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Influéncia da Caminhada N&o Supervisionada
Sobre Fatores de Risco Cardiovascular

Influence of Unsupervised Walking on Cardiovascular Risk
Factors
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RESUMO: O objetivo da presente pesquisa foi identificarfuéncia da atividade fisica (AF) continuada renata C. O. Penha
e ndo supervisionada sobre alguns fatores de damdiovascular. Para tanto, este estudo de coortghamyr S. Castto
avaliou, em dois momentos distintos, frequentaddeasm parque publico da cidade de Uberaba-MG, que
realizavam caminhada com frequéncia minima de dezss semanais. Os 40 voluntarios desta pesqui$gepartamento de Fisioterapia
responderam a um questionario e tiveram aferidzsloaladas as medidas de Indice de Massa Corporapjicada — Instituto de Ciéncias
(IMC), Indice Cintura-Quadril (ICQ), glicemia, cskerol total e triglicérides. Apds seis meses, amee  da Saude (ICS) — Universidade
coleta de dados foi repetida, e a partir dai, allagfio do estudo foi dividida em dois grupos: grdps  Federal do Triangulo Mineiro
individuos que praticou a AF continuamente, ou,s&an interrupcéo a partir da avaliagdo inicialrent
realizada (n=27), e grupo de individuos que intepeu a AF (n=13) por qualquer motivo. Beneficios
fisicos e bioguimicos foram observados apenas mpoggue praticou a AF de maneira continua,
representados pela reducéo do ICQ (inicial: 0,9308; final: 0,91 + 0,07; p<0,05) e dos niveisaEside
glicose (inicial: 114,18 + 33,99; final: 102,74 #,21; p<0,05) e triglicerideos (inicial: 194,00 2,81;
final: 166,17 * 90,27; p<0,05). Diferentemente, mem beneficio foi observado no grupo que
interrompeu os exercicios durante o periodo emt§ogesonstatando-se inclusive um pior resultado no
IMC (inicial: 28,26 + 3,59; final: 28,48 + 3,67; P:05). As modulag¢des favoraveis sobre os conhecidos
fatores de risco cardiovascular ICQ, niveis séramglicose e triglicerideos observados apenasupng
de individuos que manteve a pratica regular de mf@dia reforcam os beneficios cardiovasculares
associados a esta modalidade de exercicio e destataportancia da continuidade desta atividadiesEs
achados podem servir como estimulo a pratica deiei@s e fornecer subsidios para implementagéo de
politicas de incentivo a realizagédo de programasucitarios de AF.

Palavras-chave Caminhada; Atividade Fisica; indice de Massa 6wl Doencas Cardiovasculares.

ABSTRACT: The aim of this research was to identify the inflee of continued and unsupervised
physical activity (PA) on cardiovascular risk fasto Therefore, this cohort study evaluated, at two
different times, individuals from a public park the city of Uberaba-MG, who performed walking
frequently at least twice a week. The 40 voluntegfrghis study answered a questionnaire and had
measured and calculated variables like Body MagexiiiBMI), Waist-to-Hip Ratio (WHR), glucose, and
total cholesterol and triglycerides. After six musitthe same data collection was repeated, andtaéte

the study population was divided into two groupamely, group of individuals who practiced PA
continuously, ie without interruption from the ialt assessment performed (n = 27) and group of
individuals who discontinued (n = 13) for any reas®hysical and biochemical benefits were only
observed in the group that practiced PA contingouspresented by reduction of WHR (initial: 0.93 +
0.06, final: 0,91 + 0,07, p <0,05) and serum levalgylucose (initial: 114,18 + 33,99; final: 102,#4
20,21, p <0,05) and triglycerides (initial: 194 8®2,41; final: 166,17 + 90,27, p <0,05). In costraho
benefit was observed in the group that interrupiedexercises during the period in question, andrae
outcome in BMI (initial: 28.26 + 3.59; final: 28.48 3.67, p < 0,05) was detected. The favorable
modulations on cardiovascular risk factors like WHRd serum levels of glucose and triglycerides
observed in the group of subjects who maintainesl dltivity of walking regularly reinforce the
cardiovascular benefits associated with this egerniodality and highlight the importance of thitaty
practiced continuously. These findings may serve atimulus to the practice of exercises and pevid
subsidies for the implementation of public policies encourage the implementation of community
programs for PA.
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Introducéo formas de armazenamento energético mais importante

A prética regular de atividade fisica (AF) estd no organismt, contudo, quando disponiveis em
relacionada positivamente a melhor condigdo deesald excesso no sangue, representam uma condicao
com seus efeitos benéficos refletidos no bem-éisiao patogénica que acelera a ateroscléfoséeste sentido,

e na saude do individuo que a pratica. A AF atua na niveis séricos elevados de glicemia, colesterol e
prevencdo primaria e secundaria de diversas cogglicd triglicerideos, seja de forma isolada ou em conjusdo
patoldgicas, incluindo principalmente as doencas potencialmente deletérios ao organismo, atuandoocom
cardiovascularés importantes fatores de risco cardiovascular.

