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INTRODUÇÃO

A ignorância é a prima do medo e assim o médico que des-
conhece o verdadeiro risco de se exercitar aos finais de se-
mana tende a contraindicar essa prática. Mas o que há de 
evidências sobre esse tema controverso?

É conhecimento comum que atividade física melhora a 
saúde. As atuais recomendações encorajam exercícios diá-
rios, mas ainda é grande o desconhecimento sobre benefícios 
que exercícios aos finais de semana teriam sobre a saúde. 
Neste artigo, procuraremos mostrar evidências recentes so-
bre o tema.

EVIDÊNCIAS

Atleta de fim de semana é um termo coloquial usado para 
descrever pessoas que tendem a comprimir suas atividades 
físicas semanais em um ou dois dias por semana; sendo que 
essas atividades seriam de pelo menos 150 minutos de in-
tensidade moderada ou de pelo menos 75  minutos de in-
tensidade intensa. Apesar da sua aparente popularidade, a 
prevalência deles parece ser pequena (1-3%).1 Aqui, não co-
locaremos o foco em riscos de lesões osteomusculares entre 
atletas de final de semana, pois a literatura indica a maior 
incidência desses problemas neste grupo,2  mesmo entre 
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RESUMO
A alegada falta de tempo induz as pessoas a fazerem exercícios apenas aos finais de semana, hábito considerado inadequado por muitos 
profissionais. No entanto, as evidências mostram que, se por um lado, pode ocorrer aumento no risco de lesões osteomusculares, por ou-
tro, os atletas de fim de semana que alcançam a recomendação de 150 minutos de atividade física moderada ou 75 minutos de atividade 
intensa apresentam risco de morte por todas as causas, por problemas cardiovasculares e por cânceres semelhantes àqueles que realizam 
essa atividade ao longo da semana. Tal fato favorece a que médicos incentivem os pacientes a aproveitarem o final de semana para melhorar 
seus níveis de saúde.
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aqueles que se envolvem nos finais de semana simplesmen-
te com problemas da casa ou com a manutenção de árvores 
ou jardins.3 Nosso foco será no risco de morte por todas as 
causas, por problemas cardiovasculares e por câncer. 

Um estudo prospectivo4 foi conduzido com uma coorte de 
8.421 homens (idade média de 66 anos) do Harvard Alumni 
Health Study, sem doenças crônicas, que responderam a 
questionários em 1988 e 1993 e foram divididos em seden-
tários, insuficientemente ativos, atletas de final de semana e 
regularmente ativos, dos quais 1.234 morreram. O risco rela-
tivo multivariado para sedentários, insuficientemente ativos, 
atletas de fim de semana e regularmente ativos foi de 1,00 (re-
ferente), 0,75 (intervalo de confiança, IC 95%: 0,62-0,91), 0,85 
(IC 95%: 0,65-1,11) e 0,64 (IC 95%: 0,55-0,73), respectivamente. 
Na análise estratificada, entre homens sem fatores de risco, 
os atletas de fim de semana tinham menor risco de morte 
que os sedentários (risco relativo: 0,41; IC 95%: 0,21-0,81). Isso 
não foi observado entre homens com pelo menos um fator 
de risco. Esses resultados sugeriram que a atividade física 
regular que gere queima de pelo menos 1.000 kcal/semana 
deve ser recomendada para baixar as taxas de mortalidade. 
Entretanto, entre aqueles sem fator de risco, mesmo uma ou 
duas sessões semanais que gastem pelo menos 1.000 kcal po-
dem postergar a mortalidade.

Recentemente, uma análise conjunta de estudos de vi-
gilância domiciliar incluiu 11 coortes de respostas de adul-
tos com mais de 40 anos do England and Scottish Health 
Survey, com acesso prospectivo aos registros de mor-
talidade.5 Dentre  os 63.591 participantes, aconteceram 
8.802 mortes no período de 8 anos, sendo 2.780 de eventos 
cardiovasculares e 2.526 de câncer, durante 561.159 pes-
soas-ano de seguimento. 

Comparado aos inativos, o hazard ratio (HR) para morta-
lidade por todas as causas foi de 0,66 (IC 95%: 0,62 = 0,72) 
nos insuficientemente ativos (que reportavam uma a duas 
sessões semanais); de 0,60 (IC 95%: 0,45-0,82) nos atletas de 
final de semana (que reportavam > 150 minutos/semana de 
atividade moderada ou > 75 minutos de atividade intensa em 
uma ou duas sessões); e de 0,65 (IC 95%: 0,58-0,73) nos regu-
larmente ativos (reportavam > 150 minutos/semana de ativi-
dades moderadas ou > 75 minutos de atividades intensas em 
3 ou mais sessões semanais). Comparado ao dos inativos, o 
HR para mortalidade cardiovascular foi de 0,60 (IC 95%: 0,52-
0,69) nos insuficientemente ativos; de 0,60 (IC 95%: 0,45-0,82) 
nos atletas de final de semana; de 0,59 (IC 95%: 0,48-0,73) nos 
regularmente ativos. Comparado ao dos inativos, o HR para 
mortalidade por câncer foi de 0,83 (IC 95%: 0,73-0,94) nos ir-
regularmente ativos; de 0,82 (IC 95%: 0, 63-1,06) nos atletas 
de final de semana; e de 0,79 (IC 95%: 0,66-0,94) nos regular-
mente ativos (Tabela 1). Os resultados foram semelhantes 

em homens e mulheres. Também foram analisados atletas de 
final de semana que eram insuficientemente ativos, ou seja, 
que reportavam uma ou mais sessões por semana, mas que 
não alcançavam a recomendação. Comparados com os par-
ticipantes inativos, havia redução de 17-34% no risco (depen-
dendo do desfecho) nesses atletas de final de semana insufi-
cientemente ativos.5 

