Revista Brasileira de Ciéncias da Saude

DOI:10.4034/RBCS.2014.18.04.12

Volume 18 Numero 4 Paginas 359-366 2014
ISSN 1415-2177

Hipertensao Arterial Sistémica e a Pratica Regular
de Exercicios Fisicos como Forma de Controle:

Revisao de Literatura

The Regular Practice of Physical Exercise to Control Systemic Arterial
Hypertension: A Literature Review

IARA SILVAMATAVELLI*
EDUARDO LUIS DEL JUDICE?!
RAFAEL MATAVELLI*
MARCELO STUDART HUNGER?
ANDERSON MARTELLI®

RESUMO

Introducéo: A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma
condicao clinica de natureza multifatorial caracterizada por
niveis elevados de pressao arterial. Essa patologia é
responsavel pela morbimortalidade de milhares de pessoas
ao redor do mundo. No Brasil sua prevaléncia € de 12 a 35%
em diferentes regioes. Objetivo: A presente revisao faz uma
abordagem sobre os aspectos clinicos da HAS e o potencial
da pratica de exercicios fisicos regulares como método nao
farmacoldgico no seu controle. Material e Métodos: Para a
composicdo da presente revisao, foi realizado um
levantamento bibliografico de artigos cientificos nas bases
de dados Medline, Scielo, Lilacs, Portal de Periédicos da
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) e a busca de dados no Google Académico
de artigos cientificos publicados até 2014 e adicionalmente a
consulta de livros académicos para complementacao das
informacOes sobre a préatica de exercicios fisicos utilizado
como método ndo medicamentoso no controle e/ou auxilio
nos quadros de HAS. Resultados: Os estudos nesse campo
permitem identificar a HAS como um importante problema de
saude publica. Quanto ao tratamento, os protocolos atuais
recomendam principalmente modificacdes no estilo de vida
associado a pratica regular de atividades fisicas e o
tratamento farmacoldgico com anti-hipertensivos. Concluséo:
A atividade fisica como método nédo farmacoldgico no controle
da HAS pode favorecer a redugédo dos medicamentos ou até
mesmo sua dispensa total conforme o caso.

DESCRITORES
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ABSTRACT

Introduction: Systemic arterial hypertension (SAH) is a clinical
condition of multifactorial nature characterized by high blood
pressure. This disease has high morbidity and mortality rates
worldwide affecting millions of people. In Brazil, its prevalence
is about 12-35% in different regions. Objective: This review
approaches the clinical features of hypertension and the
potential of regular practice of physical exercise as a non-
pharmacological method for its control. Material and Methods:
Literature searches were carried out in the databases
Medline, Scielo, Lilacs, Higher Education Personnel
Improvement Coordination (Portal CAPES) and Google Scholar.
We examined scientific articles published until 2014, as well
as textbooks, in order to complement the information on the
practice of physical exercises as a non-pharmacological
method for the control and/or support in cases of
hypertension. Results: The studies in this field identify
hypertension as a major public health problem. As to HAS
treatment, the current protocols recommend changes in
lifestyle associated with regular practice of physical activity
and pharmacological treatment with antihypertensives.
Conclusion: Physical activity as a non-pharmacological
method for the control of hypertension may favor the reduction
or discontinuation of drugs, as appropriate according to the
case.
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o Brasil, as doencas cardiovasculares sdo

N responsaveis por mais de 250.000 mortes por

ano, a hipertensdo arterial sistémica (HAS)

participade quase metade delas®. A HAS éumasituagédo

clinicade naturezamultifatorial caracterizadapor niveis
de pressdo arterial (PA) elevados?.

O VI Joint National Committee on Detection,
Evaluation and Treatment of High Blood Pressure
realizado em 1997, destacaque um dos mai ores desafios
deste milénio serdo de modificar essaredidade. Calcula
se que pelo menos 50 milhdes de norte-americanos séo
hipertensos e estudos brasileiros tém mostrado
prevalénciaentre 12% e 35% em diferentesregioes?.

