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Resumo

As doengas cardiovasculares (DCV) sao as principais causas de
morbidade e mortalidade no mundo e representam altos custos so-
ciais e econémicos. Uma maneira eficaz tanto de prevencio quanto
de reabilitacio dessas doencas é a mudanca do estilo de vida, visando
a reducio de seus diversos fatores de risco. Existe um consenso
cientifico que populagoes fisicamente ativas tém menor prevaléncia
destas doengas e sao mais longevas. Nesse sentido, os exercicios fisicos
exercem importante fun¢do devido 2 sua agdo positiva frente aos
fatores de risco. O presente estudo teve como objetivo realizar uma
revisdo de literatura sobre os efeitos da prética de exercicios fisicos
frente aos principais fatores de riscos modificdveis, que contribuem
para o surgimento de doencas cardiovasculares. Os estudos existentes
na literatura analisados mostraram os efeitos benéficos do exercicio
fisico frente a diversos fatores de risco cardiovascular.

Palavras-chave: doencas cardiovasculares, fatores de risco,
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Abstract

The cardiovascular diseases (CVD) are the main causes of
morbidity and mortality in the world and represent high social and
economic costs. An effective way of prevention and rehabilitation
of these diseases is lifestyle change, aiming at reducing several risk
factors. There is a scientific consensus that physically active people
have low prevalence of these diseases and live longer. In this sense,
the physical exercises have an important function due to its positive
action on risk factors. The present study aimed at carrying out a
literature review regarding the effects of physical exercises program
as for the modifiable risk factors, which contribute for the onset of
cardiovascular diseases. The existing studies in the analyzed literature
showed the beneficial effects of physical exercise related to several
factors of cardiovascular risk.
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Introducéio

Virios estudos vém demonstrando que as doengas car-
diovasculares (DCV) sio as principais causas de morbidade
e mortalidade no mundo, principalmente nos paises em
desenvolvimento, e representando um alto custo social ¢
econdmico [1-10].

No Brasil as doengas cardiovasculares apresentam-se em
primeiro lugar entre as causas de morte da populagao [5,11-
15] e, segundo Avezum ez al. [15], as projecoes sio de que
em 2020 essas doengas ainda serdo as principais causas de
morte e incapacitagao.

A alta incidéncia de doengas cardiovasculares promoveu
um crescente interesse pelos fatores de risco que contribuem
para o desenvolvimento das mesmas. Esses fatores de risco
podem ser divididos em dois distintos grupos: os fatores de
risco nao modificdveis e os modificdveis, sendo que estes po-
dem ser alterados através de mudancas nos hdbitos de vida [1].

As mudangas de alguns hdbitos de vida sio de extrema
importancia na melhora dos fatores de risco modificdveis para
as doengcas cardiovasculares. A prética de exercicios fisicos
configura-se como um hdbito de vida que pode contribuir
consideravelmente com a melhora desses fatores. Segundo
Santarem [16] estudos epidemioldgicos evidenciaram uma
menor incidéncia de doencas croénico-degenerativas (DCD)
e, consequentemente, menor ocorréncia da aterosclerose ¢
suas consequéncias, em individuos fisicamente ativos. Além
disso, em individuos que jd apresentam essas doencas, o
exercicio fisico tem fundamental importincia no auxilio de
seus tratamentos, podendo contribuir para a diminuigio da
necessidade de tratamentos medicamentosos.

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao
de literatura sobre a interferéncia da prética de exercicios
fisicos frente aos principais fatores de riscos modificdveis que
contribuem para o surgimento de doengas cardiovasculares.

