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RESUMO

Objetivo: identificar as contribui¢oes da pratica de atividades fisicas para a satde cardiovascular de pessoas adultas e idosas.
Método: estudo de revisiao narrativa, com busca nas bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias de
Salde; Base de Dados em Enfermagem e Medical Literatura and Retrivial System Online, por meio da Biblioteca Virtual da Saude.
Procedeu-se com a andlise textual discursiva. Resultados: geraram uma categoria central, unitarizada em trés categorias de
analise: Atividade fisica para protegao cardiovascular; Atividade fisica na redugao da Pressao Arterial Sistémica; Atividade fisica
no controle do colesterol, glicemia e Diabetes Mellitus. Conclusao: as pessoas com idade entre 20 e 59 anos devem praticar,
no minimo, 150 minutos de atividade fisica moderada ou vigorosa por semana; as pessoas idosas, pelo menos 20 minutos de
atividade fisica moderada a vigorosa por dia, se indicado e de acordo com as condigdes fisicas de cada pessoa.
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ABSTRACT

Objective: to identify the contributions of physical activity to the cardiovascular health of adults and elderly individuals.
Method: to conduct a narrative review study, searching the databases of Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences; the Database of Nursing and Medical Literature and Retrivial System Online, through the Virtual Health Library. A
discursive textual analysis was performed. Results: a central category was generated, which was divided into three categories
of analysis: Physical activity for cardiovascular protection; Physical activity to reduce systemic blood pressure; Physical activity
to control cholesterol, blood glucose and diabetes mellitus. Conclusion: individuals aged 20 to 59 years should practice at
least 150 minutes of moderate or vigorous physical activity per week; elderly individuals should practice at least 20 minutes of
moderate to vigorous physical activity per day, if indicated and according to the physical condition of each individual.

DESCIRPTORS: Heart; Exercise; Adult health; Aged.

RESUMEN

Objetivo: identificar los aportes de la actividad fisica a la salud cardiovascular de adultos y ancianos. Método: estudio de
revision narrativa, busqueda en bases de datos de Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud; Se realizé
analisis textual discursivo de la base de datos sobre literatura médica y de enfermeria y el sistema de recuperacion en linea.
Resultados: generd una categoria central, dividida en tres categorias de analisis: Actividad fisica para proteccion cardiovascular;
Actividad fisica para reducir la presion arterial sistémica; Actividad fisica en el control del colesterol, la glucemia y la Diabetes
Mellitus. Conclusidn: las personas de 20 a 59 afos deben practicar al menos 150 minutos de actividad fisica moderada a
vigorosa por semana; personas mayores, al menos 20 minutos de actividad fisica moderada a vigorosa al dia, si esta indicado
y segun las condiciones fisicas de cada persona.

DESCRIPTORES: Corazoén; Ejercicio fisico; Salud del adulto; Anciano.
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O Censo Demogrifico de 2020 revelou que o nlimero de modificdveis, e outros, nio modificaveis. Dentre os modi-
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desfechos de satude, reduzindo a mortalidade, especialmente
do ponto de vista cardiaco.®

Nesse sentido, a AF refere-se aos movimentos do corpo
realizados de forma intencional no cotidiano de lazer, nas
tarefas domésticas ou no deslocamento para a escola ou tra-
balho, podendo ser indicada por qualquer profissional da
saude. Ja o EF, caracteriza-se por uma AF planejada e estru-
turada, orientada por um profissional de educagéo fisica, com
o objetivo de melhorar ou manter a estrutura muscular, flexi-
bilidade e o equilibrio.”

A AF se enquadra melhorando a fungdo cardiovascular
geral e reduzindo o risco de novas DCNT.” Assim, salienta-se
anecessidade de compreender qual a contribui¢do da pratica
de AF para a saude cardiovascular de adultos e idosos, com
vistas ao seu estimulo junto a populagdo. Destaca-se que inves-
tigagdes relacionadas as DCNT sdo necessarias, sendo consid-
erada como linha prioritéria pela Agenda nacional de pesquisa
no Brasil.® Dessa forma, objetivou-se com essa pesquisa, iden-
tificar as contribui¢des da pratica de atividades fisicas para a
satde cardiovascular de pessoas adultas e idosas.

