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RESUMO 

Introdução: O envelhecimento vascular é um processo progressivo marcado por alterações estruturais e funcionais nas 

artérias, como aumento da rigidez arterial, disfunção endotelial e redução da complacência vascular. Essas alterações estão 

associadas ao aumento do risco cardiovascular e são influenciadas por mecanismos fisiopatológicos, como inflamação 

crônica de baixo grau, estresse oxidativo, disfunção endotelial, hipertensão arterial e senescência celular, e por fatores 

comportamentais, como sedentarismo, alimentação inadequada, tabagismo e estresse psicológico. Objetivo: Identificar e 

analisar os principais fatores associados ao envelhecimento vascular, com ênfase nos mecanismos fisiopatológicos e nos 

fatores comportamentais modificáveis. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada nas bases 

de dados PubMed e SciELO. Foram incluídos 18 estudos publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas português e inglês. A 

seleção dos estudos seguiu as recomendações do método PRISMA e foi realizada entre janeiro e junho de 2025. Resultados: 

Os principais fatores fisiopatológicos identificados foram inflamação crônica de baixo grau, estresse oxidativo, disfunção 

endotelial, hipertensão arterial e senescência celular. Entre os fatores comportamentais, destacaram-se sedentarismo, 

alimentação inadequada, tabagismo e estresse psicológico. Em contrapartida, a prática regular de atividade física, a adoção 

de uma alimentação saudável e a cessação do tabagismo demonstraram efeitos protetores sobre a função vascular. 

Conclusão: O envelhecimento vascular configura-se como um processo multifatorial, influenciado pela interação entre 

fatores biológicos e comportamentais. A identificação precoce e o manejo adequado desses fatores são fundamentais para 

a prevenção de doenças cardiovasculares e para a promoção de um envelhecimento saudável. 

PALAVRAS-CHAVE: Rigidez arterial; Fatores de risco; Saúde cardiovascular. 

ABSTRAT 

Introduction: Vascular aging is a progressive process characterized by structural and functional changes in the arteries, such 

as increased arterial stiffness, endothelial dysfunction, and reduced vascular compliance. These changes are associated with 

an increased cardiovascular risk and are influenced by pathophysiological mechanisms, such as chronic low-grade 

inflammation, oxidative stress, endothelial dysfunction, arterial hypertension, and cellular senescence, and by behavioral 

factors, such as physical inactivity, unhealthy diet, smoking, and psychological stress. Objective: To identify and analyze the 

main factors associated with vascular aging, with emphasis on pathophysiological mechanisms and modifiable behavioral 

factors. Methodology: This is an integrative literature review conducted using the PubMed and SciELO databases. A total 

of 18 studies published between 2020 and 2025, in Portuguese and English, were included. The study selection followed the 

recommendations of the PRISMA method and was carried out between January and June 2025. Results: The main 

pathophysiological factors identified were chronic low-grade inflammation, oxidative stress, endothelial dysfunction, arterial 

hypertension, and cellular senescence. Among the behavioral factors, physical inactivity, unhealthy diet, smoking, and 

psychological stress were highlighted. On the other hand, regular physical activity, adherence to a healthy diet, and smoking 

cessation demonstrated protective effects on vascular function. Conclusion: Vascular aging is characterized as a 

multifactorial process influenced by the interaction between biological and behavioral factors. Early identification and proper 

management of these factors are essential for the prevention of cardiovascular diseases and for the promotion of healthy 

aging. 

KEYWORDS: Arterial stiffness; Risk factors; Cardiovascular health. 
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INTRODUÇÃO 

O crescimento da população idosa constitui uma tendência demográfica significativa observada em escala global, caracterizada 

pelo aumento do número de indivíduos com 60 anos ou mais. Projeções indicam que essa população passará de 901 milhões em 

2015 para 1,4 bilhão em 2030, alcançando 2,1 bilhões em 2050¹. Essa tendência mostra-se particularmente acentuada em áreas 

urbanas, onde a população idosa cresceu 68% entre 2000 e 2015, em comparação com 25% nas áreas rurais¹. 

Nos Estados Unidos, estima-se que a população idosa atinja 78 milhões em 2035, superando, pela primeira vez na história, o número 

de crianças². De forma semelhante, a Austrália apresentou aumento de cinco vezes na população de indivíduos muito idosos entre 

1976 e 2012, impulsionado principalmente pela melhora nas taxas de sobrevivência³. 

O envelhecimento está associado ao declínio gradual da integridade fisiológica, ao comprometimento da capacidade funcional e 

ao aumento da suscetibilidade à morbimortalidade. Nesse contexto, o envelhecimento vascular configura-se como um processo 

progressivo marcado pela deterioração estrutural e funcional do sistema cardiovascular, incluindo o coração e a vasculatura, em 

decorrência da idade⁴. 

