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SEDENTARIAS

RESUMO: Comparar o impacto de trés diferentes intensidades
de execu¢ao da caminhada em fatores de risco predisponentes
as doencas cardiovasculares de mulheres sedentarias. Amostra
de 21 mulheres pré-menopausicas com idade entre 30 e 50 anos
foi aleatoriamente distribuida em trés grupos de intervengao. O
experimento envolveu caminhada em esteira rolante equivalente
a dispéndio energético de 300 kcal/sessio, em intensidades
de 4km/h, 5km/h e 6km/h, 4 sessGes por semana, durante
12 semanas. Os fatores de risco predisponentes as doencas
cardiovasculares envolvidos no estudo foram indice de massa
corporal, pressao arterial em repouso e concentragoes de lipideos-
lipoproteinas plasmaticos. Apés 12 semanas de intervengao os
grupos de mulheres que caminharam em intensidades de 4km/h
e 5km/h nio apresentaram alteracdes significativas em qualquer
uma das variaveis tratadas no estudo, enquanto o grupo de
mulheres que caminharam em intensidade de 6km/h mostraram
decréscimos estatisticamente significativos na massa corporal
e nas concentracoes de lipideos-lipoproteinas plasmaticos. Os
resultados sugerem que a execugdo da caminhada em intensidade
de 6km/h é mais eficiente para alcancar alteracdes favoraveis no
perfil de risco cardiovascular. O estudo demonstrou a eficacia
de um programa de caminhada de intensidade moderada para a
saude cardiovascular.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio aerdbico; Prescricio de

exercicios; Saude cardiovasculat.

DIFFERENT PHYSICAL TRAINING
INTENSITY IMPACT ON CARDIOVASCULAR
RISK FACTORS IN SEDENTARY WOMEN

ABSTRACT: Current analysis compares the impact of three
different physical training intensities on risk factors which are
a predisposition to cardiovascular diseases in sedentary women.
The sample comprised 21 pre-menopause women, aged between
30 and 50 years, randomly distributed into three intervention
groups. The experiment involved treadmill exercises, equivalent to
the energy release of 300 kcal/session at speeds 4, 5 and 6 km/h,
for 4 sessions a week, during 12 weeks. Risk factors predisposing
to cardiovascular diseases involved in the study were body mass
index, blood pressure at rest and plasmatic lipid-lipoprotein
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concentrations. After 12 weeks of intervention the
female group that treadmilled at intensities 4 and 5
km/h did not show any significant changes in any
of the variables analyzed; on the other hand, the
female group that treadmilled at an intensity of 6
km/h showed a statistically significant decrease
in body mass and in plasmatic lipid-lipoprotein
concentrations. Results show that treadmilling at an
intensity of 6 km/h is more efficient for favorable
alterations in cardiovascular risk profile. Current
investigation shows the efficiency of a moderate
intensity treadmill program for cardiovascular health.

KEYWORDS: Aerobic exercises; Prescription for

exercises; Cardiovascular health.

INTRODUGCAO

As doencas cardiovasculares tém origem
multifatorial em que os chamados fatores de risco
participam de sua génese. Os fatores de risco sao
entendidos como agentes causais que predispdem ao
aparecimento e ao desenvolvimento das cardiopatias;
logo, sua monitoragao auxilia na identificagdo de
sinais antecessores que, ao serem modificados,
podem atenuar ou até mesmo treverter 0 processo

evolutivo das disfunc¢des.

Dosagens comprometedoras de lipideos-
lipoproteinas plasmaticos, medidas elevadas de
pressdo arterial e excesso de massa corporal siao
consensualmente aceitos como fatores de risco
biolégicos de maior significado associados as doengas
cardiovasculares (WOOD, 2001). Esses fatores de
risco nao agem isoladamente, mas em conjunto,
fazendo com que a possibilidade do surgimento de
acidentes cardiovasculares aumente em propor¢ao

exponencial.

