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e por um lado as evidéncias cientificas foram

progressivamente demonstrando que muitos
dos problemas de satide que hoje nos acometem sdo em
grande parte conseqiiéncia da falta de atividade fTsica,
qualquer andlise histérica vai indicar que principalmente
estd faltando andar! Sem muito exagero, hoje voamos
a outros planetas, mas ndo andamos até a padaria.

Como sabemos, “atividade fisica” é qualquer movimento
que seja resultado de contragao muscular voluntéria que leve
a um gasto energético acima daquele do repouso. Assim,
oandar é uma forma importante de atividade fisica. Quando se
caminha em uma velocidade tal em que se pode manter uma
conversagio, dizemos que essa atividade fisica tem intensidade
moderada. Quando essa caminhada € realizada de forma mais
organizada, incluindo duragdo, intensidade, freqiiéncia e ritmo,
elaadquire “status” de exercicio. J4 se o objetivo é realizar essa
caminhada da forma mais intensa, competindo, ou se possivel
vencendo os demais, entdo a caminhada alcanga a conotacido
de esporte, como no caso da marcha atlética.

Passo ou passada seria o padrdo caracteristico de
locomogao de uma espécie ou de uma pessoa. Cavanagh e
Williams (1982)! revelaram, em humanos, que a uma dada
velocidade de locomogio, as pessoas selecionam o comprimento
de passada que resulte em um gasto energético menor.

Na literatura, se encontra a expressdo inglesa consagrada
“brisk walking” que pode ser definida como uma caminhada a
uma velocidade de 3,5 mph (4,8 km/h); sendo um exemplo
de atividade fisica moderada.”

Aspectos antropoldgicos

Seria importante resgatar alguns aspectos antropold-
gicos da marcha na espécie humana. Teorias tentam explicar
essa audaciosa evolucio de locomogio deste mamifero sobre
quatro para dois membros em contato com o solo. Elas
envolvem desde complicados estudos’ de gasto energético,
que indicam que este seria menor na posi¢do bipede que a
de um quadriapede quando se caminha, mas maior quando
se corre 2 mesma velocidade® Mas esse argumento ndo é
unanimidade: Lovejoy (1981)° enfatiza as vantagens que
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passaporte para a saude!

a nova postura bipede permitiria ao liberar dois membros
para carregar criancas ou objetos, ou dar acesso a alimentos
que estavam fora do alcance.

Uma outra hip6tese mais recentemente interessante
foi levantada por Peter Wheeler (1991),” da John Moores
University, Liverpool, que assinalou que ao se erguerem, os
antigos humanos puderam regular melhor a temperatura cor-
poral, expondo menos o corpo ao calor abrasador africano.

0 andar e as novas recomendacoes

H4 uma década, o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) e o American College of Sports Medi-
cine (ACSM) norte-americanos, baseados nas evidéncias
disponiveis, propuseram que todo o cidaddo adulto de-
veria realizar pelo menos 30 minutos de atividade fisica
de intensidade moderada por dia, ao menos cinco dias
da semana, de forma continua ou acumulada.® Serd que
caminhando de forma acumulada poderfamos alcancar os
efeitos para sadde sugeridos por essa nova proposta?

Pelo menos dois artigos apéiam essa hipétese. Fulton
e seu grupo mostraram que o gasto energético em mulheres
que caminhavam 30 minutos de forma continua foi pratica-
mente igual ao despendido pelo grupo que andou os mesmos
30 minutos divididos em 3 sessdes de 10 minutos.” Murphy e
Hardman (1998)'° mostraram que mulheres submetidas por
10 semanas a protocolos de caminhadas acumuladas (trés sessGes
de 10 minutos; cinco vezes por semana) conseguiram melhorar
a poténcia aerébica, a pressdo arterial, as dobras cutineas, o peso
corporal e a relagio cintura-quadril em valores semelhantes ou
superiores aos obtidos pelas mulheres que fizeram os 30 minutos
em uma s6 sessdo, cinco vezes por semana. Ou seja, a caminhada
pode alcangar os beneficios tanto quando a realizemos de forma
continua como na forma acumulada.

