Caminhada não supervisionada e risco cardiovascular

[bookmark: _GoBack]Artigo Original

Influência da Caminhada Não Supervisionada Sobre Fatores de Risco Cardiovascular


RESUMO: O objetivo da presente pesquisa foi identificar a influência da atividade física (AF) continuada e não supervisionada sobre alguns fatores de risco cardiovascular. Para tanto, este estudo de coorte avaliou, em dois momentos distintos, frequentadores de um parque público da cidade de Uberaba-MG, que realizavam caminhada com frequência mínima de duas vezes semanais. Os 40 voluntários desta pesquisa responderam a um questionário e tiveram aferidas e calculadas as medidas de Índice de Massa Corporal (IMC), Índice Cintura-Quadril (ICQ), glicemia, colesterol total e triglicérides. Após seis meses, a mesma coleta de dados foi repetida, e a partir daí, a população do estudo foi dividida em dois grupos: grupo dos indivíduos que praticou a AF continuamente, ou seja, sem interrupção a partir da avaliação inicialmente realizada (n=27), e grupo de indivíduos que interrompeu a AF (n=13) por qualquer motivo. Benefícios físicos e bioquímicos foram observados apenas no grupo que praticou a AF de maneira contínua, representados pela redução do ICQ (inicial: 0,93 ± 0,06; final: 0,91 ± 0,07; p<0,05) e dos níveis séricos de glicose (inicial: 114,18 ± 33,99; final: 102,74 ± 20,21; p<0,05) e triglicerídeos (inicial: 194,00 ± 82,41; final: 166,17 ± 90,27; p<0,05). Diferentemente, nenhum benefício foi observado no grupo que interrompeu os exercícios durante o período em questão, constatando-se inclusive um pior resultado no IMC (inicial: 28,26 ± 3,59; final: 28,48 ± 3,67; p<0,05). As modulações favoráveis sobre os conhecidos fatores de risco cardiovascular ICQ, níveis séricos de glicose e triglicerídeos observados apenas no grupo de indivíduos que manteve a prática regular de caminhada reforçam os benefícios cardiovasculares associados a esta modalidade de exercício e destacam a importância da continuidade desta atividade. Estes achados podem servir como estímulo à prática de exercícios e fornecer subsídios para implementação de políticas de incentivo à realização de programas comunitários de AF. 
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Influence of Unsupervised Walking on Cardiovascular Risk Factors