Apesar dos inlmeros avangos no tratamento da
HAS, apenas a minoria dos pacientes hipertensos
apresentam niveis de pressdo arterial (PA) controlado®.
A PA elevada sobrecarrega cronicamente o sistema
vascular e, se ndo tratada, pode ocasionar |esdes
arteriais podendo progredir para um quadro de
arteriosclerose, doenca cardiaca, acidente vascular
cerebral, insuficiénciarenal e outras®.

A prevaléncia da HAS aumenta com a idade,
multiplicando o risco de danos cardiovasculares,
contribuindo para o aumento damorbimortalidade e os
custos sociais com invalidez e absenteismo ao trabal ho.
O controle adequado dessa situag8o paradoxa mente
reduz os riscos individuais e 0s custos sociais .

O fluxo de sangue para qual quer regi&o do corpo
depende da presséo de perfusdo que é essencialmente
aPA earesisténciaao fluxo em determinadaregido. A
regulacdo e controle da PA € uma das fungdes fisiol 6-
gicas mais complexas no organismo humano e depende
de agdesintegradas dos sistemas cardiovascular, renal,
neura eenddcrino”. UmaPA elevadaaumentao trabalho
cardiaco e o risco de danos estruturais para o coragéo e
vasos sanguineos. &.

Existem diversosfatores que contribuem para o
desenvolvimento daHAS do qual podemos classifica
los como ndo modificaveis e modificaveis. Entre os
riscos ndo modificaveis destacamos a idade, here-
ditariedade, sexo eraca. Janos modificaveis consistem
em habitos sociais, uso de anticoncepcionais,
tabagismo, bebidas al codlicas, sedentarismo, obesidade,
hébitosalimentares e estresse. Portanto, umadasformas
decontrole, prevencéo etratamento ndo farmacol égicos
daHAS consiste napréticaregular de atividadesfisicas’.

A prética regular de atividades fisicas € parte
primordial das condutas ndo medicamentosas de
prevencdo e tratamento da HAS. Segundo diretrizes
nacionais e internacionais, todos os pacientes
hipertensos devem fazer exercicios aerobios
complementados pel os resistidos, como forma isolada
ou complementar ao tratamento medicamentoso °.

Sabe-se que aatividade fisica é atual mente uma
preocupacdo social. No Brasil e no mundo, os estudos
sobre a evolugdo da estrutura etaria, mostram que o
desenvolvimento da sociedade como um todo terduma
inversdo no quadro de longevidade do ser humano.
Estes estudosindicam que no futuro teremos um numero
bem maior de idosos do que na atualidade. A HAS é
uma doenca que atinge todas as idades, mas
principalmente pessoas acima dos 35 anos de idade e
idosos, sendo imprescindivel para que esse grupo de
pessoas tenha um futuro com mais qualidade de vida,
uma mudanca comportamental em relagdo do que é
observado hoje, utilizando apréticade exerciciosfisicos
na prevencdo dessas doengas.

Talvez nunca se tenha dado tanto valor a ela
guanto no momento em que vivemos. Considerando o
exposto, o presente trabalho apresenta como objetivo
retratar os aspectos clinicosdaHAS eaimportanciada
atividadefisicaregular como método néo farmacol 6gico
no controle desta patologia e secundariamente, a
mel horia da qualidade de vida da popul agéo.

MATERIAL E METODOS

Para a composicdo da presente revisdo, foi
realizado um levantamento bibliogréfico de artigos
cientificos nas bases de dados Medline, Scielo, Lilacs,
Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoa
mento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) eabusca
de dados no Google Académico de artigos cientificos
publicados até 2014 utilizando como descritoresisolado
ou em combinagdo: hipertensdo arterial, exercicios
fisicos, qualidade de vida e presséo arterial, sendo
realizado adicionalmente a consulta de livros
académi cos paracomplementacdo dasinformactes sobre
apréticade exerciciosfisicos, utilizados como método
ndo medicamentoso no controle e/ou auxilio nos
quadros de HAS.

