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A inatividade física é um contribuinte bem documentado 
para doenças cardiovasculares, diabetes e certos tipos de 
câncer, sendo responsável por aproximadamente 30% das 
doenças cardiovasculares, 27% da diabetes e 21-25% dos 
cânceres da mama e do cólon.1 O impacto e os custos da 
inatividade física associados à saúde pública são substanciais, 
atingindo INT$ 53,8 bilhões em 2013.2

Em termos de longevidade, a prática de atividade física 
tem sido associada a uma redução dos principais fatores 
de risco de mortalidade, incluindo hipertensão, diabetes, 
doença coronária, acidente vascular cerebral e câncer. 
Estudos indicam uma clara relação dose-resposta entre 
atividade física moderada a vigorosa e mortalidade por todas 
as causas, sendo a redução do risco por unidade de tempo 
maior para atividades mais vigorosas.3 Indivíduos fisicamente 
ativos experimentam uma redução de até 35% na mortalidade 
por todas as causas em comparação com os seus homólogos 
inativos, aumentando a esperança de vida em até 7 anos.3

Apesar dos benefícios bem estabelecidos da atividade 
física, os estudos que examinam o impacto de fatores étnicos, 
sociais e demográficos na mortalidade, especialmente entre 
atletas, e ainda mais em atletas de alto rendimento ao 
longo das décadas, são limitados. A recolecção de dados 
sobre a prevalência ou complicações de doenças por raça, 
etnia e outras identidades é frequentemente realizada em 
investigação médica, por departamentos de saúde pública 
e por sistemas de saúde individuais, mas não é muito 
comum em estudos de medicina desportiva. Estes dados 
são cruciais para compreender as disparidades na saúde e 
os seus mediadores. Quando devidamente analisados, os 
dados sobre diferenças a nível de grupo podem ser utilizados 
para impulsionar intervenções direcionadas a grupos para 
eliminar disparidades.4

Em estudo recente dos ABC Cardiol, Braga et al.5 

investigaram a sobrevivência pós-medalha de medalhistas 
olímpicos brasileiros de 1920 a 1992, categorizando os 
atletas em brancos e não-brancos com base na determinação 
estruturada da etnia. As descobertas revelaram disparidades 
significativas nas taxas de mortalidade, com atletas não 
brancos enfrentando um risco significativamente elevado de 
mortalidade em comparação com atletas brancos. Atletas 
brancos demonstraram uma expectativa de vida seis anos a 
mais do que seus colegas não brancos após 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 não brancos morreram (p = 0,031). Os 
atletas brancos tiveram média de idade ao óbito de 75,10 
± 18,01 anos, enquanto os não brancos tiveram média de 
idade de 67,13 ± 14,90 anos (p = 0,109). O tempo médio 
de sobrevivência restrito (TMSR), que é uma nova medida 
alternativa em análises de sobrevivência definida como a 
área sob a curva de sobrevivência até um ponto de tempo 
específico,6 para atletas brancos foi de 51,59 (intervalo de 
confiança [IC] de 95%, 49,79 a 53,39 anos), e para atletas não 
brancos, foi de 45,03 (IC95%, 41,31 a 48,74 anos), resultando 
em um ΔTMSR de 6,56 (95% IC, 2,43 a 10,70; p = 0,0018).

Segundo o estudo, os atletas olímpicos brasileiros brancos 
tinham uma expectativa de vida seis anos a mais do que os 
atletas não brancos após a conquista da medalha. Apesar disso, 
os dados do estudo demonstram uma discrepância significativa 
na mortalidade entre os grupos étnicos, mesmo dentro de 
uma população de atletas de alto rendimento. A literatura 
sugere que a atividade aeróbica e de resistência regular em 
idosos demonstrou melhorar a função musculoesquelética e a 
mobilidade, além de manter a capacidade sensorial para um 
envelhecimento saudável.7-9 Isso pode ter um grande impacto 
na expectativa de vida. Porém, como limitação, não podemos 
determinar se os atletas do estudo ainda estavam expostos à 
atividade física regular. Esta poderia ser uma análise que vale 
a pena considerar, especialmente porque indivíduos brancos 
e não brancos podem ter acesso diferente a atividades físicas 
regulares, mesmo dentro de um grupo de atletas vencedores 
de medalhas olímpicas.

