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RIGIDEZ ARTERIAL COMO MARCADOR PARA
AVALIACAO DOS EFEITOS CARDIOVASCULARES
DO EXERCICIO FiSICO

Artery stiffness as marker for evaluation of
cardiovascular effects of physical exercise

RESUMO: As doencas cardiovasculares (DCV) atingem milhares de
pessoas em todo o mundo e sua prevaléncia aumenta com a idade.
Entretanto, como consequéncia principalmente da md alimentacdo
e do sedentarismo, observa-se o aumento de fatores de risco
cardiovasculares (FRCV) e de DCV propriamente ditas em criang¢as e
adolescentes. Duas formas de afuacdo preventiva para esse grupo
de doencas sdo: a adocdo de estilo de vida sauddvel, com destaque
para a pratica de exercicio fisico e a identificacdo precoce, antes do
aparecimento de sintomas clinicos, da doenca cardiovascular. Neste
contexto, a medida da rigidez arterial identificada, por exemplo por
meio da velocidade de onda de pulso (VOP) e obfida pela medida
central da pressdo arterial € uma ferramenta importante. Valores de
VOP acima dos pardmetros de normalidade representam
enrijecimento arterial e estGo associados ao aumento da
morbimortalidade. Outro aspecto relevante é o estudo da resposta da
rigidez arterial frente ao exercicio fisico que pode auxiliar na sua
prescricdo e monitoramento.

Palavras-chave: Rigidez Vascular. Andlise da Onda de Pulso. Doencas
Cardiovasculares. Fatores de Risco. Exercicio.

ABSTRACT: Cardiovascular diseases (CVD) affect thousands of people
around the world and its prevalence increases with age. However, as
a consequence of poor diet and physical inactivity, there is an
increase in cardiovascular risk factors (CVD) and CVD in children and
adolescents. Two forms of preventive action for this group of diseases
are: the adoption of a healthy lifestyle, with emphasis on the practice
of physical exercise and the early identification, before the
appearance of clinical symptoms, of cardiovascular disease. In this
context, measurement of arterial stiffness identified, for example by
pulse wave velocity (VOP) and obtained by central blood pressure
measurement is an important tool. VOP values above normal
parameters represent arterial stfiffness and are associated with
increased morbimortality. Another relevant aspect is the study of the
response of arterial stiffness to physical exercise that may aid in its
prescripfion and monitoring.

Keywords: Vascular Stiffness. Pulse Wave Analysis. Cardiovascular
Diseases. Risk Factors. Exercise.
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INTRODUGAO

A humanidade evolui constantemente
e a velocidade na qual as mudancas
acontecem e sdo percebidas é cada vez mais
acelerada. Essas mudancgas incluem a forma
como lidamos com as atividades ocupacionais
laborais, como estudamos e nos mantemos
informados e atualizados, nos alimentamos, nos
relacionamos, utilizamos os momentos de lazer e
praticamos exercicios fisicos, todas elas
relacionadas & inovacdo, tecnologia e cos
diferentes meios de comunicacdo.

Dessa forma, o ser humano acredita
que para manter-se atuadlizado e aceito,
precisa, necessariamente, fazer o que for
preciso para acompanhar o processo. Para
tanto, ndo raro, recorre a jornadas de frabalho
e estudo cada vez mais longas e estressantes,
reduzindo o tempo de repouso que é vital para
a recuperacdo do organismo. Além disso, deixa
de adotar hdbitos sauddveis alegando falta de
tempo.

Esse comportamento  desenvolve
processos patoldgicos, que se iniciam de forma
precoce na infncia e na adolescéncia e se
mantem e projetam em idades avancadas.
Como resultado, constata-se o aumento de
Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT),
dentre as quais destacam-se as Doencas
Cardiovasculares (DCV), assim como os Fatores
de Risco Cardiovasculares (FRCV) 1.2.3,

Diante desse cendrio, se faz necessdrio
monitorar os FRCV  para minimizar o
desenvolvimento de doencas crdonicas e o0s
elevados gastos com a salde publica. A
prevencdo, sem duivida, € um dos caminhos
mais vidveis. Como estratégias preventivas, sdo
importantes duas frentes de acdo. Uma delas

relacionada & prevencdo e reducdo da

instalacdo dos fatores de risco, mediante ao
estimulo de hdbitos de vida sauddveis, dentre os
quais a prdtica de exercicio fisico e, a outra,
FRCV.

Dentre os monitoramentos relacionados aos

relacionada ao monitoramento dos

FRCV e as DCV, estd a verificacdo da pressdo
arterial.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é
uma doenca que apresenta alta prevaléncia. E
apesar da prevaléncia aumentar com a idade,
estd presente em todas as faixas etdrias,
inclusive em criancas e adolescentes -4 5, Ndo
obstante, sabe-se aftualmente que muitos
fatores de risco e alteracdes associadas podem
atuar por longos periodos, antes mesmo que
possam ser registradas manifestacdes clinicas ¢.

