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Abstract

Aims: To evaluate the association between occupational
and leisure-time physical activity (PA), ownership of goods
promoting sedentary behaviour, and the risk of myocardial
infarction (MI) in different socio-economic populations of
the world. Studies in developed countries have found low
PA as a risk factor for cardiovascular disease; however, the
protective effect of occupational PA is less certain. More-
over, ownership of goods promoting sedentary behaviour
may be associated with an increased risk.

Methods: In INTERHEART, a case-control study of
10 043 cases of first Ml and 14 217 controls who did not
report previous angina or physical disability completed a
questionnaire on work and leisure-time PA.

Results: Subjects whose occupation involved either light
[multivariable-adjusted odds ratio (OR) 0.78, confidence
interval (Cl) 0.71-0.86] or moderate (OR 0.89, Cl 0.80-0.99)
PA were at a lower risk of MI, whereas those who did heavy
physical labour were not (OR 1.02, Cl 0.88-1.19), compared
with sedentary subjects. Mild exercise (OR 0.87, CI 0.81-
0.93) as well as moderate or strenuous exercise (OR 0.76,
C1 0.69-0.82) was protective. The effect of PA was observed
across countries with low, middle, and high income. Subjects
who owned both a car and a television (TV) (multivariable-
adjusted OR 1.27, CI 1.05-1.54) were at higher risk of MI
compared with those who owned neither.

Conclusion: Leisure-time PA and mild-to-moderate occu-
pational PA, but not heavy physical labour, were associated
with a reduced risk, while ownership of a car and TV was
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associated with an increased risk of Ml across all economic
regions.

Comentario

Morris foi talvez quem primeiro analisou dados sobre a
doenca cardiaca isquémica e a atividade fisica, em estu-
dos de homens numa variedade de ocupacdes/profissoes,
concluindo que a atividade fisica era protetora do enfarto
do miocardio e da morte sibita®2. Estudos ocupacionais
subsequentes confirmaram a sua independéncia de outros
fatores possivelmente confundiveis3. Mais tarde, Paffenbar-
ger, pioneiro na investigacao da relacao entre atividade
fisica nos tempos livres e o risco de enfarto agudo do miocar-
dio, demonstrou uma relacdo dose-efeito inversa*. Outros
estudos foram desenvolvidos com o objetivo de caracte-
rizar a relagcdo entre a atividade fisica e/ou o exercicio
fisico e os beneficios para a salde, mas poucos avaliaram
a importancia da atividade fisica relacionada com a sua
ocupacao/profissao e o tempo de lazer. Lopes et al., num
estudo caso-controlo, analisaram a relacao entre a atividade
fisica de lazer ou desportiva e o risco de enfarto do mio-
cardio. Os resultados permitiram concluir que a relagao foi
positiva, protetora, mas esse tipo de relacao nao se verificou
com as atividades profissionais/ocupacionais®. As dificulda-
des para interpretar as discrepancias entre os resultados
resultam de diferencas, sobretudo a nivel metodologico,
na medicao e monitorizacao da atividade fisica total, isto
é, ocupacional, tempo de lazer, servico doméstico, ativida-
des relacionadas com o transporte, nas caracteristicas das
populacdes, nas hipoteses testadas, etc®. De acordo com
a evidéncia, a atividade fisica regular, ao longo da vida,
tem beneficios para a salde, quantificaveis, na reducao
da doenca coronaria, diabetes, alguns tipos de cancro e
no aumento da esperanca de vida’. As evidéncias justi-
ficam as diversas recomendacdes na area cardiovascular,
diabetes, obesidade, etc.), mas, apesar disso, a inatividade
fisica caracteriza aproximadamente um terco da populacao
mundial®.

Num ano de Jogos Olimpicos, em que o Lancet publicou
um conjunto de artigos sobre atividade fisica’, a escolha
do artigo recomendado justifica-se porque o papel da ativi-
dade fisica, um dos mais faceis, mais baratos e mais eficazes
modos (estilo de vida) de evitar as unidades de cuidados
coronarias, tem sido negligenciado. Esta inércia, segundo as
estatisticas, € independente de a intervencao ser ao nivel da
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prevencao primaria ou secundaria, incluindo a reabilitacao,
na maioria dos paises, onde se inclui Portugal.

