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O EFEITO DE EXERCICIO FiSICO E SUAS MODALIDADES NA RIGIDEZ
ARTERIAL: UMA REVISAO DE ESCOPO

Danilo Roberto Fadel Gaio
Ricardo Monteiro Lourengo

RESUMO

A doenca cardiovascular (DCV) é a principal causa de morte e o principal fator de risco
para morbidade mundial e a rigidez arterial € um marcador de aterosclerose precoce
e, juntamente com a hemodindmica central, foram reconhecidas como fortes
preditlvos independentes de mortalidade por todas as causas de eventos
cardiovasculares. O exercicio fisico (EF) tem sido associado a redugéo da rigidez
arterial, no entanto, os mecanismos pelos quais os exercicios fisicos influenciam esse
fator de risco nao foram completamente elucidados e o efeito de diferentes tipos de
exercicio na rigidez arterial ndo € claro. Esta revisdo de escopo teve como objetivo
examinar a eficacia de diferentes tipos de exercicio na rigidez arterial em adultos.
Pesquisadas as bases de dados Pubmed, Embase, Cochrane Library para ensaios
clinicos randomizados e ensaios clinicos. Utilizou-se os descritores: “rigidez arterial”
e “exercicio fisico”. Finalmente, 59 artigos foram incluidos, 2798 pessoas foram
arroladas, sendo 584 sujeitos avaliados como controle. O tempo médio de intervengao
foi de 14,9 semanas. Estudos com diferentes modalidades de EF foram analisados.
Nossos achados mostraram que alguns estudos pioraram, outros trouxeram
resultados neutros, todavia a maior parte dos estudos analisados, tanto os com
exercicio aerobico, resistido, combinado, treinamento intervalado e exercicios mente-
corpo foram eficazes em reduzir a rigidez arterial. Esses achados sugerem que um
regime bem planejado pode otimizar os efeitos benéficos do exercicio e pode fornecer
algumas orientagdes baseadas em evidéncias para os envolvidos na prevengao e na
reabilitacdo cardiovascular.

Palavras-chave: Adultos, Rigidez arterial, Doenga cardiovascular, Exercicio fisico,
Velocidade da onda de pulso

ABSTRACT

Cardiovascular disease (CVD) is the leading cause of death and the leading risk factor
for morbidity worldwide and arterial stiffness is a marker of early atherosclerosis and,
together with central hemodynamics, have been recognized as strong independent
predictors of mortality from all causes. causes of cardiovascular events. Physical
exercise (PE) has been associated with a reduction in arterial stiffness, however, the
mechanisms by which physical exercises influence this risk factor have not been
completely elucidated and the effect of different types of exercise on arterial stiffness
is not clear. This scoping review aimed to examine the effectiveness of different types
of exercise on arterial stiffness in adults. Pubmed, Embase, Cochrane Library
databases for randomized clinical trials and clinical trials were searched. The
descriptors were used: “arterial stiffness” and “physical exercise”. Finally, 59 articles
were included, 2798 people were enrolled, with 584 subjects evaluated as controls.
The mean intervention time was 14.9 weeks. Studies with different PE modalities were



analyzed. Our findings showed that some studies worsened, others brought neutral
results, however most of the analyzed studies, both those with aerobic, resistance,
combined, interval training and mind-body exercises were effective in reducing arterial
stiffness. These findings suggest that a well-planned regimen can optimize the
beneficial effects of exercise and may provide some evidence-based guidance for
those involved in cardiovascular prevention and rehabilitation.

Keywords: Adults, Vascular stiffness, Cardiovascular disease, Physical exercise,
Pulse wave velocity



1. INTRODUGAO

A doenca cardiovascular (DCV) é a principal causa de morte e o principal fator
de risco para morbidade mundial (LACHAT, 2013; LIM, 2013). De acordo com o
relatorio de status global da Organizagdo Mundial da Saude sobre Doengas Nao
Transmissiveis (DNT) em 2014, 38 milhdes das 56 milhdes de mortes no mundo séo
de DNTs. Os numeros sugerem que, em 2012, 17,5 milhdes (46%) dessas mortes
sejam devido a DCV. Destas mortes por DCV, os ataques cardiacos sao responsaveis
por 7,4 milhdes, e o AVC (Acidente Vascular Cerebral), por 6,7 milhdes (MENDIS,
2015). Um exame sensivel e ndo invasivo para detectar e quantificar a magnitude da
aterosclerose na vasculatura coronariana, como varredura de calcio da artéria
coronariana (CAC), juntamente com variaveis clinicas ou fisiolégicas em sinergia,
permitem uma previsibilidade de riscos clinicos a longo prazo para pacientes
assintomaticos (AGNES, 2021).

