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0S BENEFICIOS DO EXERCICIO FiSICO NA HIPERTENSAO ARTERIAL

RESUMO

A Hipertensdao Arterial é um fator de risco
prevalente. O Exercicio Fisico, uma opgéo nao
medicamentosa eficiente na prevengédo,
controle e tratamento da mesma. Este estudo
teve como objetivo verificar através de uma
pesquisa bibliografica os beneficios do
exercicio fisico na hipertensao arterial. Foram
achados na literatura nove artigos, todos
nacionais publicados em revistas indexadas na
area da saude relacionados a exercicio fisico e
hipertensdo arterial em humanos hipertensos.
Foi verificado que diferentes programas de
exercicio fisico como: aerébio, forca e
resisténcia muscular localizada apresentaram
reducdo nos valores da pressdo arterial. Os
valores de redugcdo na pressdo arterial
variaram conforme o volume de exercicio, o
tempo de estudo, e fatores individuais como
valor da pressao arterial pré-teste, doencas
associadas, composicao corporal. A
diminuicdo ponderal, percentual de gordura e
melhora na aptidao cardiorespiratdria, também
influenciaram na reducdo desses valores. De
um modo geral, o exercicio fisico se
apresentou  benéfico para  hipertensos
verificando-se a reducdo da presséo arterial e
de outras variaveis ja mencionadas.
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ABSTRACT

The physical exercises benefits in arterial
hypertension

The high blood pressure is a prevalent risk
factor. The physical exercise, an efficient non-
medicine option in prevention, control and
treatment of its on. This present study had the
objective to verify through a bibliographic
research the benefits of physical exercises in
arterial hypertension. Were found in the
literature, 9 articles, all national printed in
magazines about health, physical exercise and
arterial hypertension in hypertensive humans.
It was verified that different physical exercises
programs as: aerobic, strength and located
muscular resistance shown reduction in arterial
pressure values. The values of reduction in
arterial pressure vary as the number of the
exercises, the time study and individual factors
as the value of arterial pressure pre-test,
associated diseases and corporal composition.
A pondered decreasing and on the body fat
perceptual and a better cardiac respiration had
a good influential in these values reduction.
Physical activities shown to be beneficial for
hypertenses verifying a decreasing in arterial
pressure and others variables already
mentioned.
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INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial (HA) para Lessa
(2001) “E o maior problema médico-social dos
paises desenvolvidos e em muitos dos
emergentes. Mesmo conhecendo-se a
eficacia, a efetividade e a eficiéncia de varias
medidas preventivas, de tratamento e de
controle  disponiveis, sejam ou nao
farmacolégicas, a hipertensdo continuara por
décadas, representando um dos maiores
desafios em salde e um dos maiores 6nus
para o préprio hipertenso e para sociedade”.
Devido a isto, € uma preocupacao e um vasto
campo de estudos entre as areas da saude
dentre elas a Educagéo Fisica, pois preconiza
o exercicio fisico, como um meio notavel nao
medicamentoso para o controle da mesma.

O profissional de Educacdo Fisica
precisa ampliar seus conhecimentos sobre o
assunto abordado visto que é comum pessoas
hipertensas em academias e demais praticas
esportivas para que se possam encontrar
melhores formas de orientad-los de maneira
segura e eficaz e também trabalhar em
conjunto com as demais areas possibilitando
um trabalho multidisciplinar.

Este estudo ¢é uma reviséo
bibliografica, que abordara assuntos sobre
exercicio fisico e hipertensdo arterial, em
livros, artigos on line e impressos desde 1985.
Tem como justificativa, fazer uma busca sobre
as pesquisas com o tema exercicio fisico para
hipertensos, com o objetivo de verificar através
de uma revisdo bibliografica os beneficios do
exercicio fisico na hipertenséao arterial.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

“O coragdo é um 6érgao muscular
recrutado para contrair sem  controle
voluntario” (Robergs e Roberts, 2002). E um
musculo oco que atua como uma bomba
(Reyes, 1985). De acordo com Nieman (1999)
0 coracdo normal é uma bomba muscular
forte, e se |he for permitido, batera
aproximadamente trés bilhdes de vezes, e
bombeara 16 milhdes de litros de sangue
durante a vida de um individuo.

Os aspectos anatébmicos e funcionais
do coragao sao referidos como cardiacos ja os
aspectos anatébmicos e funcionais da
circulagéo do sangue pelo corpo sao referidos
como vasculares, por isso o termo
cardiovascular. Este sistema é composto pelo

sangue, coracao e vasos dentro dos quais 0
sangue é bombeado pelo corpo. O sangue é o
meio fluido que circula dentro do sistema
vascular, contém células que funcionam como
transportadoras de oxigénio e didxido de
carbono, células envolvidas na imunidade,
proteinas envolvidas na coagulagdo do sangue
e transportes de nutrientes e eletrdlitos
necessarios para o 6timo funcionamento
celular entre outras, € o veiculo apropriado
para realizar esta fungao de transporte por que
0S vasos sanguineos constituem a via de
distribuicdo e o coragdo é a bomba bioldgica
que produz a pressdo que impulsiona o
sangue através dos vasos e fornece a energia
que faz circular o sangue por todo o corpo.
Dessa forma, a vida depende de sua funcao
efetiva e continua, além disso, o coragao é
capaz de modificar seu ritmo de atividade e os
vasos sanguineos orientam preferentemente o
fluxo de sangue para as zonas do organismo
que realizam maior trabalho (Robergs e
Roberts, 2002; Ovejero, 1985).

