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Resumo

O presente estudo teve como objetivo verificar, através de uma revisdo de literatura, quais as
alteragcbes no comportamento da pressédo arterial apds exercicio predominantemente aerdbio em
individuos adultos com Hipertensdo Arterial (HA). Conceitualmente, Hipertensdao Arterial € uma
patologia clinica com ocorréncia da elevagdo da pressao arterial sistolica acima de 135mmHg e da
pressao diastdlica acima de 85mmHg. Este fato acomete uma grande parte da populagdo mundial e a
taxa de mortalidade de doencas hipertensivas aumentou no periodo entre 2002 a 2009, porém,
mostrando uma tendéncia a redugao a partir do ano de 2010, tornando o assunto interessante ao
olhar do profissional de Educacdo Fisica e se mostrando necessario a pesquisa. Para realizacéo
deste estudo foram utilizados artigos cientificos classificados pelo sistema Qualis entre A1 e B3, em
lingua portuguesa, além de trés obras literarias. Os artigos analisados entraram em conformidade
quanto a amenizagdo dos sintomas da HA, com ou sem utilizagdo de medicamentos, apds
determinado periodo de treinamento predominantemente aerdbico, deixando claro que este pode ser
um meétodo efetivo no tratamento da patologia. As pesquisas apontam que o treinamento aerdbico
aliado ao tratamento medicamentoso e habitos de vida saudaveis, além de ser recomendado pelo
Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM), podem amenizar e controlar os valores da
presséao arterial de individuos hipertensos. No entanto, ainda existe a necessidade de se realizar mais
estudos acerca do assunto, uma vez que os estudos encontrados para a realizagao deste trabalho,
ndo deixam claro qual o tempo de treinamento necessario para que haja mudangas significativas nos
valores pressoricos.

Palavras-chave: Hipertenséo arterial. Press&o arterial. Exercicios aerdbios. Hipotenséao arterial

1 INTRODUGAO

A hipertensao arterial (HA) € uma patologia multifatorial caracterizada pela alteragao
nos niveis de irrigacdo sanguinea e normalmente estd associada a problemas
metabdlicos, hormonais, hipertrofias cardiaca e vascular, como descreve Negrao;
Barreto (2010, p. 450). Segundo Chobanian (2003 apud JUNIOR et al: 2010) a
correlagdo entre pressao arterial elevada e problemas cardiovasculares € continua,

e consistente, independentemente de outros fatores de risco.

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2016) a HA é
uma condigao clinica da elevagao dos niveis pressoricos a partir de = 135 e/ou 85

mmHg. No Brasil a HA atinge cerca de 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos e
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colabora, de alguma forma para 50% das mortes por doenga cardiovascular (DCV).
A taxa de mortalidade de doencas hipertensivas aumentou no periodo entre 2002 a

2009 e mostrou tendéncia a redugao a partir de 2010.

No entender de Bundchen et al., (2013) a ocorréncia da Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) esta relacionada com o estilo de vida da populagdo, a ma
alimentagdo, o sedentarismo, e estresse exagerado. Estes fatores s&o

colaboradores para a presencga da patologia.

De acordo com Pitanga et al., (2014) e Monteiro et al., (2007), em niveis epidémicos
a sociedade industrializada contribui para o desenvolvimento de patologias
cardiovasculares e, quando ndo tratada, a HA podera causar sérios problemas a
saude colaborando, assim, para o aumento da taxa de mortalidade e morbidade no

mundo inteiro.

Negréo; Barreto (2010, p 73) elucidam que o treinamento predominantemente
aerobio de baixa a moderada intensidade, assim como, mudangas no estilo de vida

e o0 uso de farmacos, séo indicados para o tratamento da HA.

Junior et al., (2009) descrevem que o exercicio fisico aerobio é recomendado como
estratégia ndo farmacoldgica para o tratamento da HA. No entender de Pdvoa et al.,
(2014) evidéncias mostram que exercicios aerobios promovem reducao nos niveis
pressoricos, em individuos hipertensos. Da mesma forma Casonatto; Polito (2009)

relatam que o modelo de treino aerdbio € tido como um dos mais eficientes.

Assim, devido ao grande numero de pessoas acometidas com hipertensao arterial e,
tendo o exercicio como uma possivel estratégia de tratamento, torna-se de
fundamental importancia melhor elucidagdo do tema. Sendo assim, o objetivo do
presente estudo foi verificar quais sédo as alteracbées no comportamento da pressao

arterial apés exercicio predominantemente aerdbio em individuos adultos com HA.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Inatividade Fisica X Pressao Arterial



Segundo SBH (2017), pressao arterial (PA) € a pressdo que 0 sangue exerce na
parede das artérias e € medida em milimetros de mercurio. A partir disso séo
determinados dois valores pressoricos: uma quando o coragado se contrai, chamado
de pressao sistélica ou maxima e a pressao diastélica ou minima, quando o coragao
se dilata. A PA é transcrita com o valor da presséo sistolica seguido por uma barra e
o valor da pressédo diastélica, por exemplo: 120/80mmHg (milimetros de mercurio),
este € considerado um valor 6timo da PA em individuos adultos. Ja individuos que
apresentam os valores pressoricos constante, 140/90 mmHg no consultério, de
acordo com a monitorizagcdo ambulatorial de presséo arterial (MAPA) em vigilia
135/85 mmHg e 130/80mmHg em 24 horas, sdo considerados hipertensos (SBC
2016).