A pratica regular de exercicios fisicos e os
habitos alimentares adequados sao considerados os

principais mecanismos de prote¢ao ao surgimento

e a progressao dos fatores de risco predisponentes
as  doencas (KAVANAGH,
2001; BASSUK; MANSON, 2003; CHICCO,
2008, HAENNEL; LEMIRE, 2002). Portanto,

diferencas quanto as caracteristicas de realizac¢ao de

cardiovasculares

esforcos fisicos e a composicao das dietas tém sido
frequentemente utilizadas na tentativa de explicar
variagoes relacionadas a prevaléncia de doengas
grupos
(PORRINI et al, 1991; EATON et al, 1995;
GUEDES, D.; GUEDES, J.; 2001).

cardiovasculares  entre populacionais

Em vista disso, o incentivo ao incremento
da pratica regular de exercicios fisicos e a utilizagao
de alimentagao equilibrada e adequada tém ocupado
papel significativo na tentativa de prevencio e
controle das cardiopatias. Neste sentido, a caminhada
surge como a modalidade de exercicio fisico mais
acessivel para proporcao significativa da populagao e
que pode conferir uma multiplicidade de adaptagdes
metabolicas, funcionais e morfoldgicas que interagem
entre si, capazes de atuar favoravelmente no elenco
dos fatores de risco predisponentes as doencas
cardiovasculares (MORRIS, HARDMAN, 1997).

No entanto, a intensidade com que a
caminhada deve ser executada nos programas
de exercicios fisicos direcionados a prevencio e
ao controle dos fatores de risco predisponentes
as doencas cardiovasculares ndo esta claramente
definida. Assim, sdo necessarios estudos envolvendo
segmentos especificos da populagio, na busca de
informagdes que venham a subsidiar, de maneira mais
explicita, a prescricio e a orientagao dos esforcos
fisicos mediante a caminhada de cunho preventivo

e terapéutico associado as doengas cardiovasculares.

O objetivo do estudo foi identificar, mediante

delineamento experimental acompanhando

de controle dietético, o impacto de diferentes
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intensidades de execucdo da caminhada em fatores
de risco predisponentes as doengas cardiovasculares

de mulheres sedentarias.

2 METODOLOGIA

O estudo constituiu-se de 21 mulheres
voluntarias, pertencentes a uma comunidade de
bairro da cidade de Engenheiro Beltrao, localizada
na regido norte do Estado do Parana. A inclusao dos
sujeitos na amostra ocorreu por desejo em participar
do estudo, desde que atendessem aos critérios: (a)
ter entre 30 e 50 anos de idade; (b) estar no periodo
pré-menopausica; (c) ser nao fumante nos ultimos
cinco anos; (d) nio consumir > 5 doses/semana
de bebida alcodlica; (e) niao estar sendo submetido
a dietas especiais; (f) ndo praticar regularmente
exercicio fisico nos ultimos 6 meses; (g) nao utilizar
medicamentos  diuréticos, anti-hipertensivos ou
similares; e (h) nao apresentar alguma doenca
cardiopulmonar, metabdlica ou musculoesquelética

diagnosticada por profissional médico.

A amostra foi distribuida igualmente,

mediante sorteio aleatério, em trés diferentes
grupos. Neste caso, cada grupo reuniu 7 mulheres.
Os trés grupos executaram programa de caminhada
em esteira rolante, equivalente a um dispéndio
energético de 300 kcal/sessdo, quatro sessoes por
semana, durante 12 semanas. O grupo I realizou
caminhada em intensidade equivalente a 4 km/
hora, o grupo II a 5 km/hora e o grupo a 6 km/
hora. O tempo individual de execugdo da caminhada
para atingir dispéndio energético de 300 kcal/sessao
foi estimado mediante equivalentes energéticos
correspondentes as trés diferentes intensidades e a

massa corporal de cada sujeito.

Durante as 12 semanas de desenvolvimento

do programa de caminhada a dieta dos sujeitos

por

elaboragao de cardapio individualizado, de acordo

foi acompanhada nutricionista, mediante
com as necessidades nutricionais de cada um quanto
ao suprimento energético/dia, a distribuicio de
ingestao dos macronutrientes proteinas, carboidratos

e gorduras e das propor¢oes dos micronutrientes.

Previamente ao inicio do programa de
caminhada e apds as 12 semanas de duracio do
experimento foram realizadas medidas associadas
ao campo antropométrico, a pressio arterial e aos
No

antropométrico foram realizadas medidas de massa

lipideos-lipoproteinas  plasmaticos. campo
corporal e de estatura. Para determinagdo da estatura
utilizou-se estadidmetro com escala de medida de
0,1cm, e para verificagdo da massa corporal balanca
antropométrica com defini¢ao de 100g, a partir da
metodologia apresentada por Gordon, Chumlea e
Roche (1988). Na sequéncia, calculou-se o indice
de massa corporal (IMC) considerando-se a razao

entre as medidas de massa corporal e o quadrado da

estatura (kg/m?).