Assim como outros tecidos do corpo, o
coragao recebe o0 sangue pelas artérias e por
outros vasos sanguineos que circundam o
musculo cardiaco, uma complexa rede de
artérias sai dos troncos principais, as artérias
coronarias esquerda e direita. Estas se
ramificam, sendo cada ramo menor do que o
tronco principal. Cada uma das partes do
coragdo, por menor que seja, recebe o
suprimento de sangue que fornece o oxigénio
e 0s nutrientes necessérios para a fungéo vital
(Allsen, Harrison, Vance, 2001).

Doencas Cardiovasculares

As doencas cardiovasculares sao
doengas do coragdo e de seus vasos
sanguineos, ela ndo é uma doenga Unica, mas
sim uma denominagdo genérica para mais de
20 doencas do coracdo e de seus vasos. A
arteriosclerose € a producao de uma placa de
substancia gordurosa na camada interna dos

vasos sanguineos, considerada um fator
subjacente em 85% das doencas
cardiovasculares. Quando uma placa

arterosclerética bloqueia um ou mais vasos
coronarianos, o diagnostico €é doenga
coronariana, a principal forma de doenca
cardiovascular (Nieman, 1999). Se algo
interferir no fluxo de sangue as células
cardiacas cessara e podera resultar em um
colapso cardiaco (Allsen, Harrison, Vance,
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2001).

A inatividade fisica € um fator de risco
acentuado para a doenga coronariana, mesmo
quando existem outros fatores de risco
associados, e de um modo geral, os estudos
sugerem que a inatividade fisica duplica o
risco de doenga coronariana, um efeito similar
em magnitude ao do tabagismo, da
hipertensdo arterial ou colesterol (Nieman,
1999).

Conforme Allsen, Harrison, Vance
(2001) quando se trata de fatores de risco para
a cardiopatia coronariana, apenas trés fatores:
familia, género e idade permanecem
inalterados havendo uma mudanga no estilo
de vida. Porém, outros fatores podem ser
modificados por alimentacdo adequada,
reducao de estresse, programas de exercicio e
abandono do fumo. De acordo com Nieman
(1999) muitos coracdes tém seu trabalho
abreviado por varias doengas muitas das quais
sdo causadas por um estilo de vida
inadequado.

Pressao Arterial

O sangue de todos esta sob pressao,
caso contrario, ndo seria possivel circular ao
redor do corpo (Hart e Savage, 2000). Esta
capacidade de produzir pressao é crucial para
a funcéo do coragao fazendo o sangue circular
através do corpo a favor de um gradiente de
pressdo, maiores essas pressdes, nos locais
em que o sangue deixa o coragdo e menores
onde o0 sangue retorna ao coracgdo, a pressao
dentro do sistema cardiovascular é
denominada pressdo arterial (Robergs e
Roberts, 2002).

A presséo arterial é expressa por dois
valores, a pressao diastélica (menor valor) e a
sistélica (maior valor) (Wilmore e Costill,
2001). Durante qualquer ciclo cardiaco, a
pressao arterial mais alta obtida durante a fase
de contracdo é denominada presséo sistélica,
ao passo que o sangue drena a partir das
artérias durante a didstole ventricular, a
pressao intra-arterial diminui até um minimo
denominando-se assim a pressdo diastélica.
As paredes das artérias sao elasticas em vez
de rigidas e se distendem na sistole e retraem-
se na diastole (Foss e Keteyan, 2000)

Hipertensao Arterial

A Hipertenséao arterial é caracterizada

pela elevacdo da pressdo arterial a niveis
iguais ou superiores a 140 mmHg de pressao
sistélica e/ou 90 mmHg de diastolica em pelo
menos duas afericbes subsequientes, obtidas
em dias diferentes, ou em condigdes de
repouso e ambiente tranquilo (Silva e Souza,
2004).

Se a pressao estd muito alta, lesa as
paredes das artérias e depois de muitos anos
esse dano aumenta os riscos de o individuo
ter doenca coronaria, insuficiéncia cardiaca,
acidente vascular cerebral (AVC), hemorragia
ou descolamento de retina e insuficiéncia renal
(Hart e Savage, 2000).

Esta relacionada ao desenvolvimento
das doengas cardiacas, aumento da
aterosclerose, acidente vascular cerebral,
insuficiéncia cardiaca, hipertrofia do ventriculo
esquerdo, aneurismas aodrticos e doencgas
vasculares periféricas (Robergs e Roberts,
2002). Além disso, quase sempre
acompanham esses achados de forma
progressiva, lesdes nos vasos sanguineos
com consequientes alteragcbes nos 6rgaos
alvos como cérebro, coragao, rins e retina. Na
maioria dos casos nao doi, raramente é
sintomatica, no entanto pode matar, pode
estar muito alta, sem causar dor de cabega,
falta de ar, palpitagbes, fraqueza, vertigem ou
qualquer dos sintomas tipicos de hipertensao
arterial, podendo o individuo ter todos ou
nenhum desses sintomas sem ter hipertensao
arterial, como também, ele pode ter
hipertensdo extremamente perigosa sem
apresentar nenhum sintoma, mesmo pressdes
muito altas e perigosas que ja tenham iniciado
varias lesdes renais podem continuar por
varios meses antes de apresentar os sintomas
(Silva e Souza, 2004; Hart e Savage, 2000).
Em 90% dos casos, a causa da hipertensao
arterial é desconhecida, porém pode ser
controlada por meio de dieta, exercicios e
tratamento farmacoterapico (Wilmore e Costill,
2001). Seus riscos aumentam
significativamente se o individuo fuma ou tem
diabete (Hart e Savage, 2000).

Tratamento para Hipertensao Arterial
Medicamentoso

O tratamento medicamentoso tem por
finalidade reduzir a morbidade e mortalidade

dos pacientes hipertensos. Isto pode ser
conseguido quando se mantém a pressao
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arterial sistolica (PAS) abaixo de 140 mmHg e
a pressao arterial diastélica (PAD), abaixo de
90mmHg. Alguns critérios e indicagbes podem
ser adotados para iniciar o uso de medicagao
no tratamento da hipertensdo quando as
medidas gerais como perda de peso, dieta
com pouco sal, diminuicdo da ingestdo de
alcool, exercicios fisicos rotineiros e combate
ao ‘“estresse” forem insuficientes para
normalizar a hipertenséo (Dias e
Fernando,1999).