Ainda no século XVII, o médico Thomas Sydenham destacou a importância dos vasos sanguíneos no processo de envelhecimento 

ao afirmar que “a idade do homem corresponde à idade de suas artérias”, evidenciando que, desde então, já se reconhecia o papel 

fundamental da vasculatura nos processos patológicos associados ao envelhecimento⁵. 

Os vasos sanguíneos desempenham papel essencial no sistema cardiovascular, participando da regulação da homeostase e de 

diversos processos fundamentais para a manutenção da saúde vascular. Em condições de repouso, o leito arterial apresenta um 

estado basal de vasoconstrição, denominado tônus vascular, o qual é modulado por mecanismos de controle centrais, periféricos 

e locais, com destaque para a regulação endotelial, considerada um dos principais determinantes da função vascular⁶˒⁷. 

A disfunção vasomotora constitui uma característica importante do leito vascular em indivíduos hipertensos⁷. A hipertensão arterial, 

além de ser uma condição altamente prevalente e um importante fator de risco para doenças cardiovasculares, exerce repercussões 

diretas sobre a função endotelial⁸, contribuindo para o aumento do estresse oxidativo e para a redução da biodisponibilidade de 

óxido nítrico⁹. 

A prevalência da disfunção endotelial pode variar de acordo com fatores relacionados ao estilo de vida, à idade e à presença de 

comorbidades¹⁰. Em indivíduos hipertensos, essa condição apresenta elevada frequência e se configura como importante marcador 

de complicações cardiovasculares¹⁰. Em estudo recente realizado com pacientes hipertensos, observou-se que aproximadamente 

39,5% apresentavam disfunção endotelial¹¹. 

As doenças cardiovasculares correspondem a uma das principais causas de morte no mundo, sendo responsáveis por parcela 

expressiva da mortalidade global¹². Embora a elevação da pressão arterial seja reconhecida como um dos principais determinantes 

da disfunção endotelial, diversos outros fatores de risco, modificáveis e não modificáveis, também têm sido associados ao 

agravamento desse quadro¹³. 

A hipertensão arterial é, em geral, uma condição assintomática; no entanto, pode promover alterações estruturais e funcionais nos 

vasos sanguíneos e, ao longo do tempo, levar ao desenvolvimento de complicações graves¹⁴˒¹⁵. Esse processo encontra-se 

associado ao estresse oxidativo, à inflamação e às alterações do tônus vascular, fatores que contribuem para o agravamento da 

disfunção vascular¹⁵. 

Entre as principais complicações decorrentes da hipertensão, destaca-se a disfunção endotelial, considerada um marcador precoce 

e relevante de dano vascular. Essa alteração está associada à perda da capacidade vasodilatadora do endotélio, ao aumento da 

rigidez arterial e às modificações estruturais da parede vascular¹⁶. 

Tais alterações resultam de uma interação complexa entre diferentes mecanismos fisiopatológicos, entre os quais se destacam o 

estresse oxidativo, a inflamação crônica de baixo grau, a disfunção endotelial e o remodelamento vascular. Esses processos não 

apenas comprometem a função arterial, mas também favorecem a progressão de eventos cardiovasculares graves¹³. 

O envelhecimento vascular é, portanto, um processo multifatorial influenciado por diversos determinantes biológicos, 

comportamentais e ambientais, que podem acelerar ou atenuar a rigidez arterial e comprometer a saúde cardiovascular. A 

compreensão desses fatores é essencial para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevenção, manejo clínico e promoção 

do envelhecimento saudável. 
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Diante do exposto, torna-se fundamental investigar e compreender os múltiplos fatores associados ao envelhecimento vascular, a 

fim de possibilitar a detecção precoce e a intervenção oportuna em condições relacionadas a esse processo. A ampliação do 

conhecimento sobre esses fatores pode contribuir para o aprimoramento das estratégias terapêuticas, para a individualização do 

cuidado e para a formulação de políticas públicas mais eficazes voltadas à prevenção e ao controle das complicações associadas 

ao envelhecimento vascular. 

Assim, este trabalho tem como objetivo identificar e analisar os principais fatores associados ao envelhecimento vascular, com 

ênfase nos aspectos fisiopatológicos e comportamentais que contribuem para alterações estruturais e funcionais das artérias. A 

investigação foi conduzida a partir da seguinte pergunta norteadora: “Quais são os fatores fisiopatológicos e comportamentais 

associados ao envelhecimento vascular?” 

 

MÉTODO 

Foi realizada revisão integrativa da literatura, por ter uma abordagem que permite a inclusão de estudos que adotam diversas 

metodologias ( ou seja, experimental e de pesquisa não experimental )¹⁷. A revisão integrativa possibilita a síntese de vários estudos 

já publicados, permitindo a geração de novos conhecimentos, pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas anteriores¹⁸. 

Para guiar esta revisão, a construção da pergunta norteadora do estudo envolveu a estratégia para pesquisa não clínica PICo (P: 

população – adultos ou idosos (com ou sem hipertensão); I: interesse - Fatores fisiopatológicos e comportamentais associados ao 

envelhecimento vascular (como inflamação, estresse oxidativo, estilo de vida); Co: contexto - Processo de envelhecimento vascular 

e suas implicações na função arterial. Assim, elaborou-se a seguinte questão: “Quais são os principais fatores fisiopatológicos e 

comportamentais associados ao envelhecimento vascular e como eles influenciam a saúde arterial ao longo do tempo?”. 

