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As Doencas Cardiovasculares
(DCV) sédo um dos principais problemas
de saude publica no mundo. Segundo a
Organizagéo Mundial da Saude (OMS), as

DCV séo a principal causa de morte global,

representando aproximadamente 32% de
todas as mortes em 2019. Dentre as DCV,
incluem-se doengas coronarianas, doengas
cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca,
HAS e doencas vasculares periféricas. De
acordo com a OMS, em 2019, 17,9 milhdes
de pessoas morreram de DCV, sendo mais
de 85% dessas mortes devido a infarto e
doencgas cerebrovasculares (Dossena et
al., 2024).

No Brasil, as DCV também sao
a principal causa de morte. Dados do
Ministério da Salde apontam que as
DCV foram responsaveis por cerca de
28% de todas as mortes no pais em
2021. Além da alta mortalidade, as DCV
representam um alto custo econdmico,
tanto em termos de tratamento quanto de
perda de produtividade. Estima-se que,
globalmente, as DCV gerem custos diretos
e indiretos na casa de bilhées de dblares
por ano, considerando hospitalizagdes,
cirurgias, medicamentos e perda de forga
de trabalho (Gomes et al., 2021).
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Entre os principais fatores de risco para DCV podemos citar Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), obesidade, tabagismo, colesterol
elevado e sedentarismo. O sedentarismo é um dos principais fatores de risco para
o desenvolvimento de DCV. A falta de atividade fisica regular esta associada a uma
série de condicoes que afetam negativamente o sistema cardiovascular, aumentando a
probabilidade de desenvolver doencas como HAS, infarto do miocéardio e acidente vascular
cerebral (Dossena et al., 2024).

De acordo com a OMS, mais de 25% dos adultos e 80% dos adolescentes em
todo o mundo néo sdo suficientemente ativos. A inatividade fisica € mais predominante
em paises de alta renda, onde os estilos de vida modernos, marcados pelo uso crescente
de tecnologia e trabalhos sedentarios, reduzem as oportunidades para a atividade fisica
regular (Dossena et al., 2024).

Por outro lado, a pratica de atividade fisica regular tem um impacto significativo
na reducé@o da mortalidade por DCV. Evidéncias cientificas demonstram que a atividade
fisica melhora varios fatores de risco cardiovascular, como HAS, obesidade, dislipidemia
e resisténcia a insulina, além de promover uma melhor fungéo cardiaca e vascular (Souza
et al., 2024).

Entre os mecanismos de protecao da atividade fisica nas DCV estdo melhora na
funcé@o endotelial, redugdo da inflamagéo sistémica, melhora na sensibilidade a insulina,
controle do colesterol e melhora dos mecanismos do controle do sistema nervoso auténomo
e de controle da pressao arterial a curto e longo prazo (Souza et al., 2024). Neste capitulo
falaremos brevemente o impacto do treinamento fisico nos fatores de riscos para as DCV.

EXERCICIO FiSICO E HIPERTENSAO

AHAS é uma doenca crdnica nao-transmissivel, multifatorial que caracteriza-se pela
elevagéo sustentada dos niveis presséricos, que, apesar dos esfor¢os de pesquisadores,
médicos e demais profissionais da saude, persiste sendo o principal fator de risco
modificavel para as DCV e mortalidade em geral (Ma et al., 2023).

De acordo com o relatério da OMS (2022), aproximadamente quatro em cada cinco
'pessoas com HAS néo recebem tratamento adequado. No entanto, se os paises conseguirem
expandir a cobertura, 76 milhdes de mortes poderao ser evitadas entre 2023 e 2050.

Hoje, sabe-se que a incidéncia da HAS na populacdo em geral e, principalmente,
em idosos esta fortemente associada ao estilo de vida, fatores ambientais, carga genética
e inatividade fisica (Diao et al., 2024).

