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As doencas cardiovasculares (DCVs) sao a principal causa
de mortalidade global, com a idade avancada sendo fator de
risco significativo. Tal processo geralmente é acompanhado
de obesidade visceral, dislipidemia, aumento da glicemisa,
hipertensao e estresse oxidativo, que elevam o risco de DCV.
Além dos fatores de risco classicos, as mulheres possuem fatores
de risco especificos, como a menopausa, que aumentam o risco
de insuficiéncia cardiaca (IC), especialmente com fragdo de ejecéo
preservada (ICFEp).

O estrogénio, cujo nivel reduz durante a menopausa,
tem papel importante na saide cardiovascular da mulher, e sua
reducdo estd ligada a alteracdes metabdlicas e aumento do
risco de DCV. Intervencbes como mudancas no estilo de vida,
exercicio fisico e terapia de reposi¢cdo hormonal podem ajudar a
mitigar esses riscos. O exercicio fisico é particularmente benéfico
para melhorar a salde cardiovascular, reduzir a rigidez vascular
e auxiliar na manutengdo do peso, enquanto a inatividade fisica
estd associada a piores desfechos de salde.

Esta revisao narrativa visa compilar e analisar estudos sobre
o impacto do exercicio fisico na prevengao de DCV em mulheres
pds-menopausa, abordando a eficdcia de diferentes tipos de
exercicios, suas caracteristicas (duragdo, intensidade, frequéncia)
e os mecanismos fisioldgicos envolvidos. O objetivo é fornecer
uma visao abrangente sobre como o exercicio pode melhorar a
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salde cardiovascular dessas mulheres e promover intervengées
clinicas e programas de exercicios especificos para melhorar sua
qualidade de vida e reduzir a morbimortalidade associada as DCV.

METODOLOGIA

A revisdo narrativa abordou o impacto do exercicio fisico na
prevencdo de DCV em mulheres pés-menopausa, sem necessidade
de aprovagdo ética adicional, utilizando dados de estudos ja
publicados. A busca foi realizada na base de dados PubMed, incluindo
artigos publicados de janeiro de 2016 a abril de 2024. Utilizou-se a
ferramenta Medical Subject Heading (MeSH) para definir palavras-
chave e operadores booleanos na busca. Foram incluidos artigos
que abordaram mulheres pds-menopausa e atividade fisica como
intervencdo para prevengdo de DCV. Os artigos foram revisados e
selecionados com base em critérios especificos, e foram excluidos
estudos que nao atendiam aos requisitos definidos. Ao final, foram
selecionados 18 artigos relevantes.

RESULTADOS S )
IMPACTO DO EXERCICIO FiSICO NA REDUCAO DO
RISCO CARDIOVASCULAR

O exercicio fisico promoveu diminui¢do na pressao arterial
sistélica (PAS) (-0,81 mmHg), na pressao arterial diastolica (PAD)
(- 0,62 mmHg) e na frequéncia cardiaca (FC) (-0,22 bpm) [19].
Ainda, treinamento no simulador de escada em mulheres pos-
menopausa com hipertensdo estagio 2, redugdo de 7 mmHg
na PAS e de 3 mmHg na PAD - reduzindo a classificagdo da
hipertensao para o estagio 1 [1]. Por outro lado, a incidéncia de IC
foi de 2,9 na auséncia de atividade fisica versus 1,8 na préatica de
atividade fisica; 1,7 vs 1,3 para ICFEp; e 1,2 vs 0,8 para ICFEr [21].
a atividade fisica foi associada a menor incidéncia de ICFEp, mas
ndo de ICFEr [22]. Estudos mostraram que 3 meses de exercicio
aerdbico intenso resultaram em reducao do indice colesterol total/
HDL, do peso, do IMC, da circunferéncia da cintura, da massa
gorda e porcentagem de gordura, gerando aumento do HDL e da
massa magra [20]. Por fim, apesar do risco de infarto do miocardio
e de morte coronariana em 10 anos em todas as mulheres pos-
menopausa com osteopenia, esta mudanca foi menos desfavoravel
no grupo que realizou exercicios fisicos (5,00% + 2,94% vs 6,90%
+ 3,98%; P =0,02). [23]
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TIPOS DE EXERCICIO FISICO, DURACAO, FREQUENCIA
E INTENSIDADE

