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RESUMO

A hipertensao, é a elevacéo da presséao arterial
acima dos valores considerados normais.
Ocorre quando existe uma pressdo excessiva
do sangue na parede das artérias durante a sua
circulacdo. Esta patologia s6 é grave e causa
problemas de salde quando permanece
elevada ao longo de meses, ou quando
aumenta subitamente. E importante saber que a
tensdo tem tendéncia a subir com a idade.
Contudo, a hipertensdo ndo deve ser
considerada normal nos idosos. Como regra,
considera-se estar na presenca de hipertenséo
arterial, quando a pressdo maxima é maior ou
igual a 160 mmHge/ou a pressdo minima €&
maior ou igual a 95 mmHge. A pressao arterial é
a resultante da combinagéo instantanea entre o
débito cardiaco e a resisténcia vascular
periférica e, qualquer alteragdo em um ou outro
desses componentes, ou mesmo em ambos,
interfere nos niveis pressoricos. Assim, principal
objetivo deste estudo foi verificar a influéncia
que o exercicio fisico tem nos hipertensos. Em
adicdo procurou-se reportar o beneficio, e
prescrever recomendacdes de exercicios para
hipertensos.
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ABSTRACT

Hypertension is the elevation of blood pressure
above the values considered normal. It occurs
when there is excessive pressure of blood on
the wall of the arteries during its circulation. This
pathology is only serious and causes health
problems when it remains elevated for months,
or when it increases suddenly. It is important to
know that tension tends to rise with age.
However, hypertension should not be
considered normal in the elderly. As a rule, it is
in the presence of arterial hypertension when
the maximum pressure is greater than or equal
to 160 mmHge/or the minimum pressure is
greater than or equal to 95 mmHge. Blood
pressure is the result of the instantaneous
combination between cardiac output and
peripheral vascular resistance, and any change
in one or the other of these components, or even
in both, interferes with blood pressure levels.
Thus, the main objective of this study was to
verify the influence that physical exercise has on
hypertensive patients. In addition, we sought to
report the benefit, and prescribe exercise
recommendations for hypertensive patients.
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INTRODUGCAO

De acordo com, (Malachias et al.,, 1999), a
hipertensdo arterial, é relacionada como uma
sindrome caracterizada pela presenca de niveis
tensionais elevados associados a alteracOes
metabdlicas, hormonais e a fendmenos tréficos
(hipertrofia cardiaca e vascular), sendo assim, a
hipertensdo arterial é a doenca cronica que
apresenta maior prevaléncia no mundo.
Segundo (Salgado et al., 2006), a pressao
arterial de um individuo é determinada pela
interacdo entre fatores genéticos e ambientais,
tendo assim como teoria predominante sobre a
genética na hipertensdo arterial diz que
resultaria de uma ou mais anormalidades dentro
de um conjunto complexo de sistemas, como o
transporte de eletrélitos, os mecanismos de
controle simpético e enddcrino, cada qual com
alteracdes genéticas em potencial. A ocorréncia
de alteragdo em algum desses genes, ou uma
combinagdo de alteracbes, resultaria na
manifestacdo clinica de hipertensdo arterial,
(Carvalhaes et al.,, 2006). Contribuindo para
essa hipotese, observa-se que a expressao da
hipertensdo arterial na populacdo, como numa
doenca poligénica, nao se encontra distribuida
de forma presente ou ausente, mas de forma
continua, sem limites nitidos entre o normal e o
anormal. Estudos realizados na era pré-
molecular sugerem que os fatores hereditarios
contribuem em pelo menos 20 a 50 % da
variagdo da presséao arterial em humanos, (Pratt
et al., 1999).

O exercicio fisico que seja benéfico para a
saude, proporciona melhoria na eficiéncia do
metabolismo (aumenta o catabolismo lipido e a
queima de calorias do corpo) com consequente
diminuicdo da gordura corporal, incremento da
massa muscular, incremento da for¢ga muscular,
incremento da densidade 6ssea, fortalecimento
do tecido conjuntivo, incremento de flexibilidade
(melhora a mobilidade articular), melhora da
postura, aumento do volume sistdlico,
diminuichio da frequéncia cardiaca e a
diminuicdo da hipertensdo arterial, (Macedo et
al., 2003).