Para selecdo do material, foram efetuadas trés
etapas. A primeira, caracterizada pela pesquisa do
material utilizado na revisdo, sendo encontrados 48
artigos. A segunda, leitura dos titulos e resumos dos
trabalhos, visando uma maior aproximacgéo e
conhecimento, sendo excluidos 12 artigos que ndo
apresentaram relacdo e relevancia com o tema. Apos
essa selecdo, buscou-se 0s textos que se encontram
disponiveis na integra sendo estes, inclusos narevisdo
—36 artigos conforme fluxogramafigura 1.
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Figura 1. Fluxograma relativo as etapas de selecdo dos artigos utilizados na pesquisa.

Como critérios de inclusdo dos artigos, foi
analisado a procedéncia e indexagao das revistas,
estudos que apresentassem dados referentesaHAS ea
préatica de exercicios fisicos e sua correlacdo na
homeostase da PA e na melhoria da qualidade de vida
dos pacientes hipertensos. Na leitura e avaliagdo, os
artigos que apresentaram os critérios de elegibilidade
foram selecionados e incluidos na pesquisa por
consenso Quadro 1.

RESULTADOS

ApOs uma extensa pesquisa bibliogréfica e
seguindo o fluxogramafigura 1, foram sel ecionados 36
estudos. Como critérios de inclusdo dos artigos, foi
analisado a procedéncia e indexagao das revistas,
estudos que apresentassem dados referentesaHAS ea
pratica de exercicios fisicos e sua correlacdo na
homeostase da PA e na melhoria da qualidade de vida
dos pacientes hipertensos. Na leitura e avaliagdo, os
artigos que apresentaram os critérios de elegibilidade
foram selecionados e incluidos na pesquisa por
COoNsenso.

DISCUSSAO

Hipertensdo Arterial Sistémica e Exercicios
Fisicos

Evidéncias mostram que pessoas que ndo
praticam atividades fisicas definitivamente ndo estéo
contribuindo com sua salide 5. Quando retratamos PA,
seu nivel ideal é determinado pela necessidade de
garantir uma pressdo de perfusdo adequada, pois uma
PA elevada aumenta o trabalho cardiaco e o risco de
danos estruturai's para 0 coragao e vasos sanguineos ®.
O aumento da PA com a idade ndo representa um
comportamento bioldégico normal. Prevenir esse
aumento € amaneiramaiseficiente de combater aHAS,
evitando as dificuldades e o elevado custo socia do
tratamento e de suas complicagdes. A prevencéo pri-
mariadaelevacdo daPA pode ser obtida através de mu-
dancas no estilo de vida.como o controle do peso corpo-
ral, reducéo daingestéo excessivade dlcool esal, hdbito
defumar e dapraticaregular de atividade fisical® 2,

