L (ISSN) 2764-9091
{¥ SAUDEUNIFAN

Efeitos do exercicio fisico na saude cardiovascular

EFFECTS OF PHYSICAL EXERCISE ON CARDIOVASCULAR HEALTH

Sarah Victoria Duarte da Silva'; Izidoria Borges da Silva'; Rute Brito Sampaio'; André Luiz
Cordeiro?

RESUMO

Introdugdo: A saude cardiovascular € crucial para o bem-estar geral, e o exercicio fisico é
fundamental para sua manutengao e melhoria. Este artigo investiga os efeitos do exercicio fisico
no sistema cardiovascular, abordando adaptacées agudas e crbnicas, e seu impacto em
pacientes com sindrome metabdlica, com destaque para o exercicio resistido. Objetivo: Tem
como objetivo analisar as adaptagbes agudas e cronicas do exercicio fisico no sistema
cardiovascular e avaliar a eficacia do exercicio, especialmente o resistido, em pacientes com
sindrome metabdlica. Resultados: O exercicio fisico provoca respostas imediatas, como o
aumento da frequéncia cardiaca e do débito cardiaco, para atender a demanda dos musculos.
Com a pratica regular, ocorrem adaptagdes cronicas, como a redugéo da frequéncia cardiaca
em repouso e a melhoria da fungdo endotelial. Em pacientes com sindrome metabdlica, o
exercicio melhora a pressao arterial, o perfil lipidico e a sensibilidade a insulina. O exercicio
resistido contribui para a redugédo da gordura corporal, aumento da massa muscular e melhoria
da sensibilidade a insulina, além de melhorar a forgca e a capacidade funcional. Conclusao: O
exercicio fisico é essencial para a saude cardiovascular, proporcionando beneficios em curto e
longo prazo. Em pacientes com sindrome metabdlica, o exercicio € uma intervengao eficaz para
melhorar diversos paradmetros de saude, sendo uma estratégia valiosa na prevencao de
complicagbes cardiovasculares.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular health is crucial for general well-being, and physical exercise is
fundamental for its maintenance and improvement. This article investigates the effects of physical
exercise on the cardiovascular system, addressing acute and chronic adaptations and their
impact on patients with metabolic syndrome, with a focus on resistance exercise. Objective: The
aim is to analyze the acute and chronic adaptations of physical exercise on the cardiovascular
system and to evaluate the effectiveness of exercise, especially resistance exercise, in patients
with metabolic syndrome. Results: Physical exercise provokes immediate responses, such as
an increase in heart rate and cardiac output, to meet the demand of the muscles. With regular
practice, chronic adaptations occur, such as a reduction in resting heart rate and improved
endothelial function. In patients with metabolic syndrome, exercise improves blood pressure, lipid
profile and insulin sensitivity. Resistance exercise contributes to reducing body fat, increasing
muscle mass, and improving insulin sensitivity, as well as improving strength and functional
capacity. Conclusion: Physical exercise is essential for cardiovascular health, providing short-
and long-term benefits. In patients with metabolic syndrome, exercise is an effective intervention
for improving various health parameters and is a valuable strategy for preventing cardiovascular
complications.
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INTRODUGAO

O exercicio fisico tem sido
amplamente reconhecido por seus efeitos
benéficos no sistema cardiovascular,
influenciando tanto adaptagbes agudas
quanto cronicas. As respostas imediatas do
corpo ao exercicio, conhecidas como
adaptagcbes agudas, incluem alteragbes
temporarias na frequéncia cardiaca,
pressdo arterial e no fluxo sanguineo’.
Essas mudangas sdo cruciais para o
aumento da demanda metabdlica durante o
exercicio fisico e demonstram a capacidade
do sistema cardiovascular de responder
rapidamente ao estresse fisico?.

