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RESUMO

O sistema cardiovascular é responsavel pelo transporte de substancias necessarias
por todos o corpo como oxigénio, hormonios, nutrientes e também de substancias
qgue precisam ser eliminadas do organismo. O mau funcionamento desse sistema
esta relacionado com vérias doencas como a diabetes mellitus, hipertensdo arterial
sistémica e dislipidemias, e também com a mortalidade. O exercicio fisico € uma
estratégia nao farmacologica muito viavel para fortalecer o sistema cardiovascular e
até prevenir ou minimizar danos causados por doengas cronicas neste sistema. O
presente trabalho tem como objetivo demonstrar os beneficios cardiovasculares do
exercicio fisico aerébio e ou anaerébio. Foi realizada a pesquisa de artigos na area
em bases de dados indexadas. Diante dos artigos analisados, conclui-se que o
exercicio fisico melhora as funcbes cardiovasculares. A pratica constante de
exercicios fisicos tanto aerdbios quanto anaerdbios, geram beneficios
cardiometabolicos, como o aumento de HDL-colesterol, reducdo da glicemia de
jejum e reducao da presséao arterial e também beneficios funcionais como a reducéo
do duplo produto durante o esforco fisico, sendo um importante fator de protecao
cardiovascular. Contudo novas pesquisas devem ser realizadas para se entender
cada vez mais os beneficios do exercicio fisico para o sistema cardiovascular bem

como 0S mecanismos envolvidos nestes beneficios.

Palavras chaves: doencas cardiovasculares, saude cardiovascular, treinamento

fisico, exercicio fisico, beneficios cardiovasculares.



ABSTRACT

The cardiovascular system is responsible for transporting necessary substances
throughout the body such as oxygen, hormones, nutrients and also substances that
need to be eliminated from the body. The malfunction of this system is related to
several diseases such as diabetes mellitus, systemic arterial hypertension and
dyslipidemia, as well as mortality. Physical exercise is a very viable non-
pharmacological strategy to strengthen the cardiovascular system and even prevent
or minimize damage caused by chronic diseases in this system. The present work
aims to demonstrate the cardiovascular benefits of aerobic and/or anaerobic physical
exercise. A search for articles in the area was carried out in indexed databases. In
view of the articles analyzed, it is concluded that physical exercise improves
cardiovascular functions. The constant practice of physical exercise, both aerobic
and anaerobic, generates cardiometabolic benefits, such as an increase in HDL-
cholesterol, a reduction in fasting glycemia and a reduction in blood pressure, as well
as functional benefits such as the reduction of the double product during physical
effort, being a important cardiovascular protection factor. However, new research
must be carried out to increasingly understand the benefits of physical exercise for
the cardiovascular system as well as the mechanisms involved in these benefits.

Key-words: cardiovascular diseases, cardiovascular health, physical training,

physical exercise, cardiovascular benefits.
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1. INTRODUCAO

7

O sistema cardiovascular € responsavel pelo transporte de oxigénio,
nutrientes e horménios para os tecidos do corpo, além de remover produtos
metabodlicos e residuos através de um circuito fechado formado pelos vasos
sanguineos (SANTOS; QUINTAS JUNIOR, 2009).

Devido a um mal funcionamento das funcbes cardiovasculares, doencas
cronicas ndo transmissiveis com fatores de risco metabdlico podem se desenvolver
como a Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial Sistémica e Dislipidemias (COELHO;
BURINI, 2009).

Ha uma melhora na expectativa de vida e na baixa taxa de morbidade e
mortalidade cardiovasculares de quem pratica atividades fisicas diariamente (LEE;
HSIEH; PAFFENBARGER, 1995). Em relacdo a frequéncia cardiaca, estudos
apontam que individuos com menor frequéncia cardiaca em repouso ou menor
taquicardia submaxima durante a realizacdo de alguma atividade fisica apresentam
uma probabilidade menor de desenvolver cardiopatias (MENOTTI; SECCARECIA,
1985).