As adaptacdes que o sistema cardiovascular sofre Diante do conhecido papel modulador sobre
com o treinamento fisico sdo bem descritas, taisoco  esses fatores de risco, a AF seria talvez uma das
reducdo da hipertensdo artérfal melhora na alternativas mais baratas e mais eficientes na;&dda
sensibilidade & insulifada funcdo endotelial, redugdo  morbidade e mortalidade associadas as doencas
nos niveis de triglicérides (TG), aumento na frag&o cardiovascularéd Deste modo, a populagdo em geral,
colesterol da HDL (HDLc), em especial modificacdes tem sido estimulada a préatica regular dd°AF
benéficas na composicao quimica das suas subfracdes A AF aerébia e/ou de resisténcia, supervisionada
com aumento da HDL e diminuicdo da HDi.’, além por profissionais da saude, com elaboracdo de
de reducdio do peso corporal e da obesidade céntral programas de treinamento individualizado com base e
dentre outras. avaliagcbes prévias, controlando intensidade, doracd

O numero de pessoas obesas vem crescendofrequéncia semanal e realizada em locais adequados
muito nas Ultimas décadas em propor¢des que colocamesse fim, tem sido uma estratégia positiva que
a obesidade como um problema de saude pibi@a proporciona reducdo dos eventos cardiovasculane
excesso de peso é um fator de risco independerde pa entanto, grande parcela da populacdo procura locais
doenca arterial coronarighasendo o indice de Massa  publicos, onde realizam o exercicio fisico, sem
Corporal (IMC) uma medida simples e reprodutivel do supervisdo profissional direta ou indiretamenténea
grau de obesidade de um individuo, comumente sem avaliagdo prévia dos riscos cardiovascufares
utilizado para mensurar o nivel de adiposidade em A caminhada é um dos exercicios mais
grandes estudos populacioffaisdemais, a obesidade realizados para incremento da salde, por se tatar
central, representativa da adiposidade abdomireal, s uma atividade, na grande maioria das vezes, de leve
associa a risco elevado de infarto agudo do migzard intensidade, que se adapta facilmente ao
em varios grupos étnicPs Assim sendo, o indice condicionamento fisico do individuo que a pratica,
Cintura-Quadril (ICQ) é destaque entre as variaveis proporcionando que saia da condicdo de sedentd&eo e
antropométricas para avaliacdo diagnéstica da torne ativd®. Entretanto, é comum que o praticante de
obesidade centrdl caminhada em parques publicos ndo mantenha de forma

A hiperglicemia  cronicamente  mantida adequada as recomendacbes preconizadas para
correlaciona-se de maneira direta as complicag@e® m realizacdo da AF, que visam produzir adaptacdes e
e macrovasculares, sendo que o estresse oxidativobeneficios cardiovasculares, principalmente quainto
aumentado possui papel central em sua patogénese regularidade e continuidade de sua pratica
Niveis elevados de colesterol plasmatico promovem d Desta forma, o estudo da influéncia da
maneira proporcional o depdsito de lipoproteinas na continuidade/descontinuidade da AF sem supervisdo
parede arterial, representando o processo-chave nopode fornecer informacdes relativas aos seus sfeito
inicio da aterogéne¥e Os triglicerideos, formados a  sobre a satde dos frequentadores de parques ilflico

partir de acidos graxos e glicerol, constituem waa conhecimento dos beneficios gerados a partir desta
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atividade ndo supervisionada podera servir de aktfm

Desta forma, a amostra final foi composta por 40

a esta pratica, a medida que se evidenciard suasindividuos, sendo 21 homens (52,50%) e 19 mulheres

vantagens. Essas informag6es podem também sesvir ao

gestores de salude para a criagdo e instituicdo de

politicas e programas de incentivo a AF, buscando a

prevencdo e combate de fatores de risco para doenca

cardiacas na populacao.
Sendo assim, o objetivo desse estudo foi verificar

se, de fato, a caminhada nao supervisionada rdalda

(47,50%), com média de idade de 51,52 + 10,53 anos.

