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RESUMO 
As doenças cardiovasculares são as principais causas de morbimortalidade no Brasil e no mundo. Os 
efeitos benéficos da reabilitação cardiovascular (RCV) têm sido comprovados, especialmente 
enfatizando a importância dos exercícios físicos. De acordo com o Ministério da Saúde, a atividade 
física é um comportamento intencional que envolve os movimentos do corpo, excluindo assim 
movimentos involuntários, como a respiração e as batidas do coração. O propósito deste estudo foi 
investigar os impactos positivos da prática de atividade física na prevenção e tratamento potencial de 
doenças cardiovasculares. Para alcançar esse objetivo, uma revisão sistemática da literatura científica 
foi conduzida e os resultados estão apresentados nessa revisão. Os principais desfechos que foram 
analisados incluem mortalidade por doenças cardiovasculares. A prática regular de atividade física 
desempenha um papel crucial na prevenção e tratamento dessas doenças. Assim, os resultados desta 
revisão podem oferecer evidências sobre a relação entre exercício físico, atividade física e a prevenção 
e tratamento de doenças cardiovasculares. Por fim, os dados dessa revisão podem contribuir para o 
desenvolvimento de intervenções mais eficazes e personalizadas para indivíduos com alto risco de 
doenças cardiovasculares, promovendo, consequentemente, a saúde cardiovascular, o bem-estar e a 
qualidade de vida. 
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INTRODUÇÃO 

As doenças cardiovasculares (DCV's) afetam o desempenho do coração e dos vasos 

sanguíneos, que são responsáveis por transportar oxigênio e nutrientes para as 

células do corpo. Entre as principais condições relacionadas, incluem-se o infarto 

agudo do miocárdio (IAM), a angina, a insuficiência cardíaca (IC), as doenças 

cardíacas reumáticas, as cardiopatias congênitas, as doenças hipertensivas, a 

aterosclerose e a dissecção de aorta. (MAGALHÃES et al., 2014). 

As doenças cardiovasculares são as principais causas de morbimortalidade no Brasil 

e no mundo, resultando em cerca de sete milhões de óbitos por ano, especialmente 

entre grupos vulneráveis como idosos, pessoas de baixa renda e baixa escolaridade. 

Considerando que as DCV's continuarão sendo uma importante causa de mortalidade 

global, a OMS estima que até 2030, esses casos ultrapassarão 23,3 milhões. 

(BONOTO; MENDOZA-SASSI; SUSIN, 2016; BORBA et al., 2015). 
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É amplamente aceito que ser fisicamente ativo é fundamental para manter e recuperar 

a saúde do corpo e da mente, comprovado cientificamente e incorporado ao senso 

comum. Estudos clínicos randomizados têm consistentemente documentado os 

efeitos benéficos da reabilitação cardiovascular (RCV), especialmente enfatizando a 

importância dos exercícios físicos. Tais estudos demonstraram reduções significativas 

na morbimortalidade cardiovascular e global, bem como na taxa de hospitalização, 

além de significativo ganho na qualidade de vida, justificando a recomendação 

unânime e enfática pela maioria das principais sociedades médicas mundiais. 

(TAYLOR et al., 2014; PIEPOLI et al., 2016; HERDY et al., 2014). 

De acordo com o Ministério da Saúde, a atividade física é um comportamento 

intencional que envolve os movimentos do corpo, excluindo assim movimentos 

involuntários, como a respiração e as batidas do coração. Além disso, a atividade 

física é influenciada pela sociedade e pelo ambiente em que a pessoa vive. Isso 

significa que a atividade física pode ser praticada em momentos de lazer, durante 

tarefas domésticas ou até mesmo em deslocamentos para escola ou trabalho. Por 

estar presente de forma mais ampla no cotidiano, a atividade física pode ser 

recomendada por qualquer profissional de saúde. 

Ainda segundo o órgão, o exercício físico é uma atividade planejada e estruturada 

com o objetivo de manter ou melhorar os componentes físicos do corpo, como a 

estrutura muscular, a flexibilidade e o equilíbrio. Geralmente, é orientado por um 

profissional de educação física. É importante ressaltar que nem toda atividade física 

é um exercício físico, mas todo exercício físico é uma atividade física. 

