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Reflexdo e Prevencdo as Doengas Crénico Degenerativas através de Exercicios Fisicos

Educacao Fisica

Doencas Croénico
Degenerativas e Exercicio

Exercicio e Qualidade de Vida O que sdo doengas cronico

Fisico

Todos os dias nossa populagao envelhece
cada vez mais, o diferencial de envelhecer é justa-
mente a qualidade. Este processo a qual amadure-
cemos e envelhecemos atualmente no século XXI, é
a grande preocupacao de todos os érgdos de saude
publica: nacionais e internacionais. Segundo NA-
HAS(1997); GUEDES(1999);MCARDLE&POLOCK
(1993) relatam que a qualidade a qual envelhece-
mos é muito preocupante, pois, as doengas degene-
rativas impulsionadas pela auséncia parcial ou total
de atividade fisica, ma alimentacédo e heranga gené-

degenerativas?

Uma doenga degene-
4 'g rativa, segundo NIE-
4 & MAN (1999) é uma
doenca que consiste
AMERICAN COLLEGE ~
of sPoRTs MepiciNe, Na alteragdo do fun-
cionamento de u-
ma célula, um tecido ou um érgéo, ex-
cluindo-se nesse caso as alteragdes
devidas a inflamagdes, infeccbes e tu-
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| < 5 Doengas Cardiovasculares
< 3 O coragdo é uma bomba muscular forte que, se lhe for permitido, batera
‘: ‘ ) = aproximadamente trés bilhdes de vezes, bombeando 16 milhdes de litros
o 2 de sangue durante toda a vida de uma pessoa. Infelizmente, muitos cora-
= : ) A ¢Oes tém seu trabalho abreviado por véarias doengas, muitas das quais séo
) = causadas por um estilo de vida inadequado.
o ) . ~ «
> Q 5 As doencas cardiovasculares séo doengas do coragdo e de seus vasos
< o sanguineos. A doenca cardiovascular ndo € uma doenca Unica; o termo €
: m % uma denominagdo genérica para mais de 20 diferentes doengas do cora-
w = ¢ao e de seus vasos.
3 %‘ A aterosclerose, produgdo de uma placa de substancia gordurosa na camada interna
- © dos vasos sanguineos, é o fator subjacente em 85% das doencgas cardiovasculares. Quando
= “;3 uma placa aterosclerética bloqueia um ou mais vasos coronarianos, o diagndstico € doencga co-
. é" ronariana, a principal forma de doenga cardiovascular.
o Q
[+ M O Objetivo do Texto visa analisar as doengas cronicas degenerativas e suas consequéncias para a satide refletindo sobre como a educagdo
o fisica, exercicios fisicos e ginasticos, pode intervir e prevenir estas doengas permitindo uma melhoria da qualidade de vida dos educandos
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A aterosclerose se inicia pela leséo das paredes dos vasos arteriais. O nivel elevado de colesterol sanguineo,
a pressao alta, o tabagismo, as lipoproteinas oxidadas e outros fatores s&o capazes de lesar as artérias. O colesterol
e os triglicerideos séo transportados pela corrente sanguinea em particulas de lipoproteinas, o LDL &€ uma lipoprotei-
na de baixa densidade encontrada na corrente sanguinea responsavel por transportar a maior parte do colesterol san-

guineo.

Principais questionamentos

Doengas Cardiovasculares

O que causa maior risco de
desenvolver uma doenga
coronariana?

A inatividade fisica &€ um fator de risco
significativo para a doenga coronaria-
na, mesmo quando existem outros
fatores de risco associados. Em con-
junto, os estudos sugerem que a inati-
vidade em si duplica o risco de doen-
¢a coronariana, um efeito similar em
magnitude ao do tabagismo ou da
presséo alta ou do colesterol

Como o Exercicio previne a
doenca coronariana?