Realizada busca nas bases de dados PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO) (Quadro 1). Os critérios de inclusão 

foram artigos originais sobre envelhecimento vascular e saúde vascular, publicados entre os anos de 2020 e 2025, nos idiomas 

português e inglês disponíveis na íntegra. Foram excluídas as pesquisas realizadas com mulheres grávidas, adolescentes e crianças. 

Quadro 1: Estratégias de busca utilizadas na base de dados. 

Base de dados Estratégia de busca a ser utilizada 

 

 

PUBMED 

("Aging"[MeSH Terms] OR "Aging"[Title/Abstract] OR "Older adults"[Title/Abstract] OR "Elderly"[Title/Abstract] OR "Middle 

Aged"[MeSH Terms]) AND ("Vascular Aging"[Title/Abstract] OR "Arterial Stiffness"[MeSH Terms] OR "Endothelial 

Dysfunction"[MeSH Terms] OR "Arterial Function"[Title/Abstract]) AND ("Oxidative Stress"[MeSH Terms] OR "Inflammation"[MeSH 

Terms] OR "Lifestyle"[MeSH Terms] OR "Behavior"[MeSH Terms] OR "Sedentary Behavior"[MeSH Terms] OR "Physical 

Activity"[MeSH Terms] OR "Smoking"[MeSH Terms] OR "Diet"[MeSH Terms]) 

 

SCIELO 

(“idosos” OR “adultos” OR “envelhecimento” OR “envelhecimento vascular” OR “rigidez arterial”) AND (“estresse oxidativo” OR 

“inflamação” OR “comportamento sedentário” OR “atividade física” OR “dieta” OR “estilo de vida” OR “tabagismo”) AND (“função 

arterial” OR “disfunção endotelial” OR “sistema cardiovascular”) 

Fonte: Próprios autores, 2026. 

 

A pesquisa e a seleção dos estudos seguiram as diretrizes sugeridas pelo método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Review and Meta-Analyses)¹⁹ e foram realizadas, entre os meses de janeiro a junho de 2025. A seleção ocorreu em quatro estágios: 

identificação nas bases de dados; seleção com base na leitura de títulos dos artigos; seleção de artigos mediante as informações 

contidas nos resumos; e leitura na íntegra dos artigos selecionados na terceira etapa e seleção final (Figura 1). 
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Figura 1. Seleção de artigos sobre fatores fisiopatológicos e comportamentais associados ao envelhecimento vascular, publicados no período de 

2020 a 2026, Goiânia, 2026. 
 

Fonte: Próprios autores, 2026. 

A síntese principal desta revisão integrativa foi elaborada com base exclusivamente nos 18 estudos selecionados após a aplicação 

dos critérios de elegibilidade e das etapas de busca, triagem e leitura na íntegra. Adicionalmente, diretrizes clínicas, revisões 

sistemáticas, meta-análises e outros textos de referência foram utilizados como suporte teórico para contextualização e 

aprofundamento da discussão dos achados, não compondo, entretanto, a amostra final analisada nem tendo sido submetidos ao 

mesmo protocolo de busca e seleção¹⁷⁻¹⁹˒³⁸⁻⁴¹. 

RESULTADOS 

Foi realizada uma síntese dos principais achados dos estudos incluídos, contemplando objetivos, resultados e conclusões, com a 

finalidade de facilitar a visualização comparativa e subsidiar a análise crítica dos fatores associados ao envelhecimento vascular em 

diferentes contextos. 

A síntese qualitativa incluiu 18 estudos elegíveis para análise, conforme apresentado no Quadro 2, evidenciando a diversidade de 

fatores fisiopatológicos e comportamentais associados ao envelhecimento vascular. Entre os fatores fisiopatológicos identificados, 
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destacaram-se a inflamação crônica de baixo grau, a disfunção endotelial, a senescência celular vascular e o aumento da rigidez 

arterial. 

Os estudos²⁰˒²¹ apontaram a elevação de marcadores inflamatórios, como proteína C reativa (PCR), interleucina-6 (IL-6) e fator de 

necrose tumoral alfa (TNF-α), como preditores do aumento da rigidez arterial e da disfunção endotelial, ambos considerados 

elementos centrais no envelhecimento vascular. Além disso, um dos estudos²⁰ demonstrou que baixos níveis de testosterona em 

homens estão associados a maior disfunção endotelial, aumento do estresse oxidativo e elevação de marcadores inflamatórios. 

As alterações hemodinâmicas também se mostraram relevantes. Um dos estudos²² descreveu que o envelhecimento vascular está 

associado a modificações estruturais nas artérias, incluindo aumento da espessura da parede vascular, dilatação do lúmen arterial 

e redução da complacência. Tais alterações repercutem no aumento da velocidade da onda de pulso, reconhecida como marcador 

prognóstico independente para eventos cardiovasculares. 