Os exercicios fisicos, dinamicos, estaticos e resistidos, promovem mudancas
no sistema cardiovascular. Nos exercicios estaticos é observado um aumento na
frequéncia cardiaca, com a manutencao ou reducéo do volume sistélico e 0 aumento
da resisténcia vascular periférica gerando aumento da pressdo arterial (PA)
(FORJAZ; TINUCCI, 2000).

Ja nos exercicios dinAmicos, mecanorreceptores musculares, e dependendo
do exercicio metaborreceptores musculares, sinalizam para as areas de controle
central cardiovascular, as quais ativam o sistema simpatico, que por sua vez
desencadeia o0 aumento da frequéncia cardiaca, do volume de ejecdo e
consequentemente do débito cardiaco, fatores esses que contribuem para um
aumento da pressdo arterial sistémica, contudo essa sinalizagdo também gera a
vasodilatacdo em varios tecidos principalmente nos musculos mais ativos gerando
uma diminuicdo da resisténcia vascular periférica, fator este que contribui para a
reducdo da presséo arterial. Assim, observa-se um aumento da pressao arterial
sistélica com um menor aumento ou manutencdo da pressdo arterial diastolica

durante a realizacdo desses exercicios (FORJAZ et al., 2003).
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Quanto aos exercicios resistidos, seus efeitos possuem uma caracteristica
parecida com o0s exercicios estaticos uma vez que aumentam a frequéncia cardiaca
e a resisténcia vascular durante a contragcdo muscular gerando compressao dos
vasos sanguineos nestas areas e consequentemente um aumento da presséo
arterial (FORJAZ et al., 2003).

Silva (1996) afirma que pessoas que praticam atividade fisica apresentam
niveis altos de lipoproteinas de alta densidade (HDL) no sangue. A HDL é
responsavel por captar o colesterol livre no sangue e transporta-lo para o figado
para ser excretado. Esta acdo colabora para prevenir doencas crénicas como a
arteriosclerose.

A PA elevada € outro ponto muito importante a ser ressaltado. Segundo Silva
(1996), uma grande parte da populacdo sofre com a hipertensdo e as atividades
aerObicas podem atenuar os efeitos da PA elevada através da vasodilatagao.
Brunheroti et al. (2023) ainda ressaltam que a atividade fisica melhora a pressao
sistolica e diastolica ocasionando uma manutencdo da PA e segundo Tan et al.
(2021), a angiogénese é outro fator que influencia positivamente em pacientes
hipertensos.

Segundo Brum et al. (2004), os efeitos da hipotensao pds-exercicio diminuem
a PA melhorando os efeitos negativos de pessoas hipertensas, com destaque para
as atividades aerbbias, enquanto Polito e Farinatti (2006) destacam que o
treinamento resistido também geram hipotenséo pds-exercicio.

Através de uma pesquisa de campo realizada por Ferreira et al. (2017)
podemos analisar os efeitos do exercicio resistido no sistema cardiovascular com
destaque para a reducdo do Duplo produto (DP) durante atividade fisica e dos
beneficios para uma melhor eficacia do coracdo e do musculo cardiaco, além de

uma reducéo da glicemia de jejum, um importante marcador cardiometabdlico.
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2. JUSTIFICATIVA

Justifica-se a realizacdo de uma revisdo de literatura sobre os beneficios
cardiovasculares do exercicio fisico para a saude do praticante, tanto na prevencao
como no tratamento de doencas cardiovasculares, de forma a divulgar o

conhecimento sobre o tema.
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3. HIPOTESE

Nesse contexto, a hipotese inicial é que a pratica regular de exercicios fisicos

traz beneficios significativos para a saude cardiovascular.
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4. OBJETIVO

O objetivo do presente estudo € revisar a literatura a respeito dos possiveis
beneficios que o exercicio fisico proporciona no sistema cardiovascular contribuindo
com a divulgacdo do conhecimento na area, de forma a melhorar a saude e prevenir

doencas crbnicas relacionadas a esse sistema fisiologico.
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5. METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa da literatura com abordagem descritiva, a partir
de leitura de artigos cientificos nas bases de dados SciELO e Google Académico e
em livros na éarea da saude. Foram utilizadas as palavras-chave: doencas
cardiovasculares, saude cardiovascular, treinamento fisico, exercicio fisico,
beneficios cardiovasculares.