Nos últimos anos, tem havido um acúmulo de evidências que apontam que medidas 

não medicamentosas, como a adoção de programas de exercícios físicos e uma 

alimentação adequada, são estratégias iniciais eficazes no tratamento da hipertensão 

leve a moderada. Tais medidas são de baixo custo e apresentam um risco mínimo, 

podendo ajudar a regular a pressão arterial. (MALTA et al., 2014; ZAAR et al., 2014) 

Desta forma, o trabalho em questão visa correlacionar que a atividade física regular é 

considerada uma importante medida preventiva e terapêutica para doenças cardíacas, 

bem como é fundamental para a promoção de hábito de vida mais saudáveis. 

 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Essa revisão integrativa se baseou em busca de livros e artigos da literatura científica, 

encontrados em bases de dados como PubMed, Portal Periódico Capes, Google 

Acadêmico e Scielo. Foram selecionados 30 artigos, dos quais 20 foram utilizados na 

construção deste trabalho, abrangendo o período de 1999 a 2023.  

A pesquisa se desenvolve por fases, iniciando com a escolha do tema a ser estudado 

e seguida pela revisão bibliográfica de obras e periódicos relacionados ao exercício 

físico e seus benefícios na prevenção de doenças cardíacas. A abordagem qualitativa 

é justificada como a mais adequada para compreender fenômenos de natureza social. 

Este estudo visa proporcionar uma compreensão da importância do exercício físico e 

atividade física na saúde e qualidade de vida, especialmente no contexto das doenças 

cardíacas. 
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As expressões "Exercício Físico", “Idoso”, "Atividade Física", "Doenças Cardíacas", 

"Saúde" e "Qualidade de Vida" foram utilizadas tanto em português quanto em inglês 

para buscar estudos relevantes, e também combinadas para explorar aspectos 

específicos do tema. Após uma leitura exploratória, foi realizada uma leitura seletiva 

para verificar a relevância dos dados.  

Esta revisão destaca os principais temas encontrados nos artigos selecionados 

relacionados ao campo de estudo. Dado que as doenças cardiovasculares são uma 

das principais causas de morte globalmente, este trabalho é de grande importância, 

enfatizando a necessidade de promover a prática regular de exercícios físicos para a 

prevenção e tratamento dessas doenças, sempre com a supervisão adequada de 

profissionais de saúde. 

 

 

DESENVOLVIMENTO 

O exercício físico induz adaptações funcionais e estruturais no corpo humano. Ao 

longo de milhares de anos de evolução, os seres humanos foram nômades e 

caçadores, o que demandava um elevado nível de atividade física. No entanto, nos 

tempos mais recentes, a automação no ambiente de trabalho e o uso generalizado de 

transporte motorizado resultaram em uma significativa redução na quantidade de 

atividade física na vida cotidiana (CARVALHO et al., 2021). 

Essa diminuição na prática de exercício físico tem levado a uma queda na aptidão 

física da população dos países industrializados, acompanhada por um aumento nas 

doenças cardiovasculares como principais causas de morte e incapacidade. Essa 

transição para um estilo de vida sedentário pode ser prejudicial para o indivíduo e 

acarretar custos substanciais para a sociedade (CARVALHO et al., 2021). 

Os dados epidemiológicos evidenciam claramente os benefícios do exercício físico na 

prevenção da doença coronariana e na redução da mortalidade. Além disso, o 

exercício físico pode influenciar outros fatores de risco, como melhorar o perfil lipídico 

do sangue, manter a pressão arterial em níveis saudáveis e controlar o peso corporal 

(PITANGA et al., 2020). 

É bem conhecido que o volume da placa de ateroma coronário está associado a 

possíveis eventos coronários da Doença Arterial Coronariana (VESTERBEKKMO et 

al., 2023). Portanto, o exercício físico desempenha um papel crucial na prevenção 

primária e secundária dessa doença. 

VESTERBEKKMO et al. (2023) conduziram um estudo randomizado com o objetivo 

de destacar a importância dos exercícios físicos na prevenção da doença arterial 

coronariana. Eles analisaram 60 pacientes com doença arterial coronariana (DAC) ao 

longo de 6 meses. Observou-se uma regressão do volume do ateroma coronário em 

pacientes com DAC estabelecida submetidos a exercícios intensos e de curta duração 

(HIIT), supervisionados, em comparação com aqueles que seguiram diretrizes 

preventivas habituais. O estudo demonstrou que o HIIT neutraliza a progressão da 

doença coronariana aterosclerótica e reduz o volume do ateroma nas placas 

ateromatosas coronarianas residuais. Embora a amostra fosse pequena, ela foi maior 

em comparação com estudos anteriores. 
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Um estudo realizado por MYERS et al. (2002) consistiu em uma meta-análise com o 

objetivo de correlacionar o teste de esforço, a história de doenças cardiovasculares 

(HDC) e a mortalidade em homens. 

