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Revisao
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Resumo

O sedentarismo vem sendo apontado como fator de risco para doencgas
cardiovasculares, como hipertensio arterial e acidente vascular encefalico (AVE).
Adicionalmente estudos epidemiolégicos mostram que atividade fisica moderada pode
modular os niveis pressoricos. Entretanto o mecanismo de agdo ainda ndo estd bem
elucidado. Assim, o objetivo deste trabalho foi investigar os possiveis mecanismos
que explicam a influéncia da atividade fisica na prevencio de AVE. Foi encontrada
uma forte associagdo entre atividade fisica e AVE por provaveis mecanismos tais
como desaceleragio do processo aterosclerético, modificagio na estrutura das artérias,
melhora do perfil lipidico, diminui¢do dos niveis de fibrinogénio e diminui¢do da
agregacio plaquetaria. Estudos relatam que atividade fisica aerdbica de intensidade
moderada, como por exemplo, a caminhada, por no minimo cinco vezes por semana,
pode aumentar valores de HDL colesterol, regular atividade fibrinolitica, reduzir
indice de massa corporal, reduzir pressio arterial sistolica, reduzir freqiiéncia cardiaca
e aumentar a captacio de oxigénio e, mesmo no caso da ocorréncia de AVE, ha uma
reducdo da incidéncia e severidade de sequelas relacionadas.

Abstract

Sedentarism is a risk factor to cardiovascular diseases, like hypertension and encephalic
stroke. Studies showed that moderate intensity exercise may reduce blood pressure
levels, but this mechanism has not been elucidated. The objective of this study was to
investigate the possible mechanisms that explain the influence of physical activity in
preventing stroke. We found a strong association between exercise and stroke by probable
mechanisms like the decrease of atherosclerotic process, modifications on artery
structure, improvement of lipidic profile, decrease in fibrinogen levels and platelet
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agglutination. The revised data showed that moderated exercise training such as walking

may increase HDL levels, reduce body weight, blood pressure and heart rate, increase

oxygen captation and decrease fibrinogen levels and even when a stroke happens, there
is a reduction in incidence and severity of related sequels.

Introducao

O acidente vascular encefalico (AVE) ¢ uma das principais
causas de morte no Brasil, a terceira causa de morte no
Estados Unidos e uma das maiores causas de desabilidades
em pafses industrializados [1]. E a mais comum doenca
neurolégica e, mesmo apés um declinio nas taxas de
mortalidade relacionadas ao AVE em paises industrializados
desde o inicio do Século XX devido a diminuicio das
fatalidades, da incidéncia ou ambos, mostra-se responsavel
por 10% das mortes no mundo inteiro [2]. Prevenir o AVE
¢ um problema de saude publica e de importincia econdmica
devido ao grande nimero de seqielas e seu tratamento leva
a prolongada hospitalizagdo e alto custo médico.

Um tratamento especifico para o AVE ainda ndo foi
encontrado e a identificacio de fatores de risco é necessitia
para uma prevencdo primaria. Estudos epidemioldgicos
apontaram como fatores de risco a pressdo arterial aumentada,
obesidade, intolerancia a glicose, dislipidemias, uso de
contraceptivos, fumo, abuso de alcool, dieta inadequada e
inatividade fisica [1]. Mesmo que a genética tenha um peso
grande, a observacio de individuos que migram mostrou a
mesma incidéncia de AVE dos individuos de seu pais de escolha,
apontando também para fatores ambientais [2].

Por ser baixa a prevaléncia de atividade fisica em paises
industrializados onde ocorre alta incidéncia de AVE, sugeriu-
se uma provavel associagdo entre o sedentarismo e o acidente
vascular encefalico [2]. A partir daf uma série de trabalhos
vem propondo mecanismos que explicariam tal associagao.
Assim o objetivo desse trabalho foi investigar os possiveis
efeitos protetores da atividade fisica.

Desenvolvimento

Acidente vascular encefalico /| Atividade
fisica / Lesao no AVE

Muitos estudos avaliam a real causa da lesdo histolégica
no AVE, porém ha uma grande necessidade de estudarmos
o fenémeno que acomete as células neuronais apds o evento
isquémico, ainda nao elucidado. Dentre as varias propostas
podemos destacar a isquemia per se, a liberagiao de
neurotransmissores excitatérios, o aumento na biossintese

de cicosandides levando ao aumento de calcio e, por
conseguinte liberagio enzimatica, liberagio excessiva de 6xido
nitrico sintetase que também ¢ mediada pelo aumento de
calcio e distdrbios na expressdo génica mitocondrial [3].

Os mecanismos pelos quais o exercicio fisico auxilia na
prevenciao do AVE também foram estudados por Laufs ez /.
No exercicio hd aumento de células progenitoras endoteliais
que levam a efeito benéfico na aterosclerose, angiogénese e
reparo vascular. O treinamento de corrida levou a uma
reducdo de 22 + 25 na formacdo de neointima e aumento
na angjogénese de 41 £ 16% quando comparados ao grupo
controle. Esses valores levaram a concluir que tais mecanismos
poderiam estar envolvidos também no efeito benéfico do
exercicio nas doencas cardiovasculares [4].

Ensaios submeteram camundongos da linhagem C57/
BL6 ao treinamento de natacio sendo adicionada sobrecarga
de 2 ou 4% de seu peso corporal para modular a intensidade
do exercicio. Foi encontrada uma reducido na freqiiéncia
cardiaca em repouso, mas nio houve alteragio na pressio
sistlica (PS), indicando que ndo ha efeito do treinamento
na PS de camundongos normotensos. Houve também um
aumento no peso ventricular e no diametro dos midcitos,
indicando hipertrofia cardiovascular [5].