Atualmente é ponto pacifico na comunidade cientifica e médica que o treinamento
fisico & valioso instrumento que ndo deve ser negligenciado na pratica médica em
consultério para prevencao, controle e tratamento da HAS, e dessa forma néao deve ser
negociada com o paciente a sua implementagéo. Exercicio fisico é terapia coadjuvante no
tratamento e controle da HAS (Diao et al., 2024).
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A literatura cientifica demonstra que o simples fato do individuo ser ativo
fisicamente, ja gera resultados positivos sobre a presséo arterial, no entanto, a adeséo a
um programa de exercicios periodizados, agrega implementos fisiolégicos e incrementos
musculoesqueléticos que oferecerdo ao individuo o tratamento e controle da HAS (Ma et
al., 2023).

O Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACMS) (2018) recomenda que a préatica
de exercicios seja realizada por hipertensos de forma regular, com intensidade moderada e,
de preferéncia, diariamente ou trés vezes por semana. A duragéo recomendada é de 20 a 30
minutos diarios ou 190 minutos semanais. Ainda de acordo com o ACSM, o exercicio mais
recomendado para individuos hipertensos € o aerdbico regular, de intensidade, duragéo e
volume adequados a capacidade adaptativa do individuo ao esforgo, o que levara a redugdes
na presséo arterial sistélica (PAS) e pressao arterial diastélica de repouso de 5-7 mmHg. O
exercicio subméaximo em individuos hipertensos causa redugdes na PAS.

E conhecido que tanto o treinamento resistido quanto o treinamento aerébio
promovem diversos beneficios em mecanismos importantes que estdo alterados na HAS
como melhora da sensibilidade barorreflexa, diminuicdo da atividade simpética cardiaca e
periférica, aumento da atividade parassimpatica, aumento da vasodilatagcdo mediada pela
producao de oxido nitrico, e diminuicao do estresse oxidativo (Diao et al., 2024).

Dessa forma é entendido que a mudanga no estilo de vida € um importante e
poderoso recurso, que inclui o exercicio fisico regular ajudando na prevencdo, combate
e controle da HAS. A HAS é um dos mais importantes e persistentes problemas de saude
publica, sendo uma das principais causas de DCV e mortalidade geral (Ma et al., 2023).

TREINAMENTO FiSICO E HIPERLIPIDEMIA

A hiperlipidemia é conceituada como um disturbio do metabolismo lipidico que afeta
os niveis de lipoproteinas no sangue, e as concentracdes de seus diferentes componentes.
A lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) é o maior transportador de colesterol celular, e
esta associada ao inicio e aceleragdo do processo aterosclerotico. As lipoproteinas de alta
densidade (HDL-c) sdo extremamente importantes porque estdo envolvidas no transporte
reverso do colesterol, e acredita-se que tenham efeitos antiestrogénicos (Fernandes et al.,
2011).

A denominada patologia, estd associada a niveis elevados de gorduras (como
colesterol e triglicerideos) no sangue, e seu tratamento geralmente envolve mudangas no
estilo de vida, como dieta e exercicios, podendo ser combinado com medicamentos, sendo
as estatinas a opcdo mais comum (Duarte, 2019).
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A hiperlipidemia, estd enquadrada como uma das patologias cardiovasculares,
que afetam o coracdo, e 0s vasos sanguineos, sendo responsaveis por um consideravel
namero de Obitos a cada ano, conforme dados da OMS. Aproximadamente 17,5 milhdes
de pessoas morrem anualmente de doencas cardiacas, muitas vezes associadas a estilos
de vida pouco saudaveis, incluindo o consumo excessivo de alcool, tabagismo, e a falta
de atividade fisica. O risco de desenvolver doencas cardiacas aumenta com a idade, e o
tratamento ndo farmacolégico, como o exercicio fisico tem mostrado um grande potencial
terapéutico (Nascimento et al., 2022).