Segundo Alves; Forjaz (2007), a HA é uma doencga cronica que apresenta maior
fator de risco para doenca cardiaca e esta relacionada a riscos globais de
mortalidade (RADOVANOQVIC et al., 2016).

Varias sdo as causas da HA, como ja dito. A inatividade fisica € um dos fatores que
contribuem para esta situacdo, porém, este comportamento inativo pode ser
modificado com um plano de exercicios fisicos adequados e bem estruturados,
conforme ressaltam Fainatti et al., (2004), tornando, assim, um meio n&o
medicamentoso que pode auxiliar no tratamento. Além disso, segundo Bundchen et
al., (2003), a inatividade fisica esta associada a diversas outras ocorréncias de

disturbios organicos, como o sobrepeso e encurtamento da musculatura.

Gerage et al., (2007) verificaram e discutiram quais tipos de programas de exercicio
fisico, aerdbicos ou anaerdbicos, eram mais indicados para a redugao da HAS.
Santos et al.,, (2015), explicam que o treinamento fisico aerdbio tem sido

recomendado na prevengao, tratamento e no controle dos diversos estagios da HAS.

Apesar de nos ultimos anos ter se observado um avango consideravel no controle da
HA, essa melhora ndo atinge toda a populagéo hipertensa, contudo essa realidade
deixa evidente a necessidade de intervengao para prevencgao e tratamento da HA,
além do tratamento medicamentoso, um estilo de vida saudavel, e a pratica regular
de exercicios fisicos, tem sido recomendado para a redugdo efetiva da PA.
(LATERZA et al., 2007).



2.2 Treinamento Aerébio para Hipertensos

O Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM, p.289, 2003) recomenda os
exercicios predominantemente aerdbio para o tratamento da HA, uma vez que este
tipo de exercicio auxilia na diminuicdo da presséao arterial de repouso. Os exercicios
indicados séo para grandes grupos musculares, com frequéncia semanal de 3-5 dias
com duracédo de 20 a 60 minutos, e intensidade em torno de 50% a 85% do VO2
maximo (ACSM, 2003; MION JUNIOR et al., 2007 apud CRUZ, 2011; LATERZA et
al., 2007). Medina et al., (2010), deixam claro que para maiores beneficios em
hipertenso é recomendavel execugdo de treinamento aerdbio em diferentes
modalidades, ao menos trés vezes por semana, com tempo minimo de 30 minutos e

intensidade leve/moderada (40 a 60% da frequéncia cardiaca).

Kolb et al, (2011), descrevem importantes alteracbes autondmicas e
hemodinamicas provocadas pelo treinamento fisico aerdbio, influenciando,
diretamente, o sistema cardiovascular. Essa alteracdo tem sido observada nos
niveis da PA em repouso, durante o exercicio submaximo, e para a poténcia
absoluta, nota-se uma reducdo apos o treinamento fisico aerdbio. Farinatti et al.,
(2005) descrevem que ha evidéncias que o treinamento com exercicios aerdbios, em
meédio e longo prazos, gere adaptagdes positiva na reducdo da PA sistdlica e
diastolica, recomendando assim, o exercicio como estratégia terapéutica importante

para hipertensos.

Segundo Santos et al., (2013), ndo esta claro os efeitos causados 24 horas apos o
exercicio fisico, mas alguns fatores devem ser levados em consideragdo, como o
nivel inicial da PA, tipo e duragcdo do treinamento, que sao determinantes na
influéncia da magnitude e no tempo de duragdo da redugao pressorica. Porém ainda
nao existe um consenso que relaciona a intensidade do exercicio sobre a magnitude
e duracgdo da Hipotensao Pds-Exercicio (HPE) (CASONATTO; POLITO, 2009).

Anunciacgédo; Polito (2011), afirmam que ao término de uma sesséo de treinamento
pode ocorrer HPE. Esse feito é de grande relevancia para individuos hipertensos
além disso, os autores afirmaram que a HPE pode auxiliar no controle da PA de

repouso, pode ser considerada uma importante estratégia. Com isso é crescente o



interesse pelo tema e o fato de suas implicagdes clinicas auxiliarem no tratamento
nao medicamentoso, além da possivel prevencdo de disfungdes do sistema
cardiovascular, entre elas a HAS (CASONATTO; DOMINGUES; CHRISTOFARO,
2016).

3 METODO

Para a realizacdo do presente estudo foi utilizada uma revis&o integrativa, ou seja,
um meétodo que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporagdo da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica (SOUZA; SILVA,;
CARVALHO, 2010). A construcdo deste trabalho foi baseada em publicagbes de
periodicos nacionais, escritos em lingua portuguesa e na pesquisa nao foi
estabelecido periodo minimo e maximo de publicagdo, porém os artigos foram
qualificados entre A1 e B3 segundo o portal QUALIS. As palavras-chave utilizadas
foram: Hipertensao arterial, hipotensao arterial, exercicio aerdbio, pressio arterial,

treinamento aerdbio.

