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ATIVIDADE FiSICA DE LAZER DE INTENSIDADE MODERADA A INTENSA E MORTALIDADE: ANALISE DE UMA

COORTE ALARGADA

LEISURETIME PHYSICALACTIVITY OF MODERATE TO VIGOROUS INTENSITY AND MORTALITY: A LARGE POOLED COHORT

ANALYSIS

Moore SC, Patel AV, Matthews CE, Berrington de Gonzalez A, Park Y, Katki HA, et al. Leisure time physical activity of moderate to vigorous intensity and mortality: a
large pooled cohort analysis. PLoS Med 2012; 9 (11) :e1001335. doi: 10.1371/journal.pmed.1001335.

Introducao

Nas ultimas décadas tem-se vindo a assistiraum de-
créscimo nos niveis de atividade fisica (AF) nos Estados
Unidos da América e noutros paises desenvolvidos e em
vias de desenvolvimento. Embora dificil de quantificar,
este facto podera potencialmente conduzir a uma re-
ducao na expectativa de vida da populacao.

Vérios estudos tém sugerido uma diminuicdo da
mortalidade prematura com a AF mas poucos quanti-
ficaram, efetivamente, os anos de vida ganhos para di-
ferentes niveis de exercicio. Entre as suas limitacGes
destacam-se o pequeno tamanho amostral, a restricao
a uma Unica raca e o uso de amplas categorias de AE
Estd, igualmente, por esclarecer a diferenca entre os in-
dividuos obesos ativos e os normoponderais inativos no
que respeita a esperanca de vida.

O objetivo do estudo consistiu em determinar os
anos de vida ganhos apés os 40 anos, com varios niveis
de AF de lazer, globalmente e de acordo com o indice
de massa corporal (IMC).

Métodos

Foram considerados 19 estudos de coorte prospeti-
vos que haviam participado numa anélise prévia de
IMC e mortalidade no National Cancer Institute Cohort
Consortium. Dos 8 estudos que cumpriam o critério de
inclusao relativo a avaliacdo do tempo semanal dis-
pendido em AF de lazer de intensidade moderada a in-
tensa, 6 aceitaram participar (5 estudos norte-ameri-
canos e 1 estudo sueco).

Totalizaram-se 654 827 participantes, com idades
compreendidas entre os 21 e os 90 anos; na andlise da
AF e esperanca de vida foram apenas incluidos os in-
dividuos com idade igual ou superior a 40 anos (97,5%).
Os dados relativos a AF e IMC foram auto-relatados.

Foram consideradas 4 categorias de IMC de acordo
com a classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS).
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A AF foi dividida em 6 categorias segundo as guide-
lines da US Federal Physical Activity (2008) e da OMS
(2010), e expressa em horas equivalentes metabdlicas
por semana (MET-h/sem). Um MET é considerado o
gasto energético de uma dada atividade dividido pelo
gasto energético basal.

Resultados

Da populacdo estudada, 56% eram do sexo femini-
no e 96,4% de raca caucasiana. No inicio do estudo, a
média de idades dos participantes era de 61 anos e o ni-
vel médio de AF era de 8 MET-h/sem. Os participantes
com niveis mais elevados de AF moderada a intensa
eram tendencialmente homens, nao fumadores, com
maiores niveis de escolaridade e ndo obesos.

Comparativamente com a inatividade (0 MET-
h/sem), a AF de 0,1 a 3,74 MET-h/sem (equivalente ao
somatério de 75 minutos de caminhada por semana,
metade do minimo preconizado) est4 associada a um
ganho de 1,8 anos na expectativa de vida, enquanto
que, com niveis de AF de 22,5 MET-h/sem (3 vezes o mi-
nimo recomendado) verifica-se um ganho de 4,5 anos.

Daandlise conjunta da AF categorizada por IMC, ve-
rificou-se que os individuos normoponderais (IMC
18,5-24,9 Kg/m?) ativos (AF correspondente a 7,5 MET-
h/sem) obtinham um ganho de 7,2 anos de vida com-
parativamente com os individuos obesos classe I (IMC
> 35 Kg/m?) inativos (0,0 MET-h/sem). No entanto, ser
normoponderal inativo estd associado a menos 3,1 anos
de vida comparativamente a ser obeso classe I (IMC
30-34,9 Kg/m?) ativo.