Caminhada e obesidade

E interessante observar como pequenas mudangas em nosso
comportamento podem levar a um grande impacto na sadde.
Recentemente, Frank e colegas do CDC dos Estados Unidos '
analisaram 10.878 pessoas brancas e negras, de ambos os sexos,
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Figura 1. Risco de obesidade e distdncia caminhada por dia
(em km) em homens (Hom) e mulheres (Mul) de Atlanta, de
acordo com Frank e cols."
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Figura 2. Impacto da caminhada na gordura corporal de
senhoras pés-menopausadas, com excesso de peso de acordo
com Irwin e cols.'?
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Figura 3. Concentragdo de marcadores inflamatérios
(isoleucina-6 e proteina C-reativa) e quantidade de ativi-
dade fisica (em minutos por semana) em 3.075 homens e
mulheres de 70 a 79 anos, de acordo com trabalho de
Colbert e cols. ™
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Figura 4. Incidéncia (novos casos por 1.000 habitantes) de
doenca cardiovascular em relacdo & disténcia de caminhada
didria, de acordo com trabalho de Hakim e cols. 1999.14
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em 13 regides de Atlanta, e concluiram que cada quilémetro
de caminhada por dia estava associado a uma diminuigdo de
8% no risco de obesidade (Figura 1). Por outro lado, o mesmo
estudo constatou que cada hora de transporte de carro por dia
significava um aumento de 6% no risco de obesidade.

Mas, sem divida, o mais promissor estudo que
confirma a agdo positiva da caminhada sobre o tecido
gorduroso foi o publicado no JAMA,'? que analisou 179
mulheres pés-menopausadas, sedentdrias, com excesso
de peso, com idade entre 50 e 75 anos, que andavam a
intensidades iniciais de 40% e aumentavam progressi-
vamente até 75% da freqiiéncia cardfaca mdxima. Os
grupos que alcangaram a recomendac¢iao (CDC/ACSM)
de pelo menos 150 minutos por semana de atividade
fisica, conseguiram diminuir significativamente a por-
centagem de gordura corporal, enquanto que o grupo
controle e aqueles que ndo alcangaram os 150 minutos
por semana ndo conseguiram diminuir gordura (Figura
2). Mais impressionante ainda foi a andlise da gordura
intra-abdominal determinada pelos autores por ressonin-
cia magnética nuclear: todos os grupos que caminharam
baixaram os estoques de gordura e de forma diretamente
proporcional ao tempo de caminhada semanal.

Caminhada e marcadores inflamatdrios plasmaticos
Nos tltimos anos, os pesquisadores tém apontado
para o papel patogénico da inflamagdo do endotélio, onde
a proteina C-reativa teria uma participacdo fundamental.
Colbert e cols."* acompanharam 3.075 adultos de ambos os
sexos, de 70 a 79 anos de idade, por 12 meses, observando
que dois marcadores inflamatdrios, a isoleucina-6 e a proteina
C-reativa, ultra-sensivel, tinham seus niveis plasmadticos
significativamente (p < 0,01) reduzidos quando essas pessoas
faziam atividade fisica por 180 minutos por semana ou mais.
Diminui¢des mais discretas foram observadas em todos os
que realizaram alguma atividade na semana (Figura 3).

Caminhar e doenca cardiovascular

Em estudo realizado em Honolulu, 2.678 homens
de 71 a 93 anos foram acompanhados de 1991 a 1993 em
relacdo aos seus hdbitos de caminhada. Os achados eviden-
ciaram que a incidéncia de doenca cardiovascular foi tanto
menor quanto maiores distdncias eles caminhavam. Mas o
mais interessante foi constatar que esse efeito cardioprotetor
aparecia mesmo entre aqueles que andavam pouco. Hakim
e cols. (1999)" mostraram reducio de 15% de risco de
desenvolvimento de doenga cardiovascular (DCV) a partir
de 804 metros de caminhada por dia (Figura 4).

Foi observado por Manson e colaboradores® que
a caminhada conferia efeito cardioprotetor importante
de cerca de 30% de redugdo no risco relativo para todas
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as mulheres que, mesmo sem realizar atividade vigorosa
na semana, reportassem gastos energéticos a partir de 2,6
METs/hora por semana (sendo MET “metabolic equivalents
of energy expenditure”, uma unidade usada para estimar o
gasto energético; 1 MET equivale ao gasto energético em
repouso). E bem verdade que esse efeito foi ainda maior
entre aquelas que reportavam maior tempo de envolvimento
em atividades vigorosas (Figura 5).

Velocidade da caminhada e mortalidade

Como a intensidade da caminhada poderia influenciar
na mortalidade cardiovascular? Estudo feito por Hakim e cols.
(1999)' demonstraram que o ritmo da caminhada parece
exercer papel fundamental na agio cardioprotetora, com ganhos
diretamente proporcionais a velocidade da caminhada e com o
tempo de envolvimento com o hdbito de andar (Figura 6).