Além disso, sera aconselhado a fazer
o tratamento medicamentoso para hipertensao
arterial o individuo que apresentar evidéncias
de lesbes em suas artérias, cérebro, coragao e
olhos ou rins ou se tiver diabete. Geralmente o
tratamento medicamentoso sé é justificado em
casos raros a menos que a pressao arterial
média (PAM) verificada a partir de trés leituras
em dias diferentes seja no minimo 160/110
mmHg. Podendo precisar de menos
medicamentos e numa dosagem menor, se
modificar alguns aspectos de sua rotina (Hart
e Savage, 2000).

Antes de iniciar a terapia com
medicagéo anti-hipertensiva, deve-se
esclarecer ao paciente que por ser a

hipertensdo arterial uma doenga cronica, ha
necessidade, na maioria dos casos, do uso
continuado de medicagdo anti-hipertensiva,
em certos casos por toda vida. A suspensao
abrupta da medicagdo podera resultar em
complicagbes graves como  “derrame’,
insuficiéncia cardiaca, infarto do miocérdio,
entre outros. Embora os anti-hipertensivos
possam causar efeitos colaterais, a qualidade
de vida é mantida e, muitas vezes, melhora
com a maioria dos medicamentos atualmente
em uso. Além disso, ndo se deve iniciar o0 uso
de outra medicagdo, sem o conhecimento
médico, a dose da medicacdo, muitas vezes
necessita ser adaptada, aumentada ou
reduzida de acordo como 0 momento da vida
do paciente, como no caso de um paciente
idoso que usa um diurético com freqiéncia,
necessitando da reducdo da dose no verdo,
quando as perdas insensiveis estdo muito
aumentadas ou ainda em outros casos €
preciso associar um ou mais medicamentos
para se conseguir o efeito satisfatério (Dias e
Fernando, 1999).

Nao Medicamentoso

Tratamento ndo é sinbnimo de contro-

le. Controle pode ser considerado a
conseqliéncia do tratamento conveniente-
mente realizado. Do sucesso do tratamento
dependem os custos sociais e econdmicos da
hipertensao, sejam individuais ou coletivos. Ja
o tratamento da hipertensédo é sempre
individual, no entanto, algumas normas gerais
devem ser seguidas quando se trata de
programas de controle voltados para
populagéo (Lessa, 2001).

Reduzir o consumo de sbédio é a mais

popular, antiga e conhecida medida néo
medicamentosa para o tratamento da
hipertenséao arterial. Porém, existem

dificuldades para adesdo a esse tratamento,
pois ha um consumo significativo de alimentos
industrializados, com conservantes, contendo
sais de sbdio, alimentacao fora do lar nos
grandes centros, perda de percepcdo do
paladar ao sal nos idosos e habitos
inadequados de preparo e consumo dos
alimentos entre outros (Krasilcic, 2001).

A dieta equilibrada, com reduzido teor
de sodio, baixos niveis de gordura e em
destaque a saturada, e restricdo o aguUcar
industrializado, s&o importantes aliados ao
tratamento da hipertensdo, deste modo, sao
combatidos importantes fatores de risco como
a obesidade, a dislipidemia (alteragdes das
gorduras no sangue) e as alteracoes do
metabolismo da glicose, que em conjunto,
consistem na sindrome plurimetabdlica
(Batista e Carvalho, 1999).

Outras modalidades terapéuticas,
além da farmacolo6gica tém sido indicadas em
inOmeras propostas para o controle de
hipertensdao arterial sistolica (HAS), em
destaque as atividades fisicas aerdbicas.
Mesmo que muitas publicacées demonstrem o
efeito positivo substancial dos exercicios
fisicos aerdbicos na hipertensdo é intrigante
que muitas pessoas ndo participem de
programas de exercicios diarios (Wilmore e
Costill, 2001). A utilizagdo da pratica de
exercicios regulares para a prevengdo de
hipertensdo arterial e diabetes mellitus nao
insulino-dependente estd bem estabelecida
(Krasilcic, 2001).

O exercicio fisico provoca uma série
de respostas fisiolégicas em conseqléncia de
alteracbes autondmicas que influenciam o
sistema cardiovascular apresentando efeito

benéfico sobre a pressdo arterial e
desempenhando importante papel como
elemento ndo medicamentoso para seu
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controle ou como coadjuvante ao tratamento
farmacolégico (Monteiro e Filho, 2004).

De acordo com Krasilcic (2001), a
queda obtida a partir da realizagdo regular de
exercicios aerébios € em torno de 5 a 7 mmHg
nas pressdes sistélica e diastélica, ocorrendo
variagbes discretas entre os trabalhos
publicados. Ja para Hart e Savage (2000) em
longo prazo, o efeito dos exercicios regulares
€ reduzir a pressao arterial diastélica em cerca
de 10 mmHg, aproximadamente a mesma
queda pode-se obter utilizando medicamentos
anti-hipertensivos.

Efeitos Benéficos do Exercicio Fisico

Embora apresentem alguns elementos
em comum, a expressao exercicio fisico nao
deve ser utilizado como conotacado idéntica a
atividade fisica. Tanto um quanto outro
implicam a realizagdo dos movimentos
corporais  produzidas pelos  musculos
esqueléticos que resultam em um gasto
energético, e desde que a intensidade a
duragdo e a freqléncia 0os movimentos
apresentem  algum  progresso, ambos
demonstram igualmente relagédo positiva como
os indices de aptidao fisica. Porém, exercicio
fisico nao é sindnimo de atividade fisica ele é
considerado uma subcategoria da mesma
(Guedes e Guedes, 1995).

