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RESUMO / ABSTRACT
O impacto do exercício físico nas funções e adaptações endoteliais tem sido extensiva-
mente estudado, o qual sofreu avanços significativos na última década. Temos assistido a 
um interesse crescente em relação às células endoteliais progenitoras devido às suas capa-
cidades regeneradoras no tecido endotelial. A função endotelial vascular é responsável 
pelo equilíbrio homeostático do endotélio, envolvendo fatores locais e sistémicos. Neste 
sentido, o exercício físico beneficia a vasodilatação endotélio-dependente, o que contribui 
para a prevenção da doença cardiovascular.

The physical exercise impact on the endothelial function and adaptations has been widely studied, 
which has suffered significant advances in the last decade. We have been witnessing an increas-
ing interest on the endothelial progenitor cells, due to its regenerative capacities on the endothelial 
tissue. The vascular endothelial function is responsible for the homeostatic balance of the endothe-
lium, involving local and systemic factors. In this sense, physical activity benefits the endothelium-
dependent vasodilation, contributing to the cardiovascular disease prevention.
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Introdução

Na última década o conhecimento 
no que concerne ao impacto direto 
do exercício físico na vasculatura 
humana tem sofrido avanços signifi-
cativos. Assim, é sabido que a prática 
de exercício físico melhora a função 
cardiovascular, especialmente a vaso-
dilatação endotélio-dependente nas 
artérias elásticas e ao nível da micro-
circulação1. Neste sentido, o exercício 
físico poderá reduzir em cerca de 
30% o risco de doença cardiovascular, 
contribuindo para a sua prevenção 
primária e secundária2. No entanto, 
os seus mecanismos biológicos ainda 
não são totalmente compreendidos3, 
sendo que os efeitos do exercício 
físico na redução dos tradicionais 
fatores de risco cardiovasculares 
apenas explicam parte da redução do 
risco de doença cardiovascular. Assim, 
a relação inversa entre o exercício 
físico e o risco de doença cardiovas-
cular pode também ser explicada por 
potenciais mediadores, especialmente 
os biomarcadores inflamatórios/
hemostáticos, pressão sanguínea e 

índice de massa corporal4. A restante 
redução do risco de doença cardio-
vascular poderá eventualmente ser 
explicada pelo efeito direto e benéfico 
do exercício no endotélio5.

Exercício Físico na 
Função Endotelial

O endotélio desem-
penha um papel 
fulcral na regulação 
da pressão e fluxo 
sanguíneo através da 
contínua modulação 
do tónus vascular6. 
Os efeitos do exer-
cício nas funções 
endoteliais envol-
vem fatores locais 
e sistémicos7. Neste 
sentido, o exercício 
tem impacto direto 
na vasculatura 
através de aumentos 
repetitivos na tensão 
de cisalhamento 
(“shear stress”) no 

endotélio, resultando em adaptações 
benéficas quer funcionais mas tam-
bém estruturais5,8. Estas adaptações 
dependem de várias características 
do exercício, como a sua frequência, 
duração, intensidade e modalidade. 
Por um lado, a grande maioria da 
literatura científica utiliza o exercí-
cio aeróbio ou de resistência, envol-
vendo grandes grupos musculares e 
contrações repetidas dinâmicas, tais 
como, corrida lenta e ciclismo. Este 
tipo de exercício promove alterações 
sistémicas na pressão arterial e na 
frequência cardíaca, produzindo 
alterações recorrentes na hemodi-
nâmica e na tensão de cisalhamento 
endotelial. Por outro lado, outros 
estudos focam pequenos grupos 
musculares, tais como exercícios de 
pega manual, estando associados 
maioritariamente a efeitos locais, 
menos dependentes de alterações 
regulatórias e neuronais9.

O sistema vasodilatador depen-
dente do óxido nítrico é a via vaso-
dilatadora mais frequentemente 
estudada devido aos seus efeitos 
anti-aterogénicos no endotélio8. A 
redução da biodisponibilidade do 
óxido nítrico, possivelmente através 
de mecanismos envolvidos nas alte-
rações da via sinalizadora do óxido 
nítrico, poderá colocar o indivíduo 
em risco de disfunção endotelial6,10,11. 
No entanto, o mecanismo implícito 
na redução do óxido nítrico é ainda 
alvo de debate na comunidade 
científica, dependendo de diversos 

Figura 1 – Diagrama elucidativo dos efeitos do exercício na biodis-
ponibilidade do óxido-nítrico e sua consequente função protetora 
do sistema cardiovascular (adaptado de Calvert e Lefer. Physiology. 
2013;28(4):216-224). 
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fatores, tais como doença fenotípica, 
severidade da doença e fatores de 
risco de lesão cardiovascular1.

À luz destes mecanismos, tem 
sido sugerido que o exercício poderá 
aumentar a biodisponibilidade do 
óxido nítrico através da redução 
do stress oxidativo, pela regulação 
dos vasodilatadores endógenos e 
pela elevação da capacidade anti-
-oxidante nos pequenos e grandes 
vasos sanguíneos1. Assim, também 
neste domínio, o exercício físico 
estabelece-se como uma medida 
preventiva devido às suas funções 
protetivas do sistema cardiovascular 
(Figura 1)12. Vários tipos de exercício 
aeróbio associam-se à melhoria do 
fluxo dependente do endotélio e 
mediado pelo controlo vasomotor13. 
No entanto, este poderá ser mais 
efetivo em indivíduos com disfunção 
endotelial14.