Dentre as alteracdes precoces que
podem ser percebidas estd a alteracdo das
propriedades funcionais e estruturais das
grandes artérias, que leva ao aumento gradual
da rigidez arterial’.

Existe uma associacdo entre a pressdo
arterial e a rigidez arterial, sendo a Ultima
reconhecida como marcador precoce e eficaz
de mortalidade e morbidade cardiovascular.
Desta forma, a avaliacdo e o monitoramento da
rigidez arterial pode contribuir para a reducdo
da prevaléncia ou retardo do desenvolvimento

de HAS e de DCV.

RIGIDEZ ARTERIAL E VELOCIDADE DE ONDA DE
PULSO

A relacdo enfre a rigidez arterial e a
pressdo sanguinea é complexa e bidirecional.
Um aumento na pressdo de distensdo do vaso
acarreta aumento na rigidez arterial e,
inversamente, um aumento na rigidez arterial
leva a um aumento na pressdo arterial (PA)S.

Desta forma, o aumento da rigidez arterial € um
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dos fatores de risco para o desenvolvimento da
HAS? 10 e, portanto, deve ser monitorado.

Uma forma indireta e ndo invasiva de
medir a rigidez arterial é por meio da
Velocidade da Onda de Pulso (VOP) obtida a
partir da medida da pressdo arterial central
(PAc). Existem vdarios aparelhos para a medida
da PAc, denfre os quais os mais utilizados no
Brasil sdo o dispositivo de tftonometria de
aplanacdo SphygmoCor®, considerado o
padrdo ouro!! e o aparelho validado Mobil-O-
Graph® 12,13,

A VOP é definida como a distancia
percorrida pelo fluxo sanguineo, dividida pelo
tempo que este leva para percorrer a dist@ncia.
Para o tratfamento da HAS recomenda-se 10m/s
como valor de referéncia 4 15. Também existem
de VOP

considerando os valores pressdricos e a faixa

valores de referéncia sugeridos
etdria 1617,

Os métodos de avaliagdo da rigidez
arterial tém permitido quantificar as alteracdes
das propriedades funcionais e mecdénicas das
artérias, mesmo antes da deteccdo clinica da
hipertensdo arterial, do aumento da pressdo de

pulso e dos sinais e sinfomas de aterosclerose .

EXERCICIO FisICO

O exercicio fisico ndo deve ser

confundido com atividade fisica, uma vez que

existem diferencas no que se refere Qos

objetivos, controle e acompanhamento dos

resultados. A atividade fisica pode ser

entendida como ftoda e qualquer atividade
muscular que proporcione gasto energético
acima dos niveis de repouso '8 19, J& o exercicio
afividade  essencialmente

fisico €& uma

planejada com determinado  objetivo,

estruturada, repetida e acompanhada com o
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propdsito  de melhorar ou manter o©
condicionamento fisico e/ou aptiddo fisica 19-20,
Desta forma, considera-se o exercicio fisico é
uma subcategoria da atividade fisica.

O condicionamento fisico ou aptiddo
fisica, por sua vez, é o conjunto de atributos que
um individuo possui ou alcanca relacionado a
capacidade de executar atividades fisicas 20.

Os componentes do condicionamento
ou da aptiddo fisica que se referem a salde tém
relacdo direta com a salde geral e sdo
caracterizados pela capacidade de realizar
atividades do dia a dia com vigor e estdo
associados a baixa prevaléncia das doencas

crénicas, condicdes adversas e seus fatores de

risco?!. Assim sendo, o exercicio fisico pode
manter ou melhorar a Aptiddo
Cardiorrespiratéria (ACR) o que representa

efeito preventivo ao desenvolvimento de

doencas e respectivos  fatores  risco,
promovendo a salude 21,

No entanto, para que um programa de
exercicios fisicos seja capaz de promover a
salde e/ou melhorar a aptiddo fisica, é
necessdrio que seja prescrito com base em
determinados principios. Em outras palavras, o
exercicio fisico é capaz de proporcionar os
efeitos adequados e esperados desde que se
acerte sua dose.

A preocupacdo sobre a dose do
exercicio adequada para a obtencdo do efeito
(resposta) desejado é similar & necessidade do
médico em conhecer o tipo e quantidade de
uma droga, assim como o periodo que ela deve
ser usada para curar uma doenca 9.
senfido, a

Nesse prescricdo  dos

exercicios deve considerar a frequéncia
(nUmero de vezes por semana), intensidade

(quéo forte), tempo (duracdo) e fipo (modo ou
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tipo exercicio), além do volume (quantidade) e

progressdo (avango), ou seja, o principio FITT-VP

21,22

O principio FITT-VP  aplicado a
prescricdo dos exercicios deve, ainda, ser
gjustado ao estado de saude (individuo
saudavel ou com condicdes restritas),

habilidade, nivel de aptiddo fisica e a idade 2

22,
Quando o exercicio fisico ndo é

prescrito  considerando este principio, o0s
resultados podem ndo ser alcancados ou levar
um tempo maior que o necessdrio para que isso
ocorra, além de colocar a salude e a vida do
praticante em risco.