A rigidez arterial € um marcador de aterosclerose precoce e, juntamente com
a hemodinamica central, foram reconhecidas como fortes preditlvos independentes
de mortalidade por todas as causas de eventos cardiovasculares (CV) (MITCHELL
,2010; VLACHOPOULOS, 2010; VLACHOPOULOS, 2010). Esses parametros, como
pressao arterial central, indice de aumento (Alx, Augmentation Index) e velocidade de
onda de pulso carotideo-femoral (cf-PWV) foram usados para avaliar o grau de rigidez
arterial (MONTERO, 2014; HEFFERNAN, 2013; CHEETHAM, 2002). A rigidez arterial
pode ser avaliada pelo Alx e pela velocidade de onda de pulso braquial-tornozelo (ba-
PWYV), porém, o padréo ouro para medida n&o invasiva é pela cf-PWV no célculo do
PWV (HO, 2012). A (Alx) é uma medida de rigidez arterial sistémica derivada da forma
de onda da pressao aortica ascendente (ZHANG, 2018), definida como a razao da
diferenca entre o primeiro (ombro sistélico precoce) e o segundo (ombro sistélico
tardio) para a presséao de pulso (PP), sendo expressa em percentagem. Como a (Alx)
é influenciada pela frequéncia cardiaca (FC), foi normalizada para uma frequéncia de
75 bpm. Esta técnica é considerada confiavel e reproduzivel (HO, 2012). A redugao
da complacéncia arterial leva a um retorno mais rapido da onda sistdlica refletida dos
pequenos vasos periféricos, aumentando a pressao adrtica central. O aumento da
pressao aortica aumenta a pés-carga do ventriculo esquerdo e prejudica a perfusao
coronariana. Assim, um aumento de 10% no indice de potencializagao esta associado
a um aumento de 31,8% no total de eventos cardiovasculares. Além disso, um

aumento de 1 m/s na (PWV) adrtica estéa associado a um aumento de 15% na



mortalidade cardiovascular (MIYACHI, 2013; CROYMANS, 2014; FIGUEROA, 2014;
KAESS, 2016). Outro estudo (FAGUNDES, 2020) também demonstrou que quanto
maior a rigidez da onda de pulso, maior a velocidade de propagac¢éo da onda de pulso.

A regido aortoiliaca é o segmento vascular mais rico em fibras elasticas e,
portanto, mais propenso a lesdes devido a processos inflamatérios que afetam a
parede vascular. Os principais mecanismos fisiopatologicos (Fig. 2) que atuam na
rigidez vascular envolvem citocinas inflamatorias e estresse oxidativo, que degradam
principalmente a matriz extracelular da parede vascular, assim como a atividade da
metaloproteinase da matriz (MMP), causada pelos inibidores teciduais de
metaloproteinase (TIMP), resultando em ruptura das fibras elasticas, reticulagao e
calcificagédo das fibras. A glicagdo ndo enzimatica e isomerizagao também promovem
o desenvolvimento de alteracdes funcionais na matriz extracelular, assim como o
aumento de colageno tipos |, Il e IV, e a proliferacao de células musculares lisas, que
sdo as principais responsaveis pela matriz extracelular e alguns dos seus
componentes (AGNES, 2021).

Diversos estudos mostram que ha uma forte correlagdo entre a quantidade de
exercicios e fatores de risco de doencga arterial coronariana (DAC), sendo que a
maioria desses fatores de risco aumentam proporcionalmente conforme a quantidade
de exercicio diminui (NOCON, 2008; CHEN, 2014). A Figura 1 mostra que escores de
calcio acima de 400 em pessoas inativas aumentam cerca de 25% a chance de
mortalidade em aproximadamente 10 anos (ARNSON, 2017).

A atividade fisica (AF) insuficiente e/ou sedentarismo € considerada o quarto
principal fator de risco para mortes globais e, em 2010, foi responsavel pela perda de
69,3 milhdes de anos de vida por incapacidade ajustada DALYs (Disability Adjusted
Life Years) (MENDIS, 2015; KOHL, 2012). A atividade fisica regular é aceita como
uma importante contribuigdo para a prevencgao e reabilitacdo das DCV (DANS, 2011;
VANHEES, 2012). A reabilitacdo cardiaca baseada em exercicios (treinamento de
resisténcia aerdbica, treinamento de resisténcia dinamico e ambos em combinacao)
tem sido usada para gerenciar a saude cardiovascular em individuos com DCV
(VANHEES, 2012).
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Kaplan-Meier survival curves for all-cause mortality according to patients' reported exercise and coronary artery calcium (CAC) category.
Patients with CAC scores of O (A), 1 to 399 (B), and =400 (C).