A senescência vascular não aterosclerótica, abordada em outro estudo²³, reforçou o papel central da inflamação e do estresse 

oxidativo na perda progressiva da função endotelial. A hipertensão arterial também foi identificada como importante fator 

fisiopatológico²⁴, sendo associada ao aumento da rigidez arterial em pacientes com doença arterial periférica sintomática. 

Outra condição relacionada ao envelhecimento vascular foi observada no período pós-acidente vascular cerebral²⁵, no qual 

indivíduos idosos apresentaram resposta imune inata exacerbada, caracterizada por inflamação persistente, disfunção metabólica 

e acúmulo de resíduos celulares, fatores que contribuem para a aceleração do envelhecimento vascular. 

Entre os fatores comportamentais, sedentarismo, alimentação inadequada, tabagismo, estresse psicológico e baixa adesão a estilos 

de vida saudáveis foram consistentemente associados ao envelhecimento precoce das artérias. Estudos²⁶˒²⁸ evidenciaram o impacto 

positivo da dieta mediterrânea e da prática regular de atividade física na preservação da saúde arterial, promovendo melhora da 

função endotelial e redução da rigidez arterial²⁹˒³⁰. 

De forma semelhante, um estudo³¹ demonstrou que a interrupção do treinamento físico em idosos hipertensos está associada ao 

aumento de fatores de risco metabólicos, como glicemia e colesterol, resultando em efeitos negativos sobre a função vascular. 

Além disso, indivíduos fisicamente ativos apresentaram melhor resposta cardiovascular³². 

Adicionalmente, fatores dietéticos e psicossociais também foram associados ao envelhecimento vascular. Um estudo³³ demonstrou 

que o consumo elevado de sódio e frutose, bem como níveis elevados de estresse psicológico, contribuem para o aumento dos 

índices de envelhecimento vascular, enquanto níveis adequados de potássio exercem efeito protetor. De forma semelhante, outro 

estudo³⁴ evidenciou que a sensibilização a alimentos, especialmente ao leite, está associada ao envelhecimento vascular precoce, 

ao passo que a prática de atividade física e a manutenção de um padrão adequado de sono podem mitigar esse risco. 

Também foi observado³⁵ que fatores de risco cardiovasculares modificáveis, como obesidade, tabagismo, número de comorbidades 

e baixa aptidão física, influenciam negativamente os índices de envelhecimento vascular ao longo do tempo. 

Por fim, intervenções comportamentais, como programas de reabilitação cardiovascular³⁶, cessação do tabagismo³⁷ e prática 

regular de exercício aeróbico²⁹˒³⁰, mostraram-se eficazes na atenuação dos efeitos deletérios desses fatores sobre a saúde vascular. 

Quadro 2. Síntese dos principais achados dos estudos incluídos na revisão 

AUTOR ANO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSÃO 

Babcock et al.²⁰ 2022 Investigar se homens com 

testosterona baixa têm 

maior disfunção endotelial 

relacionada ao 

envelhecimento vascular, 

associada ao estresse 

oxidativo e inflamação. 

A Dilatação Mediada pelo Fluxo da 

Artéria Braquial foi 3,7% nos com 

testosterona baixa vs. 5,7% nos com 

testosterona alta (p=0,021). Vitamina 

C aumentou para 5,3% (p=0,022). E se 

correlacionou-se com testosterona 

(r=0,45), IL-6 (r=-0,41) e PCR (r=- 

0,28). 

Homens com testosterona baixa 

apresentam maior disfunção endotelial 

associada ao estresse oxidativo e 

inflamação. 

Cancela et al.³¹ 2020 Comparar os efeitos do 

destreinamento na 

performance física, pressão 

arterial   e   variáveis 

hematológicas em idosos 

hipertensos. 

Após 3 meses de destreinamento, 

ocorreram aumentos de colesterol 

total, glicose, insulina e peso corporal 

(p<0,05), com maior impacto nos 

menos ativos antes da interrupção. 

O destreinamento impacta 

negativamente variáveis metabólicas e 

cardiovasculares em idosos 

hipertensos, especialmente nos menos 

ativos anteriormente. 
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El Assar et al.²⁹ 2022 Revisar o papel do 

exercício na redução do 

estresse oxidativo e 

inflamação no 

envelhecimento muscular e 

vascular. 

O exercício melhora a função 

endotelial e reduz a rigidez arterial, 

diminuindo estresse oxidativo e 

inflamatório. 

A atividade física é uma intervenção 

eficaz para atenuar o envelhecimento 

vascular e melhorar o desempenho 

funcional em idosos. 

Farah et al.²⁴ 2021 Analisar o impacto da 

hipertensão sobre rigidez 

arterial e modulação 

autonômica cardíaca em 

pacientes com doença 

arterial periférica 

sintomática. 