Ha uma forte associacio entre os niveis de atividade fisica
¢ mortalidade por AVE em humanos. Estudos que fazem uma
comparacio entre mulheres inativas e mulheres ativas,
combinando freqiiéncia, intensidade e duragio do exercicio, as
mais ativas tinham aproximadamente 50% menor risco de
morte por AVE. Os autores conclufram haver uma correlagao
entre a atividade fisica e outros fatores tais como idade, peso e
pressdo sistolica, havendo também uma diminui¢do na
freqiiéncia cardiaca, na prevaléncia de doencas coronarianas,
diabetes e no uso de medicamentos antihipertensivos em
mulheres praticantes de atividades aerdbicas [6].

Em um estudo feito com ex-alunos da Universidade de
Harvard (Harvard Alummni Health Survey), a atividade fisica
foi associada a um risco diminuido de AVE em homens, sendo
que em nfveis de gasto calérico até 3000 kcal por semana o
risco declinou constantemente, porém acima destes niveis a
associacio enfraqueceu. Um importante achado deste estudo
foi a correlagio em forma de “U” entre intensidade e resposta
na atividade, devido a0 menor potencial em reduzir a pressio
sanguinea das atividades mais intensas [7].
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Outro estudo correlacionou o nivel de aptidio
cardiorespiratéria medido através do consumo maximo de
oxigenio (VO, méx) e a incidéncia de AVE e seus resultados
apresentaram uma relacio inversa entre atividade fisica e
AVE e AVE isquémico em homens de meia-idade da
Finlandia. Homens com valores de VO, méx abaixo de 25,2
ml/kg/min apresentavam tiscos 3,24 vezes maiores para o
AVE e 3,50 vezes maiores para o AVE isquémico, enquanto
aqueles com valores apenas 3,5 ml/kg/min. maiores,
apresentavam representavam 17% menores [8].

Mecanismos fisiologicos da atividade
fisica no AVE

A associacdo negativa encontrada entre atividade fisica e
AVE pode ser mediada por mecanismos tais como desaceleragio
de processo ateroesclerético, modificagio na estrutura das
artérias, reducdo de vasoespasmos, aumento da estabilidade
elétrica do miocardio ou aumento da fibrindlise. Atividade fisica
também € associada a melhor controle do diabetes, aumento
do colesterol HDL e menor peso corporal [0].

Segundo Lee e Paffenbarger ¢ plausivel para a atividade
fisica diminuir o risco para acidente vascular cerebral por
controlar a obesidade, diminuir a pressdo arterial, manter
normalizada a tolerancia a glicose e aumentar a sensibilidade
a insulina. Porém quando ajustadas a determinados fatores
de corte, tais como diabetes, hipertensio e indice de massa
corporal, os dados justificam somente uma parte modesta
do beneficio da atividade fisica. Outros meios dentre os
quais a atividade fisica pode diminuir o risco de AVE incluem
o perfil lipidico, diminui¢do dos niveis de fibrinogénio,
aumento da atividade fibrinolitica e redugao da agregacio
plaquetaria [7].

Virios mecanismos biologicos tém sido propostos para
explicar os efeitos protetores da atividade fisica contra a
doenca coronatiana, entre esses efeitos estdo: a regulacdo
da fungido hemostatica, decréscimo da agregacio plaquetaria,
decréscimo da coagulagio, melhora na sensibilidade a insulina,
melhora na aptiddo cardiovascular, diminui¢io do peso
corporal e regulagdo da pressao arterial. Possivelmente esses
efeitos podem ser aplicados a isquemia e, devido ao fato, é
sugerido que o exercicio aerébio regular induza a um
decréscimo no toénus cerebrovascular em mulheres jovens
e promova adaptagdes favoraveis para a prevencio de
doencas cerebrovasculares [9].

A baixa capacidade cardiorespiratoria (VO, max) estd
associada ao aumento do risco de doencas cardiovasculares,
por outro lado o aumento desta capacidade pode atrasar a
progressdo da aterosclerose que é considerada a base
patolégica da doenga coronariana ¢ AVE isquémico, o que
indica que a pratica regular de atividade fisica pode retardar
a aterosclerose. Com base nos dados existentes, uma pressio
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intraluminal alta levard a mudancas no musculo liso e
endotélio nas artérias intracerebrais. Em individuos com sinais
ateroscleréticos pré-clinicos e hipertensao em repouso ou
durante exercicio, o aumento do stress nas paredes das
artérias pode aumentar o risco para lesdo endotelial e
permeabilidade na barreira hemato-encefalica e resultar em
edema local ou multifocal. Lesio endotelial e mudancas na
interacdo entre células sanguineas e o endotélio podem levar
a formacido de trombos e lesdes isquémicas. Outros
mecanismos especificos para prevencio do AVE
hemorragico sdo a reducdo da pressio arterial e os efeitos
benéficos da funcio endotelial [5].

Conclusao

A prevaléncia de atividade fisica ¢ baixa no mundo
industrializado. As diretrizes bdsicas para saide de trinta
minutos ou mais de atividade aerébica de intensidade
moderada, como por exemplo, caminhada, por cinco ou
mais dias da semana, parecem reduzir a incidéncia de AVE,
principalmente no que diz respeito ao AVE isquémico,
diminuindo a incidéncia e a severidade de sequelas. O
exercicio fisico parece apresentar beneficios tanto de ordem
bioquimica quanto anatdmica, sendo os principais a reducido
do peso corporal, diminui¢do da pressdo arterial, aumento
do colesterol HDL, melhora a capacidade contratil de artérias
e reduz a formacao de trombos, mostrando possivel efeito
na prevengdao de AVE.
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