Procedimentos

Foram coletadas para este estudo, variaveis
categoricas (sexo, tabagismo, etilismo, hipertensao
arterial, diabetes e continuidade na pratica docésie

fisico) e continuas (idade, tempo de acompanhamento

maneira continuada por um periodo de seis meses peso, altura, circunferéncia do quadril e da catur

modula positivamente os fatores de risco associados
doengas cardiovasculares. Paralelamente, objetigou-

verificar se a descontinuidade da préatica de ARrat®

niveis séricos de colesterol total, triglicérides e
glicemia) por meio de questionario especificamente

criado para essa pesquisa ou por medidas avafiativa

em igual periodo seria moduladora ou nao dos mesmos diretas.

fatores de risco. As variaveis utilizadas paraa est
verificacdo foram IMC, ICQ, glicemia, colesterotabe

triglicérides.

Materiais e métodos

Estudo de coorte realizado com 40 pessoas de
ambos 0s sexos, praticantes de AF ndo supervisionad
(caminhada). O tempo de acompanhamento foi de
(de 04/10/2010
16/04/2011). A presente pesquisa foi aprovada pelo

aproximadamente 6 meses a
comité de ética em pesquisa da Universidade Federal
Triangulo Mineiro — UFTM, sob o niimero de protocolo

1666/2010.

Amostra
A amostra desse estudo constitui-se de

praticantes de AF nao supervisionada, modalidade

O questionario contemplava questfes acerca dos
habitos tabagicos atuais e antigos (no caso de ex-
tabagistas), do consumo de &lcool, da percepcan aut
referida de estresse, da presenca ou ndo de higp@ote
arterial e diabetes e sobre alteragdes nos niveis d
colesterol e triglicerideos. Com relagdo a pratieaAF,
foram questionados a regularidade, modalidade,
finalidade, tempo de prética e se esta seria adanbu
ndo por profissionais. Questionou-se ainda sobre a
presenca de doencas, cirurgias prévias e medicament
em uso. Particularmente na populacdo feminina,

questdes acerca de menopausa e uso de
anticoncepcionais foram abordadas.

Para minimizagdo de erros sistematicos, os
estudantes de graduacdo envolvidos com a pesquisa
foram previamente treinados quanto a aplicacdo do

questionario e padronizacdo dos procedimentos de

caminhada, com frequéncia semanal de no minimo duas afericdo dos dados. Este treinamento foi composto d

vezes, realizada em um parque publico planejad® @ar

pratica de caminhadas, com pistas e locais de

alongamento e aquecimento na cidade Uberaba-MG. O simuladas,

grupo estudado participou de forma voluntaria da
pesquisa e o processo de composicdo da amostia foi

forma nao intencional, sendo integradas a pesaqssa

pessoas que concordavam em participar da mesma

orientacbes teodricas seguidas por atividades pgitic
nas quais 0s entrevistadores realizaram entrevistas

bem como afericbes das variaveis

antropométricas, medidas presséricas e coletas

sanguineas, sendo diretamente supervisionados pelo
pesquisador responsavel do estudo.

A primeira fase da pesquisa ocorreu de

depois de uma explicagdo sobre a sua natureza e04/10/2010 a 27/10/2011 e a coleta foi realizada no

objetivos e assinatura do Termo do Consentimento

Livre e Esclarecido.

parque publico onde os voluntarios realizavam AF. A

segunda fase ocorreu apds um periodo aproximado de
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seis meses, entre 26/03/2011 e 16/04/2011, no acordo com o0 critério de continuidade ou

laboratério de Andlise do Movimento Humano da descontinuidade da AF no periodo compreendido entre

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro. 0s seis meses da avaliagéo inicial e final comaeseg

A coleta dos dados foi realizada conforme Grupo AF continuada (n=27): Grupo de
descrito: individuos que praticou a AF fisica continuameote,
Peso seja, sem interrupcao a partir da avaliacao imwalte

Os individuos foram pesados em uma balanca digital realizada, totalizando 67,50% dos participantes.
(Filizola®), com capacidade méaxima de 300 Kg e Grupo AF descontinuada (n=13): Grupo de

precisdo de 50g. No momento da pesagem estavamindividuos que interrompeu a AF por qualquer mativo

descalcos e com roupas leves. perfazendo 32,50% dos participantes.
Altura Andlise estatistica
Os individuos estavam descalgos e o estadiometro As informagBes dos questionarios foram

utilizado foi o Physica, com capacidade de 0,80 a digitadas, formatadas e processadas em um banco de
2,20 metros e resolucdo em milimetros. dados. As varidveis relativas as circunferéncias do
quadril e da cintura foram processadas para adcrido

