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RESUMO: O conhecimento da prevaléncia dos factores de risco cardiovascular é fundamental no
acompanhamento do processo de transicdo epidemioldgica pelo qual atravessam paises como Mogambique. Os
resultados obtidos num inquérito nacional de 2005 demonstraram que a hipertensao arterial era o factor mais
importante, a diabetes e a obesidade ainda ndo eram preocupantes, mas o consumo de tabaco e &lcool eram
excessivos. Por outro lado, os niveis de actividade fisica eram elevados, embora nas cidades existisse uma
prevaléncia importante de sedentarismo. Um novo inquérito nacional foi realizado em 2015, mas 0s seus
resultados ndo estdo disponiveis. Considerando-se a relacdo entre actividade/aptiddo fisica e risco
cardiovascular, os estudos observacionais com criancas/adolescentes relataram relagdo inversa tanto na zona
rural quanto na urbana. Entre os adultos, essa relacdo inversa foi observada apenas com a obesidade. Nos estudos
de intervencdo, uma sessdo aguda de exercicio resistido reduziu a pressdo arterial €, em dois estudos crénicos, o
treinamento aerdbico mostrou resultados controversos. Os estudos disponiveis mostram prevaléncia de factores
de risco cardiovascular ndo muito elevada em Mogambique, mas eles datam de 2005, necessitando actualizagdo.
A cléssica relagdo inversa entre actividade/aptiddo fisica e risco cardiovascular, embora evidenciada em criancas,
deve ser confirmada em adultos. Para completar, o efeito benéfico de intervencdes com exercicio fisico ainda
deve ser melhor investigado, sendo essas lacunas abertas a pesquisa em Mogambique.
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CARDIOVASCULAR RISK AND PHYSICAL ACTIVITY: studies in
Mozambique

ABSTRACT: The knowledge of the prevalence of the cardiovascular risk factors is crucial during the
epidemiological transition that affects countries like Mozambique. The results from a national survey conducted
in 2005 showed that hypertension was the most important risk factor, diabetes and obesity were yet not so
frequent, and tobacco and alcohol consumptions deserved attention. A new national survey was conducted in
2015, but results are not available yet. Concerning the relationship between physical activity/fitness and
cardiovascular risk factors, observational studies with children/adolescents reported inversed associations in the
urban as well as the rural zone. Among adults, this inverse relationship was observed only regarding obesity.
Considering the interventional studies, one showed that a single session of resistance exercise decreases
nighttime blood pressure, while two studies with chronic aerobic training reported controversial results. The
available literature still shows a low prevalence of cardiovascular risk factor in Mozambique, however, data are
from 2005, and needs to be updated. Although observed in children/adolescents, the classical inverse relationship
between physical activity/fitness and cardiovascular risk must be checked in Mozambican adults. To finish, the
benefits of interventions with exercise on cardiovascular risk factors must be clarified in this population. These
are lacunas that need to be investigated in Mozambique.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo a
principal causa de morte no mundo, sendo
responsaveis por mais de 30% das mortes
ocorridas no planeta (WHO, 2011). Essa é
uma realidade em todos os paises, com
excepcdo dos da Africa subSahariana, onde
a sindrome da imunodeficiéncia humana
adquirida (SIDA) emergiu como a causa
lider. Cabe ressaltar, no entanto, que nos
paises desenvolvidos, a mortalidade por
essas doencas tem diminuido, enquanto
que nos paises em desenvolvimento, ela
tem se elevado. Essa tendéncia parece se
manter ao longo do tempo, de modo que
entre 1990 e 2020, ha uma previsao de
aumento do impacto da doenca cardiovascular
em torno de 120% para mulheres e 137%
para homens nos paises em desenvolvimento,
comparada com a uma taxa de aumento
variando entre 30% e 60% nos paises
desenvolvidos (AVEZUM et al, 2012).
Dessa forma, torna-se importante fazer-se
a monitoria dessas doencas e seus factores
de risco, principalmente nos paises em
desenvolvimento, onde os dados sdo escassos.

Os factores de risco cardiovascular séo
condicdes que, quando presentes, aumentam a
chance de desenvolvimento das doencas
cardiovasculares (PERDIGAO, 2011). Os
factores de risco classicos, que podem ser
modificados por accGes de saude publica
para 0 combate dessas doencas sdo a
hipertenséo arterial, a diabetes, a obesidade, a
dislipidemia, o tabagismo e 0 sedentarismo.
Conforme dados da Organizagdo Mundial
de Salde (WHO, 2009), seis desses factores
(pressdo arterial, glicemia e colesterol,
sobrepeso/obesidade, inactividade fisica e
baixa ingestao de vegetais) sdo responsaveis por
19% das mortes no mundo. Além disso, 0
sedentarismo  apresenta-se na quarta
posicdo em relacdo ao risco de mortalidade
mundial. Dessa forma, a monitorizacdo da
prevaléncia desses factores numa populacéo
permite a avaliacdo do risco cardiovascular
dessa populacao.

