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ATIVIDADE FÍSICA PARA A SAÚDE CARDIOVASCULAR DE PESSOAS ADULTAS E IDOSAS: 

REVISÃO DE LITERATURA 

PHYSICAL ACTIVITY FOR CARDIOVASCULAR HEALTH OF ADULTS AND ELDERLY PEOPLE: 

LITERATURE REVIEW 

ACTIVIDAD FÍSICA PARA LA SALUD CARDIOVASCULAR EN ADULTOS Y ANCIANOS: 

REVISIÓN DE LITERATURA 

RESUMO 

Objetivo: identificar as contribuições da prática de atividades físicas para a saúde 

cardiovascular de pessoas adultas e idosas. Método: estudo de revisão narrativa, com busca 

nas bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências de Saúde; Base de 
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Dados em Enfermagem e Medical Literatura and Retrivial System Online, por meio da 

Biblioteca Virtual da Saúde. Procedeu-se com a análise textual discursiva. Resultados: 

geraram uma categoria central, unitarizada em três categorias de análise: Atividade física 

para proteção cardiovascular; Atividade física na redução da Pressão Arterial Sistêmica; 

Atividade física no controle do colesterol, glicemia e Diabetes Mellitus. Conclusão: as 

pessoas com idade entre 20 e 59 anos devem praticar, no mínimo, 150 minutos de atividade 

física moderada ou vigorosa por semana; as pessoas idosas, pelo menos 20 minutos de 

atividade física moderada a vigorosa por dia, se indicado e de acordo com as condições físicas 

de cada pessoa.  

DESCRITORES: Coração; Exercício físico; Saúde do adulto; Idoso. 
ABSTRACT 

Objective: to identify the contributions of physical activity to the cardiovascular health of 

adults and elderly individuals. Method: to conduct a narrative review study, searching the 

databases of Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences; the Database of 

Nursing and Medical Literature and Retrivial System Online, through the Virtual Health 

Library. A discursive textual analysis was performed. Results: a central category was 

generated, which was divided into three categories of analysis: Physical activity for 

cardiovascular protection; Physical activity to reduce systemic blood pressure; Physical 

activity to control cholesterol, blood glucose and diabetes mellitus. Conclusion: individuals 

aged 20 to 59 years should practice at least 150 minutes of moderate or vigorous physical 

activity per week; elderly individuals should practice at least 20 minutes of moderate to 

vigorous physical activity per day, if indicated and according to the physical condition of 

each individual. 

DESCIRPTORS: Heart; Exercise; Adult health; Aged. 
 

RESUMEN  

Objetivo: identificar los aportes de la actividad física a la salud cardiovascular de adultos y 

ancianos. Método: estudio de revisión narrativa, búsqueda en bases de datos de Literatura 



 

 

  

Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud; Se realizó análisis textual discursivo 

de la base de datos sobre literatura médica y de enfermería y el sistema de recuperación en 

línea. Resultados: generó una categoría central, dividida en tres categorías de análisis: 

Actividad física para protección cardiovascular; Actividad física para reducir la presión 

arterial sistémica; Actividad física en el control del colesterol, la glucemia y la Diabetes 

Mellitus. Conclusión: las personas de 20 a 59 años deben practicar al menos 150 minutos de 

actividad física moderada a vigorosa por semana; personas mayores, al menos 20 minutos de 

actividad física moderada a vigorosa al día, si está indicado y según las condiciones físicas 

de cada persona. 

DESCRIPTORES: Corazón; Ejercicio físico; Salud del adulto; Anciano. 
 
INTRODUÇÃO 

O Censo Demográfico de 2020 revelou que o número de pessoas com mais de 65 anos 

cresceu exponencialmente no Brasil.1 À medida que a população envelhece, torna-se mais 

suscetível às doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), as quais se constituem como as de 

maior magnitude no país, atingindo, especialmente, as populações mais vulneráveis, de 

baixas renda e escolaridade. Dentre as DCNT que acometem pessoas adultas e idosas, as 

cardiovascular são mundialmente as de maior incidência, chegando a representar 31% do 

total de mortes.2 

No Brasil, o cenário não é diferente. A saúde cardiovascular é um ponto importante 

a ser observado na população geral, tendo em vista que das 14.731.778 mortes ocorridas no 

país no período de 2011 a 2021, 3.881.229 foram por doenças do aparelho cardiocirculatório. 