Abstract: The aim of this research was to identify the influence of continued and unsupervised physical activity (PA) on cardiovascular risk factors. Therefore, this cohort study evaluated, at two different times, individuals from a public park in the city of Uberaba-MG, who performed walking frequently at least twice a week. The 40 volunteers of this study answered a questionnaire and had measured and calculated variables like Body Mass Index (BMI), Waist-to-Hip Ratio (WHR), glucose, and total cholesterol and triglycerides. After six months, the same data collection was repeated, and after that, the study population was divided into two groups, namely, group of individuals who practiced PA continuously, ie without interruption from the initial assessment performed (n = 27) and group of individuals who discontinued (n = 13) for any reason. Physical and biochemical benefits were only observed in the group that practiced PA continuously represented by reduction of WHR (initial: 0.93 ± 0.06, final: 0,91 ± 0,07, p <0,05) and serum levels of glucose (initial: 114,18 ± 33,99; final: 102,74 ± 20,21, p <0,05) and triglycerides (initial: 194,00 ± 82,41; final: 166,17 ± 90,27, p <0,05). In contrast, no benefit was observed in the group that interrupted the exercises during the period in question, and a worse 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 WHR and serum levels of glucose and triglycerides observed in the group of subjects who maintained the activity of walking regularly reinforce the cardiovascular benefits associated with this exercise modality and highlight the importance of this activity practiced continuously. These findings may serve as a stimulus to the practice of exercises and provide subsidies for the implementation of public policies to encourage the implementation of community programs for PA.
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Introdução 
A prática regular de atividade física (AF) está relacionada positivamente a melhor condição de saúde, com seus efeitos benéficos refletidos no bem-estar físico e na saúde do indivíduo que a pratica. A AF atua na prevenção primária e secundária de diversas condições patológicas, incluindo principalmente as doenças cardiovasculares1. 
As adaptações que o sistema cardiovascular sofre com o treinamento físico são bem descritas, tais como redução da hipertensão arterial2,3, melhora na sensibilidade à insulina4, da função endotelial, redução nos níveis de triglicérides (TG), aumento na fração de colesterol da HDL (HDLc), em especial  modificações benéficas na composição química das suas subfrações, com aumento da HDL2-c e diminuição da HDL3-c5, além de redução do peso corporal e da obesidade central 6, dentre outras.
O número de pessoas obesas vem crescendo muito nas últimas décadas em proporções que colocam a obesidade como um problema de saúde pública7. O excesso de peso é um fator de risco independente para doença arterial coronariana8, sendo o Índice de Massa Corporal (IMC) uma medida simples e reprodutível do grau de obesidade de um indivíduo, comumente utilizado para mensurar o nível de adiposidade em grandes estudos populacionais9. Ademais, a obesidade central, representativa da adiposidade abdominal, se associa a risco elevado de infarto agudo do miocárdio em vários grupos étnicos10. Assim sendo, o Índice Cintura-Quadril (ICQ) é destaque entre as variáveis antropométricas para avaliação diagnóstica da obesidade central11.
A hiperglicemia cronicamente mantida correlaciona-se de maneira direta às complicações micro e macrovasculares, sendo que o estresse oxidativo aumentado possui papel central em sua patogênese12. Níveis elevados de colesterol plasmático promovem de maneira proporcional o depósito de lipoproteínas na parede arterial, representando o processo-chave no início da aterogênese13. Os triglicerídeos, formados a partir de ácidos graxos e glicerol, constituem uma das formas de armazenamento energético mais importante no organismo13, contudo, quando disponíveis em excesso no sangue, representam uma condição patogênica que acelera a aterosclerose14. Neste sentido, níveis séricos elevados de glicemia, colesterol e triglicerídeos, seja de forma isolada ou em conjunto, são potencialmente deletérios ao organismo, atuando como importantes fatores de risco cardiovascular. 
Diante do conhecido papel modulador sobre esses fatores de risco, a AF seria talvez uma das alternativas mais baratas e mais eficientes na redução da morbidade e mortalidade associadas às doenças cardiovasculares15. Deste modo, a população em geral, tem sido estimulada a prática regular da AF16. 
A AF aeróbia e/ou de resistência, supervisionada por profissionais da saúde, com elaboração de programas de treinamento individualizado com base em avaliações prévias, controlando intensidade, duração, frequência semanal e realizada em locais adequados a esse fim, tem sido uma estratégia positiva que proporciona redução dos eventos cardiovasculares17. No entanto, grande parcela da população procura locais públicos, onde realizam o exercício físico, sem supervisão profissional direta ou indiretamente e ainda, sem avaliação prévia dos riscos cardiovasculares18.
A caminhada é um dos exercícios mais realizados para incremento da saúde, por se tratar de uma atividade, na grande maioria das vezes, de leve intensidade, que se adapta facilmente ao condicionamento físico do indivíduo que a pratica, proporcionando que saia da condição de sedentário e se torne ativo19. Entretanto, é comum que o praticante de caminhada em parques públicos não mantenha de forma adequada as recomendações preconizadas para realização da AF, que visam produzir adaptações e benefícios cardiovasculares, principalmente quanto à regularidade e continuidade de sua prática18.
Desta forma, o estudo da influência da continuidade/descontinuidade da AF sem supervisão pode fornecer informações relativas aos seus efeitos sobre a saúde dos frequentadores de parques públicos. O conhecimento dos benefícios gerados a partir desta atividade não supervisionada poderá servir de estímulos a esta prática, à medida que se evidenciará suas vantagens. Essas informações podem também servir aos gestores de saúde para a criação e instituição de políticas e programas de incentivo à AF, buscando a prevenção e combate de fatores de risco para doenças cardíacas na população.
Sendo assim, o objetivo desse estudo foi verificar se, de fato, a caminhada não supervisionada realizada de maneira continuada por um período de seis meses modula positivamente os fatores de risco associados às doenças cardiovasculares. Paralelamente, objetivou-se verificar se a descontinuidade da prática de AF ocorrida em igual período seria moduladora ou não dos mesmos fatores de risco.  As variáveis utilizadas para esta verificação foram IMC, ICQ, glicemia, colesterol total e triglicérides.