Considerando-se a prevaléncia desses factores

em diferentes regides, segundo a Organizagdo
Mundial de Saude, a hipertensdo arterial
tem maior prevaléncia na Africa, Mediterraneo
Oriental, Europa, Sudeste Asiatico e Pacifico
Ocidental, enquanto que nas Ameéricas, a
obesidade é factor mais prevalente. O
sedentarismo apresenta-se como a quarta
causa de mortalidade, tanto nos paises de
renda alta quanto nos de média, mas esta
na oitava posigao nos paises de baixa renda
(WHO, 2009). Para completar, uma recente
revisio sobre os factores de risco na Africa,
relatou um crescente aumento na prevaléncia da
obesidade, diabetes, e tabagismo nesse
continente (SLIWA et al, 2016). Contudo,
0s proprios autores, ponderaram que factores
como a grande heterogeneidade da populacéo
(etnia, educacéo e renda), falhas no sistema
de salde e falta de verbas para a pesquisa
podem ter interferido nos levantamentos,
sendo importante mais estudos sobre o
assunto nos diversos paises africanos.

A vida activa é considerada um factor
preventivo na doenga cardiovascular
(WARBURNTON et al., 2006). Nesse sentido,
uma relagdo negativa entre actividade/aptidéo
fisica tem sido descrita em varias populacdes.
Individuos inactivos apresentam maior
mortalidade cardiovascular que adultos activos
e a aptidao aerdbica mais elevada se associa a
menor morbimortalidade cardiovascular
(ARAUJO e ARAUJO, 2000). Para além
disso, maiores niveis de actividade fisica e
de aptid&o fisica se associam com menores
niveis de pressdo arterial, indice de massa
corporal, glicemia e colesterolemia (JEON
et al, 2007; LEMMENS et al, 2008;
MATSUDO et al., 2005; PAFFENBARGER
et al., 1983; LAMONTE et al, 2005). Essa
relacdo, no entanto, foi basicamente
avaliada em paises desenvolvidos e deve
ser verificada nos paises com baixo
desenvolvimento para que a vida activa possa
ser considerada como uma forma eficaz de
combate as doencas cardiovasculares também
nesses paises.

Neste contexto, a presente revisao tera por
objectivo levantar os artigos cientificos
produzidos em Mogambique, que visavam
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analisar a prevaléncia dos factores de risco
cardiovascular na populacdo mogambicana
e discutir a relacdo entre actividade/aptidao
fisica e risco cardiovascular em jovens e
adultos mogambicanos. Com isso, pretende-se
levantar o perfil dos estudos publicados
nesse pais, almejando evidenciar 0s consensos
e, principalmente, as lacunas. A expectativa é
que o levantamento desses pontos carentes
de investigacdo sirva para nortear a
producdo cientifica futura nesta area em
Mogambique.

METODOLOGIA

A busca dos artigos foi realizada através das
bases Pubmed e Scielo, sem limite de data
inicial até novembro de 2015. Para a realizaco
da busca adotou-se os seguintes termos, em
inglés/portugués: Mozambique/Mogambique;
cardiovascular disease/doenca cardiovascular;
cardiovascular risk factors/factores de risco
cardiovascular; physical activity/actividade
fisica; Africa/Africa. Apos a busca, foram
selecionados os estudos que abordavam,
especificamente, o risco cardiovascular e a
actividade fisica em Mocambique.

Limitagdes do Estudo

Esse estudo constitui-se de uma reviséo
narrativa nao sistematica e, portanto, esta
sujeito as limitacGes especificas desse tipo
de estudo. Acreditamos que a metodologia
de busca utilizada foi eficiente em captar
os artigos realizados em Mocambique
sobre o tema.

Na secdo resultados e discussdo, optamos
por ndo comparar os resultados obtidos em
Mocambique com o0s de outros paises e
nem os explicar. Essa opgdo foi tomada
considerando-se 0 objectivo especifico
dessa revisdo que era levantar as lacunas
na producdo cientifica em Mocambique.
Cabe ressaltar que a comparagdo e
explicacdo de cada resultado pode ser
encontrada nos artigos de origem e que
uma concluséao geral para Mogcambique nao
¢ ainda possivel face ao, ainda baixo,
numero de estudos em cada subtema
discutido nesta reviséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos sobre Risco Cardiovascular e
Actividade/Aptidao Fisica em
Mocambique