De acordo com, (Aziz et all., 2014), em pleno
século XXI, o sedentarismo passa a ser um
problema de relevancia acrescida para a saude
publica, uma pandemia mundial que esta

relacionada as varias doencas que vém a
colmatar na nossa sociedade. Doencas essas
como a Hipertensdao arterial, diabetes,
obesidade, sindrome metabdlica e dislipidemia.
Somos assim, bombardeados com informacfes
sobre os beneficios da préatica regular da
atividade fisica. Contudo, um em cada quatro
adultos e trés em cada adolescente (com idades
entre 11 e 17 anos) nao realizam atividade fisica
em quantidades suficientes para obter
beneficios para a saude, (Kokubun et al., 2019).
Para Sousa et al.,, (2006), o sedentarismo é
definido como a diminuicdo da atividade fisica
habitual, onde os progressos tecnoldgicos e
culturais ganharam espagos e 0 ser humano
passou a gastar menos calorias por semanas
em esforco fisico, para conseguir que seja feita
a realizacdo necessaérias das atividades diarias
tais como: limpar casa, caminhar até o trabalho.
O sedentarismo é um importante fator de risco,
interferindo de modo direto na mortalidade das
doencas cardiovasculares, e indireto, devido ao
seu grande papel no desenvolvimento da
sindrome metabdlica e, portanto, na hipertensao
arterial e suas consequéncias, (Chintanadilok et
al., 2002).

As atividades fisicas de todos os tipos devem
ser recomendadas em todos os casos, sendo
este protocolo fundamentado em numerosos
trabalhos sistematicos e de metandlise, que
oferecem amplo respaldo cientifico a este
proceder, (Ferreira et al., 2007).

SEDENTARISMO VS. EXERCICIO

Segundo, (Olbrich et al., 2009), o sedentarismo
€ definido como a falta ou a grande diminuicéo
de atividade fisica. E conhecido que a atividade
fisica estimula a funcdo dos sistemas
cardiovascular, respiratorio e musculo
esquelético, assim como promove motivacado
psicolégica e sensacdo de bem-estar. E
considerado o principal fator de risco para a
morte subita, estando na maioria das vezes
associado direta ou indiretamente, as causas ou
ao agravamento da grande maioria das
doencas, (Olbrich et al., 2009).

A hipertensé@o arterial sistémica (HAS) é uma
doenca multifatorial, de alta prevaléncia na
populacdo mundial e constitui o principal fator
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de risco tratavel para as doencgas
cardiovasculares, (Muxfeldt et al., 2004).

No entanto, os caminhos biolégicos, sociais e
ambientais que levam a comportamentos
sedentérios versus atividade fisica, podem ser
diferentes. Além disso, os efeitos na saude
associados ao sedentarismo e a atividade fisica
podem ser o resultado de diferentes
mecanismos biologicos, (Aziz et al, 2014).

O sedentarismo tende a contribuir para o risco
de aumento de pressdo arterial e do
desenvolvimento de doencas cardiovasculares
que inclui o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e
Acidente Vascular Cerebral (AVC), além de
associar-se a outras patologias que se agravam
devido ao aumento da presséo arterial como a
obesidade, o diabetes, sindrome metabdlica e
outras, (Junior et all., 2022).

Assim sendo, o exercicio fisico torna-se uma
das ferramentas terapéuticas mais importantes
na promocdo de salude e o profissional de
Educacao Fisica, é responsavel por sua ampla
disseminacéo, (Gualano et al., 2011). Contudo,
(Antunes et all.,, 2006), o exercicio fisico
provoca uma série de respostas fisioldgicas,
resultantes de adaptacbes autondmicas e
hemodindmicas que véo influenciar o sistema
cardiovascular.

A participacdo em um programa de exercicios
fisicos regulares é essencial, e uma forma
efetiva para reduzir, prevenir e tratar declinios
funcionais associados ao envelhecimento,
(Civinski et al., 2011). Os exercicios fisicos
sendo estes aerébios ou anaerébios contribuem
de maneira favoravel e significativa,
favorecendo assim, um envelhecimento mais
saudavel e seguro, (Civinski et al., 2011). Por
meio da pratica corporal é possivel melhorar a
qualidade de vida e reintegrar os idosos, a fim
de que possam viver com mais independéncia e
saude, prevenindo as doencas que acorrem
durante o processo de envelhecimento,
(Montibeller et al., 2011).

HJPERTENSAO ARTERIAL E EXERCICIO
FISICA

Segundo a posicdo do American College of
Sports Medicine, a reducao média da pressédo
arterial sistdlica e diastdlica, ap6s o periodo de
exercicio fisico, em pacientes hipertensos, é de
7,4mmHg e de 5,8mmHg, respetivamente.

Assim, experiéncia do grupo de pesquisa, em
gue em quatro meses de treino de exercicio
fisico aer6bio moderado, trés vezes por
semana, os pacientes foram eficazes em reduzir
0s niveis clinicos de pressao arterial sistélica
em 15mmHg, diastélica em 10mmHg e média
em 12mmHg de pacientes hipertensos sem uso
de medicamentos. De facto, o exercicio fisico €&,
atualmente, presenca transversal nas principais
recomendacdes clinicas para a abordagem da
hipertensdo arterial e, se implementada
adequadamente, tem também beneficio descrito
na multiplicidade dos seus fatores de risco,
como hipertenséo arterial. Contando assim, com
um contributo terapéutico ndo farmacoldgica
essencial para a diminuicdo da mortalidade com
hipertenséo arterial.