Circunferéncia da cintura ICQ, sendo calculado pela divisdo do valor da

Aferida com fita métrica inelastica graduada em circunferéncia da cintura pela do quadril, sempre e

centimetros no ponto médio entre a Gltima costeda e centimetro€. O ICQ, portanto, se configura como uma

crista iliaca ao final da expirac&b variavel continua e adimensional. Os valores rafese

ao peso e a altura dos participantes compuseranco |

Circunferéncia do quadril gue foi calculado conforme sugerido por Ketelet
Verificada com o uso de fita métrica inelasticadgiada (IMC=peso em kg/altufeem cm§*,
em centimetros no ponto do trocanter maior do fé&hur A andlise descritiva foi feita com médias e

desvios-padrdo. A normalidade dos dados foi testada

indices glicémicos, triglicerideos e colesterolatot ~ com o teste de Shapiro-Wilk. A diferenca entre as
Analisados por meio de uma gota de sangue obtida da médias ou medianas foi testada pelo teste “t dée@tl
ponta de um dos dedos dos voluntarios com umatiance ©ou “W-M-W  (Wilcoxon-Mann-Whitney)”,  para
estéril e descartavel, mantendo jejum de 12 hddas. Variaveis parameétricas e para variaveis nao-

equipamento de monitoramento de g”cemia portét" paramétricas, reSpeCtivamente. As variaveis relati

(Glicosimetro Accucheck Performa da Roghefoi glicose, triglicerideos e colesterol, que tinhartureza
usado na dosagem da glicemia e os niveis séricos dendo-parametrica, foram mostradas nos resultados na
colesterol total e triglicérides foram verificadp®r forma de medias e de desvios-padréo com o intto d

meio de um analisador bioquimico pOI’tét” (Accutfen serem comparavels com outros estudos, mas os testes

Plus da Roch®), em que o principio de medic&o usados para comparagdes foram ndo-paramétricos

baseia-se no método de fotometria de reflectar@ia. conforme mostrado no rodapé das paginas das tabelas

processo de coleta, anlise e leitura foi sempizeelo A significancia estatistica adotada foi de 5% eatods

analises foram realizadas com o programa estatistic
Stata 9.5.

por um integrante treinado da equipe de pesquisa.

Critérios para divisdo dos grupos
ApOs a segunda coleta de dados, a amostra de Resultados

individuos foi distribuida em dois grupos distintbes

R. bras. Ci. e Mov 2013;21(2): 39-48.
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Na Tabela 1 pode ser visualizada a descricdo da

amostra estudada na presente pesquisa.

Tabela 1.Caracterizacdo da amostra

Variaveis categoricas N %
Sexo

Masculino 21 52.50

Feminino 19 47.50
Tabagismo

Nao 24 60.00

Ex-fumante 5 12.50

Sim 11 27.50
Etilismo

Nao 20 50.00

Sim 20 50.00
Hipertenséo arterial

Nao 23 57.50

Sim 17 42.50
Diabetes

Nao 34 87.18

Sim 5 12.82
Atividade fisica

Continuada 27 67.50

Interrompida 13 32.50
Variaveis continuas Média DP
Idade (anos) 51.52 10.53
Tempo de seguimento (dias) 173.35 10.49

Na Tabela 2, sdo apresentadas as analismsmento do colesterol total, todos com significanci
inferenciais. Entre os sujeitos que continuarantéiqa estatistica. Por outro lado, registrou-se aumentdMC
esportiva, percebe-se que houve diminuicdo de sglico entre as pessoas que descontinuaram a AF.

triglicerideos e do indice cintura-quadril, além de

Tabela 2 Distribuicdo das médias das variaveis estudastamsio a continuidade/descontinuidade da ativifiatha

Grupo/Variaveis - Inicial - Final
Média DP Média DP p

Continuou atividade
Colesterol Total 189, 31 30,49 213,18 39,73 0,6028
Glicemia 114,18 33,99 102,74 20,21 0,0274
Triglicerideos 194,00 82,41 166,17 90,23 0,d450
IMC 26,12 3,24 26,31 3,36 0,013
indice cintura-quadril 0,93 0,06 0,91 0,07 0,0213
Interrompeu atividade
Colesterol Total 196,50 50,02 212,30 40,30 0,6891
Glicemia 112,46 35,32 97,46 12,97 0,0782
Triglicerideos 262,88 105,01 241,77 110,36 0,0682
IMC 28,26 3,59 28,48 3,67 0,0341
indice cintura-quadril 0,95 0,08 0,96 0,07 0,0692

TTeste W-M-W (Wilcoxon-Mann-WhitneyfTeste “t de Student”
Discussao longo prazo. A analise das fracdes de lipoprotdmalta

O presente estudo fez o seguimento de untensidade e baixa densidade (HDLc e LDLc), assimoco
amostra limitada. Pesquisas com uma amostra arapdiadde suas subfracdes, seria de grande utilidade @ara
com um tempo maior de seguimento poderiam confirmaeterminacdo de seu comportamento com a pratica do

se o0s resultados aqui expressos também ocorrem erercicio. Outros estudos com grupos populaciorais