Medidas de pressdao arterial sistolica (PAS)
e distolica (PAD) foram aferidas com auxilio de
esfigmomandémetro de coluna de mercirio. Com
o sujeito sentado, apdés periodo minimo de 5
minutos de repouso, a pressio arterial foi medida
no braco esquerdo. O valor da PAS correspondeu
a fase I de Korotkoff e o da PAD 2 fase V, ou de
desaparecimento dos sons. Foram realizadas duas
medidas e o valor médio de ambasi considerado para

efeito de calculo.

dos

plasmaticos foram realizadas mediante coleta e analise

Dosagens lipideos-lipoproteinas
de amostras de 10ml de sangue venoso na prega do
cotovelo, apos periodo de 10-12h em jejum, entre

07:00 e 08:00h da manha. O soro foi imediatamente
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separado por centrifugacao, sendo determinados os
teores de triglicerideos (TG), colesterol sérico total
(CT) e as fragdes, lipoproteinas de alta (HDL-C) e de
baixa densidade (LDL-C). Determinou-se o CT pelo
método enzimatico colesterol oxidase/peroxidase
em aparelho espectofotometro. O HDL-C foi
medido pelo método reativo precipitante, e o LDL-C
calculado pela férmula de Friedewald, Levy e
Frederickson (1972). Os triglicerideos séricos foram

determinados pelo método enzimatico glicerol.

Tratamento estatistico das informacgoes
foi realizado mediante o pacote computadorizado
Statistical Package for the Social Sceince (SPSS), versao
15.0. Para andlise das informacdes utilizou-se dos
procedimentos da estatistica descritiva (média e
desvio-padrio) e da analise de variancia do tipo
two-way com interacdo, envolvendo dois critérios
de classificagao: grupos (I, II e III) e momentos de
medida (pré e pos-teste). Foi empregado o teste de
comparagao multipla de Tukey para identifica¢ao das
diferengas especificas. Assumiu-se nivel critico de

significancia estatistica de 5% (p = 0,05).

Os procedimentos empregados no estudo
foram aprovados pelo Comité de Etica do Centro
Universitirio de Maringa (Processo n° 278/2008)
e estao de acordo com as normas da Resolucio
n® 196/96 do

sobre Pesquisa envolvendo seres humanos. Apos

Conselho Nacional de Sadde
eventuais esclarecimentos sobre os objetivos e 0s
procedimentos do estudo, os sujeitos assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

concordando com sua participa¢ao no estudo.

3 RESULTADOS

Previamente ao inicio do experimento, 43%

das mulheres envolvidas no estudo apresentavam

sobrepeso (IMC=25 kg/m?), 19% apresentavam
concentragoes de lipideos-lipoproteinas plasmaticos
associadas ao aumento do risco das doencas
cardiovasculares e 14,2% apresentavam medidas de
PAD e PAS = 90 ou 140mmHg, respectivamente.
Contudo, apdés as 12 semanas de pratica da
caminhada, as propor¢oes foram reduzidas para
24% na ocorréncia do sobrepeso, 9,5% no caso das

dislipidemias e 5% na hipertensao.

InformacgOes estatisticas com relacao as
variaveis analisadas siao apresentadas na tabela
1. Quando da comparagio dos valores médios
(pré-

teste), verifica-se nao terem ocorrido diferencas

observados no inicio do experimento
significativas entre os trés grupos tratados no estudo.
Logo, considerando a tentativa de controle dos
aspectos dietéticos e do uso de medicamentos dos
sujeitos envolvidos no estudo, as eventuais diferengas
verificadas nas dimensdes dos fatores de risco
predisponentes as doencas cardiovasculares entre
pré e pos-testes apresentam fortes indicios de serem
atribuidas as adaptagoes fisioldgicas provenientes das
12 semanas do programa de caminhada, realizado
em diferentes intensidades; porém, com similar

dispéndio energético.

dos

encontrados constata-se que as medidas de PAS

Mediante analise resultados
e PAD nao apresentam alteraces significativas,
independentemente da intensidade de caminhada
executada pelos sujeitos pertencentes aos trés
grupos. Contudo, as medidas equivalentes ao IMC
e as dosagens de lipideos-lipoproteinas plasmaticos
dos sujeitos pertencentes ao Grupo 111, aqueles que
executaram caminhada a 6 km/hora, apresentam
alteragoes significativas (p < 0,05) direcionadas
a reducao dos riscos predisponentes as doencas
cardiovasculares apos as 12 semanas do experimento.