Estudosrealizados mostraram que caminhadas moderadas/
intensas 4 vezes/semana por um periodo de 13 semanas levou
a redugdo da FC, PAS, PAD e pressao arterial média. [24] Outro
estudo também aponta o efeito do exercicio aerébico reduzindo
a PAS (-0,43mmHg) e a PAD (-0,34mmHg). Todavia, ao retirar os
estudos que incluiam exercicio de resisténcia combinados com o
aerdbico, tal diminuigdo deixou de ser significativa na PAD (p=0,07)
[27] Foi registrado que mulheres pés-menopausa 50-79 anos que
relataram maior volume e velocidade de caminhada apresentaram
incidéncia cumulativa de hipertensado significativamente baixa
quando comparada com outras categorias de caminhada. [25] O
ritmo de caminhada foi significativamente associado ao risco de
hospitalizagao por IC de forma inversa e gradual. [26] Ainda, um
estudo registrou que cada incremento de cerca de 60 minutos
de caminhada vigorosa/semana estd associado, em média,
a uma redugao de risco de 9% (IC total), 8% (ICFEp) [21]. Por
fim, treinamento de resisténcia progressivo com faixas elasticas
resultou na diminuicdo de triglicerideos (9%), colesterol total
(9,2%), colesterol LDL (8,8%) e proteina C reativa (PCR) (7,5%). [30]

MECANISMOS FISIOLOGICOS E EFEITOS POSITIVOS DO
EXERCICIO FISICO

Estudos mostram a relagdo entre a inflamacdo crénica
sistémica e fatores negativos associados a menopausa, cComo
inicio e progressao de DCV [32]. Os efeitos da atividade fisica
na inflamagdo foram a atenuagdo da produgdo de citocinas
inflamatodrias, além de concentracdes mais altas de citocinas anti-
inflamatérias em homens e mulheres de meia-idade que realizam
regularmente exercicios aerdbicos vigorosos em comparagao
com controles [33,34]. Também uma menor expressdo de genes
que codificam o fator pré-inflamatério foi observada em homens
e mulheres de meia-idade apds o treinamento aerdbico, em
comparagdo com antes do treinamento [35]. O efeito sobre a
rigidez arterial foi exemplificado por um aumento da éxido nitrico
sintase endotelial (eNOS) e da liberagdo de NO [33]. Estudos
mostram que o endurecimento adrtico com o envelhecimento é
atenuado em mulheres que realizam exercicios aerébicos regulares
em comparagdo as sedentérias [38]. Melhorias na rigidez arterial
com tal treinamento também foram relatadas em mulheres pos-
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menopausa deficientes em estrogénio [39].

DISCUSSAO

A partir dos resultados, ressalta-se a importancia do
exercicio fisico na saude cardiovascular das mulheres pos-
menopausa. A atividade fisica ajuda a controlar fatores de risco
para hipertensdo e IC, como obesidade, glicose, inflamagéo e
estresse oxidativo [3,9,19,20]. O exercicio combinado mostrou
um efeito mais benéfico em mulheres com 60 anos ou mais em
comparag¢do as mais jovens, possivelmente devido a uma condigdo
vascular mais comprometida com a idade [19]. Além disso,
mulheres hipertensas obtém mais beneficios com o treinamento
fisico do que as saudaveis [7,19].