METODO

Estudo de Revisdo Narrativa da Literatura (RNL), que se
constitui da andlise da literatura em diferentes meios, nao
necessitando indicar caracteristicas metodoldgicas.” Contudo,
optou-se por descrever algumas informagdes, conforme a

declaragdo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA)."°

Esta revisao foi iniciada com a formula¢do da questéo:
“Quais as contribuicdes da pratica de atividades fisicas para
a saude cardiovascular de pessoas adultas e idosas?”. Para
tanto, realizou-se, no més de margo de 2024, uma busca nas
bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias de Saude (LILACS); Base de Dados em Enfermagem
(BDENF) e Medical Literatura and Retrivial System Online
(MEDLINE), via Biblioteca Virtual da Saude (BVS), por
meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “satude”,
“coragdo” e “exercicio fisico”, combinados com os operadores
booleanos “AND” e “OR”.

Estipulou-se como critério de inclusdo: artigos oriundos
de pesquisas, nas linguas portuguesa, inglesa ou espanhola,
publicados nos ultimos cinco anos (visando narrar conheci-
mentos mais recetes acerca da tematica em tela). Excluiram-se
materiais que ndo permitiram acesso livre e que nao versaram
sobre a tematica.

A sele¢do dos estudos foi uni independente (autor 1), com
leitura de titulos e resumos, em um primeiro momento. Apds,
procedeu-se com a leitura dos materiais na integra. Possiveis
duvidas de sele¢do foram resolvidas com o orientador do tra-
balho (altimo autor). Inicialmente, oito produgdes haviam sido
consideradas. Contudo, ao realizar a leitura de suas referéncias,
duas outras produgdes foram incluidas.!'* Com base nisso, o
corpus desta narrativa foi composto por 10 produgées (Figura 1).
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Figura | — Fluxograma de selegdo dos estudos a partir das bases LILACS, BDENF e MEDLINE.

[ Identificacdo de estudos via bases de dados e registros ]
o Registros identificados nas
‘g bases de dados:
u LILACS (n = 112) » | Registros removidos apos
= MEDLINE (n = 2045) leitura de titulos (n = 1.996)
S BDENF (n = 07)
2 Total (n = 2145)
Registros selecionados Registros excluidos atraves
para triagem inicial * | da leitura dos resumos
S| | (n=149) (n=122)
o !
[} . .
'2 Relator_los selec!onados Registros nao selecionados
£ para leitura na integra | na integra (n = 1)
(7 (n=27)
£ v
. Relatorios avaliados para Relatérios excluidos
elegibilidade atraves de | (n=18)
leitura na integra (n = 26)
9 Estudos incluidos (n = 8)
§ Estudos incluidos apos leitura
T'é das referéncias (n = 2)
- Corpus final (n = 10)
Fonte: adaptada.'
Os materiais foram submetidos a andlise textual discur- RESULTADOS

siva, organizada em trés componentes: 1) Unitarizagdo: o
pesquisador examinou os textos em detalhes, no sentido de
atingir unidades de significado; 2) buscou-se o estabeleci-
mento de relacdes entre as unidades, combinando-as e clas-
sificando-as, resultando em diferentes niveis de categorias
de analise; 3) Comunicagéo, onde o pesquisador apresentou
as compreensdes, resultando nos metatextos de descrigdo e
interpretagdo.”

Foram selecionadas 27 produg¢des, contudo, nio foi pos-
sivel 0 acesso a um artigo na integra, permanecendo 26 pro-
dugdes para a leitura, oito resultaram para a sintese. Apos a
leitura das referéncias das oito produgdes selecionadas, outros
dois artigos foram considerados, totalizando 10 (100%) pro-
dugdes para compor o corpus dessa revisdo. Foram extraidas
carateristicas dos estudos (Quadro 1).
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Quadro | — Quadro sindptico com as principais caracteristicas das produgdes cientificas a respeito da atividade fisica na saude

cardiovascular.

Autor/Ano Objetivo Pais Método
. . ) Delineamento: Revisio
Examinar os efeitos do treinamento sistematica de intervencio
Ashton et fisico resistido (RET) de curto, médio Reino Pobulacio: 173 estujos .incluidos
al (2020)" e longo prazo nas medidas de saude Unido pulacao: )

cardiometabdlica em adultos.

Técnica de coleta dos dados: Base de
dados MEDLINE Ovid e Cochrane Library

Paluch et al (2024)"

Resumir os beneficios dos exercicios
resistidos (ER) para melhorar

os fatores de risco de DCV
tradicionais e nao tradicionais.