Em contraste, as adaptacdes
cronicas resultam de exercicios regulares e
continuos, levando a modificacoes
estruturais e funcionais permanentes no
sistema cardiovascular. Entre essas
adaptagdes estdo a redugdo da pressao
arterial em repouso, aumento da
capacidade aerdbica, e melhorias na
eficiéncia do coragdo e dos vasos
sanguineos®.  Estas mudangas  s&o
fundamentais para a promocgao da saude
cardiovascular e a prevencdo de doencas
cardiovasculares.

O exercicio fisico é especialmente
importante para individuos com sindrome
metabdlica — uma condicdo caracterizada
por um conjunto de fatores de risco que
aumentam a probabilidade de desenvolver
doengas cardiacas, derrame e diabetes tipo
2. O exercicio fisico, tanto aerébico quanto
resistido, tem se mostrado eficaz na
melhoria dos componentes da sindrome
metabdlica, incluindo a resisténcia a
insulina, niveis de glicose no sangue, perfil
lipidico, e composigado corporal®.

Esta revisao bibliografica tem como
objetivo explorar as adaptagdes agudas e
cronicas do exercicio fisico no sistema
cardiovascular, bem como analisar os
efeitos especificos do exercicio em
pacientes com sindrome metabdlica, com
um foco especial no exercicio resistido.

Adaptagoes agudas do exercicio fisico
no sistema cardiovascular

O exercicio fisico desencadeia
intensa série de adaptagbes agudas no
nosso sistema cardiovascular, que séao
essenciais para manter o equilibrio
homeostatico durante a atividade fisica®.
Essas adaptacdes envolvem interacdo
complexa entre o coragdo, 0s vasos
sanguineos e o sistema nervoso auténomo
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para garantir suprimento adequado de
oxigénio e nutrientes aos musculos ativos’.

Em relagdo a atividades fisicas,
como: corrida, natagdo ou academia para
atender as demandas metabdlicas
aumentadas ocorre adaptacdes. Uma das
primeiras adaptagdes ocorre no coragao,
onde a frequéncia cardiaca e o débito
cardiaco aumentam para aumentar o fluxo
sanguineo para os musculos em atividade?.
Essa resposta é mediada pelo sistema
nervoso autbnomo, que libera noradrenalina
e estimula os receptores beta-adrenérgicos
no coragdo, aumentando a contratilidade
cardiaca e a frequéncia cardiaca®.

A pratica de musculagdo, quando
realizada duas a trés vezes por semana com
carga alta ou moderada, desencadeia uma
resposta aguda no corpo, conhecida como
vasodilatagdo. Durante o exercicio, ocorre a
dilatagdo dos vasos sanguineos periféricos
para aumentar o fluxo sanguineo para os
musculos ativos, facilitando a entrega de
oxigénio e nutrientes. Esse processo é
mediado pela liberagdo de substancias
vasodilatadoras, como o 6xido nitrico, que
relaxam as paredes dos vasos sanguineos,
reduzindo a resisténcia vascular periférica’.

Ao mesmo tempo Jouffroy et al.®
observaram em seu estudo que ocorrem
mudangas na pressdo arterial, com
elevacdo transitéria durante o exercicio
devido a maior demanda metabdlica e
débito cardiaco. No entanto, em individuos
considerados saudaveis, a pressao arterial
tende a se normalizar rapidamente apds o
término do exercicio devido a rapida
diminuicdo do débito cardiaco e a
diminuic&do da atividade do sistema nervoso
simpatico®.

Em uma pesquisa de trabalho de
conclusdo de curso da Universidade de
Coimbra foram realizados testes sobre o
impacto agudo de exercicios fisicos em
pessoas com diabetes do tipo 2. Foram
submetidos a um questionario com
caracteristicas de qualidade de vida com
relagdo a saulde, foram submetidos a
determinagdes antropométricas, ocorreu
avaliacdo da aptidao fisica deles, mediram a
frequéncia cardiaca e a pressao arterial de
cada um e realizaram uma sessdao de
atividade fisica multicomponente®.