Em funcdo de satisfazer de maneira
plena as demandas de transporte dos gases
durante o exercicio, sao necessdarias duas
alteracbes principais no fluxo sanguineo:
aumento no débito cardiaco e a redistribuicao
do fluxo sanguineo dos érgaos inativos para
os musculos esqueléticos ativos (Foss e
Keteyan, 2000).

Este aumento do débito cardiaco em
funcdo do exercicio fisico tem o potencial de
aumentar a pressdo arterial (Robergs e
Roberts, 2002). Estas alteragbes subitas e
temporarias das fungdes organicas causadas
pelo exercicio denominam-se respostas
agudas ao exercicio e desaparecem logo apds
cessar 0 mesmo, por exemplo: durante um
exercicio aerdbio realizado durante 30 a 45
minutos, a freqliéncia respiratéria aumenta
aproximadamente trés vezes acima da
freqUiéncia de repouso, a quantidade de ar que
penetra nos pulmdes é 20 vezes maior.
Também, duplica ou triplica a frequéncia
cardiaca (FC), o volume de sangue bombeado
pelo coragdo aumenta quatro a seis vezes € 0

oxigénio consumido pelos musculos do corpo
que estdo trabalhando aumenta mais de 10
vezes acima dos niveis de repouso (Nieman,
1999).

Em relagdo as respostas crénicas, a
mais notavel ao treinamento para a funcao
cardiovascular durante o exercicio submaximo
€ uma freqiéncia cardiaca mais baixa. O
potencial do treinamento fisico para reduzir as
pressdes arteriais tem uma funcdo importante
para o uso do exercicio como prescricao
preventiva e de reabilitagdo contra a
hipertensédo (Robergs e Roberts, 2002).

As adaptagbes crbnicas, ou seja,
alteracdes persistentes na estrutura e na
funcdo do corpo apdés o treinamento com
exercicios regulares permitem que o corpo
responda com mais facilidade ao exercicio.
Ocorrendo muitas dessas alteracoes
rapidamente, por exemplo: entre a primeira e a
terceira semana de prética de exercicios
aerobicos podem ser percebidas melhoras
significativas do volume maximo de oxigénio
(VOanax ), da freqliéncia cardiaca de repouso e
durante o exercicio e da ventilagdo pulmonar.
Outras alteracdes causadas pelos exercicios
aerébios levam mais tempo para acontecer.
Por exemplo: aumento do nimero de capilares
sanguineos nos musculos pode levar meses
ou anos. A magnitude das alteragdes cronicas
€ dependente da quantidade e intensidade do
exercicio e condigao fisica inicial, ou seja,
individuos com sobrepeso e na meia-idade
que ficariam inativas por muitos anos possuem
um potencial de melhorar o volume de
oxigénio (VO,) em até aproximadamente
100%, ao passo que universitarios apresentam
ganhos menores (em torno de 10% a 20%). Ja
as pessoas que praticam programas de
caminhada moderada ndo apresentardo o0s
mesmos ganhos nas fung¢des cardiacas e
pulmonares que os corredores (Nieman,
1999).

Existe um estado de carater e de
capacidade  geneticamente  determinado,
anterior ao treinamento que proporciona 0s
ajustes ao treinamento fisico, sendo assim, os
resultados fisiolégicos devem ser interpretados
baseando-se ndo apenas na qualidade e
quantidade do treinamento realizado, mas
também, levando-se em consideragcdo a
variacao genética (Allsen, Harrison, Vance,
2001).

Dentre os beneficios proporcionados
pelo exercicio fisico, as pessoas fisicamente
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treinadas apresentam o coracdo maior e mais
forte, ocorrendo aumento de suprimento de
sangue e oxigénio e as artérias coronarianas
podem expandir-se melhor, sendo mais largas
e menos rigidas na velhice (Nieman, 1999).

De acordo com as evidéncias o
treinamento fisico pode proteger contra o
desenvolvimento da doenca coronariana, além
de poder melhorar a probabilidade de
sobrevida apdés um ataque cardiaco (Vianna,
2002). Além de colaborar com a reducao da
quantidade de gordura no sangue, o exercicio
ajuda a prevenir a formacdo de placas de
gordura nas paredes das artérias evitando,
dessa maneira, seu estreitamento. Também
estimula o desenvolvimento da circulagéo
colateral, ou seja, contribui para a abertura de
novas ramificacbes no sistema circulatério
coronario, podendo assim, anular os efeitos da
aterosclerose. O aumento da circulagédo
colateral, ajuda a justificar o motivo pelo qual
alguns individuos com artérias mais estreitas
ndo sofrem infarto ou caso sofram, possam
obter uma melhor recuperagdo. Outros
beneficios proporcionados pelo exercicio fisico
sdo a redugao do estresse emocional, redugéo
da tensao e ainda, em certos casos o exercicio
pode até funcionar como protegdo contra o
estresse, pois colabora para que os varios
sistemas do corpo resistam as tensdes diérias,
evitando, dessa forma, o rompimento dos
tecidos (Allsen, Harrison, Vance, 2001).

Prescricao de Exercicio para Hipertensao
Arterial e Precaucdes a serem Observadas

A primeira regra para todo programa
de exercicios bem sucedido é que as pessoas
fagam o que elas quiserem e o que as
interessar (Hart e Savage, 2000). As
atividades fisicas exercidas regularmente séo
necessarias para obter os efeitos obtidos ao
treinamento (Vianna, 2002). Um problema
para muitos é que muitas formas de exercicios
continuados tornam-se magantes, por isso, é
muito provavel que o individuo estabelega
novos habitos regulares e se fixe a eles se
gostar do que esta fazendo (Hart e Savage,
2000).