América do norte

Delineamento: Declaracio cientifica.
Populacao: nio se aplica. Técnica de
coleta dos dados: Nao se aplica.

Explorar a relagao entre AF e
comportamentos sedentarios e

Delineamento: estudo de coorte
Populacgao: 13,699.

Zhang, Liu (2024)" DCV no risco de mortalidade China Técnica de coleta dos dados: Banco
or todas as causas de dados National Health and Nutrition
P ' Examination Surveys (NHANES)
Investigar os efeitos interativos :):Ilzgar;:r;jz:éisgudo de coorte
Lai et al (2024)" da AF e da sarcopenia na China oputacao: 344696,
Doenca Isquémica Cardiaca Técnica de coleta dos dados: Banco
2159 ’ de dados UK Biobank com questionario.
Investigar os efeitos das mudangas Dellnear:'le'nto: Estudo.de coorte.
na AF sobre o risco de IAM apés Populagao: 224.764 pacientes
" AVC Isquémico, usando dados . reFem-dlagnostlcaTdosAcom
Cheon et al (2024) do banco de dados do Servico Coreia acidente vascular isquémico.
Nacional de Sesuro de ¢ Técnica de coleta dos dados:
Satde da Corei Banco de dados do Servigo Nacional de
Seguro de Satde da Coreia (K-NHIS).
Explorar até que ponto os niveis de
AF ou alteracgdes nos niveis de AF Delineamento: Estudo de coorte.
.. durante o primeiro ano pos-l1AM - Populagao: 80.160.
17
Lonn ecal (2023) estavam associados a quaisquer Suécia Técnica de coleta dos dados: Registros
eventos recorrentes de DCV nao nacionais suecos entre 2005 e 2020.
fatais e eventos especificos de DCV.
Delineamento: Estudo de coorte.
Awvaliar a associagao de caminhada ou _T_ZE::::Z‘: cI:ZIZeOt.:a dos dados: Os
AF moderada a vigorosa de diversas ) ) )
. 8 ~ ) . . pacientes foram selecionados de forma
Panahian et al (2023) duragdes com risco cardiovascular Brasil - . - .
em srupos de idade e sexo da aleatoria e sistematica em area urbana
o ila Pio adulta em seral e foram entrevistados e submetidos
popufac geral. a mensuracao de variaveis clinicas e
antropométricas em domicilio.
Delineamento: Estudo de coorte.
Populagao: 3,099.
Barbiellini et al (2022)"° Realizar a associagao das trajetorias de Iealia Técnica de coleta dos dados:

AF com as principais DCVs em idosos.

visitas de acompanhamento em pacientes
com DC e AVE, meio de exame clinico,
questionario ou prontuario hospitalar
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Autor/Ano Objetivo Pais Método
Quantificar as associagdes entre
atividades de fortalecimento Delineamento: Revisao sistematica.
Momma et al (2022)° m~uscu|ar e? r’isc.o de doen?as Reino Unido P?pu'lag:ﬁo: 16 estudos incluidos.
nao transmissiveis e mortalidade Técnica de coleta dos dados:
em adultos independentes Base de dados MEDLINE e Embase.
de atividades aerdbicas.
. N Delineamento: Ensaio clinico randomizado.
Comparar o efeito de trés novas ~
. ~ A Populacao: 48.
Herrod; Lund; intervencoes de AF com eficiéncia . . L,
. 20 Reino Unido Técnica de coleta dos dados:
Phillips (2021) de tempo na PA de repouso )
. Recrutamento randomizado de
em adultos mais velhos. ) -
residentes da populagio local.

Fonte: elaborado pelos autores. 2024.

A andlise dos materiais permitiu a construc¢ao de uma cate-

goria central e trés categorias de andlise, conforme o quadro 2
Quadro 2 - Interligacdo da categoria central, categorias de andlise e sintese dos resultados.

Contribuicdes da atividade fisica para a reducao das doencas cardiovasculares em pessoas adultas e idosas

Atividade fisica
para protegao
cardiovascular. '2!41719-20

Os programas de Treinamento Resistido -TR (exercicio de contragao muscular contra uma
forga externa), demonstraram beneficios para a redugao do risco de DCV, realizados durante
30 a 60 minutos por semana. Uma Unica série de 8 a 12 repeti¢oes até a fadiga voluntaria,
utilizando cargas moderadas de 40 a 60% para 8 a 10 exercicios diferentes envolvendo grandes
grupos musculares, realizados duas vezes por semana, ja se apresenta favoravel.”