Os participantes mais jovens e
menos obesos mostraram melhor
resultados no teste de caminhada e valores
hemodindmicos mais baixos, sugerindo uma
resposta cardiovascular mais eficiente. A
diminuigdo da glicemia p6s-esforgo também
indica uma regulagao metabdlica




influenciada pelo sistema cardiovascular.
Eles relataram uma percepc¢ao mais positiva
da saude e menos dificuldades nas tarefas
diarias, possivelmente  devido  aos
beneficios cardiovasculares do exercicio.
Essas adaptagbes agudas no
sistema cardiovascular ndo apenas
permitem um desempenho fisico melhor
durante o exercicio, mas também tém
importantes implicagbes fisiolégicas e
clinicas!. Compreender essas respostas
agudas é crucial para otimizar os regimes de
treinamento, bem como para o0
desenvolvimento de  estratégias de
reabilitacdo cardiovascular e prevengao de
doencgas cardiovasculares. Portanto,
investigar as adaptagdes agudas do
exercicio fisico no sistema cardiovascular é
de grande importancia para pessoas de
todas as idades e  niveis de
condicionamento fisico’>. Esses estudos
podem contribuir significativamente para
promover melhor compreensdao dos
beneficios do exercicio para a saude geral.

Adaptacoes cronicas do exercicio fisico
no sistema cardiovascular

A pratica do exercicio fisico é
conhecida por desencadear uma série de
adaptagbes cronicas (adaptagbes a longo
prazo) no sistema cardiovascular, que vao
desde alteragdes estruturais até melhorias
na fungdo cardiaca e vascular. Essas
adaptagdes ndo s6 aumentam a capacidade
do organismo de lidar com o estresse fisico,
mas também tém efeitos benéficos de longo
prazo na salde geral®.

De acordo com a literatura o
exercicio fisico leva a diminuigédo da pressao
arterial em repouso®. Essa reducdo na
pressao arterial pode ser atribuida a série de
adaptagbes fisiolégicas, incluindo a
melhoria da fungdo vascular, reducdo da
rigidez arterial e modulagdo do sistema
nervoso auténomo?. A melhoria da fungéo
vascular é muito relevante, uma vez que o
exercicio promove o aumento da produgao
e liberagdo de substancias vasodilatadoras,
como o 6xido nitrico, que relaxam os vasos
sanguineos, melhorando assim o fluxo
sanguineo e diminuindo a pressao arterial’.

O exercicio fisico regular também
pode influenciar positivamente a frequéncia
cardiaca em repouso e durante o exercicio,
contribuindo para a redugdo do risco de
doengas cardiovasculares de varias
maneiras®. Em outras palavras, pessoas
com frequéncia cardiaca em repouso mais
baixa ou que possui menor resposta de
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taquicardia durante o exercicio fisico
submaximo tém uma menor probabilidade
de desenvolverem problemas cardiacos®.

Dentro do contexto do exercicio
fisico regular, outra adaptagao notavel que
ocorre no sistema cardiovascular é a
hipertrofia cardiaca. Esse fendémeno é
mecanismo de adaptacdo cardiaca em
resposta ao aumento da atividade ou a
sobrecarga funcional'®>. De acordo com
estudos essa adaptagao ocorre por conta da
necessidade de resposta metabdlica que
impde aumento do débito cardiaco em
resposta ao exercicio fisico''. Essa
hipertrofia se desenvolve com o
aprimoramento da atividade contratil do
miocardio, sem causar  alteragdes
prejudiciais comuns nas hipertrofias de
origem patologica'®.

Em resumo, os achados sugerem
que o exercicio fisico regular ndo so6
fortalece o sistema cardiovascular em
individuos  saudaveis, mas também
desempenha um papel crucial na gestéao e
prevencao de doencas cardiovasculares. Os
resultados destacam a importancia de
adotar um estilo de vida ativo para promover
a saude cardiovascular e melhorar a
qualidade de vida geral.