Isso equivale a aproximadamente 26% dos óbitos totais no país no período de 10 anos.3 As 

doenças cardiovasculares (DCV) tendem a se desenvolver em silêncio, sem a manifestação 

de sintomas, alteram o funcionamento do coração e vasos sanguíneos, sistemas responsáveis 

pelo transporte de oxigênio e nutrientes para todos os órgãos e células do corpo.4 

Contudo, existem fatores de risco para o desenvolvimento de doenças cardíacas, dos 

quais, alguns são considerados como modificáveis, e outros, não modificáveis. Dentre os 



 

 

  

modificáveis, estão: hiperlipidemia, tabagismo, etilismo, hiperglicemia, obesidade, 

sedentarismo e má alimentação. Os não modificáveis incluem: o histórico familiar, a idade, 

o sexo e a raça. Neste contexto, destaca-se a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS)3 e os 

parâmetros lipídicos, conhecidos como colesterol e triglicerídeos, mensurados pelas 

Lipoproteínas de alta densidade (HDL); Lipoproteínas de baixa densidade (LDL) e 

Lipoproteínas de densidade muito baixa (VLDL). Alterações dessa natureza aumentam o risco 

de ocorrência de doenças cardiovasculares.4 

Assim, torna-se importante investir na ampliação e no aprofundamento do 

conhecimento na área, bem como em estratégias que possam contribuir para melhorar a 

realidade apresentada. Destaca-se que a primeira abordagem à pessoas com os fatores de 

risco, sedentárias, com HAS ou doença coronariana, obesas e/ou com comorbidades, deve 

ser o estímulo a medidas não-farmacológicas, as quais podem apresentar resultados positivos 

em pequeno ou médio espaço de tempo.5 É neste contexto que a prática de atividades (AF) 

ou de exercícios físicos (EF) regulares auxilia, pois pode melhorar os desfechos de saúde, 

reduzindo a mortalidade, especialmente do ponto de vista cardíaco.6 

Nesse sentido, a AF refere-se aos movimentos do corpo realizados de forma 

intencional no cotidiano de lazer, nas tarefas domésticas ou no deslocamento para a escola 

ou trabalho, podendo ser indicada por qualquer profissional da saúde. Já o EF, caracteriza-

se por uma AF planejada e estruturada, orientada por um profissional de educação física, 

com o objetivo de melhorar ou manter a estrutura muscular, flexibilidade e o equilíbrio.7 

A AF se enquadra melhorando a função cardiovascular geral e reduzindo o risco de 

novas DCNT.7 Assim, salienta-se a necessidade de compreender qual a contribuição da 

prática de AF para a saúde cardiovascular de adultos e idosos, com vistas ao seu estímulo 

junto à população. Destaca-se que investigações relacionadas às DCNT são necessárias, 

sendo considerada como linha prioritária pela Agenda nacional de pesquisa no Brasil.8 Dessa 

forma, objetivou-se com essa pesquisa, identificar as contribuições da prática de atividades 

físicas para a saúde cardiovascular de pessoas adultas e idosas. 



 

 

  

MÉTODO 

Estudo de Revisão Narrativa da Literatura (RNL), que se constitui da análise da 

literatura em diferentes meios, não necessitando indicar características metodológicas.9 

Contudo, optou-se por descrever algumas informações, conforme a declaração Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).10 

Esta revisão foi iniciada com a formulação da questão: “Quais as contribuições da 

prática de atividades físicas para a saúde cardiovascular de pessoas adultas e idosas?”. Para 

tanto, realizou-se, no mês de março de 2024, uma busca nas bases de dados Literatura Latino 

Americana e do Caribe em Ciências de Saúde (LILACS); Base de Dados em Enfermagem 

(BDENF) e Medical Literatura and Retrivial System Online (MEDLINE), via Biblioteca Virtual 

da Saúde (BVS), por meio dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “saúde”, “coração” 

e “exercício físico”, combinados com os operadores booleanos “AND” e “OR”. 

