacionados com o objetivo 9
Estudos secundario (Meta-analise) 2

Tabela 5 — Fatores de exclusdo dos artigos selecionados para o Objetivo 3

Em relacdo ao Objetivo 4 foram encontrados inicialmente 150 artigos e ap6s aplicar os
filtros referentes aos critérios de inclusdo destacaram-se 21 estudos. Apoés a leitura dos
respectivos titulos, abstracts e contetdos foram selecionados para o presente trabalho

apenas 3 estudos. A tabela 6 relne as razGes pelas quais 0s restantes estudos foram ex-

cluidos.
Fatores de exclusao Estudos excluidos
N <100 5
Dados insuficientes 5
Estudos pouco relacionados com o objetivo 5

Estudos secundario (Meta-analise) 3

Tabela 6 — Fatores de exclusdo dos artigos selecionados para o Objetivo 4

2 — Resultados obtidos nos estudos

Os 12 estudos cujos critérios de inclusdo foram cumpridos encontram-se resumidos em

tabelas separadamente para cada um dos quatro objetivos definidos inicialmente.
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Quadro 1 — Resumo da informag&o mais relevante em resposta ao objectivo 1

B Tipo/ du- .
bt - Caracterizacao da ~ ~
S Tema racdo do Intervengéo Resultados Conclusoes
2 estudo amostra
- Inicialmente - Reducdo do risco de mortalidade
1041 Homens nos pacientes ativos fisicamente.
- Questionario
(1986-2004). acercadotippe Homens com 27 horas por se- Numa amostra de
Relagéo entre a Estudode - 182 excluidos por  duracdo da prati- mana de prética de atividade fisi-  Homens com his-
o orética da ativi- coorte apresentarem me-  ca de atividade ca apresentaram uma taxa de risco  torial de cancro
§ dade fisica requ- tastases. fisica, ap6s di- HR = 0,47 (IC 95% = 0,24-0,92), coloretal, sem me-
= I i 1996-2004 agnéstico do em comparagdo com aqueles que  tastases, a prética
ar e a taxa de .
© i i -Dos 859 partici- relataram menos de 3 horas se- de atividade fisica
5 sobrevivénciade  2004-2006 antes. 668 Ho- cancro. _ o
< . P ’ manais. constitui um fator
T pacientes com mens praticam - O registo da de reducio de mor-
> ) - . . )
% cancro coloretal, atividade fisica mortalidade dos A associacgéo foi consistente

sem metastases.

regular.

- N = 668 casos de
cancro coloretal

sem metasteses.

participantes foi
efetuada ate Ja-
neiro de 2006.

mente verificada, independente-
mente da idade, estagio, indice de
massa corporal, ano de diagnosti-
co, localizacéo do tumor e ativi-

dade fisica pré-diagnostico.

talidade, quer seja
pelo cancro ou por

outras causas.
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Mendéz-Hernandez et al., 2009

Relagdo entre a
pratica da ativi-
dade fisica (laser
e/ou local de tra-
balho) e a redu-
¢ao do risco de
desenvolvimento
da sindome meta-
bolica (combina-
cdo de dieta ina-
dequada, sedenta-
rismo e predispo-
sicdo genética),
numa amostra
populacional me-

xicana.

Estudo de

coorte

2004-2006

-N =5118

- Intervalo de ida-
des (20-70 anos)

- Questionario
acerca da dura-
cao da pratica de
atividade fisica
(laser e no local

no trabalho).

- Os valores re-
lativos a sindro-
me metabdlica
forma avaliados
de acordo com
0s critérios do
National Choles-
terol Education

Program..

- A prevaléncia de valores associ-
ados a sindrome metaboloca foi
de 25,3% nos Homens e 21,8%

nas Mulheres.

- Os valores de odds ratio para
uma pratica diaria igual ou supe-
rior a 30 minutos foram: Homens
OR =0,72 (IC 95% = 0,57-0,95)
e Mulheres OR = 0,78 (IC95% =

0,64-0,94).

- Os valores de odds ratio para
uma pratica diaria igual ou supe-
rior a 3 horas, no local de traba-
Iho, foram: Homens OR = 0,71
(IC 95% = 0,47-1,09) nas Mulhe-

res OR =0,75 (1C95% = 0,59-

0,96).

Os resultados indi-
cam que a prética
de atividades fisi-

cas, quer em tempo
de laser como no
local de trabalho,
inclusive de baixa
intensidade, reduz
significativamente
0 risco da sindro-

me metabolica.
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Park et al., 2012

Relagdo entre a
pratica da ativi-
dade fisicae a
reducdo dos fato-
res que causam as
doencas cardio-
vasculares e res-
pectiva mortali-
dade.

Estudo efetuado
com Mulheres

idosas na Coreia.

Estudo de

coorte

1996-2004

- Inicialmente
9026 participantes

em entrevista.

- 6063 Entrevistas

elegiveis.

- Foram excluidas
participantes cujas
entrevistas denun-
ciavam doencgas
tais como acidente
vascular cerebral,
cancro ou doenga

cardiaca isquémica
- N =5079

- Idade igual ou

superior a 65 anos.

- Questionario
acerca da dura-
cao da prética de
atividade fisica
total (indoor ou

outdoor).

- A mortalidade
dos participan-
tes, bem como a
sua causa, foi
verificada e re-
gistada a partir
do banco de da-
dos do Nacional
Statistical Office

of Korea.