Exercicio fisico em pacientes com
sindrome metabdlica

A sindrome metabdlica (SM) é
caracterizada pela presenga simultanea de
varias irregularidades metabdlicas, incluindo
obesidade abdominal, resisténcia a insulina,
desequilibrios nos niveis de lipidios no
sangue e pressado arterial elevada3.
Segundo dados da Federacgao Internacional
de Diabetes (FID), aproximadamente um
quarto da populagdo adulta global é
estimada como portadora da Sindrome
Metabolica (SM). Tem sido demostrado em
estudos que pessoas com SM possui maior
risco de ter doenga cardiovascular?. Nos
Estados Unidos e no Brasil, as taxas de SM
foram semelhantes, registrando 22% e
21,6% de adultos afetados,
respectivamente. Esses achados
evidenciam que a SM representa uma
preocupacgao significativa para a saude
publica em escala global®.

A sindrome metabdlica é
diagnosticada quando uma pessoa
apresenta pelo menos trés dos seguintes
fatores de risco: circunferéncia abdominal
aumentada, niveis elevados de
triglicerideos, baixos niveis de lipoproteina
de alta densidade (colesterol "bom"),




hipertensdo arterial e niveis elevados de
agucar no sangue em jejum''. Segundo os
autores: Gottlieb, Cruz e Bonadese, a
origem da sindrome metabdlica ndo é muito
bem apresentada, porém eles defendem a
ideia de que ela pode surgir da evolugdo
genética e/ou nutrico. Esses autores
discorrem que, apesar da estabilidade do
genoma humano ao longo da evolugédo, o
que mudou drasticamente foram os habitos
desde o Periodo Paleolitico (500.000 a.C. a
1.000 a.C.). Os autores discorreram sobre
no passado, a alimentagdo ser rica em
proteinas, frutas e raizes, e havia um maior
gasto energético de calorias, em contraste
com os dias atuais, onde ha pouco gasto
calérico e um grande consumo de dietas
hipercaldricas. A literatura cientifica revela
que a incorporagdo de exercicios fisicos
desempenha um papel crucial na prevengao
e tratamento dos fatores associados a
sindrome metabdlica, de acordo com
estudos epidemioldgicos.

O manejo da sindrome metabolica
pode envolver tanto abordagens
medicamentosas quanto nao
medicamentosas. No tratamento sem o uso
de medicamentos, o foco inicial é educar o
paciente sobre a importancia de adotar um
estilo de vida saudavel, que inclui a pratica
regular de exercicios fisicos e uma
alimentacdo equilibrada. Nesse tipo de
abordagem, destaca-se o] papel
fundamental do exercicio fisico'®. A pratica
regular de atividade fisica pode promover
uma vida mais saudavel e reduzir os riscos
de problemas cardiovasculares. Na
sindrome metabdlica, o exercicio visa
melhorar o condicionamento fisico e a
saude geral do individuo, utilizando uma
variedade de protocolos de tratamento que
incluem exercicios aerobicos e/ou de
resisténcia’™. E reconhecido que o exercicio
aerébico é um elemento eficaz na
preservagao e melhoria da fungéo cardiaca,
induzindo adaptagoes fisiologicas benéficas
no metabolismo e melhorando a qualidade
de vida'®. A pratica regular de exercicios
fisicos é recomendada como parte essencial
tanto da prevencéo quanto do tratamento de
todos os fatores de risco associados a
doenga arterial coronariana, incluindo a
dislipidemia (Diretriz Brasileira Sobre
Dislipidemia, 2014). Isso se deve ao seu
potencial em aumentar os niveis de HDL-c,
reduzir os triglicérides (TG) e o LDL-c,
melhorar a sensibilidade a insulina™ e
diminuir a pressao arterial em individuos
hipertensos'®. Segundo a prescrigdo do
American College of Sports Medicine
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(ACSM) para pacientes com sindromes
metabodlicas SM um programa de exercicios
deve ser direcionado ao individuo e deve
conter, em geral, as caracteristicas de um
programa de exercicios aplicado a
individuos  saudaveis que  desejam
aprimorar a aptidao fisica. Nesse sentido, a
intervengcdo deve ser composta por trés
componentes  essenciais:  treinamento
aerobio, treinamento de forga e treinamento
de flexibilidade. No que diz respeito as
normas de prescri¢ao do exercicio, diversos
aspectos devem ser considerados.
Geralmente o portador de SM ndo é bem-
condicionado e apresenta excesso de peso
corporal. Nesse caso, atividades como
caminhada, ciclismo ao ar livre em ciclo
ergbmetro ou mesmo no meio aquatico sao
aconselhados.