A prética constante de treinamentos fisicos nas pessoas hiperlipidémicas tende
a estimular o aumento dos niveis das moléculas de colesterol HDL, e diminuindo as
moléculas de LDL reduzindo assim sua capacidade de penetrar no espago subendotelial
e ser oxidada. Com base nesses efeitos benéficos, as mudangas no estilo de vida devem
ser a primeira linha no combate a hiperlipidemia. Estudos recentes tém demonstrado que
a atividade fisica em criancas e adolescentes, com a rotina de treinos mais frequente do
que na idade adulta, € um importante determinante de desfechos na prevengéo de doencas
como HAS, DM2 e hiperlipidemia na fase adulta (Fernandes et al., 2011).

Outros beneficios do treinamento fisico regular é a melhoria a longo prazo do perfil
lipidico no sangue. O tipo de treinamento que mais afeta o0 metabolismo das lipoproteinas,
€& o treinamento aerobico. Porém, treinamentos de forga e flexibilidade também sé&o
recomendados, na prevencao e tratamento contra a hiperlipidemia (Fagherazzi et al.,
2008). A pratica de treinamento fisico pode controlar vantajosamente o perfil lipidico, pois o
aumento da atividade da enzima lipase no musculo esquelético, e no tecido adiposo, durante
e por um periodo apoés o treinamento fisico pode contribuir para menores concentragbes
lipidicas (Duarte, 2019).

Nos idosos, a hiperlipidemia frequentemente ndo é hereditaria, mas sim adquirida,
decorrente de diversos fatores, como; hipotireoidismo, diabetes, obesidade, sindrome
nefrética e o uso de medicamentos como diuréticos tiazidicos, agentes beta-adrenérgicos
e inibidores (Nascimento et al., 2022).

Embora sejam claros os beneficios do treinamento fisico para hiperlipidémicos, o
treinamento fisico devera ser prescrito de forma individualizada, levando em consideracao
outros fatores adicionais que possam estar presente na vida destes pacientes (Duarte,
2019).
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TREINAMENTO FiSICO E SENSIBILIDADE A INSULINA

O Diabetes Melittus é considerado uma doenca complexa que envolve diversos
sistemas organicos. Os fatores que contribuem para a fisiopatologia desta doenca incluem
a reducado da captacado de glicose pelo musculo esquelético, aumento na producdo de
glicose pelo figado, aumento na secrecéo de glucagon, resultando em maiores niveis
glicémicos e aumento da retencéo de glicose pelos rins (Polonsky, 2012).

Devido ao longo periodo entre o aparecimento da doenga e o inicio dos sintomas,
uma parcela consideravel dos casos de DM2 continua sem diagnéstico, resultando em
complicagbes da doenca, custos e mortalidade (IDF, 2021). Fatores como o baixo nivel
de atividade fisica e alimentag@o ndo saudavel sdo considerados fatores de risco para o
desenvolvimento do diabetes e suas complicacbes (American Diabetes Association, 2022;
Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022).

Durante a pratica do exercicio fisico, a captagéo de glicose nos musculos esqueléticos
aumenta por meio de mecanismos independentes de insulina. Os niveis glicémicos séo
preservados por aumentos na secregdo de horménios glicorreguladores, que podem ter
suas acgbes prejudicadas pela resisténcia a acao da insulina ou diabetes (Zierath et al.,
1996).

A melhora na sensibilidade hepatica e sistémica a insulina observadas apos a pratica
do exercicio fisico, podem durar de 2 a 72 horas, com diminui¢gbes da glicose sanguinea
diretamente relacionadas a intensidade do treinamento (Bajpeyi et al., 2009). Além disso,
o exercicio fisico regular promove melhora na sensibilidade a insulina (Kirwan et al.,2009),
na fungcéo vascular (Magalhaes et al., 2019) e na microbiota intestinal (Motiani et al., 2020),
levando a um melhor controle do diabetes, bem como a redugéo do risco de doencas
associadas.