- No grupo de participantes com
maior nivel de atividade fisica
total verificou-se uma reducéo da

mortalidade HR = 0,60 (IC 95%  Os resultados mos-

=0,51-0,71), relativamente ao traram que a ativi-

grupo com o menor nivel de ati-  dade fisica regular

vidade fisica total. entre mulheres

o idosas coreanas
- O grupo de participantes com o

., . L apresenta benefi-
maior nivel de atividade fisica

) cios para a sua
total associou-se uma taxa menor

de mortalidade por doenca cardi- salde geral.
ovascular HR = 0,53 (IC95% =
0,40-0,71), em relacdo ao grupo
com o menor nivel de atividade

fisica total.
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Quadro 2 — Resumo da informag&o mais relevante em resposta ao objectivo 2

3 Tipo/  Caracteriza-
% Tema duragdo ¢ao da amos- Intervencéo Resultados Conclusoes
< do estudo tra
o - Os homens com um valor médio de
- Questionario acerca do
i d 20 da prti AFT (41 MET) apresentaram uma so-
i ipo e duragdo da prética )
Inicialmente o . brevida de 30 meses (IC 95% = 25-35), O estudo de-
48 850 Ho- de atividade fisica, bem _
3 N quando comparada com homens cujo monstrou gue
Relacéo entre mens como a duracdo do sono. o q
a prética da Estudo de R AFT é baixo (29 MET). um estilo de vida
coorte _ - A intensidade de cada L .
atividade -N=29362 dade foi definid - Os homens com um valor alto de AFT ~ fisicamente ativo
i atividade foi definida com
S fisicaregular  199g-  Participantes, . Cauivalente M (47,5 MET) apresentaram uma sobrevi- ~ Melhorou subs-
N . . ase no Equivalente Me- -
~  eamortali- 2010 apos aplicar . q(MET ccal/ da de 14 meses (IC 95% = 10-19), tancialmente o
abdlico , kca
G dade numa fatores de ex- h) y quando comparada com homens cujo  (eMPO de sobre-
o x g.h) e em seguida encon- o Ca
&  populagdo de Clusdo. N AFT é médio. vivéncia dos
g meia-idade e trado valor para a Ativi- participantes
” Intervalo de dade Fisica Total (AFT) - Homens com o nivel médio de AFT com nivel médio
idosa, na : ) ) ) _
_ idades (45-79 _ _ viveram mais 2,5 anos mais do que o0s de AET
Suécia. anos) - O registo da mortalidade :
homens com o menor AFT. No entanto,

dos participantes foi obti-
do a partir do Swedish

Register of Death Causes.

nos homens com valor de AFT acima
da média (alto) ndo se verificou uma

maior longevidade.
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Rizzuto et al., 2012

Avaliagéo do
impacte do
estilo de vida
e fatores so-
ciais na lon-
gevidade de
uma amostra
populacional
da Suécia
com idade
igual ou su-
perior a 75

anos.

Estudo de

coorte

1987-
2005

-Inicialmente
2368 partici-

pantes.

- Apés fatores
de exclusdo, N
=1810

- Entrevista direta ao par-
ticipante acerca do seu
estilo de vida (ocupacéo
social, consumo de alcool
ou tabaco, tipo e duracao
da pratica de atividade
fisica, tipo e duracédo da
pratica de atividades de

laser e registo de doen-
cas).

- A mortalidade foi verfi-
ficada em 2005 a partir
dos dados fornecidos pelo

Statisic Sweden.

- A prética da atividade fisica corres-
pondeu a uma maior longevidade dos
participantes (a idade média no mo-
mento da morte de participantes que
praticaram uma atividade fisica com
regularidade foi de 2,0 anos (IC 95% =
0,7-3,3 anos) a mais do que participan-

tes mais inativos fisicamente.

- Participantes com comportamentos de
vida saudaveis (participacdo em pelo
menos uma atividade de lazer e uma

rede social rica/moderada) a sobrevida
foi de 5,4 anos a mais do que partici-
pantes com comportamentos de vida
pouco saudaveis (pouca ou nenhuma
participacdo em atividades de lazer, e

uma rede social limitada).

- A associagéo positiva verificou-se,
também, em participantes mais idosos
(85 anos ou mais): idosos ativos mor-

rem com mais 4,0 anos em comparagao

com os inativos fisicamente.

Os resultados
mostram que a
adocéo de com-
portamentos de
vida saudaveis,
entre eles a pra-
tica de atividade
fisica, aumenta a
longevidade da

populacéo.

Comportamentos
saudaveis podem
prolongar cinco
anos de vida nas
mulheres e seis
anos de vida nos

homens.
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Schnohr et al., 2013

Avaliacdo da
longevidade
de corredores
masculinos e
femininos em

Copenhaga.

Estudo de

coorte

1976-
2003

2003-
2011

- Inicialmente,
23 891 parti-

cipantes.

- Apés fatores
de excluséo, N
=17 589
(8121 homens
e 9 466 mu-

Iheres).

- Intervalo de
idades (20-98

anos)

- Questionario sobre o
estilo de vida do partici-
pante (peso, condigéo
socio-econémica, consu-
mo de alcool ou tabaco,
tipo e duracao da pratica
de atividade fisica, registo
de doencas e outros fato-
res pouco relevantes para

este estudo).

- A mortalidade foi verifi-
cada até junho de 2011 a
partir dos dados forneci-

dos pelo National Central

Person Register - Den-

mark.

