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Resumo

A hipertensdo arterial uma doenca multifatorial que deve ser mantida os valores adequados, tendo suas
causas conhecidas e desconhecidas, além dos fatores associados. Algumas mudangas nos habitos
alimentares e a adog&o de um estilo de vida ativo, com a inclusdo do exercicio ou atividade fisica regular
representam requisitos essenciais para a prevengédo e tratamento da hipertensdo. Este artigo tem por objetivo
apresentar uma revisdo sobre a hipertensdo arterial sisttmica, uma das doengas que mais causam
mortalidade no Brasil, procurando apresentar de que forma algumas atividades fisicas contribuiram para a
reducdo dos niveis pressoéricos de pacientes hipertensos. A metodologia utilizada para este trabalho se
caracteriza por uma pesquisa bibliografica. Varios estudos apontam os beneficios de diferentes formas de
atividade fisica, como terapia ndo farmacolégica, no controle dos niveis de presséo arterial, contribuindo para
reduzir o sedentarismo, auxiliando na prevencao e promocao da salde.

Palavras Chaves

Atividade fisica — Exercicio — Hipertensao — Pressao sanguinea

Abstract

Hypertension is a multifactorial disease that the appropriate values be maintained, with its known and unknown
causes, and on associated factors. Some changes in eating habits and the adoption of an active lifestyle, with
the addition of regular exercise or physical activity are key requirements for the prevention and treatment of
hypertension. This article aims to present a review of systemic hypertension, one of the diseases that cause
most deaths in Brazil, trying to show how some physical activities contributed to the reduction of blood
pressure in hypertensive patients. The methodology used for this work is characterized by a literature search.
Several studies show the benefits of different forms of physical activity, such as non-pharmacological therapy
in the control of blood pressure levels, helping to reduce physical inactivity, assisting in prevention and health
promotion.

Keywords

Motor activity — Exercise — Hipertension — Blood pressure
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Introducéo

A Hipertensdo Arterial pode ser conceituada como uma condigdo clinica
multifatorial, caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial e sua
presenca pode causar lesées em o6rgaos vitais. Os limites que definem Hipertensdo
Arterial considera valores de Pressao Arterial Sistolica (PAS) 2140 mmHg e0u de Pressao
Arterial Diastdlica (PAD) = 90 mmHg".

Suas causas primarias sao desconhecidas onde alteracdes nos mecanismos
reguladores do débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica elevam a pressao
arterial, e as causas secundarias que séo as conhecidas como a doenga parenquimatosa
renal, hipertensdo renovascular, uso de contraceptivo oral entre outras?.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da hipertensdo arterial sao:
idade, etnia, consumo excessivo de sal, ingestdo elevada de 4&lcool, diabetes,
dislipidemia, obesidade, sedentarismo, estresse psicossocial, heranca genética,
tabagismo e uso croénico de medicamentos e outras substancias. Os sintomas mais
frequentes que se relacionam a elevacédo dos niveis da pressdo arterial estdo: cefaléia,
tontura, escotomas visuais, taquicardia, insénia e sonoléncia diurna, apnéia do sono e
irritabilidade.’

Além de medicamentos farmacoldgicos que ajudam na redugdo dos niveis elevados
da presséo arterial, modificagcbes no estilo de vida séo eficientes para a prevencdo e
controle desses valores. A pratica regular de exercicios fisicos tem sido recomendada
para os pacientes hipertensos em funcdo da reducdo dos niveis pressoéricos. O exercicio
fisico € uma atividade realizada com repeticdes sistematicas de movimentos orientados,
com consequente aumento no consumo de oxigénio devido a solicitagdo muscular,
gerando, portanto o trabalho.*

Como metodologia para este estudo, utilizou-se a investigacao bibliografica de
varios autores possibilitando assim melhores esclarecimentos do tema proposto, onde
diversos estudos realizados mostram que os exercicios fisicos praticados regularmente
promovem reducdes nos casos de hipertensao arterial.

Causadores da hipertensao arterial sistémica

A hipertenséo arterial sistémica tem suas causas primarias que sao as causas
desconhecidas e as causas secundérias que sdo as causas conhecidas. Nas causas
conhecidas destacam: a doenca parenquimatosa renal, o uso de contraceptivo oral,
hipertensdo renovascular, causas adrenais, coartacdo da aorta e distarbios pos-
operatorios cardiacos. J& nas causas desconhecidas ocorrem alteragdes nos mecanismos
reguladores do débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica ocorrendo a elevacao

! Brasil, VI Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o Arterial. 2010.

> C. G. Cardoso Junior et al., Hipertensdo arterial sistémica. In: Raso, Vagner et al. Pollock:
Fisiologia clinica do exercicio (Barueri: Manole, 2013).