Materiais e métodos
Estudo de coorte realizado com 40 pessoas de ambos os sexos, praticantes de AF não supervisionada (caminhada). O tempo de acompanhamento foi de aproximadamente 6 meses (de 04/10/2010 a 16/04/2011). A presente pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética em pesquisa da Universidade Federal do Triângulo Mineiro – UFTM, sob o número de protocolo 1666/2010.

Amostra
A amostra desse estudo constitui-se de praticantes de AF não supervisionada, modalidade caminhada, com frequência semanal de no mínimo duas vezes, realizada em um parque público planejado para a prática de caminhadas, com pistas e locais de alongamento e aquecimento na cidade Uberaba-MG. O grupo estudado participou de forma voluntária da pesquisa e o processo de composição da amostra foi de forma não intencional, sendo integradas à pesquisa as pessoas que concordavam em participar da mesma depois de uma explicação sobre a sua natureza e objetivos e assinatura do Termo do Consentimento Livre e Esclarecido.
Desta forma, a amostra final foi composta por 40 indivíduos, sendo 21 homens (52,50%) e 19 mulheres (47,50%), com média de idade de 51,52 ± 10,53 anos.
 
Procedimentos
Foram coletadas para este estudo, variáveis categóricas (sexo, tabagismo, etilismo, hipertensão arterial, diabetes e continuidade na prática do exercício físico) e contínuas (idade, tempo de acompanhamento, peso, altura, circunferência do quadril e da cintura, níveis séricos de colesterol total, triglicérides e glicemia) por meio de questionário especificamente criado para essa pesquisa ou por medidas avaliativas diretas. 
O questionário contemplava questões acerca dos hábitos tabágicos atuais e antigos (no caso de ex-tabagistas), do consumo de álcool, da percepção auto-referida de estresse, da presença ou não de hipertensão arterial e diabetes e sobre alterações nos níveis de colesterol e triglicerídeos. Com relação à prática de AF, foram questionados a regularidade, modalidade, finalidade, tempo de prática e se esta seria orientada ou não por profissionais. Questionou-se ainda sobre a presença de doenças, cirurgias prévias e medicamentos em uso. Particularmente na população feminina, questões acerca de menopausa e uso de anticoncepcionais foram abordadas. 
Para minimização de erros sistemáticos, os estudantes de graduação envolvidos com a pesquisa foram previamente treinados quanto à aplicação do questionário e padronização dos procedimentos de aferição dos dados. Este treinamento foi composto de orientações teóricas seguidas por atividades práticas, nas quais os entrevistadores realizaram entrevistas simuladas, bem como aferições das variáveis antropométricas, medidas pressóricas e coletas sanguíneas, sendo diretamente supervisionados pelo pesquisador responsável do estudo. 
A primeira fase da pesquisa ocorreu de 04/10/2010 a 27/10/2011 e a coleta foi realizada no parque público onde os voluntários realizavam AF. A segunda fase ocorreu após um período aproximado de seis meses, entre 26/03/2011 e 16/04/2011, no laboratório de Análise do Movimento Humano da Universidade Federal do Triângulo Mineiro.
A coleta dos dados foi realizada conforme descrito:
Peso. Os indivíduos foram pesados em uma balança digital (Filizola), com capacidade máxima de 300 Kg e precisão de 50g. No momento da pesagem estavam descalços e com roupas leves.
Altura. Os indivíduos estavam descalços e o estadiômetro utilizado foi o Physical, com capacidade de 0,80 a 2,20 metros e resolução em milímetros.
Circunferência da cintura. Aferida com fita métrica inelástica graduada em centímetros no ponto médio entre a última costela e a crista ilíaca ao final da expiração 20.
Circunferência do quadril. Verificada com o uso de fita métrica inelástica graduada em centímetros no ponto do trocânter maior do fêmur 20.
Índices glicêmicos, triglicerídeos e colesterol total. Analisados por meio de uma gota de sangue obtida da ponta de um dos dedos dos voluntários com uma lanceta estéril e descartável, mantendo jejum de 12 horas. O equipamento de monitoramento de glicemia portátil (Glicosímetro Accucheck Performa da Roche) foi usado na dosagem da glicemia e os níveis séricos de colesterol total e triglicérides foram verificados por meio de um analisador bioquímico portátil (Accutrend Plus da Roche), em que o princípio de medição baseia-se no método de fotometria de reflectância. O processo de coleta, análise e leitura foi sempre realizado por um integrante treinado da equipe de pesquisa.

