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Aspectos fisiopatologicos da aterosclerose e a ativida-
de fisica regular como método nao farmacoldégico no
seu controle

Pathophysiological aspects of atherosclerosis and regular
physical activity as non-pharmacological method in its
control

Resumo

A mortalidade por doengas cardiovasculares aumenta com a ida-
de e, a partir dos 50 anos, passa a ser a maior e a principal causa
de obitos no Brasil. A aterosclerose ¢ uma dessas doencas, apre-
sentando diferentes fatores de riscos. E uma doenga degenerativa
cronica, de progressao lenta, com periodos de atividade e quiescéncia,
em que o envolvimento dos diferentes locais vasculares ndo ¢ uniforme.
A presente revisao faz uma descricdo dos aspectos fisiopatologicos da
aterosclerose e da pratica regular de atividades fisicas como método nao
farmacologico no seu controle. A pesquisa foi realizada a partir de uma
revisdo da literatura especializada, sendo consultados artigos cientifi-
cos publicados entre os anos de 1994 até o mais atual 2013, utilizando
como descritores em portugués e inglés isolados ou em combinacdo a
aterosclerose, exercicio fisico, hipertensdo, hipercolesterolemia e, adi-
cionalmente, a consulta de livros académicos para complementagdo
da pesquisa, além de referéncias cruzadas dos artigos selecionados. A
doenga aterosclerdtica pode ter inicio em pessoas jovens com um longo
periodo de progressao silenciosa, sendo importante o refor¢o das medi-
das de prevengao nao farmacoldgica como a pratica regular de ativida-
des fisicas, identificacdo precoce de pessoas com risco aumentado para
o desenvolvimento desta patologia e uma atengdo especial aos fatores de
riscos modificaveis e ndo modificaveis.

Palavras-chave: Aterosclerose. Exercicio fisico. Hipertensao. Dis-
lipidemia.

Abstract

Mortality from cardiovascular diseases increases with age and from the
50 years of age it happens to be the largest and the leading cause of deaths
in Brazil. Atherosclerosis is one of those diseases showing different risk
factors. It is a chronic degenerative disease, of slow progression, with
periods of activity and quiescence in which the involvement of different
vascular locations and not uniform. This review is a description of the
pathophysiological aspects of atherosclerosis and the regular practice
of physical activities as non-pharmacological method in its control. The
survey was conducted from a review of specialized literature, scientific
articles published between the years of 1994 until the most current 2013
were consulted and using Portuguese and English descriptors alone or
in combination: Atherosclerosis, physical activity, hypertension, hyper-
cholesterolemia and additionally the academic books query the comple-
tion of the research, as well as cross-references of the articles selected.
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The atherosclerotic disease may have started in young people with a long period of silent progression being import-
ant to the strengthening of non-pharmacological prevention measures as the regular practice of physical activities,
early identification of people with increased risk for the development of this pathology and special attention to risk
factors modifiable and non-modifiable.

Keywords: Atherosclerosis; Physical exercise; Hypertension; Dyslipidemia.

A palavra aterosclerose deriva do grego atero, que significa caldo ou pasta, e esclerose, que corres-
ponde a endurecimento', sendo caracterizada por lesdes na tinica intima dos vasos, denominadas atero-
mas, placas ateromatosas ou fibrogordurosas, que invadem e obstruem o limen vascular e enfraquecem a
tunica média subjacente’.

Desde o inicio do século, varios pesquisadores tiveram interesse em estabelecer a historia natural
da aterosclerose, pois dados de necropsias indicaram vinculo entre doengas arteriais aterosclerdticas e
disturbios cardiovasculares’.