As pessoas fisica-
mente treinadas apresentam
outros fatores sob um bom
controle. Além disso, o cora-
¢do é maior e mais forte, com
um aumento do suprimento de
sangue e de oxigénio e com
as artérias coronarianas que
podem expandir-se melhor e
sdo mais
largas e
menos
rigidas na
velhice.

1. Tabagismo

2. Pressao Alta

3. Colesterol Elevado
4. Inatividade Fisica
Hereditariedade

Ser do Sexo Masculino
Aumento da Idade
Diabetes

Obesidade

Estresse

Principais fatores de risco que podem ser
alterados

Principais fatores de risco que NAO podem
ser alterados

Outros fatores contribuintes

Fonte: American Heart Association

Existe algum risco de morrer de ataque cardiaco durante o exercicio?

Sim, existe um pequeno risco. No entanto, a maioria das pessoas com mais
de 30 anos de Idade que sofre um ataque cardiaco durante ou ap6s a pratica de um
exercicio vigoroso apresenta um alto risco de doenga coronariana e entao se exerci-
ta arduamente para seu nivel de aptidao fisica, desencadeando o ataque cardiaco
final. Para as pessoas mais jovens, usualmente as causas sé@o defeitos congénitos
vasculares ou cardiacos. Se um individuo apresenta um baixo risco para doenca
cardiaca, ndo apresenta nenhum sintoma e se exercita moderadamente, o risco é
extremamente baixo e, de maneira geral, o risco de doenga cardiaca deve diminuir
em consequéncia do programa de exercicio regular.

Qual a quantidade necessaria de exercicio para diminuir o risco de uma doen-
¢a cardiaca?

Aproximadamente 30 minutos de atividade fisica de intensidade moderada
por dia é suficiente, com maior diminui¢do de risco quando s&o realizadas quantida-
des maiores de exercicios mais vigorosos.

Se eu apresentar aterosclerose, o exercicio pode cura-lo?

Estudos demonstraram que uma terapia medicamentosa intensiva e/ou uma
alteragé@o no estilo de vida (incluindo o exercicio como um dos varios componentes),
acarretando melhorias acentuadas nos lipideos sanguineos, geralmente resultam
numa maior regressao ou menor progressao da placa do que entre os “cuidados u-
suais” de controle.

Se eu tiver uma doenga coronariana, o exercicio pode cura-1a?

Sim, especialmente quando combinado com outras alteragées no estilo de vida, como o abandono do tabagis-
mo, controle do peso e uma dieta melhor. Quando todos os estudos s&o avaliados em conjunto, a mortalidade total e
por doenca cardiovascular apresentam uma reducéo de 20 a 25% para pacientes em programas de reabilitagdo cardi-
aca (nas quais os exercicios sao um componente chave) comparadas aqueles nao participantes.

Diabetes Mellitus

Segundo NIEMAN (1999) O diabe-
tes diminui a capacidade do orga-

nismo de queimar o material energético ou glicose que ele retira dos alimentos para
energia. A glicose ¢ transportada pelo sangue para as células do corpo, mas as |
celulas necessitam de insulina, que € produzida pelo pancreas (um 6rgao situado
logo atras do estdmago) para permitir que a glicose se mova para o0 seu interior.
Sem insulina, freqlientemente comparada como a chave que abre a porta, a glicose
se acumula no sangue e é eliminada pela urina por meio dos rins.

A diabetes tipo um ou melito insulino-dependente usualmente inicia na in-

fancia ou na adolescéncia, o diabetes melito insulino-dependente comumente é ﬁ________




denominado de diabetes juvenil, mas este termo foi abandonado por- , .~
que atualmente se sabe que essa forma de diabetes pode iniciar-se ~ changes foed
em qualquer idade, é caracterizada porque as células pancreaticas ¢ glucese.