As pessoas hipertensas precisam
escolher uma forma de exercicios dinamica,
isto é, o individuo continua se movimentando
durante o exercicio e de predominancia
aerobia, ou seja, aquelas em que precisa-se
inspirar ar suficiente para suprir de oxigénio os

musculos que estdo sendo trabalhados, como:
caminhada, corridas leves, cicloergbmetros,
ciclismo, natacdo, danca, aulas de ginastica,
entre outros (Hart e Savage, 2000; Vianna,
2002).

A maioria dos hipertensos tem muitos
beneficios quando a pratica regular de
atividade fisica é do tipo aerdbio, desde que as
mesmas envolvam grandes grupos
musculares. Estes beneficios decorrem da
reducdo direta dos valores presséricos e do
impacto positivo dessa pratica sobre outros
fatores de risco cardiovasculares. A freqiiéncia
minima de treinamento deve ser de trés
sessdes semanais, com durag¢do entre quinze
e sessenta minutos e que tenham intensidade
moderada. Ja os exercicios do tipo isométrico
(forca) nao devem ser realizados, devido aos
picos presséricos que acarretam, bem como a
possibilidade de causarem complicacoes
sobre o sistema cardiovascular (Takatsuji e
colaboradores, 2003).

Segundo Fleck e Dean citado por
Umpierre e Stein (2007) durante o exercicio de
forga, maiores valores da freqiiéncia cardiaca
e pressado arterial sdo obtidos nas dltimas
repeticbes de séries realizadas até a fadiga,
dessa maneira, tem sido contra indicados
como prescricdo no trabalho de forca para
hipertensos.

De acordo com Vianna (2002) os
exercicios com resisténcia estatica dinamica
comprimem o sistema arterial periférico e
causam aumentos agudos e dramaticos na
resisténcia ao fluxo de sangue, além disso,
exercicios crénicos do treinamento de
resisténcia podem causar maior elevacdo na
pressao arterial, comparada com o movimento
dindmico de menor intensidade, no entanto,
nao parece que essa forma de treinamento
seja capaz de causar qualquer aumento em
longo prazo na pressao arterial de repouso.

O efeito imediato do exercicio intenso
€ aumentar a pressao arterial. Esse aumento
faz parte do processo do corpo de se preparar
para o exercicio e sustentar-se através do
exercicio, pois quando se pratica exercicios
necessita-se de um aumento do fluxo
sanguineo para os grandes musculos do
corpo. Porém, o aumento dura apenas, um
curto periodo de tempo enquanto & preciso,
nao é o mesmo que a hipertensao arterial que
se mantém por longos periodos de tempo. Ja
para Maior (2005) de acordo com a revisdo da
literatura, a grande parte dos estudos baseia-
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se em individuos normotensos, o que nao é
uma proposta fidedigna. Ainda €& muito
precaria a confirmagdo de um efeito
hipotensivo crénico pelo treinamento de forga
em populagbes hipertensas, visto que grande
parte dos estudos realiza a mensuragao da PA
minutos ou poucas horas apés a sessdo de
treinamento, com isso, podem-se observar ou
n&o o efeito hipotensivo agudo.

E importante mencionar que ainda nao
sdo conhecidos 0s mecanismos do
enrijecimento arterial temporario observados
na maioria dos estudos apos o treinamento de
forga exclusivo. A hipétese vigente parece ir
de encontro as alteragbes do conteldo da
estrutura arterial (elastina e coldgeno). Porém,
ainda que em homens jovens o exercicio de
forca paregca ocasionar diminuicdo da
complacéncia arterial, esse efeito parece ser
perfeitamente neutralizado pelo exercicio
aerobio (Umpierre e Stein, 2007). Varios
estudos demonstraram o efeito benéfico dos
exercicios aerobios de baixa e moderada
intensidade sobre a pressao arterial. Os
exercicios de resisténcia muscular localizada
(RML) podem ser incluidos como coadjuvante
ao treinamento aerdbico (Silveira, Nagen e
Mendes, 2007).

Além disso, as informacdes
disponiveis na literatura indicam que o
treinamento de forca, realizado de forma
exclusiva ou em combinacdo aos exercicios
aerobios, pode melhorar a fungdo endotelial.
As evidéncias apontam também, para um
importante efeito do exercicio de forga sobre o
aumento do fluxo sanguineo periférico, o que
pode contribuir para minimizar a limitacao
funcional presente no envelhecimento ou em
diferentes condicbes patolégicas. O
treinamento de forca tem sido proposto como
possivel estratégia para prevengdo e
reabilitacdo cardiovascular, o incremento na
forca e na capacidade para realizagdo de
tarefas do dia-a-dia sdo  beneficios
caracteristicos deste tipo de treinamento. Além
disso, recentemente, estudos que utilizaram
avaliacédo hemodinamica verificaram
estabilidade cardiovascular em individuos com
doenca coronariana ou insuficiéncia cardiaca
durante a realizacdo de exercicio de forga,
sem aparente prejuizo na fungédo ventricular ou
aumento exacerbado na pressado arterial ao
exercicio, as informacbes encontradas na
literatura mostraram estabilidade
hemodinamica durante o exercicio e potenciais

efeitos que auxiliam para o controle da
pressao arterial (Umpierre e Stein, 2007).