- Dos 17 589 participantes, 1129 eram
corredores habituais e 10 423 ndo corri-

am regularmente.

- Ao longo do estudo, verificou-se 122
mortes no grupo dos corredores e 10
158 mortes nos participantes que néo

corriam regularmente.

- O valor de HR entre os corredores
masculinos foi de 0,56 (IC 95% = 0,46-
0,67) e entre as corredoras foi de 0,56
(IC 95% = 0,40-0,80).

- Nos corredores verificou-se um au-
mento na longevidade de 6,2 anos nos

homens e 5,6 anos nas mulheres.

Este estudo mos-
trou que a prati-
ca regular da
corrida diminui
significativa-
mente a mortali-
dade e aumenta
substancialmente
a longevidade
dos homens e

mulheres.
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Quadro 3 — Resumo da informag&o mais relevante em resposta ao objectivo 3

S dIrlgggo Caracteriza-
2 Tema cdoea Intervencéo Resultados Conclusotes
Z dog(s)tu- amostra
Resultados para um dos testes fisicos (dis-
pantes. ¢ ' que as concentracOes de
- Testes fisi-  _ Homens: ¢ < 32 nmol/L efetuaram 281,6 ~ Vitamina D préximas de
Estudo - Apos fato-  cos especifi- m e ¢ > 93 nmol/L efetuaram 395,8m. 100 nmol/L beneficiam as
o Relagdo entre  de coor-  res de exclu- cos fungdes musculo-
S avitaminaDe te sdo, N = - Mulheres: ¢ < 32 nmol/L efetuaram 221,5  esqueléticas dos partici-
= odesempenho 2964 (1097 Analise as m e ¢ > 93 nmol/L efetuaram 332,8m. pantes idosos.
@ fisico de ido- homense ~ amostrasde 0 0
2 “os 1095, 1507 mulhe. SngUepaa - Homens (20%) e r_nulhfares (40%) com Te_ndo em conta a sig_nifi-
5 1997 res). avaliar a baixo v~alor d.e vitamina '?_(C< 50 cativa prevaléncia da insu-
5 concentragio ~ NMOl/L).sao mais inativos fisicamente, ficiancia de vitamina D na
- - Intervalo de  de vitamina para além de mais deprimidos. populacio em causa, suge-
idades (65-99 D nosangue Os resultados de outros testes fisicos nio  '€S€ @ suplementacao com
anos) intuito de preservar o seu

comprovam a relacdo benéfica entre a su-
plementacdo com vitamina D e o melhor
desempenho fisico.

desempenho fisico.

39



Caracterizagdo das vantagens resultantes da atividade fisica controlada: influéncia na modificagdo da administracdo medicamentosa e implicagGes para a longevidade das populagdes

Vaz et al., 2011

A suplementa-
¢ao com mi-
cronutrientes

beneficia o
desempenho
fisico das cri-
ancas em ida-
de escolar, na

Asia.

Estudo
clinico
rando-

mizado

Inicialmente
1155 partici-

pantes

- Ap0s fato-
res de exclu-
sdo, N =300

-Intervalo de
idades (7 —
10,5 anos)

- Questiona-
rios acerca
do tipo de
actividade

fisica.

- Testes fisi-
cos de resis-
téncia, capa-
cidade aero-
bia e veloci-
dade medi-
dos no inicio
e fim do es-
tudo (apds
120 dias).

- Os participantes foram divididos em 3
grupos: F (grupo no qual foi adminstrada a
suplementacdo com 40g de bebida fortifi-

cada) U (grupo placebo, ou seja, 40g de
bebida sem suplementos) e C (grupo con-

trole, sem tratamento).

- Verificou-se um aumento da capacidade
aerdbia e da resisténcia fisica, bem como

uma melhoria significativa no estado vita-
minico dos participantes do grupo F, em

relacdo aos dos dois restantes grupos.

Este estudo sugere que a
suplementacdao com maulti-
plos micronutrientes, em
criancas, melhora a sua
capacidade aerobia e resis-

téncia fisica.
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Brunner et al., 2013

Relacdo entre
a suplementa-
¢ao com cél-
cio e vitamina
D na funcéo
fisica das mu-
Iheres de meia
idade.

Ensaio

clinico

rando-
mizado (
placebo-

controle)

1993-
1998

Inicialmente
36 282 parti-
cipantes

- Apos fato-

res de exclu-

séo, N =33
067

-Intervalo de
idades (50-79
anos)

- Questiona-
ros acerca
do tipo de
actividade
fisica, no

inicio e fim
do estudo.

- Testes fisi-

cos especifi-

COs.

- Os participantes foram divididos em 2
grupos: CaD (grupo no qual foi adminis-
trada a suplementacdo com 1000 mg de
carbonato de célcio e 400 Ul de vitamina
D) e o grupo P (placebo). A dosagem foi

de 2 comprimidos por dia.

Os resultados apresentados referem-se as
variacdes entre as medicdes desde a linha

de base até ao fim dos 5 anos de estudo:

- Exercicio leve — grupo CaD (1,39) e gru-
po P (1,31);

- Exercicio moderado - grupo CaD (2,70) e
grupo P (2,68);

- Exercicio intenso - grupo CaD (2,97) e
grupo P (2,93);

- As diferencas registadas nos diferentes
tipos de exercicios ndo foram significati-

vas.

Neste estudo nao se verifi-
cou uma relacdo benéfica
entre o consumo de suple-
mentos de calcio/vitamina
D com o desempenho fisi-

co das participantes.