Estipulou-se como critério de inclusão: artigos oriundos de pesquisas, nas línguas 

portuguesa, inglesa ou espanhola, publicados nos últimos cinco anos (visando narrar 

conhecimentos mais recetes acerca da temática em tela).  Excluíram-se materiais que não 

permitiram acesso livre e que não versaram sobre a temática. 

A seleção dos estudos foi uni independente (autor 1), com leitura de títulos e 

resumos, em um primeiro momento. Após, procedeu-se com a leitura dos materiais na 

íntegra. Possíveis dúvidas de seleção foram resolvidas com o orientador do trabalho (último 

autor). Inicialmente, oito produções haviam sido consideradas. Contudo, ao realizar a leitura 

de suas referências, duas outras produções foram incluídas.11-12 Com base nisso, o corpus 

desta narrativa foi composto por 10 produções (Figura 1). 

Figura 1 – Fluxograma de seleção dos estudos a partir das bases LILACS, BDENF e MEDLINE. 



 

 

  

 

Fonte: adaptada.10 

 
Os materiais foram submetidos à análise textual discursiva, organizada em três 

componentes: 1) Unitarização: o pesquisador examinou os textos em detalhes, no sentido de 

atingir unidades de significado; 2) buscou-se o estabelecimento de relações entre as 

unidades, combinando-as e classificando-as, resultando em diferentes níveis de categorias 

de análise; 3) Comunicação, onde o pesquisador apresentou as compreensões, resultando 

nos metatextos de descrição e interpretação.13 

RESULTADOS 

  Foram selecionadas 27 produções, contudo, não foi possível o acesso a um artigo na 

íntegra, permanecendo 26 produções para a leitura, oito resultaram para a síntese. Após a 

leitura das referências das oito produções selecionadas, outros dois artigos foram 

considerados, totalizando 10 (100%) produções para compor o corpus dessa revisão. Foram 

extraídas caraterísticas dos estudos (Quadro 1). 

 



 

 

  

Quadro 1 – Quadro sinóptico com as principais características das produções científicas a 

respeito da atividade física na saúde cardiovascular.  

Autor/Ano Objetivo País Método 

Ashton et 

al (2020)11 

Examinar os efeitos do 
treinamento físico resistido 
(RET) de curto, médio e 
longo prazo nas medidas de 
saúde cardiometabólica em 
adultos. 

Reino 

Unido 

Delineamento: Revisão 

sistemática de intervenção. 
População: 173 estudos 
incluídos. 
Técnica de coleta dos dados: 
Base de dados MEDLINE Ovid e 
Cochrane Library 

Paluch et al 
(2024)12 

Resumir os benefícios dos 

exercícios resistidos (ER) 

para melhorar os fatores de 

risco de DCV tradicionais e 

não tradicionais. 

América 
do 
norte 

Delineamento: Declaração 
científica. 
População: não se aplica. 
Técnica de coleta dos dados: 
Não se aplica. 

Zhang, Liu 
(2024)14 

Explorar a relação entre AF 
e comportamentos 
sedentários e DCV no risco 
de mortalidade por todas as 
causas. 

China Delineamento: estudo de coorte 
População: 13,699. 
Técnica de coleta dos dados: 
Banco de dados National Health 
and Nutrition Examination 
Surveys (NHANES) 

Lai et al 
(2024)15 

Investigar os efeitos 

interativos da AF e da 

sarcopenia na Doença 

Isquêmica Cardíaca. 

China Delineamento: Estudo de coorte 

População: 344.688. 
Técnica de coleta dos dados: 
Banco de dados UK Biobank 
com questionário. 