Hipertensos com Doença arterial 

periférica tiveram maior rigidez 

arterial. Velocidade de onda de pulso 

mais alta em pacientes com Pressão 

arterial sistólica ≥120mmHg 

(p<0,005). 

Hipertensão está associada a maior 

rigidez arterial em pacientes com 

Doença arterial periférica, com piora 

em casos de Pressão arterial não 

controlada. 

Gallizioli et al.²⁵ 2023 Revisar as diferenças da 

resposta imune inata pós-

Acidente vascular cerebral 

entre jovens e idosos. 

Idosos apresentam maior inflamação 

persistente, disfunção metabólica e 

acúmulo de resíduos celulares após o 

Acidente vascular cerebral. 

O envelhecimento prejudica o controle 

da inflamação pós-Acidente vascular 

cerebral,  agravando  os  desfechos 

clínicos. 

Gerage et al.³⁶ 2020 Avaliar a eficácia de um 

programa de mudança de 

comportamento sobre 

parâmetros 

cardiovasculares em 

hipertensos. 

Redução da Pressão arterial sistólica 

braquial (131,3→125,1mmHg, 

p<0,01) e central 

(123,6→119,0mmHg, p=0,02) no 

grupo intervenção. Melhora na 

hiperemia reativa (p=0,04). 

Programa de mudança 

comportamental reduziu a pressão 

arterial e melhorou a função endotelial, 

mas não alterou rigidez arterial. 

Gómez-Sánchez et 

al.²⁷ 

2024 Analisar a relação entre 

envelhecimento vascular 

saudável, dieta 

mediterrânea e outros 

estilos de vida na 

população espanhola. 

Envelhecimento vascular saudável 

encontrado em 18,9% dos 

participantes (19,9% homens, 17,8% 

mulheres). Esta condição associada a 

maior adesão à dieta mediterrânea 

(OR=0,571), >26h/semana de 

atividade   física   (OR=1,735), 

<142h/semana sedentário 

(OR=1,696), e >2 estilos de vida 

saudáveis (OR=1,877). 

Mais atividade física e menos 

sedentarismo estão associados ao 

envelhecimento vascular saudável. 

Ikonomidis et al.³⁷ 2021 Comparar os efeitos de 

cigarros convencionais e 

de aquecimento na função 

vascular e cardíaca. 

Após 1 mês, o grupo de cigarros de 

aquecimento sem combustão 

apresentou melhoria de 4,3% na 

dilatação mediada por fluxo, 0,98 na 

reserva de fluxo coronariano, 1,8 

mL/mmHg na complacência arterial 

total e reduções de 19,72 mmHg% no 

trabalho miocárdico desperdiçado, 

0,38 nmol/L no marcador de estresse 

oxidativo e 45 pg/mL no Tromboxano 

B2 (p<0,05). 

Os cigarros de aquecimento sem 

combustão causam menor prejuízo 

vascular e cardíaco que os cigarros 

convencionais, com melhorias após 

troca por 1 mês. 

Jouabadi et al.²³ 2023 Revisar os mecanismos da 

senescência vascular não 

aterosclerótica e potenciais 

terapias farmacológicas. 

Inflamação e senescência celular são 

os principais alvos terapêuticos para 

envelhecimento vascular não 

aterosclerótico, visando preservar a 

sinalização intracelular e prevenir a 

disfunção endotelial. 

Intervenções farmacológicas 

direcionadas à inflamação e 

senescência podem melhorar a função 

vascular em idosos sem aterosclerose. 

Llamas-Ramos et 

al.²⁸ 

2022 Analisar a relação entre 

comportamento 

sedentário e 

envelhecimento vascular 

precoce na população 

espanhola. 

Indivíduos com Envelhecimento 

vascular precoce apresentaram 

maiores horas sentados por semana 

(OR=1,03 para cada hora adicional), 

assistindo  Televisão  (OR=1,03)  e 

durante o deslocamento (OR=1,04), 

com p<0,05. 

Maior tempo sedentário associa-se ao 

envelhecimento vascular precoce; 

reduzir o sedentarismo pode melhorar 

a saúde vascular. 
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Llamas-Ramos et 

al.²⁶ 

2024 Analisar a associação entre 

adesão à dieta 

mediterrânea e 

envelhecimento vascular 

utilizando   o   índice 

braquial-tornozelo. 

Adesão à dieta mediterrânea em 48% 

(40% mulheres, 54% homens). 

Associação positiva entre adesão à 

dieta e envelhecimento vascular 

saudável: OR=1,751 (p<0,001). 

Maior adesão à dieta mediterrânea 

associa-se ao envelhecimento vascular 

saudável. 

Moreau et al.³⁰ 2024 Analisar os efeitos do 

exercício físico regular 

sobre o envelhecimento 

vascular, com foco nas 

diferenças entre os sexos. 

Exercício aeróbico melhora a rigidez 

arterial em homens e mulheres; 

melhora a função endotelial em 

homens, mas nem sempre em 

mulheres pós-menopausa devido à 

deficiência estrogênica. 