Quando consideramos o exercicio
fisico para a prevencdo e fratamento de
doencas cardiovasculares a avaliacdo da
rigidez arterial frente ao exercicio fisico € um

marcador a ser considerado.

EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO NA RIGIDEZ
ARTERIAL

Para identificar os efeitos do exercicio
fisico na rigidez arterial, devemos considerar o
tempo de exposicdo ao exercicio, ou seja, os
crénicos, também

efeitos agudos

de

e OS

chamados ajustes e adaptacoes,
respectivamente. Além disso, cada modalidade
de exercicio pode trazer uma resposta.

De exercicios

forma aguda,

predominantemente aerdbios como
caminhada e corrida parecem ndo ter efeitos
agudos importantes na rigidez arterial. Vinte e
cinco homens, participantes da Caminhada
Ecoldégica de Goids foram avaliados durante
exercicio prolongado. Eles percorreram 310km
em cinco dias (média de 62Km/dia) a uma

velocidade média de 7,6km/h. A VOP e a

Resisténcia Vascular Total (RVT) foram avaliadas
com o Mobil OGraph® antes do inicio do evento
de cada dia. Os resultados

e oo final

evidenciaram que ndo houve mudanca
significativa na VOP nas diferentes medidas ao
longo do evento 23,

Estudo que avaliou os efeitos de corrida
maxima em esteira em criancas (34 entre 5e 10
anos) e adultos jovens (45 entre 18 e 36 anos)
ndo idenfificou alteracdes na rigidez arterial
qguando comparados antes e apds 10 minutos
para as faixas etdrias 24,

Este comportamento sugere que o0s
efeitos do exercicio narigidez arterial possam ser
cronicos, sendo, portanto, necessdria a
exposicdo por um tempo prolongado. Existem
evidéncias que apontam para uma reducdo da
rigidez arterial promovida por exercicios
aerdbios.

Uma meta-andlise que avaliou 28
estudos e 1.654 participantes foi realizada para
verificar o efeito do exercicio de resisténcia
aerébia na VOP e na espessura da camada
arterial infima média em adultos. Os resultados
apontaram para uma reducdo significativa na
VOP central e periférica, sendo maior na Ultima.
Além disso, quanto maior a duracdo do
exercicio aerdbio, mais evidente foi a melhora
do VO2mdx e mais significativas foram as
reducoes na VOP. As intervencoes avaliadas
fiveram duracdo de um més a trés anos, com
uma frequéncia variaondo de duas a cinco vezes
por semana e duracdo de 10 a 60 minutos2s.

17

submetidos a freinamento de forca realizado

Estudo envolvendo voluntdarios
frés vezes por semana com duracdo de 30
minutos por sessdo, com intfensidade de 70% da

carga méxima e durante 10 semanas mostrou
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que ndo houve diferenca significativa entre o
periodo pré e pds intervencdo na VOP 26,

Desta forma, os exercicios aerdbios
promovem reducdo da rigidez arterial. O
freinamento de forca por sua vez, necessita de
mais estudos para identificacdo do seu efeito
sob arigidez arterial.

Outros efeitos indiretos do exercicio
fisico na rigidez arterial sdo apontados na
literatura, dentre os quais o auxilio na reducdo
do peso corporal. Baixos niveis de atividade e
exercicio fisico se relacionam a uma maior
prevaléncia de obesidade e de doencas
cardiovasculares e também ao aumento da
rigidez arterial.

Dois estudos de revisdo sistemdtica e
meta-andlise, o primeiro envolvendo 15 estudos
de 8 paises, amostra total de 2.237 participantes
(27) e o0 segundo com 14 estudos de 11 paises e
(28)

identificaram associacdo entre obesidade na

amostra tfotal de 6.677 participantes
inf@ncia e rigidez arterial, sendo que criangas
obesas apresentaram maior rigidez arterial
qguando comparadas a criangcas com indice de

massa corporal considerado sauddvel.

CONSIDERACOES FINAIS

A rigidez arterial € um pardmetro que
pode ser faciimente avaliado por meio da
verificacdo da VOP. Essa avaliacdo que deve
ser mais difundida e utilizada por médicos e
profissionais da drea de salde, especialmente
fisioterapeutas e profissionais de educacdo
fisica que lidam com a prescricdo de exercicios.

Esta avaliacdo pode ser realizada em
diversos ambientes, de forma n&o invasiva e
pode cardiovasculares

prevenir doencas

futuras, bem como acompanhar e}

enrijecimento arterial nas doencas
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cardiovasculares j& instaladas minimizando as

morbidades e reduzindo a mortalidade.
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