Foram encontrados diversos artigos, sendo escolhidos alguns para a leitura
de acordo com o titulo e o conteudo apresentado no resumo. Apos as leituras dos
artigos completos foram escolhidos os artigos que mais falavam sobre o tema

abordado nesta revisao bibliografica como podemos observar no gréfico 1.
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Figura 1 — Total de artigos lidos e utilizados.



6. RESULTADOS

Os principais resultados dos trabalhos lidos estéo listados no quadro abaixo.

Quadro 1 - Principais dados dos artigos selecionados.

Artigo

Materias e Métodos

Principais resultados

BRUM et al., (2004).

Revisdo da literatura sobre as adaptacdes
agudas e crbnicas do exercicio fisico no
sistema cardiovascular, analisando o efeito
hipotensor do exercicio agudo principalmente
em individuos hipertensos.

- O treinamento fisico foi eficaz em atenuar a hipertensao arterial em hipertensos;
- A hipotenséo pés-exercicio é benéfica para pessoas hipertensas;

- Exercicios aerébios promovem a Hipotensdo pés-exercicio de maneira eficaz e
benéfica para pessoas hipertensas.

BRUNHEROTI, et
al., (2023).

sistematica sobre o efeito do
em fatores de

Revisédo

exercicio  fisico risco

cardiometabdlicos.

- Houve uma melhora na pressao sistdlica e diastélica em pacientes de atividade
fisica com presséo arterial elevada,;

- N&o houve uma conclusdo concreta sobre os beneficios da atividade fisica no
sistema cardiovascular, necessitando de mais estudos para complementar as
informacdes fornecidas pelo autor.

COELHO;
(2009).

BURINI

Revisdo da literatura sobre o efeito da
atividade fisica na prevengéo e tratamento das
doencas cronicas ndo transmissiveis e da
incapacidade funcional.

- A pratica de atividade fisica pode atenuar e prevenir o surgimento precoce de
diversas doencas metabdlicas.

FERREIRA et
(2017).

al.,

Treinamento Resistido em Circuito (CRT),
durante 10 semanas, trés vezes semanais,
intensidade de 8 a 12 repeticdes maximas em
mulheres obesas de peso normal.

O Treinamento Resistido em Circuito proposto:

- Reduziu a massa gorda e aumentou a massa magra;

- Reduziu a glicemia de jejum (efeito protetor cardiometabdlico);

- Reduziu o duplo produto em repouso e durante as cargas relativas ao limiar
anaerobio metabdlico e ao consumo maximo de oxigénio;

- Melhorou a relacdo massa muscular ventricular e superficie corporal.
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FORJAZ et al., | Revisdo bibliografica referente a hipotensédo | - Ocorre uma queda na pressao arterial apos a realizacdo de atividade fisica
(2003). pés-exercicio fisico. anaerobia;
- Esta queda de pressédo pode ser diferente entre exercicios de alta intensidade e
baixa intensidade;
- Recomenda-se exercicios de baixa intensidade para pessoas que apresentam a
pressao arterial elevada.
FORJAZ; TINUCCI | Revisdo de literatura sobre a presséo arterial | - Durante o exercicio a medida direta, intra-arterial, modifica os valores sistélicos,
(2000). durante e apdés a realizacdo do exercicio | e aumenta essa diferenca ao longo do exercicio realizado;
fisico. - Durante o exercicio, a medida indireta, auscultatério manual, € mais efetiva para
a medicéo da pressao sistolica adrtica;
- A presséo arterial diastélica apresentou valores irrelevantes utilizando o método
auscultatorio em relagdo ao método intra-arterial;
- Ocorre a hipotensao pés-exercicio diminuindo a pressao arterial.
LEE; HSIEH; | Pesquisa de campo realizada em homens | - A prética de atividade fisica e a taxa de mortalidade sdo inversamente
PAFFENBARGER para avaliar suas condicdes fisicas, média de | proporcionais;
(1995). idade de 46 anos. - Exercicios ndo vigorosos apresentam beneficios para a saude.
MENOTTI, Realizada uma pesquisa de campo em | - Profissbes que exigem grande esforco fisico podem ter relagdo com a taxa de
SECCARECCIA homens entre 40 e 59 anos que exercem | mortalidade, dependendo do tipo de trabalho e a intensidade pode ajudar a
(1985). profissBes que exigem grande esforco fisico. prevenir fatalidades, doengas ou aumentar as suas chances de ocorrerem;
- Trabalhos que apresentam elevado nivel de esforgo fisico apresentam causas
de mortes “ndo naturais” mais elevados.
PITANGA et al., | Estudo transversal sobre a associacdo entre | - O HDL é mais abundando no sague de pessoas praticantes de atividades
(2021). Atividade Fisica no Tempo Livre (AFTL) e | fisicas;