Nesse sentido, os exercicios aerébicos de curto periodo promovem melhora na
sensibilidade a insulina em adultos diabéticos (Phielix et al., 2010). Adicionalmente, o
treinamento resistido melhora 10-15% na densidade mineral 6ssea, for¢ca, massa muscular
e sensibilidade a insulina (Gordon et al., 2009). A combinagéo dos dois métodos citados
acima também melhora os parametros glicémicos em sujeitos com DM2 (Sigal et al., 2007).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2023) preconiza a realizagdo semanal de
exercicio resistido (1 série de 10 a 15 repeticbes; 5 ou mais exercicios; duas a trés sessbes
por semana, em dias ndo consecutivos) combinado ao treinamento aerdbico (no minimo
150 minutos semanais de moderada a alta intensidade) em individuos com DM2.

Para individuos que apresentam esta patologia e complicacdes microvasculares
da doenca, alguns cuidados devem ser tomados ao praticar exercicio fisico, conforme

observado na figura 2.
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Figura 2. Complicagdes microvasculares da Diabetes e restricbes para a pratica do exercicio fisico.

Condigio Limitagio Recomendagdes Restricdes Modalidade
Neuropatia Perda da sensibilidade Inspecionar o interior Evitar exercicio com Braquiergometria,
periférica protetora dos membros dos calgados, impacto repetido hidroginastica,
sensitiva inferiores. sobre os pés: esteira, | natagdo, remo,

Usar ténis e de meias caminhada bicicleta estacionaria,
Maior risco de lesBes apropriados. prolengads, corrida, exercicios de
osteomio- escada. musculacio [sentado)
articulares e ulceracfes.
Neuropatia Hipotens3o postural, Hidratacdo: Evitar exercicio em Analisar caso a caso
autondémica disfunco na Nio esperar sentir sede ambiente muito
termorregulacio. para se hidratar. guente ou muito
Redugdo da sensacdo de Valorizar os periodos de | frio.
sede, taguicardia de aguecimento e
repouso, tendéncia a desaquecimento
arritmias e isquemia Avaliag3o cardiovascular
silenciosa, hipoglicemia obrigatdria
assintomatica. pré-participacéo
Retinopatia Redugdo da acuidade Apos a fotocoagulacdo s | Moderada: Analisar caso a caso.
visual. laser, aguardar 3a 6 Evitar exercicios com
meses para o reinicio do | manobra de Valsalva:
Risco de hemorragia vitrea |treinamento. levantamento de peso.
e descolamento de retina. Grave:
Evitar, além dos
exarcicios acima, salto,
luta, e esportes
competitivos.
Proliferativa:
Evitar, além dos
EXErCIcios acma,
corrida, esportes com
raguetes e de alta
intensidade.
Nefropatia Fragueza, nduseas, Elevacdo transitdria da Ndo ha. N#o ha.

intolerancia ao exarcicio.

proteinuria.
Hematuria.

Risco de hipoglicemia
aumentado em pessoas
com clearance de
creatinina mais baixo.

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2023).

TREINAMENTO FISICO E BENEFICIOS PSICOLOGICOS NAS DOENCAS
CARDIOVASCULARES

As DCV, como HAS, insuficiéncia cardiaca e doenca arterial coronariana, séo

frequentemente associadas a elevados niveis de stress, ansiedade, sintomas depressivos

e depresséao. Por outro lado, o treinamento fisico oferece diversos beneficios psicolégicos

para pessoas com DCV. O exercicio pode ajudar a melhorar a saude mental e o bem-estar

geral de pacientes com essas condi¢cdes (Oliveira et al., 2024).
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1. Reducdo da Ansiedade e Stress

O exercicio fisico regular, especialmente atividades aerdbicas como caminhadas,
corrida e ciclismo, ajudam a reduzir os niveis de ansiedade e stress. A pratica de exercicio
estimula a libertagdo de neurotransmissores como serotonina, dopamina e as endorfinas,
que tém um efeito calmante e ajudam a melhorar o humor e a satisfacéo através do sistema
de recompensa (Oliveira et al., 2024).

