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Abreviaturas

AF- atividade fisica

AVC- acidente vascular cerebral
DCV- doencas cardiovasculares
DM2- diabetes mellitus tipo 2
GLUT4 — transportador da glucose tipo 4
HIIT- high intensity interval training
HTA- hipertensdo arterial

IMC- indice de massa corporal

LPL- lipoproteina lipase

MET- metabolic equivalents

OMS- Organizagdo Mundial de Saude
PA- pressdo arterial

RVP- resisténcia vascular periférica
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Resumo

As doencas cardiovasculares constituem uma causa de morte com grande impacto
na sociedade atual. Dada a elevada prevaléncia das mesmas a intervencéao nos seus fatores
de risco é essencial para diminuir a sua incidéncia.

O exercicio fisico, embora muitas vezes menosprezado, € um componente
fundamental na prevencdo de inimeras doencas, incluindo as cardiovasculares.

Nesse sentido, muitos artigos foram publicados na Gltima década sobre o papel do
exercicio fisico na promocao da saude. O objetivo desta revisdo é estudar a influéncia do
exercicio fisico na prevencao das doencas cardiovasculares abordando o efeito que este
pode ter no controlo dos fatores de risco, tais como obesidade, diabetes, sindrome
metabolica, dislipidémia, sedentarismo e stress.

Os profissionais de saude tém um papel fundamental na promocéo do exercicio
fisico e na prevencdo da doenca ao aconselhar e prescrever exercicio a populacdo. No
entanto, os dados descritos na literatura indicam que atualmente estes profissionais ndo
promovem o suficiente a atividade fisica, seja por falta de tempo ou por falta de recursos
pelo que este topico também sera abordado ao longo desta dissertacao.

Promover o exercicio fisico e diminuir o sedentarismo é essencial para diminuir
as doencas cardiovasculares e para fazer avancar a saude publica.

Palavras chave: exercicio fisico, doencas cardiovasculares; obesidade; diabetes;

hipertensdo arterial; sindrome metabolica, dislipidémia, stress, sedentarismo.
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Abstract

Cardiovascular diseases are a cause of death with great impact on modern society.
Given the high prevalence of this diseases, intervention in their risk factors is essential to
reduce its incidence.

Physical activity, although sometimes undervalued, is a key component in the
prevention of numerous diseases, including cardiovascular.

Many articles have been published over the past decade about the role of physical
exercise in health promoting. The goal of this review is to study the influence of physical
exercise in cardiovascular disease prevention, addressing the effect that it may have on
the control of risk factors such as obesity, diabetes, metabolic syndrome, dyslipidaemia,
sedentary behaviour and stress.

Health care professionals play an important role in exercise promotion and
prevention of disease, by advising and prescribing exercise to population. However, the
data in literature, show that this group do not promote enough physical activity, either for
lack of time or lack of resources, so this topic will also be addressed along this
dissertation.

Promote physical activity and decrease sedentary lifestyle is essential to reduce
cardiovascular disease and to advance public health.

Keywords: exercise; cardiovascular diseases; obesity; diabetes; hypertension;

metabolic syndrome; dyslipidaemia; stress; sedentary behaviour.
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1. Introducéo

Those who think have no time for bodily exercise will sooner or later have to find time for illness.

Edward Stanley, Earl of Derby

As doencas cardiovasculares (DCV), a primeira causa de morte nos paises
desenvolvidos, sdo um problema de salde publica que urge minorar. Como tal a
promocdo da salde e a prevencao da doenca assumem particular relevancia (1).

A inatividade fisica é considerada o quarto principal fator de risco para a
mortalidade global (2), causando um namero estimado de 3,2 milhGes de mortes em todo
0 mundo (3). Atualmente o ser humano estd imerso num ambiente explicitamente
concebido para eliminar o trabalho fisico. Como resultado, o sedentarismo tornou-se uma
caracteristica predominante e generalizada das nagdes industrializadas (4).
Concomitantemente com o aumento do sedentarismo surgiu também a epidemia das
doencas cronicas. Ao longo das ultimas cinco décadas muitos trabalhos foram publicados
demonstrando a relacdo entre os baixos niveis de atividade fisica e 0 aumento do risco
cardiovascular (4).

A terapéutica do exercicio é, atualmente, presenca transversal nas principais
recomendacdes clinicas para a abordagem da DCV e, se implementada adequadamente,
tem também beneficios descritos na multiplicidade dos seus fatores de risco (5).

A AF, desde que praticada em seguranca, é benéfica para todos os individuos,
independentemente do género, idade, raca, nivel econémico ou estado de saude. A sua
prética regular influencia positivamente o perfil tensional, lipidico e glicémico; reduz o
risco de inumeras patologias, nomeadamente, doenca cardiovascular (incluindo acidentes
vasculares cerebrais), diabetes tipo II, cancro (c6lon e mama), osteoporose, obesidade,
depressdo e deméncia; e é essencial para um crescimento/envelhecimento saudavel, na
medida em que reduz o risco de mortalidade prematura e constitui um tratamento para

varias doencas cronicas. Alem disso, previne ou atrasa a senilidade e a perda de
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autonomia; diminui o stress e melhora o humor, a autoestima e a qualidade do sono,
aumentando a condicdo fisica geral (6). Algumas das vantagens dizem respeito a
determinados grupos de individuos, como é o caso dos idosos, onde a AF esta igualmente
associada a uma reducao do risco de queda e de lesdes dai resultantes (7).

Os profissionais de saude tém um papel fundamental na promocéo da AF e na luta
contra os crescentes niveis de sedentarismo. No entanto, a escassez de tempo durante a
consulta, associada a falta de conhecimento das recomendacdes por parte dos medicos e
a pouca motivacao dos doentes constituem barreiras a promocao da AF (8).

Ao longo desta revisdo focar-me-ei na influéncia do exercicio fisico na prevencédo
das doencas cardiovasculares abordando o efeito que este pode ter no controlo dos fatores
de risco, tais como hipertensdo arterial, obesidade, diabetes, sindrome metabdlica,
dislipidémia, sedentarismo e stress. Farei também uma revisao sobre as recomendacdes

para a AF e sobre o papel dos profissionais de salde na promocéo da atividade fisica.
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2. Prescricdo de atividade fisica na saude

2.1. Conceitos gerais para a pratica de atividade fisica

O exercicio constitui um aspeto essencial da vida da maioria das espécies animais.
Contudo, ao longo do tempo, este tornou-se um componente menos critico da vida diéria
dos seres humanos devido aos avancos tecnoldgicos, que permitiram reduzir a energia
necessaria para as atividades da vida, e ainda aos incentivos econdmicos (maior
remuneracao das profissGes sedentarias versus profissdes ativas) (9).

Embora muitas vezes AF e exercicio fisico sejam utilizados com o mesmo
proposito estes sdo conceitos diferentes. Segundo o National Institutes of Health
Consensus Statement on Physical Activity and Cardiovascular Health (1996) a AF
compreende qualquer movimento corporal produzido pela contragdo muscular que resulte
num gasto energético acima do nivel de repouso (10). Genericamente inclui uma grande
variedade de atividades, nomeadamente atividades de vida diaria (limpar a casa e
cozinhar), atividade laboral, atividades relacionadas com a deslocagdo (andar a pé ou de
bicicleta) e atividades de recreacdo e lazer (passear pelo parque, correr, jogar futebol)
(112).

Por outro lado, o exercicio fisico € um conceito menos abrangente e é definido por
movimentos corporais planeados, organizados e repetidos com o objetivo de manter ou
melhorar uma ou mais componentes da aptiddo fisica (por exemplo, resisténcia aerobica,
forca, flexibilidade) (10).

Assim, facilmente se entende que todo o exercicio fisico € AF, mas nem toda a
AF ¢é exercicio (12).

As recomendacdes para a AF baseiam-se em conceitos de frequéncia, duragéo e

intensidade, estando ainda identificados diferentes tipos de atividade fisica (13).




O exercicio fisico na prevencao das doencas cardiovasculares

A frequéncia corresponde ao nimero de vezes que um exercicio ou atividade sdo
realizados. E geralmente expressa em sessdes ou episodios por semana (13).

A duracéo € o periodo de tempo em que uma atividade ou exercicio sdo executados
e € habitualmente expressa em minutos (13).

A intensidade refere-se a quantidade de esfor¢co necessaria para efetuar a
atividade. A intensidade do esforco é teoricamente classificada em equivalentes
metabolicos (METs — metabolic equivalents), sendo que 1 MET (consumo de oxigénio
+3,5mL/kg/min) corresponde ao dispéndio energético quando em repouso. Desta forma
as atividades podem ser classificadas em multiplos de MET, isto é, a atividade fisica
moderada corresponde a 3 MET enquanto que a atividade fisica vigorosa corresponde a
6 MET (13). Salienta-se contudo que os valores de corte apresentados variam com 0
consumo energético em repouso (superior nos jovens) e a aptidao fisica do individuo (13).
Uma outra forma de avaliar a intensidade do exercicio, mais subjetiva que a anterior, € a
utilizacdo de uma escala numérica de 10 pontos em que O e 10 correspondem a um esforco
minimo e maximo, respetivamente. Nesta escala, a atividade fisica de intensidade
moderada equivale a 5 ou 6 pontos e a atividade fisica vigorosa a 7 ou 8 (13).

Por fim, o tipo de atividade corresponde a forma como esta é realizada, a qual
promove determinada(s) componente(s) da aptiddo fisica (p.e. resisténcia aerdbia, forca,
flexibilidade) (13).