C
; ; 5 o : 2. Glucose enters & o5
que pr.oduzerr) |nsuI|r’1al $30 na maioria ou co[npletam(_ante destrwdgs the bocdanican s )
pelo sistema imunoldgico do organismo, entdo o paciente necessita 7.3'0001

de doses/injecdes de insulina para sobreviver.
A diabetes tipo dois ou n&o insulino dependente, tem seu inicio usual-
mente apds os 30 anos de idade e aumenta regularmente com o a-

7

vangar da idade, neste tipo de diabetes as células do paciente produ- i Sp'°,°°n semb“"ds
zem insulina mas seus tecidos ndo sdo suficientemente sensiveis a bloodstream.

|qsul|pa ea utilizam de forma ineficaz, denominando-se uma resistén- = 2‘;(2:‘;&;% &
cia a insulina. no insulin, %= A

NIEMAN (1999) relata que os sintomas do diabetes melito 4. ltie or no tnsulin
insulino dependente surgem abruptamente e incluem uma micggo =~ NS the blocdstream
excessiva e freqliente, fome insaciavel e sede intensa. A perda de
peso inexplicavel também é comum, bem como a visao borrada, nauseas e vémitos, fraqueza, tontura, irritabilidade e
fadiga extrema. Os sintomas da diabetes melito nao insulino dependente podem incluir qualquer um ou todos os sinto-
mas do diabetes melito insulino-dependente, mas freqiientemente séo negligenciados porque tendem a se manifestar
gradualmente e serem menos pronunciados, pode incluir formigamento ou amortecimento das pernas, pés, méos,
infeccdes freqlientes ou recorrentes da pele, gengiva ou bexiga e cortes e escoriagdes que apresentam cicatrizagdo
lenta.

As pessoas que possuem diabetes melito séo vulneraveis a muitas doengas devido ao efeito toxico dos niveis
elevados de glicose sanguinea sobre 0s vasos sanguineos, nervos e outros tecidos. Segundo NIE-
MAN (1999) o diabetes tipo um e dois possuem causas diferentes, “ainda que dois fatores sejam X
importantes em ambos. Primeiro , deve ser herdada uma predisposi¢éo a doencga, segundo, algo
no meio ambiente deve desencadear o diabetes”

A historia familiar € um dos principais fatores de risco junto com o envelhecimento, raga (Negros,
indios), obesidade, outros fatores de risco de doenca cardiaca como hipertenséo e colesterol sdo
fatores de risco encontrados no diabetes melito ndo insulino dependente (Tipo dois).

infecgd

Nameros da doenca No mundo e nas g
O diabetes é uma doenca global, afetando
No Brasil a populacao tanto de paises ricos como
No pais, estima-se que 10 milhdes de pessoas em desenvolvimento. Veja o nimero de
sejam diabét cas, sendo que“) milhdes sequer doentes em algumas nagdes
saibam que t1ém a doenca. Veja a prevaléncia na Em mithdes
- i S5
populagdo de 30 a 69 anos em algumas capitais Rassia
Em % 9,6
L% . :
1 Recif ¢ 1 -
Brasilia Lae o Gc:'; \ 9,2 China
5,22 o 39,8
- México 3
Rio de Janeiro 6.1 'dnod';
> '
Porto Alegre

Sdo Paulo

8,89
’ 9,66

Fonte: Sociedade Brasdeira de abete Fonte Federacdo Interna ral de abetes

Se eu praticar exercicio, as minhas chances de desenvolver diabetes diminuirdo?
Embora sejam necessarios maiores estudos, os melhores forneceram evidéncias cruciais de que os indivi-
duos ativos apresentam um risco 30 — 50% menor de diabetes melito ndo insulino-dependente do que os inativos.

Meu médico disse que, por causa do meu peso e da minha dieta inadequada, apresento riscos de desenvolver
diabetes. Qual papel a atividade fisica possui nesse contexto?

Apesar de ambos serem fatores de risco importantes para o diabetes melito ndo insulino dependente, a maio-
ria dos especialistas acredita que a obesidade esteja categorizada acima da inatividade fisica. S&o necessarias maio-
res pesquisas para determinar se uma dieta rica em gorduras pobre em fibras € um fator de risco significativo para o
desenvolvimento do diabetes melito ndo insulino dependente.