Na verdade, o ritmo da caminhada pareceu exercer
papel fundamental na a¢do cardioprotetora, como eviden-
ciado em estudo envolvendo mais de 70 mil mulheres na
pés-menopausa, com idades de 50 a 79 anos de idade.”
A andlise mais pormenorizada (Figura 7) revelou que efeitos
significativos de redugdo de risco, variando de 30% a 60%,
surgiram quando a caminhada foi de pelo menos 2 a 3
(3,2 24,8 km/h) por hora (27%) e alcangando um maximo
(60%) no caminhar muito ripido (> 6,4 km/hora).

Diferencas quanto ao sexo

As diferencas entre homens e mulheres no caminhar
ndo se limitam ao comprimento da passada, que em fun¢io
de ser diretamente relacionada a altura, é menor entre as
mulheres. Foster e cols. (2004)'¢, analisando 4.265 pessoas
de 16 a 74 anos, concluiram que mulheres parecem estar
mais preocupadas com a caminhada 1til, como aproveitar
para ir a lojas (odds ratio, OR: 0,72; intervalo de confianga,
IC: 0,52-1,99) e com a seguranga (OR: 0,53; IC: 0,52-
0,99), enquanto homens conseguem andar mais de 150
minutos por semana se tiverem acesso a locais especiais,

como parques (OR: 2,22; IC: 1,18-4,35).

Andar e sistema imunoldgico

Entre os diversos estudos do grupo de David Neiman
realizados nesta drea, ressaltamos o que mostrou que mulheres
que andavam por 35-45 minutos, cinco vezes por semana,
por 12 a 15 semanas durante meses de inverno e outono
apresentaram metade dos dias com sintomas de infec¢do
de trato respiratério superior que as do grupo sedentdrio
que serviu de controle.'” Recentemente, o grupo mostrou que
mulheres obesas que se puseram a caminhar por 30 minutos
tiveram uma resposta modesta, de curto prazo, mas positiva,
nos pardmetros imunoldgicos, mais acentuado na contagem

de neutréfilos e de células tipo “natural killer”."
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Andar e cancer

Recente estudo realizado na Harvard Medical School
mostrou que mulheres que caminhavam pelo menos uma
hora por semana tiveram menor risco relativo de morte por
cancer, indicando que qualquer categoria de atividade fisica
acima de 3 METS estd associada a uma diminuig¢do do risco
de morte (total e por cAncer de mama) ap6s o diagnéstico de
cancer. A protegdo foi maior naquelas portadoras de tumores
hormonio-dependentes. Interessante que a protegio foi maior
nos niveis médios de atividade fisica (até 3 a 5 horas/sem;
a 3,2 a 4,7 km/h) e ndo nos mais altos.'®
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Figura 5. Risco relativo (RR) ajustado de doenga cardiovascular
e tempo de caminhada em diversos niveis de intensidade (em
METs) em mulheres de acordo com Manson e cols.'?
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Figura 6. Relacdo entre risco relativo de morte por doenca car-
diovascular, disténcia caminhada e anos de envolvimento com
o hdbito de andar de acordo com estudo de Hakim e cols.'
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Caminhada e pre-eclampsia

Marcoux e cols. (1989)" relataram que caminha-
das freqiientes durante o dia se associam com reducio
significante no risco de pré-eclimpsia e de hipertensio
gravidica, quando estudaram a relagdo entre o tempo
de atividade fisica no lazer (LTPA) durante as 20 primei-
ras semanas de gestagdo, medido por questiondrio no
pés-parto. As mulheres eram primiparas atendidas em
hospital, incluindo 172 com pré-eclampsia, 254 com
hipertensdo gravidica, e 505 gestantes sauddveis.
O risco de pré-eclimpsia diminuiu, sendo tanto menor
quanto maior o tempo envolvido em atividade fisica.
As mulheres com o maior gasto energético semanal
tinham 43% a menos de incidéncia de pré-eclimpsia
que as sedentdrias.

Como prescrever

As evidéncias aqui apresentadas indicam que
a caminhada deve passar a ser uma opgdo valiosa no
elenco de prescrigio médica. Para tanto, ndo esqueca
de incluir na anamnese as perguntas sobre hdbitos de
atividade fisica, como o Questiondrio Internacional
de Atividade Fisica — IPAQ,?® mas particularmente
sobre caminhada.

Tudor-Locke e Basset apontam que um adulto normal
deveria alcangar pelo menos 10.000 passos por dia, o que
aproximadamente corresponderia a uma distdnciade 6a 7 km,
e um gasto calérico de 300 a 400 kcal. A recomendacio
do CDC/ACSM ¢ de que todo adulto deveria realizar pelo
menos 30 minutos de atividade fisica por dia no tempo
de lazer, que equivaleria a 3.800-4.000 passos (Figura 8).