Cheon et al 
(2024)16 

Investigar os efeitos das 
mudanças na AF sobre o 
risco de IAM após AVC 
Isquêmico, usando dados do 
banco de dados do Serviço 
Nacional de Seguro de 
Saúde da Coreia 

Coreia Delineamento: Estudo de 
coorte. 
População: 224.764 pacientes 
recém-diagnosticados com 
acidente vascular isquêmico. 
Técnica de coleta dos dados: 
Banco de dados do Serviço 
Nacional de Seguro de Saúde da 
Coreia (K-NHIS). 

Lönn et al 
(2023)17 

Explorar até que ponto os 
níveis de AF ou alterações 
nos níveis de AF durante o 
primeiro ano pós-IAM 
estavam associados a 
quaisquer eventos 
recorrentes de DCV não 
fatais e eventos específicos 
de DCV. 

Suécia Delineamento: Estudo de 
coorte. 
População: 80.160. 
Técnica de coleta dos dados: 
Registros nacionais suecos entre 
2005 e 2020. 

Panahian et al 
(2023)18 

Avaliar a associação de 
caminhada ou AF moderada 
a vigorosa de diversas 
durações com risco 
cardiovascular em grupos de 
idade e sexo da população 

Brasil Delineamento: Estudo de 
coorte. 
População: 1.720. 
Técnica de coleta dos dados: Os 
pacientes foram selecionados de 
forma aleatória e sistemática em 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Paluch%2C%20Amanda%20E%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Lai%2C%20Zhihan%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22L%C3%B6nn%2C%20Amanda%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Panahian%2C%20Mohammadreza%22


 

 

  

adulta em geral. área urbana e foram 
entrevistados e submetidos à 
mensuração de variáveis clínicas 
e antropométricas em domicílio. 

Barbiellini et al 
(2022)19 

Realizar a associação das 
trajetórias de AF com as 
principais DCVs em idosos. 

Itália Delineamento: Estudo de 
coorte. 
População: 3,099. 

Técnica de coleta dos dados: 
visitas de acompanhamento em 
pacientes com DC e AVE, meio de 
exame clínico, questionário ou 
prontuário hospitalar 

Momma et al 
(2022)20 

Quantificar as associações 
entre atividades de 
fortalecimento muscular e o 
risco de doenças não 
transmissíveis e mortalidade 
em adultos independentes 
de atividades aeróbicas. 

Reino 
Unido 

Delineamento: Revisão 
sistemática. 
População: 16 estudos incluídos. 
Técnica de coleta dos dados: 
Base de dados MEDLINE e 
Embase. 

Herrod; Lund; 
Phillips (2021)21 

Comparar o efeito de três 

novas intervenções de AF 

com eficiência de tempo na 

PA de repouso em adultos 

mais velhos. 

Reino 
Unido 

Delineamento: Ensaio clínico 
randomizado. 
População: 48. 
Técnica de coleta dos dados: 
Recrutamento randomizado de 
residentes da população local. 

Fonte: elaborado pelos autores. 2024. 

 

A análise dos materiais permitiu a construção de uma categoria central e três 

categorias de análise, conforme o quadro 2 

Quadro 2 – Interligação da categoria central, categorias de análise e síntese dos resultados. 

Contribuições da atividade física para a redução das doenças cardiovasculares em 
pessoas adultas e idosas 

Atividade 
física para 
proteção 

cardiovascular. 
12,14-17,19-20 

Os programas de Treinamento Resistido -TR (exercício de contração 
muscular contra uma força externa), demonstraram benefícios para a 
redução do risco de DCV, realizados durante 30 a 60 minutos por semana. 
Uma única série de 8 a 12 repetições até a fadiga voluntária, utilizando 
cargas moderadas de 40 a 60% para 8 a 10 exercícios diferentes 
envolvendo grandes grupos musculares, realizados duas vezes por 
semana, já se apresenta favorável.12 

Pessoas de meia-idade com sobrepeso (IMC>30) devem cuidar mais de sua 
saúde, principalmente os com idade ≥65 anos. O elevado tempo 
sedentário, bem como a baixa AF, podem aumentar o risco de desenvolver 
DCV e de mortalidade por todas as causas.14 