Fatores de risco

Ao conjunto de condi¢oes que aumentam o risco de de-
senvolvimento de doencas cardiovasculares d4d-se o nome de
fatores de risco. Esse termo foi utilizado pela primeira vez em
1961 quando Kannel ez al. apud Colombo et al. [17] divulga-
ram os resultados de um estudo pioneiro realizado na cidade
de Framingham. Sao vérios os fatores de risco que contribuem
para o desenvolvimento das doengas cardiovasculares (DCV),
especialmente o desenvolvimento da aterosclerose ou doenga
arterial coronariana (DAC). Powers [18] atenta para o fato de
que os fatores de risco interagem uns com os outros podendo
aumentar o risco de desenvolvimento das DCV.

Grande parte dos fatores de risco é suscetivel 2 modificagao
através da adogio de hdbitos de vida mais sauddveis, podendo
ser removidos ou até mesmo evitando-se as suas instalagoes.
Topol [19] afirma que “a administragio do fator de risco ali-
via a dor tordcica, reduz o risco de IAM, previne a inaptidao

causada por AVC e cardiopatia, prolonga a sobrevida e, em
muitos casos, diminui os custos de cuidado médico”.

Efeitos metabdlicos e fisiolgicos do exercicio
fisico

Tabela I - Principais efeitos do exercicio fisico frente aos fatores de
risco cardiovascular.

I concentracées plasmdticas de triglicerideos

d concentracéo de colesterol

T concentracéo plasmética de HDL-c

T o ntmero de receptores que retiram LDL-c do plasma

7T sensibilidade & insulina

4 peso corporal

{ gordura visceral

T sensacdes de prazer e bem estar

{ estresse emocional crénico, a ansiedade e a depresséo

{ tensdo muscular esquelética

{ respostas beta-adrenérgicas do miocardio aos desafios
fisicos € comportamentais

{ respostas da pressdo arterial a situacées de estresse

T aptidéo fisica

T funcées cardiacas e pulmonares

0 forca e resisténcia musculares

7T taxa metabélica basal

T massa magra

4 massa gorda

{ atividade simpdatica muscular

7T vasodilatacdo e fluxo sanguineo muscular

4 presséo arterial

{ resisténcia & insuling

T glicoreceptores e glicotransportadores no sarcolema
muscular

T captacéo de glicose

d dosagem de insulina

{ resisténcia vascular periférica

{ débito cardiaco

Niveis plasméticos de lipideos

Diversos estudiosos como Martins et al. [20], Piegas,
Coclho ez al., Topol e Stabelini Neto ez al. [20,1,21,19,9],
entre outros, tém apontado os niveis sanguineos de lipideos
e as dislipidemias como importante fator de risco para DCV,
especialmente para o desenvolvimento de doengas arteriais
coronarianas.

Tendo em vista o afirmado acima, é destacada a impor-
tincia da prética regular de exercicios fisicos na prevencio
e reabilitagio das DCV, j4 que a prética de exercicios pode
modificar positivamente o metabolismo e a composi¢ao das
lipoproteinas reduzindo o risco do desenvolvimento das
DAC [22].

Os mesmos autores ainda apontam os efeitos dos exerci-
cios fisicos sobre a concentragio dos lipideos plasmdticos e
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metabolismo das lipoproteinas; efeitos esses que sio desta-
cados também por Rique, Soares e Meirelles [12]. A prdtica
de exercicios fisicos diminui a concentracio plasmdtica de
triglicerideos, sendo a diminui¢io diretamente proporcional
a intensidade e a dura¢io do exercicio; reduz o colesterol
desde que esteja associada a dieta e & perda de peso; aumenta
a concentragio plasmdtica de HDL-c; e ainda acredita-se que
aumente o nimero de receptores que retiram LDL-c do plas-
ma, resultando em menor exposi¢ao aos processos oxidativos
e, consequentemente, em agio antiaterogénica.

O exercicio fisico, principalmente quando aliado a uma
dieta adequada, promove, ainda, a diminui¢io do peso
corporal e a diminui¢do da gordura visceral, o que aumenta
a sensibilidade A insulina. De acordo com Chivez [23], a
redugio do indice de massa corporal (IMC) em cerca de 4%
melhora a resisténcia insulinica.