Pessoas de meia-idade com sobrepeso (IMC>30) devem cuidar mais de sua saude,
principalmente os com idade =65 anos. O elevado tempo sedentario, bem como a baixa AF,
podem aumentar o risco de desenvolver DCV e de mortalidade por todas as causas.'

Pessoas que praticavam AF moderada apresentaram um risco semelhante de doenca cardiaca
isquémica, em comparagio com pratica de AF avangada. As pessoas que realizavam baixa AF
apresentaram risco significativamente mais elevado para doenga cardiaca. A AF pode auxiliar na
reducio do risco de doenca isquémica cardiaca, especialmente em pessoas adultas e idosas.'®
Qualquer nivel de atividade fisica ap6s AVC foi associado a um risco reduzido de IAM em comparagao
com nenhum exercicio. Iniciar ou manter atividade fisica apds um AVC diminui o risco de IAM.'¢
Permanecer fisicamente ativo ou alterar os niveis de atividade fisica durante o primeiro ano
apos o |IAM esteve associado ao menor risco de eventos cardiovasculares nio fatais.”

Em pessoas com idade 265 anos a AF foi associada a um risco reduzido de doengas coronariana
e insuficiéncia cardiaca, especialmente no inicio da vida. Recomenda-se 20 minutos de AF
moderada a vigorosa por dia para alcangar os maiores beneficios cardiovasculares."®

A pratica de AF moderada ou vigorosa em pessoas com idade entre 20 a 59 anos por um tempo =150
minutos por semana demonstrou papel cardioprotetor significativo as pessoas mais velhas.20

Atividade fisica

na redugao da
Pressiao Arterial
Sistémica (PAS).'2?!

TR realizado duas vezes por semana, proporcionou melhorias na fungao endotelial dos vasos sanguineos

e maior capacidade vasodilatadora, diminuindo a PAS, especialmente em adultos com mais de 40 anos.
Ocorreu redugdo de 3 mmHg na PA sistdlica e diastdlica em pessoas adultas com pré-hipertensao.

Houve reducio de 6 mmHg na PA sistélica e 5 mmHg na diastdlica de pessoas hipertensas.'

Pessoas idosas que executaram por 6 semanas o High Intensity Interval Training (HIIT) ou o isometric handgrip
training (IHG) obtiveram uma redugio de até 9 mmHg na pressio arterial média (PAM) em repouso.?

Atividade fisica

no controle

do colesterol,
glicemia e Diabetes
Mellitus (DM)."2°

O TR em adultos resultou em melhorias no colesterol de HDL (aumento de 2 a 12 mg/

dl); reducdo de 8 mg/dl do colesterol total e de 7 a 12 mg/dl dos triglicerideos."

A participagao regular de adultos em TR esta associada a redugiao em 7% da incidéncia de
DM em comparagdo com nenhuma participagdo em AF. 60 minutos de TR por semana pode
ter esse efeito benéfico, além de reduzir a glicemia de jejum em 2 a 5 mg/dl entre adultos
mais velhos e um declinio de 0,34% na hemoglobina glicada apés o treinamento.?’

Fonte: elaborado pelos autores. 2024
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Na Figura 2, apresenta-se uma ilustrac¢do acerca dos
beneficios da AF para a saude cardiovascular de pessoas
adultas e idosas.

Figura 2 - Sintese ilustrativa das indicagdes para uma melhor salide cardiovascular.

QL

Atividade Semanal

Fisica

150 minutos

—

Treinamento
Resistido

1a2vezes
por semana

30 a 60
minuto

— /sy R

Intensidade Protecao
moderada a vigorosa cardiovascula

IO 5 4

Controle da
Pressao
Arterial

Reducao da glicose;
Diminuicao do LDL;
Aumento do HDL.

Fonte: elaborado pelos autores. 2024.