HDL-C em participantes do com dados de
13,931 participantes de ambos 0s sexos.

- Quanto maior a intensidade da atividade fisica mais HDL a pessoa pode
apresentar.
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POLITO;
FARINATTI (2006).

Revisdo sistematica sobre o0s possiveis
mecanismos e variaveis determinantes no
comportamento da pressdo sanguinea apos
exercicios resistidos.

- Volume de treino influencia na Hipotensdo pos-exercicio em atividades
anaerobias;

- A intensidade ndo apresenta mudancas significativas que podem interferir na
hipotencao pds-exercicio analizada em exercicios resistidos.

SANTOS; QUINTAS
JUNIOR (2009).

Revisdo da literatura sobre a Fisiologia do
sistema cardiovascular.

- Descrever as fungbes e os componentes do sistema Cardiovascular; a
composicéo do sangue;

- Compreender as diferencas entre artérias e veias;

- Descrever o funcionamento do coragdo como uma bomba;

- Compreender o funcionamento da circulacéo;

- Entender as relacdes entre fluxo sanguineo, pressdo arterial e resisténcia
vascular;

- Citar e descrever os principais mecanismos de regulacéo do fluxo sanguineo e
da pressao arterial.

SILVA, (1996).

Revisdo da literatura sobre a importancia do
exercicio  fisico na prevencdo  das
enfermidades crénico-degenerativas do
sistema cardiovascular.

- O exercicio minimiza, ou até mesmo elimina os fatores de risco para a doenga
cardiovascular crénico-degenerativa;
- Essencial a atuacao do professor de educacéo fisica neste setor.

TAN;
(2021).

LI; GUO

Foi realizada uma pesquisa de campo, com
voluntarios apresentando sindrome metabdlica
(SM).

- A sindrome metabdlica prejudica as fun¢des das células progenitoras endoteliais
(CPEs);

- As CPEs tem um papel muito importante na neovasculogénese e no combate da
pressao arterial elevada principalmente pelo fato de realizar a angiogénese.
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7. DISCUSSAO

Aqui serdo abordados aspectos quanto a importancia da prevencdo de
doencas crbnicas e melhoras nas funcdes cardiacas de individuos praticantes de
exercicios resistidos, aerébicos e mistos regulamente.

Conforme estudos de Pitanga et al. (2021) a atividade fisica esta diretamente
ligada a melhora da salde cardiaca das pessoas, 0 aumento dos niveis de
lipoproteinas de alta densidade (HDL) no sangue é evidente além da diminuicdo dos
niveis de triglicérides. Estas duas acfes estao diretamente relacionadas a pratica da
atividade fisica. Com isso protecdes contra doencas cardiacas sdo adquiridas, o
HDL de acordo com pesquisas mais recentes, € utilizado também como marcador de
risco cardiovascular.

De acordo com Silva (1996) pessoas que praticam atividades fisicas
apresentam niveis altos de HDL no sangue que ajudam a captar o colesterol livre
dos tecidos sob influéncia da enzima lecitina-colesterol-aciltranferase (LCAT), assim
transportando a mesma em sua forma estratificada para o figado se tornando um
componente da bile e sendo excretada logo em seguida. Com este contexto
apresentado doencas como a arteroesclerose pode ser evitada pela presenca de
HDL no sangue, foi observado uma alta concentracdo de HDL no sangue em
individuos que praticam atividades aerébias, porém ndo foi especificado a
intensidade do treinamento a qual apresentou esta mudanca.