FIGURA 1 — Sobrevivéncia livre de eventos de acordo com a intensidade dos exercicios e
quantificagao dos diferentes escores da calcificagédo arterial coronaria.
FONTE: ARNSON, 2017

Evidéncias epidemioldgicas revelaram que a AF esta associada a uma redugao
de 35% na mortalidade cardiovascular e de 33% na mortalidade por todas as causas
(NOCON, 2008). Além disso, existe uma relagdo dose-resposta inversa entre (AF) e
mortalidade cardiovascular ou risco de (DAC) (CHEN, 2014). Estudos de
epidemiologia sugeriram que mudancas nos fatores de risco de (DCV) conhecidas
explicam uma grande proporgéao (59%) do efeito benéfico observado do exercicio nos
principais desfechos cardiovasculares. Os 40% restantes de redug¢ao de risco podem
ser atribuidos a efeitos na hemodinédmica vascular (incluindo funcdo endotelial e
rigidez vascular) (SAZ-LARA, 2021). Atualmente existem poucos biomarcadores
conhecidos capazes de determinar a rigidez vascular, sendo um deles a adipomiocina,

proteina bioativa que vem sendo cada vez mais investigada, entre outras. Entretanto,



ainda faltam estudos e o uso de biomarcadores ainda nao é recomendado na pratica
clinica (AGNES, 2021).

No entanto, os mecanismos pelos quais os exercicios fisicos influenciam esse
fator de risco ndo foram completamente elucidados. Tém sido atribuidos aos
exercicios fisicos os efeitos benéficos sobre os fatores de risco tradicionais para
doengas vasculares, como pressao arterial (DANS, 2011), indice de massa corporal
(IMC), perfil lipidico (VANHEES 2012), efeitos na inflamacéo sistémica (WHELTON
,2002) e agregacao plaquetaria (HALBERT, 1999). O exercicio fisico também pode
ter efeitos positivos diretos na estrutura e fungao da vasculatura por meio de uma
melhora na fungéo endotelial (HALBERT, 1999; FORD, 2002).
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FIGURA 2: Os fatores mais importantes no mecanismo patoldgico da rigidez vascular arterial. MMP =
metaloproteinase de matriz; TIMP = inibidor tecidual de metaloproteinase de matriz. FONTE: AGNES,
2021

Estudos e meta-analises anteriores relataram os efeitos do treinamento fisico
na rigidez arterial. No entanto, essas analises se concentraram principalmente em
uma variedade de individuos adultos, incluindo pacientes com DCV, diabetes,
obesidade e pessoas saudaveis (ASHOR, 2014; MONTERO, 2015); ou o efeito de um
tipo de treinamento fisico (como exercicios aerdbicos ou de resisténcia) na rigidez
arterial (MONTERO, 2014; HUANG, 2016; MIYACHI, 2013).



A compreensao dos efeitos de diferentes exercicios na hemodinamica central,
rigidez arterial central e fungao cardiaca merecem analise e avaliagdo abrangentes.

Portanto, esta revisdo de escopo teve como objetivo investigar o efeito de
diferentes modalidades de exercicio na rigidez arterial e, por conseguinte, na
hemodinamica central e na funcido cardiaca em pessoas saudaveis. Além disso, este
estudo forneceu uma avaliagéo geral do efeito de diferentes modalidades de exercicio
fisico no sistema cardiovascular para embasar profissionais orientadores de
exercicios fisicos na escolha adequada da modalidade de exercicio fisico a ser

prescrito ao cliente.

2. METODOLOGIA
Esse estudo usa um design de revisdo de escopo. As “Questdes de Revisao”

buscaram sintetizar o corpo de literatura relevante para esclarecer e mapear os
principais conceitos/estratégias das doengas cardiovasculares e da rigidez arterial
relacionadas a pratica de exercicios fisicos. Sao elas:

1) O exercicio fisico crdnico tem agao sobre a rigidez vascular em
adultos?

2) Existe diferenca entre as diferentes modalidades de exercicio

fisico/treinamento?

Procura estratégica:

Realizaram-se pesquisas nas bases de dados Pubmed, Embase, Cochrane
Library. Utilizou-se os seguintes descritores: Inglés: “Vascular Stiffness”; Espanhol:
‘Rigidez Vascular”; Portugués: “Rigidez Vascular’ e o termos de entrada: “Aortic
Stiffness”; “Aortic Stiffnesses”; “Arterial Stiffness”; “Arterial Stiffnesses”; “Stiffness,
Aortic”; “Stiffness, Arterial”; “Stiffness, Vascular” e “Vascular Stiffnesses”.E: Inglés:
“Exercise”; Espanhol: “Ejercicio Fisico” e Portugués: “Exercicio Fisico” e os termos de
entrada: “Activities, Physical”; “Activity, Physical”; “Acute Exercise”; “Acute Exercises”;
“‘Aerobic Exercise”; “Aerobic Exercises”; “Exercise Training”; “Exercise Trainings”;
“‘Exercise, Acute”; “Exercise, Aerobic”’; “Exercise, Isometric”’; “Exercise, Physical”;
“‘Exercises”; “Exercises, Acute”; “Exercises, Aerobic’; “Exercises, Isometric”;
“Exercises, Physical’; “Isometric Exercise”; “Isometric Exercises”; “Physical Activities”;
“Physical Activity”; “Physical Exercise”; “Physical Exercises”; “Training, Exercise” e

“Trainings, Exercise”.