O exercício atenua o envelhecimento 

vascular, com diferenças na resposta 

entre os sexos, influenciadas pela 

deficiência estrogênica em mulheres. 

Oliveira et al.²² 2022 Revisar os mecanismos 

fisiopatológicos,  as 

alterações estruturais e 

hemodinâmicas, os 

métodos diagnósticos não 

invasivos e a importância 

da rigidez arterial na 

estratificação de risco 

cardiovascular. 

O envelhecimento vascular leva ao 

aumento da rigidez arterial, 

espessamento da parede, dilatação 

do lúmen, redução da complacência 

arterial e alterações no padrão de 

onda de pulso. A rigidez arterial 

mostrou-se preditor independente 

de risco cardiovascular, com aumento 

da Velocidade de onda de pulso 

associando-se a maior mortalidade 

cardiovascular e por todas as causas. 

A rigidez arterial reflete dano vascular 

precoce e cumulativo, sendo um 

marcador relevante na estratificação de 

risco cardiovascular e na fisiopatologia 

das doenças cardiovasculares. 

Osborne et al.³³ 2024 Investigar a associação 

longitudinal entre dieta 

(frutose, sódio, potássio), 

estresse psicológico e 

envelhecimento vascular 

na coorte CARDIA. 

Em mulheres: escore de depressão 

associou-se positivamente ao índice 

de envelhecimento vascular 

(B=0,063;  p=0,015).  Em  homens: 

ingestão de sódio previu aumento do 

índice de envelhecimento vascular 

(B=0,145; p=0,003) e potássio foi 

fator protetor (B=-0,160; p<0,001). 

Consumo de frutose também previu 

risco de Doenças cardiovasculares. 

Mudanças comportamentais 

específicas (dieta e manejo do estresse) 

podem ajudar a prevenir o 

envelhecimento vascular e o risco de 

Doenças cardiovasculares na meia-

idade. 

Qin et al.³² 2021 Explorar o papel do 

exercício físico na 

prevenção de doenças 

cardiovasculares por meio 

de análise de indicadores 

fisiológicos. 

Estudantes que praticavam exercícios 

regularmente apresentaram melhor 

função cardiovascular e resposta 

mais rápida durante o exercício. 

Prescrição de exercícios físicos melhora 

significativamente a função vascular 

em estudantes que praticam exercícios 

regularmente. 

Shen et al.³⁴ 2025 Investigar  se    a 

sensibilização a alimentos 

comuns (está associada ao 

envelhecimento  vascular 

precoce e   se 

comportamentos 

saudáveis    podem 

modificar essa associação. 

Sensibilização a alimentos aumentou 

o risco de Envelhecimento vascular 

precoce (OR=1,91; Itervalo de 

confiança 95%: 1,1–3,3). 

Sensibilização ao leite teve maior 

associação (OR=7,18; IC95%: 2,5–

20,62). Atividade física moderada a 

vigorosa (OR=0,33) e sono adequado 

(OR=0,21) reduziram o risco. 

Sensibilização alimentar está associada 

ao Envelhecimento vascular precoce; 

estilo de vida saudável atenua essa 

associação. 

Wadström et al.²¹ 2022 Avaliar a associação entre 

rigidez aórtica, inflamação 

e eventos cardiovasculares 

em idosos. 

Cada aumento de 1 Intervalo 

interquartil em Proteína C Reativa e 

orosomucoide aumentou a 

velocidade de onda de pulso em 0,19 

m/s. A rigidez arterial mediou 8% do 

risco cardiovascular associado à 

Proteína C Reativa e orosomucoide. 

Inflamação e rigidez arterial aumentam 

o risco cardiovascular por vias 

separadas, com efeito aditivo. 

Watanabe et al.³⁵ 2023 Identificar fatores de risco 

cardiovasculares 

Espessura íntima média apresentou 

correlação moderada com a idade 

Fatores cardiovasculares modificáveis 

estão associados a mudanças nos 
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  modificáveis associados às 

mudanças longitudinais 

em indicadores de 

envelhecimento vascular 

biológico. 

cronológica (r=0,53 homens; r=0,54 

mulheres). Fatores associados ao 

índice biológico de envelhecimento 

vascular: idade, sexo, área residencial, 

tabagismo, testes laboratoriais, 

número de comorbidades, aptidão 

física, massa corporal, atividade física 

e dieta. 

índices de envelhecimento vascular ao 

longo do tempo. 

Fonte: Próprios autores, 2026. 

 

DISCUSSÃO 

A análise dos estudos incluídos nesta revisão demonstrou que o envelhecimento vascular resulta da interação entre mecanismos 

fisiopatológicos e fatores comportamentais modificáveis. Entre os principais achados, destacaram-se a associação entre inflamação 

crônica de baixo grau, estresse oxidativo e disfunção endotelial²⁰˒²³˒²⁵, bem como a relação entre hipertensão arterial, aumento da 

rigidez arterial e progressão do envelhecimento vascular²²˒²⁴˒³⁵. Para ampliar a interpretação dos resultados, também foram 

utilizadas diretrizes clínicas, revisões sistemáticas e meta-análises como suporte teórico complementar³⁸˒⁴⁰˒⁴¹, embora essas 

referências não integrem a amostra final analisada na revisão integrativa nem tenham sido submetidas ao mesmo protocolo 

metodológico de busca e seleção. 

