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Um Estudo de Coorte

A inatividade fisica € um contribuinte bem documentado
para doencas cardiovasculares, diabetes e certos tipos de
cancer, sendo responsavel por aproximadamente 30% das
doencas cardiovasculares, 27% da diabetes e 21-25% dos
canceres da mama e do célon." O impacto e os custos da
inatividade fisica associados a satide publica sao substanciais,
atingindo INT$ 53,8 bilhdes em 2013.2

Em termos de longevidade, a pratica de atividade fisica
tem sido associada a uma redugao dos principais fatores
de risco de mortalidade, incluindo hipertensao, diabetes,
doencga corondria, acidente vascular cerebral e cancer.
Estudos indicam uma clara relagdo dose-resposta entre
atividade fisica moderada a vigorosa e mortalidade por todas
as causas, sendo a reducao do risco por unidade de tempo
maior para atividades mais vigorosas.? Individuos fisicamente
ativos experimentam uma reducao de até 35% na mortalidade
por todas as causas em comparagao com os seus homélogos
inativos, aumentando a esperanga de vida em até 7 anos.?

Apesar dos beneficios bem estabelecidos da atividade
fisica, os estudos que examinam o impacto de fatores étnicos,
sociais e demograficos na mortalidade, especialmente entre
atletas, e ainda mais em atletas de alto rendimento ao
longo das décadas, sao limitados. A recolecgao de dados
sobre a prevaléncia ou complicagoes de doengas por raga,
etnia e outras identidades é frequentemente realizada em
investigacdo médica, por departamentos de satide publica
e por sistemas de satde individuais, mas ndo é muito
comum em estudos de medicina desportiva. Estes dados
sdo cruciais para compreender as disparidades na sadde e
os seus mediadores. Quando devidamente analisados, os
dados sobre diferencas a nivel de grupo podem ser utilizados
para impulsionar intervengdes direcionadas a grupos para
eliminar disparidades.*
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Em estudo recente dos ABC Cardiol, Braga et al.’
investigaram a sobrevivéncia pés-medalha de medalhistas
olimpicos brasileiros de 1920 a 1992, categorizando os
atletas em brancos e nao-brancos com base na determinacao
estruturada da etnia. As descobertas revelaram disparidades
significativas nas taxas de mortalidade, com atletas nao
brancos enfrentando um risco significativamente elevado de
mortalidade em comparagdo com atletas brancos. Atletas
brancos demonstraram uma expectativa de vida seis anos a
mais do que seus colegas nao brancos apés ganharem uma
medalha. Como resultado, entre 123 atletas (73,9% brancos),
a idade média em que conquistaram medalhas foi de 25,03
+ 4,8 anos. Durante o estudo, 18,7% dos atletas brancos e
37,5% dos atletas ndao brancos morreram (p = 0,031). Os
atletas brancos tiveram média de idade ao ébito de 75,10
+ 18,01 anos, enquanto os nao brancos tiveram média de
idade de 67,13 = 14,90 anos (p = 0,109). O tempo médio
de sobrevivéncia restrito (TMSR), que é uma nova medida
alternativa em analises de sobrevivéncia definida como a
area sob a curva de sobrevivéncia até um ponto de tempo
especifico,® para atletas brancos foi de 51,59 (intervalo de
confianga [IC] de 95%, 49,79 a 53,39 anos), e para atletas ndo
brancos, foi de 45,03 (IC95%, 41,31 a 48,74 anos), resultando
em um ATMSR de 6,56 (95% IC, 2,43 a 10,70; p = 0,0018).

Segundo o estudo, os atletas olimpicos brasileiros brancos
tinham uma expectativa de vida seis anos a mais do que os
atletas ndo brancos ap6s a conquista da medalha. Apesar disso,
os dados do estudo demonstram uma discrepancia significativa
na mortalidade entre os grupos étnicos, mesmo dentro de
uma populagdo de atletas de alto rendimento. A literatura
sugere que a atividade aerdbica e de resisténcia regular em
idosos demonstrou melhorar a fungao musculoesquelética e a
mobilidade, além de manter a capacidade sensorial para um
envelhecimento saudavel.” Isso pode ter um grande impacto
na expectativa de vida. Porém, como limitagao, ndo podemos
determinar se os atletas do estudo ainda estavam expostos a
atividade fisica regular. Esta poderia ser uma andlise que vale
a pena considerar, especialmente porque individuos brancos
e nao brancos podem ter acesso diferente a atividades fisicas
regulares, mesmo dentro de um grupo de atletas vencedores
de medalhas olimpicas.

Embora o estudo contribua com informacdes valiosas

sobre as disparidades de satide entre atletas de elite,
ndo é isento de limitagbes. A categorizacao baseada em
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fotografias introduz possiveis erros de classificagdo e o
tamanho da amostra permanece limitado. Além disso, alguns
pontos seriam interessantes de serem discutidos, como as
comorbidades subjacentes e os esportes praticados antes
e depois da medalha. Além disso, as causas especificas das
mortes dos atletas enriqueceriam este estudo, permitindo-nos
compreender melhor os dados apresentados. Alcangar uma
inclusdo abrangente de todos os atletas olimpicos brasileiros
é um desafio constante, e a falta de informagoes sobre as
causas especificas de morte e uma comparagao direta com
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a expectativa de vida da populacao em geral sao limitagoes
dignas de nota.
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considerar a raga e a etnia na avaliagao da sadde e da
esperanca de vida dos atletas de elite. As disparidades
observadas nas taxas de mortalidade entre os atletas olimpicos
brasileiros com base na etnia revelam uma area potencial para
intervencgdes direcionadas para abordar as desigualdades em
satide, mesmo no ambito dos esportes de alto rendimento.
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