Pessoas que praticavam AF moderada apresentaram um risco semelhante 
de doença cardíaca isquêmica, em comparação com prática de AF 
avançada. As pessoas que realizavam baixa AF apresentaram risco 
significativamente mais elevado para doença cardíaca. A AF pode auxiliar 
na redução do risco de doença isquêmica cardíaca, especialmente em 
pessoas adultas e idosas.15 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/anthropometry
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Barbiellini%20Amidei%2C%20Claudio%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Barbiellini%20Amidei%2C%20Claudio%22


 

 

  

Qualquer nível de atividade física após AVC foi associado a um risco 
reduzido de IAM em comparação com nenhum exercício. Iniciar ou manter 
atividade física após um AVC diminuí o risco de IAM.16 

Permanecer fisicamente ativo ou alterar os níveis de atividade física 
durante o primeiro ano após o IAM esteve associado ao menor risco de 
eventos cardiovasculares não fatais.17 

Em pessoas com idade ≥65 anos a AF foi associada a um risco reduzido de 
doenças coronariana e insuficiência cardíaca, especialmente no início da 
vida. Recomenda-se 20 minutos de AF moderada a vigorosa por dia para 
alcançar os maiores benefícios cardiovasculares.19 

A prática de AF moderada ou vigorosa em pessoas com idade entre 20 a 
59 anos por um tempo ≥150 minutos por semana demonstrou papel 
cardioprotetor significativo às pessoas mais velhas.20 

Atividade 
física na 

redução da 
Pressão 
Arterial 

Sistêmica 
(PAS).12,21 

 

TR realizado duas vezes por semana, proporcionou melhorias na função 
endotelial dos vasos sanguíneos e maior capacidade vasodilatadora, 
diminuindo a PAS, especialmente em adultos com mais de 40 anos. 
Ocorreu redução de 3 mmHg na PA sistólica e diastólica em pessoas 
adultas com pré-hipertensão. Houve redução de 6 mmHg na PA sistólica e 
5 mmHg na diastólica de pessoas hipertensas.12 

Pessoas idosas que executaram por 6 semanas o High Intensity Interval 
Training (HIIT) ou o isometric handgrip training (IHG) obtiveram uma 
redução de até 9 mmHg na pressão arterial média (PAM) em repouso.21 

Atividade 
física no 

controle do 
colesterol, 
glicemia e 
Diabetes 
Mellitus 
(DM).11,20 

O TR em adultos resultou em melhorias no colesterol de HDL (aumento de 
2 a 12 mg/dl); redução de 8 mg/dl do colesterol total e de 7 a 12 mg/dl 
dos triglicerídeos.11 

A participação regular de adultos em TR está associada a redução em 17% 
da incidência de DM em comparação com nenhuma participação em AF.  
60 minutos de TR por semana pode ter esse efeito benéfico, além de 
reduzir a glicemia de jejum em 2 a 5 mg/dl entre adultos mais velhos e 
um declínio de 0,34% na hemoglobina glicada após o treinamento.20 

Fonte: elaborado pelos autores. 2024 

 

 Na Figura 2, apresenta-se uma ilustração acerca dos benefícios da AF para a saude 

cardiovascular de pessoas adultas e idosas. 

Figura 2 – Síntese ilustrativa das indicações para uma melhor saúde cardiovascular. 



 

 

  

 
Fonte: elaborado pelos autores. 2024. 

 
 

DISCUSSÃO 

Os materiais demonstraram que a prática de AF em pessoas adultas e idosas contribui 

para a proteção cardiovascular12,14-17,19-20, o que vai ao encontro do guia de AF para a 

população brasileira.22 Este material revela benefícios que podem ser alcançados através da 

prática de EF, como bem-estar, diminuição do cansaço, controle pressórico, melhora do sono 

e da qualidade cardiovascular. Um ponto de destaque no material refere-se à orientação de 

que realizar qualquer AF, no tempo e lugar em que for possível é melhor do que não 

realizar.22 

É importante salientar que a AF pode ser dividida em três níveis, considerados leve, 

moderado e intenso, que variam em uma escala de zero a 10 (zero = sem percepção e 10 = 

percepção de esforço intenso). O nível leve caracteriza-se pelo esforço mínimo, com 

percepção de 1 a 4. O moderado exige mais esforço, aumentando a intensidade da respiração 

e a percepção de esforço fica entre 5 e 6. No intenso, há acentuada aceleração da respiração, 

da frequência cardíaca e a percepção de esforço fica entre 7 e 8. Quanto a quantidade de 