Foram pesquisados pelos seguintes termos Mesh: (‘exercise'/exp OR exercise)
AND ('vascular stiffness'/exp OR 'vascular stiffness' OR (vascular AND ('stiffness'/exp
OR stiffness))).
Tipos de estudos incluidos: Clinical Trials e Randomized Controlled Trials, publicados

na lingua inglesa, portuguesa ou espanhola, sem restricao de periodo.

Critérios de Incluséo:
-Populacao adulta e saudavel com idade superior a 18 anos;
-Estudos que incluam intervengéo estruturada de exercicio supervisionado com

duragao igual ou superior a 4 semanas.

Critérios de Exclusao:
-Populacado com idade igual ou inferior a 18 anos;
-Grupos populacionais portadores de alguma doenga crénica ou aguda
-Estudos com intervencéo de exercicio com duracgao inferior a 4 semanas
-Estudos com intervencgéo estruturada de exercicio supervisionado associado

a outras intervengdes concomitantemente.

Selecao de estudos

Os mesmos critérios de selecado foram utilizados de forma independente por
dois autores para selecionar os titulos, resumos e textos completos de estudos
relevantes. Os artigos que n&o atendiam aos critérios de inclusdo foram removidos,
incluindo: revisdes, estudos ndo randomizados controlados, aquelas investigacoes
sem participantes saudaveis, duracdo do exercicio inferior a quatro semanas,
intervencdo sem exercicio, sem grupos controle e variaveis hemodinamicas ou de
rigidez arterial ndo central ou de fungéo cardiaca. Qualquer discordancia foi discutida

e, apos concordancia, movidos para a proxima etapa (texto completo).

Extracao e gerenciamento de dados:

Os textos completos dos artigos selecionados foram recuperados e avaliados
criticamente por dois revisores para elegibilidade a revisdo de escopo. As seguintes
informagdes foram extraidas: titulo do artigo, autores, revista e ano de publicacao,
informagdes do desenho do estudo, caracteristicas dos participantes, intervencgao

(tipo, frequéncia, intensidade, duragéo do exercicio) e desfechos do estudo.



3. RESULTADOS

Um fluxograma descrevendo o processo de selecdo € mostrado na Figura 3.
Quinhentos e setenta e cinco artigos potencialmente elegiveis foram identificados no
PubMed, Embase e a biblioteca Cochrane. Apos a revisdo do conteudo completo
desses artigos, cento e dezoito artigos atenderam aos critérios de inclusdo. Cinquenta
e cinco foram excluidos pelos seguintes motivos: trinta por efeito agudo do exercicio;
dezesseis - populagdo n&o saudavel; cinco - exercicio somado a outra intervengao;
um, tempo de avaliagao inferior a 4 semanas; um, artigo de revisao e dois artigos
repetidos. Apds a leitura integral desses artigos se excluiu mais quatro, dois devido a

falta de desfecho do estudo, um por nao avaliar rigidez arterial e outro por se tratar de

um estudo observacional.

- Pubmed
T - Cochrane Library
2 - Embase

118 artigos selecionados
com relevancia em
potencial apds fibulo e
resSumo

457 excluidos
{artigos duplicados

artigos
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55 artigos excluidos
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-30 efeiio agudo do
exercicio
-16 populacio nao

-3 exercicio + oulra
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-1 artigo de revisao
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259 artigos
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analize final

FIGURA 3 — Processo de selegao dos artigos
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ApoOs a analise dos 59 artigos, 2798 pessoas foram arroladas, sendo 584
sujeitos avaliados como controle. O tempo médio de intervencéao foi de 14,9 semanas
(4-36).

As praticas de exercicio fisico foram bastante variadas, tanto nas associagdes

e/ou comparagdes entre intensidades, quanto nas modalidades (tab.1).