R. bras. Ci. e Mov 2023(2): 39-48.
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modalidade de AF distintos também seriam interéessan modificar somente discretamente apds varias sengas
para ratificar os resultados encontrados nestaufsssq treinamento fisico sem restricdo dietética. Embfia

O grupo de voluntarios que praticou AFhavendo redugdo do IMC entre os voluntarios quarder
continuamente apresentou alguns beneficios fismdége continuidade a AF, verificou-se diminui¢cdo do ICQ a
bioquimicos, representados pela redugdo do ICQse dinal do estudo. Esses achados evidenciam a efatlei
niveis séricos de glicose e triglicerideosda caminhada continuamente praticada no combate a
Inesperadamente, este mesmo grupo apresentou ainbasidade central, sendo que o ICQ foi uma variavel
aumento dos niveis de colesterol total. No grupe qusensivel e indicativa desta alteracao.
interrompeu a AF ndo foram registrados beneficios, A prética regular de AF proporciona variagdes
havendo aumento do IMC. positivas no perfil lipidico e reducéo de TG, faaaendo

A obesidade relaciona-se a um maior risco daumento da fragcdo de colesterol da lipoproteinalte
desenvolver doencas cardiovasculares em especialdensidade (HDLc) e reducdo da lipoproteina de baixa
obesidade central, sendo o ICQ utilizado para oété- densidade (LDLc), sobretudo gerando modificagGes
la. Pitanga e Les&ademonstraram que o ICQ é maisbenéficas nos niveis e composicdo quimica daddsae
apropriado do que o IMC para discriminacdo dososisc subfracdes da HDLc (HDL2-c, principal subfracao
coronarianos elevados. Isto se da, pois a obesida#iaterogénica e HDL3-c) e LDL-c (transformacdo de
abdominal esta diretamente ligada a gordura viscara LDLc pequenas e densas, consideradas mais atecagéni
qual, por sua vez, é um indicador de efeitos méital®d em grandes e menos densas), apdés um programa de AF
desfavoravefS. aerdbia com diferentes intensidades, duracbes e

Savage et &f* ao aplicar um treinamento fisico defrequéncias, realizadas por individuos de variddass
caminhada (60-90 min.) durante quatro meses, coetdrias e niveis de aptiddo cardiorrespirataria
frequéncia semanal de cinco a sete vezes, a uma Nao é consenso na literatura qual seria a
intensidade de 50%-60% do Y@ico (consumo maximo intensidade de esforco ideal para induzir adaptacde
de oxigénio), verificaram resultados eficienteseducdo benéficas no perfil lipidico. Prado e Darfaglatam que
de peso corporal (-4.6 kg) em pacientes com sobospe 0 modelo ideal envolve a intensidade de esforgo
coronarianos. Além do peso corporal, houve redulgho moderada (50% a 70% do Y(pico), com duracgao
porcentual de gordura (-2.9%), do tecido adiposminima de 30 minutos, pelo menos trés sessdes a&nan
subcutaneo (-12%) e do tecido adiposo visceralo§)14 J4 Guedes e Goncalveslemonstram em seus resultados
Concomitantemente, mudancgas no perfil lipidico tamb que niveis mais elevados de pratica habitual degt&o
puderam ser notadas, como a reducao de 23.7%v@s niassociados aos valores de lipideos plasmaticoset®rm
de triglicerideos. Estes resultados corroboram asagnitude.
encontrados no presente estudo, no que concerne a No presente estudo, ndo foram verificadas
diminuicdo do tecido adiposo central e dos nivass dnodificagfes benéficas nos niveis de CT no grup® qu
triglicerideos com relag&o ao grupo que continudfa  deu continuidade & AF. E possivel que esse achado s

O IMC néo sofreu alterag6es no grupo que degustifique pelo fato da intensidade de esforco tefisido
continuidade a AF ao passo que aumentocontrolada pela pesquisa, embora os praticantdgnen
significantemente no grupo que a interrompeu. Miohe relatado realizar atividade de leve a moderada
Coelho, e Burirf® ao aplicar treinamento aerdbio,intensidade. Uma andlise do perfil lipidico mais
resistido e de flexibilidade durante nove mesawsptan detalhada, englobando suas fracBes e sub-fracbes e
ndo evidenciaram efeitos significativos sobre oopegrescricdo da intensidade de esfor¢o individuadizad
corporal e IMC. O American College of Sportselucidaria melhor o comportamento do perfil lip@ic

