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RESUMO

A atividade fisica esta associada a menores incidéncias das doengas crénicas ndo transmissiveis e de mortalidade precoce. A adogéo de
um estilo de vida ativo tem sido uma estratégia ndo medicamentosa frequentemente utilizada com o objetivo de prevenir e tratar diversas
doengas como hipertenséo, diabetes, cédncer e obesidade. Existem evidéncias que apontam menor consumo de medicamento entre os su-
jeitos mais ativos. Nao obstante, pesquisas tém apontado bons resultados ao controlar certas doengas, principalmente em seus iniciais, com
exercicios fisicos, mais do que com o uso de medicamento. De fato, diversas diretrizes recomendam a atividade fisica como forma efetiva e
segura de tratamento, além de, em muitos casos, ser uma das primeiras estratégias para combater as doengas.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio, estilo de vida sedentério, exercicio, preparagdes farmacéuticas, prevencéo de doencas, terapéutica

INTRODUCAO

As doengas infecciosas foram responséveis, até meados do
século passado, por altas taxas de mortalidade. A transi¢ao
epidemioldgica que teve inicio no Brasil por volta da década
de 60 mostrou declinio das doencas infecciosas por causa do
saneamento basico, das vacinas, dos avancos da medicina e
principalmente com o surgimento dos antibidticos e outros
medicamentos.! Porém, o consumo dessas substdncias vem
sendo utilizado de forma indiscriminada. O Ministério da
Saude, por meio da portaria 1.555 de junho de 2007, criou

o Comité Nacional para a Promogdo do Uso Racional de
Medicamentos, para sensibilizar a populacédo e profissionais
da saude sobre sua utilizacdo correta.

O uso de medicamentos pode trazer alguns efeitos inde-
sejaveis, como por exemplo, maior risco de ma formagéo car-
diovascular em recém-nascidos das mées que utilizavam me-
dicamentos anti-hipertensivos durante a gravidez.* Entre os
idosos, o risco de alguns medicamentos foi analisado em uma
metanadlise* que identificou entre 79.081 individuos idosos
maior risco de quedas entre os que utilizavam medicamentos
hipnéticos, sedativos, antidepressivos e benzodiazepinicos.
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O consumo excessivo de medicamentos é responsavel por
27% das intoxicagdes no Brasil.?

A atual situacgéo das politicas de saiide mundial nos revela
um cendrio de perspectiva centrada no tratamento medica-
mentoso e/ou cirtirgico. Um exemplo dessa situagéo é o cres-
cente aumento das cirtirgicas bariatricas em todo mundo.®
Esse aumento, no entanto, néo reflete os mesmos valores
percentuais da obesidade.”

Com relagdo a perspectiva medicamentosa, 50% a 70%
das consultas médicas geram prescricio medicamentosa.?
Ainda neste contexto, os gastos com medicamentos, baseado
no Sistema Integrado de Administragdo de Servigos Gerais
(SIASG), que inclui aquisi¢bes de medicamentos realizadas
por todos os ministérios e outros entes da federagio, apon-
tou alto custo governamental. Foram gastos, entre 2006 e
2013, cerca de 34 bilhdes de reais, de acordo com a pesquisa.’
Essas situagoes ddo conotagdo real de que a doenca tem sido
mais valorizada do que a prevengdo nas questdes de satide
publica. Entretanto, nos estdgios iniciais de algumas doen-
cas, arecomendacéo deve privilegiar adocéo do estilo de vida
mais saudavel e ndo partir diretamente para as intervencoes
medicamentosas.'’ Nesse sentido, a farmacoterapia é sempre
utilizada como primeira linha de combate as doencas e mui-
tos ignoram os efeitos positivos da modificagédo do estilo de
vida sauddvel' (Tabela 1)

A prescricéo da atividade fisica e/ou exercicio fisico tem
sido uma forma ndo medicamentosa de tratar e prevenir al-
gumas doencas, com resultados satisfatérios, principalmente
em relacdo as doencas cronicas no transmissiveis (DCNTSs),
que séo responsaveis por uma carga de 66% dos custos para
a satde publica.”” Sabe-se, no entanto, que um dos principais
fatores de risco para acometimento dessas doengas ¢ o estilo
de vida."