Os achados desta revisão reforçam a recomendação de que estratégias baseadas em mudanças no estilo de vida e na avaliação 

vascular precoce sejam priorizadas, com o objetivo de retardar a progressão do envelhecimento vascular e reduzir o risco 

cardiovascular em populações envelhecidas. As evidências analisadas demonstraram que inflamação crônica de baixo grau, estresse 

oxidativo, disfunção endotelial, hipertensão arterial e senescência vascular associam-se de forma consistente ao aumento da rigidez 

arterial e à deterioração progressiva da função vascular²⁰⁻²⁵˒³⁵. 

Entre os fatores fisiopatológicos identificados, destacam-se a inflamação crônica e o estresse oxidativo como elementos centrais 

no desenvolvimento do envelhecimento vascular. Os estudos analisados mostraram associação entre marcadores inflamatórios, 

como proteína C reativa, interleucina-6 e TNF-α, e desfechos relacionados à disfunção endotelial e ao aumento da rigidez 

arterial²⁰˒²¹. Esses achados reforçam a compreensão de que a redução da biodisponibilidade de óxido nítrico, associada ao 

desequilíbrio redox e ao estado inflamatório persistente, representa um dos principais mecanismos envolvidos na perda da 

homeostase vascular²³˒²⁹˒⁴⁰. 

A hipertensão arterial também se destacou como fator relevante entre os estudos incluídos, sendo consistentemente associada ao 

aumento da rigidez arterial e à piora da função vascular²⁴˒³¹˒³⁶. Esse achado corrobora a noção de que a sobrecarga hemodinâmica 

crônica promove remodelamento arterial, espessamento da parede vascular e redução da complacência, favorecendo a progressão 

do envelhecimento vascular²²˒²⁴. 

No que se refere aos fatores comportamentais, os estudos selecionados demonstraram que sedentarismo, alimentação inadequada, 

tabagismo, estresse psicológico e menor adesão a estilos de vida saudáveis estão associados ao envelhecimento vascular 

precoce²⁶⁻²⁸˒³³⁻³⁵. Em contrapartida, a prática regular de atividade física, a adesão à dieta mediterrânea, a cessação do tabagismo e 

a manutenção de padrões adequados de sono mostraram-se fatores protetores, associados à preservação da função endotelial e à 

redução da rigidez arterial²⁶⁻³⁰˒³⁴˒³⁷. 

Entre as intervenções identificadas, o exercício físico se destacou como uma das estratégias não farmacológicas mais promissoras 

para atenuar os efeitos do envelhecimento vascular. Os estudos incluídos nesta revisão evidenciaram que programas estruturados 

de exercício físico podem promover melhora da função endotelial, redução da pressão arterial e atenuação da rigidez arterial, 

mesmo em indivíduos idosos e hipertensos²⁹⁻³¹˒³⁶. Esses achados sugerem que a responsividade vascular pode ser parcialmente 

preservada ao longo do envelhecimento, desde que estímulos comportamentais adequados sejam mantidos. De forma 

complementar, meta-análises e revisões de suporte teórico também apontam efeitos benéficos de diferentes modalidades de 

exercício sobre a rigidez arterial e a função vascular³⁹. 

Além disso, a presente revisão reforça a importância da avaliação precoce de marcadores subclínicos de envelhecimento vascular. 

Entre os estudos incluídos, destacou-se o potencial clínico da velocidade da onda de pulso como marcador de rigidez arterial e 

ferramenta útil na identificação precoce de alterações vasculares, possibilitando melhor estratificação de risco cardiovascular e 

direcionamento de intervenções preventivas²². Evidências complementares também demonstram que esse parâmetro constitui 

importante preditor independente de eventos cardiovasculares e de mortalidade por todas as causas⁴¹. 

https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/index


9 

www.revista.esap.go.gov.br 

 

 

De forma complementar, os achados desta revisão foram interpretados à luz de diretrizes clínicas, revisões sistemáticas e meta-

análises utilizadas como suporte teórico da discussão³⁸⁻⁴¹. Embora essas referências não integrem a amostra final da revisão 

integrativa, sua utilização contribui para ampliar a interpretação dos resultados e situá-los no contexto mais abrangente da literatura 

científica contemporânea. Nesse sentido, a convergência entre os estudos incluídos e as evidências complementares reforça a 

recomendação de que estratégias baseadas em mudanças no estilo de vida, controle de fatores de risco e avaliação vascular precoce 

sejam priorizadas, com o objetivo de retardar a progressão do envelhecimento vascular e reduzir o risco cardiovascular em 

populações envelhecidas. 