O exercicio aerdbio define-se como a capacidade de usar o oxigénio atmosférico
para a producdo de energia celular via metabolismo aerdbio. Esta producédo de energia
suporta as necessidades metabdlicas de todas as funcbes corporais. Refere-se aos
exercicios em que os grandes musculos do corpo se movem de uma forma ritmica e

durante periodos prolongados, como acontece na marcha, corrida, natagdo, remo ou
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ciclismo (12). O exercicio cardiorrespiratério € uma medida objetiva da AF e € melhor
preditor do risco cardiovascular do que a auto avaliacdo da AF (10).

O exercicio resistido refere-se aos movimentos dos musculos contra uma forca
aplicada (resisténcia), ou carga externa, que resulta no fortalecimento muscular
localizado, através do aumento da forca e resisténcia muscular. Este ultimo pode ser
realizado em maquinas de resisténcia convencionais (musculacdo), com pesos livres,
bandas elasticas ou outras resisténcias como o peso do proprio corpo (12).

O treino de flexibilidade refere-se a atividades destinadas a preservar ou aumentar
a amplitude de movimento em torno de uma articulacédo (12).

O treino do equilibrio refere-se a uma combinacdo de atividades desenvolvidas
para aumentar a forca e poténcia dos membros inferiores e reduzir a probabilidade de

ocorréncia de quedas (12).
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2.2. Recomendaces para a atividade fisica em salide Preventiva

Ao longo do ultimo meio século tém sido conhecidos dados cientificos, através de
estudos epidemioldgicos e clinicos, que documentam claramente os importantes
beneficios para a satde associados a pratica regular de AF (14). Perante o0 manancial de
vantagens que esta traz a salde das populacdes, torna-se relevante a emissdo de
orientacdes de boas praticas e recomendacbes para balizar os limites minimos de
atividade fisica necessaria para alcancar os beneficios inerentes (11).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que em todo 0 mundo, mais de
60% dos adultos ndo cumpram os niveis minimos de AF que seriam benéficos para a
salde. O risco de desenvolver uma doenca cardiovascular aumenta até 1,5 vezes em
pessoas que ndo cumprem as recomendacdes minimas de AF (15). Aumentar a atividade
fisica e diminuir o sedentarismo parece, assim, uma medida de satde pablica que urge
tomar essencial para fazer avancar a satde publica (16).

Os dados que a seguir se apresentam sdo baseados nas recomendacdes para a AF
da OMS (tabela 1). No entanto muitos outros relatérios e recomendaces foram
publicados por diversas entidades, nacionais e internacionais (American College of Sports
Medicine, American Heart Association, American Diabetes Association, Australian
Association for Exercise and Sport Science, Instituto do Desporto de Portugal, entre
outras). Tratam-se de documentos baseados numa revisdo extensa de dados cientificos
que operacionalizam a mensagem de que a AF constitui uma componente essencial de
qualquer estratégia de prevencao da doenca e promocéo da satde da populacao (13).

No processo de elaboracdo de recomendacOes para a pratica de AF houve
necessidade de distinguir trés grupos etarios, dadas as suas particularidades: criancas e
adolescentes (5 aos 17 anos de idade), adultos (18 aos 65 anos) e idosos (65 ou mais anos

de idade). As recomendacfes ndo contemplam criangas com menos de 5 anos. Embora
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este grupo etario beneficie de AF sdo necessarios mais estudos para determinar qual a
prescricdo correta de AF que proporcionara maior beneficio a saude (2).

De seguida serdo caracterizados os diferentes grupos supra-citados. A descricao
de cada grupo inclui observac@es sobre a populacdo-alvo, as recomendacdes para a AF
na saude, assim como a justificacdo das mesmas tendo em conta as evidéncias cientificas
conhecidas até a data.

e Criancas e adolescentes (5 aos 17 anos)

Neste grupo etario a atividade deve incluir jogos ou exercicios que solicitem o
sistema cardiovascular (movimentos de locomog¢éo, como, por exemplo, nadar, pedalar,
apanhar, procurar), que melhorem a forca e a flexibilidade e que tenham impacto no
esqueleto (como, por exemplo, saltar e correr) (13).

Com os objetivos de aperfeicoar a aptiddo cardiorrespiratdria, muscular e 6ssea,
melhorar os biomarcadores metabdlicos e cardiovasculares e diminuir os sintomas de
ansiedade e depressdo, este grupo etario deve completar diariamente no minimo 60
minutos (pode perfazer vérias horas), ndo necessariamente consecutivos, de AF aer6bia
de intensidade moderada a vigorosa. Na sua pratica devem incorporar atividades de
intensidade vigorosa que solicitem o sistema musculo-esquelético do tronco e membros
para melhorar a forca muscular, a resisténcia 6ssea e a flexibilidade; isto trés ou mais
vezes por semana (2).

e Adultos (18 aos 65 anos)

Relativamente ao adulto, AF inclui atividades recreativas, profissionais (ou seja,
trabalho), meios de transporte (por exemplo, a pé ou de bicicleta), tarefas domésticas,
jogos, desporto ou exercicio planeado, no contexto diario, da familia e da comunidade.

Recomenda-se no minimo 150 minutos de AF aerdbia de intensidade moderada

(por exemplo, 30 minutos/dia, 5 dias/semana) ou 75 minutos de atividade fisica aerdbia
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de intensidade vigorosa (por exemplo, 25 minutos/dia, 3 dias/semana) ou uma
combinacédo equivalente das duas anteriores (por exemplo, 25 minutos/dia, intensidade
moderada, 4 dias/semana mais 25 minutos/dia, intensidade vigorosa, 1 dia/semana). A
atividade aerobia deve ser realizada em periodos de duracdo de pelo menos 10 minutos.
Para beneficios adicionais de saude, recomenda-se 300 minutos por semana de AF de
intensidade moderada, ou 150 minutos de AF aerobia de intensidade vigorosa.

Além disso, devem realizar exercicios de forca de intensidade moderada a elevada
que envolvam grandes grupos musculares, duas ou mais vezes por semana (2).

e ldosos (mais de 65 anos)

Apesar do envelhecimento inevitdvel, os idosos devem tentar cumprir as
recomendacdes ja enunciadas para os adultos. Assim recomenda-se a acumulagdo durante
a semana de pelo menos 150 minutos de AF aerdbia de intensidade moderada ou 75
minutos de AF aerdbia de intensidade vigorosa ou ainda uma combinacdo equivalente das
duas anteriores; e a realizacdo de exercicios de for¢a de intensidade moderada a elevada,
duas ou mais vezes por semana. E conveniente adicionar ainda a pratica de atividades que
otimizem o equilibrio e contribuam para a prevencao de quedas em trés ou mais dias da
semana, ja que um terco dos idosos sofre pelo menos uma queda por ano (2).

N&o devemos esquecer que o idoso, independentemente do estado de salde, deve
procurar aconselhamento médico antes de participar em atividades de intensidade
vigorosa devido ao risco que estas representam para a ocorréncia de eventos
cardiovasculares adversos e quedas (2).

Quando os idosos, devido ao seu estado de saude, ndo conseguem cumprir as
recomendacdes para 0 seu grupo etario, devem manter-se 0 mais ativos possivel, de

acordo com as suas capacidades e condigdes (2).
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As recomendaces para a pratica de AF centram-se no pressuposto de que uma
préatica regular confere aos individuos vantagens na prevencao da doenca e promocao da
salde. Esta realidade impulsionou a importancia da AF como medida de intervencéo na
salde das populag6es, cuja relacdo custo-beneficio € aliciante (11).

Apesar de todos os beneficios, ndo nos podemos esquecer que a pratica de
exercicio fisico tem também alguns riscos. Ainda assim, os efeitos adversos relacionados
com a AF, como lesdes musculo-esqueléticas (comuns, mas inocentes nas atividades de
intensidade moderada), podem ser minimizados através de medidas especificas,
nomeadamente, aumento progressivo do nivel de atividade, escolha de atividades de

baixo risco e execucdo prudente das mesmas (2).

Alvo Tipo Duracéao Intensidade Frequéncia semanal
Aerébio Minimo de 60  Moderada a Todos os dias
min vigorosa
5-17 anos
Resistido Minimo 3 dias/semana
Minimo de 150
min/semana Moderada Ao longo da semana
Aerobio
18-64 anos Minimo de
Organizacao 75min/semana Vigorosa
Mundial de
Saude (2010) Resistido Minimo de 2 dias/semana
Minimo de 150
min/semana Moderada
Aerdbio Ao longo da semana
Minimo de 75 Vigorosa
Mais de 65 min/semana
anos
Resistido Minimo de 2 dias/semana
Equilibrio Minimo de 3 dias/semana

Tabela 1- Recomendacgdes da Organizacdo Mundial de Saude para a prescricdo de exercicio.
Adaptado de Mendes, Romeu et al “Actividade fisica e saiide publica”, Acta Med Port 2011; 24(6):1025-
1030 (14).
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2.3. Monitorizacao dos niveis de atividade fisica

Tendo em conta os beneficios da AF ndo faltam motivos para a sua pratica. A
motivacao varia de pessoa para pessoa, enquanto que algumas praticam exercicio fisico
porque sdo bem sucedidas nisso, outras fazem-no por divertimento, por questbes
corporais (para perder peso, aumentar a massa muscular, entre outras) ou para compensar
o stress do trabalho (17). A maioria das pessoas desfruta da sensacéo do exercicio e muitas
vezes é a sensacdo gue ele provoca a Unica determinante para manter a AF presente (17).
No entanto, existem barreiras a pratica de AF como a falta de tempo, custos, ma saide
fisica, demografia desfavoravel, falta de um ambiente proximo e seguro para a sua pratica
e a falta de aconselhamento médico (17).