Refere-se que nas partici-
pantes saudaveis nao se
entende como necessario o
consumo de suplementos
vitaminicos, no entanto
esta conclusdo néo se es-
tendeu a todos 0s grupos
de mulheres. Sugere-se,
ainda, um previ aconse-
Ihamento com um nutrici-
onista antes de qualquer

suplementacao.
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Quadro 4 — Resumo da informag&o mais relevante em resposta ao objectivo 4

Autores

Caracteriza-

Intervencéo

Resultados

Conclusoes

Clarkson et al., 2005

Tipo/ du-
Tema racdo do
estudo
Avaliacdo da
relacdo entre
0 genotipo Estudo de
ACTN3eo coorte
aumento da
2004 (du-
forga muscu- 20 d
lar durante 0 ' 2920 €€
. 12 sema-
treino de
oA nas)
resisténcia.

¢do da amos-
tra
N =602 parti-

cipantes (247
homens e 355
mulheres)

Intervalo de
idades (18 —
40 anos).

- Medicéo de nove pa-
rametros especificos
relativos a forca muscu-
lar, antes e depois do
treino de resisténcia (2x
por semana).

- Recolha de amostras
de sangue dos partici-
pantes para efetuar ana-
lise por genétipo (XX,
RR, RX) no sentido de
verificar se ha diferen-
cas significativas entre
0s trés grupos para cada
um dos nove parame-
tros.

- Teoricamente, 0 gendtipo ACTN3
(R577X) relaciona-se com o desempe-
nho em atletas de elite australianos.

- Relativamente aos homens, ndo se
verificou uma diferenca significativa do
gene ACTN3 com 0s nove parametros
analisados.

- Em relacéo aos grupos de gendtipos
das mulheres registaram-se diferencas
significativas no aumento da forca
muscular (3 parametros): genotipo
XX>RX>RR.

- No caso das mulheres, a anélise es-
tendeu-se por etnias (europeia, asiatica
e afro-americana): verificou-se um au-
mento no desempenho do grupo XX
sobre o RR, em mulheres europeias e

asiaticas.

Né&o se verificou a
associacéo entre o
genotipo ACTN3 e
0 aumento da forca
muscular nos ho-
mens, no entanto
foi possivel encon-
trar uma relagao
significativa entre
esse genotipo e o
aumento da forca
muscular nas mu-
Iheres, bem como
nas subpopulacées
femininas de dife-
rentes etnias.
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Pimenta et al., 2013

Avaliagéo do
efeito do
gene ACTN3
(R577X) na
forca, resis-
téncia e velo-
cidade de
jogadores de
futebol brasi-

leiros.

N = 200 parti-
Estudo de cipantes
coorte Média de ida-
2013 des (24,4
anos).

- Testes fisicos especi-
ficos com o objetivo de
avaliar a capacidade
fisica dos participantes.
Os testes tiveram a du-

racdo de 2 dias.

- Recolha de amostras
de sangue dos partici-
pantes (um dia antes
dos testes fisicos) para
ajustar os resultados
aos diferentes grupos
de genotipos de
ACTN3 (XX, RX e
RR).

- Percentagem de grupos de gendtipos -
RR (45%), RX(44%) e XX(11%).

- Participantes RR e RX efetuaram os
percurso de curta distancia em menor

tempo relativamente aos grupo XX.

- Nos testes de salto, os grupos RR e
RX apresentaram valores mais altos em

comparagao com o grupo XX.

- No entanto, relativamente aos testes

de capacidade aerdbica (resisténcia) o

grupo XX apresentou valores de VO,
maiores, quando comparado com 0

grupo RR.

- Jogadores de fu-

tebol com gendtipo

RR s@o mais velo-
zes e com mais

forca (salto).

- Jogadores de fu-
tebol com gendtipo
XX apresentam
maior capacidade
aerdbica (resistén-

cia).

- Sugere-se a utili-
zacdo destes resul-
tados como forma
de rentabilizar as
capacidades indi-
viduais de cada

participante.
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Saunders et al., 2007

Avaliagéo da
relacdo entre
0 polimor-
fismo do
gene ACTN3
e 0 desempe-
nho fisico de
atletas de

triatlo.

Casos:
N = 457 atle-
tas
Estudo de Controlo:
coorte (ca-
S0- N = 143 par-
controlo)  ticipantes nao
atletas
2000 e/ou

2001 Todos os par-
ticipantes sdo
masculinos e

oriundos da

Europa

- Resultados obtidos no
Campeonato de Triatlo
realizado na Africa do
Sul, 2000 e/ou 2001, no
qual os participantes
percorreram o total de
226 km.

- Os 457 casos foram
divididos em 3 grupos
consoante os resultados
do referido campeona-
to: Grupo rapido, Gru-

po médio e Grupo lento

- Recolha de amostras

de sangue para ajustar

0s resultados aos dife-

rentes grupos de geno-

tipos de ACTN3 (XX,
RX e RR).

- Relativamente a frequéncia do gendti-
po (XX, RX ou RR) néo se verificou
diferencas entre 0s 3 grupos e o grupo
controlo (RR: 30%; RX: 52%; RX:

18%)

- Relativamente aos resultados do cam-
peonato, verificou-se que dos partici-
pantes que obtiveram melhores tempos
(521-583 min), 3 atletas apresentaram
gendtipo XX (35,5%), 6 0 genbtipo
RR (47,4%), e 1 0 genGtipo RX

(17,1%).