® S. Buglia y M. Canalez, Hipertenséo arterial sistémica. In: Vaisberg, M. y Mello, M. T. de.
Exercicios na saude e na doenca (Barueri: Manole, 2010).

* N. T. L. Barros et al., Fisiologia do exercicio. In: Ghorayeb, Nabil y Barros Turibio. O exercicio:
preparacao fisioldgica, avaliacdo médica, aspectos especiais e preventivos (Sdo Paulo: Atheneu,
1999).

MG. ALTAIR ARGENTINO PEREIRA JUNIOR / ALEXANDRE SCHIESTL
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da presséao arterial, destacando a hiperatividade do sistema nervoso simpatico, aumento
da reatividade muscular, aumento da atividade do sistema renina-angiostensina-
aldosterona, presenca de resisténcia a insulina, disfungdo endotelial, alteracdes da
estrutura vascular.” Para Wilmore e Costill® a hipertensdo arterial esta caracterizada em
dois grupos, o primeiro relaciona-se a resisténcia a insulina, obesidade, ingestao
excessiva de sddio, uso de contraceptivos orais, além da inatividade fisica. J& o segundo
grupo esta relacionado a hereditariedade (histéria familiar de hipertenséo arterial), idade

avancada e raca (maior risco para descendentes de africanos e hispéanicos).

Sabe-se que a elevacdo dos niveis pressoricos de uma pessoa para sua
determinada faixa etaria ocasiona a hipertenséo arterial, alguns fatores ajudam para que
essa doenca se desenvolva e que podem estar relacionados com mais de uma causa.
Monteiro e Filho relatam que o sedentarismo é considerado um dos fatores que contribui
para o aparecimento da hipertensédo arterial, estima-se que a prevaléncia do sedentarismo
seja de até 56% nas mulheres e 37% nos homens da populagéo urbana brasileira, onde o
exercicio fisico praticado regularmente provoca importantes adaptacbes autondmicas e
hemodindmicas que véao influenciar no sistema cardiovascular.

Pessoas mais velhas tém o maior risco de desenvolver a hipertensao arterial isso
acontece pelo fato de que os vasos sanguineos vao sofrendo um processo de
arteriosclerose, que é o endurecimento das paredes das artérias, fazendo com que elas
percam a elasticidade e a capacidade de se acomodar com as variagdes da pressao
arterial. Existe relacéo direta da presséo arterial com a idade, sendo que a prevaléncia da
pressdo arterial sistdlica superior a 60 % é na faixa etaria acima de 65 anos de idade.®
Segundo a VI Diretrizes Brasileiras de hipertensdo Arterial® outro fator de risco para
desenvolver a doenca é o0 excesso de peso, que desde idades mais jovens ja acarreta
para a prevaléncia da doenca, e na vida adulta mesmo nos individuos fisicamente
saudaveis e ativos, o0 aumento de 2,4 kg/m2 no indice de massa corporal-IMC eleva maior
risco de desenvolver hipertenséo arterial. Estima-se que 20% a 30% da prevaléncia da
hipertens&o arterial podem ser explicadas pela presenca do excesso de peso.™®

Outro fator que influéncia para a causa desta doenca, de acordo com a IV
Diretrizes Brasileiras de hipertenséo'! s&o os individuos de cor ndo branca existem duas
vezes mais chances de prevaléncia da hipertensdo arterial sistémica, estudos em
brasileiros com abordagem simultdnea de género e cor, mostravam maior predominio da
doenca em mulheres negras com excesso de hipertenséo arterial de até 130% em relagéo
as mulheres brancas. Sendo que o sexo também tem influencia na presséo arterial, tendo
prevaléncia tanto em homens como em mulheres embora seja mais elevado nos homens.

®> C. G. Cardoso Junior et al., Hipertensao arterial sistémica...

® Jack H. Wilmore y David L. CostilL, Fisiologia do esporte e do exercicio. 2. ed. (Sdo Paulo:
Manole, 2001).

" Maria de Fatima Monteiro y Dario C. Sobral Filho, Exercicio fisico e o controle da pressao arterial.
Revista Brasileira de Medicina do Esporte. S&o Paulo, Vol: 10, N° 6. (2004).

® Pedro Pinheiro, Causas de hipertensdo arterial (pressao alta). 2015. Disponivel em:
<http://www.mdsaude.com/2011/06/causas-pressao-alta-hipertensao.html>. Acesso em: 13 jun.
2015.

® Brasil, VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial...

19 Brasil, Ministério da Satide. Hipertensdo Arterial Sistémica. Série Cadernos de Atencéo Basica
n.° 15 — Série A. 1.2 ed. Brasilia, 2006.