S0 é possivel monitorizar a adesao as recomendacdes estabelecidas para a pratica
de exercicio com a mensuracdo dos niveis de AF. Existem atualmente vérias ferramentas
disponiveis para tal, nomeadamente, questionarios, pedometros e acelerébmetros (11).

Os questionarios sdo amplamente usados dada a facilidade de aplicacdo, baixo
custo associado e grande adesdo dos participantes. Constituem no entanto, um método
subjetivo (conceito individual de AF pode ser restrito a mera participacéo desportiva e/ou
subestimar AF realizada a uma intensidade ligeira a moderada) que desvirtua um
resultado preciso. Um exemplo de questionario é o Global Physical Activity Questionaire,
desenvolvido pela OMS, composto por 16 questdes (P1-P16) que abrange varios
componentes da AF (tais como intensidade, frequéncia e duracéo) e recolhe informacdes
sobre a AF em trés dominios: no trabalho, nos transportes e nas atividades recreativas. E
um questionario valido e confiavel, utilizado em mais de 100 paises a nivel mundial
(anexo 1) (18).

Os pedometros contabilizam os passos dados por um individuo, o que pode ser

utilizado como medida da atividade fisica total, mas n&o séo capazes de distinguir niveis
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de intensidade (11). Apesar de os pedémetros nao permitirem uma distin¢éo de diferentes
niveis de intensidade, € possivel, através da contabilizacdo do numero de passos dados
num dia, avaliar o cumprimento das recomendacdes para a pratica da AF relacionada com
a saude, uma vez que 30 minutos de AF de intensidade moderada correspondem a uma
acumulacdo de cerca de 10 000 passos por dia (tabela 2). Este valor corresponde a soma
de 3000 a 4000 passos (valor minimo de 100 passos por minuto), relativos a acumulacgéo
de 30 minutos de marcha de intensidade pelo menos moderada (marcha intencional
associada a um percurso de 2,1 km em 30 minutos, ou de 1 km em 15 minutos 2 vezes
num dia, ou de 700 metros em 10 minutos 3 vezes num dia), e de 6000 a 7000 passos
associados a atividade fisica normal do dia-a-dia (sem pratica intencional de exercicio).
Nas criancas e nos adolescentes parece, no entanto, que 10 000 passos por dia sdo
insuficientes para a prevencdo de alguns fatores de risco cardiovasculares, como o
excesso de peso e a obesidade. Assim, a recomendacéo é de 12 000 passos por dia para
as raparigas e de 15 000 passos por dia para 0s rapazes, visto estes valores estarem

associados a uma composi¢do corporal mais saudavel (19, 20).

Passos por dia Niveis de atividade fisica

<5000 Adulto sedentario
5000-7499 Adulto com AF reduzida
7500-9999 Adulto com alguma AF
10 000- 12 499 Adulto suficientemente ativo
>12 500 Adulto muito ativo

Tabela 2 - Nivel de AF de acordo com o numero de passos por dia, em pessoas adultas.
Adaptado do Livro Verde da atividade fisica (13).

Por ultimo, os acelerometros ddo uma medida objetiva da AF e a sua distribuicao
por diferentes intensidades (11). Tratam-se de equipamentos de pequenas dimensoes, que

medem as aceleracGes de movimentos humanos habituais, ndo contabilizando vibracGes
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de elevada frequéncia associadas a equipamentos mecéanicos. Contém um
microprocessador que filtra os sinais acumulados a uma frequéncia de 30 Hz e os converte

para um valor numérico designado por impulso ou unidade de movimento (13).
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2.4. Adaptacoes fisiologicas & atividade fisica reqular

Para atender as necessidades energéticas aumentadas durante o exercicio fisico
ocorrem algumas adaptacbes no sistema musculo-esquelético, metabdlico e
cardiorrespiratério. Em conjunto estas adaptacdes melhoram a capacidade de entrega e
de utilizacdo de oxigénio, a capacidade para a pratica de exercicio prolongado e a

realizacéo de atividades de vida diaria sem fadiga (tabela 3) (21).

e AdaptacGes no sistema musculo-esquelético e metabolico

O exercicio aer6bio aumenta o nimero de capilares por fibra muscular. O maior
namero de capilares em musculos treinados aumenta o fluxo sanguineo aos masculos
ativos o que proporciona uma maior area de superficie para as trocas gasosas durante o
exercicio (22).

Além disto, o exercicio € um estimulo muito importante para a biogénese das
mitocdndrias. No entanto, ainda pouco se sabe sobre a prescri¢do de exercicio ideal e se
a funcdo mitocondrial é alterada pela diferente prescri¢do de exercicio (23). O aumento
da concentragdo mitocondrial de enzimas envolvidas no metabolismo dos hidratos de
carbono e dos lipidos aumenta a capacidade oxidativa da mitocdndria. Como resultado,
as reservas de glicogénio sdo poupadas e a producdo de lactatos durante o exercicio é
menor. O aumento do tamanho da mitocondria na regido subsarcolemal das fibras

musculares encurta a distancia de difusdo para o oxigénio (21).

e Adaptac0es cardiovasculares

O exercicio aer6bio aumenta o volume plasmatico e o volume sanguineo total, efeito
este que é visivel logo nos primeiros sete a dez dias de treino. O aumento do volume
plasmético resulta numa relativa hemodiluicdo e numa concentracdo baixa de

hemoglobina (pseudoanemia do atleta) (21). A diminuicdo da viscosidade do sangue
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aumenta a sua circulacdo através dos capilares e pode melhorar o fornecimento de
oxigénio aos musculos (21). A nivel cardiaco, 0 aumento do volume plasmatico provoca
um aumento do volume diastdlico final e um aumento da massa ventricular esquerda (24).
Estas adaptacGes aumentam a fracdo de ejecdo e o volume sistélico no repouso e durante
0 exercicio (21). A frequéncia cardiaca de repouso diminui apos algumas semanas de
exercicio aerobio devido ao aumento da atividade parassimpatica e a diminuicdo da
atividade simpatica (25). A frequéncia cardiaca submaxima também diminui, e a genética
desempenha um papel importante nesta resposta ao exercicio. Ja a frequéncia cardiaca
méaxima mantém-se inalterada ou diminui ligeiramente (21). Uma frequéncia cardiaca
mais baixa, permite um maior tempo de enchimento do ventriculo esquerdo e
consequentemente o volume sistélico maximo e o débito cardiaco sdo otimizados. O
exercicio aerobio diminui também a presséo sistolica e diastolica de repouso e submaxima

em individuos normotensos e hipertensos (21).

Parametros fisiol6gicos Repouso Exercicio subméaximo Exercicio maximo

T i i
| | Lo
: : |
|
:

|

Volume plasmatico
Densidade de capilares 1

Densidade mitocondrial 1

- o o — o«
- 5 5

Tabela 3 - Adaptagdes cardiovasculares e metabdlicas no exercicio aerébio. Adaptado
de Rivera-Brown, A. M. and W. R. Frontera (2012). "Principles of exercise physiology:
responses to acute exercise and long-term adaptations to training (21).
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3. Exercicio fisico e os fatores de risco cardiovasculares

A pratica de exercicio fisico além de trazer multiplos beneficios a populagédo
saudavel tem também inUmeras vantagens na populacdo com fatores de risco
cardiovasculares, contribuindo assim para a prevencdo de DCV (5). De seguida véo ser

enumerados alguns dos beneficios do exercicio de acordo com o fator de risco em causa.

3.1. Obesidade

A obesidade, definida pelo indice de massa corporal (IMC) superior a 30, € um
dos principais problemas de satde publica no século XXI. A sua prevaléncia triplicou em
muitos paises da regido europeia desde a década de 1980, e o0 nimero de pessoas afetadas
continua a aumentar a um ritmo alarmante. Na europa estima-se que mais de 50% da
populacdo tem excesso de peso ou obesidade, dentro dos quais 20% séo obesos (33).

A prevaléncia da obesidade infantil também tem vindo a aumentar na grande
maioria dos paises industrializados e em muitos paises em desenvolvimento (44). Estima-
se que, em todo o mundo, cerca de 200 milhdes de criancas em idade escolar apresentem
excesso de peso, das quais 40 a 50 milhdes sdo obesas (27). Dados recentes confirmam
que 1/3 das criancgas portuguesas dos 6 aos 8 anos de idade apresentam excesso de peso,
sendo 14,6% obesas (28).

As consequéncias da obesidade na qualidade e quantidade de vida sdo
significativas. Um indice de massa corporal (IMC) superior a 30 traduz-se numa
mortalidade 200-300% superior a de um adulto com peso normal; IMC entre 25-29.9
traduz-se numa mortalidade 20-40% superior a de adultos com peso normal (29). A
obesidade estad muitas vezes associada a hipertensdo arterial. Obesos tém duas vezes mais

propensdo a ter hipertensdo do que individuos com peso normal (29).
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A obesidade combinada com a inatividade fisica ttm consequéncias de longo
alcance que se estendem ao local de trabalho (29). Funcionarios obesos sdo 75% mais
propensos a ter maiores taxas de absenteismo do que empregados de peso normal (30).
Além disto, um estudo revelou que empregados com IMC elevado (excesso de peso e
obesidade) tém custos medicos 50% superiores aos funcionarios com peso normal (31).