OBJETIVO

Revisar a literatura e apresentar as evidéncias sobre a ati-
vidade fisica e/ou exercicio fisico e sua relagdo com o uso
de medicamentos.

METODOS

Uma busca sistematizada da literatura foi realizada
em quatro bases de dados eletronicas: Scopus, MEDLINE
(via PubMed), CINAHL, SportDiscus, utilizando-se os seguin-
tes descritores em inglés e seus correspondentes em lingua

, “Sedentary lifesty-
Medication Use”, “Treatment Drugs”.

portuguesa: “Physical Activity”, “Exercise
le’, Motor Activity” “
Como poucas pesquisas foram realizadas com esta compara-
¢éo e associagdo, ndo utilizamos nenhum filtro por data para

néo perdermos pesquisas importantes para andlise. A andlise
inicial foi realizada com base nos titulos e resumos dos artigos
e os selecionados foram extraidos na integra. Foram incluidos
artigos de pesquisa de um ou mais dominios da atividade fisi-
ca. Os artigos selecionados deveriam cumprir os seguintes cri-
térios de incluséo: a) descrigdo da amostra (critério de inclu-
sdo e exclusdo), b) participantes com idade acima de 18 anos,
c) tipo ou nimero de medicamentos utilizados, d) estudos
comparativos observacionais: coorte, caso controle e trans-
versais (transversal analitico com grupo controle). Apds esta
etapa, uma segunda estratégia foi utilizada mediante a busca
manual nas listas de referéncias dos artigos incluidos.

Diversos termos foram empregados nos artigos para definir
as pessoas com nivel de atividade fisica abaixo das recomen-
dagdes atuais," como por exemplo: inatividade fisica, baixa
atividade fisica, sedentarismo, atividade fisica insuficiente.
Contudo, optou-se por utilizar o termo sedentarismo ao lon-
go do trabalho para sumarizar todas essas denominagdes.

Atividade fisica e a relacado
com o consumo de medicamentos

O estilo de vida ativo tem sido associado a menor inci-
déncia de morbidade® e mortalidade,'® mesmo na presenca
de alguma doenca ja estabelecida.”” Mooris e Crawford" em
um estudo cldssico, e um dos primeiros a utilizar métodos
quantitativos na drea da atividade fisica, observaram maior
taxa de mortalidade cardiovascular entre individuos em ati-
vidades ocupacionais sedentdrias quando comparados aos
de maior atividade fisica. Uma enorme produgéo cientifica
nas ultimas décadas também demonstrou a relagdo benéfi-
ca entre a atividade fisica e satide. Por exemplo, Lee e cols.”
avaliaram 7.307 individuos com idade média de 66 anos
do Harvard Alumini Health Study e encontraram uma re-
lagéo inversa entre nivel de atividade fisica e incidéncia de
doenca coronariana.

Contudo, espera-se que, entre os mais ativos, o estado de
saude também seja mais favoravel e, sendo assim, menor
quantidade e dosagem de medicamento possa ser consumi-
do. Uma pesquisa® conduzida em uma Unidade Bésica de
Satide (UBS) acompanhou mulheres hipertensas durante um
ano de intervengdo com rotina de exercicio. Ao final do perfo-
do experimental, observaram reducédo de 28% nas consultas,
45% nos exames e 24,8% de reducdo no consumo de medica-
mentos no geral, sendo que, para os medicamentos vasodila-
tadores, esse efeito chegou a redugédo de 63,2%. Esses achados
demonstraram economia geral em 35,8% dos custos hospita-
lares e sem duvida evidenciam a eficiéncia de a¢des ndo me-
dicamentosa nesses pacientes. Bertoldi e cols.”! corroboram
com os levantamentos obtidos anteriormente ao analisar o
nivel de atividade fisica e o consumo de medicamentos em
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um estudo de base populacional com 3.182 individuos da ci-
dade de Pelotas (RS). O estudo mostrou que o nfvel de ativida-
de fisica, avaliado pelo IPAQ (International Physical Activity
Questionare), foi inversamente associado com o consumo de
medicamentos, sendo que os classificados como sedentarios
obtiveram maior porcentagem de consumo (71,9%), seguidos
dos insuficientemente ativos, com 68,9%, suficientemente

ativos, com 65%, e os muito ativos, com 58,4%.