Em conclusédo, € fundamental
destacar o papel essencial da atividade
fisica na abordagem da sindrome
metabdlica. Ao incorporar exercicios
aerobicos e de resisténcia de forma regular,
os individuos podem nao apenas melhorar
sua saude cardiovascular, mas também
fortalecer seu condicionamento fisico geral
e qualidade de vida. Essas praticas nao
apenas ajudam a lidar com os desafios da
sindrome  metabdlica, mas também
promovem habitos saudaveis para o longo
prazo. Portanto, investir em um estilo de
vida ativo é uma escolha valiosa para
aqueles que buscam gerenciar eficazmente
essa condicdo e garantir um bem-estar
sustentavel.

Exercicio fisico resistido em pessoas
com sindrome metabdlica

O exercicio resistido (ER) € definido
pela contragdo da musculatura de um
segmento corporal contra uma resisténcia
que se opbe ao movimento®, o ER pode ser
uma estratégia eficaz na gestdo e
prevengdo de sindrome metabdlica. Essas
sindromes metabdlicas sdo consideradas
comorbidades ou fatores de risco para
doencas cardiovasculares. Alteragbes no
estilo de vida, incorporacdo de atividade
fisica regular, cessagdo do tabagismo e
outras medidas preventivas podem reduzir o
risco a saude, prevenir o surgimento de
novos sintomas e até mesmo permitir a
interrupcdo do uso continuo de certos
medicamentos*.

A obesidade é considerada uma
sindrome metabdlica e reconhecida como
um desafio de saude publica, estando
intimamente ligada a elevadas taxas de




doengas e mortes cardiovasculares. A
educacéao sobre alimentacéo e a pratica de
exercicios fisicos sdo os principais métodos
de tratamento nao farmacologico para essa
condicdo'’. A causa da obesidade é um
desequilibrio energético positivo, que pode
ocorrer devido a um aumento na ingestao de
energia e/ou uma redugdo no gasto
energético’®.

Para reverter essa situagao, é
essencial que o gasto total de energia
exceda o consumo de energia, resultando
em um balango energético negativo. O
exercicio fisico tem o potencial de contribuir
com até 30% do gasto energético diario de
uma pessoa, desempenhando um papel
significativo na regulagdo do balango
energético. Esse componente é vital para
entender e controlar o peso corporal.18
Embora a maioria dos estudos destaque os
beneficios do exercicio aerdbico para o
emagrecimento, a incorporag¢ao do exercicio
resistido também é vantajosa para melhorar
o condicionamento fisico. Isso se deve ao
seu papel crucial na preservagao da massa
muscular e no aumento da taxa metabdlica
em repouso's. Esta constatagao ¢ verificada
pelo estudo prolongado de Kirk'®, o qual
investigou os efeitos de um programa de
exercicios de resisténcia (ER) com duragéo
de seis meses. Durante o programa,
sessdes de aproximadamente 11 minutos
foram realizadas, com exercicios
interrompidos em uma intensidade entre
85% e 90% de 1 RM. Os resultados
revelaram um aumento significativo na
oxidacdo de gordura, bem como um
aumento na massa livre de gordura. Além
disso, foram observados um aumento
notavel no gasto energético, na massa
corporal magra, na taxa metabdlica de
repouso e na taxa metabdlica durante o
sono.