Neste cenario negativo, o0 Unico aspeto positivo da obesidade e dos problemas
relacionados com ela, é que os seus efeitos sdo reversiveis (29). Uma pequena perda de
peso pode ter um grande impacto nas suas complicagdes (29). A analise de dados de um
estudo realizado nos Estados Unidos sugere que a reducdo de 1% no IMC em toda
populacdo pode prevenir mais de 2 milhGes de casos de diabetes, 1,5 milhdes de casos de
doencas cardiacas e até 127.000 casos de cancro (32).

E certo que os fatores genéticos tém um papel no desenvolvimento de obesidade.
Contudo, estudos demonstram que 0s nossos genes nao ditam necessariamente 0 NOSSO
destino (29). Num estudo realizado, a AF demonstrou estar associada a uma reducao de
40% na predisposicdo genética para a obesidade, como estimada pelo nimero de alelos
do gene de risco (34).

A perda de peso € obtida por uma alteracdo no equilibrio de energia, que envolve
uma reducdo da ingestdo caldrica, um aumento da AF ou ambos (29). Exercicio fisico
aerobio isolado, na auséncia de modificacdo da dieta, produz perda de peso, mas, em
geral, essa perda é pequena (normalmente inferior a 3%) se ndo for combinada com a
restricdo caldrica (35). Um estudo realizado comparou os efeitos do exercicio fisico
isolado, restri¢do caldrica isolada ou a combinacgdo dos dois na perda de peso. Verificou-
se que a perda de peso no grupo da AF foi significativamente menor do que a encontrada
no grupo da restrigdo caldrica ou no grupo que associou a restri¢do calorica a pratica de

exercicio fisico (36). Neste estudo, bem como na maior parte da literatura comparativa
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restante, a adicdo da AF a um programa de intervencéo dietética, tem melhores resultados
na perda de peso, do que aqueles que séo conseguidos s6 com a modificacdo da dieta (29).

Assim, a AF isoladamente ndo é suficiente para produzir perda de peso
significativa especialmente quando se seguem as recomendacdes globais (150 minutos de
AF/semana) (29). Estas recomendacGes embora parecam ser suficientes para diminuir o
risco de doencas crénicas, ndo 0 sdo para prevenir 0 aumento de peso se a restricao
caldrica ndo tiver lugar (29).

No entanto, embora o seu pequeno papel na perda de peso, tem maultiplos
beneficios nos fatores de risco cardio-metabodlicos. Além disso, resultados de estudos
populacionais revelam também que o exercicio nos obesos reduz 0s custos com a saude,
as faltas ao trabalho e as hospitalizacoes (29).

Por fim, o exercicio pode também ajudar na manutencéo do peso a longo prazo e
na minimizacdo do ganho de peso novamente, especialmente quando a duracdo do
exercicio é igual ou superior a 300 minutos de atividade fisica de intensidade moderada

por semana (29).
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3.2. Diabetes mellitus tipo 2

Os beneficios para a saude da AF regular, sdo atualmente sustentados por solidas
evidéncias cientificas (2), nomeadamente no controlo glicémico, na insulino-resisténcia
e no risco cardiovascular (37). Como consequéncia, varias organizacdes internacionais
recomendam a AF de uma forma geral e o exercicio fisico em particular, como uma
estratégia de intervencdo ndo farmacoldgica e de modificacdo do estilo de vida,
fundamental na prevencdo, tratamento e controlo da diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e dos
problemas cardiovasculares associados (37-39).

A prevaléncia de DM2 aumentou para niveis epidémicos ao longo das ultimas
duas décadas, afetando 366 milhdes de pessoas em todo 0 mundo em 2011 e prevé-se que
aumente para 552 milhdes até 2030 (40). Estd ainda intimamente relacionada com o
excesso de peso, obesidade e suas complicacBes metabdlicas, musculo-esqueléticas e
cardiovasculares (12). Doentes com DM2 tém o dobro do risco de morte prematura,
doencas cardiacas e AVC quando comparados com doentes ndo diabéticos (41).

Muitas das complicacGes associadas a DM2 podem ser prevenidas com o
exercicio fisico regular, dieta saudavel e perda de peso, quando indicada (41). Embora
seja amplamente reconhecido o papel do exercicio fisico no tratamento da diabetes,
persiste grande debate acerca da prescricdo de exercicio mais adequada para este grupo
(41).

As recomendacdes atuais para a AF de inimeras organizacdes de salde publica,
tais como o American College of Sports Medicine e a American Diabetes Association,
recomendam pelo menos 150 minutos por semana de AF aerdbia de intensidade moderada
a vigorosa na prevencdo e tratamento de doengas metabdlicas cronicas incluindo a DM2.
Embora a maioria das organiza¢@es concordem que um minimo de 30 minutos de AF

continua diéria, de intensidade moderada seja necessario para alcancar beneficios para a
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salde, outras, como a American Heart Association, refere que a AF pode ser “acumulada”
ao longo do dia em varios periodos com uma duracdo minima de 10 minutos. No entanto,
é atualmente pouco claro se esta abordagem tem a mesma eficacia que os blocos
tradicionais de 30 minutos diarios (42). As Ultimas propostas envolvem ainda a inclusao
de exercicios de resisténcia (60 minutos de exercicios de resisténcia por semana, por
exemplo, duas sessdes de 30 minutos (43)) e que a quantidade de atividade diaria seja
aumentada para 60 minutos de exercicios aerobicos (44-46).

O exercicio aerébio maximiza o gasto calérico e melhora a capacidade
cardiorrespiratéria enquanto que o exercicio de resisténcia melhora a sensibilidade a
insulina e aumenta o numero e a funcdo do transportador GLUT4 (43).

Contudo, apesar do claro consenso de que o exercicio regular do tipo e forma
tradicionalmente defendidos (30-60 minutos de exercicio de intensidade moderada 5 a 7
dias por semana) tem beneficios substanciais a satde e tem sido amplamente promovido
através de campanhas, estes objetivos ndo estdo a ser alcancados pela maioria da
populacdo em muitos paises (42). Assim, estratégias alternativas sdo necessarias para
permitir que mais pessoas usufruam dos beneficios do exercicio.

Algumas das estratégias alternativas sdo defendidas noutros estudos. Uma
prescricdo de exercicio que tem sido investigada atualmente envolve episddios repetidos
de treinamento fisico de alta intensidade (HIIT — high-intensity interval training). Os
resultados de vérias investigacdes preliminares sugerem que HIIT pode superar algumas
das barreiras ao cumprimento dos programas de exercicios tradicionais, facilitando assim
mudancas sustentaveis no estilo de vida, promovendo beneficios a salde (42). Na
verdade, parece que os beneficios induzidos pelo exercicio na sensibilidade a insulina sdo
influenciados em maior medida pela intensidade do exercicio do que pela sua duragdo em

individuos obesos (47) e doentes com DM2 (48).
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Tendo em conta que a falta de tempo € a barreira mais citada para a realizagéo de
exercicio independentemente do sexo, idade, etnia ou condicdo de salde e que a adesdo
a programas de exercicio estruturado, de intensidade moderada e prolongados é baixa,
isto levanta a intrigante possibilidade de que periodos mais curtos (1-5 min) de
intensidade mais elevada (>75% do VO.max) pode ser a estratégia mais eficaz para
melhorar a salde metabdlica e reduzir o risco para a sindrome metabodlica. Esta
abordagem tem a vantagem adicional de envolver o exercicio vigoroso, que parece ser
mais eficaz do que o exercicio de intensidade moderada na reducdo do risco de muitas
doencas crénicas, incluindo a diabetes (42). Apesar de ainda existirem pouco estudos
utilizando os protocolos HIIT, estudos piloto tem tido resultados promissores em que a
HIIT é uma potente e eficiente estratégia terapéutica para aumentar a aptidao
cardiorrespiratéria em individuos com sindrome metabolica, insuficiéncia cardiaca e/ou
doenca arterial coronaria e melhorar o controlo glicémico em diabéticos (42).

O sedentarismo € também um fator preditivo do pobre controlo glicémico,
independentemente da pratica de exercicio de intensidade moderada ou vigorosa em
pessoas com risco de desenvolver diabetes. Atividades de intensidade ligeira tém um
papel protetor embora devam ser vistas como complementares e ndo como substitutas da
atividade fisica (43).

Muitos ensaios clinicos randomizados foram realizados para estudar o papel das
modificacdes do estilo de vida na diabetes. O maior deles, o U.S. Diabetes Prevention
Program (DPP) demonstrou forte evidéncia da importancia da dieta, da AF e da perda de
peso na prevengdo da DM2 nos individuos de alto risco. Este estudo avaliou 3.234
individuos de alto risco (obesos - IMC médio de 34 kg/m? com diminuicio da tolerancia
a glicose), subdividindo-os em 3 grupos: o primeiro sujeito a modificacBes no estilo de

vida (aconselhamento para dieta e exercicios, com pratica de pelo menos 150 minutos de
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AF por semana e perda ponderal de pelo menos 7% do peso inicial), o segundo onde foi
prescrita a metformina (850 mg duas vezes ao dia) e o terceiro, o grupo controlo. O
acompanhamento médio foi de 2,8 anos. A incidéncia de diabetes foi de 11% no grupo
placebo, 7,8% no grupo metformina e 4,8% no grupo de intervencdo comportamental. O
grupo de intervencdo comportamental, portanto, reduziu em 58% a incidéncia de DM2,
enquanto a metformina reduziu 31%, ambos quando comparados ao grupo controlo. No
grupo de modificacGes no estilo de vida, mais de 50% dos pacientes alcancaram a meta
de perda ponderal superior a 7%, e 74% mantiveram pelo menos 150 minutos de atividade
fisica semanal (US Diabetes Prevention Program) (41).