1 Brasil, IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial. 2002.

MG. ALTAIR ARGENTINO PEREIRA JUNIOR / ALEXANDRE SCHIESTL
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E também populacées com uma dieta pobre em sal, como no caso dos indios brasileiros
Yanomani ndo foram encontrados casos de hipertenséo arterial sistémica. Nos negros, a
prevaléncia e a gravidade da hipertensédo arterial sistémica tendem a serem maiores,
podendo estar relacionado a fatores étnicos, genéticos, ambientais e também por fatores
sécio-econdémicos.*

Para Pinheiro™ o sal aumenta a pressdo arterial, pois induz alteragcdes nos vasos
sanguineos, aumenta o volume de liquido dentre os vasos, pois para o sangue néo ficar
com altos niveis de sédio os rins absorvem a agua para dilui-los. O sodio age direto nas
paredes das artérias causando constricAo das mesmas, levando ao aumento da
resisténcia (presséo) a passagem do sangue e menor capacidade de vasodilatacéo.

A influéncia genética € sem duvida outro fator de risco para desenvolver a
hipertens&o arterial. Para a IV Diretrizes Brasileiras de hipertensdo™ a contribuicéo de
fatores genéticos para a génese de hipertensédo arterial este bem estabelecida na
populacdo, porém até o momento ndo existe variantes genéticas para que se possa usar
para antecipar o risco individual de desenvolver a hipertenséo arterial. Fuentes et al.'®
verificaram que quando um progenitor € hipertenso, o descendente possui até 3,5 vezes
mais chances de desenvolver a hipertensdo arterial quando comparado com um
descendente cujos pais sd0 normotensos.

A relacdo entre o alto consumo de bebida alcodlica e a elevacdo da presséo
arterial tem sido relatada em estudos observacionais e demonstraram que a reducéo da
ingestéo de alcool pode reduzir a pressao arterial em homens normotensos e hipertensos
que consomem grandes quantidades de bebidas alcodlicas. Recomenda-se limitar a
ingestao de bebida alcodlica a 30 mi/dia de etanol para homens e a metade dessa
quantidade para mulheres. Isso corresponde, para 0 homem, a aproximadamente 720 mi
de cerveja; 240 ml de vinho e 60 ml de bebida destilada. Aos pacientes que nao
conseguem se enquadrar nesses limites de consumo sugere se o abandono do consumo
de bebidas alcodlicas.™® Pinheiro®’ relata ainda que o cigarro causa um aumento imediato
na pressao arterial pela agdo vasoconstritora da nicotina, acelera o0 mecanismo de
arteriosclerose deixando os vasos duros e rigidos. O risco associado ao tabagismo é
proporcional ao nimero de cigarros fumados e & profundidade da inalacdo.'® O colesterol
alto também causa a hipertensdo arterial, pois 0 seu aumento elevado faz com que
aumente a deposi¢éo de gorduras nas paredes das artérias desenvolvendo um processo
chamado de aterosclerose. Alem disso o sedentarismo vai contribuindo para sobrepeso e
aumento do colesterol, pois a pratica regular de atividade fisica diminui os niveis
circulantes de adrenalina ocasionando na constricdo das artérias e aumento da liberacao
de endorfinas e oxido nitrico, que causam a vasodilatag&o.'® A prevaléncia de hipertens&o
em diabéticos é pelo menos duas vezes maior do que na populacdo em geral®.

12 Brasil, Ministério da Saude. Hipertensao Arterial Sistémica...

'3 pedro Pinheiro, Causas de hipertensao arterial...

14 Brasil, IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial...

* Renato Soares de Melo y Thiago Resende Pereira, Hipertensdo arterial: alertando para os
fatores de risco. 2012. Disponivel em: <http://www.efdeportes.com/efd173/hipertensao-arterial-os-
fatores-de-risco.htm>. Acesso em: 13 jun. 2015.

'® Brasil, IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial...

" pedro Pinheiro, Causas de hipertensao arterial...

'® Brasil, Ministério da Sautde. Hipertenso Arterial Sistémica...

!9 pedro Pinheiro, Causas de hipertensao arterial. ..

%% Brasil, Ministério da Saude. Hipertens&o Arterial Sistémica...

MG. ALTAIR ARGENTINO PEREIRA JUNIOR / ALEXANDRE SCHIESTL



REVISTA OBSERVATORIO DEL DEPORTE ODEP ISSN 0719-5729 VOLUMEN 2 — NUMERO 1 — ENERO/MARZO 2016

Atividade fisica no controle da hipertenséo arterial sistémica pag. 126

O tratamento ndo medicamentoso para a hipertenséo arterial sistémica seria na
pratica regular de atividades fisicas, o que alguns estudos e autores colocam que 0Ss
niveis pressoricos em pessoas hipertensas tém reduzido. Algumas atividades e seus
estudos sédo relatados a seguir neste estudo.