De acordo com Vicent e Vicent (citado
por Camara e colaboradores 2007), algumas
das contra — indicagbes aos Exercicios de
Forca, que também se aplicam a todas as
outras formas de exercicios em populacdes
especiais sdo: pressao arterial sistdlica acima
de 200 mmHg ou pressado arterial diastélica
acima de 110 mmHg, em repouso; queda da
pressao arterial ortostatica maior que 20
mmHg, com sintomas; hipotensdo ao esforgo
maior que 15 mmHg; angina instavel; arritmias
nao-controladas, insuficiéncia cardiaca
descompensada, freqléncia cardiaca de
repouso maior que 120 batimentos por minuto.
Deve — se levar em consideragdo que quanto
aos riscos potenciais associados aos
exercicios intensos, eles podem ser reduzidos
através de uma orientagcdo de exercicios
correta (Vianna, 2002)

Pesquisas de Campo Envolvendo os
Beneficios do Exercicio Fisico para
Hipertensos

Foram achados na literatura nove
artigos, todos nacionais. Todos os artigos
publicados em revistas indexadas na area da
salde: Revista Brasileira de Medicina do
Esporte (vol 9 n? 5), (vol 12 n® 6) e (vol 13 n®
2), Revista de Educacdo Fisica (n? 137),
Brazilian Journal of Biomotricity, Revista Fafibe
online (n® 3), Fit Perf J,; Revista Brasileira de
Prescricao e Fisiologia do Exercicio (vol 1 n°
5) e Arquivos Brasileiros de Cardiologia (vol 34
n%) . As palavras chaves para a busca dos
artigos na internet foram: hipertenséo arterial,
exercicio fisico, exercicio aerébio, exercicios
resistidos e hipotensdo. Os critérios de
inclusdo dos artigos foram: estudos em
humanos hipertensos de artigos com ISSN,
relacionados a exercicio fisico e hipertensao
arterial.

O tempo do estudo predominante é de
quatro meses, sendo o menor tempo de um
dia (Gongalves, Silva e Navarro, 2007) e o
maior tempo de dezoito meses (Pinto e
colaboradores, 2003). Os instrumentos de
coletas mais utilizados nos artigos foram
anerodides, sendo que um dos estudos utilizou
0 Missouri, esfigmomandmetro Missouri e
estetoscédpio Premium (Cunha e colaboradores
2006), outros trés estudos utilizaram a marca
TYCOS (EUA) (Mediano e colaboradores,
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2007, Pinto, Meirelles e Farinatti, 2003) e
(TYCOS Adult Size CEO0050) (Simao e
colaboradores, 2007). Um estudo de Quitério
e Teixeira (2007) usou o esfigmomandémetro
de coluna (Oxigel, P.A. Col.Merc. Pedestal).
Os demais estudos nado divulgaram a marca
utilizada, porém, constava como método
auscultatério. Trés deles especificaram apenas
como  esfigmoman6metro  (Monteiro e
colaboradores, 2007; Goncalves e
colaboradores 2007; Lisboa e colaboradores
2006), em um estudo nao encontrou — se 0
método utilizado (Farinatti e colaboradores
2005).

Dos estudos a maioria apresenta
pesquisa com exercicios aerobios (Monteiro e
colaboradores 2007; Gongalvez e
colaboradores 2007; Farinatti e colaboradores
2005; Quiterio e Teixeira 2007; Pinto e
colaboradores 2003; Cunha e colaboradores
2006).

A predominancia dos programas de
intervencdo é de trés vezes na semana com
duracéo de 30 a 60 minutos. A intensidade dos
programas aerébios variaram algumas foram
de 60 a 85% da freqliéncia cardiaca maxima
(FC maxima) (Farinatti e colaboradores, 2005;
Quitério e Teixeira, 2007, Pinto, Meirellles e
Farinatti, 2003), também foram utilizadas
outras medidas para controlar a intensidade
como Frequéncia Cardiaca de Reserva (FCR)
(Golcalvez, Silva e Navarro, 2007; Simao e
colaboradores, 2007) € VOauax. (Monteiro e
colaboradores, 2007). Os estudos com
programa aerobio foram com volume de trés
vezes na semana (Monteiro e colaboradores,
2007; Farinatti e colaboradores, 2005; Pinto
Meirelles e Farinatti, 2003), exceto um que foi
de 5 vezes (Quitério e Teixeira, 2007).

Foram encontrados alguns programas
mistos, com treinamento aerdbio e de forca
(Simao e colaboradores, 2007), com volume
de 8 exercicios de 8-12 repeticdes, e aerdbio
de intensidade 50-70% da FCR, outro
programa misto foi com aerdébio e RML
(Mediano e colaboradores, 2007), 70-85%
freqliéncia cardiaca de Pico.

Um estudo exclusivo de forga (Lisboa
e colaboradores, 2006), sendo o primeiro més
do estudo a 50% e nos meses seguintes a
80% de uma repeticdo maxima (1RM) , até o
quarto més.

Foram encontradas quatro pesquisas
realizadas com caminhadas (Monteiro e
colaboradores, 2007; Gongalvez, Silva e

Navarro, 2007; Pinto, Meirelles e Farinatti,
2003; Farinatti e colaboradores, 2005), um
estudo com, RML e aerdbio 70-85% FC de
pico (Mediano e colaboradores, 2007), o
estudo de (Pinto, Meirelles e Farinatti 2003),
utilizou um programa de carater aerdbio de 75-
85% da FC maxima, intercalando caminhada e
corrida e apos sessdes de exercicios de forga,
um de forca e aerdbio (50-70% da FCR),
(Simao e colaboradores, 2007), e um de forca
(Lisboa e colaboradores, 2006). Alguns
autores especificaram apenas como exercicios
aerébios, um em esteira 60-80% da FC
méaxima (Quitério e Teixeira, 2007). Cunha e
colaboradores, (2006), utilizaram exercicios de
intensidade constante (EIC) a 60% da
Reserva de Freqiliéncia Cardiaca (RFC), e
exercicios de intensidade variada (EIV) a 50-
80% da RFC ambos na esteira.