A aterosclerose ¢ uma doenga degenerativa de etiologia multifatorial, menos prevalente nas Améri-
cas Central e do Sul, Africa e Asia®. Nos Estados Unidos, a taxa de mortalidade por cardiopatia isquémica
esta entre as mais elevadas do mundo e ¢ de aproximadamente cinco vezes maior que no Japao?. No Brasil,
a aterosclerose acomete com maior frequéncia a populagdo adulta®.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as doencas cardiovasculares estao entre
as principais causas de mortes em todo o mundo’. Estimou-se que 17,5 milhdes de pessoas morreram por
essas doengas em 2005, representando 30% de todas as mortes do mundo. A previsao para 2015 ¢ de que
20 milhdes de pessoas morrerdo a cada ano por doenca cardiovascular. Em torno de 80% dessas mortes
estdo ocorrendo em paises de renda média e baixa, e as principais causas sdo o tabagismo, a inatividade
fisica e a dicta inadequada °.

Diferentes fatores de risco (genéticos e adquiridos) atuando em conjunto podem determinar sua
ocorréncia em mais de 50% da populagao adulta mundial’, podendo ter inicio na infdncia com progressao
na adolescéncia e na vida adulta, e a presenca e a gravidade das lesdes aterosclerdticas correlacionam-se
positiva e significativamente com os fatores de risco cardiovascular °.

Os fatores de risco para aterosclerose podem ser divididos em modificaveis (tabagismo, sedentaris-
mo, obesidade, estresse, hiperlipidemia, hipertensao arterial) e ndo modificaveis (diabetes mellitus, hiper-
tensdo familiar, trombofilias, sexo, idade e hereditariedade)?®.

Entre os fatores de risco modificaveis, a hipertensao arterial e as dislipidemias estdo entre os prin-
cipais fatores de risco para o seu desenvolvimento. Estudo de Campos et al.’ relata que, independente da
origem étnica, individuos que consomem grandes quantidades de gorduras, principalmente do tipo satu-
rada, tém niveis elevados de colesterol sérico e maior incidéncia de aterosclerose coronariana em relagao
aqueles com menor consumo de gorduras.

Embora permaneca incerta a etiologia da aterosclerose, as evidéncias indicam que o evento funda-
mental para o inicio das lesdes ¢ o acimulo de lipoproteinas derivadas do plasma na intima arterial, que
desencadeia reacdes celulares especificas, das quais a disfun¢do endotelial e o estado inflamatorio sdo os
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componentes principais*!°.

Embora qualquer artéria possa ser afetada, os principais alvos da doenga sdo a aorta e as artérias
corondrias e cerebrais, tendo como principais consequéncias o infarto do miocardio, a isquemia cerebral e

0 aneurisma aodrtico'>'2.

A aortografia de um estudo de caso relatado por Oliveira'® revelou aorta abdominal com obstrugdes
de até 50% e artéria renal direita com estenose de 40% (Figura 1).

Figura 1. Obstrugdo de aorta abdominal e artéria renal esquerda. Extraido de Oliveira *

Quanto a atividade fisica regular como método nao farmacoldgico no seu controle, muitas pesqui-
sas demonstram que o exercicio fisico pode auxiliar na preven¢do do processo aterogénico, contribuindo
para o aumento das concentragdes de HDL plasmaticos e diminui¢ao dos niveis séricos de LDL', ajudan-
do na prevencao dos fatores de risco para aterosclerose desde o sedentarismo, hipertensao arterial, obesi-
dade até a hipercolesterolemia'®.

Conhecer os fatores de risco para aterosclerose ¢ fundamental para avaliar a necessidade de ag¢des
e projetos que promovam a saude da populagdo. Assim, o objetivo deste estudo ¢ descrever os aspectos
fisiopatologicos da aterosclerose e a pratica regular de atividades fisicas como método ndo farmacologico
no seu controle. Os conhecimentos gerados podem facilitar o planejamento de a¢des para uma melhor
avalia¢do de pacientes com essa morbidade, assim como a implantagdo de programas e estratégias que
contribuam para beneficiar o atendimento e a qualidade de vida desses pacientes.