Tabela 1 - Modalidades de Exercicios Fisicos

Tipos de Exercicios n° de estudos  Tipo de Invervengéo
Bicicleta Isoladamente 6 IA
Bicicleta + Caminhada (Esteira) 3 IA
Caminhada isoladamente 7 IA
Corrida ou Caminhada Acelerada 2 IA
“Sprint” intervalado 1 1A
Exercicio intervalado de alta intensidade (HIIT) 2 IA
Circuito / Tradicional (corpo todo) 5 IR
Flexdo membro superior (concéntrico x excéntrico) 2 IR
Membros superiores e inferiores 2 IR
Resistidos de baixa intensidade 1 IR
Resistidos de baixa intensidade + alta intensidade 1 IR

IA = Intervencgéao Aerobia; IR = Intervengao Resistida

Houve ainda associacao entre exercicios resistidos e exercicios de endurance
(bicicleta, caminhada ou remada), totalizando 9 estudos, além de estudos que
compararam modalidades entre exercicios (tab.2), e demais modalidades de
exercicios fisicos pesquisadas, como Tai Chi, Yoga, Pilates, terapia térmica,
treinamento de forga muscular de alta resisténcia (um estudo de cada) e alongamento

estatico (2 estudos).



Tabela 2: Comparacgdes entre Modalidades de Exercicios Fisicos (n° de estudos)

Tipos de Exercicios

n° de estudos

Bicicleta vs 'Sprint' Intervalado

Exercicio Resistido Moderado vs Alta Intensidade

Alongamento vs Exercicio Resistido

Aerobico vs Exercicio Resistido

Exercicio Resistido Tradicional vs Resistido Funcional

Exercicio Resistido Tradicional vs Tai Chi

Exercicio resistido de baixa intensidade vs Terapia Vibracional

Hot Yoga versus Yoga termo neutra

2

Quanto aos desfechos encontrados em relagdo ao objetivo principal da

avaliacao, que foi a rigidez arterial, houve variacdo entre estudos. Cinco estudos

evidenciaram maior rigidez arterial apds a intervengdo com o exercicio fisico, todos

relacionados a exercicios resistidos. Porém, esses estudos evidenciaram diferentes

desfechos entre os grupos estudados (tab.3):

Tabela 3: Diferentes Desfechos Relacionados a Exercicios Resistidos

Autores (ano)

Titulo Revista

Desfecho

Okamoto et al.
(2006)

Okamoto et al.
(2009)

Journal of Human
Hypertension

Effects of eccentric
and concentric

resistance training
on arterial stiffness

Upper but not lower Eur J Appl Physiol
limb resistance

training increases

arterialstiffness in

humans

Flexdo do membro superior: o grupo do
exercicio concéntrico apresentou maior
rigidez arterial, ja o grupo de exercicio
excéntrico ndo apresentou mudanga em
relagdo ao estado anterior a intervengao.

Comparagao entre 0 membro superior € 0
membro inferior: identificou maior rigidez
arterial no grupo que realizou o exercicio
no membro superior, n&o identificando
mudanga no grupo que executou O
exercicio no membro inferior.



Okamoto et al.
(2013)

Heffernanet al
(2009)

Cortez-Cooper et
al. (2005)

Low-Intensity
Resistance Training
after High-
IntensityResistance
Training can
Prevent the
Increase of
CentralArterial
Stiffness

Int J Sports Med

Resistance exercise Atherosclerosis
training reduces

central blood

pressure and

improves

microvascular

function in African

American and white

men

Effects of High American Journal
Intensity Resistance of Hypertension
Training on Arterial

Stiffness and Wave

Reflection in

Women.

A comparagao entre exercicio resistidos de
baixa intensidade executados antes do
exercicio resistido de alta intensidade
mostrou maior rigidez arterial, entretanto o
exercicio de alta intensidade realizado
antes do de baixa intensidade nao
apresentou piora.

Treinamento resistido em dois grupos: um
composto por afro-americanos e outro por
sujeitos brancos observou um aumento da
rigidez braquial no grupo dos afro-
americanos e nao no grupo dos sujeitos
brancos.

Efeitos do treinamento resistido de alta
intensidade na rigidez arterial em mulheres
evidenciou piora apds onze semanas de
intervencao.

Dezessete estudos nao evidenciaram melhora deste quesito apds o término do

mesmo. Destes, quatro estudos comparativos mostraram desfechos diferentes entre

0s grupos (tab.4):

Tabela 4: Diferentes Desfechos entre Exercicios Resistidos e Aerdbicos

Autores (ano)

Titulo Revista

Desfecho

Shiotsu Y et al.
(2018)

Effect of exercise
order of combined
aerobic and
resistance training
on arterial stiffness
in older men

Exp Gerontol

Exercicio aerdbico realizado antes do
exercicio resistido ndo evidenciou melhora
da rigidez arterial, todavia o grupo
estudado que realizou o exercicio resistido
antes do aerdbico evidenciou melhora.