Critérios para divisão dos grupos
Após a segunda coleta de dados, a amostra de indivíduos foi distribuída em dois grupos distintos de acordo com o critério de continuidade ou descontinuidade da AF no período compreendido entre os seis meses da avaliação inicial e final como segue:
Grupo AF continuada (n=27): Grupo de indivíduos que praticou a AF física continuamente, ou seja, sem interrupção a partir da avaliação inicialmente realizada, totalizando 67,50% dos participantes. 
Grupo AF descontinuada (n=13): Grupo de indivíduos que interrompeu a AF por qualquer motivo, perfazendo 32,50% dos participantes.

Análise estatística
As informações dos questionários foram digitadas, formatadas e processadas em um banco de dados. As variáveis relativas às circunferências do quadril e da cintura foram processadas para a criação do ICQ, sendo calculado pela divisão do valor da circunferência da cintura pela do quadril, sempre em centímetros 20. O ICQ, portanto, se configura como uma variável contínua e adimensional. Os valores referentes ao peso e à altura dos participantes compuseram o IMC, que foi calculado conforme sugerido por Ketelet (IMC=peso em kg/altura2 em cm) 21.
A análise descritiva foi feita com médias e desvios-padrão. A normalidade dos dados foi testada com o teste de Shapiro-Wilk. A diferença entre as médias ou medianas foi testada pelo teste “t de Student” ou “W-M-W (Wilcoxon-Mann-Whitney)”, para variáveis paramétricas e para variáveis não-paramétricas, respectivamente. As variáveis relativas à glicose, triglicerídeos e colesterol, que tinham natureza não-paramétrica, foram mostradas nos resultados na forma de médias e de desvios-padrão com o intuito de serem comparáveis com outros estudos, mas os testes usados para comparações foram não-paramétricos conforme mostrado no rodapé das páginas das tabelas. A significância estatística adotada foi de 5% e todas as análises foram realizadas com o programa estatístico Stata 9.2®.

Resultados
Na Tabela 1 pode ser visualizada a descrição da amostra estudada na presente pesquisa. 

Tabela 1: Caracterização da amostra.
	Variáveis categóricas
	N
	%

	Sexo
	
	

	     Masculino
	21
	52.50

	     Feminino
	19
	47.50

	Tabagismo
	
	

	     Não
	24
	60.00

	     Ex-fumante
	5
	12.50

	     Sim
	11
	27.50

	Etilismo
	
	

	     Não
	20
	50.00

	     Sim
	20
	50.00

	Hipertensão arterial
	
	

	     Não
	23
	57.50

	     Sim
	17
	42.50

	Diabetes
	
	

	     Não
	34
	87.18

	     Sim
	5
	12.82

	Atividade física
	
	

	     Continuada
	27
	67.50

	     Interrompida
	13
	32.50

	Variáveis contínuas
	Média
	DP

	Idade (anos)
	51.52
	10.53

	Tempo de seguimento (dias)
	173.35
	10.49



Na Tabela 2, são apresentadas as análises inferenciais. Entre os sujeitos que continuaram a prática esportiva, percebe-se que houve diminuição de glicose, triglicerídeos e do índice cintura-quadril, além de aumento do colesterol total, todos com significância estatística. Por outro lado, registrou-se aumento do IMC entre as pessoas que descontinuaram a AF.