E importante destacar que esses efeitos, acima apontados,
do exercicio fisico sobre os niveis plasmdticos de lipideos
aplicam-se principalmente a exercicios fisicos aerébicos. J4
a respeito do treinamento de forga, por ocasionar aumento
da massa magra aumenta também a taxa metabdlica basal
e consequentemente propicia perda de peso e modificacio
dos niveis plasmdticos de lipideos pds exercicio, quando a
atividade metabdlica de sintese protéica e glicidica ocorre as
custas de energia aerdbia proveniente, na sua maior parte,
dos 4cidos graxos [24].

Padrées de personalidade e comportamento,
tensao e estresse

Segundo Topol [20], os padrées de personalidade ¢
comportamento, principalmente a hostilidade e o padrio de
comportamento tipo A, o estresse, a depressio e a ansiedade
contribuem para o aumento do risco de desenvolvimento de
cardiopatias. O padrio de comportamento tipo A pode ser
definido como “caracteristicas comportamentais e caracterfs-
ticas pessoais de personalidade, incluindo competitividade
excessiva, extremo desejo de reconhecimento e realizacio,
sentimentos cronicos de pressio de tempo e urgéncia, como
também sentimentos cronicos de raiva e hostilidade [20]”.

Os exercicios fisicos estdo geralmente associados & sensa-
¢ao de prazer e satisfagio e, por isso, podem contribuir para
minimizar esse fator de risco tio comum na sociedade con-
temporinea. Segundo Rique, Soares e Meirelles [12] a pratica
de exercicios fisicos pode atenuar o estresse emocional cronico
e outros fatores psicossociais relacionados as DCV. As autoras
apontam, ainda, como efeito dos exercicios fisicos, nesse con-
texto, a tensdo muscular esquelética reduzida, a reducio das
respostas beta-adrenérgicas do miocdrdio aos desafios fisicos
e comportamentais, tendo efeito de reducao das respostas da
presso arterial a situagoes de estresse e o efeito positivo na
promogio do autocontrole pessoal, o que é importante paraa
sobrevivéncia do paciente cardiopata. Stephens apud Nieman
[25] afirma que a atividade fisica estd associada positivamente

com a boa satide mental, 0 humor especialmente positivo, o
bem-estar geral e menos ansiedade e depressio.

Tabagismo

Virios estudos t¢ém demonstrado uma associagio signifi-
cativa independente do tabagismo com risco aumentado de
DAC e o desenvolvimento de IAM [15]. Por isso, o abandono
do tabagismo constitui uma importante forma de diminuir o
risco cardiovascular, pois reduz a mortalidade e a morbidade
secunddrias a causas cardiovasculares em mais de 35% em
todas as populagdes [1].

A pritica de exercicio fisico associada ao abandono do
hibito de fumar é bastante benéfica podendo auxiliar na
melhora da aptidao fisica, por melhorar as fungées cardiacas
e pulmonares e aumentar a forga e a resisténcia muscular; na
diminuicio do risco de desenvolvimento de doengas cronicas
relacionadas com o tabagismo; no combate ao ganho de peso
potencial e no combate ao estresse [25]. O mesmo autor ainda
afirma que para os fumantes que nao conseguem largar o hdbi-
to ou que se recusam a fazé-lo, o exercicio ainda é encorajado
para reduzir o risco de doenga cardiaca e morte precoce.

Indice de massa corporal (IMC), Relagao cintu-
ra-quadril (RCQ) e obesidade

Um estudo realizado por Avezum ez a/l. [15] mostrou que
0 IMC nio esteve independentemente associado a ocorréncia
de IAM, entretanto, no mesmo trabalho os autores afirmam
que estudos observacionais sugerem associagio entre IMC e
DCYV ou DAC; e nio IAM isoladamente.