Dos nove estudos, todos
apresentaram aspectos positivos a salde
como: redugado do peso corporal (nos efeitos
cronicos), reducao da pressao arterial e alguns
redugdo da frequéncia cardiaca. O efeito dos
programas de exercicios foram positivos,
mostrando-se eficiente, para redugdo da PA
apds exercicio e sua manutengdo quando o
exercicio é crénico.

Segundo Monteiro e colaboradores
(2007), que realizaram um estudo com
pacientes hipertensos, trés vezes na semana a
40-60% do VOsuax, com duracdo de 90
minutos, com caminhada e alongamento,
usando drogas anti-hipertensivas. O exercicio
aerobio regular de quatro meses foi eficiente
para reduzir a PAS, principalmente de forma
mais expressiva no terceiro més, sugerindo
que um tempo mais longo de exercicio, esse
beneficio fosse mais efetivo.

Um estudo semelhante a esse
realizado por Quitério e Teixeira (2007), em
um estudo de caso com um homem de 41
anos se submeteu a um programa de exercicio
de cinco vezes na semana, com 60-80 % da
freqléncia cardiaca méxima, divididos em trés
dias, com duragédo de 20 a 30 min e 60-70%
da FC maxima e dois dias com duragéo de 50
a 60 min durante 16 meses. Nos primeiros seis
meses a PAS que era 160 / 84 mmHg diminuiu
significativamente para 120-128 mmHg ainda
sob a vigéncia do medicamento, e a partir do
nono més, ndo houve mais a necessidade do
remédio tento como valor de presséo arterial
130 / 80 mmHg.
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O efeito agudo do exercicio também
se identifica na hipotensdo pds- exercicio,
alguns estudos mostram claramente esse
efeito. Gongalvez, Silva e Navarro (2007),
comprovaram em um estudo com idosos entre
60-80 anos que caminhadas de 30 minutos a
50 a 75% da frequéncia cardiaca de reserva,
foi suficiente para desencadear uma
hipotensdo durante a recuperagdo. A PAS
apresentou reducdo abaixo do valor basal
apdés dez minutos e diminuiu cerca de 20
mmHg os valores da PA até 30 min, cerca de
85% dos sujeitos hipertensos, obtiveram essa
gueda pressorica.

Um estudo de Cunha e colaboradores
(2006) comparou o efeito hipotensor de
exercicio de intensidade constante a 60% da
freqUéncia cardiaca de reserva e exercicio de
intensidade variada a 50-80 % da FCR,
realizados em esteira, ambos com duracao de
45 minutos. As afericées foram feitas a partir
de 5 minutos de repouso, de 5 em 5 minutos,
até 120 minutos ap6s. A PAS teve reducao de
18 mmHg para exercicio de intensidade
constante e 19 mmHg para exercicio de
intensidade variada, em relagdo ao repouso. A
PAD teve reducao de 9 mmHg em exercicio de
intensidade constante até 30 minutos de
recuperacdo poés exercicio ndo sendo
observado em exercicio de intensidade
variada. Foi observado o efeito hipotensor
apés exercicio durante 120 minutos apds
exercicio de intensidade constante e até 90
minutos em exercicio de intensidade variada.
Esses resultados contribuem para melhor
compreensdao do fenbmeno da hipotensédo
apdés exercicio, uma vez que foi demonstrado
que exercicios continuos, realizados tanto em
intensidades constantes quanto em
intensidades variadas, resultam em hipotenséo
apds exercicio em individuos hipertensos sob
uso de medicamentos anti-hipertensivos.

O exercicio fisico tem-se mostrado
importante para normalizar a pressao arterial,
considerando também os exercicios nao
supervisionados, como mostrou o estudo de
Pinto e colaboradores (2003) que organizaram
uma pesquisa comparativa entre grupos
supervisionados com exercicios aerébios e
resisténcia muscular localizada a (75-85%) da
FC maxima com duracdo de 60 minutos por
sessdo, trés vezes na semana, e programas
domésticos (extra-muros) que foram
orientados apenas para ministrar a carga de
esforco, com atividades de caminhada e

flexibilidade, 60-85% FC maxima, trés vezes
por semana e 30 minutos por sessao da FC
maxima. Os resultados se mostraram positivos
nos dois grupos principalmente apds trés
meses, porém no primeiro grupo a reducao da
pressao arterial foi mais expressiva, devido a
outras varidveis como peso corporal,
percentual de gordura, aptidao
cardiorespiratoria que obtiveram melhoras com
0 exercicio.

Outro estudo com programa aerébio
na intensidade de (60-80%) da FC maxima e
flexibilidade, n&o supervisionado durante
quatro meses, mostrou que os resultados
também foram positivos, tendo reducdo na
pressao arterial mais evidente no terceiro més,
apresentando ao final do estudo queda
pressérica de 6 mmHg na PAS e 9 mmHg na
PAD (Farinatti e colaboradores 2005).

Os programas de exercicios mistos,
com atividades de flexibilidade, aerdbias e
RML também tém se mostrado eficiente para
hipertensos. O estudo de Mediano e
colaboradores  (2007) com  hipertensos
controlados por medicamentos, mostrou
reducdo de PAS de repouso de 4,9 mmHg, e
PAD de repouso 3,3 mmHg, com um programa
de exercicios que consistiu em atividades
aerdbias de intensidade moderada, exercicios
de flexibilidade e RML, durante 10 meses, trés
vezes na semana com duracao de 60 minutos.

Simdo e colaboradores (2007),
verificaram que um programa de treinamento
com exercicios aerb6bios, de forca e
flexibilidade com hipertensos que nédo fazem
uso de medicamentos, mostrou-se eficaz para
a redugdo da PA em repouso. A PA foi
verificada 48 horas apdés a sessdo, e 0s
sujeitos exibiram redugdes significativa na PA,
apds 4 meses de treinamento.