Tabela 2: Distribuição das médias das variáveis estudadas segundo a continuidade/descontinuidade da atividade física.
	Grupo/Variáveis
	Inicial
	Final
	

	
	Média
	DP
	Média
	DP
	p

	Continuou atividade
	
	
	
	
	

	   Colesterol Total
	189, 31
	30,49
	213,18
	39,73
	0,0028[footnoteRef:1] [1:  Teste W-M-W (Wilcoxon-Mann-Whitney)] 


	   Glicemia
	114,18
	33,99
	102,74
	20,21
	0,02742

	   Triglicerídeos
	194,00
	82,41
	166,17
	90,23
	0,04502

	   IMC
	26,12
	3,24
	26,31
	3,36
	0,0913[footnoteRef:2] [2:  Teste “t de Student”] 


	   Índice cintura-quadril
	0,93
	0,06
	0,91
	0,07
	0,02133

	Interrompeu atividade
	
	
	
	
	

	   Colesterol Total
	196,50
	50,02
	212,30
	40,30
	0,08912

	   Glicemia
	112,46
	35,32
	97,46
	12,97
	0,07822

	   Triglicerídeos
	262,88
	105,01
	241,77
	110,36
	0,06822

	   IMC
	28,26
	3,59
	28,48
	3,67
	0,03413

	   Índice cintura-quadril
	0,95
	0,08
	0,96
	0,07
	0,06923



Discussão
O presente estudo fez o seguimento de uma amostra limitada. Pesquisas com uma amostra ampliada e com um tempo maior de seguimento poderiam confirmar se os resultados aqui expressos também ocorrem em longo prazo. A análise das frações de lipoproteína de alta densidade e baixa densidade (HDLc e LDLc), assim como de suas subfrações, seria de grande utilidade para a determinação de seu comportamento com a prática do exercício. Outros estudos com grupos populacionais e modalidade de AF distintos também seriam interessantes para ratificar os resultados encontrados nesta pesquisa. 
O grupo de voluntários que praticou AF continuamente apresentou alguns benefícios fisiológicos e bioquímicos, representados pela redução do ICQ e dos níveis séricos de glicose e triglicerídeos. Inesperadamente, este mesmo grupo apresentou ainda aumento dos níveis de colesterol total. No grupo que interrompeu a AF não foram registrados benefícios, havendo aumento do IMC. 
A obesidade relaciona-se a um maior risco de desenvolver doenças cardiovasculares em especial a obesidade central, sendo o ICQ utilizado para determiná-la. Pitanga e Lessa22 demonstraram que o ICQ é mais apropriado do que o IMC para discriminação dos riscos coronarianos elevados. Isto se dá, pois a obesidade abdominal está diretamente ligada à gordura visceral, a qual, por sua vez, é um indicador de efeitos metabólicos desfavoráveis23. 
Savage et al.24 ao aplicar um treinamento físico de caminhada (60-90 min.) durante quatro meses, com frequência semanal de cinco a sete vezes, a uma intensidade de 50%-60% do VO2 pico (consumo máximo de oxigênio), verificaram resultados eficientes na redução de peso corporal (-4.6 kg) em pacientes com sobrepesos e coronarianos. Além do peso corporal, houve redução do porcentual de gordura (-2.9%), do tecido adiposo subcutâneo (-12%) e do tecido adiposo visceral (-14%). Concomitantemente, mudanças no perfil lipídico também puderam ser notadas, como a redução de 23.7% nos níveis de triglicerídeos. Estes resultados corroboram os encontrados no presente estudo, no que concerne a diminuição do tecido adiposo central e dos níveis de triglicerídeos com relação ao grupo que continuou a AF. 
O IMC não sofreu alterações no grupo que deu continuidade à AF ao passo que aumentou significantemente no grupo que a interrompeu. Michelin, Coelho, e Burini25 ao aplicar treinamento aeróbio, resistido e de flexibilidade durante nove meses, também não evidenciaram efeitos significativos sobre o peso corporal e IMC. O American College of Sports Medicine17 relata que a composição corporal pode se modificar somente discretamente após várias semanas de treinamento físico sem restrição dietética. Embora não havendo redução do IMC entre os voluntários que deram continuidade à AF, verificou-se diminuição do ICQ ao final do estudo. Esses achados evidenciam a efetividade da caminhada continuamente praticada no combate a obesidade central, sendo que o ICQ foi uma variável sensível e indicativa desta alteração.