Mediciné” relata que a composicdo corporal pode seente & AF.
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Houve no grupo que deu continuidade a ARJm grupo de pratica ndo supervisionada (modalidade
diminuicdo significativa nos niveis séricos de TGcaminhada) diante da modulagdo positiva repercutida
Resultados semelhantes foram encontrados por ®abissobre o ICQ e os valores sanguineos de glicemi&e T
al?® que submeteram adolescentes obesos a um prograroahecidos fatores de risco cardiovascular. Poroout
de treinamento composto por atividade de caminbidda lado, verificou-se aumento do IMC nos voluntariage q
vezes por semana durante 16 semanas por 20 aidt@rromperam a AF. O resultado dessa pesquisa pode
minutos. Em outro estudo em que se investigou oefe servir como estimulo a continuidade da pratica &eeA
da AF habitual no perfil lipidico notou-se que howme também fornecer subsidios para o planejamento e
categorizados como sedentarios, demonstram ristbplementacdo de politicas de incentivo a manuteadga
relativo significativamente mais elevado de aprssem programas de AF na comunidade.
teores de CT e de TG em comparacdo com seus pares
muito-ativo$®, Agradecimentos

Com relagdo a glicemia, o grupo que manteve a A FUNEPU (Fundacgdo de Ensino e Pesquisa de
AF apresentou seus niveis estatisticamente reduzidberaba) pelo apoio financeiro.

Resultados concordantes foram vistos em outrosi@stu

envolvendo exercicios fisicos, como observado ap&eferéncias

treinamento de individuos com sobrepeso erh. Dorn J, Naughton J, Imamura D, Trevisan M.
Correlates of compliance in a randomized exerciakin

cicloergometro¥ ou ainda em grupo de idosas d'abetlcasmyocardial infarction patientdvedicine and science in

apos realizacdo de caminhadas, na frequéncia de ts@orts and exercise [Internet].2001 Jul [cited 2012 Mar
26];33(7):1081-9. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11445753

No grupo que interrompeu a AF, observou-se qug

vezes semanais

Fontoura A, Feijé C, Truccolo A, Antoniazzi R,
o IMC aumentou estatisticamente e os outros parémetRamos M. Efeitos de um programa de caminhada
orientada em mulheres hipertensBs.bras. Ci. e Mov.
[Internet]. 2005 [cited 2012 Mar 26];13(4):79-84.
da reversibilidade ou destreinamento que leva aaperAvailable from: http://www.metodomaisvida.com.brAvp

parcial ou completa das adaptagOes anatémiC(%)'ntent/uploads/2009/09/672.pdf

3. Fagard RH, Cornelissen VA. Effect of exercise
on blood pressure control in hypertensive patients.
no entanto o tempo de destreinamento para queaoeorrEuropean journal of cardiovascular prevention and
~ . x4 ehabilitation : official journal of the European
perda dessas adapta¢gBes ainda ndo € um consens%ﬁ%ety of Cardiology, Working Groups on
literatura?. Epidemiology &  Preventon and Cardiac
25 o ; A Rehabilitation and Exercise Physiology [Internet].
I aplicaram treinamento aerobio, de, 7 "o ™oited 2012 Mar 26]:14(1):12—7. Available
resisténcia e flexibilidade durante nove meses,m& u from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17301622

analisados ndo se modificaram, evidenciando o ipimc

fisiologicas e de desempenho induzidas pelo treamho

Michelin et a

populacdo composta de adultos e idosos, ndo @i 4. O’Donovan G, Blazevich AJ, Boreham C,
oper AR, Crank H, Ekelund U, et athe ABC of
ysical Activity for Health: a consensus statement
presente estudo, com tempo de acompanhamento (Gaiofrom the British Association of Sport and Exercise
ciences. Journal of sports sciences [InternetR010
pr [cited 2012 Mar 25];28(6):573-91. Available rfino
interromperam a atividade. Essas informac¢des sogeréttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20401789

um efeito negativo, de longo prazo, sobre o IMC dos. Grandjean PW, Crouse SF, Rohack JJ. Influence
of cholesterol status on blood lipid and lipoprotei
enzyme responses to aerobic exercise Influence of
cholesterol status on blood lipid and lipoprotenzyame
responses to aerobic exercis@ournal of Applied
Physiology.2000;89(2):472-80.

As informac6es obtidas nesta pesquisa evidenciaén

alterag6es no IMC ap6s um més de destreinamento. g

meses) houve aumento do IMC entre os voluntaries qi

voluntarios que descontinuaram a AF.