Figura 8. Diversos modelos de pedémetros.

Tabela 1. Quantidade de caminhada didria de acordo com
nimero de passos e equivalentes de gastos caléricos e clas-
sificacdo de nivel de atividade?’

Passos/dia keal/nivel de atividade
10.000 300-400 keal/dia
3.800-4.000* 150 keal/dia

< 5.000 sedentdrio

5.000-7.499 pouco ativo, sem esporte
7.500-9.999 pouco ativo, ocupacional
>=10.000 ativo

> 12.500 muito ativo

*equivalente a 30 minutos.
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Essa meta seria um bom estimulo para se alcancar os
10.000 passos. Em idosos, a meta ficaria em torno de
7.000 passos por dia, enquanto que, em criangas e ado-
lescentes, a proposta seria de 13.000 passos por dia.?!

Os pedO6metros, passdmetros ou passimetros (Figura 8)
sdo aparelhos que, a partir da oscilagdo corporal durante o
andar, conseguem estimar o nimero de passos, sendo assim
extremamente Uteis no diagndstico, como observado na
Tabela 1, e também na monitoracdo da prescri¢do.

Em nosso servigo, orientamos que durante uma semana
se determine o valor padriao (nimero médio) de passos ao
dia realizados pelo paciente. Nos casos em que esse nimero
ndo alcance a meta, recomendamos que 2.000 passos sejam
acrescentados ao valor padrio no primeiro més, e mais 1.000
sejam acrescentados no segundo e terceiro més, quando se
sugere uma nova avalia¢do, buscando que o paciente alcance
os valores indicados para pessoas ativas (10.000 passos)
ou muito ativas (> 12.500 passos por dia).

Caminhada e o ambiente

Se prescrever ndo € tdo dificil, caminhar de forma regular
éum desafio bem maior, em que muitos fatores interferem, tais
como os apontados na Gestdo Mébile do Modelo Ecoldgico®
que incluem fatores pessoais, do ambiente social, do ambiente
fisico natural e construido. Este Giltimo passou a ter progressiva
importincia, em fun¢io da urbanizagdo impressionante por
que passou o Brasil e o0 mundo, fazendo com que cada vez
menos tenhamos espagos adequados para o caminhar.

O médico e outros profissionais de satide, conscien-
tes desse cendrio, precisam ter participagdo ativa em suas
comunidades para que sua prescri¢do possa ser cumprida,
influenciando autoridades para que politicas publicas privi-
legiem construgdo e manutencdo de locais para caminhada.
Nio precisariam ser necessariamente pistas (embora sempre
desejaveis), mas principalmente calcadas mais planas, regu-
lares e largas, com acesso aos descapacitados nas esquinas,
onde marcagdes adequadas permitam um cruzamento mais
seguro. E alvissareiro observar o impacto do programa Agita
Séo Paulo, que permitiu que muitas cidades comegassem a
priorizar essas a¢des, destacando-se Sorocaba, Sdo Caetano e
Ilhabela,” entre outras. Os dados de acompanhamento do
Agita Sdo Paulo demonstraram que a prevaléncia da caminhada
regular na populacdo do estado estd aumentando em torno
de 2% ao ano. Isso equivale a dizer que aproximadamente
520.000 pessoas adultas passam a andar por pelo menos 30
minutos, cinco ou mais dias por semana.*!

No entanto, é preciso reconhecer duas das princi-
pais barreiras & caminhada, para que o caminhar seja um
direito de fato exercido: a falta de seguranca, que precisa
ser combatida por toda a sociedade, e a pouca atengdo do
médico a prescrigdo.
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EEINSIDEHFIQCIES FINRIS

Procuramos mostrar, baseados em evidéncias cien-
tificas, que o simples andar pode fazer muito pela satide
fisica, mental e social, a um custo baixissimo; e que, como
diz o titulo, o passaporte é apenas um instrumento para
entrarmos em um novo pafs. Carimbe o seu na folha do
andar e entre para o mundo da cidadania ativa.

Prescreva caminhada: mais natural dos movimentos
humanos, segura, barata, pratica, pode ser feita a qualquer hora,
em quase qualquer lugar do mundo, ndo necessita de grandes
“medical screenings”, pode comegar com doses pequenas, aumentadas
com a melhora do paciente, chegando a patamares superiores.