Embora o estudo contribua com informações valiosas 
sobre as disparidades de saúde entre atletas de elite, 
não é isento de limitações. A categorização baseada em DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20240082

1

https://orcid.org/0000-0001-6929-8392
https://orcid.org/0000-0002-0027-9924
mailto:ferrari.filipe88@cardiol.br


Arq Bras Cardiol. 2024; 121(2):e20240082

Minieditorial

Ferrari e Rossi
Disparidades Étnicas entre Medalhistas Olímpicos Brasileiros

1. World Health Organization (WHO) Global health risks: mortality and 
burden of disease attributable to selected major risks. Geneva. 2009. 
ISBN: 9789241563871

2. Santos AC, Willumsen J, Meheus F, Ilbawi A, Bull FC. The cost of inaction on 
physical inactivity to public health-care systems: a population-attributable 
fraction analysis. Lancet Glob Health. 2023;11(1):e32-9. doi: 10.1016/
S2214-109X(22)00464-8

3. Reimers CD, Knapp G, Reimers AK. Does physical activity increase life 
expectancy? A review of the literature. J Aging Res. 2012;2012:243958. 
doi: 10.1155/2012/243958

4. La Veist TA. Why we should continue to study race...but do a better 
job: an essay on race, racism and health. Ethn Dis. 1996;6(1-2):21-9. 
PMID: 8882833

5. Braga F, Medeiros P, Neno AC, Meira D, Magalhães J, Emery MS. Diferenças 
Étnicas na Sobrevida entre Medalhistas Olímpicos Brasileiros da Era Moderna 

de 1920 a 1992: Um Estudo de Coorte. DOI: https://doi.org/10.36660/
abc.20230524. Arq Bras Cardiol. 2024; 121(2):e20230524.

6. Han K, Jung I. Restricted Mean Survival Time for Survival Analysis: A Quick 
Guide for Clinical Researchers. Korean J Radiol. 2022;23(5):495-9. doi: 
10.3348/kjr.2022.0061

7. Livingston G, Sommerlad A, Orgeta V, Costafreda SG, Huntley J, Ames 
D, et al. Dementia prevention, intervention, and care. Lancet. 2017; 
390(10113):2673– 734. doi: 10.1016/S0140-6736(17)31363-6

8. World Health Organization (WHO). WHO Guidelines on Integrated Care 
for Older People (ICOPE). Geneva, 2017. 

9. Northey JM, Cherbuin N, Pumpa KL, Smee DJ, Rattray B. Exercise 
interventions for cognitive function in adults older than 50: a systematic 
review with meta-analysis. Br J Sports Med. 2018;52(3):154–60. doi: 
10.1136/bjsports-2016-096587

Referências

Este é um artigo de acesso aberto distribuído sob os termos da licença de atribuição pelo Creative Commons

fotografias introduz possíveis erros de classificação 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 específicas das 
mortes dos atletas enriqueceriam este estudo, permitindo-nos 
compreender melhor os dados apresentados. Alcançar uma 
inclusão abrangente de todos os atletas olímpicos brasileiros 
é um desafio constante, e a falta de informações sobre as 
causas específicas de morte e uma comparação direta com 

a expectativa de vida da população em geral são limitações 
dignas de nota.

Em conclusão, este estudo sublinha a importância de 
considerar a raça e a etnia na avaliação da saúde e da 
esperança de vida dos atletas de elite. As disparidades 
observadas nas taxas de mortalidade entre os atletas olímpicos 
brasileiros com base na etnia revelam uma área potencial para 
intervenções direcionadas para abordar as desigualdades em 
saúde, mesmo no âmbito dos esportes de alto rendimento.
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