Os mecanismos pelos quais a forca
muscular contribui para a redugdo da
obesidade e de seus fatores de risco
envolvem a diminuicdo da gordura
abdominal, a melhoria dos niveis de
triglicerideos, o aumento do HDL e o
controle glicémico®. Isso é justificado tanto
pelo aumento do gasto energético total e do
consumo de oxigénio pds-exercicio (EPOC),
quanto pelo aumento da termogénese
induzida pelo alimento e da atividade da
leptina®.

A Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) também esta associada a Sindrome
Metabdlica, aumentando o risco de doengas
cardiovasculares. O exercicio fisico € uma
intervencao crucial no tratamento da HAS,
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ajudando a controlar a presséo arterial e as
complicagbes relacionadas. Sua pratica
regular melhora ndo apenas a pressao
arterial, mas também fatores metabdlicos,
reduzindo o] risco de doengas
cardiovasculares. Os exercicios aerobicos
sao amplamente recomendados para
individuos hipertensos®, porém
recentemente o0s exercicios resistidos
passaram a ser recomendado também6
pelo fato que estudos indicam que o ER
melhora a funcionalidade e a forga tanto em
individuos normotensos quanto em
cardiopatas®.

A andlise das respostas geradas
pelo exercicio resistido (ER) € um tema
menos abordado na literatura em
comparagao com 0s exercicios aerébicos.
Portanto, ao examinar o ER, €& crucial
considerar o volume, frequéncia e
intensidade do treinamento. A pressao
arterial (PA) e a Frequéncia Cardiaca (FC)
podem aumentar, diminuir ou permanecer
estaveis apos a realizagao do exercicio. A
variagdo da PA pode estar correlacionada
ao planejamento e a execugdo dos
exercicios, tanto no modo isotdnico
concéntrico e excéntrico quanto
isométrico5. Para determinar a carga
adequada no treinamento resistido, é
fundamental realizar o teste de uma
repeticdo maxima (1RM). Durante o teste, o
movimento desejado é executado uma
Unica vez com a carga maxima possivel,
sem recorrer a movimentos
compensatorios®.

Estudos sugerem que exercicios de
menor intensidade tém um impacto mais
significativo na redugéo da pressao arterial
sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD)5. A
hipertensao arterial (HA) esta associada a
baixos niveis de atividade fisica, sexo
feminino, histérico familiar e habitos
alimentares inadequados. Estudos de
grande escala, incluindo ensaios clinicos
aleatérios e metanalises, tém
consistentemente confirmado a eficacia do
exercicio fisico regular na redugdo dos
niveis de presséao arterial. Como resultado,
varias diretrizes agora recomendam a
pratica de atividade fisica como uma
estratégia crucial na prevencgéo e tratamento
da hipertensao arterial®.

Em um estudo com 11 mulheres
hipertensas sob medicagao, foi observado
que a pratica de 6 exercicios direcionados a
grandes grupos musculares, realizada a
40% de uma repeticdo maxima (1RM) e com
3 séries de 20 repeticoes, testada em um
efeito hipotensor sustentado, especialmente




na pressdo arterial sistolica (PAS),
mantendo-se por até 120 minutos. Além
disso, ao utilizar o método de monitorizagao
ambulatorial da pressao arterial (MAPA),
fornece-se que esse efeito hipotensor
persistia por até 10 horas apds a sessao.
experimental, realizado 21 horas antes.
Essa reducdo na pressao arterial pode ser
atribuida a uma vasodilatacdo e a
diminuic&o da resisténcia vascular sistémica
causada pelo exercicio'. Por meio da
medicdo intra-arterial da pressdo arterial,
utilizando a artéria radial®, foi demonstrado
que as curvas de pressao arterial ttm uma
tendéncia a serem mais elevadas durante
exercicios resistidos, aumentando de forma
mais gradual em comparagdo com
atividades continuas que demandam menos
forca.