As limita¢Ges de espago ndo permitem descrever-
mos em detalhes todo o impacto da caminhada regular na
promocdo da satide e na preven¢do da enfermidade, mas
sumarizando podemos mencionar os beneficios cientifi-
camente confirmados e aceitos pelos 6rgdos de satide dos
Estados Unidos® que sao:

* redugdo do risco de morte prematura;

¢ reducio de risco de morte cardiovascular;

* redugdo do risco de desenvolvimento de hipertensao;

* auxilio na diminui¢do da pressdo arterial de pessoas
hipertensas;

* redugio do risco de desenvolvimento de cincer de cSlon;

* redugdo da sensacio de depressao e ansiedade;

* ajuda no controle de peso;
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* ajuda na construgdo e manuten¢io de massa dssea,
musculos e articulacoes;

* ajuda no fortalecimento de idosos, que se tornam mais
capazes de se movimentar sem quedas;

* promogio do bem-estar psicoldgico.

Por mais fantdsticos que tenham sido os avancos
obtidos pelos laboratérios farmacéuticos, vocé jd conheceu
algum medicamento que tenha esse impacto? Prescreva
caminhada, prescreva satide!

Victor Keihan Rodrigues Matsudo. Professor livre-docente, Universidade Gama Filho. Diretor
do Centro de Estudos do Laboratério de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano do Sul (Celafiscs).

Timéteo Leandro Aratjo. Presidente do Centro de Estudos do Laboratério de Aptiddo Fisica
de Sdo Caetano do Sul (Celdfiscs).

Sandra Marcela Mahecha Matsudo. Diretora geral do Centro de Estudos do Laboratério de
Aptidéo Fisica de Sdo Caetano do Sul (Celafiscs).

INFORMACOES

Local onde foi produzido o manuscrito: Centro de Estudos do
Laboratério de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano do Sul (Celafiscs).

Endereco para correspondéncia:

Centro de Estudos do Laboratério de Aptiddo Fisica de Sao Caetano
do Sul (Celafiscs)

Av. Goiis, 1.400

Sao Caetano do Sul (SP) — CEP 09521-300

Tel. (11) 4229-4013 e 4229-8980

E-mail: celafiscs@celafiscs.org.br

Fonte de fomento: nenhuma declarada.
Conflito de interesse: nenhum declarado.

16. Foster C, Hillsdon M, Thorogood M. Environmental perceptions and walking in English
adults. J Epidemiol Community Health. 2004;58(11):924-8

17. Nieman DC, Henson DA, Austin MD, Brown VA. Immune response to a 30-minute walk.
Med Sci Sports Exerc. 2005;37(1):57-62.

18. Holmes MD, Chen WY, Feskanich D, Kroenke CH, Colditz GA. Physical activity and
survival after breast cancer diagnosis. JAMA. 2005;293(20):2479-86.

19. Marcoux S, Brisson J, Fabia J. The effect of leisure time physical activity on the risk
of pre-eclampsia and gestational hypertension. J Epidemiol Community Health.
1989;43(2):147-52.

20. Matsudo SM, Matdsudo VR, Aradjo T, et al. Nivel de atividade fisica da populagdo do
estado de S&o Paulo: andlise de acordo com o género, idade, nivel socioeconémico,
distribuicdio geogrdfica e de conhecimento [Physical activity level of Sdo Paulo State
population: an analysis base don gender, age, socio-economic status, demographics
and knowledge]. Rev Bras Ciénc Mov. 2002;10(4):41-50.

21. Tudorlocke C, Basset DR Jr. How many steps/day are enough? Preliminary pedometer
indices for public health. Sports Med. 2004;34(1)1-8.

22. Matsudo V, Guedes J, Matsudo S, et al. Policy intervention: the experience of Agita
S&o Paulo in using “Mobile Management” of the ecological model to promote physical
activity. Perspective: The Multidisciplinary Series of Physical Education and Sports
Science. 2004;6:1-23.

23. Centro de Estudos do Laboratério de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano do Sul (CELAFISCS).
Manual de Boas Prdticas em Promogdo de Atividade Fisica. Sdo Caetando do Sul;
CELAFISCS; 2005.

24. Secretaria de Estado da Saide. Programa Agita S&o Paulo. Isto é Agita Séo Paulo Séo
Caetano do Sul: CELAFISCS; 2002.

25. U.S. Department of Health and Human Services. Physical activity and health: A report
of the Surgeon General. At-A-Glance. Disponivel em: http://www.cdc.gov/ncedphp/
sgr/ataglan.htm. Acessado em 2006 (16 jan).

Data da entrada: 4/1/2006
Data da Gltima modificacdo: 13/1/2006
Data de aceitacdo: 16/1/2006

123