Em pesquisa® realizada por pesquisadores do nosso labo-
ratério, o maior nivel de atividade fisica, avaliada pelo pedo-
metro, também mostrou relagdo inversa com o consumo de
medicamentos entre usudrias da Estratégia Satide da Familia.
Um dos achados mais importantes dessa pesquisa foi de que
as mulheres que andavam menos de 6.500 passos por semana
consumiam algum tipo de medicamento, o que nédo aconte-

ceu nos demais grupos.

Tabela 1. Principais estudos, delineamento e desfecho sobre atividade fisica e medicamentos

Caracteristicas

Autor Pais Amostra d Intervencdo Desfecho
o estudo
The Finnish
. 522 sujeitos, 55 anos Diabetes Mudanca no estilo o -
T“°“29"eht° ¢ Finlandia com intolerancia a Prevention Study de vida (exercicio v 58.6 na redygao do
cols. . . diabetes tipo 2
glicose 4 anos de e dieta)
seguimento
Cicloergémetro
. Estados 107 pacientes em Estudo prospectivo 16.9 m|~nutos/ 1 36% consumo de medicamento
Miller e cols.* Lo sessao a . =
Unidos hemodialise 6 meses 455 i y para hipertensao
,5 minutos
sessao
Diabetes Prevention . . ida L 589 o
Knowler e Estados 3.234 sujeitos Program Mudfanga no e§t|.|o estilo (?e vida | 58% na incidéncia
cols.25 Unidos 2 diabéti 3 d de vida (exercicio do diabetes, | 31% do grupo
) pre-diabeticos anos : e dieta) metformina e 1 11% no placebo
seguimento
Estudo longitudinal i
Sdringole e Estados 409 sujeitos com 9 Exercicio fisico evintos cardlovfal?cula}rfes
3 . . L. , 5 anos de 1 61% com exercicios fisicos
cols. Unidos insuficiéncia cardiaca ! regular 1609 .
seguimento e 4 60% com estatina
consumo de medicamentos:
Bertoldi e . 3.182 individuos Nivel de atividade . . :sedentarlos 71.’9%’
cols.2! Brasil 2029 Estudo de coorte fisica (IPAQ) insuficientemente ativos 68,9%,
: 0 a 98 anos. suficientemente ativos 65% e os
muito ativos 58,4%
31 sujeitos : 1 28% consultas, | 45% exames e
. Estudo prospectivo ivi isi ° ' °
Rolim e cols.?° Brasil hipertensos prosp Atividade fisica 1 24,8% medicamentos | 35,8%
1 ano estruturada .
55 anos dos custos hospitalares
> volume de treinamento
Williams & Estados 62.291 homens Estudo 216 km/h e lntengﬁade de .corrlda,
Franklin®* Unidos 45.041 Ih retrospectivo comparado > anti-nipertensivos
' muiheres 64 km/h { hipoglicémicos e | anti-
hipercolesterolémicos
homens e mulheres | 48% e
Distancia e 4 52% para anti-hipertensivos,
Williams? Estados 32.683 mulheres National Walker’s velocidade da 1 68% e 1 59% para
Unidos 8.112 homens Health Study caminhada hipoglicémicos e | 53% e | 40%
para anti-hipercolesterolémicos,
respectivamente
Exercicio versus sinvastatina
_ ) 0,
Becker e Estados 74 sujeitos . Mudanca no estilo .i !'DL,C 2% e°39 %, o
w0 . . P Estudo prospectivo . P { triglicerideos 29% e 9,3%.
cols. Unidos hipercolesterolémicos de vida (exercicio)
1 peso corporal 5,5% e 10,4%,
respectivamente+
Diabetes . . .
. PR Mudanca no estilo mudanca do estilo de vida
Estudo longitudinal ¢ ¢
E:zverg:fn EUsrt]ia(;iooss 2.766 sujeitos 9 de vida (exercicio 1 34% incidéncia de diabetes,
Reszarchz‘f‘ 10 anos e dieta) enquanto metformina | 18%
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Outro estudo interessante* avaliou amostra de 32.683 mu-
lheres e 8.112 homens envolvidos no National Walkers' Health
Study (NWHS). Foram observadas a velocidade e as distan-
cias percorridas com caminhada durante a semana. A con-
clusdo apontou que, quanto maior a distancia percorrida,
menor era o consumo de todos os medicamentos. Além disso,
quando comparados os homens e mulheres que caminhavam
na velocidade mais lenta, de < 1,2 ms™ com aqueles que pra-
ticavam a caminhada mais rapida, de > 2,1 ms™ os resultados
apresentaram reducédo de 48% e 52% para os medicamentos
anti-hipertensivos, 68% e 59% para os hipoglicémicos e 53%
e 40% para os anti-hipercolesterolémicos, respectivamente.
Entretanto, estudo anterior*j4 havia encontrado achados se-
melhantes ao avaliar, de forma transversal, 62.291 homens e
45,041 mulheres. Nessa pesquisa, havia menor consumo de
medicamento entre os que acumulavam maior volume de
treinamento e maior intensidade de corrida, tanto para me-
dicamentos anti-hipertensivos como para os hipoglicémicos
e anti-hipercolesterolémicos.