Conclusbes

Ross R, Janssen |, Dawson J, Kungl A-M, Kuk
os beneficios da continuidade dos exercicios is@m JL, Wong SL, et al. Exercise-induced reduction esity

R. bras. Ci. e Mov 2013;21(2): 39-48.



47 Caminhada ndo supervisionada e risco cardiovascula

and insulin resistance in women: a randomized obatt  14. Schiavo M, Lunardelli A, Oliveira JR de.
trial. Obesity research [Internet]. 2004 May [cited 2012 Influéncia da dieta na concentragdo sérica de
Mar 25];12(5):789-98. Available from: triglicerideos. Jornal Brasileiro de Patologia e
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15166299 Medicina Laboratorial [Internet]. 2003 [cited 2013 Mar

7. Ciolac EG, Guimardaes GV. Exercicio fisico 15];39(4):283-8. Available from:

q’]ttp'//WWW scielo.br/scielo.php?script=sci_arttegi@=S
sindrome metabdlic&kevista Brasileira de Medicina do ) ’ : ' - iy _
Esporte [Internet]. 2004 Aug [cited 2013 Mar 1676-24442003000400004&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt

15];10(4):319-24. Available from:; 15. Booth FW, Gordon SE, Carlson CJ, Hamilton
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttept§=S MT. Waging war on modern chronic diseases: primary
1517-86922004000400009&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt  prevention through exercise biologlournal of applied

8. Gomes F, Telo DF, Souza HP, Nicolau J hysiology (Bethesda, Md: 1985) [Internet]. 2000

; . eh;88(2):774-87. Available from:
Halpern A, Serrano Jr C V. Obesidade e doencaialrtery, ...\, nw nebi.nim.nih.gov/pubmed/10658050
coronariana: papel da inflamacédo vasculArquivos
Brasileiros de Cardiologia [Internet]. 2010 Feb [cited 16. Matsudo S, Matsudo V, Barros Neto T.
2013 Mar  15];94(2):273-9.  Available  from: Atividade  fisica e  envelhecimento:  aspectos
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttepi€=S  epidemiolégicos.Revista Brasileira de Medicina do
0066-782X2010000200021&Ing=pt&nrm=iso&tlng=pt  Esporte [Internet]. 2001 [cited 2012 Sep 6];7(1):2-13.

. - Available from:
9. . Cerca?o C, Silva S, Sato A, Mancm~| M, Halpe”]wttp://WWW.scielo.br/scielo.php?piszlSl?-
A. Risco cardiovascular em uma populacdo de Obes%%922001000100002&script=sci arttext
Arquivos  Brasileiros de  Endocrinologia & -
Metabologia [Internet]. 2000 Feb [cited 2013 Mar 17. American College of Sports Medicine.
15];44(1):45-8. Available from: ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artteptd=S  Prescription. 4th ed. Philadelphia: Lippincott Williams
0004-27302000000100008&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt  and Wilkins; 2006.

10. Siqueira AFA, Almeida-Pititto B de, Ferreiral8. Mendon¢ga TT De, Ito RE, Bartholomeu T,
SRG. Doenga cardiovascular no diabetes mellitulisen Tinucci T. Risco cardiovascular , aptidéo fisicaratica
dos fatores de risco classicos e ndo-classiboguivos  de atividade fisica de idosos de um parque de @& P
Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia Cardiovascular risk , physical activity , and plogsi
[Internet]. 2007 Mar [cited 2013 Mar 15];51(2):257-67 .fitness in elderly population from a park in S&aulBa

Available from: Revista Brasileira de Ciéncia e Mov [Internet].
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artteptd=S  2004;12(2):19-24. Available from:
0004-27302007000200014&Ing=pt&nrm=iso&tlng=pt  http://portalrevistas.uch.br/index.php/RBCM/artigiew/

11.  Costa EC, Soares EMM, Lemos TMAM,°/57®

Maranh&o TMDO, Azevedo GD. indices De Obesidad&9. Siva MP da, Santos Filho JAA, Gobbi S.
Central E Fatores De Risco Cardiovascular Na Smdro Aptiddo Funcional de Mulheres Idosas Mediante
Dos Ovarios Policisticos.Arquivos Brasileiros de Programa Supervisionado de Atividades Fisicas
Cardiologia [Internet]. 2010 May;94(5):633-8. Generalizadas ou Caminhadas Regulares Sem Supervisa
Available from: Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttegi@=S [Internet]. 2006 [cited 2012 Mar 25];11(2):3-12.
0066-782X2010000500010&Ing=pt&nrm=iso&ting=en  Available from: http://www.sbafs.org.br/_artigos/@df

12. Reis JS, Veloso CA, Mattos RT, Purish S20. Cavalcanti CB dos S, Carvalho SCB do E,
Nogueira-Machado JA. Estresse oxidativo: revisdo dgarros MVG. Indicadores antropométricos de obesidad
sinalizacdo metabdlica no diabetes tipo Arquivos abdominal: revisdo dos artigos indexados na bastit
Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia SciELO. Rev Bras Cineantrop Desempenho Hum.
[Internet]. 2008 Oct [cited 2013 Mar 15];52(7). 2009;11(2):217-25.