Um mau controlo glicémico acelera a doenca cardiovascular, renal e
oftalmoldgica que resulta numa elevacdo da morbilidade e mortalidade. Por isso, o
controlo glicémico tem sido tradicionalmente o foco principal dos estudos de treinamento
fisico em individuos com fatores de risco ou com DM2. Um estudo realizado demonstrou
efeitos benéficos na reducdo da HbAlc, com o exercicio aerobio (-0.5%), de resisténcia
(-0,4%) e na combinacdo do exercicio aerobio com o de resisténcia (-1.0%). Este ultimo
grupo obteve a maior reducdo, mostrando a acao sinérgica do exercicio aerébio com o de
resisténcia (49). Esta melhoria no controlo glicémico resulta numa reducéo da medicacao
paraa DM2.

Antes de iniciar um programa de exercicio em doentes pré-diabéticos e diabéticos
temos de ter em conta os riscos e as contraindicacdes (43).

O risco de hipoglicémia em doentes diabéticos tipo 2 é relativamente rara, exceto
nos doentes mal controlados especialmente idosos com muitos anos de evolugdo da
doenca e que tomam multiplos agentes hipoglicemiantes ou insulina de ag&o longa (50).
A prevencdo da hipoglicémia gira em torno da auto-monitorizacéo dos niveis de glucose

no sangue e na consulta com o médico. Dado o risco de hiperglicémia pds prandial, uma
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boa estratégia € tirar proveito do efeito agudo hipoglicemiante do exercicio
cronometrando a sessdo aproximadamente para uma hora ap6s a refeicdo. O exercicio
deve ser temporariamente modificado ou suspenso durante doenca aguda ou febre,
quando o controlo metabdlico é por vezes imprevisivel (43).

Apesar de ndo se poder ignorar o risco de eventos cardiacos durante o exercicio,
0 risco de um doente com DM2 ou pré-diabético permanecer inativo € maior (51).
Rastreio cardiaco, incluindo uma prova de stress, é recomendado em doentes previamente
sedentérios com fatores de risco cardiovasculares adicionais. N&o é, assim necessaria em
todos os doentes diabéticos ou pré-diabéticos (43).

A neuropatia periférica reduz a sensibilidade nas méaos e nos pés dos doentes
diabéticos, expondo estes a uma diminuicdo do limiar da dor em feridas provocadas por
atividades relacionadas com o impacto (caminhada ou corrida). Calcado apropriado,
inspecdo periddica dos pés e exercicios de baixo impacto sao essenciais para doentes com
neuropatia periférica (43). Contudo os doentes ativos (mesmo aqueles que praticam
exercicios com pesos) ndo parecem ter o risco de Ulcera aumentado (52).

A hipertensdo arterial € uma co-morbilidade comum em doentes com DM2. O
exercicio tem demonstrado ser eficaz na reducéo e controlo da hipertensdo arterial na
populacdo diabética. Doentes hipertensos mal controlados devem evitar exercicios de
intensidade vigorosa, treinos de resisténcia de intensidade particularmente vigorosa e a
manobra de Valsalva (43).

A doenca arterial periférica € comum em diabéticos, principalmente naqueles que
sdo hipertensos, obesos e que tem histdria de tabagismo. O exercicio esta altamente
recomendado no tratamento da claudicacdo mas alguns doentes podem nédo conseguir
realizar exercicio aerdbio se os sintomas forem severos. O treino de resisténcia pode ser

uma alternativa para os doentes que referem claudicagdo ap6s distancias curtas. (43)
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3.3. Sindrome metabdlica

A sindrome metabdlica é caracterizada por uma associacdo de fatores de risco de
origem metabdlica que inclui obesidade abdominal, hipertrigliceridémia, niveis baixos de
lipoproteinas de alta densidade (HDLc), hipertensdo arterial e alteracdo do metabolismo
glucidico (41).

O significado préatico da sindrome metabolica é que individuos com estes fatores
de risco tém predisposi¢cdo aumentada para o desenvolvimento de diabetes tipo 2 e
doencas cardiovasculares (53). Dadas as semelhancas na fisiopatologia na DM2 e da
sindrome metabdlica ndo € surpreendente que o exercicio fisico e o controlo de peso
tenham um papel fundamental na prevencdo e no tratamento desta patologia (41).

Existem numerosos estudos que examinam os beneficios do exercicio fisico nos
componentes individuais da sindrome metabdlica, como na pressdo arterial,
insulinorresisténcia e adiposidade abdominal e em geral melhorias nas variaveis em
estudo sdo notaveis com o exercicio fisico. No entanto, ndo existem estudos publicados
especificamente projetados para examinar a eficacia do exercicio fisico na reversao do
diagnostico clinico de sindrome metabodlica (41).

As recomendacdes da AF na sindrome metabdlica sdo as mesmas que na diabetes
e na obesidade. Os programas de AF devem envolver exercicio aerobio juntamente com
exercicios de resisténcia. Para a perda de peso a combinacdo do exercicio fisico com a
modificacdo da dieta demonstrou ser mais eficaz do que qualquer uma das duas

isoladamente (41).
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3.4. Hipertensao arterial

O diagnostico de hipertensdo arterial (HTA) define-se como pressdo arterial
sistolica igual ou superior a 140mmHg e/ou pressdo arterial diastélica igual superior a 90
mmHg (54).

A prevaléncia da HTA na populacéo é aproximadamente 25% (54). A prevaléncia
de HTA isolada € rara antes dos 50 anos mas aumenta nitidamente a partir dai. Embora
possa estar presente em jovens é muito mais frequente em idosos (54). E esperado um
aumento da carga global de HTA de 25% para 29% entre 2000 e 2025 (55).

Enquanto que a pressdo arterial sistolica continua a aumentar ao longo da vida,
devido a rigidez progressiva das artérias, a pressdo arterial diastélica atinge um valor
maximo na sexta década de vida e depois diminui, o que explica a alta prevaléncia de
hipertensdo arterial sistdlica isolada nos idosos, definida pela PA sistélica igual ou
superior a 140mmHg e PA diastélica menor do que 90mmHg (56). Normalmente a PA
sistolica é mais baixa nas mulheres do que nos homens antes dos 50 anos, sobe de forma
mais acentuada nas mulheres por volta da menopausa e torna-se superior nas mulheres
depois disso (54).

A HTA esté associada ao aumento da incidéncia de todas as causas de mortalidade
cardiovascular, tais como morte subita, AVC, doenca arterial coronaria, insuficiéncia
cardiaca, fibrilhacdo auricular, doenca arterial periférica e insuficiéncia renal (54). Nos
individuos com mais de 50 anos os valores de PA sistolica sdo um fator de risco mais
importante do que os valores diastélicos (54).

A adocdo de um estilo de vida saudavel é advogada para o tratamento e a
prevencdo da HTA, sendo a integracdo do exercicio fisico um elemento chave (5). Ha de
facto evidéncias cientificas que provam que a inatividade fisica estd envolvida na

patogénese da HTA (57). Assim a pratica de exercicio fisico desempenha um papel
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fundamental na prevencdo e no controlo da HTA e consequentemente nas doencas
cardiovasculares relacionadas (54).

O efeito agudo imediato da sessdo de exercicio aerdbio caracteriza-se pelo
aumento e redistribuicdo do débito cardiaco, que condiciona a elevacdo da PA sistdlica e
a manutencdo ou mesmo ligeira reducéo da PA diastdlica (5). Enquanto que a PA sistdlica
se eleva com o esforco a custa do aumento do débito cardiaco, a diastolica baixa
secundariamente a diminuicdo da resisténcia vascular periférica (RVP), o0 que permite a
perfusdo dos grandes grupos musculares (5).

O exercicio agudo é normalmente sucedido de hipotensdo pds-esforco, que pode
durar vérias horas e é geralmente mais pronunciada e de maior duracdo em doentes
hipertensos do que em normotensos (58). A baixa da PA pode durar cerca de 22 horas
apos o exercicio (5). O principal mecanismo postulado em relacdo a ocorréncia da descida
da PA apos o exercicio prende-se com a inibicdo da atividade simpaética (noradrenalina),
a reducdo da angiotensina 11, adenosina e endotelina circulantes, e dos seus recetores no
sistema nervoso central, favorecendo globalmente a reducdo da RVP e aumentado a
sensibilidade barorreflexa (59). O efeito vasodilatador das prostaglandinas e 6xido
nitrico, libertados durante o exercicio, também contribui parcialmente (59). Esta descida
da PA possui elevada significancia clinica, principalmente em hipertensos, pois pode
atuar como hipotensor nao farmacolégico (5).

Quanto a resposta crénica ao esforco, no que respeita a HTA, 0s regimes de
exercicio fisico aer6bio demonstram ser eficazes na reducéo da incidéncia de HTA, ou na
reducdo da pressdo arterial nos doentes ja hipertensos, verificando-se diminuicdes de 5 a
15mmHg na sistolica, com descidas menos pronunciadas no idoso (5). A variagdo
negativa da PA diast6lica com o mesmo tipo de exercicio, apesar de benéfica, € menos

acentuada (5). Em relagdo aos regimes de treino de forga, também eles demonstraram ser
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Uteis isoladamente na reducdo tanto da PA sist6lica como na diastolica (5). E possivel
obter reducdo de 3 a 5mmHg em ambos os valores, a custa do aumento do tonus
parassimpatico e consequente diminuicdo da RVP, se o treino preferir a componente de
resisténcia muscular (60).