Um estudo de caso verificou a
influéncia do exercicio contra resisténcia com
intensidade de 50% a 80% de 1 RM, trés
vezes na semana, com duracdo de 50 a 60
minutos por sessdo durante quatro meses.
Esse homem de 37 anos fazia uso de
medicamentos para controlar a PA. O estudo
obteve resultados positivos na reducdo PAD e
PAS em relacdo ao primeiro e o quarto més
(Lisboa e colaboradores, 2006).

Conforme a tabela acima, dois estudos
cronicos com duragdo de quatro a dez meses
que apresentaram os resultados numéricos em
mmHg, tiveram quedas  aproximadas
condizentes com a literatura apresentado
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quedas de 8 mmHg na PAS e 3 mmHg na
PAD (Monteiro e colaboradores, 2007), 4,9
mmHg na PAS e 3,3 mmHg na PAD (Mediano
e colaboradores, 2007).

mencionado anteriormente na revisdo de
literatura as quedas obtidas a partir da
realizagéo regular de exercicios aerdbios € em
torno de 5-7 mmHg na PAS e PAD ocorrendo

Corroborando com Nobre e variagbes discretas entre os trabalhos
colaboradores (2001), conforme ja publicados.
Tabela dos Estudos sobre os Beneficios do Exercicio Fisico em Hipertensos.
: MEDIA | . - FREQUENCIA
ESTUDO NUMERO| DE GENERO EXERCICIO | PERIODO SEMANAL INTENSIDADE EFEITO
IDADE
Monteiroetal | 1o | 550 . Gemiihaca 4 3x 40 2 60% PAS - 8mmHg e
(2007) ' alongamento meses 90 minutos VO2z Max. PAD - 3mmHg
Gongalves, o
y 15F ; 1 . 50-75% PAS - 20 mmHg
Sllva(gol\égf\;arrc 20 68.6 5M Caminhada dia 30 minutos F.C. Reserva PAD n&o significativa
Farinattietal | 4 | 5, | 52F | C@miohada 4 3x 60-80% PAS - 6mmHg e
(2005) 26M flexibilidade meses 30 minutos F.C. Max. PAD - 9mmHg
Qruﬂéﬂo e i _ M . 16 |2x20a30min| 60a80% F.C. Max. éﬁ?n"n?é‘d?ﬂé‘;!%)
2007) ' erobio 1 meses |3x50a69min| 60a70% F.C. Max. | 130x80 mmHg
( ) (sem medicagdo)
Medianoetal | ¢ 570 | 58F |Aerobio RML] 10 3x Aerobio 70-85% | PAS-4,9mmHge
(2007) : 8M | eFlexibiidade| meses | 60 minutos RML-CAFQS il Odeerada PAD -3,3 mmHg
Simdo et al = D " Aerbébio Forga 4 3x ﬁlt:ergbio 50-70% Redugio
(2007) ﬂexibﬁ.id ade meses | 60 minutos Forg;ae2s)? 8ﬁ2e Significativa na PA
" 1° més 50% de 1RM
Lisboa et al 4 3x PAS e PAD
(2006) 1 37.0 M Forca meses | 50 a 60 min. ochl)tar/?sd gfﬁgﬁ redugao significativa
Efeito agudo mais
Cunha et al £t 2 ; contante 60% e
1 26.5 M Aerdbio o 45 minutos : duradouro em
(2006) Sessdes variado 50-80% FCR constante
Extramuro:
22F . 18 3x o : PAS e PAM
pim% Meirg!es 29 53 7™ %?emx;gmggg: meses | 30minutos | 60 -85% F.C.Max. significativa
e rarinatt P
(2003) 30F EEIObi0 18 3x , PAS, PAD e PAM
42 62 12M Flnaexg)g;cégde meses 60 minutos 75 - 85% F.C. Max. significativa

E de acordo com Hart e Savage
(2000) a longo prazo o efeito dos exercicios
regulares é reduzir a PAD em cerca de 10
mmHg. Podendo ser observado no estudo de
Farinatti e colaboradores (2005), onde houve
reducdo da PAD de 9 mmHg apéds quatro
meses de exercicio, Desses trés estudos dois
foram de predominancia aerdbia (Monteiro e
colaboradores, 2007; Farinatti e
colaboradores, 2005), e outro misto, aerdbio e
RML (Mediano e colaboradores, 2007). Em um
estudo agudo com caminhada realizado de
baixa a moderada intensidade obteve-se
queda da PAS de 20 mmHg até 30 minutos
pds exercicio (Goncalves, Silva e Navarro,
2007). No estudo de caso de Quitério e

Teixeira (2007) além da queda nos valores
presséricos 0 individuo foi isentado da
necessidade de tratamento farmacolégico.

CONCLUSAO

O Exercicio Fisico e modificagdes no
estilo de vida tem sido apontado como uma
opcdo nao medicamentosa eficiente na
prevencdo, controle e tratamento da
hipertensédo arterial ou como coadjuvante ao
tratamento farmacologico.

Dessa forma, o presente estudo
verificou através dos artigos os beneficios do
exercicio fisico na hipertensdo arterial. Com os
artigos  encontrados, averiguou-se  que
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hipertensos submetidos a diferentes
programas de exercicio apresentaram redugao
significativa, e em alguns casos permanente
(enquanto participavam do estudo), nos
valores da pressao arterial. Outras variaveis
provenientes da pratica de exercicios como
diminuicdo ponderal, percentual de gordura e
aptiddao cardiorespiratoria influenciaram na
reducdo desses valores. Alguns dos estudos
mostraram que beneficios encontrados foram
potencializados a partir do terceiro més de
pratica de exercicios.

Por fim o exercicio fisico se
apresentou com aplicabilidade eficaz para
hipertensos, pois, através dos programas
observados verificou-se a redugéo da pressao
arterial e de outras variaveis ja mencionadas.
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