No caso dos sujeitos pertencentes aos Grupos I e II,
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aqueles que executaram caminhada a 4 ¢ 5 km/h,
respectivamente, apesar da tendéncia favoravel a
um perfil de risco menos agressivo, as alteragoes
observadas nao siao apontadas em linguagem

estatistica.

a caminhada foi executada em intensidade equivalente
a 6km/hora. Caminhada executada em intensidades
menotes (4 e 5 km/hora) nio foram suficientes para
que ocorressem alteragoes significativas nos fatores
de risco predisponentes as doengas cardiovasculares

selecionados no estudo.

Tabela 1 Impacto de diferentes intensidades de caminhada em fatores de risco predisponentes as doengas
cardiovasculares de mulheres sedentarias pré-menopausicas

Grupo I (4 kmhora)

Grupo Il (5 kmimhora) Grupo Il (6 kmMora)

Fre- Fos- Fre- Fos- Fre- Fos-
Teste Teste p=t Tesle Teste p=t Tesle Tesle p=t
IMC (kg/m<) 2116 26,62 ns 26,62 2592 ne 25,81 2467 0,008
=412 347 £3,53 3,79 =221 2,06
PAD (mmig) 82,14 81,43 ns 80,00 77,14 ns 75.M 72.86 ns
#1498 21263 2817 =4 88 12,72 =951
PAS (mmHg) 12571 12554 ns 12429 11971 ns 121,43 120,06 ns
+19,89 +14 61 +11.31 =7 87 +19,53 +15.23
CT (mgidl) 20543 19486 ns 198,29 180,57 ns 200,71 179,71 0,042
4310 24132 £3973  £2783 +£32 51 +14,93
HOL-C (mg/d) 50,86 51,43 ns 46,71 50,14 ns 45,14 52,86 0,020
+17.14 #1262 +10,81 +12 69 =4 53 +570
LOL-C (mgid) 12757 11886 ns 12429 116,14 ns 124 86 10986 0,034
+39.32 3524 +27 62 +22 31 +2595 +14 52
TR img/dl) 13229 12586 ns 13514 123,86 ns 13457 118,71 0,048
+38 83 +35.32 +39.24 40,23 +32.93 +32.36

IMC: Indice de massa corporal; FAD: Pressdo arterial diastélica; FAZ: Pressio arterial sistélica; CT: Colesterol total; HDIL-C:
Lipoproteina de alta densidade; LDL-C: Lipoproteina de baixa densidade; TR: Triglicer{deos.

4 DISCUSSAO

Confirmando expectativas disponibilizadas
(WOOLF-MAY; BIRD; OWEN,
1997; KELLER; TREVINO, 2001; KELLER;
ROBINSON; PICKENS, 2004; SCHWARZ et al,
2006; DAVIS et al, 2008), os resultados encontrados

mediante o desenvolvimento do presente estudo

na literatura

destacam os beneficios da caminhada para a
saude cardiovascular. Contudo, o delineamento
experimental empregado sugere que, em 12 semanas
de intervengao, variagdes positivas e significativas
em fatores de risco predisponentes as doencgas

cardiovasculares foram observadas somente quando

Estudos prévios demonstraram que a pratica
regular de exercicios fisicos tende a apresentar
elevado impacto favoravel nos nfveis de pressao
arterial. Exercicios aerébios de baixa-a-moderada
intensidades induzem a diminuicio do débito
cardiaco e da resisténcia periférica mediante redugao
da atividade neural simpatica (FAGARD; TIPTON,
1994) e favorece reducao nos niveis plasmaticos de
noradrenalina, aumento na circulacao de substancias
vasodilatadoras e melhora no estado hiperinsulinico
(MARCEAU,  1993).

experimento nao foram identificadas alteragdes

Contudo, no presente

significativas nas medidas de pressio arterial

ap6s 12 semanas de programas de caminhadas,

independentemente da intensidade programada.
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Provavelmente, pelo fato da amostra aqui selecionada
apresentar menor propor¢ao de sujeitos com niveis
comprometedores de pressao arterial, as alteracdes
metabdlicas e funcionais induzidas pelas caminhadas
possam nao ter tido forga suficiente para modificar
as medidas de pressao arterial que ja se encontravam

proximos dos valores esperados.