Factores de risco cardiovasculares:
caracterizagdo e importancia

A avaliacdo periodica da prevaléncia dos
factores de risco cardiovascular é uma
tarefa fundamental nos paises em rapida
transi¢do epidemioldgica, como é o caso de
Mocambique. Esta avaliacdo permite ter a
sensibilidade da evolugdo dos factores de
risCo no tempo e no espago; tragar programas
para diminuir a sua prevaléncia; e, finalmente,
avaliar o eventual efeito desses programas.
No entanto, e apesar de existir uma metodologia
desenvolvida pela Organizacdo Mundial da
Salde para efetuar esta avaliacdo periddica,
esta actividade, por ser onerosa, ndo é
efectuada na maior parte dos paises da
Africa Sub-Sahariana. Mocambique é um
dos poucos paises em Africa onde dois
inquéritos nacionais foram efectuados. Em
2005, foi feita uma avaliacdo nacional
numa amostra representativa da populacéo
e constituida por 3.323 individuos de
idades compreendidas entre os 25 e os 64
anos de idade. Posteriormente, uma segunda
avaliagéo foi efectuada entre Dezembro de
2014 e Janeiro de 2015, de novo numa amostra
representativa da populagdo mogambicana,
desta vez com idades compreendidas entre
0s 15 e 0s 64 anos. Como os resultados do
altimo inquérito ndo estdo disponiveis,
apresentaremos exclusivamente os resultados
do inquérito efectuado em 2005.

Os resultados do inquérito efectuado em
2005 permitiram obter resultados da
prevaléncia a nivel nacional da hipertenséo
arterial, diabetes, obesidade, tabagismo,
consumo de alcool e consumo de frutas e
vegetais e, finalmente, da actividade fisica.

A hipertens&o arterial, o principal factor de
risco cardiovascular em toda a Africa
subSahariana, tem em Mogambique uma
prevaléncia de 33,1%, sendo de 31,2% em
mulheres e de 35,7% nos homens
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(DAMASCENO et al., 2009). O aspecto
mais importante relactivo a hipertensdo
arterial foi a baixissima percentagem de
individuos que medem sua pressao arterial
e, por tal razdo, estarem cientes de que sao
hipertensos. Assim, entre o0s hipertensos,
s0 14,8% tinham medido a sua pressao
arterial no altimo ano. Destes, cerca de
metade (51,9%) estavam em tratamento,
dentre os quais 39,9% estavam controlados.
Assim, do total de hipertensos, apenas
3,1% estavam com pressdes arteriais
abaixo dos 140/90 mmHg. E interessante
realcar que mais mulheres que homens
controlam a sua pressao arterial e que este
controlo € significativamente maior a nivel
urbano que rural. Este estudo mostrou que
para combater a hipertensdo arterial sera
necessario prestar especial atencdo a uma
maior educacdo da populacdo sobre a
necessidade de medir a pressédo arterial e a
criacdo de formas répidas e acessiveis de
medicdo da pressao arterial para todos.

A diabetes, definida como uma glicemia
em jejum igual ou superior a 6,1 mmol/L,
foi encontrada em 2,9% da amostra
inquirida, sendo mais prevalente a nivel
urbano e, fundamentalmente, influenciada
pelas diferencas urbano-rural em termos de
idade, nivel de educacéo, indice de massa
corporal e circunferéncia abdominal (SILVA-
MATOS et al, 2011). Tal como a hipertensdo,
s6 13.3% dos diabéticos tinham conhecimento
da sua condicdo clinica. E interessante
realcar que 42,8% dos diabéticos conhecidos
tiveram uma consulta no ano transacto com
um curandeiro e 50,4% incluiam no seu
tratamento medicamentos tradicionais.

A obesidade, tal como acontece noutros
paises africanos, é também em Mocambique
um problema fundamentalmente feminino
e urbano. Apesar de ndo apresentar ainda
prevaléncias muito elevadas, como em
alguns paises vizinhos, 6,8% das mulheres
e 2,3% dos homens mogambicanos sao
obesos (GOMES et al, 2010). Entre as
mulheres, a obesidade a nivel urbano foi de
16,4% comparada com uma obesidade de
2,4% a nivel rural. E interessante realcar

que a nivel rural, 14,4% das mulheres e
17,0% dos homens apresentam um indice
massa corporal menor que 18,5 kg/m?, o
que mostra coexistirem ainda no pais a
obesidade e a mal nutricao.