Tendo em conta a pequena reducdo da PA com o treino aerobio e de forca é
facilmente percetivel que o exercicio ndo cura a HTA, mas ainda assim constituiu um
Otimo complemento terapéutico, tendo mesmo impacto na historia natural da doenca (5).
Além disso, ndo nos podemos esquecer, que 0 exercicio apresenta mecanismos protetores
pleotropicos, como a reducdo da adiposidade visceral, resisténcia a insulina, inflamacao
e melhoria da funcédo endotelial (5).

Os mecanismos propostos para explicar o efeito hipotensor e protetor
cardiovascular assentam em adaptacdes neuro-hormonais e estruturais a nivel do vaso,
musculo e adipdcito (5). Os fatores neuro-endocrinoldgicos incluem a reducdo dos niveis
de noradrenalina circulante e seus recetores, angiotensina IlI, aumento da
biodisponibilidade de 6xido nitrico, da capacidade anti-oxidante, da insulinosensibilidade
e da expressao de fatores cardioprotetores como a apelina. As adaptaces estruturais
incluem remodelacdo vascular (aumento do comprimento, limen vascular, nimero de
esfincteres precapilares) e neoangiogénese (61,62).

Contudo as caracteristicas ideais dos programas de exercicio fisico continuam em
grande debate, em termos de tipo, frequéncia, intensidade e duracdo (54). Atualmente
recomenda-se a prescricdo de exercicio aerobio, 20-60 minutos, 3 a 5 dias por semana,
numa intensidade correspondente a 40-70% do consumo maximo de oxigénio (VO2max).
O treino de forga, apesar de ndo ser o mais eficaz na reducdo da pressao arterial, pode ser
integrado no regime de treino desde que a resposta tensional diastélica ao exercicio esteja

dentro dos limites de seguranca (5).
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Apesar de todos os beneficios que se reconhecem a AF no tratamento
complementar da HTA, 0 mesmo néo € desprovido de risco em situacdes particulares pelo
que um correto rastreio medico desportivo € obrigatorio (5).

Para a prevencao e tratamento da HTA, além da AF devem ser instituidas a todos
0s pacientes outras medidas terapéuticas ndo farmacoldgicas tais como: a restricdo no
consumo de sal, aumento do consumo de frutas e vegetais, diminuicdo da ingestdo de
gorduras saturadas, limitacdo do consumo de alcool (20-30g de alcool/dia para os homens

e 10-20g/dia nas mulheres), cessacao tabagica e o controlo do peso corporal (54).
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3.5. Dislipidémia

A dislipidémia é um fator de risco de doenca cardiovascular epidemiologicamente
bem estabelecido, chegando a prevaléncia desta doenca a ser superior a da hipertensao
arterial (63). Isoladamente, a dislipidémia é responsavel por 56% das doencas cardiacas,
18% dos casos de enfarte, sendo também associado a um terco das mortes no mundo (63).
Desta forma, a sua detecdo precoce e tratamento adequado sdo fundamentais para uma
correta prevencéo e controlo da progressao da doenca.

O tratamento da dislipidémia baseia-se na adocdo de um estilo de vida saudavel,
na pratica de exercicio fisico e no tratamento farmacologico (64). Estudos recentes
evidenciaram que a combinacdo do tratamento farmacoldgico (por exemplo com
estatinas) com a AF pode reduzir substancialmente o risco de DVC em doentes
dislipidémicos quando comparado com os dois tratamentos isoladamente, sugerindo que
0 uso de estatinas associado a AF de intensidade moderada a vigorosa confere uma
protecao adicional contra a morte cardiovascular prematura (65).

Contudo o uso de estatinas estd associado a toxicidade muscular (ligeira a
moderada) em 5-10% dos doentes. Pode causar sintomas tais como dores musculares,
cdibras e nos idosos diminuicao da forca muscular (66). A pratica de exercicio fisico, por
sua vez, esta relacionada com a exacerbacdo dessa sintomatologia, estando diretamente
relacionado com a intensidade do esforco fisico realizado. Evidentemente, esta situacao
apresenta-se como um paradoxo, ja que nao é desejavel que a falta de AF seja um pré-
requisito para o tratamento com estatinas (66).

Estudos publicados demonstraram que AF intensa praticada por atletas pode
exacerbar a lesdo muscular resultante da toma de estatinas. No entanto, AF de intensidade
moderada, praticada de forma cronica executada antes e durante a toma de estatinas pode

atenuar os efeitos prejudiciais e melhorar a fungdo muscular (66). Assim a AF desde que
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praticada de forma moderada € benéfica nos dislipidémicos sob tratamento farmacolédgico

com estatinas.
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3.6. Sedentarismo

O termo comportamento sedentario deriva do Latim sedere, que significa sentar
(67). Define-se pela preferéncia por atividades realizadas na posicdo de sentado ou
deitado que ndo aumentem o dispéndio de energia acima do nivel de repouso. Inclui
atividades tais como ver televisdo, usar o computador, assistir as aulas, trabalhar e estudar
na posicdo sentada. Corresponde a todas as atividades que envolvem o gasto de energia
igual ou inferior a 1,0-1,5 equivalentes metabolicos (MET) (68). Em contraste, atividade
fisica moderada a vigorosa, envolve um gasto energético correspondente a 3 a 8 METs
(69) (tabela 3).

Tendo como base a definicdo de comportamento sedentario, o sono poderia ser
considerado uma atividade sedentaria, pois 0 seu gasto energético é de 0.9 METs. No
entanto este periodo ndo deve ser quantificado como tal pois o tempo de sono
recomendado para adultos (7 a 9 horas a cada 24 horas segundo o National Sleep
Foundation) é considerado uma necessidade organica de recuperacao (73).

A simples posicdo em pé, mesmo sem a realizacdo de qualquer atividade, ndo é
considerada como comportamento sedentario, podendo ser diferenciada das atividades
sentadas, j& que exige contracdo isométrica da musculatura para se opor a gravidade (70).
Neste contexto, atividades de intensidade ligeira, tais como, estar de pé, andar devagar e
levantar pequenos objetos envolve um gasto de energia correspondente a 1.6-2.9 METs
(71). Estas atividades de intensidade ligeira sdo as principais determinantes de energia
gasta diariamente (72). No entanto, as mudancgas sociais, ambientais e tecnologicas tém
contribuido para uma substituicdo dessas atividades por tempo de sedentarismo (73).

Mesmo para os adultos que atendem as recomendagdes de 30 minutos de AF em
pelo menos cinco dias da semana, ha consequéncias metabolicas deletérias para aqueles

gue ocupam 9 a 10 horas por dia em atividades sedentarias (69). Por exemplo, um estudo
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realizado por Matthews et al, nos EUA em 2012, baseado em 240.000 adultos, entre os
51-71 anos demonstrou que aqueles que assistiam a televisdo durante sete ou mais horas
por dia e que relatavam também altos niveis de AF moderada a vigorosa (mais de 7 horas
por semana) durante o tempo de lazer tinham 50% maior risco de morte por todas as
causas e o dobro do risco de morte por doencas cardiovasculares, em comparagcdo com
aqueles que praticam a mesma quantidade de AF mas que assistiam a televisao em menos
de uma hora por dia (74). Isto mostra-nos que ser fisicamente ativo, pode nao ser
suficiente para compensar os efeitos adversos do tempo prolongado na posicdo sentada
(69).

Na dltima década tem-se assistido a um numero crescente de estudos
observacionais que investigam o impacto do comportamento sedentario na sadude (75). Ha
uma estimativa convincente de que para cada hora passada a ver televisdo por dia apos 0s
25 anos, um adulto australiano pode esperar uma reducdo de 22 minutos na sua esperanca
de vida (76). Analisando o tempo sentado de 222.497 australianos com 45 anos de idade,
Van der Ploeg e col. (2012) observaram que os individuos com maior tempo sentado
apresentaram um risco relativo de mortalidade de 1.11 (95%, IC: 1.08 — 1.15) (77).

A nocdo de que o tempo prolongado na posicao de sentado seja perigoso para a
salde ndo é um conceito novo (71). Ja em 1990, Jeremy Morris e seus colegas relataram
que os trabalhadores cujo emprego exigia a posi¢do de sentado (motoristas de Londres e
trabalhadores na triagem de correio) tinham uma maior incidéncia de doencas
cardiovasculares do que os trabalhadores que foram obrigados a ficar de pé e a deambular
(como por exemplo os revisores dos autocarros e os trabalhadores de distribuicdo de
correio) (78). No século passado, Homans relatou casos clinicos de trombose venosa nos
membros inferiores, apds tempo prolongado na posicdo de sentado em individuos

frequentadores de teatros e naqueles que passam um longo periodo de tempo a assistir a
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televisao (79). Homans recomendou que “essas questfes sdo importantes o suficiente
para sugerir a conveniéncia de fazer movimentos dos dedos do pé, pés e pernas quando
se esta sentado por longos periodos e de se levantar e exercitar quando a oportunidade
oferece” (79).

Muitos estudos demonstram que o tempo gasto em comportamentos sedentarios
estd associado ao aumento do risco de doencas cardiovasculares tanto em homens como
em mulheres (71). E importante enfatizar que a associagdo com o risco de mortalidade
ndo parece ser mediada por dois fatores de confusdo importantes — o indice de massa
corporal e o tempo despendido em atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa
nos tempos de lazer (71).