DISCUSSAO

Os materiais demonstraram que a pratica de AF em pes-
soas adultas e idosas contribui para a prote¢do cardiovas-

Cular12,14-17,19-20

populagdo brasileira.?? Este material revela beneficios que

, 0 que vai ao encontro do guia de AF paraa

podem ser alcangados através da pratica de EF, como bem-
estar, diminui¢do do cansa¢o, controle pressorico, mel-
hora do sono e da qualidade cardiovascular. Um ponto de
destaque no material refere-se a orientagdo de que realizar
qualquer AF, no tempo e lugar em que for possivel é melhor
do que ndo realizar.”2

E importante salientar que a AF pode ser dividida em trés
niveis, considerados leve, moderado e intenso, que variam
em uma escala de zero a 10 (zero = sem percepgao e 10 = per-
cepgdo de esfor¢o intenso). O nivel leve caracteriza-se pelo
esfor¢o minimo, com percepg¢ao de 1 a 4. O moderado exige
mais esfor¢o, aumentando a intensidade da respiragdo e a
percepgio de esforgo fica entre 5 e 6. No intenso, ha acen-
tuada aceleracdo da respiragdo, da frequéncia cardiaca e a
percepgao de esforco fica entre 7 e 8. Quanto a quantidade de

AF, deve ser igual ou superior a 150 minutos por semana se o
esfor¢o for moderado e, no minimo 75 minutos por semana,
caso seja intenso.?

Estudo do tipo experimental acompanhou 11 idosas em
protocolos de treinamento pré-estabelecidos visando hip-
ertrofia concluiu que o TR reduziu as concentragdes séricas
de Proteina C-Reativa e diminui a massa gorda. Além disso,
aumentou o volume e for¢a muscular, sendo uma eficiente
estratégia na diminuicdo dos fatores de riscos para as DCVs.”

Dessa forma, embora a OMS preconize pelo menos 150
minutos semanais de AF, de intensidade moderada a intensa,
qualquer tipo de esfor¢o para realizacdo desta, mesmo que
inferior ao preconizado, trard algum beneficio para a saude.’
Entende-se entdo que a realizagdo de qualquer AF é melhor
do que o sedentarismo, uma vez que é fundamental para pre-
vengao e tratamento primario de DCNT, além de contribuir
para diminuigdo do risco de morte por causas dessa natureza.

Outra contribui¢do da pratica de AF refere-se a redugédo
da HAS.!*?! Dado semelhante foi evidenciado em uma revisao
sistematica que objetivou examinar o impacto da AF na mor-
talidade em pacientes com hipertensdo. Evidenciou-se que a
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reducdo da PA sistdlica em repouso era semelhante quando
comparado o treinamento de for¢a ao uso de medicamentos
anti-hipertensivos. Assim, a AF diminuiu o risco de mortali-
dade cardiovascular e/ou por todas as causas em pelo menos
16% dos participantes.”

Outro dado relevante diz respeito a contribuicdo dos difer-
entes tipos de exercicios fisicos (HIIT, IHG e RIPC) na redugio
da PAS.”! Esse dado converge com os encontrados em outros
estudos.?*** Revisdo sistematica com meta-analise, com uma
amostra agrupada de 15.827 participantes, concluiu que os
efeitos do HIIT na redugdo da PAS em repouso chegaram até
-4,0mmHg. Com relagdo ao IHG, houve uma reducéo de -8,0
mmHg.>* Pesquisa desenvolvida no Chile identificou que o IHG
realizado 2 vezes por semana por oito semanas, diminuiu a
PA sistolica de 140 para 130 mmHg, redugdo de 10 mmHg em
individuos hipertensos.*

O HIIT caracteriza-se como um tipo de treinamento de
alta intensidade, que intercala um periodo intermitente e
periodo de exercicio. No periodo de exercicio é realizado o tre-
inamento fisico de alta intensidade em pouco tempo, enquanto
no periodo intermitente sdo realizadas a¢des calmantes ou
de descanso.” O THG ¢é um tipo de treinamento isométrico
que consiste em utilizar um aparelho chamado dinamo6metro
para aplicar forga sobre o mesmo, fazendo assim uma con-
tracdo muscular continua e controlada.?® Ja, o RIPC refere-se
a sequéncias curtas de isquemia, geralmente de 4 a 5 minutos,
de repetidas insuflagdes e desinsuflagdes do manguito do esfig-
momandmetro em um dos membros superiores. E uma técnica
eficaz para proteger o coragdo contra lesdes de isquemia e
reperfusdo, uma vez que periodos curtos de isquemia desen-
cadeiam vias de sinalizagdo celular que protegem contra um
periodo subsequente mais longo de isquemia.?