Atividades fisicas para hipertensos

Individuos hipertensos que inicialmente querem realizar programa de exercicios
fisicos devem ser submetidos a um programa de exames e o teste ergométrico é de
grande importancia para que assim se inicie a pratica dos exercicios. O teste ergométrico
para a prescricdo do exercicio fisico deve sempre ser realizado sob a influéncia dos
medicamentos que o individuo utiliza, sendo que os medicamentos anti-hipertensivos
reduzem os valores maximos da presséo arterial durante exercicios aerébicos com pesos.
Alguns medicamentos podem afetar o desempenho fisico ou as respostas ao exercicio
fisico, por isso deve impor ajustes na prescricdo ou nos cuidados adicionais de quem
prescrever.?

Os diuréticos em uso cronico podem causar hipocalemia, hipomagnesemia com o
aparecimento de cdibras e arritmias ventriculares durante o esforco do exercicio. Esses
farmacos sdo utlizados no tratamento de insuficiéncia cardiaca sintomatica e na
hipertens&o arterial, os trés principais grupos sdo: os diuréticos de alca, triazidicos e os
poupadores de potassio. Usados em doses baixas sdo seguros e com efeitos na
prevencdo de acidente vascular encefélico, infarto do miocardio e faléncia cardiaca
congestiva. Os diuréticos aumentam a natriurese (eliminacdo de sodio) e a diurese
(eliminagdo da &gua), reduzindo o volume intravascular e o ventricular, a pré-carga
diminuindo a pressao arterial®*.

Para VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial®® os betabloqueadores s&o
eficazes no tratamento da hipertensdo arterial, pois seu mecanismo anti-hipertensivo
envolve diminuicdo inicial do débito cardiaco, reducdo da secre¢cdo de renina,
readaptacao dos barorreceptores e diminuigdo das catecolaminas nas sinapses nervosas.

Os betablogueadores sendo uma das medica¢cbes mais utilizadas na cardiologia
para tratamentos de hipertenséo arterial sistémica, arritmias, insuficiéncias coronarias e
cardiacas, possuindo propriedades que ajudam também no controle de enxaqueca,
ansiedade, tremor essencial dentre outras. Sua acao age nos receptores beta cardiacos
induzindo efeitos inibitérios sobre o nddulo sinoatrial, atrioventricular e contracao
miocardica, diminui o duplo produto (freqUéncia cardica X pressao arterial), limitando o
aumento da contrabilidade cardiaca induzida pelo exercicio reduzindo o consumo de
oxigénio do miocérdio sendo favoravel aos portadores da angina aumentando a
capacidade fisica desses individuos. Pessoas que ndo apresentam angina, os farmacos
betabloqueadores diminuem ou mantém sua capacidade para o exercicio, e ndo impedem
os efeitos dos beneficios de uma atividade fisica. Os betabloqueadores e os inibidores de
canal de calcio ndo di-hipropiridinicos causam braquicardia e reducdo do debito
cardiaco.”

21 C. G. Cardoso Junior et al., Hipertensao arterial sistémica...
22 C. G. Cardoso Junior et al., Hipertensao arterial sistémica...
% Brasil, VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial...

C. G. Cardoso Junior et al., Hipertensao arterial sistémica...
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A prescricao de exercicios aerdbicos deve ser feita com base nos resultados do
teste ergométrico maximo realizado sob a influéncia desses medicamentos para que
assim o céalculo da frequiéncia cardiaca do exercicio fisico seja adequado.” Para Buglia e
Canalez®® cabe ao professor de educacéo fisica explicar ao paciente as diferencas entre
atividades fisicas e esporte, sendo assim esses esclarecimentos permite a escolha do tipo
de exercicio mais apropriado, de acordo com a finalidade do programa, preferéncia e
limitagbes do paciente.

Exercicios aerdbicos

Pode-se dizer que o corpo humano sofre diversas adaptacdes cardiovasculares e
respiratdrias durante um periodo de atividade fisica, com finalidade de atender as
demandas dos musculos ativos, e essas adaptacdes repetidas constantemente fara com
gue ocorram modificagbes nesses musculos fazendo com que o organismo desse
individuo tenha um melhor desempenho. Entram em acdo processos fisiolégicos e
metabdlicos ajudando na distribuicdo de oxigénio pelos tecidos em atividade fisica.”’ Para
Rondon e Brum® os exercicios fisicos realizados regularmente provocam importantes
adaptacBes autondmicas e hemodindmicas que véo influenciar o sistema cardiovascular,
tendo como objetivo manter a homeostasia da célula diante das demandas metabdlicas.