A HAS é conceituada como uma doenca
sistémica que envolve alteraces nas estruturas das
artérias e do miocérdio associadaadisfuncdo endotelial,
constricdo e remodelamento da musculatura lisa
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Cueadro 1. Artigos selecionados para a composicao da pesquisa
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Miranda ef al i L A R R Bras Hipartans 2002
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Gampney o al fha candiovascular sysiem Prrsic, e
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S Sewiih reporl of B jinl Mational Commitiee on Prevenlion,
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Gurdan ol & Trafacky dir Nisioipma Midica Elsinie 2
Matsudo af &' Adhidane fizes oo rlamanin de ohanade Erslen 2008
Dedbim & &l Sobeepesn, obesidads e dnus urbard: projeciies pandémeas ou War, Acad 9012
sensacionalisma’ Facukiadins Unooes
Iarsed| Aspecios fsicpaloltgions da alercsclense & & atvidade fisica regular Rew, Saode g Des, o014
Rondon ol & Exgrricin fgion com IMWHZmemm da Fperienssio Rl Bras Hipart 003
Th it iversiess of oearcisa raining in kewering blood pressun: a
Hobedal ol meta-analysis of mndomized conbrolied friaks of 4 weeks or lonoar o Huat Hyperiom sl
Hadberg af & The role of exarciss training in fha treatmant of hyperansion: an update. Sports Med 2
Taylar-Tolberd af Ambulalory blood pressume afer acute exencisa in alder men with .
al. ezsential ypartension Hyperdancion, 000
. Effects of anduranca ireining an blood pressure, bipod pressure- -
Comelissen o al requistng mechanems, and cardlavascular rsk faclon Hypevtonsion 2005
Lifastyle modfications to present and control hyperiansion.
Fecommendations on physaeal exeisa trainkng. Canadian
Clarmus o al Hyperension Scciely, Caradan Coaltion for High Blood Presssune CAl 1964
Prevemtion and Contrel, Leboratory Camtne far Diseasa Condrol al Health
Canada, Hean and Stroke Foundation of Canada
Sinangth {raining reducss aterial biood pressure bat nol sympathetic y
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T~ Effects of nalovang on hemadynamics and sympathedc aclhily afier J Apgl Physiol 1982
Pessuto ef al Faiones da risco em individuos com hipertans3o arteriad v ool | 10
. Exercici resistido para o paciente hiperianso: indicagio ou conie- Revista Srasiaia o
Farjaz &f &l I’ I cio | | . oo 2003
8 at &l Mudancas nos Aspecios Sociaks de Hipatensos por meio de atividada Saus & Transf Soc. 011
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vascular. Atualmente é definida de acordo com os
valores pressoricos, nasquais niveisiguai s ou superiores
a 140/90 mmHg. ldentificados em duas ou mais
verificagdes da PA, diagnosticam a doenca *°.

A HAS possui duas classificagoes,
considerando-se a hipertensdo priméria (essencial,
idiopatica), repre-sentando 90% dos casos g, cujacausa
€ desconhecida, e a hipertensdo secundéria, aqual esta
sempre subjacente a uma doencga, como por exemplo,
uma patologia renal 2. Se tratando de hipertensdo
secundaria, temos a hipertenséo renavascular, causada
por umaestenose de artériarenal (EAR), sendo acausa
mais comum de HA S secundaria, respondendo por 5%
de todos os casos, dado relevante, umavez queaHAS
permanece como grande problema de salde publica,
com sequelas em vérios 6rgaos e sistemas, além de ser
causa de morte 1314,

A HAS primérian&o tem cura, mas o tratamento
previne as complicacdes. Antes de prescrever a
administracdo de medicamentos, é recomendével adotar
medidas que estimulem habitos de vida saudéveis. A
préticaregular de atividades fisicas é parte primordial
das condutas ndo medicamentosas de prevencdo e
tratamento da HAS **. Na maioria dos pacientes, o
excesso de peso e a vida sedentaria parecem
desempenhar papel primordial como causas da HA.
Estudos de diferentes populac¢des sugerem que o
sobrepeso e a obesidade podem ser responsaveis por
até 65% a 70% do risco de desenvolvimento de HAS %6,

Estudos afirmam gque um dos fatores responsa-
veispelamaior preval énciadaobesidade €, sem divida,
0 sedentarismo ou a insuficiente prética de exercicios
fisicosregulares. Estainsuficiéncia, ou claramente este
processo de inatividade fisica colocam o ser humano
mais proximo de seu declinio existencial. Emrelatorio
recente foi revelado que ainatividade fisica é o quarto
fator derisco isolado de 6bito no mundo, e que 0 nimero
expressivo de mortes relacionadas a inatividade fisica
chega a mais de trés milhdes de pessoas por ano 7. A
obesidade e seus fatores de risco correlacionados sdo
considerados como um mal dasociedade contemporénea
e, para tanto, incentiva investimentos que, numa
abordagem regionalizada possam colaborar com a
reversdo de tdo alarmantes dados populacionais,
favorecendo em paralelo areducgéo dos casosde HA S,

Tratando dapréaticade atividadesfisicas, o corpo
humano foi planejado para movimentos e atividades,
inclusive de nivel extenuante, emboraaatividade fisica
de intensidade leve e moderada faga parte do estilo de

vida padrdo. N&o se pode esperar que o organismo
humano apresente um funcionamento 6timo e
permaneca saudavel por longos periodos se ele ndo for
adequadamente utilizado *°.