A RCQ acima de 0,95 em homens ou de 0,80 em mu-
lheres é um indicador de obesidade abdominal [26] e é um
importante indicador de risco de desenvolvimento de cardio-
patias. Pefia Gonzélez et al. apud Pereira et al. [27] apontam
que a RCQ é um indice complementar ao IMC na avaliagao
da obesidade e suas alteracbes metabélicas e que a RCQ
elevada estd correlacionada com um perfil lipidico adverso
em hipertensos. Para Avezum ez a/. [15] a RCQ ¢ um fator
extremamente potente associado independentemente com o
desenvolvimento de IAM.

A obesidade atua como um fator de risco direto e indireto
sobre o risco de desenvolvimento de DCV. Direto porque con-
tribui de forma independente para o processo aterosclerdtico
e indireto por causa da predominncia de outros importantes
fatores de risco, como hipercolesterolemia, hipertensio e dia-
betes, em individuos obesos [1,26,26]. Segundo Giannini ez
al. [28], a obesidade pode ser responsavel por modificagoes da
funcao e estrutura cardiaca, mesmo na auséncia de hipertensio
arterial ou cardiopatia de base.

A dieta e o exercicio fisico sao importantes formas de
controle da obesidade. Vdrios estudos demonstram que a as-
sociagdo de exercicio fisico aos programas de emagrecimento
favorece a manutenc¢io do peso corporal em médio e longo




Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio - Volume 9 Ndmero 4 - outubro/dezembro 2010 263

prazo [29]. Brum ez a/. [30] atentam para a importincia
da utilizagio do exercicio fisico concomitantemente com a
dieta de restrigdo caldrica, jé que a perda de peso através da
dieta exclusivamente ocorre através da perda de massa gorda
e massa magra, enquanto que associada ao exercicio fisico se
d4 somente devido 4 perda de massa gorda.

Segundo Haskell ez /. [31], o nico componente convin-
cente do gasto energético é a atividade fisica, ¢ a substitui¢io
de rotinas sedentdrias por vdrios tipos de atividades é um
acesso comum no aumento do gasto energético. Entre os
efeitos do exercicio fisico sobre a obesidade Trombetta ez al.
[29] apontam a minimiza¢do da redugio da taxa metabdlica
basal, que ocorre devido a dieta hipocaldrica e a preservagao
da massa magra, além da aceleracio da perda de gordura; e
Brum ez al. [30] ainda acrescentam a esses a diminui¢ao da
atividade simpdtica muscular, a melhora do fluxo sanguineo
muscular e 0 aumento da vasodilatagio muscular, provocando
areducdo da pressao arterial. Grilo e Brownell [32] destacam
ainda os beneficios psicoldégicos da pritica de exercicios fisicos
para individuos obesos, além de gastar energia e aprimorar
a satde, o exercicio pode enfatizar a estima de si préprio,
proporcionar motivagio, reduzir a ansiedade e proteger os
individuos contra o estresse.

Indices glicémicos e diabetes mellitus (DM)

Tem-se acreditado que o indice glicémico, além de estar
diretamente relacionado com o desenvolvimento de diabetes
mellitus também se relaciona com o desenvolvimento das
DCV. Atualmente, diversos estudos sugerem relagio progres-
siva entre niveis de glicose e risco aumentado de DCV em
individuos nao diabéticos e diabéticos [15].

Estudos epidemiolégicos tém demonstrado que porta-
dores de diabetes mellitus tipo 2 tém risco de mortalidade
cardiovascular 2 a 3 vezes maior em homens e 3 a 4 vezes
maior em mulheres quando comparados com individuos nio
diabéticos [1]. E, por isso, torna-se importante a prevengio e
o tratamento dessa doenga tanto pelo seu préprio efeito sobre
a satide do individuo quanto pela sua provével relagio com
o desenvolvimento das DCV. A acelerada manifestacio da
aterosclerose em individuos diabéticos nao é completamente
compreendida. Segundo Schaan ez 4l [33] foram sugeridos
como mecanismos provdveis os efeitos téxicos diretos da gli-
cose sobre a vasculatura, a resisténcia 4 insulina e a associagio
do DM a outros fatores de risco.