Tem sido amplamente demonstrado que o
exercicio fisico aerobio provoca importantes
alteragdes autondmicas e hemodinamicas que
vao influenciar o sistema cardiovascular.
Contudo, sabe-se que o exercicio fisico é capaz
de diminuir a pressédo arterial em 75% dos
pacientes hipertensos e, além disso, a
magnitude de reducdo opressoéria apresenta
uma certa variagdo sempre que ocorre uma
andlise dos resultados de metalizes, (Hagberg
et al., 2000).

Segundo (Whelton et al., 2002), individuos de
etnia negra apresentam reducbes na pressdo
arterial sistolica significativamente maiores (-11
mmHg), enquanto individuos de etnia asiatica
apresentam reducbes na pressao arterial
diastolica significativamente  maiores (-6,6
mmHg), quando comparados aqueles individuos
de etnia branca (pressao sistélica -3,4 mmHg e
pressao diastdlica - 2,6 mmHg). Ja individuos
hipertensos de meia-idade parecem ser os que
mais se beneficiam do efeito do exercicio fisico,
enquanto parece nao haver diferencas
expressivas relacionadas ao género e a reducéo
na pressao arterial promovida pelo exercicio,
(Lesniak et al., 2001).

O exercicio fisico aerébio, realizado
regularmente, provoca importantes adaptacoes
autonbmicas e hemodinamicas que Vvao
influenciar o sistema cardiovascular, (Rondo net
al., 2003). Entre essas adaptacdes, a reducédo
nos niveis de repouso da pressao arterial &
especialmente importante no tratamento da
hipertensao arterial de grau leve a moderado, ja
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que, por meio do exercicio fisico, & possivel
para o paciente hipertenso diminuir a dosagem
dos seus medicamentos anti-hipertensivos ou
mesmo ter sua pressao arterial controlada sem
a adocdo de medidas farmacoldgicas, (Rondo
net al., 2003).

Contudo, sabe-se que o exercicio fisico é capaz
de diminuir a pressdo arterial em 75% dos
pacientes hipertensos e, além disso, a
magnitude de redugdo pressorica apresenta
certa variacdo ao analisarmos os resultados de
recentes metanalises, (Hagberg JM et al.,
2000).

INDICACOES E CONTRAINDICACOES

Analisando o estudo publicado pelo American
College of Sports Medicine (ACSM), em 2004, e
segundo Pescatello; et al.,, (2004), onde os
niveis de evidéncia de atividade fisica foram
agrupados em quatro grupos (A, B, C e D),
concluiu-se, no que reporta aos beneficios da
atividade fisica como recomendagdo aos
hipertensos, o seguinte:

1) Exercicios aerdbicos dindmicos reduzem a
pressédo arterial de repouso dos individuos com
pressdo arterial normal e nos portadores de
HAS:

2) a diminuicdo da presséo arterial decorrente
da atividade fisica regular € mais pronunciada
em hipertensos do que em normotensos;

3) exercicios aerdbicos regulares reduzem tanto
a pressao arterial ambulatdria quanto a pressao
submaxima de esforco (evidéncia de categoria
B);

4) as diferentes respostas encontradas nos
diversos estudos sao explicadas,
incompletamente, pelas caracteristicas
diferentes dos programas de exercicios, em
relacdo a frequéncia, intensidade, tempo e tipo
de atividade (evidéncia de categoria B).

Dado estas descobertas, o0 ACSM afirma que a
atividade fisica acarreta uma grande
importancia para a prevengdo primaria, no
controlo da hipertensao arterial. Referindo-se a
frequéncia, intensidade, tempo e tipo de
exercicio (FITT), tendo em consideragdo a

individualidade biolégica (idade, género e grupo
étnico), o colégio recomenda, (Pescatello et al.,
2004):

- Frequéncia: tanto quanto  possivel,
preferencialmente seis dias por semana;

- Intensidade: moderada (40-60% da VOZ2
maxima);

- Tempo: 30 min de exercicio continuo ou de
atividade fisica acumulada durante o dia;

- Tipo de exercicios: primariamente aerdbicos
complementados por exercicios resistidos com
pouca sobrecarga.

CONCLUSAO

A promocédo de adequada atividade fisica para
0s pacientes hipertensos como uma intervencao
para a prevencao e o tratamento da hipertenséo
arterial apresenta implicactes clinicas
importantes, uma vez que o0 exercicio fisico
regular pode reduzir ou mesmo abolir a
necessidade do uso de medicamentos anti-
hipertensivos, evitando, assim, os efeitos
adversos do tratamento farmacolégico e
reduzindo o custo do tratamento para o paciente
e para as instituicdes de saude, (Rondo net al.,
2003).

Contudo, sabe-se que o exercicio fisico é capaz
de diminuir a pressédo arterial em 75% dos
pacientes hipertensos e, além disso, a
magnitude de reducdo pressorica apresenta
certa variagdo ao analisarmos os resultados de
recentes metanalises, (Hagberg JM et al,
2000).
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