2. Melhoria da Depressao

Pacientes com DCV muitas vezes sofrem de depressao, o que pode agravar sua
condicéao fisica. O exercicio fisico demonstrou ser eficaz no alivio dos sintomas depressivos,
comparavel ao efeito de tratamentos farmacol6gicos em alguns casos. Ao aumentar os
niveis de serotonina e dopamina no cérebro, o exercicio fisico contribui para uma sensacao
de bem-estar e reduz os sintomas depressivos (Shen, 2023).

3. Aumento da Autoestima e Bem-Estar

O treino fisico promove um aumento da autoestima, especialmente em individuos
com DCV que podem sentir-se fisicamente limitados ou inseguros sobre o seu estado de
saude. A sensacgéao de progresso e controle sobre a saude fisica pode levar a um aumento
da confianga e satisfagdo pessoal (Shen, 2023).

4. Melhoria na Qualidade do Sono

O exercicio regular contribui para uma melhor qualidade do sono, o que é
particularmente importante para pacientes com DCV, uma vez que o sono inadequado esta
associado a um risco aumentado de eventos cardiacos. A melhoria do sono tem um efeito
positivo direto na salde psicologica, reduzindo a fadiga e melhorando o humor (Shen,
2023).

5. Promocéao de Interacdo Social e Apoio Emocional

Participar de programas de exercicios fisicos em grupo, como aulas de ginastica ou
caminhadas em comunidade, pode proporcionar apoio social e melhorar a sensacéo de
pertencimento. Estas interagdes sociais sao cruciais para pacientes com doencgas cronicas,
uma vez que o isolamento social pode aumentar o risco de depressao e deterioragdo da
saude mental (Shen, 2023).
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6. Regulacao do Sistema Nervoso Autonémico

O exercicio fisico regular melhora a funcdo do sistema nervoso autdnomo,
particularmente o equilibrio entre os sistemas simpatico e parassimpatico. Isso pode
ajudar a reduzir a reatividade emocional e as respostas excessivas ao stress, que séao
prejudiciais para a saude cardiovascular (Oliveira et al., 2024).

O treinamento fisico realizado de forma regular ndo s6 melhora a fungéo cardiovascular
e a saude fisica geral, mas também promove beneficios psicolégicos significativos para
pacientes com DCV. Estes incluem a reducdo da ansiedade e depressdo, o aumento da
autoestima e bem-estar, e a melhoria da qualidade do sono. Em conjunto, esses fatores
contribuem para que as pessoas tenham uma melhor qualidade de vida (Oliveira et al., 2024).

TREINAMENTO FiSICO E OBESIDADE

Entre os anos de 1998 a 2024, a obesidade foi instaurada como uma doenga crénica,
multicausal e progressiva, responsavel por inimeros prejuizos a saude como, apneia do
sono, lesbes articulares, esteatose hepatica, cardiomiopatia e alteracdes hemodinamicas,
além de ser um fator de risco para doengas como HAS, DM2, cancer, entre outras doengas.
No final do século XX a obesidade alcangou propor¢des epidémicas, o que afetou tanto
adultos quanto criancas de todas as classes socioeconémicas. Em 2022, 43% das pessoas
no mundo com 18 anos ou mais, ou seja, quase metade de todos os adultos da populacao
mundial, estavam acima do peso e deste, 16% estdo com obesidade (Jastreboff et al.,
2018; Halpern et al., 2022; WHO, 2024; BVS, 2024).

A obesidade € o acumulo excessivo de gordura corporal, a niveis prejudiciais a
saude, como disfuncdes fisiologicas e funcionais, sendo o resultado do desequilibrio entre
a ingestdo (dieta) e o gasto de calorias (atividade fisica). Embora fatores como ambiente
obesogénico, genética e fatores metabodlicos possam estar associados ao acometimento
da obesidade, o0 aumento no consumo de alimentos hipercaléricos e ultraprocessados e a
diminuicéo da pratica de atividade fisica sdo apontados como os principais fatores de risco
para a obesidade e outras doengas crénicas (OMS, 2024; Lorenzo, 2019)

A pratica de atividade fisica regular tem um efeito positivo no controle do indice de
massa corporal (IMC). O IMC é o instrumento utilizado com mais frequéncia no diagnéstico
e classificacdo da obesidade. Para melhorar a saude cardiovascular e reduzir o risco de
sobrepeso e obesidade, a literatura recomenda 60 minutos de atividade fisica moderada,
por dia para criangas e 150 minutos por semana para adultos ou 75 minutos de atividade
fisica vigorosa, associada a restri¢gdo calorica (Carballo, 2019; WHO, 2024).