- Apresentam-se neste estudo os resul-

tados do tempo total gasto na prova

para cada um dos genotipos:

RR =752 £+ 95 min.
XX = 767 +98 min
RX =753 + 88 min

- Este estudo mos-
trou que o polimor-
fismo R577X no
gene ACTN3 nédo
influenciou o de-
sempenho fisico,
em termos de resis-
téncia, dos atletas
que participaram
no campeonato na
Africa do Sul, em
2000 e/ou 2001

- Contudo, a asso-
ciacdo com outros
polimorfismos no
gene ACTN3 ndo

pode ser excluida.
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V — Discusséao e Interpretacdo dos Resultados

Para uma melhor compreensdo dos resultados obtidos nos 12 estudos selecionados, optou-se

por analisar as evidéncias de cada objetivo separadamente.

1 - Identificar os beneficios resultantes da atividade fisica controlada na saude

geral das populag6es. (Objetivo 1)

Relativamente ao objetivo 1 selecionaram-se 3 estudos de coorte, 0s quais mostraram eviden-
ciam claras e consistentes acerca do papel benéfico da pratica da atividade fisica na satde

geral das populagdes.

Meyerhardt et al. (2009) avaliaram a relagdo entre a pratica da atividade fisica regular e a
taxa de sobrevivéncia de pacientes com cancro coloretal, sem metéstases. Os resultados obti-
dos neste estudo demonstram que participantes com maior tempo dispendido em atividades
fisicas apresentam uma taxa de risco de mortalidade menor (HR <1), quando comparados

com participantes menos ativos fisicamente.

Da mesma forma, Park et al. (2012) analisaram a influéncia da pratica da atividade fisica
com a reducédo dos fatores que causam as doencas cardiovasculares e respetiva mortalidade,
em mulheres idosas da Coreia. Tanto para a reducdo dos fatores que provocam as doencas
cardiovasculares, bem como para a sua mortalidade, os resultados obtidos para as taxas de
risco foram baixas (HR <1), indiciando o papel preventivo e benéfico da pratica da atividade

fisica no desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

O terceiro estudo (Mendéz-Hernandez et al., 2009) avaliou a relagdo entre a préatica da ativi-
dade fisica (laser e/ou local de trabalho) e a reducéo do risco de desenvolvimento da sindome

metabolica, numa amostra populacional mexicana. Os resultados obtidos foram expressos em
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Odds Ratio (OR), ou seja a probabilidade de desenvolver a patologia citada anteriormente
perante a postura mais ou menos ativa fisicamente. Sendo assim, tanto nos homens como nas
mulheres obteve-se valores de OR <1 para uma pratica diaria igual ou superior a 30 minutos

e/ou 3 horas, sendo que neste ultimo caso os valores foram ainda menores.

Os trés estudos apresentados revelam a clara evidéncia de que a préatica da atividade fisica
regular apresenta beneficios para a salde geral das populacdes, estando em completa sintonia

com o exposto na Introducdo Teorica do presente trabalho (Ponto 3i).

2 - ldentificar os beneficios resultantes da atividade fisica controlada na longevi-

dade das populagdes. (Objetivo 2)

No que concerne a relacdo entre a pratica da atividade fisica e a longevidade das populagdes,
foram selecionados também 3 estudos de coorte. Os estudos revelaram evidéncias igualmente
consistentes acerca do papel benéfico da préatica da atividade fisica na longevidade das popu-

lacdes.

Bellavia et al. (2013) avaliaram a relacdo entre a pratica da atividade fisica regular e a morta-
lidade numa populacdo de meia-idade e idosa, na Suécia. Os valores medidos diferem dos
estudos relativos ao objetivo 1, uma vez que neste caso definiram-se valores para a Atividade
Fisica Total (AFT) e mediu-se a intensidade de cada atividade com base no Equivalente Me-
tabolico (MET, kcal/ kg.h). Assim, participantes com um valor médio de AFT (41 MET)
apresentaram uma sobrevida de 30 meses, quando comparada com homens cujo AFT é baixo
(29 MET). Da mesma forma, participantes com um valor alto de AFT (47,5 MET) apresenta-
ram uma sobrevida de 14 meses, quando comparada com homens cujo AFT é médio. Com
estes resultados concluiu-se que a pratica da atividade fisica contribui para uma maior longe-

vidade, sobretudo se for em registo moderado.

Rizzuto et al. (2012) chegaram a mesma concluséo quando avaliaram o impacte do estilo de

vida e fatores sociais na longevidade de uma amostra populacional da Suécia, com idade igual

ou superior a 75 anos. Os resultados deste trabalho foram obtidos a partir de uma analise
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guantitativa ao nimero de anos de vida a mais que cada participante obteve, relativamente aos
seus habitos muito ou pouco saudaveis. A pratica da atividade fisica correspondeu a uma
maior longevidade dos participantes (a idade média no momento da morte de participantes
que praticaram uma atividade fisica com regularidade foi de 2,0 anos a mais do que partici-
pantes mais inativos fisicamente. Para além disso, participantes com estilos de vida saudaveis
(participacdo em pelo menos uma atividade de lazer e uma rede social rica/moderada) vive-
ram em média mais 5,4 anos do que participantes com comportamentos de vida pouco sauda-
veis (pouca ou nenhuma participacdo em atividades de lazer, e uma rede social limitada).
Concluiu-se que a ado¢do de comportamentos saudaveis pode prolongar cinco anos de vida

nas mulheres e seis anos de vida nos homens.