Para a composi¢ao da presente revisdo, foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de
dados Medline, Scielo, Lilacs, Portal de Periddicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) e a busca de dados no Google Académico de artigos cientificos publicados até
2013, utilizando como descritores isolados ou em combinagao: Aterosclerose, exercicio fisico, hiperten-
sdo, hipercolesterolemia e, adicionalmente, a consulta de livros académicos para complementacao das
informacodes sobre os mecanismos envolvidos na fisiopatologia da aterosclerose e da pratica regular de
atividades fisicas como método ndo farmacoldgico no seu controle.

Para sele¢ao do material, efetuaram-se trés etapas. A primeira foi caracterizada pela pesquisa do ma-
terial que compreendeu entre os meses de novembro/2013 a janeiro de 2014 com a selecao de 98 trabalhos.
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A segunda compreendeu a leitura dos titulos e resumos dos trabalhos, visando uma maior aproximagao e
conhecimento, sendo excluidos os que ndo tivessem relacdo e relevancia com o tema. Apds essa selecao,
buscaram-se os textos que se encontravam disponiveis na integra, totalizando 39 trabalhos, sendo estes
inclusos na revisao Figura 2.
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Figura 2. Fluxograma relativo as etapas de sele¢do dos artigos.

Os artigos selecionados e incluidos na pesquisa constituiram em ensaios clinicos, artigos originais,
revisoes e revisoes sistematicas da literatura. Como critérios de elegibilidade e inclusdo dos artigos do
periodo de 1994 ate 2013, analisaram-se a procedéncia da revista e indexagao, estudos que apresentassem
dados referentes a epidemiologia e aos aspectos fisiopatologicos da aterosclerose desde a lesdo endotelial
até a formacgao da placa ateromatosa e uma abordagem sobre mudangas no estilo de vida com a adogdo da
pratica regular de atividades fisicas como método nao farmacoldgico no seu controle. Na leitura e avalia-
¢do, os artigos que apresentaram os critérios de elegibilidade foram selecionados e incluidos na pesquisa
por consenso.

Como critério de exclusdo, utilizou-se referéncia incompleta e informagdes presentemente desacre-
ditadas, ja que essa pesquisa visa revisar conhecimentos atualizados sobre o tema.

Fisiopatologia da aterosclerose

A aterosclerose ¢ doenga inflamatdrio-proliferativa que progride por manutencdo continua desses
mecanismos e, também, de modo abrupto, por complicagdo trombdtica de lesdo preexistente. Suas causas
sdo multifatoriais e seus mecanismos ja foram atribuidos, inclusive, ao envelhecimento'’, uma vez que se
manifesta em individuos adultos, cuja incidéncia aumenta exponencialmente a partir dos 45 anos de idade.

Entretanto, Kenney et al.'® e Giribela et al.'” descrevem que a aterosclerose ndo ¢ uma doenga de
1dosos, ja que as alteragdes patoldgicas conducentes desta patologia podem ter inicio na infancia com sua
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progressao até idades mais avangadas.

As estrias gordurosas, ou depositos de lipideos, consideradas provaveis precursoras da aterosclero-
se, comumente se localizam na aorta de criangas com trés a cinco anos de idade com posterior aparecimen-
to nas artérias coronarianas durante os primeiros anos da adolescéncia, podendo evoluir para a formagao
de placas fibrosas durante a segunda década de vida e para lesdes instaveis na quarta e quinta décadas de

vida'S.

De acordo com uma das primeiras teorias da aterosclerose, a lesdo, ou disfuncao das células endo-
teliais, parece ser um fator importante no inicio da patologia'®. O conceito classico de aterosclerose como
somente parte de uma desordem do metabolismo e da deposicdo lipidica obteve, no passado, grande acei-
tacdo. Entretanto, a histdria natural da aterogénese estende-se além da dislipidemia. Além disto, a ligacao
da desordem lipidica ao envolvimento vascular durante a aterogénese e subsequentes manifestagdes clini-

cas por si s0 ja indicam uma fisiopatologia bem mais complexa do que mera deposicao lipidica'®.