A atividade fisica reduz a incidéncia de IC, sendo que
caminhadas mais rapidas e longas estdo associadas a um menor
risco de IC, enquanto caminhadas lentas tém o efeito oposto [21].
Exercicios aerébicos ajudam a diminuir a pressao arterial (PA) e a
incidéncia de hipertensao de maneira “dose-dependente” [21,26].
Exercicios de resisténcia reduzem a adiposidade e a pressao
arterial sistélica (PAS), mas ndo a diastdlica (PAD) [27], enquanto a
combinagdo de ambos os tipos de exercicio tem um efeito mais
abrangente na reducao da PA[1,27,29]. O exercicio fisico também
melhora o perfil lipidico, reduz o estresse oxidativo e a rigidez
arterial [16,31], além de aumentar a vasodilatacdo e a funcdo
endotelial [33]. Os exercicios ajudam a reduzir a circunferéncia
abdominal [20], minimizando o risco de sindrome metabdlica,
embora ndo evitem completamente as mudancas na composicdo
corporal associadas a menopausa. Em suma, a atividade fisica
ndo apenas mitiga os efeitos negativos da menopausa no sistema
cardiovascular, mas também melhora a qualidade de vida e o
bem-estar geral das mulheres nessa fase.

CONCLUSAO

A revisdo corrobora que o exercicio fisico tem um
papel crucial na prevencdo de doencas cardiovasculares em
mulheres pés-menopausa. A pratica regular de atividade
fisica, especialmente combinando exercicios aerdbicos e de
resisténcia, proporciona beneficios significativos para a saltde
cardiovascular e geral. Embora os resultados sejam promissores,
é importante explorar as diferencas individuais e os efeitos das
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diversas modalidades de exercicio na prevencdo de eventos
cardiovasculares. A implementagdo de programas de exercicios
especificos para mulheres pés-menopausa é recomendada para
melhorar a saide e qualidade de vida.
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DOENCAS
CARDIOVASCULARES
NO POS-MENOPAUSA:

As doengas cardiovasculares (DCV)
I sdo a principal causa de morbidade

e de mortalidade no mundo.
0 avango da idade é o maior fator
de risco para DCV.

» As mulheres, apés a menopausa,
W . experienciam um aumento de

risco para insuficiéncia cardiaca.

A prevaléncia de pressao alta
também é maior em mulheres
pds-menopausa do que para
homens de idades parecidas.

Ocorre aumento na prevaléncia de
sindrome metabdlica, associada ao
aumento de risco de DCVs.

RESUMINDO

De modo geral, as DCVs tendem a
aparecer mais tarde nas mulheres,
devido a um efeito protetor do
estrogénio. Na transicdo para a
menopausa, os niveis de
estrogénio circulantes reduzem, o
que contribui para o aumento de
risco de DCVs (como pressdo alta)
nas mulheres no periodo
pés-menopausa.

PAPEL DO
EXERCICIO FiSICO
PARA PREVENGCAO

O exercicio fisico esta

associado a melhoras de

saude cardiaca e metabdlica.

Exercicio aerébico e de

resisténcia podem ajudar na

modulagao de fatores de risco para DCV e
sindrome metabélica (que envolve obesidade
central, pressao alta, problemas com
colesterol e resisténcia a insulina), incluindo
redugdo da pressao arterial e maior
sensibilidade a insulina.

A atividade fisica atua controlando os fatores
de risco para pressado alta e insuficiéncia
cardiaca.

EXERCICIO AEROBICO

A atividade fisica apresenta beneficios para
prevengao de doenga cardiovascular e para
maior expectativa de vida.

Caminhadas podem
reduzir a pressao

arterial e a pressao

alta em mulheres pos-
menopausa.

Quanto maior o volume e a

velocidade, maior a redugdo do
risco de pressao alta!

s ? Focuklade do Q

O treinamento fisico é associado a redugdo de
risco de insuficiéncia cardiaca, que ocorre
quando o coragdo ndo consegue efetuar sua
fungdo de bomba ou sofre para fazer isso.

As caminhadas especificamente

podem ter esse efeito benéfico, o

qual aumenta com o aumento da

velocidade e duragdo da atividade . A

De maneira geral, o exercicio aerébico:
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indice de massa corporal
EXERCICIO DE RESISTENCIA

L}

Exercicios de resisténcia, '

como a musculagao, reduzem
medidas de gordura e de
massa corporal importantes
para o controle do risco de
DCV, além de diminuir a
pressado arterial.
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