O aumento da capacidade fisica estd associado & melhora
nos fatores de risco para o desenvolvimento do diabetes e
a reducio da resisténcia a insulina [34]. O exercicio fisico
apresenta efeitos benéficos tanto sobre o diabetes tipo 2
como sobre o diabetes tipo 1. Em rela¢io ao diabetes tipo 2 o
exercicio fisico provoca uma redugio na resisténcia a insulina,
principal causadora desta doenca [34] e ainda aumenta o fluxo
sanguineo muscular, aumenta o niimero de glicoreceptores
e glicotransportadores no sarcolema muscular e torna mais

efetivo o metabolismo nio oxidativo da glicose, sendo que
estas trés adaptagoes ao treinamento fisico aumentam a cap-
tagao de glicose [29]. Nieman [25] afirma que 90 por cento
dos casos desse tipo de diabetes é evitdvel e tratdvel por meio
da melhoria nos hibitos do estilo de vida, incluindo-se ai a
prética regular de exercicio fisico. J4 em relagio ao diabetes
tipo 1 a prdtica regular de exercicios fisicos reduz a dosagem
de insulina, além de possivel melhora em longo prazo do
controle da enfermidade e ainda promove um aumento da
sensibilidade a insulina [12]. Enfim, a atividade fisica regular
reduz o risco de muitas doengas a que os individuos com
diabetes estio predispostos, incluindo hipertensio, doenga
cardfaca coronariana e obesidade [35].

Entretanto, cabe ressaltar que precaugdes devem ser ado-
tadas na prtica de exercicios fisicos por parte dos diabéticos.
Especial atencdo deve ser prestada em relacio a combinagio
de aplicacdo de insulina e exercicio fisico, que, como jd dito
anteriormente, causa aumento na captacio de glicose, e
alimentagio inadequada, pois a combinagao desses fatores
pode ocasionar um quadro hipoglicémico durante ou apds
a realiza¢do do exercicio fisico, podendo causar desmaios,
tonturas e inconsciéncia, entre outros sintomas.

Hipertensao arterial

Distarbios em qualquer um dos mecanismos de controle
da PA (neural, renal ou hormonal) podem gerar a ocorréncia
de niveis tencionais elevados, com valores acima do limite
tanto para a PAS quanto para a PAD, o que caracteriza um
quadro de hipertensao arterial (HA). De acordo com Orlan-
di [36], a hipertensio arterial sistémica representa uma das
maiores causas de morbidade cardiovascular no Brasil, sendo
importante fator de risco para cardiopatia isquémica e estando
diretamente relacionada a ocorréncia de IAM. A HA configu-
ra-se tanto como uma das doengas cardiovascular influenciada
por outros fatores de risco como obesidade, diabetes e taba-
gismo, quanto como um fator de risco independente para o
desenvolvimento de outras DCV, principalmente a DAC e
as cardiopatias isquémicas. Por isso, torna-se de suma impor-
tAncia o controle da hipertensao arterial, no qual o exercicio
fisico exerce importante fun¢io, uma vez que a inatividade
fisica estd associada com maior risco de desenvolvimento de
hipertensao arterial [37].

O exercicio fisico apresenta efeito hipotensor pés-exercicio
tanto em individuos normotensos e principalmente em hi-
pertensos. O exercicio fisico aerébico, especificamente, pode
causar reducdes na PA de hipertensos entre 7 ¢ 10 mmHg
tanto para a PAS quanto para a PAD [37]. Bermudes ez al.
[38] aponta que vérios estudos tém demonstrado que o exer-
cicio fisico agudo aerébio e resistido provoca queda pressérica
duradoura no perfodo de recuperagio pés-exercicio, ou seja,
provoca uma redugio pressdrica pds-exercicio. Os efeitos
hipotensores do exercicio fisico ainda nio estio totalmente
esclarecidos, mas, ultimamente, tem-se acreditado que a
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reducio da PA, apés o exercicio fisico, ocorra em virtude da
diminuigio da resisténcia vascular periférica (RVP) e/ou da
reducio do débito cardiaco (DC) [37-39].