Recentemente, emergiu o conceito de aterosclerose como uma doenca que envolve processos infla-
matorios do inicio até um evento final, como, por exemplo, a ruptura de uma placa aterosclerética!®!®, Nes-
ta hipdtese, os mondcitos e leucocitos funcionando como células efetoras do sistema imunoldgico se fixam
entre as células endoteliais, diferenciam em macréfagos, que ingerem LDL- colesterol (LDL-C) oxidado,
transformando em células espumosas com posterior formagao das estrias gordurosas. Nessa modificacao

da teoria original, nem sempre a lesdo ao endotélio ¢ o evento precipitante's.

Uma vez que a aterosclerose ¢ postulada como uma doenca progressiva caracterizada pelo acimulo
de lipides, elementos fibrosos e inflamatorios, especificamente de resposta a injuria endotelial vascu-
lar'®1920 ta] situagdo pode resultar da intera¢ao de varias forg¢as. Dentre estas, anormalidades metabdlicas
e nutricionais como hiperlipidemias, for¢cas mecanicas associadas como a hipertensdo arterial, toxinas
exogenas, como aquelas encontradas no tabaco, proteinas anormalmente glicosiladas associadas com os
diabetes mellitus, lipides ou proteinas modificadas oxidativamente e, possivelmente, infec¢des virais e

bacterianas'®?'22,

As particulas oxidadas sdo citotoxicas para as c€lulas endoteliais, resultando em lesdes com a expres-
sao de varias moléculas de adesdo na superficie de células endoteliais e produzem uma série de moléculas,
como a molécula de adesdo intercelular [CAM-1, E-selectina, a molécula de adesdo vascular VCAM-1 e a
Interleucina-8 (IL-8), uma quimiocina importante no recrutamento de neutrofilos que, juntamente com os

outros fatores, facilitam a entrada e o recrutamento dessas células para a tinica média dos vasos?.

Segundo Gottlieb', as moléculas de adesdo tém emergido como particulares candidatas para adesao
precoce de leucdcitos no endotélio arterial em sitios de ateromas iniciais. Os leucdcitos mononucleares,
apods penetrarem na intima por diapedese entre as jungdes intercelulares, iniciam a captacdo de lipides
modificados, principalmente o LDL-oxidado pelas espécies reativas de oxigénio (ERO), produzido pelo
estresse oxidativo, e se transformam em células espumosas que originam as estrias gordurosas (Figura

32425, as quais participam na formagéao das placas ateroscleroticas®.
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Figura 3. Fagdcitos mononucleares em aterogénese. Penetragdo na intima por diapidese, captagio de lipides modificados
LDL-oxidado e a transformacio em células espumosas. Extraido e modificado de Roche e Sanchez*

Entre as alteragdes causadas pela presenga de LDL-oxidado estd também a produgdo de interleuci-
na-1 (IL-1), que estimula a migracao e proliferacao das células musculares lisas da camada média arterial.
Estas, ao migrarem para a intima, passam a produzir ndo s6 citocinas e fatores de crescimento, como tam-
bém a matriz extracelular que formara parte da capa fibrosa da placa aterosclerotica'®*?7,

Entretanto, a complexidade de patologias com etiologia pouco conhecida ou que envolvam inte-
racdes de mecanismos celulares e moleculares tem dificultado o entendimento a respeito das causas do
desenvolvimento da placa, proporcionando um melhor suporte clinico que poderia alterar o caminho da
pratica da medicina preventiva e propiciar beneficios para a saide publica'.