Available from: L .

i . : s _ 21. Stephen KW. Health implications of obesity.
2 = =

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artteptd=S National Institutes of Health Consensus Development

0004-27302008000700005&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt Conference StatemenfAnnals of Internal Medicine.

13. Sposito AC, Caramelli B, Fonseca FAH1985;103(3):1-7.
Bertolami MC, Afiune Neto A, Souza AD, et al. IV
Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevengd®
Aterosclerose: Departamento de Aterosclerose
Sociedade Brasileira de Cardiologia Arquivos
Brasileiros de Cardiologia [Internet]. 2007 Apr [cited
2013 Mar 15];88:2-19. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artteptd=S
0066-782X2007000700002&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt

22. Pitanga FJG, Lessa |. Associacdo entre
(i):&dicadores antropométricos de obesidade e risco
coronariano em adultos na cidade de Salvador, Bahia
Brasil. Revista Brasileira de Epidemiologia [Internet].
2007 Jun [cited 2012 Mar 25];10(2):239-48. Avaitabl
from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artteptd=S
1415-790X2007000200011&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt

R. bras. Ci. e Mov 2023(2): 39-48.



ACCIOLY et al. 48

23. Lakka TA, Lakka H-M, Salonen R, Kaplan GA,31. Monteiro L, Fiani C, Freitas M, Zanetti M, Bos
Salonen JT. Abdominal obesity is associated witM. Redugdo da presséo arterial, do IMC e da gliepss
accelerated progression of carotid atheroscleinsisen. treinamento aerobico em idosas com diabete Tipar@.
Atherosclerosis [Internet]. 2001 Feb [cited 2012 Mar Bras Cardiol. 2010;95(5):563-70.

26];154(2):497-504. Available from:

A . . - 32. Mujika I, Padilla S. Detraining: loss of traig-
Bgrlxillhnklnghub.elseV|er.com/retrleve/pu/SOOZ]S@DOO induced physiological and performance adaptatiewst

II: Long term insufficient training stimulusSports
24. Savage PD, Brochu M, Poehlman ET, Ades PAnedicine (Auckland, N.Z.) [Internet]. 2000 Sep |[cited
Reduction in obesity and coronary risk factorsraffigh 2012 Mar  25];30(3):145-54. Available  from:
caloric exercise training in overweight coronaryigats. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10999420
American heart journal [Internet]. 2003 Aug [cited
2012 Mar 25];146(2):317-23. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12891202

25. Michelin E, Coelho C de F, Burini RC. Efeite d
um més de destreinamento sobre a aptiddo fisica
relacionada a saude em programa de mudanca dedsstil
vida. Revista Brasileira de Medicina do Esporte
[Internet]. 2008 Jun [cited 2012 Mar 25];14(3).
Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artteptd=S
1517-86922008000300006&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt

26. Hurley BF. Effects of resistive training on
lipoprotein-lipid profiles: a comparison to aerobic
exercise trainingMedicine and science in sports and
exercise [Internet]. 1989 Dec [cited 2012 Mar

26];21(6):689-93. Available from:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/2696856
27. Prado ES, Dantas EHM. Efeitos dos exercicios

fisicos aerdbio e de forca nas lipoproteinas HDDL le
lipoproteina(a). Arquivos Brasileiros de Cardiologia
[Internet]. 2002 Oct [cited 2012 Mar 26];79(4).
Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artteptd=S
0066-782X2002001300013&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt

28. Guedes DP, Goncalves LAVV. Impacto da
pratica habitual de atividade fisica no perfil dijgb de
adultos. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia &
Metabologia [Internet]. 2007 Feb [cited 2012 Mar
26];51(1):72-8. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttegpt@=S
0004-27302007000100012&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt

29. Sabia RV, Santos JE dos, Ribeiro RPP. Efeito d
atividade fisica associada a orientacdo alimentar e
adolescentes obesos: comparacdo entre o exercicio
aerobio e anaerdbi®Revista Brasileira de Medicina do
Esporte [Internet]. 2004 Oct [cited 2012 Mar
25];10(5):349-55. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttegpt@=S

1517-86922004000500002&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt

30. Moreira MM, Souza HPC de, Schwingel PA, Sa
CKC de, Zoppi CC. Efeitos do exercicio aerébico e
anaerébico em varidveis de risco cardiaco em adatim
sobrepeso. Arquivos Brasileiros de Cardiologia
[Internet]. 2008 Oct [cited 2012 Mar 25];91(4):219-26.
Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artteptd=S
0066-782X2008001600003&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt

R. bras. Ci. e Mov 2013;21(2): 39-48.