E necesséario entender melhor os mecanismos biolégicos que fundamentam a
associacdo entre o tempo prolongado na posicdo de sentado com os resultados adversos
para a saude a fim de identificar a natureza causal especifica desta relagédo (71).

Dados obtidos a partir de estudos animais demonstraram que 0 sedentarismo
podera perturbar o metabolismo lipidico (80). Ha evidéncia de uma reducdo dramatica da
atividade da lipoproteina lipase (LPL), entre 80% a 90%, durante a posicdo de sentado
qguando comparado com a posicdo de pé ou a deambulacdo (81). A LPL é uma enzima
chave no catabolismo das lipoproteinas ricas em triglicerideos no endotélio (82). A maior
parte da atividade da LPL € controlada pela contracdo muscular, pelo que, desta forma,
aqueles que passam longos periodos expostos a comportamentos sedentarios néo
estimulam adequadamente a atividade dessa enzima (82). O ato de sair da posi¢ao sentada
para a posicdo em pé j& seria capaz de ativar o funcionamento da enzima LPL, e
consequentemente evitar efeitos prejudiciais no metabolismo dos lipidos (83).

Um marcador bem estabelecido de inflamagdo, a proteina C- reativa, é

aproximadamente trés vezes superior nos individuos que passam mais de 4 horas por dia
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sentados (80). A inducdo de 5 dias de repouso na cama (representacdo de uma forma
extrema de comportamento sedentario) tem profundos efeitos nos varios fatores de risco
metabolicos (incluindo a resisténcia a insulina e a disfuncéo vascular) mas ndo sobre a
inflamacéo (84). Assim, valores elevados de PCR resultam de uma exposicao cronica ao
sedentarismo (80).

As interrupcdes no tempo sedentario sdo também conceitos importantes a referir.
Pausas no tempo de sedentarismo estdo relacionadas com beneficios nas concentra¢des
de PCR e da glicose plasmatica em jejum (85). Assim, pausas no tempo prolongado de
comportamento sedentario devem ser incentivadas, pois ha indicativos de que
interrupcdes de pelo menos um minuto em atividades sedentéarias prolongadas contribuem
para a reducao dos efeitos nocivos deste comportamento (86).

Com base no que foi dito até agora, de que o tempo prolongado de sedentarismo
é um fator de risco independente para a saude, ha evidéncia suficiente para auxiliar os
profissionais de saude a expandir o pensamento para além do “promover a satde,
refor¢ando o exercicio”. Existem agora bons motivos para defender a reducéo no tempo
de sedentarismo (71). Algumas das principais organizacdes de saude tém tido uma
postura pro-ativa sobre esta questdo atraves de novas recomendacdes / aconselhamento
dentro das recomendacdes de AF sobre a importancia de reduzir comportamentos
sedentarios (71).

¢ No Reino Unido, o Start Active 2011, apresenta orientacdes sobre o volume,
duracdo, frequéncia e o tipo de AF necessaria para alcancar beneficios de salde
geral. Além disto, e feito também o aconselhamento para a reducdo de

comportamentos sedentarios (87).

e Nos EUA, orientacbes para a prescricdo do exercicio do American College of

Sports Medicine reconhecem para além da pratica de exercicio regular, beneficios
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na reducdo do tempo de sedentarismo bem como o beneficio das pausas entre as
atividades sedentarias (44).

e A Organizacdo Mundial de Salde, apesar de reconhecer os efeitos nefastos do
tempo prolongado na posicdo de sentado, ainda ndo faz recomendagdes
especificas sobre este aspeto (2).

Atualmente ainda ndo existem recomendagdes especificas sobre quanto tempo devem
as pessoas estar sentadas ou como devem dividir o seu tempo de sedentarismo; séo por
isso necessario mais estudos, para fornecer dados de dose-resposta, de forma a que
conselhos e orientagdes especificas possam ser dadas a populagdo (71).

Os trabalhadores de escritério sdo dos grupos profissionais mais sedentarios,
passando a maior parte do seu tempo sentados (88). Estratégias individuais para reduzir
0 tempo de sedentarismo podem incluir: fazer uma pausa, em pé, a cada 30 minutos de
trabalho ao computador; fazendo chamadas telefonicas de pé; caminhando até ao colega
do lado, em vez de telefonar ou mandar email; usando mesas regulaveis em altura, que
permitam mudancas frequentes entre trabalhar de pé e sentado, entre outras (71).

N&o nos podemos esquecer que apesar dos beneficios da reducdo do tempo de
sedentarismo, esta reducdo deve ser vista como um complemento da atividade fisica de

intensidade moderada a vigorosa e ndo como uma alternativa (71).
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Comportamento sedentario Atividade fisica
<1-1.5 METs Leve Moderada Vigorosa
<3 METs 3-6 METs >6 METs

| | |

Sedentario

Insuficientemente ativo

Fisicamente ativo

4

4

4

Tempo sentado categorizado
em discricionario  (tempo
sentado em atividades de
lazer, como o uso da TV e
computador) e nao
discricionario (tempo sentado

em atividades de trabalho e

escolar)

Nao cumprimento de
diretrizes de saude publica
para os niveis recomendados

de atividade fisica.

Segue as recomendacdes de
intensidade e frequéncia da
pratica de atividade fisica,
tanto no lazer, nas atividades
domésticas, no trabalho ou

no meio de transporte.

Tabela 3- Organograma do comportamento sedentario e atividade fisica. Adaptado de
Meneguci, J., et al. (2015). "Comportamento sedentario: conceito, implicacOes fisioldgicas e os

procedimentos de avaliacdo (89).
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3.7. Stress

O exercicio fisico tem um papel muito importante no bem-estar fisico e
psicoldgico, principalmente quando é agradavel para o participante. A relacdo entre o
exercicio e 0 bem-estar tem sido objetivo de muita atencao e pesquisa nos ultimos tempos
(6).

O stress, uma das queixas mais comum nos doentes, tem um impacto negativo em
muitas doengas cronicas, incluindo diabetes, cancro, artrite reumatoide, doenga pulmonar
obstrutiva cronica e nas doengas cardiovasculares (90).

A presenca de niveis elevados de stress, tem sido associada a eventos
cardiovasculares, em muitos estudos de coorte, com impacto clinico que parece ser
comparavel a outros fatores de risco para DCV padrdo, incluindo o tabagismo,
hipertensdo, obesidade e inatividade fisica (91). A evidéncia do impacto dos fatores de
stress nas doencas cardiovasculares tem crescido ao longo do tempo, quer como
precipitantes de eventos, quer como fatores de agravamento na doenca pré-existente (6).
Além disso o stress mimetiza sintomas cardiacos e forma uma barreira a intervencgdes
médicas (6).

O conceito de stress tem evoluido ao longo dos anos, porém, ainda se mantém
pouco definido. E despertado por uma circunstancia representativa de ameaca, dano ou
desafio, perante a qual o individuo sente que é importante para si e, em relacdo a qual,
tem a percecdo de ndo ter controlo sobre as exigéncias que lhe cria, tanto em termos de
aptiddes como de recursos pessoais e sociais (92).

A resposta bioldgica ao stress é mediada fundamentalmente por dois grandes
eixos: 0 simpatico-medular e o hipotalamo-hipd6fiso-suprarrenal (92). O primeiro da
origem a libertacdo de adrenalina e noradrenalina e o segundo, a libertagcdo de cortisol

(92). A ativagdo simpatica produz efeitos adversos na funcéo endotelial e no tonus das
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artérias coronarias e predispbe a disritmias, hipertrofia ventricular esquerda, ativacdo
plaquetaria e trombose (6). Além disso, 0 aumento dos niveis de norepinefrina e a
diminuicdo do tonus vagal traduz-se clinicamente por reducdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca, aumento da frequéncia cardiaca de repouso, aumento da pressdo
arterial e disfuncdo do baroreflexo (6). O stress perturba também a homeostasia hormonal,
que resulta em aumento da resisténcia a insulina, inflamacé&o e hiperglicémia (91).

A ligacdo entre o exercicio, a diminuicdo do stress e a melhoria do humor tem
recebido muita atencdo na literatura (93). Para o exercicio melhorar o humor deve ser
agradavel para o participante e satisfazer os seguintes critérios: incluir respiracao ritmica
(como exemplo caminhada, natacdo, tai chi e yoga), implicar competicdo inter-pessoal,
consistir em atividades repetitivas, previsiveis que permitem exercicios sequenciais sem
interrupcao e serem realizados regularmente varias vezes por semana (94).

O exercicio pode também levar a melhoria da funcédo cerebral, da velocidade de
execucdo da tarefa, da aprendizagem, aumento da satisfacdo com a vida e diminuicdo da
ansiedade e depressdo (93). Alguns estudos realizados tém demonstrado que a atividade

fisica pode ser uma alternativa ao tratamento da depresséo e da ansiedade (95).

Exercicio aumenta

INUIWIP O12)219X3

Tabela 4- Beneficios psicologicos do exercicio fisico. Adaptado de Gaz, D. V. and A. M.
Smith (2012); Psychosocial benefits and implications of exercise (93).
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4. O papel dos profissionais de saude na promocao do exercicio fisico

Os profissionais de saude sdo considerados pela populacdo a principal fonte de
informacao a respeito de uma vida saudavel. Assim, desempenham um papel integral na
AF do paciente (96).