Este artigo vem na sequéncia do estudo INTERHEART'?,
publicado em 2004, um estudo caso-controlo em 52 paises
(262 centros), dos 5 continentes habitados, cujos dados per-
mitiram calcular o efeito de fatores modificaveis associados
ao enfarto do miocardio. Coletivamente, o risco popula-
cional atribuivel a 9 fatores cuja relacdo causal com a
doenca coronaria esta bem estabelecida (tabaco, relacao
ApoA/ApoB, hipertensao, diabetes, obesidade abdominal,
fatores psicossociais, consumo de frutas, vegetais e alcool,
e atividade fisica regular) foi de 90% nos homens e 94%
nas mulheres. Estes dados sugerem que as estratégias de
prevencao se podem basear em principios idénticos a nivel
mundial e tém o potencial de prevenir a maioria dos casos
de enfarto do miocardio prematuros. Concretamente, a
atividade fisica regular diminuiu o risco de enfarto do mio-
cardio em cerca de 14% e o risco populacional atribuivel
por falta de atividade fisica era 12,2%. O estudo selecio-
nado teve dois objetivos principais: a) analisar a associacao
entre a atividade fisica e os seus componentes (atividade
no tempo de lazer e no trabalho) e o risco de enfarto do
miocardio globalmente e em diversos subgrupos e diferen-
tes regides do mundo; b) relacionar alguns marcadores de
estilo de vida sedentario (ter carro, televisdo, casa) com
fatores de risco e o risco de enfarto do miocardio. Do ponto
de vista metodoldgico, € um testemunho das dificuldades
em medir uma variavel de exposicdo tdo complexa como a
atividade fisica e demonstrativo da necessidade de haver
uma colaboracao de estatisticos numa investigacao epide-
mioldgica de uma patologia multifatorial como é a doenca
coronaria aterosclerodtica. Os resultados baseados no estudo
original INTERHEART, numa casuistica menor devido a cri-
térios de exclusdo, permitiram concluir que qualquer nivel
de atividade fisica em tempo de lazer esta, de modo con-
sistente, associada a menor risco de enfarto do miocardio.
Isto verifica-se tanto nos paises desenvolvidos, em que se
tém feito mais estes estudos, como nos paises em vias de
desenvolvimento, onde ha a maior percentagem de cardio-
patia isquémica, isto é, um grande potencial de prevencao.
No mesmo sentido de outros estudos e ao invés das pri-
meiras investigacdes epidemiologicas realizadas nos locais
de trabalho?, a atividade fisica laboral mais vigorosa nao
foi protetora. Podem invocar-se explicacGes e limitacoes
(interacao complexa entre atividade de lazer e ocupacional
por fatores confundiveis como, por exemplo, o stress psi-
cossocial que representa um trabalho fisicamente exigente
mas em que o individuo nao tem poder de decisao ou opor-
tunidade para aplicar a sua melhor capacidade/destreza).
No entanto, os dados sugerem claramente que o exercicio
aerodbico é preferivel ao esforco isométrico. Este estudo,
que teve a vantagem de avaliar a importancia da atividade
fisica relacionada com o trabalho e os tempos de lazer e
utilizou um método de selecao que permite a generalizacao

de resultados, também tem limitacdes. Sera Gtil desenvol-
ver estudos que utilizem instrumentos de medicao mais
rigorosos que os simples questionarios, tais como senso-
res eletronicos. Porém, este estudo oportuno e relevante
deve contribuir para que os clinicos transponham estas evi-
déncias para os cuidados preventivos. E verdade que a
implementacédo da atividade fisica pressupoe a definicdo e
aplicacdo de orientacbes gerais e especificas (ja existen-
tes), a sua integracao nos programas escolares, um ambiente
fisico favoravel (espacos, politica de transportes promotora
da utilizacao de meios de transporte, tais como a bicicleta
ou andar a pé, segurancga). Contudo, os médicos e outros
profissionais de salde ndao podem negligenciar o papel da
atividade fisica na perspetiva da cardiologia preventiva.
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