Atividade fisica reduz significativamente a pressdo arterial em pacientes com
hipertens&o arterial em 75% desses pacientes, a prescricdo de exercicio fisico ainda hoje
necessita de uma padronizagcdo mais apropriada quanto a intensidade, frequéncia e
duracgdo das sessdes, no entanto que a intensidade do exercicio leve e moderado parece
ser 0 mais efetivo. Um estudo realizado com ratos espontaneamente hipertensos mostrou
que a alta intensidade de exercicio (85 % do consumo de oxigénio) realizado durante 12
semanas de treinamento fisico ndo diminuiu a pressdo arterial. J& o exercicio de
intensidade leve (55% do consumo de oxigénio) diminuiu a pressdo arterial desses
animais. Nos seres humanos tem sido sugerido exercicio com intensidade menor que
70% do consumo do oxigénio sdo mais efetivos em diminuir a presséo arterial.”®

De acordo com Negréo e Barreto® recomenda-se que a pessoa com hipertenséo
arterial realize exercicios aerdbicos de 3 a 5 vezes por semana, com duracao de 40 a 50
minutos e com intensidade entre 40% a 70% da freqiéncia cardiaca de reserva, esses
exercicios se caracterizam aqueles que utilizam como principal fonte para a produgéo de
energia, a via aerébia (02). Em outro estudo de Negrédo et al.** o exercicio fisico para
pacientes hipertensos devem ser do tipo aerdbicos envolvendo grandes grupos
musculares, com duracéo de 30 a 60 minutos, realizados de 3 a 5 vezes por semana com
intensidade e 50% a 70% da frequéncia cardiaca de reserva.

5 C. G. Cardoso Junior et al., Hipertensao arterial sistémica...

g, Buglia y M. Canalez, Hipertensao arterial sistémica...

2 Jack H. Wilmore y David L. CostilL, Fisiologia do esporte e do exercicio...

?8 Maria Urbana P. Brandao Rondon y Patricia Chakur Brum, Exercicio fisico como tratamento ndo-
farmacolégico da hipertensao arterial. Revista Brasileira de ipertensdo. Sdo Paulo, Vol: 10, N° 2
52003) 134-139.

® Maria Urbana P. Rondon y Patricia Chakur Brand&o y Brum, Exercicio fisico como...

%0 C. E. Negrdo y A. C. P. Barreto, Cardiologia do Exercicio: do atleta ao cardiopata. 3. ed. (Barueri:
Manole, 2010).

' Carlos Eduardo Negrdo; Mateus Camaroti Laterza y Maria Urbana Pinto Branddo Rondon,
Hipertensao arterial e exercicio fisico. In: Curi, Tania Cristina Pithon. Fisiologia do exercicio. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan (2013) 309-314.
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A sociedade Brasileira de cardiologia recomenda que pessoas hipertensas
iniciem programas de exercicios regulares, desde que esses sejam submetidos a uma
avaliacdo clinica prévia. Os exercicios devem ser de intensidade moderada, de 3 a 6
vezes por semana, sessfes de 30 a 60 minutos de duracéo, realizados com freqUéncia
cardiaca entre 60% a 80% da maxima ou 50% a 70% do consumo maximo do oxigénio.

Segundo a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial para manter uma boa
saude cardiovascular e qualidade de vida, todo adulto deve realizar pelo menos 5 vezes
por semana, 30 minutos de atividade fisica moderada de forma continua ou acumulada
desde que tenha condicdes para realiza-la. Atividades moderadas mantém entre 70% e
80% da frequéncia cardiaca maxima ou de pico, sendo considerada a faixa ideal para o
treinamento que visa a prevencao e o tratamento da hipertensao arterial.

Exercicios que utilizam a técnica de respiragdo lenta, que funciona com 10
repetices por minuto por 15 minutos diarios, com ou sem 0 uso de equipamentos, tem
mostrado reducdes da pressdo arterial melhorando assim a atuacdo da contracdo e
relaxamento das artérias, a oxigenacao do sangue e producao de substancias que ajuda
0s vasos a se dilatarem. A pratica de exercicio com uma intensidade baixa e moderada,
com duracdo de 30 a 40 minutos da frequéncia cardiaca maxima, sendo aquelas que
mais beneficiam o paciente hipertenso no controle dos niveis pressoricos.*

