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INTRODUÇÃO

A disfunção endotelial está associada a diver-
sos fatores de risco para desenvolvimento e pro-
gressão da aterosclerose, como hipertensão arte-
rial, diabetes melito, resistência à insulina, taba-
gismo e envelhecimento, entre outros1.

Em função disso, inúmeras intervenções far-
macológicas têm sido utilizadas no tratamento da
disfunção endotelial. Por outro lado, tem-se evi-
denciado a prática regular de exercícios físicos
como um meio de intervenção não-farmacológico
muito eficiente na preservação e na restauração
dessa função.

A seguir são abordados os principais efeitos
do treinamento físico na função endotelial, assim
como os principais mecanismos envolvidos nessa
resposta adaptativa.

DISFUNÇÃO ENDOTELIAL

Fatores ambientais e genéticos podem contri-
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buir para a disfunção endotelial, a qual é caracte-
rizada pela redução da biodisponibilidade de óxi-
do nítrico vascular, podendo levar ao desenvolvi-
mento e à progressão da aterosclerose1. Inúmeros
estudos observaram a presença de disfunção en-
dotelial, avaliada pela vasodilatação dependente
do endotélio, em pacientes com aterosclerose e
com seus fatores de risco associados2-4.

Dentre os possíveis mecanismos envolvidos na
redução da biodisponibilidade de óxido nítrico des-
tacam-se a redução da expressão da enzima óxido
nítrico sintase endotelial e o aumento dos níveis
vasculares de ânions superóxido5, que parece es-
tar associado a maior ativação do complexo enzi-
mático pró-oxidante nicotinamida adenina dinu-
cleotídeo fosfato oxidase (NAD(P)H oxidase)6 e/
ou redução da atividade da enzima antioxidante
superóxido dismutase (SOD)7.

Assim, a preservação ou restauração da fun-
ção endotelial depende de intervenções eficientes,
que estimulem o aumento da síntese de óxido nítri-
co e atenuem a inativação do mesmo. O treina-
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mento físico, principalmente do tipo dinâmico,
parece estar envolvido nesses dois aspectos que
influenciam a biodisponibilidade desse agente va-
soprotetor.

TREINAMENTO FÍSICO E DISFUNÇÃO
ENDOTELIAL

Durante o exercício físico dinâmico, observa-
se aumento do débito cardíaco, que é acompanha-
do pelo aumento do atrito entre o sangue circu-
lante e a parede dos vasos, denominado “shear
stress”, podendo desencadear uma ativação simul-
tânea da produção de óxido nítrico8 e de espécies
reativas de oxigênio9. Sugere-se que esse efeito
agudo do exercício físico na síntese de óxido nítri-
co e na sinalização redox pode cronicamente re-
sultar em benéficas adaptações vasculares e levar
à melhora da função endotelial.

Atualmente, sabe-se que a melhora da função
endotelial é um dos muitos fatores benéficos que
o treinamento físico aeróbio promove no sistema
cardiovascular, sendo esse efeito positivo obser-
vado em indivíduos saudáveis10, embora seja mais
evidente em indivíduos portadores de doenças ou
fatores de risco cardiovascular2-4.

Essa melhora da função endotelial com o trei-
namento físico parece decorrer da maior expres-
são e atividade da enzima óxido nítrico sintase en-
dotelial2, bem como da enzima superóxido dismu-
tase11, garantindo sua síntese aumentada e inati-
vação diminuída. Além disso, o treinamento físi-
co aeróbio também é capaz de reduzir a expressão
de subunidades da NAD(P)H oxidase, atenuando

a produção de espécies reativas nos vasos4.
Cabe ressaltar que foram apresentados al-

guns aspectos das adaptações do exercício fí-
sico dinâmico de intensidade moderada sobre
a função endotelial relatadas na literatura, já
que as respostas vasculares ao exercício está-
tico e intenso foram pouco estudadas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

De forma geral, o treinamento físico dinâ-
mico melhora a função endotelial em indiví-
duos saudáveis e restaura a disfunção endote-
lial em pacientes ateroscleróticos ou com fa-
tores de risco associados, por aumentar a bio-
disponibilidade vascular de óxido nítrico.

A compreensão dos mecanismos pelos
quais o treinamento físico melhora a função
endotelial é ainda limitada e muitas questões
não estão completamente respondidas, como
qual o efeito de diferentes tipos, intensidades,
durações e períodos de treinamento, bem como
sua associação com intervenções nutricionais
e com a moderna terapia farmacológica em-
pregada no tratamento de doenças cardiovas-
culares.

Finalmente, por causa dos efeitos benéfi-
cos do exercício dinâmico moderado na fun-
ção endotelial e do papel fundamental dessa
adaptação para a homeostasia cardiovascular,
ressalta-se a importância de estimular a práti-
ca regular de atividade física como forma pre-
ventiva e terapêutica no combate às doenças
cardiovasculares.
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Endothelial dysfunction presents a primordial role in the development and progression of
atherosclerosis because it is directly related to changes in vascular wall homeostasis and
circulation control. Clinical and experimental studies have evidenced beneficial effects of
exercise training on prevention and therapy of endothelial dysfunction caused by an
increase in vascular nitric oxide bioavailability. In this review, the beneficial effects of
exercise training on endothelial function and the possible mechanisms underlying this
adaptative response are approached.
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