Um estudo cldssico comparou uma intervencgdo entre
tratamento medicamentoso e mudanca do estilo de vida.
Este estudo foi conduzido pelo grupo do Diabetes Prevention
Program® que acompanhou trés grupos, com forte predispo-
sicdo ao diabetes tipo 2. Apds trés anos de acompanhamen-
to, o grupo que modificou o estilo de vida conseguiu reducéo
significante de 58% na incidéncia do diabetes, contra 31%
do grupo metformina e 11% no placebo. Posteriormente, os
pesquisadores do Diabetes Prevention Program analisaram
os resultados de 10 anos de seguimento na comparagéo en-
tre metformina e mudanca do estilo de vida nos individuos
pré-diabéticos. A conclusdo sugere que, mesmo em periodos
mais prolongados, a intervengao por meio da mudanga do es-
tilo de vida foi mais eficiente que a utilizacdo de medicamento
(metformina), com redugdes de 34% e 18%, respectivamente.”

Intervengoes que estimulem o estilo de vida saudavel po-
deriam reduzir em 37% de novos casos de diabetes tipo 1 an-
tes dos 65 anos de idade, mesmo se iniciados aos 50 anos de
idade.* De fato, o Banco Mundial sugere que a mudanca para
um estilo de vida saudavel poderia reduzir a incidéncia do
diabetes tipo 2 em 35% a 58% entre aqueles com alto risco
para a doenga.”® Esses valores, por exemplo, foram os resul-
tados obtidos por Tuomilhto e cols.”” que encontraram valo-
res de 58% na reducédo do diabetes tipo 2 apds quatro anos
de acompanhamento no Finnish Diabetes Prevention Study.
Esse valor preventivo foi, coincidentemente, o mesmo encon-
trado no Diabetes Prevention Program® Contudo, a pratica
regular de exercicio fisico aliada a boa alimentacéo pode re-
tardar o surgimento do diabetes tipo 2 em até 14 anos. ¥

Além de pesquisar a comparacdo entre o uso de medica-
mento com o estilo de vida na incidéncia do diabetes tipo 2,

o grupo do Diabetes Prevention Program também avaliou es-
sas duas intervencgdes, uso de metformina ou mudanca no es-
tilo de vida, na sindrome metabdlica.’' As duas intervengdes
obtiveram efeitos positivos, porém a porcentagem de redugéo
foi maior no grupo que adotou habitos saudaveis (41%) com-
parado com o grupo metformina (17%).