Os efeitos dos exercicios fisicos aerdbicos sobre a HA sio
amplamente divulgados e aceitos pelo fato de que a pritica
regular desse tipo de exercicio reduz a pressio arterial de indi-
viduos hipertensos, promovendo beneficios adicionais, como
diminuigao do peso corporal e agio coadjuvante no tratamento
das dislipidemias, no controle do tabagismo, na resisténcia
A insulina e no controle do estresse [37]. J4 em relacao aos
exercicios de resisténcia, durante muito tempo, sua prética
foi contraindicada para sujeitos hipertensos, por promover
considerdvel aumento da PA. Entretanto, hoje, ¢ sabido que a
pratica de exercicios fisicos resistidos de baixa intensidade, com
carga até 50% de uma repeti¢io méxima (1RM), também traz
beneficios & sadde cardiovascular, inclusive para hipertensos,
pois, além de seu provével efeito hipotensor pés-exercicio esse
tipo de exercicio potencializa 0 aumento de forca e resisténcia
muscular que s3o essenciais no desenvolvimento de atividades
de rotina, que justificariam a aplicagdo deste tipo de exercicio
para efeito de melhora na aptidio fisica [38].

Em relagio ao efeito hipotensor do exercicio fisico resis-
tido existe bastante controvérsia, principalmente em relagao
3 intensidade do exercicio, o fato de o exercicio ter mais
componentes isotonicos ou isométricos. Hoje o mais aceito
nesse sentido ¢ que os exercicios fisicos resistidos de menor
intensidade tém melhor efeito hipotensor que os de maior
intensidade. Em relagao & hipotensio pds-exercicio, segundo
Forjaz e al. [40], a queda pressérica verificada apés o exercicio
resistido de alta e baixa intensidade se deve a redu¢ao do débito
cardfaco, provocada pela diminui¢ao do volume sist6lico. Para
Stewart [39] uma vantagem do exercicio como tratamento
para a hipertensio é seu efeito positivo sobre multiplos fatores
de risco cardfacos.

Sedentarismo

Tendo em vista que a inatividade fisica atua sobre grande
parte dos fatores de risco para as DCV e ela por si s6 é um
deles, agravando o risco de desenvolvimento dessas doencas
e representando um dos grandes fatores responsdveis pela
morbidade e mortalidade por doengas do sistema cardio-
vascular e por todas as causas, o combate ao sedentarismo e
a implementagio de exercicios fisicos como hébito de vida
torna-se fundamental para a promogio de saide.

Topol [19] afirma que a inatividade fisica é altamente
prevalente e uma questdo de satide publica, no que estd em
concordincia com diversos outros autores, ja que estudos que
vém sendo realizados desde a década de 1980, principalmente,
tém demonstrado redugao na mortalidade por causas cardiaca
e por todas as causas em programas com atividade fisica e
aconselhamento nutricional para coronariopatas [41].

Assim, programas que enfatizem atividades fisicas de
intensidade moderada com duragao mais longa sio recomen-

ddveis para a maior parte dos adultos, visto que grande parte
destes ¢ sedentdria e apresenta pelo menos um fator de risco

para as DCV [12].

Concluséo

Visto que hoje as DCV sio as principais causas de morbi-
dade e mortalidade no mundo, torna-se importante a adogao
de medidas que previnam o seu surgimento. A andlise da
literatura mostrou a importincia da prética de exercicios
fisicos como forma de intervencdo e promocio da satde.
Nesse sentido, o incentivo dessa prética pela populacio po-
deria promover uma mudanga no estilo de vida e possiveis
alteragoes nos fatores de risco cardiovascular.
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