A prática regular de AF proporciona variações positivas no perfil lipídico e redução de TG, favorecendo aumento da fração de colesterol da lipoproteína de alta densidade (HDLc) e redução da lipoproteína de baixa densidade (LDLc), sobretudo gerando modificações benéficas  nos níveis e composição química das frações e subfrações da HDLc (HDL2-c, principal subfração antiaterogênica e HDL3-c) e LDL-c (transformação de LDLc pequenas e densas, consideradas mais aterogênicas, em grandes e menos densas), após um programa de AF aeróbia com diferentes intensidades, durações e frequências, realizadas por indivíduos de variadas faixas etárias e níveis de aptidão cardiorrespiratória26. 
Não é consenso na literatura qual seria a intensidade de esforço ideal para induzir adaptações benéficas no perfil lipídico. Prado e Dantas27 relatam que o modelo ideal envolve a intensidade de esforço moderada (50% a 70% do VO2 pico), com duração mínima de 30 minutos, pelo menos três sessões semanais. Já Guedes e Gonçalves28 demonstram em seus resultados que níveis mais elevados de prática habitual de AF estão associados aos valores de lipídeos plasmáticos de menor magnitude.
No presente estudo, não foram verificadas modificações benéficas nos níveis de CT no grupo que deu continuidade à AF. É possível que esse achado se justifique pelo fato da intensidade de esforço não ter sido controlada pela pesquisa, embora os praticantes tenham relatado realizar atividade de leve a moderada intensidade. Uma análise do perfil lipídico mais detalhada, englobando suas frações e sub-frações e prescrição da intensidade de esforço individualizada elucidaria melhor o comportamento do perfil lipídico frente à AF.
Houve no grupo que deu continuidade à AF, diminuição significativa nos níveis séricos de TG. Resultados semelhantes foram encontrados por Sabia et al.29 que submeteram adolescentes obesos a um programa de treinamento composto por atividade de caminhada três vezes por semana durante 16 semanas por 20 a 40 minutos. Em outro estudo em que se investigou o efeito da AF habitual no perfil lipídico notou-se que homens categorizados como sedentários, demonstram risco relativo significativamente mais elevado de apresentarem teores de CT e de TG em comparação com seus pares muito-ativos28.
Com relação à glicemia, o grupo que manteve a AF apresentou seus níveis estatisticamente reduzidos. Resultados concordantes foram vistos em outros estudos envolvendo exercícios físicos, como observado após treinamento de indivíduos com sobrepeso em cicloergômetros30 ou ainda em grupo de idosas diabéticas, após realização de caminhadas, na frequência de três vezes semanais31. 
No grupo que interrompeu a AF, observou-se que o IMC aumentou estatisticamente e os outros parâmetros analisados não se modificaram, evidenciando o princípio da reversibilidade ou destreinamento que leva a perda parcial ou completa das adaptações anatômicas, fisiológicas e de desempenho induzidas pelo treinamento, no entanto o tempo de destreinamento para que ocorra a perda dessas adaptações ainda não é um consenso na literatura32.
Michelin et al.25 aplicaram treinamento aeróbio, de resistência e flexibilidade durante nove meses, a uma população composta de adultos e idosos, não verificando alterações no IMC após um mês de destreinamento. No presente estudo, com tempo de acompanhamento maior (6 meses) houve aumento do IMC entre os voluntários que interromperam a atividade. Essas informações sugerem um efeito negativo, de longo prazo, sobre o IMC dos voluntários que descontinuaram a AF.

Conclusões 
As informações obtidas nesta pesquisa evidenciam os benefícios da continuidade dos exercícios físicos em um grupo de prática não supervisionada (modalidade caminhada) diante da modulação positiva repercutida sobre o ICQ e os valores sanguíneos de glicemia e TG, conhecidos fatores de risco cardiovascular. Por outro lado, verificou-se aumento do IMC nos voluntários que interromperam a AF. O resultado dessa pesquisa pode servir como estímulo à continuidade da prática de AF e também fornecer subsídios para o planejamento e implementação de políticas de incentivo à manutenção de programas de AF na comunidade.
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