Verificou-se até agora que exercicios aerébicos sdo de grande importancia para
a prevencao e tratamento da hipertensdo arterial, mas nem todo individuo se beneficia
com essa pratica de exercicios, havendo uma explicagdo para isso € o fato da influencia
genética. Somente 75% dos pacientes hipertensos séo responsivos ao treinamento fisico,
uma vez que a hipertensao arterial sistémica € uma sindrome poligénica e que pode ser
influenciada pela heranca genética.®® Observa-se associacdo entre a magnitude de
reducdo da pressao arterial e o polimorfismo insercéo (I) delecdo (D) no gene da enzima
de conversao da angiotensina em pacientes hipertenso ap6s um periodo de treinamento
fisico. Observou-se que apds nove meses de treinamento fisico, os pacientes com
genotipo DD (polimorfismo de delecdo associado a aumento na atividade da enzima de
conversdo da angiotensina) apresentaram menor reducdo da presséo arterial sistolica e
diastélica que pacientes com o gendétipo Il (grupo controle) ou ID. Esses resultados
evidenciam que a heranca genética pode influenciar a reducdo da pressdo arterial
provocada pelo exercicio fisico em pacientes hipertensos.** Como exemplo de exercicios
aerdbicos tem a caminhada, o pedalar de bicicleta, correr entre outros.

Atividades em ambientes aquaticos
Atividade fisica em agua aquecida tem papel importante na diminuicao das

pressbes sistdlica e diastdlica evitando que pacientes hipertensos tenham um
aumento crescente desses valores.*® De acordo com Campion®® a elevacdo da

%2 Carlos Eduardo Negrédo; Mateus Camaroti Laterza y Maria Urbana Pinto Branddo Rondon,
Hipertensao arterial e exercicio fisico...

% Maria de Fatima Monteiro y Dario C. Sobral Filho, Exercicio fisico e o controle...

% Carlos Eduardo Negrdo; Mateus Camaroti Laterza y Maria Urbana Pinto Branddo Rondon,
Hipertensao arterial e exercicio fisico...

% M. T. Kabuki y T. S. S4&, Os efeitos da hidroterapia na hipertensao arterial e freqiéncia cardiaca
em pacientes com AVC. Revista Neurociéncias. Sao Paulo, Vol: 15, N° 2 (2007)131-134, jul.

% M. R. Campion, Hidroterapia: principios e pratica (S&o Paulo: Manole, 2000).
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temperatura da agua acarreta alteracées no sistema cardiovascular incluindo aumento da
freqUéncia cardiaca.

Em um experimento realizado com 20 mulheres hipertensas medicadas tendo um
programa de atividade fisica com duracdo de 10 semanas, com intensidade dos
exercicios aerobicos de 60% da freqiéncia cardiaca maxima, a temperatura da agua
estava em torno de 32° C. As atividades realizadas foram caminhadas (15 minutos),
exercicios aerdbicos (20 minutos), alongamentos para os muasculos dos membros
inferiores (15 minutos) e relaxamento em flutuagdo (10 minutos), resultando numa
reducdo da pressdao arterial sistdlica (de 140 +- 5 para 135+-10 mmHg) e presséo arterial
diastdlica (90+-5 para 80+-5 mmHg).*’

Durante a imerséo parcial, ou seja, com o individuo apenas com a cabeca para

fora da agua, ocorre um aumento de 700 ml de sangue no compartimento toracico com
conseqilente elevacéo do volume sistélico e o debito cardiaco.® Arca et al*® relata ainda
que estudos realizados em seres humanos mostram que imediatamente apds a imerséo
na agua, ocorre a vasoconstricdo momentdnea com aumento da resisténcia vascular
periférica e a pressédo arterial, e a 4gua em 34° C acelera a circulagéo arterial periférica, e
a pressao que a agua exerce sobre o térax e o abdémen intensifica o trabalho cardiaco
por aumentar o retorno do sangue venoso.
Para Cardoso Janior et al.*® mesmo que a imersdo sendo de profundidade
pequena a agua exerce pressao sobre o sistema venoso, sendo que é intensificado pelo
deslocamento do sangue da periferia para os vasos do tronco, térax e para o coragédo, e a
pressdo venosa aumenta progressivamente com a imersao ate o processo xiféide e ainda
mais quando o corpo é imerso por completo na agua.

Durante a imersdo na agua, as arteriolas dilatam-se produzindo uma redugéo na
resisténcia periférica e por esta razdo a uma queda na pressao arterial. Em outro estudo
realizado com homens saudaveis com idade de 23 anos, imersos na agua até a C7 em
temperaturas de 29° C, 33° C e 37° C, observou-se diminuigdo na pressao arterial sistélica
a partir de 5 minutos, teve diminuicdo apdés 30 minutos e com temperaturas superiores a
330 C.** Segundo Cardoso Junior et al.** relatam ainda que em um estudo aplicado em
seres humanos com exercicios fisicos na agua houve reducdo de 6 mmHg na pressao
arterial com a prética da natagéo, pois a 4gua exerce compressao no corpo e faz com que
o fluido intersticial va para o espaco intravascular, aumentando o volume sistolico, o
débito cardiaco e a pressao arterial media, reflexamente a freqiiéncia cardiaca e a
resisténcia vascular periférica diminuem. A intensidade do exercicio em ambiente
aquético deve ser ajustada reduzindo cerca de 10 batimentos a frequéncia cardiaca de
treinamento calculada para o meio terrestre.