As evidéncias cientificas norteiam os posicionamentos e
as recomendagoes com relagédo aos fatores de risco para mor-
talidade precoce e morbidades.*** Neste sentido, observa-
mos que a prética da atividade fisica e/ou exercicios regulares
devem ser incorporados e estimulados para que os individuos
ndo sejam acometidos precocemente por diversas morbida-
des que aceleram o processo de disfungédo dos vérios sistemas
bioldgicos. Mesmo quando as pessoas sdo acometidas por al-
guma doenca, a atividade fisica e/ou o exercicio regular per-
mite prevenir novas ocorréncias.* De fato, evidéncias epide-
mioldgicas tém demonstrado que o nivel de atividade fisica é
um preditor de menor gravidade e melhores resultados a lon-
go prazo em individuos que foram acometidos por acidente
vascular encefdlico.*® Outro achado mostrou que individuos
fisicamente ativos, quando submetidos a cirurgia de revas-
cularizagéo miocardica, permanecem internados por menos
tempo que individuos sedentdrios.* E, até mesmo, o perfodo
de cicatrizagdo é mais rapido entre os mais ativos, quando
comparados com seus pares sedentdrios.” Todavia, uma das
evidéncias mais contundentes foi conduzida por Hambrecht
e cols.,® que compararam cardiopatas que foram submetidos
ao implante de stents aos cardiopatas submetidos a um pro-
grama de exercicios ffsicos. Ao final de 12 meses, o grupo que
se exercitou 20 minutos por dia obteve melhores resultados
na taxa de sobrevida, menor taxa de re-hospitalizacédo e me-
nor gasto com a doenca.

Mesmo quando medicamento e exercicios regulares sdo
avaliados de forma independente, o risco para reduzir even-
tos cardiovasculares, em cinco anos, em individuos com
doencgas coronarianas prévias mostra-se com efeitos simi-
lares, com valor de odds ratio de 0,39 para exercicio regular
e de 0,40 para terapia medicamentosa utilizando estatina.*
O efeito do estilo de vida saudavel também foi verificado por
Becker e cols.* ao comparar com o uso de sinvastatina em
74 pacientes com hipercolesterolemia. Quando os resulta-
dos foram comparados, tanto no grupo experimental quan-
to no grupo que consumia o medicamento, a reducéo da li-
poproteina de baixa densidade-colesterol (LDL-c) foi muito
préxima, 42% e 39%, respectivamente. Porém, nos niveis de
triglicerideos, o grupo que mudou o estilo de vida obteve va-
lores superiores, com redugédo de 29% contra 9,3%. O mesmo
fendmeno também foi observado na reducéo do peso corpo-
ral, com 5,5% a favor do grupo intervengédo contra 0,4% do
grupo de sinvastatina.
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O'Connor et al." avaliaram a seguranca e eficicia dos
exercicios fisicos para pacientes com insuficiéncia cardiaca
que participavam de um estudo multicéntrico (82 centros) e
chegaram a um resultado interessante com relacéo a morta-
lidade e hospitalizagdo desses individuos. No grupo exercicio,
a taxa de reducéo foi de 11% (P < 0,05) na mortalidade e hos-
pitalizacéo. Esse achado foi similar ao encontrado por Pfeffer
et al.,”” que verificaram reducéo de 16% na mortalidade entre
os individuos com insuficiéncia cardfaca utilizando cande-
sartan, um inibidor do sistema renina-angiotensina. J4 Cohn
et al.* também encontrou valores semelhantes, na ordem de
13%, para as varidveis citadas anteriormente com a utilizagéo
de valsartan.