Atualmente em nosso Pais, a prevencdo de
doengas e a promocédo a salde sdo teméticas ainda
pouco exploradas. No entanto, acredita-se que esse
quadro possa ser revertido por meio da unido de
esforgos entre os diferentes segmentos da sociedade 2.
Contudo, na Ultima década, medidas alternativas para
mudanca no estilo de vida, tais como reduc&o de peso,
diminuicdo na ingestao de sddio e acool e prética de
atividadefisicaregular, tém sido propostas paraprevenir
e combater essa sindrome .

O exerciciofisico aerdhio, realizado regularmente,
provoca importantes adaptacGes autonémicas e hemo-
din@micasquevéo influenciar o sistemacardiovascular.
Entre essas adaptaces, areducdo nosnivels de repouso
daPA é especialmenteimportante no tratamento daHA
degrauleveamoderado, jaque, por meio do treinamento
fisico, é possivel para o paciente hipertenso diminuir a
dosagem dos seus medicamentos anti hipertensivos ou
mesmo ter sua PA controlada sem aadocéo de medidas
farmacol égicas®.

Essas alteracdes cardiovasculares provocadas
pelo exercicio sdo também observadas na PA, quando
0s nivels pressoricos de repouso e durante o exercicio
submaximo para a mesma poténcia absoluta sdo
reduzidos ap6s o treinamento fisico aerdbio 2. Estudos
apontam que o treinamento fisico aerdbio reduziu aPA
sistélicaem 4,7 mmHg eaPA diast6licaem 3,1 mmHg,
guando comparadas as de um grupo controle sem
treinamento fisico 2. Outros estudos tém demonstrado
o efeito hipotensor do exercicio em pacientes
hipertensos ap6s uma Unica sesséo de exercicio fisico
aerdbio 2 sendo mantida.com o decorrer deum programa
sistematico de treinamento fisico 2.

Neste sentido, foi observado reducdes médias
de 3,0/2,4 mmHg apds o treinamento aerdbico, sendo
essa reducdo mais expressiva nos hipertensos (6,9/4,9
mmHg) #. A diminuicdo da PA com o treinamento tem
sido evidenciada nos dois sexos, parecendo nao
depender de outros fatores, como perda de peso e tem
magnitude semelhante a observada com o tratamento
medicamentoso . Em uma revisdo de literatura, foi
constatada a redugdo cronica da PA sistdlica (130 +
3mmHg para121 + 2mmHg) ediastdlica(69+3mmHg para
61+2mmHg) depois de um programadetreinamento de
forca de 3 vezes por semana, durante 8 semanas,

_——
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utilizando jovens normotensos # e 0 mecanismo
responsavel pela hipotensao pés-exercicio esta
relacionado aresisténciavascular periféricadiminuida?’.

Para que o exercicio traga beneficios ao
hipertenso deve-se atentar para o tipo, intensidade,
frequéncia e duragdo do treinamento fisico, sendo o
exercicio dinamico aerébico comprovadamente mais
eficaz nareducdo da PA 2. A atividade fisicarealizada
regularmente melhora a condicéo fisica e a salide do
coragdo, devendo ser realizado, no minimo, trés vezes
por semana, com duragdo de pel 0 menos vinte minutos,
ser uma atividade regular, pois quando a mesma é
interrompidaacondicéo fisicadeteriora-se rapi damente
%, Estudos recomendam sessdes de 30 a 60 minutos de
atividade aerébia®.