Analisando o consumo de tabaco, o inquérito
mostrou que 9,1% das mulheres fumam
diariamente, sendo que 3,4% fumam cigarros
manufacturados e 5,6% fumam tabaco enrolado
(PADRAO et al, 2013). Nos homens,
33,6% fumam diariamente, dos quais
18,7% cigarros manufacturados e 14,8%
tabaco enrolado. Por outro lado, 7,4% das
mulheres e 3,4% dos homens consomem
tabaco quer na forma de rapé quer na de
tabaco mascado. Quer o0 consumo de tabaco
enrolado quer o de tabaco mascado ou rapé
acontece, predominantemente, nas areas rurais,
denotando a influéncia da producéo de tabaco
nos habitos de consumo da populacéo.

Considerando-se as bebidas alcodlicas,
28,9% das mulheres e 57,7% dos homens
consomem habitualmente (PADRAO et al,
2011). Mais interessante € que 40% dos
individuos que bebem, admitiram terem
tido uma ingestdo exagerada de alcool
(binge drinking) na semana anterior ao
inquérito. A prevaléncia de consumo de
alcool aumenta com a idade e com o grau
de educagdo nas mulheres e com o rendimento
nos homens. O consumo alcodlico, quer normal
quer exagerado, é feito principalmente nos
finais de semana.

O consumo de frutas e vegetais em
Mogambique é, na generalidade, bastante
inferior ao proposto pela Organizacdo Mundial
da Salde, que preconiza a ingestdo de
cinco doses de frutas e vegetais por dia. S6
4,2% da populacdo referiram comer cinco
ou mais doses de frutas e vegetais por dia
(PADRAO et al, 2012). As mulheres e as
areas rurais sao 0s maiores consumidores
de frutas e vegetais. Ha4 a necessidade de
educar as pessoas a consumirem frutas e
vegetais com maior frequéncia e regularidade
para prevenirem quer as neoplasias intestinais
quer as doencas isquémicas e 0 acidente
vascular cerebral.
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Finalmente foi avaliada a actividade fisica
da populacdo inquirida (PADRAO et al,
2012b). Esta foi dividida em trés tipos, a
actividade durante o trabalho, a actividade
feita no trajecto para e do trabalho e,
finalmente, a actividade recreacional. E
interessante realcar que, na generalidade,
0s mocgambicanos sdo bastante activos,
sendo a actividade maior no sexo feminino
e nas areas rurais. O sedentarismo,
classificado como menos de 75 minutos de
exercicio vigoroso por semana foi maior
nas areas urbanas e era mais prevalente
qguanto maior fosse o nivel educacional. A
componente de trabalho foi a que deu a
maior contribui¢do para a actividade fisica
na generalidade e a menos importante foi a
recreacional.

Diante do exposto, a hipertensao arterial €
0 mais importante factor de risco das
doencas cardiovasculares em Mocambique.
A prevaléncia da diabetes e da obesidade
nao sao ainda preocupantes, mas o0 consumo de
tabaco, em particular de tabaco enrolado e
tabaco sem fumo, e de alcool é preocupante. Ha
a necessidade de aumentar o consumo de
frutas e vegetais, particularmente entre os
mais jovens, e apesar de os Mocambicanos
serem bastante activos, nas cidades existem
niveis importantes de sedentarismo. Cabe
ressaltar que esses dados se baseiam num
inquérito feito a mais de 10 anos, necessitando
de actualizagéo.

Actividade Fisica, Exercicio Fisico e
Factores de Risco Cardiovasculares

Diversos estudos tém sido realizados no
mundo todo para entender a relagcdo entre
actividade fisica, exercicio fisico, aptidao
fisica e factores de risco cardiovasculares.
De modo geral, estes estudos tém relatado
uma relacdo positiva entre sedentarismo ou
inactividade fisica e a presenca de factores
de risco cardiovasculares (PATE et al.,
1995) e relacdo negativa entre a préatica de
actividade fisica geral e, principalmente, de
lazer e locomogdo com o risco cardiovascular
(MINDER et al., 2014). Da mesma forma,
a baixa aptidao fisica, caracterizada tanto

por baixa aptidao aerébia quanto por forca
muscular reduzida (LOPEZ-MARTINEZ
et al., 2013), também se associa a elevado
risco de doencas cardiovasculares. No mesmo
sentido, os estudos sugerem que intervencdes
com exercicio fisico, tanto agudas quanto
cronicas (JANISZEWSKI e ROSS, 2009),
produzem efeitos benéficos, reduzindo alguns
factores de risco cardiovasculares. Diante
desse quadro, o corpo de conhecimento
actual aponta que a pratica regular de
actividade fisica ou exercicio fisico, assim
como a manutencdo de boa aptiddo fisica,
contribuem para a reducdo do risco
cardiovascular.