Yoshizawa M et
al.(2009)

Kujawski S et
al.(2018)

Kim H et al. (2017)

Effect of 12 weeks  British Journal os
of moderate— sports Medicine
intensity resistance

training on arterial

stiffness: a

randomized

controlled trial in

women aged 32—

59 years

Effects of 3-months Experimental
sitting callisthenic ~ Gerontology
balance and

resistance exercise

on aerobic

capacity, aortic

stiffness and body

composition in

healthy older

participants

All-Extremity Medicine &
Exercise Training Science in Sports
Improves Arterial & Exercise
Stiffness in Older

Adults

Comparacao entre exercicio resistido de
moderada intensidade e  exercicio
aerobico: nao evidenciou melhora no grupo
do exercicio resistido e evidenciou melhora
no grupo de intervencao aerobica.

Efeitos do equilibrio calisténico comparado
ao exercicio resistido em idosos saudaveis
evidenciou que o grupo submetido a
intervengdo de equilibrio apresentou
melhora, porém o grupo resistido nao
apresentou mudancas.

Comparacéo entre exercicio intervalado de
alta intensidade versus intervalo de
moderada  intensidade em  idosos
evidenciou que o grupo submetido ao
exercicio de moderada intensidade
apresentou melhora e o grupo submetido
ao exercicio de alta intensidade
apresentou  discreta melhora, sem
significancia estatistica.

A maioria dos estudos evidenciaram melhora na rigidez arterial dos sujeitos

pesquisados.
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4. DISCUSSAO

A rigidez arterial € um marcador importante de doencas cardiovasculares e uma
elevacdo de 1 m/s na velocidade da onda de pulso (PWV) adrtica esta associada a um
aumento de 15% na mortalidade cardiovascular (MIYACHI, 2013; CROYMANS, 2014;
FIGUEROA, 2013; KAESS, 2016). Uma consequéncia do comportamento sedentario
apresentado nos estudos é a rigidez arterial central, que tem se mostrado um indicador de
risco cardiovascular quando avaliada em artérias elasticas centrais (VLACHOPOULOS,
2010). Os exercicios de intensidade moderada-vigorosa, principalmente aerdbicos, assim
como treinamento intervalado e exercicios combinados foram eficazes na redugéao da rigidez
arterial na populagéo geral (SHIOTSU, 2018; KUJAWSKI, 2018; KIM, 2017; SHINNO, 2017).
Para os jovens adultos e saudaveis, tanto o exercicio aerdbico quanto o treinamento
intervalado foram eficazes na reducgéao da rigidez arterial (BOUAZIZ, 2019).

As primeiras evidéncias sobre o efeito do exercicio regular ao longo da vida na
rigidez arterial vieram principalmente de estudos transversais que examinaram a
influéncia do exercicio no envelhecimento dos vasos e indicaram que adultos que
realizam exercicios aerobicos regularmente apresentam rigidez arterial central menor
do que seus pares sedentarios (TANAKA, 2019). Mais tarde, alguns estudos de
acompanhamento de base populacional confirmaram esse efeito benéfico do
exercicio aerébico (ASHOR, 2014; MUSTATA, 2011). Os resultados estdo alinhados
com esses estudos anteriores, considerando que o0 exercicio aerobico, com
intensidade moderada a vigorosa, € um tipo de exercicio eficaz para reduzir a rigidez
arterial. Os mecanismos bioldgicos que explicam esse efeito incluem remodelagao
vascular, melhora da funcdo endotelial pelo aumento do estresse de cisalhamento
laminar, diminuicdo da liberacao de vasoconstricdo (por exemplo, endotelina | e
angiotensina 1) e mediadores de vasodilatagao, diminuicdo do estresse oxidativo e
efeitos protetores contra inflamacéo de baixo grau (SARELIUS, 2010). Além disso, o
exercicio aerobico melhora a aptidao cardiorrespiratoria, que também se mostrou
inversamente relacionada a rigidez arterial (BOREHAM, 2004; BOUAZIZ, 2019;
CRAIGHEAD, 2021; HASEGAWA, 2018; HO, 2012). Ainda, alguns estudos relataram
que o treinamento intervalado pode ser um tipo de exercicio eficaz para reduzir a
rigidez arterial.

O treinamento intervalado tem um beneficio cardiometabdlico maior do que o
exercicio aerébico (RAMOS, 2015); entretanto, até o momento, o exercicio aerdébico
tem sido considerado o tipo de exercicio fisico mais eficaz na preveng¢ao da rigidez

arterial (ZHANG, 2018). No entanto, exercicios de alongamento demonstraram



melhoras significativas em parametros cruciais da aterosclerose, como reducéo na
rigidez arterial e na fungdo endotelial (KATO, 2020). A funcao endotelial pode estar
relacionada ao mecanismo de diminui¢do da PWV e ao aumento, ao menos em parte,
da produgéao de 6xido nitrico pelas células endoteliais vasculares (VANHEES, 2012).