Tem surgido recentemente um 
crescente interesse na investigação 
de células endoteliais progenito-
ras – células derivadas da medula 
óssea - uma vez que parecem estar 
envolvidas na angiogénese e na 
reparação de áreas lesadas do endo-
télio1,15,16. Estas células, devido à sua 
capacidade de proliferar, migrar e de 
diferenciar, participam na manuten-
ção da função endotelial, na angio-
génese17,18. Neste sentido, tem sido 
demonstrado que o exercício físico 
consegue aumentar a quantidade 
e mobilidade destas células na cor-
rente sanguínea, com implicações 
benéficas na doença da artéria coro-
nária, doença arterial periférica e na 
insuficiência cardíaca crónica18,19. 

Numerosos estudos têm sido 
reportados na literatura científica 
que exploram diferentes tipos de 
exercício com impacto na função 
endotelial vascular, i.e., nos proces-
sos fisiológicos responsáveis pelo seu 
equilíbrio homeostático (integridade 
funcional) do endotélio1. Quando 
investigados os efeitos do exercício 
na função endotelial vascular em 
indivíduos saudáveis e assintomáti-
cos, a comunidade científica ainda 
não chegou a um consenso, uma vez 
que existem ainda poucos estudos 
nesta população e com resultados 
contraditórios, sendo que alguns 
não verificam nenhuma adaptação 
endotelial ao exercício1,2. Todavia, 
a verificarem-se melhorias, parece 
que estas ocorrerão em função da 

carga de treino, i.e., parece que pelo 
menos deverá ser de intensidade 
moderada2,8.

Vuckovic et al.20 numa revisão 
sistemática mostraram que vários 
tipos de exercício, com períodos 
de duração variável entre 4 a 16 
semanas, melhoram a vasodilatação 
endotélio-dependente. Porém, existe 
ainda pouca evidência da eficácia do 
exercício na vasodilatação endo-
télio-independente. Neste sentido, 
Phillips et al.21 reportaram que a 
vasodilatação endotélio-indepen-
dente na presença de nitroglicerina 
é normal em indivíduos sedentários, 
mas poderá ser reduzida através de 
uma única série de exercício físico 
ou de um simples levantamento de 
pesos. Assim, sugere que a redução 
da dilatação mediada pelo fluxo é 
alcançada através da diminuição da 
libertação de óxido nítrico, limitando 
a sua biodisponibilidade, em oposi-
ção à modulação da sensibilidade 
vascular ao óxido nítrico. Para além 
disso, em adultos jovens ativos têm 
sido referidos valores entre 8 e 12% 
de dilatação mediada pelo fluxo e, 
mais uma vez, estes valores pare-
cem não ser sensíveis a fatores de 
stress agudos, ao contrário do que 
acontece em adultos sedentários1. 
Neste sentido, Clarkson et al.22 apli-
caram um programa combinado de 
exercício aeróbio e anaeróbio em 
indivíduos jovens saudáveis por um 
período de 10 semanas, mostrando 
que este programa de exercício 
generalizado pode influenciar posi-
tivamente a função macrovascular 
endotelial. Por outro lado, Choi et 
al.23 após submeterem o antebraço 
de indivíduos saudáveis a exercício 
excêntrico de elevada intensidade, 
encontraram redução significativa 
na dilatação braquial mediada pelo 
fluxo, mostrando que estes efeitos 
podem ocorrer tanto local como 
sistemicamente. Tendo estes dados 
em consideração, verifica-se que 
vários tipos de exercício parecem ter 
a capacidade de melhorar a função 
endotelial. Porém, este aumento 
parece ser mais suscetível em 
indivíduos com maior aptidão para 
o exercício físico24. Neste sentido, é 
necessário determinar e implemen-
tar padrões de exercício seguros e 
efetivos, com intensidades, frequên-
cias e durações do exercício adapta-
das para melhor prevenir e tratar as 

doenças cardiovasculares, intervindo 
na disfunção endotelial vascular1.

Conclusão

Com base nas evidências apresen-
tadas, parece que vários tipos de 
exercício – com diferente intensi-
dade, frequência e duração – têm 
um impacto benéfico na função 
endotelial vascular. No entanto, 
estes efeitos em indivíduos saudá-
veis assintomáticos ainda não foram 
bem estabelecidos. O principal 
mecanismo responsável pelos efei-
tos do exercício na função endotelial 
vascular parece ser o aumento da 
biodisponibilidade do óxido nítrico 
como via facilitadora da vasomotri-
cidade. Adicionalmente, foi também 
demonstrado que o exercício é capaz 
de produzir efeitos benéficos vaso-
motores loco-regionais (por exemplo, 
na excitação muscular segmentar), 
também com repercussões sisté-
micas. É importante conhecer os 
potenciais benefícios do exercício 
na função endotelial vascular como 
meio de prevenção e tratamento de 
disfunções cardiovasculares. Assim, 
importa cada vez mais desenvolver 
estratégias, integrar alargar a ativi-
dade física em programas de inter-
venção sócio-sanitária, com finalida-
des preventivas e terapêuticas.
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