%" Eduardo Aguilar Arca et al., Potencial da imers&o parcial em piscina aquecida como tratamento
integrante do controle da hipertenséo arterial. Revista Brasileira de Clinica Médica. Sao Paulo, Vol:
10, N° 2 (2012) 427-430, set.-out.

% A. M. Degani, Hidroterapia: os efeitos fisicos, fisioldgicos e terapéuticos da &gua. Revista
Fisioterapia em Movimento. Curitiba, Vol: 11, N° 1 (1998) 91-98, abr.-set.

% Eduardo Aguilar Arca et al., Potencial da imers&o parcial em piscina...

9 C. G. Cardoso Junior et al., Hipertenso arterial sistémica...

“L A, T. Skinner y A. M. Thomson, Duffiled: exercicios na agua (S&o Paulo: Manole, 1985).
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De acordo com Kabuki e S&* foi realizado um estudo em ambiente aquético com

pacientes hipertensos que faziam o uso de medicamentos para hipertensdo. Foram
realizados numa piscina de 12 m de comprimento, 6 m de largura, 1.12 m de
profundidade, com barras paralelas e escadas, com temperatura da agua em 34° C. Os
exercicios foram realizados 3 vezes por semana com duracdo de 1 hora cada sesséo,
realizando alongamentos dos membros inferiores, superiores e tronco de forma passiva,
exercicios ativos livres para os membros inferiores e superiores, e que eram dificultadas a
cada sessdo com o0 uso de caneleiras em membros inferiores e de bracadeiras em
membros superiores. Foram ainda realizados exercicios cardiorrespiratérios, com imersao
da face na agua, onde o paciente realizava inspiragdo maxima fora da agua e expirava
dentro da agua. Com os resultados obtidos foi possivel verificar que houve uma queda
significativa da pressédo arterial em funcdo das sessfes realizas, a pressao arterial
sistélica antes das atividades eram em torno de 130 mmHg e apés a atividade 120 mmHg,
e a pressao diastdlica inicial em torno de 85 mmHg e apdés atividade 75 mmHg.

A reducdo dos niveis pressOricos em exercicios aquaticos também foram
demonstrados nos estudos de Silva et al.**, que mostraram que a nataco regular provoca
diminuic¢des significativas nas pressoes sistélica e diastélica em homens pré-hipertensos.

Exercicios de flexibilidade

Flexibilidade existe varias definicbes para o seu conceito. Flexibilidade é a

capacidade de realizar certas articulagdes, com amplitude de movimento adequada.*
Para Dorland* define a flexibilidade como a qualidade de a articulagéo ser flexivel e
facilmente flexionada sem tendéncia para se romper.
De acordo com Cardoso Junior et al*’ ainda n&o estfio estabelecidos os efeitos
isolados do exercicio de flexibilidade sobre a presséo arterial, em algumas literaturas foi
investigado que a pratica de algumas técnicas do yoga seus resultados podem promover
a reducdo da pressao arterial. Vale lembrar que as técnicas de yoga ndo tém como
objetivo especifico de promover o aumento da flexibilidade.

Conforme Achour Janior*® alongamento passivo deve ser feito com a musculatura
relaxada, podendo ser feito com ajuda de aparelhos, para facilitar a chegada aposicéo
corporal desejada no alongamento. Para Herrmann®® algumas técnicas de relaxamento
podem reduzir a presséao arterial sistdlica em até 10 mmHg e a pressao diastélica em até
SmmHg.

“3M. T. Kabuki y T. S. S3, Os efeitos da hidroterapia na hipertensao...

*J. E. Silva et al., Comportamento da pressdo arterial em homens pré-hipertensos participantes
em um programa regular de natacdo. Rev Bras Med Esporte Vol: 21 N° 3 Sé&o
Paulo May/June 2015.

“> Valdir J. Barbanti, Dicionario de Educacéo Fisica e Esporte. 2. ed. (Barueri: Manole, 2003).

6 Abdallah Achour Junior, Flexibilidade e alongamento: saude e bem-estar. 2. ed. (Barueri:
Manole, 2009).
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9 J. M. Herrmann, Essential hypertension and stress. When do yoga, psychotherapy and autogenic
training help? MMW Fortschr Med. 144 (19) (2002) 38-41.
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Sendo assim essas literaturas merecem melhores estudos para que investiguem
a relacéo especifica entre os exercicios de flexibilidade com a pressao arterial.