De acordo com a ultima diretriz sobre a pratica de atividade fisica (WHO, 2020),
os adultos precisam realizar exercicios aerdbicos e de resisténcia semanalmente com
principais focos na intensidade e volume. Enquanto o exercicio aerébico melhora a
capacidade aerdbica e tem efeitos benéficos sobre os fatores de risco cardio-
metabdlicos, o treinamento resistido melhora a massa muscular, a forca e tem um
efeito favoravel na densidade mineral 6ssea e na sensibilidade a insulina (KESSLER,
2012). Assim, considerando os efeitos especificos de cada tipo de exercicio, uma
combinacdo dessas duas modalidades de exercicio poderia potencialmente
maximizar seus beneficios a saude.

Nossos resultados corroboram essa hipétese, mas parece importante
esclarecer como esse exercicio combinado deve ser realizado, uma vez que foi
sugerido que aqueles programas de exercicios combinados em que o exercicio
aerobico é realizado apds o treinamento de forga, reduzem a rigidez arterial, enquanto
aqueles em que o exercicio aerdbico é realizado antes o treinamento resistido néo
alteram a rigidez arterial (MONTERO, 2015). Os mecanismos fisiologicos que
explicam os efeitos do exercicio resistido na rigidez arterial sdo controversos e nao
totalmente compreendidos. Alguns estudos relataram que o exercicio resistido de alta
intensidade aumenta a pressao arterial e reduz a complacéncia arterial (OKAMOTO,
2006), dados de estudos que realizaram a implementacdo de treinamento de
resisténcia de baixa a moderada intensidade relataram um efeito neutro no
enrijecimento arterial (CORTEZ-COOPER, 2008; OKAMOTO, 2011).

Exercicios aerdbicos e de alongamento apresentam mudangas na rigidez
arterial central e na rigidez arterial periférica, respectivamente. Enquanto o
alongamento estimula mecanicamente apenas o musculo, promovendo uma redugao
da ba-PWV, exercicios aerobicos afetam todas as artérias através da circulagao
sistémica. Alongamentos promovem a diminui¢do da frequéncia cardiaca de repouso

e diminuicdo da presséo arterial diastolica, melhorando, assim, a fungéo endotelial.

Exercicios fisicos realizados de forma extenuante e exercicios de endurance

extremos (EEE) s&o conhecidos por provocar a calcificagcdo da artéria coronaria,



sendo os atletas maratonistas conhecidos como “cora¢des de pedra” (LAVIE, 2019).
Na populacdo em geral, o escore de calcio é um forte preditor de eventos
cardiovasculares. No entanto, essa revisao demonstra que atletas de endurance com
elevada aptidao cardiorespiratéria (ACR) apresentam niveis mais altos de calcificagao
da artéria coronaria (CAC), sendo que nesses atletas devemos evitar avaliar o risco
coronariano unicamente pelos escores de calcio. Entretanto, de acordo com estudos
recentes (ARNSON, 2017; LAVIE, 2019), os exercicios fisicos em atletas de elite

diminuem o risco de eventos cardiovasculares mesmo com escores acima de 400.

Os exercicios aerobicos realizados com Yoga, Pilates ou Tai Chi, classificados
como de intensidade moderada, produziram beneficios na rigidez arterial (SHERMAN,
2017; KIM, 2017; HUNTER, 2018; JUNG, 2020; LU, 2012; PATIL, 2015). As
atividades de Yoga, Tai Chi, alongamento e sauna podem induzir o fluxo
parassimpatico durante o exercicio, otimizando o efeito calmante psicoldgico
(YAMAMOTO, 2004; BRUNT, 2016). Além disso, as evidéncias atuais mostraram que
os exercicios podem melhorar a aptiddo cardiorrespiratoria (FERNANDEZ-
RODRIGUEZ, 2019). Os niveis mais baixos de aptidao cardiorrespiratoria tém sido
associados a maiores valores de enrijecimento arterial (YAMAMOTO, 2009). Por fim,
a terapia de calor passiva mostrou redugao da rigidez arterial e um beneficio na fungao
endotelial, semelhantes as observadas quando realizado treinamento fisico, sendo
uma importante intervencao alternativa para idosos e pessoas incapacitadas de
realizarem atividades fisicas regulares (BRUNT, 2016).

Outro estudo importante para pessoas com limitacbes fisicas comparou
exercicios de treinamento continuo de intensidade moderada (MICT, moderate-
intensity continuous training) e treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT, high-
intensity interval training) sem uso de peso em idosos, com melhores resultados na
rigidez arterial para o primeiro, enquanto néo houve diferenga no mesmo parametro
para o segundo (KIM, 2017).