Em consonancia com o objetivo do programa Healthy People 2020, de aumentar
as consultas médicas que incluam aconselhamento sobre a AF, apenas 22,6% das
consultas em 2000, e 32,4% em 2010 incluiam aconselhamento para a AF (97). Além
disto, mesmo quando as recomendacdes para a AF sdo dadas por profissionais de salde,
muitas vezes sdo vagas e nem sempre seguem as instrucdes adequadas, tais como a
prescricdo baseada nos conceitos de frequéncia, intensidade, tipo e duracao (96). Outro
aspeto importante € que essas recomendacGes raramente sdo dadas a populacéo saudavel
(98).

Loprinzi e Beets realizaram um estudo com o objetivo de examinar em que medida
€ gue os adultos norte-americanos sdo encorajados a aumentar os seus niveis de AF pelos
profissionais de saude, com atencdo especial para o grau em que os adultos inativos
recebem tal aconselhamento. Concluiu-se que a maioria dos americanos (64%) nao foram
encorajados a aumentar os seus niveis de AF nos ultimos 12 meses. SO 45% dos
individuos que afirmavam ser completamente inativos é que foram incentivados a
aumentar a AF. Além disso, é incerto o nUmero de doentes que receberam
aconselhamento ao invés de apenas serem informados de que devem aumentar a AF (96).

As estimativas da prevaléncia do aconselhamento para a AF pelos profissionais
de salde variam ao longo do tempo (96). Em 1983 num levantamento com 433 médicos
de Medicina Geral e Familiar e Medicina Interna em Massachusetts, 47% dos
entrevistados relataram perguntar rotineiramente aos seus pacientes sobre o exercicio mas

apenas 8% dos medicos sentiam que o seu esfor¢o era bem sucedido (99). Apos esta

43



O exercicio fisico na prevencao das doencas cardiovasculares

pesquisa, um estudo de 1984 entre os medicos da California descobriu que apenas 25%
dos médicos forneciam regularmente aconselhamento sobre exercicio (100).

Tendo em conta estes estudos e outros com resultados semelhantes, a percentagem
de profissionais de satde que regularmente aconselham os seus doentes a aumentar a sua
atividade fisica é baixa. Os profissionais de saude devem ser encorajados a apresentar o
aconselhamento como um plano ou prescricdo, e devem também fazer o seguimento dos
pacientes sobre o seu cumprimento e barreiras para iniciar e manter o plano para a AF
(101). A estratégia dos 5 A’s (ask, advice, assess, assist, and arrange) pode também ser
um instrumento Util para os profissionais dos cuidados de saude, para perguntar sobre 0s
atuais niveis de atividade fisica, aconselhar uma mudanca, avaliar a prontiddo para
mudar, ajudar no estabelecimento de objetivos, e organizar um follow-up (102).

As principais barreiras ao aconselhamento a AF por parte dos profissionais de
salide sdo a falta de tempo durante a consulta, a falta de conhecimento das diretrizes atuais
e a falta de confianca na transmissao dessas recomendacdes e dos beneficios da AF (84).

O papel dos profissionais de satde na prescricdo adequada de exercicio aos seus
pacientes é fundamental para o envolvimento destes no aumento dos seus niveis de AF
contribuindo assim para a promocao da sua salude e para a prevencao e tratamento das

principais doencas crénicas nao transmissiveis (84).
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5. Concluséao

As doencas cardiovasculares sdo a maior causa de mortalidade nos paises
desenvolvidos. Como tal, intervir nos fatores desencadeantes deste grupo de doencas €
essencial para prevenir o seu aparecimento. Assim o diagnostico precoce, o controlo e o
tratamento dos fatores de risco sdo fundamentais.

O risco cardiovascular é determinado pelo sinergismo entre os fatores de risco
modificaveis e os ndo modificaveis (genes). Todos eles ttm um papel na iniciacdo e
progressdo das doencas cardiovasculares. Apesar de ndo podermos alterar 0o nosso
gendtipo podemos alterar o nosso estilo de vida que por sua vez pode alterar a trajetéria
da doenca.

O exercicio fisico, embora muitas vezes desvalorizado, é um excelente tratamento
ndo farmacologico dos diversos fatores de risco cardiovasculares. Pelo seu papel
terapéutico deve ser visto como um medicamento com inimeros beneficios associados a
sua aplicacdo coerente (29). Reduz a mortalidade, melhora o perfil lipidico, glicémico e
tensional, melhora a composicéo corporal, o sistema musculo-esquelético como também
tem um papel importante na reducéo do stress, na depressao e na prevencao de algumas
neoplasias. Os beneficios do exercicio fisico ndo se esgotam no individuo e expandem-se
ao meio familiar, profissional e social. Por exemplo, a melhoria do bem-estar e 0 maior
otimismo, repercute-se na diminuicdo do absentismo e também na diminuicdo dos custos
diretos e indiretos com a saude (11).

No entanto, tal como qualquer medicamento, tem uma dosagem prépria,
indicacdes, contraindicacdes e efeitos adversos associados ao seu uso (29).

Apesar de todos estes beneficios do exercicio fisico, que se estendem além da
prevencdo das doencas cardiacas, a utilizacdo do exercicio no tratamento e na prevengédo

das DCV ainda é pouco implementado. Desta forma, constitui um desafio para todos os
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médicos, cabe-nos a nds profissionais de saude, insistir para que os doentes entendam que

a pratica de exercicio fisico deva ser uma prioridade nas suas vidas.
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Anexos

e Global Physical Activity Questionaire

Physical Activity

Mext | am going to ask you about the time you spend doing different types of physical activity in a typical week. Please answer these
questions even if you do not consider yourself to be a physically active person.

Think first about the time you spend doing work. Think of work as the things that you have to do such as paid or unpaid work, study/training,
household chores, harvesting food/crops, fishing or hunting for food, seeking employment. [insert other examples if needed]. In answering
the following questions 'vigorous-intensity activities' are activities that require hard physical effort and cause large increases in breathing or
heart rate, ‘moderate-intensity activities’ are activities that require moderate physical effort and cause small increases in breathing or heart
rate.

Questions Response | Code
Activity at work
1 Does your work involve vigorous-intensity activity that causes
large increases in breathing or heart rate like [camying or Yes 1
lifting heavy loads, digging or construction work] for at least P1
10 minutes continuously? No 2 INo, gotoP4
[INSERT EXAMPLES] (USE SHOWCARD) )
2 In & typical week, on how many days do you do vigorous- Number of days
intensity activities as part of your work? L P2
3 How much time do you spend doing vigorous-intensity
activifies at work on a typical day? Hours - minutes L J L1l [ap—f])
hrs mins
4 Does your work involve moderate-intensity acfivity that
causes small increases in breathing or heart rate such as Yes 1
brisk walking Jor camying light loads] for at least 10 minutes P4
continuously?
[INSERT EXAMPLES] (USE SHOWGARD) No 2 IfNo,gotoP7
5 In a typical week, on how many days do you do moderate- L1
intensity acfivities as part of your work? Number of days PS
6 How much time do you spend doing moderate-intensity
activities at work on a typical day? Hours - minutes g l:;i)
hrs mins

Travel to and from places

The next questions exclude the physical activities at work that you have already mentioned.
MNow | would like to ask you about the usual way you travel to and from places. For example fo work, for shopping, to market, to place of
worship. [insert other examples if needed]

7 Do you walk or use a bicycle (pedal cycle) for at least 10 Yes 1
minutes continuously to get to and from places? P7
No 2 IfNo, gotoP 10
] In a typical week, on how many days do you walk or bicycle L
for at least 10 minutes continuously fo get to and from places? Number of days P8
9 How much time do you spend walking or bicycling for travel Pg
on a typical day? Hours - minutes  —— : —1— (a-b)
hrs mins

Recreational activities

The next questions exclude the work and transport activities that you have already mentioned.
Now | would Iike to ask you about sports, fitness and recreational activities (leisure), [insert relevant terms].

10 Do you do any vigorous-intensity sports, fitness or recreafional

(leisure) activities that cause large increases in breathing or Yes 1
::3:;;:;3;::3 [ruining or football ] for at least 10 minutes P10
[INSERT EXAMPLES] ({USE SHOWGARD) No 2 [fNo.go foFP13
! !:éntgf:!:::kﬁg;sh;; Eim;isafgeﬁﬂrgfavgﬁﬁeu; Number of days — P11
© | e | iz
hrs mins
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Physical Activity (recreational activities) contd.

Questions

Response

Code

13

Do you do any moderate-intensity sports, fitness or
recreational (leisure) actvities that causes a small
increase in breathing or heart rate such as brisk
walking, (cycling, swimming, volleyballifor at least 10
minutes confinuously?

[INSERT EXAMPLES] (USE SHOWCARD)

Yes 1

No 2 [fNo, goto P16

P13

14

In a typical week, on how many days do you do
moderate-intensity sports, fithess or recreational (leisure)
activities?

MNumber of days L

P14

15

How much time do you spend doing moderate-intensity
sports, filness or recreational (leisure) activiiies on a
typical day?

Sedentary behaviour

Hours : minutes | -1

hrs mins

P15
(a-b)

The following question is about siting or reclining at work, at home, getting to and from places, or with friends including time spent [sitting at a
desk, sitting with friends, travelling in car, bus, train, reading, playing cards or watching television], but do not include time spent sleeping.
[INSERT EXAMPLES] (USE SHOWCARD)

18

How much time do you usually spend siffing or reclining

on a fypical day?

Hours : minutes | -1

hrs min 5

P16
(a-b)
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