Discussao

Osresultados deste estudo sugerem que a AE mesmo
em niveis inferiores aos recomendados, esta associada
auma reducao do risco de mortalidade, e ganho na es-
peranca de vida, nos individuos com mais de 40 anos.
O achado de que a inclusdo de pequenas quantidades



de AF de lazer na rotina didria pode aumentar a longe-
vidade poderd ajudar a consciencializar individuos ina-
tivos da importancia de um plano simples de AF, mes-
mo que se verifique insuficiente para o controlo do peso.

Constatou-se, ainda, que globalmente, niveis mais
elevados de AF se repercutem num maior ganho de
anos de vida. Esta associacdo foi também demonstra-
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daparatodos os niveis de IMC. Quando analisadas con-
juntamente, a inatividade fisica e obesidade traduzem-
-se numa marcada diminuicao da longevidade.

Neste estudo, uma das limitacdes a reter é o auto-re-
lato de varidveis como o IMC e nivel de AE que podem
ter sido subestimadas e sobrevalorizadas, respetiva-
mente.

Comentdrio
«Walking is man’s best medicine»
Hip6crates

H4 mais de 2500 anos que se equacionam 0s po-
tenciais beneficios da atividade fisica para a satde.
Sabe-se, atualmente, que, para além do controlo do
peso, o exercicio previne e atrasa o desenvolvimen-
to de doencas crénicas (cardiovasculares, Diabetes
Mellitus tipo 2 e alguns cancros) e contribui para o
bem-estar biopsicossocial.'?

Apesar das recomendacdes da OMS?—no minimo,
150 minutos por semana de AF de intensidade mo-
derada, 75 minutos de AF intensa (7,5 MET-h/sem)
ou ainda uma combinag¢do equivalente — menos de
metade da populacdo adulta cumpre as metas pre-
conizadas.* No entanto, e de acordo os dados encon-
trados neste estudo, os beneficios da AF (traduzidos
em ganho na expectativa de vida) foram demonstra-
dos mesmo para gastos energéticos inferiores. Esta
informacdo pode motivar individuos inativos a pra-
tica de uma AF atendendo a que metas menos exi-
gentes trazem igualmente algum beneficio.

Ainda que os primeiros estudos nesta drea suge-
rissem uma maior implicacdo da ma condicéo fisica
no risco de mortalidade comparativamente a obesi-
dade, o presente artigo foi pioneiro em quantificar as
diferencas na expectativa de vida (ganho/perda de
anos) por categorias de AF e IMC. Na anélise conjunta
dos extremos das varidveis registou-se uma diferen-
¢a consideravel na expectativa de vida: ser obeso clas-
sell einativo acarreta uma perda de 7,2 anos face aos
individuos normoponderais ativos. Intrigante foi o
achado de que a «magnitude» do exercicio fisico pa-

rece suplantar o «peso» da obesidade, na medida em
que se verificou que os individuos obesos classe I ati-
vos vivem até 3,1 mais anos do que os normoponde-
rais inativos. Terd a expressao «Fat but fit» agora mais
significado do que nunca?

Osbeneficios da AF sdo, geralmente, expressos por
comparacao dos riscos relativos de doenca e morta-
lidade entre grupos ativos e inativos. Embora estas es-
timativas estatisticas sejam tteis para a comunidade
cientifica, revelam-se pouco esclarecedoras para a
populacdo em geral.* Este artigo adota uma forma
mais adequada de expressar esses beneficios, uma
vez que quantifica a diferenga na esperanca de vida
nesses grupos e, por isso, constitui uma fonte de
mensagem clara e objetiva passivel de ser veiculada
pelo Médico de Familia na sua prética clinica.

Por se tratar de uma atividade banal e facilmente
adaptavel a vida didria, a caminhada é a AF de lazer
mais frequentemente aconselhada em Cuidados de
Satde Primdrios. Este estudo vem demonstrar que
estarecomendacdo ndo é meramente empirica, uma
vez que corresponde ja a um gasto energético mo-
derado (3 METSs) e, como tal, deve ser mantida.®

Em suma, este estudo vem reforcar o papel da AF
como agente modificador de estilo de vida, promo-
tor de saide e capaz de prevenir uma mortalidade
precoce.
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