Entretanto, o corpo de conhecimento cientifico
exposto foi, basicamente, produzido em
paises desenvolvidos, cujo modo de vida
difere, consideravelmente, do de paises em
desenvolvimento, como Mogambique.
Desta forma, a obtencdo de um corpo de
conhecimento especifico é fundamental e,
nos Ultimos anos, varios cientistas
mocambicanos tém pesquisado  estes
aspectos no territério nacional. Pesquisas
observacionais descritivas, comparativas e
associativas foram produzidas. Da mesma
forma, alguns estudos de intervencdo foram
realizados e seus resultados serdo apresentados
a sequir.

Pesquisa sobre Actividade/Aptidao
Fisica e Risco Cardiovascular em
Criancas e Adolescentes

Mocambique passou, num passado recente,
por importantes mudangas socio demogréficas
que podem ter afectado a pratica da
actividade fisica e a aptiddo fisica da
populacdo (NHANTUMBO et al., 2008).
Assim, é necessario conhecer como esta pratica
ocorre nas criangas e nos adolescentes
mogambicanos, como ela se alterou ao
longo do tempo na sociedade, e como ela
se relaciona com o risco cardiovascular.
Alguns estudos mogambicanos ajudam-nos
a esclarecer estas questoes.

Considerando-se as caracteristicas da pratica
fisica em criancas e adolescentes, Nhantumbo et
al. (2008) observaram os niveis de actividade
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fisica de 845 jovens mocambicanos (7 a 16
anos) de ambos os sexos, divididos em varias
faixas etarias. Os resultados demonstraram
que, de modo geral, meninas mocambicanas
apresentam maior actividade fisica doméstica e
recreativa que 0S meninos, enquanto do
gque meninos apresentam maior actividade
fisica desportivas. Em ambos 0s sexos,
excepto pela actividade desportiva nas
meninas, a actividade fisica aumenta dos 7
aos 16 anos. Assim, o padrdo de actividade
fisica mogambicano em criangas difere do
observado em paises desenvolvidos, nos
quais ha pouca actividade fisica em geral,
quase nenhuma actividade fisica doméstica
e reducdo da préatica fisica com a idade
(NELSON et al., 2006).

Considerando-se as alteragdes ocorridas ao
longo do tempo em Mogambique houve,
nas ultimas décadas, um grande éxodo da
populacédo das areas rurais para as urbanas,
0 que afectou a pratica de actividade fisica
das criancas e adolescentes. Dois estudos
avaliaram esta quest&o. No primeiro, Saranga et
al., 2008 avaliaram as alteracbes nos
habitos de actividade fisica das criancas e
jovens mocambicanos em dois periodos
distintos: durante o periodo de guerra (1992) e
sete anos apds o acordo de paz (1999). Este
estudo verificou um declinio rapido da
actividade fisica total, principalmente das
actividades domeésticas, jogos recreactivos
e marcha didria na populagdo jovem de
Maputo nos sete anos deste estudo. No
segundo, dos Santos et al., 2014 incluiram
avaliacbes feitas em mais um momento,
2012, e confirmou que, com o passar dos
anos, a actividade fisica habitual continuou
diminuindo tanto em meninos quanto em
meninas para todos os dominios medidos
(domeéstico, recreactivo, desportivo, caminhada
e total).

Sugere-se que nas regides rurais, o nivel de
actividade fisica € maior que nas regides
urbanas devido a maior demanda das
tarefas que sdo realizadas nessas regides.
De fato, Dos Santos et al. (2013) avaliaram
criancas e adolescentes da zona rural de
Mocambique (regido de Calanga) e observaram

que os niveis de actividade fisica e aptidao
cardiorrespiratoria foram elevados nessa
populacdo. Em adicéo, Prista et al. (2009)
compararam 0s niveis de actividade fisica
de criancas e adolescentes entre 6 e 18 anos da
regido rural de Calanga-Mogambique com
jovens de Portugal e concluiram que 0s
jovens de Calanga eram mais activos.

Sabendo-se que a inactividade fisica é um
importante factor de risco cardiovascular e
que a pratica de actividade fisica é um
factor protector, a presenga de altos niveis
de actividade fisica na populacdo mogambicana,
principalmente na regido rural, deve implicar
num baixo risco cardiovascular, isto é, em
menos factores de risco. Um estudo
mocambicano avaliou a relacdo entre
actividade fisica e o risco cardiovascular,
considerado pela classificagdo nutricional.
Nesse estudo, Prista et al. (2003) avaliaram
2.316 criangas e adolescentes, de ambos os
sexos, divididos em cinco grupos,
definidos com base na classificacdo da
Organizagdo Mundial de Saude (WHO,
1995): i) altura e peso normais; ii) baixa
altura para idade, iii) baixo peso para
idade, iv) baixo peso e altura para a idade,
e V) sobrepeso. Foram avaliadas:
actividade fisica, aptidao fisica e variaveis
bioquimicas. Os resultados demonstraram
gue o grupo com sobrepeso, um conhecido
factor de risco cardiovascular, apresentou
nivel de actividade fisica semelhante ao
grupo normal, mas teve pior aptidao
aerébia e forca em alguns testes. Alem
disso, nesse grupo, alguns factores de
risco, como pressdo arterial sistdlica,
pressdo arterial diastélica e colesterol
estavam elevados em comparagdo com 0s
normais (PRISTA et al.,, 2003). Dessa
forma, diferente do observado em outras
populacdes, a presenca de sobrepeso nos
jovens mogambicanos ndo se relacionou
com a um menor nivel de actividade fisica,
embora se faca acompanhar pela menor
aptiddo fisica, principalmente aerdbica. E
interessante observar ainda que mesmo
com alto nivel de actividade fisica, o
sobrepeso esta associado a outros factores
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de risco, como pressdo arterial e colesterolemia
elevadas, ndo fornecendo a protecgéo esperada.