Como o exercicio afeta meus ni-

Qual o valor do exercicio realizado reqularmente para a pessoa com dia-

veis de insulina e glicemia?

Para manter o nivel de glice-
mia durante o exercicio, a concen-
tracdo sanguinea de insulina cai em
resposta ao efeito “insulina-like” da
contragdo muscular. Por isso, o tra-
balho muscular pode consumir glico-
se mesmo que pouca insulina esteja
presente. Um outro horménio pan-
creatico, o glucagon, estimula o figa-
do a liberar glicose para fornecer
combustivel para os musculos

O que o exercicio acarreta em

pessoas com diabetes melito ndo

insulino dependentes?

Para a maioria dos indivi-
duos com diabetes melito nao insu-
lino dependentes o exercicio regu-
lar melhora o controle da glicemia,
reduz certos fatores de risco para
doengas cardiacas, melhora 0 bem
estar psicolégico e promove a redu-
¢ao de peso.

DIABETES

betes melito insulino dependente?

Embora o exercicio regular realizado por pacientes com diabetes me-
lito insulino dependentes acarrete solicitagdes diminutas de insulina o controle
global da glicose ndo é melhorado. Entretanto, existem muitos outros benefi-
cios potenciais dos exercicios regulares, incluindo um melhor controle dos
fatores de risco de doencga cardiovascular, aptidéo fisica aumentada e bem

estar psicoldgico elevado.

Eu posso competir sendo um diabé-
tico insulino dependente?

Com o apoio médico e educa-
¢ao, as criangas, adolescente e adul-
tos com diabetes melito insulino de-
pendentes podem se desenvolver es-
portivamente. Um cuidado especial
deve ser dado a monitoria da glicemia
no contexto de um programa cuidado-
samente planejado e regular de medi-
cagao, treinamento e alimentag&o.

Existe um programa de exercicios
“adequado” para pessoas com dia-
betes?

As recomendacgdes de exerci-
cios para as pessoas com diabetes
sao similares aquelas atividades para
os individuos saudaveis.

Existem riscos potenciais para

uma pessoa com diabetes melito

insulino dependente que inicia um

programa de exercicios fisicos?

O exercicio fisico ndo € i-
sento de riscos para 0s pacientes
com diabetes melito insulino depen-
dentes, o principal risco € a diminui-
¢ao da glicemia, mas alguns diabéti-
cos insulino dependentes com niveis
iniciais elevados de glicemia podem
aumentar ainda mais com exerci-
cios. Também é possivel que as
complicagdes diabéticas (P/EX: do-
enca cardiaca, problemas pés, reti-
nas) possam ser pioradas se 0 paci-
ente ndo tomar as devidas precau-
coes

Diabetes mellitus é uma doenca causa-
da pola ausdneia ou diminuicho da insuli-
na, hormdnio produzido pelo [TIETTY
1850 provoca 0 aumento
da taxa de agicar
(glicose) no sangue.

TIPOS
Q diabetes pode sor;

B Do tipo 1, mais freqlente
em criangas e jovens.

# Do tipo 2, mais comum em
adultos.

PRINCIPAIS SINTOMAS

Muita fome, urina em excesso,
porda do peso, sede intensa,
desdnimo, fraqueza, sonokn-
ca e tontura.

Se voch tiver fatores de riscos
0 alguns desses sintomas, pro-
cure 0 Posto de Salde para
obter um diagndstico.