Esta revisdo mostrou que algumas caracteristicas dos sujeitos devem ser
consideradas na implementacao de intervencdes de exercicio fisico na pratica clinica.
Os achados desta revisdo mostram que as intervengdes parecem ser mais eficazes
em adultos jovens com peso normal. A idade esta intimamente relacionada a rigidez
arterial e, por sua vez, a outras comorbidades que podem resultar em reducado do

efeito do exercicio fisico na rigidez arterial (YAMAMOTO, 2009). Além disso, o efeito



nao estatisticamente significativo na redugao da rigidez arterial entre individuos com
sobrepeso pode precisar de intervengdes de longo prazo (aproximadamente 6 meses)
para observar mudancgas na perda de peso e, em seguida, alteragbes estruturais nos
vasos (PWv central) (COOPER, 2012). De acordo com os resultados desta reviséo, o
exercicio regular mente-corpo (Yoga, Tai Chi Chuan, Alongamento), exercicio
aerobico, exercicio combinado ou treinamento intervalado pode ser entendido como
uma abordagem de primeira linha para a prevengédo e tratamento da disfungéo
vascular. No entanto, na maioria dos ambientes clinicos, o exercicio regular ainda nao
€ prescrito isoladamente, mas sim em programas de modificagdo do comportamento
de saude, juntamente com outras intervencdes no estilo de vida (KATO, 2020). Isso
ocorre, entre outras razdes, porque as evidéncias do efeito benéfico do exercicio fisico
nos parametros vasculares, como a rigidez arterial, sdo dados recentes.

Assim, na pratica clinica diaria, os tratamentos farmacoldgicos costumam ser
a primeira escolha ao invés de se prescrever o exercicio fisico. As razdes subjacentes
a esta preferéncia incluem a facilidade de prescricdo de medicamentos, a duragao
limitada das consultas e a subvalorizagdo do exercicio fisico como tratamento
(VUORI, 2013). Ensaios randomizados controlados fatoriais bem desenhados s&o
necessarios para avaliar a eficacia do exercicio sozinho e em conjunto com outras
estratégias farmacolégicas ou de estilo de vida.

Em um estudo mais prolongado (seis meses), os ganhos percebidos durante e
logo apos o periodo de avaliagao retrocederam para niveis semelhantes aos iniciais
apés uma pausa, também de seis meses, nos exercicios. Isso traz uma licao
importante: que a melhora no enrijecimento arterial s6 ocorre com o habito de
exercicio frequente (SHINNO, 2017).

A interpretacao dos resultados foi limitada tanto pelo desenho do programa de
exercicio fisico, quanto pela duracdo da intervencdo, frequéncia, volume e
intensidade, e geralmente foram estudos de curta duragdo, com um tamanho de
amostra também limitada. A avaliacao do efeito de algumas modalidades de exercicio,
como alongamentos, terapia vibracional, terapia térmica e exercicios mente-corpo,
deve ser destacada, todavia novos estudos randomizados e controlados de alta
qualidade, incluindo diferentes tipos de populagdes, com tempo de seguimento maior
e com uma amostra maior sdo necessarios para elucidar ainda mais o efeito

abrangente dos programas de exercicio fisico na rigidez arterial.



5. CONSIDERACOES FINAIS

A rigidez arterial € um parametro hemodinamico que, para apresentar uma
modificagao significativa, exige uma regularidade nos exercicios fisicos e comecga a
apresentar resultados com quatro semanas, porém sdo mais efetivos ao longo do
tempo. Esta revisdo permitiu concluir que as intervengdes com exercicio fisico
aerobico de moderada a vigorosa intensidade, combinadas, intervaladas e exercicios
mente-corpo séo eficazes para reduzir o enrijecimento arterial na populagao adulta e
sem doengas. Para adultos jovens e eutréficos, tanto o exercicio aerébico quanto o
treinamento intervalado foram eficazes na redugao da rigidez arterial.

Portanto, considerando a rigidez arterial como um processo subclinico comum
na maioria das doencas cardiovasculares, os achados desta revisao sustentam que o
exercicio fisico pode ser incluido como uma intervencao de primeira linha para o
gerenciamento do risco cardiovascular. No entanto, a escolha do exercicio fisico deve
ser baseada nas necessidades, caracteristicas e preferéncias de cada sujeito.
Finalmente, devido a grande heterogeneidade das amostras incluidas em nossa
revisdo, a variedade de dispositivos e indicadores mensurados, nossos resultados
devem ser tomados com cautela. Além disso, devido a escassez de estudos
randomizados controlados testando a eficacia de algumas modalidades de exercicios,
como mente-corpo e alongamento, deduz-se que mais estudos sao necessarios para

fortalecer nossas conclusoes.
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