Em relacdo a intensidade, estudos demonstram
gue a altaintensidade de exercicio - 85% do consumo
méaximo de oxigénio ndo diminuiu aPA apds 12 semanas
de treinamento fisico. Ao contrério, o exercicio de
intensidade |eve (55% do consumo méximo de oxigénio)
diminuiu significativamenteaPA em animais. No homem,
tem sido sugerido que aintensidade de exercicio menor
que 70% do consumo méximo de oxigénio éamaisefetiva
emdiminuiraPA 2,

Embora as respostas cardiovasculares aos
exercicios dindmicos e estéticos sgjam bem caracte-
risticas napréticadiaria, esses exercicios dependem da
contribui¢do de cada um desses componentes. Nesse
sentido, os exercicios resistidos ou exercicios de
musculacdo (exercicios|ocalizados contraresisténcias)
possuem papel de destaque, pois quando executados
em altas intensidades, apesar de serem realizados de
formadinamica, apresentam componentes isométricos
bastante elevados .

Assim, o exercicio fisico por todos seus
beneficios, contribui na reducéo da obesidade e na
prevencdo de doencas coronarias. Também auxilia na
preservacdo da independéncia de pessoas idosas,
mel horando o funcionamento do organismo, reforcando
0 coracdo, miscul os, pulmdes, ossos e articulagdo 2. A
prética de exercicio fisico, quando bem orientado de
formaindividual, tem efeito positivo para o tratamento
da hipertensdo. Embora cada individuo tenha uma
relacéo que lhe é peculiar, causando beneficios
diversificados ao organismo, destaca—se a relevancia
de um profissional da érea de Educacdo Fisica®.

Alguns fatores relacionados a otimizagdo na

prescricao do exercicio devem ser considerados parase
alcancar os efeitos hipotensores do exercicio. Assim,
ainda hoje ndo est4 bem definida uma padronizacéo

guanto aintensidade, frequéncia e duracéo das sessdes
20

CONCLUSAO

A HAS é caracterizada por apresentar-se como
umadoenga de cunho silencioso namaioriados casose
possui uma vasta lista dos ditos fatores de risco que a
acompanham, podendo ser classificadas tanto quanto
modificaveis, como € o caso do tabagismo, da bebida
alcodlica, sedentarismo, obesidade, dos hébitos
alimentares e do estresse, quanto dos ndo modificavels,
como aidade, sexo e do historico familiar do paciente.

A praticaregular de exercicios fisicos favorece
inimeros beneficios que se manifestam sob todos os
aspectos do organismo. Na salide, esta estabelecido na
literatura a perda de peso e porcentagem de gordura
corporal, melhorado diabetes, diminui¢do do colesterol
total e o favorecimento do controle da presséo arterial.
A fata de atividade fisica causa 0 sedentarismo que
como consequéncia traz o aparecimento de doencas
como a hipertensdo arterial, sendo um fator
predisponente para inimeras outras patologias, sendo
possivel observar hoje, uma parcela significativa de
pessoas sedentérias.

Recomenda-se que os individuos hipertensos
iniciem programas de exerciciofisico regular, desde que
submetidos a avaliagéo clinica prévia. Os exercicios
aerdbios sao sabi damente benéficos ao hipertenso tendo
uma influéncia t&o significativa como a de alguns
medicamentos anti-hipertensivos. A adaptacéo da
frequénciacardiacaao exercicio aerdbico € outro ponto
significativo na melhora do quadro hipertensivo.
Atualmente os exercicios de forga, principalmente a
muscul agdo, tornaram-se maisum aliado no tratamento
daHAS, como complemento aatividade aerébica.

Devemos aqui reiterar o critério da indivi-
dualidade, as possiveis variacBes de pessoa para
pessoa, assim, a atividade fisica bem orientada, dentro
dos niveisdeintensidade e volume recomendados, pode
e deve ser indicada ao individuo hipertenso, agindo de
formaimprescindivel namelhorado quadro geral de sua
saude.
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