Pitanga et al. (2021) ainda ressalta que além das atividades aerdbias,
pessoas que praticam atividades fisicas de alta intensidade também possuem um
grande numero de HDL no sangue, até mais do que os praticantes de atividades
fisicas leves e moderadas. E o tempo médio de vida das particulas de HDL no
sangue em individuos que praticam qualquer atividade fisica seja leve, moderada ou
intensa, ja € bem maior do que em individuos sedentérios, fato que pode contribuir
para que o processo reverso do colesterol seja maximizado. Em individuos idosos
com mais de 60 anos, que praticam atividades fiscais constantes de intensidade
moderada, apresentaram niveis de LDL reduzidos e HDL aumentado, em
comparacao a idosos que ndo praticavam atividade fisica constantemente.

Segundo Pitanga et al. (2021) a principal razédo para o aumento de HDL é a

maior acao da LPL em resposta ao exercicio fisico, fato que aumenta o catabolismo
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dos triglicerideos e provoca transferéncia do colesterol, fosfolipidios e proteinas para
as particulas de HDL, aumentando assim a sua concentracao.

Outro problema muito comum presente € a pressao arterial (PA) elevada.
Esta doenca crbnica atinge uma grande parcela da populacdo mundial, podendo
acarretar em diversos problema para a salude da pessoa. Segundo Silva (1996) a PA
elevada responde positivamente a atividades aerdbicas prolongadas e se praticadas
regularmente pode diminuir as atividades e a melhorar a resisténcia arteriais
periféricas melhorando a vaso dilatacdo e diminuindo a PA., porém €& importante
ressaltar que o estudo presente indica que essa acdo € melhor observada em
hipertenséo leve apds 6 a 8 semanas de treinamento constante.

Segundo Coelho e Burini (2009) as doencas cronicas podem atrapalhar no
metabolismo de nosso corpo. A falta da pratica de exercicios fisicos € um fator de
risco que acarreta nos problemas citados anteriormente. Além da perda de massa
muscular que o sedentarismo pode causar (sarcopenia), o acumulo de tecido
adiposo, e no desenvolvimento da diabetes e sindrome metabdlica, aumento da PA
entre outras doencas. Coelho e Burini (2009) ainda ressalta que a falta de atividade
fisica pode acarretar na reducdo da captacdo muscular de glicose e acidos graxos
livres, propiciando a resisténcia a insulina, reducdo da taxa metabdlica de repouso e
do gasto energético total dando maior propensao a obesidade, reducao de capilares
sanguineos, numero e densidade mitocondriais e de enzimas oxidativas
ocasionando a diminuicdo da capacidade respiratéria.

Com os dados a cima podemos afirmar que a obesidade é um fator de risco
que prejudica muito o sistema circulatério, além de ocasionar o0 aumento da PA,
problemas circulatorios graves desenvolvendo e uma méa manutencéo dos tecidos.

Uma pesquisa realizada por Brunheroti et al. (2023), utilizando exercicios
aerdbicos, resistidos e de resisténcia para analisar os efeitos da atividade fisica em
pessoas com problemas cardiovasculares, principalmente PA elevada, esta
pesquisa foi realizada em um periodo 3 meses a 10 anos, com uma frequéncia de
treinamento entre 3 a 4 vezes na semana. Neste estudo notou-se que houve uma
melhora na pressédo sistolica e diastolica depois de 12 meses de treinamento
regular. O aumento do HDL também foi notado, melhorando a captacdo do
colesterol livre e excretando logo em seguida. Porém, segundo 0s autores, nao

apresentaram bases de dados o suficiente assim tendo limitagbes para definir uma
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metodologia eficaz no combate de doencas cronicas cardiacas com exercicios
fisicos.