Quanto ao IMC, indicador morfolégico
associado ao sobrepeso, verificou-se que, envolvendo
idéntico dispéndio energético, a intensidade com
que a caminhada ¢ executada desempenha fungao
preponderante na reducao dos valores de massa
corporal. Esses achados oferecem evidencias que
refor¢cam a hipétese no sentido de que possa existir
uma amplitude especifica de intensidades de esforco
fisico que favorece maior mobilizagao das gorduras
estocadas (POIRIER; DESPRES, 2001). No caso da
caminhada em mulheres de meia-idade, parece que
6km/hora torna-se uma intensidade mais adequada

que 4 ou 5km/hora.

Mecanismos fisiologicos baseados na pratica
regular de exercicios fisicos induzem a um perfil
lipidico-lipoprotéico plasmatico favoravel resultante
de complexas interagoes envolvendo hormonios,
enzimas e receptores. Alguns estudos sugerem que
o aumento na atividade da lipoproteina lipase no
musculo esquelético e/ou no tecido adiposo durante
a realizacao dos exercicios fisicos e por varias horas
pos-esforco, associado ao possivel decréscimo da
sintese hepatica dos triglicerideos, possam ser ajustes
metabolicos que favorecem menor concentragao de
lipideos plasmaticos (KRAUS et al, 2002). Por vezes,
especula-se que modificagOes favoraveis nos niveis
de lipideos-lipoproteinas plasmaticos induzidos pela
pratica de exercicios fisicos possam confundir-se
com concomitantes alteragdes na massa corporal, por

conta da maior demanda energética proveniente dos

esforcos fisicos realizados (DESPRES et al., 1991).
Neste particular, importantes estudos, envolvendo
delineamentos  experimentais bem elaborados,
mostram que a pratica regular de exercicios fisicos,
mesmo na auséncia de alteracdes significativas
quanto a massa corporal, podem também induzir
substancial aprimoramento nos niveis de lipideos-
lipoproteinas plasmaticos (KATZEL et al., 1995;

LAMARCHE et al., 1992).

Ainda, em adicao as vantagens associadas
aos fatores de risco predisponentes as doencas
cardiovasculares, a pratica regular de exercicio fisico
pode aprimorar a fungdo cardiaca por favorecer a
suplementacao de oxigénio e aumentar a estabilidade
elétrica do miocardio (HASKELL et al, 1991).
Outros beneficios em potencial da pratica regular
de exercicio fisico que podem auxiliar na prevengao
das doencas cardiovasculares incluem aumento
na tolerancia a glicose e redu¢ao na sensibilidade
insulinica, redugao na agregabilidade plaquetaria e
na fibrinogénese no plasma (KAVANAGH, 2001;
BASSUK; MANSON, 2003). Essas adaptagoes
funcionais, muitas vezes, desempenham papel
mais importante que os proprios fatores de risco
tradicionais e, portanto, deverdo ser consideradas
quando da analise das vantagens da pratica regular
de exercicios fisicos na reducao da incidéncia das

doencas cardiovasculares.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao confirmar as informacdes relacionadas
ao impacto de diferentes intensidades de caminhada
nos fatores de risco predisponentes as doengas
cardiovasculares observadas no presente estudo,
conclui-se que, em mulheres sedentarias pré-

menopausica, variagdes positivas e significativas
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sao observadas quando a caminhada ¢ executada
em intensidade de 6km/hora. No entanto, atenta-se
para a possibilidade de intensidades mais elevadas
também minimizarem os fatores de risco mediante
uma variedade de possiveis mecanismos fisiologicos.
Contudo, intensidades superiores a 6km/hora nao

foram consideradas no atual experimento.

Os achados disponibilizados no presente
estudo refor¢am recomendagdes no sentido de que
a pratica regular de exercicios fisicos, acompanhada
de adequada orientagdo dietética, devera integrar
os programas de prevencdo primaria das doencgas

cardiovasculares.
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