A relacdo entre actividade fisica e risco
cardiovascular considerado pelas variaveis
da sindrome metabdlica foi abordada em
outros estudos mogambicanos. No estudo
de Dos Santos et al. (2013), ja citado
anteriormente, as criangas e adolescentes
da regido rural de Mogambique (Calanga)
apresentaram altos niveis de actividade
fisica e aptiddo aerdbia concomitantemente
a uma baixa prevaléncia da sindrome
metabolica (<2%), estando assim de
acordo com o apontado na literatura
internacional quanto a relacéo inversa entre
actividade/aptidao fisica e risco cardiovascular.
Em outro estudo, Dos Santos et al. (2015)
compararam adolescentes de Maputo -
Mocambique (323 jovens) e de Porto -
Portugal (398 jovens) entre 10 e 15 anos,
medindo os marcadores de sindrome metabdlica
e aptiddo cardiorrespiratéria. Os adolescentes
mogambicanos apresentaram maior pressdo
arterial diastolica e menor HDL-colesterol
que os portugueses, o que se reflectiu em
maior risco metabdlico. Além disso, eles
tiveram pior resultado no teste de
correr/andar 1 milha, o que demonstra pior
aptiddo cardiorrespiratoria. Estes resultados se
opdem ao esperado com base no estudo
anterior de Dos Santos et al. (2013) e a
justificativa pode ser a regido estudada em
Mogambique, rural ou urbana, de modo
que na regido rural ha actividade/aptidao
fisica elevada e risco da sindrome metabodlica
baixo, enquanto que na regido urbana ha
actividade/aptiddo baixa e risco metabolico
elevado. Dessa forma, os dois estudos
sugerem haver uma relagdo inversa entre
actividade/aptidao e risco cardiovascular.
No entanto, em ambos os estudos, quando
esta relacdo foi avaliada com técnicas
estatisticas especificas, a associacdo ndo se
mostrou tdo evidente. No estudo de
Calanga (DOS SANTOS et al., 2013), a
relacdo inversa com a sindrome metabolica
foi evidenciada apenas com a actividade
fisica nas meninas e com a aptiddo fisica
nos meninos. J& no estudo dos adolescentes

de Maputo (DOS SANTOS et al., 2015), a
relacdo inversa entre aptiddo aerdbia e risco
metabolico foi observada nos adolescentes
de Portugal, mas néo nos de Maputo.

Diante do exposto, é possivel observar que
alguns  estudos mocambicanos  que
avaliaram a actividade/aptidao fisica e o
risco cardiovascular em criancas e adolescentes
mocambicanos sugerem uma diferenca
nesses parametros entre a regido urbana e
rural, com os jovens da regido rural sendo
mais activos, mais fisicamente aptos e com
menor risco cardiovascular, enquanto que
0S jovens da regido urbana parecem ser menos
activos, menos aptos fisicamente e com maior
risco cardiovascular. No entanto, embora nas
duas regides observe-se prevaléncias
opostas entre préatica de actividade/aptidao
fisica e risco cardiovascular, os estudos de
associacdo nessas populagdes ndo comprovaram
esta relacdo inversa de modo claro, o que
sugere que o conceito internacional de clara
relagdo inversa entre actividade/aptiddo fisica e
risco cardiovascular pode ndo ser adequado
nesta populacdo. Por este motivo, mais
estudos nessa linha de investigagcdo sdo
necessarios em Mogambique.

Pesquisa sobre Relacéo entre
Actividade/Aptid&o Fisica e Risco
Cardiovascular em Adultos

Em adultos mogambicanos, poucos estudos
foram conduzidos sobre a relacdo entre
actividade/aptiddo fisica e o0 risco
cardiovascular. Considerando-se a
actividade fisica das regides rural e urbana,
Padrdao et al. (2012) avaliaram em 3323
adultos entre 25 e 64 anos e demonstraram
que 75% deles tinham altos niveis de
actividade fisica, sendo que as actividades
de trabalho eram as mais importantes, tanto
na zona rural quanto na urbana, mas 0s
individuos que residiam em areas rurais
apresentavam  maiores  escores  nas
actividades vigorosas.