Apesar de ainda ndo estar disponivel para o uso na rotina de avaliagdo clinica, a habilidade de medir
a funcdo endotelial de maneira ndo invasiva ja levou a mudangas na compreensao da evolugdo da ateros-
clerose e na avaliacdo do impacto dos fatores de risco cardiovasculares na fisiologia do vaso na fase pré-
clinica da doenga, além de possibilitar o estudo dos resultados de intervengdes terapéuticas, que nao sao
possiveis com os exames comuns padronizados no momento para esse fim'”.

Nunca foi tdo intenso o interesse pela investigagdo da patogénese da aterosclerose quanto nos dias
de hoje. Um numero crescente de hipoteses sobre a mesma tém sido proposto, fornecendo diferentes pers-
pectivas acerca do entendimento desta patologia®.

Atividade fisica e aterosclerose

O corpo humano ¢ planejado para movimentos e atividades, inclusive de nivel extenuante, embora
a atividade fisica de intensidade leve e moderada faca parte do estilo de vida padrao. Nao se pode esperar
que o organismo humano apresente um funcionamento 6timo e permanec¢a saudavel por longos periodos
se ele ndo for adequadamente utilizado. Estudos apontam forte associacao entre atividade fisica ou aptidao
fisica e satde.
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A inatividade fisica é reconhecidamente um dos mais importantes fatores de risco para as doengas
cardiovasculares®®. O estilo de vida sedentario, tabagismo, hipertensdo arterial e a dislipidemia com-
pdem situacdes passiveis de modificagdo para um conjunto de doencas cronicas degenerativas, caracteri-
zando um problema de satde publica dos tempos atuais™.

A pratica de atividade fisica diminui o risco de aterosclerose e suas consequéncias (angina, infarto
do miocérdio, doenca vascular cerebral), ajuda no controle da obesidade, da hipertensao arterial, do dia-
betes, da osteoporose, das dislipidemias e diminui o risco de afec¢des osteomusculares e de alguns tipos
de cancer (colo e mama) *!'. Apesar de todas essas evidéncias cientificas, a maioria da humanidade leva
uma vida sedentaria. Estudos americanos mostram que 54% dos adultos ndo desenvolvem atividade fisica
regular e mais da metade dos adolescentes levam uma vida sedentaria’'.

Em uma pesquisa realizada por Cimadon et al.® com estudantes de Bento Gongalves (RS) quanto aos
fatores de risco para aterosclerose, foram observadas as seguintes prevaléncias: excesso de peso, 24,6%
(n=145), sendo 16,3% sobrepeso e 8,3% obesidade; tabagismo ativo, 0,5% (n=3); tabagismo passivo,
35,4% (n=208); enquanto 52,3% (n=306) dos estudantes praticavam atividade fisica menos de trés vezes
por semana, € 57,5% (n=335) permaneciam mais de cinco horas/dia com TV/videogame/computador.

Riveira et al.* realizaram um estudo com 1.253 estudantes com média de idade de 12,4 + 2,9 anos,
identificando que 671 alunos apresentaram escore 1 na pesquisa (muito sedentarios) e 501 com escore 2
(sedentarios), resultando em 1.172 (93,5%) individuos sedentarios; 79 estudantes apresentaram escore 3
(moderadamente ativo), 2 escore 4 (ativo) e nenhum apresentou escore 5 (muito ativo), sendo observado,
na presente investigagdo, a elevada proporcao de jovens (62,0% das estudantes e 57,0% dos estudantes)
que nao tém aulas de educacao fisica na escola, favorecendo as doengas cardiovasculares como a ateros-
clerose.

Ribeiro et al.** avaliaram 2.157 criangas ¢ adolescentes portugueses e relataram que os sujeitos com
altos niveis de atividade fisica habitual tinham um menor nimero de fatores de risco bioldgicos para do-
engas cardiovasculares agregadas quando comparados aos menos ativos fisicamente.