Um outro estudo realizado por Tan et al. (2021) nos mostra que o exercicio
fisico ajuda a combater a Sindrome metabdlica (SM). A sindrome metabdlica é uma
serie de anormalidades causadas pela obesidade como: resisténcia a insulina,
dislipidemia e a hipertensdo. Portanto a SM também é um risco para futuras
doencas cardiovasculares. Tan et al. (2021) em seu estudo afirma que a SM nao s6
diminui o nivel das células progenitoras endoteliais (CPES) circulares, mas também
prejudicam as funcdes das CPEs. As CPEs tém um papel muito importante na
neovasculogénese e na manutencdo da integridade cardiovascular por isso manter
as CPEs em circulacdo no organismo é de extrema importancia para combater a
hipertenséo, neste caso com a angiogénese (criacdo de novos vasos sanguineos).

Tan et al. (2021) ainda afirma que o treinamento fisico aerdbico e anaerdbico
podem melhorar o nimero de CPEs circulantes em repouso em pessoas saudaveis
ou adultos obesos, aumentando a capacidade de formacédo de tubos da CPEs,
melhorou a sistole e diastole e apresentou um papel vital na regulacdo da
angiogénese. Assim no final do estudo concluiram que em 8 semanas de
treinamento fisico melhoraram as fun¢@es das CPEs em pacientes com SM.

Segundo os dados obtidos pelas pesquisas de Brum et al. (2004) podemos
entender de que forma os exercicios resistido e aerdbio interferem nas funcdes do
sistema circulatério, principalmente apds o exercicio fisico. Brum et al. (2004) afirma
que exercicio fisico tira o organismo de seu estado de homeostase, fazendo com
que Varios processos fisioldégicos se adaptem para aumentar a demanda energética
do organismo, dentre esses processos 0 sistema cardiovascular é de estrema
importancia.

Dentre os exercicios fisicos discutidos no artigo de Brum et al. (2004)
exercicios dindmicos e estaticos foram enfatizados. Foi observado que nos
exercicios estéticos ocorreu 0 aumento da frequéncia cardiaca (FC) com redugéo do
volume sistolico, um pequeno debito cardiaco e a elevagdo da PA. Estes efeitos
ocorrem pois durante a contracdo isométrica do musculo o fluxo de sangue fica
obstruido, fazendo com que os metabolitos produzidos pelo musculo se acumulem
ativando quimiorreceptores, elevando a atividade simpética. Nos exercicios
dindmicos ndo existe obstrucdo do fluxo sanguineo, ja que durante a contracdo as

articulagcbes estdo em movimento, porém as atividades simpaticas também sao
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ativadas por quimiorreceptores e em casos extremos por metaborreceptores
musculares, o aumento da FC é observado além do volume sistélico e do debito
cardiaco. Por conta dos metabolitos produzidos durante a contragdo muscular ocorre
a vasodilatacdo na musculatura ativada gerando uma reducdo da resisténcia
vascular periférica assim causando, durante os exercicios dinAmicos, um aumento
da pressao arterial sistélica e a reducéo da diastdlica.

As respostas obtidas pelo sistema cardiovascular durante o0s exercicios
estaticos e dinamicos podem variar de acordo com a intensidade e duracdo do
exercicio. Brum et al. (2004) enfatiza que exercicios resistidos possuem um papel de
destaque, pois quando sdo executados em alta intensidade, apesar de serem
exercicios dinamicos, possuem componentes isométricos muito elevados, fazendo
com que as respostas cardiovasculares sejam muito semelhantes a aquelas
observadas em exercicios estéticos, ou seja, com o aumento da FC e o aumento da
pressao arterial, que vai se intensificando a medida que o exercicio vai sendo
realizado.

Brum et al. (2004) ainda ressalta respostas fisiologicas que o sistema
cardiovascular apos o exercicio fisico ser realizado. Dando o nome de fenébmeno da
Hipotensdo pos-exercicio. A Hipotensao pds-exercicio é caracterizada pela reducéo
da PA durante o periodo de recuperacdo fazendo com que os valores da PA sejam
menores do que os valores observados antes do exercicio fisico ser realizado. Para
gue tenha importancia clinica a Hipotensao Pds-exercicio deve permanecer presente
no organismo por mais de 24h. Segundo Brum et al. (2004) em individuos
normotensos apos praticarem exercicios fisicos com sess6es de 45min em
cicloergbmetros ocorreu uma diminuicdo da PA sistdlica e diastdlica e esta
diminuicdo perdurou por mais de 24h pés-exercicio. Em individuos jovens e idosos
hipertensos esta queda da PA é bem mais evidente. Este efeito de hipotenséo poés-
exercicio foi bastante observada em exercicios aerobios, porém segundo o artigo
cresceu bastante o interesse sobre o efeito da Hipotensdo Pds-Exercicio em
exercicios resistidos.