Considerando-se o risco cardiovascular,
Daca, Lauchande e Prista (2011) avaliaram
201 mulheres p6s-menopausadas de areas
rurais e urbanas de Mocambique quanto
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aos niveis de aptidao fisica, indice de
massa corporal e densidade Ossea. Os
resultados demonstram que as mulheres da
zona rural tiveram menor indice de massa
corporal e, portanto, menores niveis de
sobrepeso quando comparadas as da zona
urbana. Além disso, tiveram melhor
performance nos testes de aptiddo fisica
(aptiddo aerobica, forca e flexibilidade).
Estes dados estéo de acordo com a relagéo
inversa entre aptidao fisica e obesidade.

Diante do exposto, observa-se que também
em adultos, ha uma sugestdo indireta da
relagdo inversa entre actividade/aptidao
fisica e risco cardiovascular, mais
exactamente com a obesidade. Dessa
forma, ha necessidade de estudos com
outros factores de risco e que relacionem
matematicamente os marcadores.

Pesquisas de Intervencao sobre
Exercicio e Factores de Risco

Os efeitos benéficos de intervengbes com
exercicios fisicos sobre os factores de risco
cardiovasculares foram observados em trés
pesquisas realizadas em Mocambique.
Uma delas observou o efeito agudo de uma
sessdo de exercicio fisico (PRISTA et al.,
2013) e as demais observaram os efeitos do
treinamento fisico (YAN et al., 2014 e
MANGONA et al. 2015).

O estudo realizado por Prista et al. (2013)
avaliou o efeito de uma sessdo de
exercicios resistidos na pressdo arterial,
avaliando a medida clinica (realizada no
laboratério) e ambulatorial (realizada ao
longo de 24 horas) dessa pressao em
homens mogambicanos normotensos e
hipertensos. Foi empregada uma sesséo de
treinamento resistidos com as caracteristicas
recomendadas pela American Heart
Association (WILLIAMS et al, 2007), ou
seja, 8 exercicios, incluindo exercicio para
membros superiores e inferiores, 1 séries
de 8 a 12 repeticbes com intensidade de
30-40% de 1RM para 0s membros
superiores e de 50 a 60% de 1RM para 0s
membros inferiores e intervalo de 1 minuto
entre 0s exercicios. Destaca-se que o

protocolo de exercicio completo durava
apenas cerca de 12,5 minutos. Como
resultado, foi observado que apesar do
exercicio resistido ndo diminuir a pressao
arterial clinica 60 minutos ap0s o
exercicio, ele diminuiu a média da pressao
arterial nas 24 horas ap0s 0 exercicio,
diminuindo, principalmente, a pressao arterial
no periodo de sono. Estes resultados tém
importante implicagdo clinica, visto que a
auséncia de reducdo da pressdo arterial no
sono implica em maior risco cardiovascular,
resultando em maior chance de desenvolver
hipertensdo arterial em individuos normotensos
e em maiores consequéncias negativas
(maior lesdo de 6rgaos-alvo) em individuos
hipertensos (VAZ-DE-MELO et al., 2010).
Dessa forma, por reduzir a pressao arterial
durante o periodo de sono apds sua execucao,
uma sessdo de exercicio resistido se mostrou
eficaz em diminuir o risco cardiovascular.
Além disso, existem evidéncias recentes
que a reducdo da presséo arterial apos uma
Unica sessdo de exercicio pode apresentar
uma correlacdo positiva com a reducédo da
pressdo arterial ap6s um periodo de
treinamento  (MOREIRA et al., 2016).
Assim, € possivel que este protocolo de
exercicio, se aplicado cronicamente,
resulte em reducdo da pressdo arterial em
longo prazo nos mogambicanos, 0 que
precisa ser investigado.