Schnohr et al. (2013) avaliaram a longevidade de corredores masculinos e femininos em Co-
penhaga, apresentaram valores de taxa de risco de mortalidade HR<1 tanto para homens co-
mo para mulheres e um aumento <na longevidade dos corredores masculinos de 6,2 anos e
5,6 anos para as corredoras. Este estudo mostrou que a pratica regular da corrida diminui
significativamente a mortalidade e aumenta substancialmente a longevidade dos homens e

mulheres.

As evidéncias encontradas ao longo dos 3 estudos referentes a este objetivo 2, nesta revisdo
sistematica, corroboram a contextualizagdo tedrica apresentada no ponto 3ii do presente traba-
Iho.

3 - Verificar de que modo a administragdo medicamentosa, durante a atividade
fisica controlada, podera contribuir para o melhor desempenho fisico e melhorar

a saude geral e longevidade das populacdes. (Objetivo 3)

Relativamente a este objetivo, as evidéncias encontradas ndo foram totalmente consistentes e,
ao longo da revisdo da literatura, foram surgindo aspetos importantes que serdo abordados

imediatamente apds a apresentacdo dos 3 estudos selecionados.
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Toffanello et al. (2012) avaliaram a relacdo entre os niveis séricos de vitamina D (concentra-
¢do no sangue) e o desempenho fisico de idosos. A intervencdo do estudo de coorte contou
com a realizacdo/medicao de testes fisicos e a analise as amostras dos participantes. Os resul-
tados obtidos foram, neste caso, relativos as concentra¢es (nmoL/L) de vitamina D para cada
teste fisico, sendo que optou-se por apresentar os valores relativos ao teste onde se verificou a
associacao entre a vitamina D e a pratica de atividade fisica. Tanto nos homens como nas mu-
Iheres, niveis séricos de vitamina D baixos (< 32 nmol/L) corresponderam a uma distancia
percorrida menor, em 6 minutos e, ao contrario, niveis séricos de vitamina D maiores (>93
nmol/L) corresponderam a uma distancia percorrida maior, para 0 mesmo tempo. Neste estu-
do concluiu-se que as concentracdes de vitamina D proximas de 100 nmol/L beneficiam as
funcdes musculo-esqueléticas dos participantes idosos, pelo que sugere-se a suplementacéo
com vitamina D com intuito de preservar o desempenho fisico dos participantes. Apesar disto,
a evidéncia nao foi totalmente consistente, uma vez que outros testes fisicos ndo corroboram a

associacdo em causa.

No trabalho desenvolvido por Vaz et al. (2011), selecionado para esta revisdo sistematica,
avaliou-se a hipotese da suplementacdo com micronutrientes beneficiar o desempenho fisico
das criancas em idade escolar, na Asia. Neste estudo randomizado (caso-controlo-placebo), os
participantes foram divididos em 3 grupos: F (grupo com a suplementacdo de bebida fortifi-
cada) U (grupo placebo) e C (grupo controle, sem tratamento). Mediram-se parametros resul-
tantes dos testes fisicos de resisténcia, capacidade aerdbia e velocidade, no inicio e fim do
estudo. Verificou-se um aumento da capacidade aerdbia e da resisténcia fisica, bem como
uma melhoria significativa no estado vitaminico dos participantes do grupo F, em relacdo ao
grupo C e U. Este estudo mostrou que a suplementacdo com mdaltiplos micronutrientes, em

criancas, melhora a sua capacidade aerdbia e resisténcia fisica

A relagdo entre a suplementacdo com calcio/vitamina D e a fungéo fisica das mulheres de
meia-idade foi avaliada no terceiro e ultimo estudo selecionado, Brunner et al. (2013). Os
participantes deste estudo foram divididos em 2 grupos: CaD (grupo com suplementacao de

1000 mg de carbonato de célcio e 400 Ul de vitamina D) e o grupo P (placebo). Os resultados
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apresentados referem-se as variagdes entre as medi¢des desde a linha de base até ao fim do
estudo, sendo que para qualquer tipo de exercicio fisico ndo se observaram diferencas signifi-
cativas. Desta forma, ndo se verificou uma relacdo benéfica entre o consumo de suplementos
de célcio/vitamina D com o desempenho fisico das participantes. Para além disso, sempre que
os individuos apresentem uma dieta saudavel e equilibrada néo se entende como necesséario o
consumo de suplementos vitaminicos, no entanto esta conclusdo ndo se estendeu a todos 0s
grupos de mulheres, pelo que o aconselhamento com um nutricionista antes de qualquer su-

plementacédo é fundamental.

A revisdo sistematica relativamente a este objetivo ndo permite obter conclusdes consistentes
e, tal como ja tinha sido referido na contextualizacdo tedrica, 0 tema é bastante controverso.
Dos trés tipos de suplementos dietéticos citados na introducdo tedrica, a suplementacdo com
vitaminas e minerais, a suplementacdo proteica (aminoécidos) e a suplementacdo com produ-
tos oriundas da Fitoterapia, ap0s aplicar os fatores de exclusdo previamente definidos, os arti-
gos cientificos mais encontrados referiram-se apenas a suplementacdo com vitami-
nas/minerais. De uma maneira geral, os suplementos vitaminicos ndo sdo necessarios quando
os individuos mantém uma dieta equilibrada, no entanto podem ser recomendados para certos

individuos, nomeadamente nos idosos, vegetarianos e mulheres em idade fértil.