Para induzir perda de peso clinicamente significativa, o American College of Sports
Medicine (2018), sugere de 225—-420 minutos de préatica de atividade fisica aerbbica por
semana, o que corresponde de 03 a 07 horas de atividade fisica semanais. As diretrizes
de atividade fisica do US Department of Health and Human Services (2018), recomendam
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300 minutos/semana de exercicio de intensidade moderada para perda significativa
(= 5%) de peso corporal ou para manutencdo da perda de peso, 0 que corresponde a
cerca de 60 minutos de caminhada diaria. Em relagéo ao tipo de treinamento fisico, estes
estudos apontam melhores resultados com o treinamento aerébico em comparagdo com o
treinamento de forca (Elagizi et al., 2020).

Uma revisdo sistematica e meta-andlise sobre os efeitos de um programa
supervisionado de treinamento resistido em criancas/adolescentes, jovens adultos, adultos
de meia idade e adultos mais velhos, com sobrepeso e obesidade, constatou que o
treinamento resistido supervisionado sozinho ou combinado com o treinamento aerébico,
sem restricdo cal6rica, pode reduzir significativamente a massa gorda. Porém, quando
associado a uma restricao cal6rica, o treinamento resistido supervisionado, demonstrou-se
ser ainda mais eficaz na reducgao significativa do percentual de gordura corporal e a massa
de gordura corporal total, independentemente da idade e sexo, em comparacdo com 0s
treinamento restricao calérica (Lopez et al., 2022).

Além da reducéo da massa de gordura corporal, a aptidao cardiorrespiratoria é outro
importante indicador de saude para a populacdo com sobrepeso e obesidade. A aptidao
cardiorrespiratoria, pode ser considerada o melhor indicador da capacidade de resisténcia
cardiopulmonar, sendo um importante parametro preditivo de mortalidade. Estudos apontam
que para um melhor prognostico da populagéo com sobrepeso e obesidade, o aumento no
nivel de aptidao cardiorrespiratéria € mais relevante do que a redu¢do da massa corporal
isolada, pois tem sido associada a redugéo da presséao arterial sistémica, melhora do estado
funcional de paciente com insuficiéncia cardiaca e redu¢do da mortalidade em inumeras
DCV (Elagizi et al., 2020; Carballo, 2019)

A prética de atividade fisica também & um componente importante no tratamento
da obesidade infantil. Apesar do treinamento continuo de intensidade moderada ser o tipo
de exercicio mais frequentemente recomendado para melhorar a composi¢cdo corporal
e a aptidao cardiorrespiratoria de criangas e adolescentes obesos, pesquisas recentes
mostraram que o treinamento intervalado de alta intensidade, tem se demonstrado
eficiente na melhoria da composicéo corporal, altamente eficaz no aumento da aptidao
cardiorrespiratoria e na redugao do tecido adiposo visceral das criancas obesas, em um
menor tempos pois foram somente 11 minutos de treino, em comparag¢do com o treinamento
continuo de intensidade moderada. (Meng, 2022).

O treinamento fisico desempenham um papel crucial no enfrentamento da
obesidade independente da faixa etaria e que, apesar do treinamento resistido, sozinho, ou
combinado com treinamento aerdbico, ser uma op¢ao eficaz na redu¢do da massa gorda, o
treinamento resistido, associado a uma restricao cal6rica, € a intervencao mais eficaz para

reduzir a massa corporal total e o IMC independente da faixa etaria e do sexo.
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