Este estudo incluiu uma amostra de 6213 homens, que foram acompanhados por uma 

média (±DP) de 6,2±3,7 anos. Os participantes foram divididos em dois grupos: 3679 

com resultado anormal no teste de esforço ou HDC (História de doenças 

cardiovascular), ou ambos, e 2534 com resultado normal. (MYERS et al., 2002) 

Durante o período de acompanhamento, os resultados revelaram que a taxa média 

anual de mortalidade foi de 2,6%. Os homens que faleceram apresentaram 

características distintas, incluindo idade mais avançada, frequência cardíaca máxima 

mais baixa e pressão arterial sistólica e diastólica máximas inferiores, além de uma 

capacidade de exercício inferior em comparação com os demais participantes. 

Ao fim da meta-análise, foi destacado que indivíduos com capacidade de exercício 

inferior a 5 MET foram considerados de alto risco de morte, e aqueles com gasto 

energético superior a 8 MET foram considerados de baixo risco. Para indivíduos com 

qualquer um desses fatores de risco, o risco relativo de morte por qualquer causa 

aumentou significativamente à medida que a capacidade de exercício diminuiu. 

Após ajustes para a idade, o principal preditor de risco aumentado de mortalidade 

entre indivíduos normais foi o pico da capacidade de exercício, seguido pelos anos-

maço de tabagismo. Para os indivíduos com doença cardiovascular, o principal 

preditor de risco aumentado de morte por qualquer causa foi novamente o pico da 

capacidade de exercício, seguido por história de insuficiência cardíaca congestiva, 

histórico de infarto do miocárdio, anos de tabagismo, hipertrofia ventricular esquerda 

no eletrocardiograma em repouso, doença pulmonar e depressão do segmento ST 

induzida por exercício. De acordo com o modelo para o grupo total, cada aumento de 

1 MET na capacidade de exercício conferiu uma melhora de 12% na sobrevida. 

(MYERS et al 2002); (Ekelund LG et al 1988)7; (Kannel WB, 1985). 

Em um trabalho de revisão de literatura sobre exercício físico e pressão arterial, 

AZEVEDO et al. (2019) concluíram que o treinamento aeróbico é altamente eficaz na 

redução da pressão arterial. 

Em outro estudo, publicado por ELLIOT et al. (2023), que consistiu em um ensaio 

clínico randomizado, avaliando a eficácia de uma intervenção baseada em exercícios 

físicos no alívio dos sintomas de fibrilação atrial, os resultados indicaram que a prática 

regular de exercícios físicos é um tratamento altamente eficaz para atenuar os 

sintomas dessa condição. 

VALENZUELA et al., 2023, publicaram um artigo de revisão que avalia os benefícios 

do exercício físico em doenças cardiovasculares e a sua importância na prevenção e 

tratamento de tais doenças, visto que são a principal causa de morte em todo o 

mundo. Evidências comprovaram a eficácia do exercício físico na prevenção primária 

e secundária, bem como pode ter efeitos benéficos no metabolismo, inflamação e 

integridade celular. Além disso, relatou a importância do exercício físico para a saúde 

vascular, incluindo a integridade da célula endotelial e a função endotelial. 
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CONCLUSÃO 

A revisão de literatura sobre a relação entre atividade física e doenças cardíacas 

proporcionou uma compreensão abrangente dos benefícios da prática regular de 

exercícios para a saúde cardiovascular. Esta prática contribui significativamente para 

a prevenção e controle de condições como hipertensão, doença coronariana, 

insuficiência cardíaca, entre outras. 

Os estudos analisados destacaram que a atividade física pode reduzir fatores de risco 

cardiovascular, incluindo obesidade, colesterol elevado e hipertensão arterial. Além 

disso, evidenciaram melhorias na função cardíaca, redução da inflamação sistêmica 

e aumento da capacidade cardiorrespiratória. Portanto, torna-se crucial priorizar a 

promoção da atividade física como uma estratégia de saúde pública. Isso requer a 

implementação de políticas e programas que incentivem a prática regular de 

exercícios em todas as faixas etárias, especialmente em grupos de maior risco para 

doenças cardíacas. 

Por fim, as interpretações dessa revisão lançam as bases da importância da atividade 

física como medida fundamental na prevenção e tratamento de doenças 

cardiovasculares. Isso ressalta a necessidade de apoiar e incentivar a prática regular 

de exercícios físicos como parte integrante de um estilo de vida saudável. 
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