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INTRODUCAO: Estudos tém demonstrado que 50% dos eventos cardiovasculares (CV) ocorrem
em individuos na faixa de normalidade para as respostas dos fatores de risco convencionais. Com
isso, novos biomarcadores inflamatérios, como por exemplo a Proteina C-Reativa (PCR), tornaram-
se variaveis importantes a serem monitoradas e tratadas na prevencdo. Embora estudos
epidemioldgicos tenham comprovado que a pratica de atividades fisicas regulares seja uma
ferramenta para a reducdo de fatores de risco convencionais para doencas CVs, o uso do
Treinamento Aerébio (TA) como terapia redutora de risco CV, tanto global quanto inflamatorio,
para individuos com baixo grau de inflamag&o cronica, ndo séo conclusivos. A falta de evidéncias
que comprovem a eficacia preventiva do TA para essa populacdo deve-se ao pouco controle da
carga de treinamento e a analise, apenas, de fatores de risco isolados, nos estudos publicados até
entdo. A hipdtese de nosso estudo € que o TA de moderado-alta intensidade, prescrito
individualmente e supervisionado, serd capaz de reduzir o risco, medido por escalas mono- (PCR) e
multi- fatoriais de risco CV (Escore de Risco de Framingham — risco cardiovascular global), mesmo
em individuos de baixo risco. OBJETIVOS: Analisar a influéncia do TA sobre o risco
cardiovascular global e os niveis séricos de PCR de individuos em baixo risco CV. METODOS:
Foram selecionados oito participantes homens de meia-idade, aparentemente saudaveis e de baixo
risco CV, ndo ativos, que foram submetidos a trés sessbes semanais, por 16 semanas, a um
protocolo de TA com intensidade entre 60 e 80% do consumo maximo de oxigénio. As variaveis
analisadas, pré e pos-treino foram: Perfil Lipidico, PCR, Glicose, Circunferéncia de Cintura,
Pressdo Arterial Sistolica e Diast6lica, Consumo Méaximo de Oxigénio e foi calculado o Escore de
Risco de Framingham (ERF) de acordo com 1V Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevencao
da Aterosclerose (2007). Todos os dados foram submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-
Wilk’s, e uma vez ndo normais, a comparacdo entre 0s momentos pré e pés-treinamento foi
realizada utilizando o teste Wilcoxon para amostras dependentes. RESULTADOS: A andlise dos
dados revelou reducdo néo significante do ERF (7,62 + 2,07 — 6,87 £ 2,03) e da PCR (0,13 £ 0,13 —
0,10 + 0,11 mg. dL™!), no entanto os resultados sugerem uma tendéncia & reducéo do risco CV, que
pode ser observado pelas reducbes na concentracdo de Triglicerideos (159,87 + 57,57 — 124,87 +
68,02 mg. dL*; p = 0,03), Circunferéncia de Cintura (94,22 + 8,98 — 92,25 + 8,89 cm; p = 0,03) e
aumento do consumo maximo de oxigénio (34,07 + 4,24 - 36,44 + 4,71 ml. kg*. min; p = 0,01).
CONCLUSOES: Essa combinacio de resultados chama atencio para o Treinamento Aerdbio como
potencial terapia na prevencdo as doencas Cardiovasculares mesmo para individuos de baixo risco,
podendo ser mais significativo para individuos que ja apresentam uma patologia instalada, ou ainda
se 0 tempo total de intervengdo for prolongado.
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