No desporto de alta competicdo verifica-se com frequéncia a necessidade em maximizar o
desempenho fisico dos atletas, sendo que estes recorrem muitas das vezes a suplementos ali-
mentares no sentido de se tornarem altamente competitivos. No entanto, de acordo com a
American College of Sports Medicine (ACSM, 2014), os atletas devem estar conscientes de
determinados aspetos: com uma dieta alimentar variada e equilibrada, na qual incluam ali-
mentos com vitaminas e minerais suficientes, ndo é necessario recorrer a suplementos vitami-
nicos; o desempenho fisico do atleta ndo sera melhor se apenas forem consumidos os respec-
tivos suplementos e com uma pobre dieta alimentar; no caso de atletas fisicamente ativos que
utilizam suplementos vitaminicos e minerais como profilaxia, a dosagem nunca deve exceder
a Dose Diaria Recomendada (RDA); o uso abusivo de vitaminas e minerais (doses excessi-
vas) ndo ¢é recomendado tendo em conta as potenciais interacdes adversas entre nutrientes e 0
risco de toxicidade, por fim, somente atletas com uma deficiéncia de nutrientes comprovada

serdo beneficiados com uma suplementacéo vitaminica.
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Para finalizar, verificou-se que a suplementacéo é aconselhada para individuos com uma defi-
ciéncia vitaminica clinicamente comprovada (nos estudos desta revisdo, nos idosos e um gru-
po caracteristico de criancas). No entanto, salienta-se a ideia conclusiva de que uma dieta
equilibrada e saudavel garante todas as substanciais esséncias ao organismo humano para um

bom desempenho fisico.

4 - Verificar de que modo o patrimonio genético podera condicionar os beneficios
resultantes da atividade fisica controlada e as suas implicacdes na longevidade

das populacdes. (Objetivo 4)

No que se refere ao objetivo 4, as evidéncias encontradas foram algo inconsistentes. Optou-se
por selecionar estudos que analisassem polimorfismos relativos ao mesmo gene, neste caso

optou-se pelo ACTN3 tendo em conta o numero de artigos.

Clarkson et al. (2005) avaliaram a relacdo entre o gen6tipo ACTN3 e o aumento da forgca
muscular durante o treino de resisténcia de uma amostra de 602 participantes. A partir da re-
colha de amostras de sangue dos participantes, com o objetivo de agrupa-los por gendtipos
(XX, RR, RX), analisou-se a possibilidade de diferencas entre os trés grupos relativamente a
cada um dos parametros fisicos medidos. Realizou-se o estudo separadamente para homens e
mulheres e, enquanto que nos homens ndo se verificou uma diferenca significativa dos para-
metros fisicos entre os trés grupos de gendtipos, em relacdo aos grupos de genotipos das mu-
Iheres observaram-se diferencas significativas no aumento da forga muscular em 3 parametros
fisicos, sendo que o gendtipo XX > RX > RR. Tendo em conta esta diferenca, a analise esten-
deu-se por etnias (europeia, asiatica e afro-americana) e verificou-se um aumento no desem-
penho do grupo XX sobre o RR, em mulheres europeias e asiaticas. Sendo assim, as evidén-
cias do estudo foram conclusivas no caso das mulheres e para as subpopulagdes étnicas das

mesmas, mas inconsistentes no caso dos homens.
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No segundo estudo selecionado para este objetivo, efetuou-se uma avaliagéo do efeito do gene
ACTN3 (R577X) na forga, resisténcia e velocidade de jogadores de futebol brasileiros (Pi-
menta et al., 2013). A recolha de amostras de sangue dos participantes permitiu categoriza-
los por gendtipos (XX, RR, RX), trés testes fisicos foram medidos e posteriormente efetuou-
se a comparacao dos resultados dos testes para cada um dos trés grupos de gendtipos. No teste
de curta distancia, os participantes RR e RX obtiveram melhores tempos relativamente ao
grupo XX e no teste de salto, os grupos RR e RX apresentaram valores mais altos em compa-
racdo com o grupo XX. Ao contrario, no teste de capacidade aerobica (resisténcia) o grupo
XX apresentou melhores resultados, quando comparado com o grupo RR. Esta diferenca nos
resultados permitiu concluir que determinadas caracteristicas do desempenho fisico, nomea-
damente a forca, resisténcia e velocidade, sdo influenciadas pelo genétipo do gene ACTNS,
pelo que esta informacdo podera ser utilizada para rentabilizar as capacidades individuais de

cada atleta desportivo.

No estudo de caso-controlo desenvolvido por Saunders et al. (2007) examinou-se a relacéo
entre o polimorfismo do gene ACTN3 e o desempenho fisico de atletas de triatlo que partici-
param num Campeonato de Triatlo na Africa do Sul. O método foi semelhante ao estudo ante-
rior e os resultados também diferiram consoante o genotipo dos participantes. Com base nos
resultados obtidos no campeonato, verificou-se que 0s tempos totais gastos na prova nao dife-
riram de uma forma significativa, pelo que o polimorfismo R577X no gene ACTN3 néo in-
fluenciou o desempenho fisico, em termos de resisténcia, dos atletas que participaram no refe-
rido campeonato. De qualquer das formas, ressalva-se no estudo que a associagdo com outros

polimorfismos no gene ACTN3 nédo pode ser excluida.