No entanto, devido a duragao
prolongada da atividade e a sua
intensidade, é possivel que os valores da
presséo arterial sistolica (PAS) se elevem. O
pico mais alto de pressdo arterial foi
registrado durante a subida de escadas,
alcangando 270 (+ 10mmHg), o que é
semelhante aos valores finais observados
durante a marcha horizontal com uma carga
de 14kg, 7 repeticbes de levantamento
supino a 70% da repetigdo maxima (RM) e
12 repeticdes de leg-press a 80% da 1RM.
Os pesquisadores destacam a importancia
do comportamento da pressao arterial
diastdlica (PAD), que alcangou valores mais
elevados durante os exercicios contra
resisténcia, seguidos pela subida de
escadas. Considerando que a PAD é
indicativa da perfusdo miocardica durante
exercicios de forca, ela pode
potencialmente reduzir o risco de eventos
isquémicos nesse tipo de atividade’.

Em uma revisdo bibliografica
adicional, foi observado que o treinamento
com exercicios resistidos (ER) pode trazer
beneficios significativos na redugdo da
pressdo arterial (PA), tanto em individuos
normotensos quanto em hipertensos. Ao
analisar nove estudos, o autor destacou que
0 exercicio resistido dinamico resultou em
uma diminuicdo de aproximadamente 3
mmHg na presséao arterial sistélica (PAS) e
4 mmHg na pressdo arterial diastdlica
(PAD)8. Analisar os potenciais efeitos
adversos na variabilidade da frequéncia
cardiaca (FC) e da pressao arterial (PA)
durante o exercicio resistido & crucial para
orientar condutas terapéuticas de maneira
segura. Isso ocorre porque é possivel pre-
determinar valores e faixas seguras de FC e
PA para a aplicagdo do exercicio,
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garantindo que ndo comprometa a
qualidade de vida dos individuos. Essa
avaliagdo cuidadosa permite ajustar a
intensidade e a duracdo do exercicio
resistido de acordo com as necessidades e
condicdes de saude especificas de cada
pessoa, promovendo beneficios sem riscos
desnecessarios.

Em resumo, o exercicio resistido se
mostra uma ferramenta incrivel para ajudar
pacientes com sindromes metabdlicas,
especialmente aqueles lidando com
obesidade e hipertenséo. Ele ndo sé ajuda
a melhorar a sensibilidade a insulina e
controlar a pressao arterial, mas também
contribui para a perda de gordura e o ganho
de massa muscular. O grande ponto positivo
€ que ele pode ser adaptado para atender
as necessidades especificas de cada
pessoa, tornando-o acessivel e seguro para
praticamente todo mundo. Integrar o
exercicio resistido como parte do tratamento
geral € uma abordagem completa e eficaz
para melhorar a saude metabdlica e o bem-
estar desses pacientes.

Conclusao

Os efeitos do exercicio fisico na
saude cardiovascular identificados nesta
revisdo sdo diversos e significativos. No
curto prazo, o exercicio fisico provoca
adaptagcbes agudas, como o aumento
temporario da frequéncia cardiaca e do
débito cardiaco, que sao essenciais para a
melhoria imediata da circulagdo sanguinea.
A longo prazo, as adaptagbes cronicas
incluem uma maior capacidade aerdbica,
reducao da presséao arterial, € melhoria da
fungdo endotelial, todos contribuintes
fundamentais para a saude cardiovascular.
Para pacientes com sindrome metabdlica,
os beneficios do exercicio fisico sao ainda
mais pronunciados, incluindo melhorias na
composicdo  corporal, perfil lipidico,
sensibilidade a insulina e redugdao dos
marcadores inflamatoérios. Estes efeitos
demonstram a importancia de incluir
regularmente exercicios aerbébicos e
resistidos na rotina de individuos,
especialmente aqueles com condicoes
especificas, promovendo uma vida mais
saudavel e longeva.
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