Considerando-se 0s estudos com treinamento
fisico realizados em Mocgambique, Yan et
al. (2014) avaliaram, em individuos
diabéticos activos, os efeitos de 12
semanas de treinamento aerébico (45 min,
3 vezes/semana por 12 semanas) sobre o
controlo glicémico, as dobras cutaneas e a
pressdo arterial. Os voluntarios foram
divididos em 3 grupos: treinamento em
baixa intensidade (50%VO.pico), treinamento
em alta intensidade (75% VO2pico) e controlo.
Entretanto, como ndo houve diferenca nas
respostas dos dois grupos de treinamento,
0s autores combinaram estes grupos para
as andlises. Assim, o treinamento a partir
de 50% do VOgpico reduziu a hemoglobina
glicada e a resposta glicémica a sobrecarga
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de glicose, 0 que sugere que este treinamento
resultou em melhor controlo diabético.
Além disso, o treinamento reduziu a
somatdria de dobras cuténeas, sugerindo
uma reducdo da gordura corporal. Para
finalizar, o treinamento também diminuiu a
pressdo arterial sistélica e diastolica, o que
ndo ocorreu no grupo controlo, que teve
aumento dessas pressdes. Dessa forma, em
mogambicanos diabéticos, mesmo que activos,
0 treinamento aerdbico, independentemente da
intensidade, auxiliou no controlo diabético
e dos factores de risco que comumente se
associam ao diabetes.

Outro estudo que investigou o efeito do
treinamento fisico no risco cardiovascular
de mocambicanos avaliou mulheres soro
positivo para a sindrome de imunodeficiéncia
adquirida (HIV+) (MANGONA et al., 2015).
As voluntarias foram divididas em 2 grupos de
treinamento (1 hora, 3 vezes/semana, por
13 semanas) e 1 controlo. Um grupo de
treinamento realizou exercicios formais
(pedalar na bicicleta, circuito de exercicios
resistidos e alongamento) e o outro grupo
realizou um treinamento chamado de
playful ou divertido (actividades aerdbias
variadas como dancar, saltar e jogos pre-
desportivos). De modo geral, os resultados
ndo diferiram entre os dois tipos de
treinamento, sendo que ambos melhoraram, de
modo semelhante, a aptiddo aerdbica
(VOgopico) das participantes. Quanto ao
risco cardiovascular, os treinamentos néo
modificaram a pressdo arterial, glicemia,
HDL colesterol e triglicérides, embora o
colesterol total tenha aumentado nos dois
grupos. E importante observar que o0s
treinamentos ndo modificaram também as
taxas de CD4+, que é um marcador
importante da actividade da doenca em
individuos HIV+. Dessa forma, os treinamentos
propostos (formal e divertido) foram eficazes
em melhorar a aptiddo aerobia, sem modificar o
risco cardiovascular e a actividade da
doenca de base, mas ndo promoveram
reducdo do risco cardiovascular.

Diante do exposto, observa-se novamente a
auséncia de estudos em numero suficiente

para que sejam consideradas conclusdes
definitivas.  Além  disso, embora haja
indicactivos de que efeitos positivos podem
ser conseguidos com intervencdes de exercicio
na reducdo do risco cardiovascular de
populagdes mogambicanas, 0s resultados
ainda sdo escassos e controversos, de modo
que mais estudos sdo necessarios.

CONCLUSOES

O presente artigo se prontificou a revisar
0s estudos mocgambicanos sobre risco
cardiovascular e actividade/aptiddo fisica,
levantando a producdo existente sobre a
prevaléncia de risco cardiovascular e a relacéo
desse risco com a actividade/aptidéao fisica
nessa populacgéo, visando levantar lacunas
cientificas a serem investigadas no futuro.

Os resultados permitem concluir que a
prevaléncia dos factores de risco em
Mogambique néo era tdo elevada em 2005,
embora fosse destacado o alto indice de
hipertensdo e de consumo de alcool.
Entretanto, as prevaléncias tendem a se
modificar com o tempo, principalmente em
paises como Mocambique, cuja velocidade
de desenvolvimento é acelerado. Neste
sentido, faz-se necessario a actualizagdo desses
dados, o que poderd ser parcialmente
possibilitado com a disponibilizacdo dos
dados do inquérito de 2015.

Considerando-se a relagéo entre actividade
/aptiddo fisica e risco cardiovascular, os
resultados dessa revisdo permitem concluir
que muitos aspectos precisam ainda de
serem investigados. Embora haja sugestéo
de relacdo inversa tanto em criancas/
adolescentes da regido urbana quando
rural, a forma como essa relacdo se
estabelece parece ser diferente é preciso
investigar mais, assim como faltam estudos
com a populacdo adulta nas duas regides.

Para completar, existe um amplo campo a
ser estudado em relagdo ao efeito de
intervencdes com exercicio sobre 0 risco
cardiovascular dos mogambicanos, pois 0s
estudos existentes sd0 muito escassos e,
embora sugiram um efeito benéfico,
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precisam de ser replicados e aprofundados.

Em resumo, embora varios estudos ja
tenham sido conduzidos em Mogambique,
como exposto no artigo, 0 risco
cardiovascular da populacdo mogambicana
e sua relagdo com a actividade/aptidao
fisica permanece um campo aberto e
carente de mais investigagoes, sendo uma
oportunidade para os actuais e futuros
investigadores mogambicanos.
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