Tal como foi referido na contextualizacdo tedrica, as evidéncias relativamente ao efeito do
patrimonio genético no desempenho na pratica da atividade fisica sdo ainda bastante contro-
versas. Apos esta revisao sistematica para este gene conclui-se que o mesmo ndo influencia da
mesma forma todos os parametros relativos ao desempenho fisico de um atleta. No entanto,
um estudo genético pode ser vantajoso na medida em que fornece as informagdes necessarias
relativamente as suas reais capacidades desportivas. Apesar deste facto, ressalva-se que a re-
lagdo entre o conhecimento do gendtipo e o desempenho fisico de um atleta é igualmente in-
fluenciada por fatores ambientais, psicolégicos e socioldgicos.
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I. Limitagdes do estudo

Ao longo da elaboracdo desta revisdo sistematica, determinadas limitacGes que foram surgin-
do poderéo ter afetado os resultados. Em seguida, enumeram-se algumas restrigdes para este

estudo:

- A selecdo dos estudos ter sido efetuada apenas por uma pessoa, ainda que com supervisao

do Orientador, e segundo critérios de incluséo e exclusdo previamente definidos;

- A dificuldade em encontrar estudos com resultados de OR e HR relativamente aos objetivos
3ed;

- Em relacdo ao objetivo 4, verificou-se uma dificuldade acrescida nos conteudos genéticos
altamente especificos, os quais limitaram um pouco a compreensdao do proprio estudo, bem
como a existéncia de estudos genéticos relacionados com a prética da atividade fisica e a lon-

gevidade dos participantes;

- A existéncia de uma percentagem significativa de estudos com informacdo insuficiente, em-

bora com abstracts e temas muito relevantes;

- A presenca de varios estudos com um ndmero de participantes relativamente reduzido que

podem influenciar os resultados finais;

- A restricdo a lingua inglesa e portuguesa no momento da pesquisa.
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V1 — Conclusdes

Resumindo o fundamental do presente estudo, importa comecar por salientar que a pratica da
atividade fisica pelo Homem ja remonta a Antiguidade, apesar da associacdo entre 0s seus
beneficios e a satde geral/longevidade das populagdes ser mais recente. A adesdo a pratica da
atividade fisica ndo é linear pelos vérios paises do mundo, inclusive em Portugal, e é, ainda,
preocupante a percentagem de sedentarismo registada. No entanto, verificou-se que as autori-
dades nacionais e internacionais relativas a preservacao da saude das populacdes tem vindo a
estimular a alteracdo de habitos de vida, sendo que neles se incluem a atividade fisica de mai-
or frequéncia, intensidade e/ou duracdo mais longa, tendo em conta sempre as limitacGes de

cada individuo.

Os efeitos benéficos da atividade fisica sistematica foram explorados e consistentemente cor-
roborados por estudos cientificos, apos revisdo da literatura. Com a revisdo sistematica, veri-
ficou-se que uma pratica regular promove a salude das populac6es, tanto nos individuos sau-
daveis (prevengdo) como naqueles que apresentam alguma patologia (terapéutica), desde que
a indicacao da sua frequéncia, duracdo e género seja a mais correta para cada individuo. Para
além disso, a atividade fisica constitui um indicador de uma maior longevidade das popula-
¢Oes sobretudo se associada a uma dieta alimentar equilibrada e saudavel. A auséncia de ati-
vidade fisica na vida do Homem aumenta o risco do desenvolvimento de patologias cardiacas,
cancro do célon e da mama, diabetes, hipertensdo, osteoporose, ansiedade e depressdo, entre

outras e o risco de mortalidade.

Da andlise do efeito das varidveis — suplementacdo nutricional e patriménio genético - na
pratica da atividade fisica, surgiram evidéncias controversas e pouco conclusivas, pelo que
considera-se pertinente que mais estudos cientificos (observacionais ou epidemiolégicos) pos-
sam surgir num futuro proximo. Relativamente a suplementacdo nutricional, constatou-se que
a suplementacéo ¢é aconselhada apenas em casos em que o0s individuos apresentem uma carén-
cia vitaminica clinicamente comprovada, uma vez que foi evidente que uma dieta equilibrada
e saudavel garante todas as substanciais esséncias ao organismo humano para um bom de-

sempenho fisico. O efeito do patrimonio genético no desempenho fisico dos individuos cons-
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titui uma tematica interessante, sobretudo para desportistas de alta competi¢do. Ainda assim,
as evidéncias encontradas na revisao sistematica para o gene ACTN3 foram bastante contro-
versas. Concluiu-se que este gene nao influencia da mesma forma todos os parametros relati-
vos ao desempenho fisico de um atleta. Apesar disto, foi claro que é obviamente vantajoso
efetuar um estudo genético do atleta, e a sua relacdo com os parametros fisicos, para que pos-
sa rentabilizar da melhor forma as suas capacidades desportivas. Apesar deste facto, ressalva-
se que a relacdo entre o conhecimento do genoétipo e o desempenho fisico de um atleta é

igualmente influenciada por fatores ambientais, psicolégicos e socioldgicos.

Para finalizar, a pratica da atividade fisica sistematica apresenta um efeito determinante na
promocdo da saude geral, qualidade de vida e longevidade das populacGes. Os 6rgdos publi-
cos de maior responsabilidade deverdo combater estilos de vida sedentérios, estimulando os
individuos para a relevancia de uma pratica sistematica e proporcionando as condi¢des ade-

guadas a essa mesma pratica.
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