AF, deve ser igual ou superior a 150 minutos por semana se o esforço for moderado e, no 

mínimo 75 minutos por semana, caso seja intenso.22 



 

 

  

Estudo do tipo experimental acompanhou 11 idosas em protocolos de treinamento 

pré-estabelecidos visando hipertrofia concluiu que o TR reduziu as concentrações séricas de 

Proteína C-Reativa e diminui a massa gorda. Além disso, aumentou o volume e força 

muscular, sendo uma eficiente estratégia na diminuição dos fatores de riscos para as DCVs.23 

Dessa forma, embora a OMS preconize pelo menos 150 minutos semanais de AF, de 

intensidade moderada a intensa, qualquer tipo de esforço para realização desta, mesmo que 

inferior ao preconizado, trará algum benefício para a saúde.7 Entende-se então que a 

realização de qualquer AF é melhor do que o sedentarismo, uma vez que é fundamental para 

prevenção e tratamento primário de DCNT, além de contribuir para diminuição do risco de 

morte por causas dessa natureza. 

Outra contribuição da prática de AF refere-se à redução da HAS.12,21 Dado semelhante 

foi evidenciado em uma revisão sistemática que objetivou examinar o impacto da AF na 

mortalidade em pacientes com hipertensão. Evidenciou-se que a redução da PA sistólica em 

repouso era semelhante quando comparado o treinamento de força ao uso de medicamentos 

anti-hipertensivos. Assim, a AF diminuiu o risco de mortalidade cardiovascular e/ou por todas 

as causas em pelo menos 16% dos participantes.23 

Outro dado relevante diz respeito à contribuição dos diferentes tipos de exercícios 

físicos (HIIT, IHG e RIPC) na redução da PAS.21 Esse dado converge com os encontrados em 

outros estudos.24-25 Revisão sistemática com meta-análise, com uma amostra agrupada de 

15.827 participantes, concluiu que os efeitos do HIIT na redução da PAS em repouso 

chegaram até -4,0mmHg. Com relação ao IHG, houve uma redução  de -8,0 mmHg.25 Pesquisa 

desenvolvida no Chile identificou que o IHG realizado 2 vezes por semana por oito semanas, 

diminuiu a PA sistólica de 140 para 130 mmHg, redução de 10 mmHg em indivíduos 

hipertensos.26 

O HIIT caracteriza-se como um tipo de treinamento de alta intensidade, que intercala 

um período intermitente e período de exercício. No período de exercício é realizado o 

treinamento físico de alta intensidade em pouco tempo, enquanto no período intermitente 



 

 

  

são realizadas ações calmantes ou de descanso.27 O IHG é um tipo de treinamento isométrico 

que consiste em utilizar um aparelho chamado dinamômetro para aplicar força sobre o 

mesmo, fazendo assim uma contração muscular contínua e controlada.28 Já, o RIPC refere-

se a sequências curtas de isquemia, geralmente de 4 a 5 minutos, de repetidas insuflações e 

desinsuflações do manguito do esfigmomanômetro em um dos membros superiores. É uma 

técnica eficaz para proteger o coração contra lesões de isquemia e reperfusão, uma vez que 

períodos curtos de isquemia desencadeiam vias de sinalização celular que protegem contra 

um período subsequente mais longo de isquemia.29 

Corroborando com o descrito, uma meta-análise que explorou vários tipos de EF e 

seus efeitos em 5.223 participantes, demonstrando que todos os tipos de EF foram capazes 

de diminuir a PA sistólica e diastólica. Os efeitos foram significativamente maiores em 

indivíduos hipertensos que tiveram o exercício resistido como forma de intervenção 