Apesar das evidências apresentadas, algumas limitações devem ser consideradas na interpretação dos resultados, bem como as 

perspectivas para o avanço das investigações sobre o envelhecimento vascular. 

Entre as potencialidades desta revisão, destaca-se a utilização de uma metodologia estruturada e reprodutível, fundamentada nas 

recomendações do método PRISMA, permitindo a organização, síntese e análise crítica das evidências recentes acerca dos fatores 

fisiopatológicos e comportamentais associados ao envelhecimento vascular. Além disso, a inclusão de estudos publicados entre 

2020 e 2025 possibilitou uma abordagem atualizada sobre a temática, contemplando achados recentes relacionados aos 

mecanismos envolvidos na progressão das alterações vasculares. 

Como limitações, destaca-se a escassez de estudos que investiguem de forma integrada os múltiplos fatores fisiopatológicos e 

comportamentais relacionados ao envelhecimento vascular, o que resultou em um número reduzido de estudos elegíveis para 

composição da amostra final desta revisão. Essa limitação evidencia lacunas relevantes no conhecimento científico disponível, 

especialmente quanto à interação entre mecanismos biológicos, hábitos de vida e progressão das alterações vasculares. 

Adicionalmente, observou-se heterogeneidade entre os estudos incluídos quanto aos delineamentos metodológicos, características 

das populações avaliadas e métodos utilizados para mensuração da função vascular, podendo limitar a comparação direta entre os 

achados. 

Diante dessas limitações, recomenda-se que futuras investigações priorizem estudos longitudinais, ensaios clínicos randomizados 

e pesquisas multicêntricas, capazes de aprofundar a compreensão das relações causais entre os fatores associados ao 

envelhecimento vascular e sua evolução ao longo do tempo. Além disso, são necessários estudos direcionados à avaliação de 

estratégias preventivas e intervenções sobre fatores modificáveis, com potencial impacto na redução do risco cardiovascular, 

preservação da função vascular e promoção de um envelhecimento mais saudável. 

CONCLUSÃO 

O envelhecimento vascular refere-se às alterações estruturais e funcionais da vasculatura que ocorrem com o avançar da idade, 

contribuindo de forma significativa para o aumento da incidência de doenças cardiovasculares. Trata-se de um processo 

multifatorial e progressivo, resultante da interação entre mecanismos fisiopatológicos, como disfunção endotelial, inflamação 

crônica de baixo grau, estresse oxidativo, hipertensão arterial e senescência celular, e fatores comportamentais modificáveis, como 

sedentarismo, alimentação inadequada, tabagismo e estresse psicológico. 

A presente revisão integrativa evidenciou que esses fatores atuam de forma interdependente no agravamento da rigidez arterial e 

na deterioração da função vascular, tornando o sistema cardiovascular mais vulnerável ao desenvolvimento de doenças e 

complicações clínicas ao longo do envelhecimento. Nesse contexto, observou-se que tanto os mecanismos biológicos quanto os 

hábitos de vida exercem influência significativa sobre a velocidade e a intensidade das alterações vasculares associadas à idade. 

Os achados analisados também demonstraram que fatores comportamentais protetores, como a prática regular de atividade física, 

a adoção de padrões alimentares saudáveis, a cessação do tabagismo e a manutenção de hábitos de vida mais equilibrados, podem 

contribuir para a preservação da função endotelial, para a redução da rigidez arterial e 

para o retardo da progressão do envelhecimento vascular. Dessa forma, reforça-se a importância de intervenções precoces e 

contínuas voltadas à promoção da saúde vascular. 

Além disso, a identificação precoce de alterações subclínicas, como o aumento da rigidez arterial e a disfunção endotelial, mostra-

se fundamental para o rastreamento de indivíduos em maior risco cardiovascular, possibilitando intervenções preventivas mais 

direcionadas e eficazes. A utilização de marcadores vasculares na prática clínica pode favorecer a estratificação de risco e contribuir 

para a adoção de estratégias terapêuticas mais individualizadas. 

Sob a perspectiva da saúde pública e da prática clínica, os resultados desta revisão reforçam a necessidade de implementação de 

estratégias multiprofissionais e políticas públicas voltadas à prevenção do envelhecimento vascular acelerado. Medidas como 
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educação em saúde, incentivo à atividade física, promoção de alimentação adequada, controle do tabagismo, manejo do estresse 

psicossocial e monitoramento regular de fatores de risco cardiovasculares devem ser priorizadas ao longo do envelhecimento. 

Portanto, conclui-se que a compreensão dos fatores fisiopatológicos e comportamentais associados ao envelhecimento vascular é 

essencial para o desenvolvimento de abordagens preventivas e terapêuticas mais eficazes. A identificação e o controle precoce dos 

fatores modificáveis representam estratégias fundamentais para a redução da morbimortalidade cardiovascular e para a promoção 

de um envelhecimento mais saudável, funcional e com melhor qualidade de vida. 
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