A adocéo de um estilo de vida ativo tem demonstrado
resultados bem definidos nos marcadores tradicionais das
doencas cardiovasculares. O estudo Finmonica,* versio fin-
landesa do estudo multinacional da Organizagdo Mundial da
Saude (MONICA), encontrou maior incidéncia de hiperten-
sdo entre os individuos sedentérios tanto no dominio da ati-
vidade fisica no lazer, como no ocupacional e no lar apés um
periodo de observagdo de 11,3 anos. A redugédo da incidén-
cia entre os ativos foi de 21% para o nivel de atividade fisica
geral, mas entre as mulheres que tinham nivel de atividade
fisica mais elevada no periodo de lazer, esta reducéo foi de
35%. Pacientes em hemodidlises também podem ser benefi-
ciados com exercicio aerébicos na reducdo de medicamen-
tos hipotensores. Um grupo de 107 pacientes foi submetido
a treinamento de seis meses em cicloergdmetro estacionario
e, ao final deste periodo, o consumo de medicamento para
hipertenséo resultou em reducdo de 36% quando compara-
do ao controle.” Esses achados demonstram a influéncia da
atividade fisica na redugéo de medicamentos, isto porque, se
ndo houver acometimento pela hipertenséo, ndo hé necessi-
dade de ingestdo medicamentosa.

O efeito positivo da atividade fisica na satide cardiovascu-
lar estd bem estabelecido e alguns dados foram citados an-
teriormente. Outros achados tém associado individuos mais
ativos uma menor gravidade nas doengas infecciosas, redu-
¢do dos sintomas, menor carga viral e indicadores inflama-
térios comparados aos sedentdrios.* Mendes e cols.” obser-
varam, nos pacientes asmaticos submetidos a treinamento
aerdbico, reducdo dos indicadores inflamatérios e, principal-
mente, aumento nos dias livres de sintomas da doenga jd a
partir de 30 dias de intervencéo.

EFEITO POTENCIALIZADOR
DA ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica exerce efeito positivo na redugdo do uso
de medicamentos como citado anteriormente. Porém, em
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muitos casos, o tratamento exige medicagdo de forma con-
tinua e, entdo, a atividade fisica entra como tratamento néo-
-medicamentoso para maximizar os resultados que seriam
obtidos apenas com o medicamento, assim obtendo melho-
res resultados para controle da doenga. Um bom exemplo
dessa relagéo foi o estudo conduzido por Siméo e cols.*”® em
que a pratica de exercicios fisicos entre individuos hiperten-
sos que utilizavam medicamentos anti-hipertensivos foi ca-
paz de potencializar o efeito hipotensor em 9% na pressdo
arterial sistdlica e 2,2% na diastdlica. Outro estudo® também
revelou efeito potencializador do tratamento, desta vez no
tratamento da hiperlipidemia. Noventa e trés participantes
(39 mulheres e 54 homens) do Pritikim Longevity Center fo-
ram divididos em dois grupos, sendo um deles usando apenas
medicamento (estatina) e outro grupo usando medicamento
e mais mudanca na dieta e exercicio aerdbicos. Os resultados
mostraram forte redugédo adicional no segundo grupo no co-
lesterol total, lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e trigli-
cerideos em 19%, 20% e 29%, respectivamente, além de 11%
de aumento nas lipoproteinas de alta densidade (HDL) coles-
terol. Estratégias como esta deveriam ser estimuladas a to-
dos os pacientes para adogdo de estilo de vida mais saudavel
para que o tratamento seja reduzido o mais rapido possivel e
também minimizar os riscos.

Outro achado interessante que envolveu atividade fisi-
ca como parte integrante de alguns tratamentos foi o de
Wadden e cols.” em 224 pacientes obesos divididos em trés
grupos: medicamento (sibutramina), mudanca no estilo
de vida e plus (medicamento e mudanca no estilo de vida.
Os participantes foram acompanhados por um ano para
observar a mudanga no peso corporal. Ao final do experi-
mento, os resultados mostraram grande vantagem para o
grupo que modificou o estilo de vida e utilizou sibutramina,
chegando reducéo de 12 kg, comparado com o grupo que
s6 modificou o estilo de vida, que perdeu 6,7 kg, e por fim o
grupo que utilizou apenas medicamento, com reducéo no
peso corporal de somente 5 kg. Esta associagdo entre a me-
dicagdo prescrita e a adogédo da atividade fisica e da reedu-
cacéo alimentar deveria ser mais estimulada, pois, apenas
26% dos individuos que fazem uso de medicagdo para ema-
grecimento também adotam esses hdbitos como forma de
potencializar os resultados.”!