Nos exercicios resistidos segundo Brum et al. (2004) em individuos
normotensos ocorreu uma diminuicdo da PA sistolica pOs exercicios resistidos de
alta intensidade (80% da carga maxima) e baixa intensidade (40% da carga
méaxima), em individuos hipertensos foi observado uma reducéo da PA que perdura

por mais ou menos até 2h apods a finalizacdo do exercicio resistido, porém, segundo
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0s autores, estes dados devem ser bem mais avaliados. Seguindo essa linha de
raciocinio Polito e Farinatti (2006) afirmam que o volume de treino, nos exercicios
resistidos, influenciam na Hipotensédo Pds-Exercicio, em seus estudos foi observado
gue ocorreu uma reducao de 2 a 3% da pressao sistolica entre 10 a 20 min apos a
execucdo do exercicio resistido, ja a intensidade ndo apresenta mudancas
significativas que podem interferir na hipotensdo pos-exercicio. Polito e Farinatti
(2006) ainda concluem que os efeitos do exercicio resistido na Hipotensdo Pos-
exercicio € bem escasso, mas afirmam que podem ajudar na reducéo da PA depois
de uma atividade fisica e que o volume de treino, com mais series e repeticoes,
podem fazer uma diferenca significativa quando falamos de exercicio resistido e a
hipotensdo pds-exercicio.

Em sua pesquisa, Ferreira et al. (2017) aplicaram um circuito de treinamento
resistido voltado para hipertrofia em mulheres com a sindrome da obesidade de
peso normal, na qual, o individuo possui um peso corporal dentro da normalidade
segundo o indice de massa corporal, mas apresenta um alto percentual de gordura
corporal. Os resultados demonstraram que o treinamento proposto possui relevante
impacto benéfico na composi¢cdo corporal, reduzindo a massa gorda corporal,
aumentando a massa magra e muscular corporal, com algumas mulheres deixando
de ser obesas em apenas 10 semanas de treinamento, combatendo dessa forma a
obesidade que € um grande fator de risco cardiovascular. Com relacdo a fatores de
risco cardiometabdlicos, o treinamento reduziu a glicemia de jejum, importante
beneficio, uma vez que o diabetes também tem papel pejorativo na saulde
cardiovascular. Quanto a estrutura cardiaca, devido ao remodelamento da
composicdo corporal promovido pelo CRT, houve uma reducdo na relacdo da
superficie corporal total pela massa ventricular esquerda, indicando uma melhor
relacdo entra a massa muscular cardiaca e a area corporal para a qual o coracéo
necessita bombear o sangue. Por ultimo, o treinamento proposto também melhorou
a funcdo cardiovascular uma vez que reduziu os valores de duplo produto em
repouso e em cargas relativas ao limiar anaerdbio metabdlico e ao consumo maximo
de oxigénio durante teste em cicloergbmetro, o que significa um menor estresse

hemodinamico tanto em repouso como durante esforgo fisico submaximo e maximo.
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8. CONCLUSAO

Diante dos artigos analisados, conclui-se que a atividade fisica pode sim
melhorar nas fung¢des cardiovasculares. A préatica constante de atividades fisicas
tanto aerObias quanto anaerodbias, geram beneficios cardiometabdlicos, como o
aumento de HDL-colesterol, reducédo da glicemia de jejum e reducdo da pressao
arterial e também beneficios funcionais como a reducdo do duplo produto durante o
esforco fisico, sendo um importante fator de protecéo cardiovascular.

Contudo novas pesquisas devem ser realizadas para se entender cada vez
mais 0s beneficios do exercicio fisico para o sistema cardiovascular bem como os

mecanismos envolvidos nestes beneficios.
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