Os autores concluíram que atletas de final de semana ou 
que pratiquem atividades caracterizadas por uma ou duas 
sessões por semana podem reduzir mortalidade para todas 
as causas, cardiovascular ou por câncer independentemen-
te de seguirem a aderência sugerida pelas recomendações.5 
O estudo tem algumas limitações, pois mais de 90% dos par-
ticipantes eram caucasoides e a atividade física foi medida 
por autorrelato.6

Em análises transversais realizadas na mesma amostra, foi 
observada clara associação dose-resposta entre os fatores de 
risco tradicionais (HDL-colesterol, hemoglobina glicosilada, 
fibrinogênio, proteína C reativa, índice de massa corporal 
[IMC], pressão arterial sistólica, aptidão cardiorrespiratória) 
e atividade física modera-vigorosa. O perfil mais favorável foi 
consistentemente observado entre os “regularmente ativos”; 
enquanto os atletas de final de semana apresentaram fatores 
de risco intermediários.7 

Interessantemente, na mesma amostra, quando a aptidão 
cardiorrespiratória foi calculada usando método de teste 
de não esforço,8 apenas diferenças relativamente pequenas 
(B:1.00, CI 95%, 0,73-1,27 mL/kg/min) foram observadas en-
tre os atletas de fim de semana e os participantes regular-
mente ativos, a despeito de uso de método computacional 
que favoreceria os regularmente ativos por somente levar em 
consideração a frequência e não o volume de atividade física 
moderadamente vigorosa.7 

MECANISMOS FISIOPATOLÓGICOS

Alguns mecanismos fisiopatológicos poderiam explicar es-
ses achados. É conhecido9 que cada sessão de atividade física 
pode levar a benefícios mentais e fisiológicos significativos. 

Tabela 1. Associação entre o padrão de atividade física e 
mortalidade por todas as causas, cardiovascular e câncer

Todas as 
causas

Cardiovasculares Câncer

Insuficientemente 
ativo

↓34% ↓40% ↓17%

Atleta de 
final de semana

↓30% ↓40% ↓18%

Regularmente 
ativo

↓35% ↓41% ↓21%
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Isso incluiria (mas não provavelmente limitaria) uma redução 
na pressão arterial por diversas horas, que poderia ser uma 
efetiva estratégia não farmacológica anti-hipertensiva;10 um 
aumento transitório no transporte/disponibilidade de glicose 
e no metabolismo de lipídeos (associadas com a liberação de 
miosinas e citoquinas anti-inflamatórias) que poderiam aju-
dar na redução do diabetes tipo 2 e cardiopatias,11-13 mobili-
zação de neutrófilos13 e um aumento na função das “natural 
killer cells”,14 potencial melhora da resposta imune, potencial 
benefício a saúde mental, associado com a liberação de opioi-
des endógenos e melhora da função executiva, incluindo me-
mória, solução de problemas e fluência verbal.15

Por outro lado, os atletas de fim de semana se envolviam 
em grandes proporções (94%) de exercícios de intensidade 
vigorosa,5 sugerindo que foi mais importante a qualidade (in-
tensidade) que a quantidade (frequência semanal). Como se 
sabe, os exercícios intensos melhoram bem mais a aptidão 
aeróbica que um mesmo volume de exercícios moderados e 
duas sessões de exercícios intensos por semana são o sufi-
ciente para manter a aptidão aeróbica.7

DISCUSSÃO

Da perspectiva de saúde pública, os maiores ganhos são 
obtidos da transição de um grande número de pessoas da 
inatividade para algum nível de atividade. Assim é interes-
sante identificar a dosagem mínima para benefícios à saúde.

Nesse sentido, estudo que envolveu 400  mil adultos de 
Taiwan revelou que 15 minutos por dia de exercícios mode-
radamente-vigorosos diminuiria a mortalidade para todas as 

causas.16 Uma metanálise recente que envolveu 11 estudos de 
coorte revelou que realizar alguma atividade física modera-
da-vigorosa, mas em menor quantidade que a preconizada 
nas recomendações estava associada a uma redução de 22% 
no risco de mortalidade de adultos.17

O conjunto das evidências sugere que “mais de um ca-
minho levam a Roma” em termos de frequência de ativida-
de física e diminuição da mortalidade, embora ainda haja 
talvez boas razões para se preconizar a realização de ati-
vidade física diária, incluindo menor risco de lesões mus-
coloesqueléticas.7 Ou seja, para aqueles que não consegui-
rem realizar os 150 minutos de exercícios distribuídos em 
cinco dias da semana, fica a possibilidade de realizá-los 
aos finais de semana com o mesmo benefício para a saú-
de biológica. Fica a questão sobre benefícios para a saúde 
psicológica e social. Por outro lado, não estamos dizendo 
que um sedentário convicto deva iniciar seu programa de 
exercícios com atividade física intensa no primeiro final 
de semana. Tal atitude, que poderíamos dizer até ines-
crupulosa, tem risco relativo 107 vezes maior de infarto 
do miocárdio.18,19 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Além da tradicional recomendação de se realizar pelo me-
nos 30 minutos de atividade física na maior parte da semana, 
abre-se outra possibilidade àqueles que, por diversas razões, 
não consigam seguir essa prescrição. A única desculpa que 
não existe é para se manter sedentário!
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