Corroborando com o descrito, uma meta-analise que
explorou varios tipos de EF e seus efeitos em 5.223 partici-
pantes, demonstrando que todos os tipos de EF foram capazes
de diminuir a PA sistdlica e diastélica. Os efeitos foram sig-
nificativamente maiores em individuos hipertensos que
tiveram o exercicio resistido como forma de intervenc¢éo
(diminuicao de 8,3 mmHg na PAS e 5,2 mmHg na PAD) do
que individuos pré-hipertensos (diminui¢do de 2,1 mmHg na
PAS e 1,1 mmHg na PAD).*®

Nesse sentido, denota-se que a AF tem um fator impor-
tante na saidde como um todo, especialmente na saude car-
diovascular, uma vez que as doengas do aparelho circulatério
sd0 a principal causa de morte no Brasil (109.556 dbitos em
2020 por IAM), e a pratica de AF pode reduzir em até 80% os
obitos por IAM.?> Também demostra contribui¢do no que se
refere a diminuigdo das taxas de colesterol, glicemia e DM.'"%°

Estudo observacional demonstrou que o treinamento fisico
diminui significativamente os niveis de colesterol, HDL e LDL
sanguineo. Embora a terapia medicamentosa seja essencial,
torna-se imprescindivel a alteragdo no estilo de vida de pessoas
com niveis elevados de colesterol e triglicerideos no sangue.”
Pesquisa com homens com DM tipo II submetidos ao trein-
amento de HIIT por duas semanas, demonstrou a diminuigéo
da glicose sanguinea pelo horario da tarde. Com isso, os resul-
tados demonstraram que o exercicio no formato de HIIT é um
possivel meio de controlar a glicose sanguinea e diminuir os
efeitos deletérios da DM tipo IL.*' Nesse sentido, se exercitar
¢é fundamental para a satide e deve ser sempre promovido e
encorajado para a populagido em geral.*

Esses dados sdo relevantes, uma vez que o colesterol é um
tipo de lipidio produzido pelo figado, diferenciado entre LDL
e HDL, podendo ser de alta ou baixa densidade. O LDL em
excesso pode ser o precursor de diversas doengas, pois a alta
concentrac¢ao deste no corpo gera depdsito de gordura nas
paredes das artérias, formando placas ateroscleréticas que
aumentam o risco de obstrucéo. Ja o HDL faz com que o coles-
terol em excesso nas células/corrente sanguinea sejam elimi-
nados ou armazenados no tecido adiposo, ao invés de serem
depositados na corrente sanguinea.®

Nesse sentido, os altos niveis de LDL podem estar relacio-
nados a doengas cardiovasculares, complica¢des na aorta, além
de deméncia e AVC. Ja niveis altos de colesterol HDL, podem
ser atribuidos a algum grau de protecao para estas doengas.
Para que exista um equilibrio, se preconiza a pratica de AF
e uma alimentagio saudével e equilibrada. E importante res-
saltar que até 20% do colesterol é proveniente da alimentagéo
e em alguns casos se faz necessario o uso de medicamentos
para seu controle.® No caso do DM, o excesso de agticar no
sangue pode culminar no aparecimento de codgulos sangui-
neos e também dificuldade circulatéria, resultando em um
aumento das doencas cardiovasculares.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta narrativa permitiu identificar as contribuigdes da ativ-
idade fisica para a saude cardiovascular de pessoas adultas
e idosas. Como principais contribuicdes, destacaram-se: a
protecao cardiovascular; a reducdo da hipertenséo arterial; o
controle do colesterol, glicemia e diabetes Mellitus. Em suma,
identificou-se que a pratica de atividade fisica moderada ou
vigorosa contribui & diminui¢io do risco do desenvolvimento
de DCI; para um menor risco de eventos cardiovasculares ndo
fatais; e que qualquer nivel de AF apés contribui para a redugao
do risco de IAM em compara¢ao com nenhum exercicio.
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Cabe mencionar que a ndo possibilidade de generalizag¢ao

dos dados, assim como o ndo mapeamento amplo de descri-

tores, sindnimos e mesh terms, podem ter sido limitagdes deste

estudo. Dessa forma, recomenda-se que mais pesquisas rela-

cionadas a tematica sejam realizadas com diferentes publicos,

com vistas a amplia¢éo e aprofundamento do conhecimento,

bem como para o estimulo da populagdo no que se refere a

pratica regular de AF.
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