Campos et al.’ descrevem as associagdes do nivel de atividade fisica e do consumo de lipidios com
os fatores de risco para aterosclerose numa amostra de 497 jovens entre 10 e 18 anos, sendo observado que
os meninos sedentarios apresentaram 4,1 vezes maior razao de chances de serem hipercolesterolémicos, e
quase trés vezes mais chances de possuirem altos indices de LDL-C quando comparados a seus pares mais
ativos. Com relacdo as meninas, ndo foram encontradas associacdes significativas dos fatores de risco
bioldgicos avaliados com os niveis de atividade fisica.

A medicina preventiva e a area da satde publica tém focado sua atengao para os fatores de risco mo-
dificaveis capazes de favorecer o desenvolvimento de doenga arterial coronariana®. Alves et al.’! descre-
vem que estudos prospectivos populacionais demonstram que a atividade fisica diminui o risco de doenga
coronariana. Uma metanalise de mais de 40 estudos demonstrou que o risco de doenga coronariana em
pessoas inativas € 1,9 vezes maior, em comparagdo com as ativas, independentemente de outros fatores
de risco. Esse risco individual é comparavel com o risco associado do tabagismo, hipertensao e hiperco-
lesterolemia.

A elevada concentracdo de LDL-C e lipoproteina(a) e a baixa concentracdo de HDL-C plasmaticas
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tém sido consideradas como fatores de risco independentes para o desenvolvimento da aterosclerose®.

O efeito agudo ou cronico do exercicio aerdbio, tanto de baixa como de alta intensidade e duracdo,
pode melhorar o perfil lipoprotéico, estimulando o melhor funcionamento dos processos enzimaticos en-
volvidos no metabolismo lipidico (aumento da lipase lipoprotéica e lecitina-colesterol-acil-transferase;
reducdo da lipase hepatica), favorecendo, principalmente, aumentos dos niveis da HDL-C e da subfracao
HDL2-C, assim como a modificagdo da composi¢ao quimica das LDL-C, tornando - as menos aterogéni-
cas®.

Além disso, a atividade fisica aumenta a sensibilidade a insulina com consequente reducdo da insu-
linemia, o que pode desempenhar papel importante sobre as lipoproteinas. Nesse contexto, a melhora da
sensibilidade a insulina, encontrada nos individuos submetidos a exercicio fisico regular, aumenta o efeito
antilipolitico da insulina no tecido adiposo, com consequente reducdo do transporte de dcidos graxos livres
para o figado, levando a diminui¢ao do suprimento de matéria prima para a produ¢ao hepatica de VLDL e
apo B, resultando em reducdo dos niveis plasmaticos de triglicérides (Figura 4°°).

Gordura corporal
Triglicérides séricos

L. Colesterol total
Exercicio Fisico

Aerdbico Regular LDL - colesterol

HDL - colesterol

) o) jumm fumm {umm fmm

Sensibilidade a insulina

Figura 4. Beneficios do exercicio fisico aerébico regular na aterosclerose

A fungdo endotelial irregular estda amplamente relacionada a fatores de risco predisponentes a
aterosclerose. Segundo Sasaki e Santos®’, a relagdo do exercicio aerébico com o indice de vasodilatagao
endotélio-dependente tem sido estudada, ainda que recentemente ndo se encontrem muitos estudos sobre
o tema. Além disso, os estudos tém utilizado diferentes tipos de exercicios e diferentes tipos de populagdo
(normal, hipertensa, coronariana). Sendo assim, cada situagao deve ser vista especificamente, nao poden-
do haver generalizacao dos resultados.

Estudos verificaram que o exercicio aerobico regular pode prevenir a perda da vasodilatacdo en-
dotélio-dependente, além de restaurar os niveis prévios em homens de meia-idade e idosos sedentarios.
Quando comparados homens aerobicamente treinados e homens sedentarios, os primeiros apresentam
uma vasodilatagdo endotélio-dependente preservada em relagdo aos sedentarios®’.