Exercicios resistidos

Buglia e Canalez™ caracterizam o exercicio resistido por ser aquele em que
ocorrem contragfes voluntarias da musculatura esquelética do corpo humano contra
alguma resisténcia externa, denominado como exercicio de forca, exercicio com peso ou
musculagdo. O exercicio resistido é recomendado para pacientes com hipertenséo arterial
para completar com o exercicio aer6ébico em funcdo de seus beneficios
musculoesqueléticos, havendo auséncia de efeito hipertensor e do risco potencial da
execucao desse tipo de exercicio. Uma vez que a alta intensidade ndo deve ser aplicada
para pacientes com hipertensao arterial, ja que séo visto que 0s aneurismas cerebrais sao
mais comuns nesses tipos de pacientes. Estudos com pacientes hipertensos revelaram
gue a pressdao arterial sistolica apresentou uma diminuicdo néo significativa de 3,2 mmHg,
enquanto a presséo arterial diastélica obteve uma diminuico significativa de 3,5 mmHg.>*

Verificou-se que na populagdo em geral, o exercicio dindAmico e com peso reduz
a pressao arterial sistolica e diastdlica em cerca de -3,2/-3,5 mmHg, ja em popula¢do com
hipertensdo ndo houve evidencias que comprova-se a diminuicdo da pressao arterial com
a pratica desse tipo de exercicio. No entanto, para individuos hipertensos recomenda-se
gque sejam realizadas de 1 a 3 séries em 8 a 10 exercicios, 2 a 3 vezes por semana, 0 que
promove o aumento da pressdo arterial durante a préatica desse exercicio fisico que
ocasiona 0 aneurisma nesses tipos de individuos. A intensidade dos exercicios resistidos
recomenda-se que seja baixa e que sejam realizadas de 10 a 15 repeticdes ate a fadiga
moderada (redugcdo de movimento), respeitando intervalos de recuperacgéo longos (1 a 2
minutos) entre as séries e os exercicios fisicos.>

Em relacdo ao treinamento de forca/resistido, esta modalidade parece reduzir
pouca a pressao arterial e ainda ndo existem muitos estudos sobre este assunto, que
abordem principalmente individuos hipertensos.>® Dessa forma percebe-se que ndo se
pode afirmar que o exercicio resistido tenha efeito hipotensor em pacientes com
hipertensdo ao longo do tempo, sdo necessarios ainda mais estudos para que esse tipo
de exercicio possa chegar a uma conclusdo mais precisa.

Consideracdes finais

A hipertenséo arterial sistémica € 0 que ocasiona um risco crescente para 0S
acidentes vasculares cerebrais, sendo necessarias medidas para evitar 0 aumento das
pressGes arteriais nas pessoas. Considerando esse estudo observaram-se as
contribuic6es abordadas por varios autores em busca de melhores esclarecimentos sobre
a importancia e beneficios da pratica regular de atividade fisica, como tratamento
preventivo para reducdo dos niveis pressoéricos elevados da hipertensdo arterial

0s. Buglia y M. Canalez, Hipertensao arterial sistémica...

g, Buglia y M. Canalez, Hipertensao arterial sistémica...

°2 C. G. Cardoso Junior et al., Hipertensao arterial sistémica...

°% Jodo Paulo Limongi L. Guilherme et al., Prescri¢do de exercicio fisico para populagdes especiais:
diabete, hipertensdo arterial e osteoporose. In: Mauro Vaisberg y Marco Tulio de Mello, Exercicios
na saude e na doenca (Barueri: Manole, 2010).
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sistémica. Observou-se através desta metodologia os fatores que ocasionam a
hipertensédo arterial, os estudos e alguns resultados dos exercicios aerébicos, aquaticos,
de flexibilidade e os resistidos.

Assim vemos gque o0s exercicios aerobicos e o resistido associado levam a ter
mais beneficios para os pacientes hipertensos, ja 0s exercicios aquaticos com a agua em
34° C acelera a circulagéo arterial e a pressao que ela exerce no corpo ajuda no trabalho
cardiaco intensificando o aumentando o retorno do sangue venoso, ja os de flexibilidade
ainda requer mais estudos para que se possa chegar a uma concluséo.

Conclui-se que esses exercicios devem ser aproveitados por pacientes
hipertensos e ate mesmo por individuos saudaveis, uma vez que estes ndo precisam
passar por uma avaliacao clinica e o teste ergométrico para realizarem as atividades
fisicas. Nao somente as atividades fisicas reduzem os niveis pressoéricos, sendo
necessaria uma mudanga no habito de vida do individuo como: cuidar na alimentacdo
evitando alimentos gordurosos, o excesso de sal, o cigarro, consumo moderado do &lcool
e realizar a prética regular de atividades fisicas.
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