Para aqueles que fazem uso de betabloqueadores, a taxa
metabdlica basal pode ser reduzida, o que dificulta a reducéo
de peso corporal. Isto foi constatado por Bélanger e Boulay,”
dividindo 24 individuos em dois grupos, medicamento e con-
trole. Ambos os grupos foram submetidos por 12 semanas a
um programa de treinamento aerdbico a uma intensidade
de 60% a 70% da frequéncia cardiaca de reserva. O grupo
medicamento reduziu peso o corporal em 1,4 kg, enquanto
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o controle reduziu 2,5 kg. Outro achado interessante foi em
relagdo a taxa metabolica de repouso, que reduziu 272 kJ/dia
no grupo beta-bloqueador contra um aumento de 573 kJ/dia
para o grupo controle. Dessa forma, observamos que, para
pacientes que fazem uso desse tipo de medicamento e neces-
sitem de um programa de redugéo de peso corporal, esta ca-
racteristica deve ser levada em consideragéo. Sugerimos, nes-
te caso, o treinamento de for¢a muscular, que leva a aumento
da massa muscular e concomitantemente aumento da
taxa metabdlica.”

CONSIDERACOES FINAIS

Cabe a classe médica prescrever, reduzir ou retirar a indi-
cacdo medicamentosa dos pacientes. Aos demais profissio-
nais de satide, cabe estimular adocéo de estilo de vida saud4-
vel, a fim de possivel redugéo ou abandono de medicamentos
prescritos pelos médicos.

A razfo para adotar estilo de vida ativa sdo os beneficios
fisiolégicos, psicoldgicos e sociais observados entre os indi-
viduos mais ativos. Nao ha elementos cientificamente com-
provados que proibam a atividade fisica como forma de pre-
vengdo e tratamento de muitas doencas, principalmente nos
estdgios iniciais dessas moléstias.

Apesar de somente em 1992 a Organizacdo Mundial da
Satide reconhecer a atividade fisica como fator de risco para

doencas cardiovasculares, muito se avangou nas pesquisas
para mostrar os reais beneficios de um estilo de vida mais ati-
vo. Vérias Instituicdes mundiais reconhecem o poder da ati-
vidade fisica como forma de prevencgdo e de tratamento néo
medicamentoso. Contudo, as prevaléncias de sedentarismo
em nosso pais continuam altas, tendo apenas 16% da popula-
¢do ativa no seu perfodo de lazer.”

Aos poucos estamos presenciando a insercdo da ativida-
de fisica no contexto da satde. Este movimento auxiliard a
melhorar os tratamentos de diversas pessoas para que obte-
nham melhores resultados. Contudo, ainda hd necessidade
de os responséveis pela gestdo publica assumirem a respon-
sabilidade de aplicar estratégias de prevencdo por meio da
atividade fisica dentro do sistema de satide. Um bom exem-
plo de intervengdo é o Programa Agita Sdo Paulo™ que tem
dado grande contribui¢do a economia com gastos publicos
no sistema de satide do estado de Sao Paulo, gerando econo-
mia anual de 350 milhdes de délares.™

Em resumo, o estilo de vida ativo tem sido grande aliado
para a prevencéo, controle e tratamento de diversas doencas.
A atividade fisica deveria ser encorajada ndo somente para
a reducdo no consumo de medicamento, mas, principal-
mente, pelo impacto positivo na satide e qualidade de vida.
Neste sentido, as politicas puiblicas deveriam aumentar a in-
sercdo da adogéo de um estilo de vida saudavel como forma
prioritéaria de sua gestdo.
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