Como modelo de exercicio fisico aerdbio, aquele com intensidade moderada (50% a 70% do VO-
2max,), com duracao minima de 30 min, pelo menos trés vezes por semana, por sua facil realizacao, apre-
senta-se ideal para induzir modificagdes lipoprotéicas basais de qualquer individuo em diferentes faixas
etarias, seja este normolipidémico ou ndo. Porém, a associagdo da dieta e perda de massa corporal ao
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exercicio aerobio parecem ser fundamentais para a obtengdo de um bom perfil lipidico®.

Quando o individuo torna-se fisicamente ativo, boa parte desses eventuais problemas de saude pode
ser atenuada e, para melhorar a fisiologia humana, ¢ necessario movimento diario do corpo, ou seja, ativa-
-lo por meio da atividade fisica®.

Como os habitos de atividade fisica, adquiridos durante a infancia e a adolescéncia, tendem a se
manter durante toda a vida, Alves et al.?® retratam a importancia de politicas que incentivem as atividades
esportivas nesses grupos etarios mais jovens.

Nahas*® descreve que os exercicios fisicos praticados regularmente t€ém importancia marcante na
prevencao e no tratamento de doengas cardiovasculares degenerativas, tendo efeito direto e independente,
contribuindo no controle do colesterol, da pressao arterial e da obesidade. Ao longo das décadas, cada vez
mais, confirma-se cientificamente a importancia da adog¢ao da pratica regular de exercicios fisicos como
meio efetivo na melhoria do sistema cardiorrespiratdrio e na prevencao de doencgas cardiovasculares.

Apesar de a maioria dos estudos apontarem os beneficios do exercicio aerobico sobre a aterosclero-
se, € necessaria maior investigagdo acerca do assunto, a fim de esclarecer melhor os mecanismos fisiol6-
gicos subjacentes®’.

Assim, a pratica de exercicios fisicos deve ser incentivada e bem orientada a este subgrupo da po-
pulacdo, bem como a populagdo em geral, sendo esta pratica considerada hoje como a melhor prevencao
utilizada para as doengas cardiovasculares®.

Conclusao

O sedentarismo, hipertensao arterial, dislipidemias, diabetes mellitus e obesidade estdo entre as
principais causas de obitos nas ultimas décadas em todo o mundo. Enquanto o sedentarismo pode dobrar
o risco de ser acometido por alguma ocorréncia cardiovascular grave, dentre elas a aterosclerose, a ativi-
dade fisica cotidiana realizada ao menos trés vezes semanais e de intensidade moderada pode favorecer
melhorias na saude e na qualidade de vida da populacdo em geral.

Na fisiopatologia da aterosclerose, as evidéncias sobre a hipotese da modificagcdo oxidativa da LDL
¢ importante e, possivelmente, obrigatoria no desenvolvimento das lesdes ateroscleroticas e a pratica re-
gular de atividades fisicas pode melhorar esse perfil lipoprotéico, favorecendo seu metabolismo através da
ativacdo de enzimas especificas com aumento dos niveis da HDL- colesterol e tornando a LDL-colesterol
menos aterogénicas.

Foi observado que a aterosclerose esta presente na infancia e adolescéncia e que os fatores sedenta-
rismos e obesidade dentro deste grupo 12 — 17 anos sdo significativos, sendo caracterizados com alguns
dos principais fatores responsaveis pela aterosclerose nesta faixa etaria.

Para que o exercicio traga beneficios ao paciente com doenca cardiovascular, dentre elas a ateroscle-
rose, deve-se atentar para o tipo, intensidade, frequéncia e duracdo do treinamento fisico, sendo o exerci-
cio dindmico aerdbico comprovadamente mais eficaz.
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Porém, ¢ importante reiterar o critério da individualidade para a orientacdo de atividade fisica ao
paciente aterosclerotico e as possiveis interferéncias pelo uso de medicamentos e novas pesquisas sao ne-
cessarias no desenvolvimento de novos marcadores que permitam identificar precocemente os individuos
em risco de desenvolverem as lesdes ateroscleroticas.
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