QUALQUER PESSOA PODE

TER DIABETES, MAS

ALGUMAS APRESENTAM

SE VOCE E DIABETICO,
SUA QUALIDADE DE VIDA
PODE MELHORAR ASSIM:

FATORES DE RISCO COMO:
W Pratique atividades fisicas
N diariamente.
\ D ...
B Evito lumo ¢ bedidas alcod-
D
M Diminua as preocupagdes e
0 NOIVOSISMO.
B Siga rigorosamente o trata-
mento recomendado pela
oquipe de salde.
& Controle a aimentacio, re-
e
#nos. massas.
Hipertensio
arterial,
Informagdes
pela Internet:
www.datasus.gov.br



Hipertensdo Arterial

O sangue ¢é transportado do coragéo para todos os tecidos do corpo e 6rgédos pelos
vasos denominados artérias. A pressao arterial é a for¢a do sangue forcando con-

tra as paredes destas artérias. O coragao bate cerca de 60 a 75 vezes por minuto e a pressao arterial € maior quando
0 coragdo se contrai bombeando sangue para as artérias. Essa pressdo € denominada pressdo arterial sistoli-
co.quando o coragao repousa brevemente entre as batidas, a pressao arterial cai para o nivel inferior e & denominada
pressao arterial diastolica. Ambas as pressdes arteriais séo importantes e usualmente sdo apresentadas juntas, como
na expressao 120/80mmhg com o primeiro nimero representando a pressao arterial sistélica e o segundo diastélica.
Classificagao das pressdes arteriais segundo o National High Blood Pressure Education Program(NHBPE) USA:

o
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Culde-se, voc 122 parte do grupo de risco.

Sinal vermelho para o sedentarismo,
alto consumo de sal e pra obesidade.

Quem nao desvia
da hipertensao

pode dar de cara com o Infarte, derrame cerebral,
problemas cardiacos ¢ 3 paralisago dos rins.
Mude o seu trajeto aates que seja tarde.

Prevencgao é como a

direcao defensiva
Se vocé reduz os fatores de risco,
a hipertensao fica longe de vocé.

Menos de 130 Menos de 85
130-139 85-89
140 e superior 90 e superior

Problemas de saude:

A hipertensao arterial usualmente ndo produz sinais precoces de adverténcia e, por

esta razdo, e conhecida como assassina silenciosa. O National Center for Health

Statistics relata que a hipertenséo arterial mata mais de 37 mil norte americanos

por ano e contribui para a morte de mais de 700 mil. Ela aumenta o risco de doen-

ga coronariana e outras formas de doenga cardiacas, acidente vascular cerebral e

insuficiéncia renal.

De acordo com o National Heart, lung and Blood Institute, quando a hiper-
tensdo ndo é detectada e tratada, ela pode:

Acarretar aumento do coragdo podendo levar a insuficiéncia cardiaca;

Produzir a formagdo de pequenas ampolas (aneurismas) nos vasos cerebrais, po-
dendo acarretar acidentes vascular cerebrais;

Acarretar estreitamento dos vasos sanguineos dos rins podendo levar a insuficién-
cia renal;

Acarretar um “endurecimento” mais rapido das artérias do organismo, especial-
mente do coragdo, cérebro e rins, podendo levar ao ataque cardiaco, ao aci-
dente vascular cerebral ou a insuficiéncia renal.

A hipertensdo também afeta o cérebro. As pessoas de meia idade com hiper-
tensao arterial apresentam maior probabilidade de, 25 anos mais tarde, apresentar
perda das capacidades cognitivas: memoria, resolugdo de problemas, concentra-
¢ao e julgamento. E isto é traduzido por uma menor capacidade de vida indepen-
dente da velhice.

Pesquisadores de todo o mundo demonstraram que nas sociedades em

que a ingestao de sal e alcool sdo elevadas, a ingestao de potassio pelas frutas e

por vegetais é baixa € em que a inatividade e a obesidade séo normas, a hiperten-

sdo é comum. O risco de hipertensao arterial também é elevado entre afro-
descendentes, pessoas com histdrico familiar e idosos.

Tratamento e Prevengao

Estudos clinicos controlados demonstraram claramente que quando as
pessoas com hipertensao arterial utilizam religiosamente os medicamentos para o
controle dessa condigéo, as taxas de morte por doengas cardiacas e derrame dimi-
nuem.