(diminuição de 8,3 mmHg na PAS e 5,2 mmHg na PAD) do que indivíduos pré-hipertensos 

(diminuição de 2,1 mmHg na PAS e 1,1 mmHg na PAD).30 

Nesse sentido, denota-se que a AF tem um fator importante na saúde como um todo, 

especialmente na saúde cardiovascular, uma vez que as doenças do aparelho circulatório são 

a principal causa de morte no Brasil (109.556 óbitos em 2020 por IAM), e a prática de AF 

pode reduzir em até 80% os óbitos por IAM.3 Também demostra contribuição no que se refere 

a diminuição das taxas de colesterol, glicemia e DM.11,20 

Estudo observacional demonstrou que o treinamento físico diminui significativamente 

os níveis de colesterol, HDL e LDL sanguíneo. Embora a terapia medicamentosa seja 

essencial, torna-se imprescindível a alteração no estilo de vida de pessoas com níveis 

elevados de colesterol e triglicerídeos no sangue.31 Pesquisa com homens com DM tipo II 

submetidos ao treinamento de HIIT por duas semanas, demonstrou a diminuição da glicose 

sanguínea pelo horário da tarde. Com isso, os resultados demonstraram que o exercício no 

formato de HIIT é um possível meio de controlar a glicose sanguínea e diminuir os efeitos 

deletérios da DM tipo II.31 Nesse sentido, se exercitar é fundamental para a saúde e deve ser 



 

 

  

sempre promovido e encorajado para a população em geral.32 

Esses dados são relevantes, uma vez que o colesterol é um tipo de lipídio produzido 

pelo fígado, diferenciado entre LDL e HDL, podendo ser de alta ou baixa densidade. O LDL 

em excesso pode ser o precursor de diversas doenças, pois a alta concentração deste no 

corpo gera depósito de gordura nas paredes das artérias, formando placas ateroscleróticas 

que aumentam o risco de obstrução. Já o HDL faz com que o colesterol em excesso nas 

células/corrente sanguínea sejam eliminados ou armazenados no tecido adiposo, ao invés de 

serem depositados na corrente sanguínea.8 

Nesse sentido, os altos níveis de LDL podem estar relacionados a doenças 

cardiovasculares, complicações na aorta, além de demência e AVC. Já níveis altos de 

colesterol HDL, podem ser atribuídos a algum grau de proteção para estas doenças. Para que 

exista um equilíbrio, se preconiza a prática de AF e uma alimentação saudável e equilibrada. 

É importante ressaltar que até 20% do colesterol é proveniente da alimentação e em alguns 

casos se faz necessário o uso de medicamentos para seu controle.8 No caso do DM, o excesso 

de açúcar no sangue pode culminar no aparecimento de coágulos sanguíneos e também 

dificuldade circulatória, resultando em um aumento das doenças cardiovasculares. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esta narrativa permitiu identificar as contribuições da atividade física para a saúde 

cardiovascular de pessoas adultas e idosas. Como principais contribuições, destacaram-se: a 

proteção cardiovascular; a redução da hipertensão arterial; o controle do colesterol, 

glicemia e diabetes Mellitus. Em suma, identificou-se que a prática de atividade física 

moderada ou vigorosa contribui à diminuição do risco do desenvolvimento de DCI; para um 

menor risco de eventos cardiovasculares não fatais; e que qualquer nível de AF após contribui 

para a redução do risco de IAM em comparação com nenhum exercício. 

Cabe mencionar que a não possibilidade de generalização dos dados, assim como o 

não mapeamento amplo de descritores, sinônimos e mesh terms, podem ter sido limitações 

deste estudo. Dessa forma, recomenda-se que mais pesquisas relacionadas à temática sejam 



 

 

  

realizadas com diferentes públicos, com vistas à ampliação e aprofundamento do 

conhecimento, bem como para o estímulo da população no que se refere à prática regular 

de AF. 
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