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E SAUDE VASCULAR

A aptidao aerdbia e a forca muscular influenciam a
salde vascular das criancas e adolescentes

As doencas cardiovasculares sao a principal causa de
mortalidade nos paises desenvolvidos e, quando falamos
destas doencas, rapidamente surge associada a palavra
aterosclerose. A aterosclerose é uma doenca caracteriza-
da por um processo inflamatério no qual as gorduras em
circulacao se depositam, ao longo de anos e décadas, nas
artérias, formando ateromas que vao evoluindo, silenciosa-
mente, constituindo obstaculos ao fluxo sanguineo local.
Em ultima instancia, as placas de gordura podem soltar-se
das paredes das artérias, causando tromboses (entupimen-
to do vaso) e necroses (morte dos tecidos afetados).

O processo de aterosclerose pode co-
mecar cedo, mesmo na infancia e ado-
lescéncia, fruto de estilos de vida, insu-
ficientemente ativos e pouco saudaveis.

Esta doenca manifesta-se essencialmente em artérias de
calibre médio como as artérias carotidas. Nos adultos, um
aumento de 0,1 mm da espessura da camada intima-média
da artéria carétida esta associado a um risco 18 % superior
de vir a ter um acidente vascular cerebral e 15 % superior de
vir a ter um enfarte do miocardio.

E, assim, redutor considerar apenas fatores de risco car-
diovasculares tradicionais como o colesterol, triglicéridos,
adiposidade e pressao arterial. Dois estudos publicados

em 2015, por investigadores da Faculdade de Motricida-

de Humana da Universidade de Lisboa, permitiram, pela
primeira vez, verificar a associacdo entre a aptidao fisica e

a salde vascular de criangas. Foram avaliadas cerca de 200
criancas entre os 11 e os 12 anos de idade de seis escolas
portuguesas.

Aptidao aerobia:

« As criancas com uma baixa aptidao aerébia tinham a
camada intima-média da artéria carétida 0,04 mm mais
espessa que as criangas com uma boa aptidao aerébia;

« Criancas com uma baixa aptidao aerébia tinham um
risco 2,8 vezes superior de ter a camada intima-média da
artéria carétida mais espessa do que as criangas com uma
elevada aptidao aerdbia;

« Rapazes e raparigas com um consumo maximo de oxi-
génio inferior a 45,8 e 34,5 ml/kg/min, respetivamente,
tinham um maior risco de ter uma espessura aumentada
da camada intima-média da artéria carétida.

... Estes resultados vém acrescentar informacao importante
a ja verificada em outros estudos:
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« Criangas entre 0s 9 e 0s 10 anos, que se encontrem na
zona saudavel de aptidao fisica da aptidao aerdbia, apre-
sentam uma probabilidade 2 a 3 vezes superior de apre-
sentar fatores de risco cardiovasculares mais reduzidos;

« Criangas entre 0s 12 e 0os 15 anos, que se encontrem na
zona saudavel da aptidao aerdébia, tém 5 vezes mais pro-
babilidade de ter fatores de risco cardiovasculares mais
reduzidos.

Forca muscular:

« Aforca muscular estava inversamente associada a espes-
sura da camada intima-média da artéria carétida, inde-
pendentemente, do género, nivel de maturacao, pressao
arterial, adiposidade central e aptidao aerébia.

... Estes resultados vém acrescentar informagao importante

a verificada noutros estudos:

» Maiores niveis de forca muscular na adolescéncia estao
associados a um risco 20 a 35 % inferior de morte prema-
tura, independentemente, dos valores de indice de massa
corporal ou de pressao arterial em idade adulta;

« Maiores niveis de forca muscular na adolescéncia asso-
ciam-se a uma maior sensibilidade a insulina, indepen-
dentemente da aptidao aerdbia e da adiposidade.

Relativamente a atividade fisica...
Que mecanismos poderao explicar a
influéncia na sadde vascular?
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- Maior tensdo de cisalhamento (forca criada quando
uma forca tangencial - fluxo sanguineo - atua sobre uma
superficie — parede do vaso sanguineo);

- Maior pressao arterial durante a atividade fisica;

- Maior defesa antioxidante;

- Maior efeito anti-inflamatorio;

- Menor ténus vascular;

- Maior sensibilidade a insulina.

Os fatores acima descritos, e relacionados com a prética da
atividade fisica, estao na base da remodelacao das paredes
das artérias. Levam, por um lado, a uma melhoria da funcao
endotelial e aumento do diametro da artéria e, por outro,

a uma regressao ou atenuacdo da progressao da placa de
ateroma. Este é um processo lento com efeitos visiveis numa
janela de tempo de meses, ou, mesmo, de anos.
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