Embora os medicamentos tenham um papel importante no tratamento, a
maioria dos especialistas acredita que a prudéncia dos habitos de vida € a base
para a prevencao e para o tratamento da hipertensao arterial.

Recomendacoes;
o Se obeso, perder peso;

¢ Reduzir a ingestdo de sal a menos de 2.300mg (uma colher de sal por dia);

¢ Manter a ingestao adequada de potassio (frutas e vegetais);

o Limitar a ingestéo alcodlica; /
=

e Praticar exercicios regularmente.



A redugéo da pressao arterial foi
relacionada com a dilatagao e o
relaxamento dos vasos sangui-
neos.

Se eu praticar exercicios fisicos
regularmente, posso prevenir a
hipertensdo ou cura-la, caso a
possua?

A resposta para ambos é
sim. Com os pesquisadores atuais
tendo concluido que o exercicio €
uma arma poderosa contra a hiper-
tens&o arterial.

Por quanto tempo eu devo prati-
car exercicios antes de observar
uma melhoria na minha pressao
sanguinea de repouso?

A maioria dos estudos
mostra que a préatica de exercicios
atua rapidamente para melhorar a
pressdo arterial entre pessoas com
hipertensdo, com a maior parte do
efeito ocorrendo nas primeiras se-
manas. Podem ocorrer reducdes
adicionais da pressdo arterial se
essa pratica for mantida por mais
de trés meses.

Que tipo de exercicio é mais efi-
caz para diminuir minha pres-
$30?

O ACSM estabeleceu que
a reducéo efetiva da presséo arteri-
al pode ser atingida com exercicios
aerobicos de intensidade moderada
realizados trés a cinco vezes por
semana e com sessdes de 20 a 60
minutos.

Como o exercicio regular reduz a
pressao arterial?

Embora os pesquisadores
ainda estejam estudando as cau-
sas, parece que 0 exercicio relaxa
0s vasos sanguineos. Podem ocor-
rer alteragdes tanto agudas quanto
cronicas na atividade nervosa, nos
recptores hormonais e na producao
local de certas substéncias quimi-
cas.

" 0 que é a hipertensio pode causar
Fatores derisco

AVC

Causas
genéticas
e familiares

9 5 0 Oi Infarto &
/ 0 crescimento
dos casos do coracéo
o— Problemas renais
: Problemas
BRANCOS Fatores que de drculagio
A consequénda potencializam O
mais comum € o « Sal
infarto do miocardio « Gordura i
- Al — T Obstrugdes
® NEGROS * Alimentos cerebrais &
M) Maior tendéncia a Incusirializacias sarteriais
‘H presséo alta e sofrer * Obesidade
derrame cerebral * Sedentarismo
Cuem apresenta o problema
= L 20% a 30% 50% a 0%
s&o criangas e cos adulbos clo=s idosos
adolescentes, apresentam o apresentam o
m otivados pelos problemea. problema.

habitos da wida
I oclerrs.

i e HOMEMNS
A, maioria O mEis COmuEm & o
das pessoas infarto do miccdrdio
cle sanvolve @
coenca o MULHERES
partir dessa O mEis cComum € o
iciacie . ANC e hipertensSo

Como mudar esse quadro=

Modifigue sua alimetacao. evitanxlo:

= E niata

= Comida promnt=a

- P Shoyu CERWVEJA
1 Iata
Somente uma
dose por dia VINHO
- 2lcool 1 taca
Somente meia B z
= dose por dia uUiscou e
=- Energetico oo -

=- l=stonico

Faca exescicios 4 vezes por semmmana, durante unm hora cada

15 min S0 min 15 min
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A pratica de exercicios é sequra para pessoas com hipertensao? Sim, mas aqueles com hipertensdo severa de-

vem usar medicac¢ao inicialmente para auxiliar na manutencao das pressdes arteriais sob um melhor controle.