Na base de dados Scielo foram encontrados, aproximadamente, 11.200 resultados,
com a palavra-chave hipertensao arterial, 2.080 resultados com a palavra-chave
hipotensdo arterial, com o descritor exercicio aerdbio 1.710 resultados, para a
palavra-chave pressédo arterial foram encontrados 11.100 e para o descritor
treinamento aerdbio foram encontrados 1.400 artigos. Em fungao do elevado numero
de artigos disponibilizados pela base de dados foram selecionados 29 artigos para
elaboracao deste trabalho, sendo a escolha, baseada nos objetivos de pesquisa do
estudo. Apds selegdo dos artigos que embasariam o trabalho o grupo de pesquisa
realizou fichamentos (apéndice A) de 24 artigos, descritos nas referéncias, afim de
organizar melhor todas as informagdes apresentadas pelos autores. Os outros 5
artigos foram descartados pelo grupo por nao ter relagdo direta com o tema

proposto.

Na base de dados Bireme foi encontrado apenas um artigo, assim como na Redalyc,
na Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, no sistema integrado de bibliotecas-

USP, no repositorio institucional UNESP e na Revista Brasileira de Ciéncia e



Movimento. Na biblioteca fisica da Universidade Salgado de Oliveira foram
encontradas informagdes em trés livros e, por fim, no site oficial da Sociedade
Brasileira de Hipertensdo, foi encontrado a VII Diretriz Brasileira de Hipertensao

Arterial entre outras plataformas digitais de pesquisa como o Google académico.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Num estudo publicado por Cunha et al., (2006), foram selecionados 11 individuos
com HA realizando tratamento medicamentoso. As caracteristicas dos participantes
eram: idade de 58 anos, peso médio 71 kg, estatura de 1,84 m, indice de massa
corporal (IMC) 26,5, PAS 120 PAD 70 e frequéncia cardiaca (FC) de 70 bpm. Os
pacientes selecionados responderam um questionario (anamnese) sobre seu
histérico de saude e, algumas patologias tais como; sedentarismo, tabagismo,
obesidade e diabetes, além de apresentar problemas ortopédicos, portar doenca
arterial coronariana e a utilizacao de betabloqueadores foram critérios utilizados para

exclusao do estudo.

Os participantes foram submetidos, em dias distintos, a trés sessdes de exercicio
em esteira ergométrica. Na primeira sessao foi realizado um teste ergométrico até a
exaustdo e nas outras duas sessdes os voluntarios foram submetidos a 45 min de
exercicio de intensidade constante (EIC) e variada (EIV), as quais foram realizadas
em ordem aleatdria, com intervalo de pelo menos 48 horas entre as sessdes. Em
todas as sessbes os participantes permaneceram em repouso por 10 min (REP)
para afericdo da PA e FC, entdo executaram 5 min de aquecimento seguidos de 45
min de EIV ou EIC. A PA e a FC foram monitoradas a cada 5 min de exercicio e aos

5, 10, 15, 30, 60, 90 e 120 min de recuperagao (REC) pos-exercicio.

Os resultados apresentados evidenciaram HPE da PAS apds ambas as sessdes (p <
0,001) em todos momentos da REC ndo houve diferencas significativas entre EIC e
EIV. A PAD apresentou HPE apenas apos EIC aos 5, 10, 15 e 30 min da REC (p <
0,05), ndo sendo observada apos EIV. HPE de pressao arterial média (PAM) foi
observada apds ambos exercicios, em todos os momentos da REC. Apesar de as

sessdes resultarem em HPE semelhante para PAS, o EIC resultou em HPE de PAD



e reducado mais duradoura de PAM em relacédo ao EIV. Como nenhuma diferencga foi
observada entre os tratamentos para os valores de PA durante o periodo de REC,
os autores concluem que o EIV ndo potencializa o efeito HPE quando comparado

com o EIC.

Assim, o estudo de Cunha et al., (2006) evidenciou que o EIC comparado ao EIV
promove adaptag¢des mais significativas na PAD e PAM, sendo assim o EIC seria o
mais sugerido para auxiliar no tratamento da HA por promover mudangas

preponderantes nos valores pressoricos geral e médio apos sessdes de treinamento.

Monteiro et al., (2007) realizaram um estudo com 16 mulheres hipertensas com
idade média de 56 anos e realizando tratamento farmacologico. Elas foram
submetidas a 4 meses de treinamento aerdbio (caminhada) a 60% do Vo2max e
alongamentos, com frequéncia de 3 sessbes semanais no total de 90 minutos (min)
por sessdo. Inicialmente era aferida a PA e, o inicio da sessdo de treinamento,
somente era possivel se os valores pressoéricos estivessem abaixo de 140/90mmhg,
com tratamento medicamentoso em dia. A intensidade do exercicio foi monitorada
através da FC. Verificou-se que o exercicio aerébico diminuiu cerca de 8mmHg da
PAS (p < 0,05) e 3mmHg PAD e PAM. Apds a terceira semana de treinamento, a
PAS apresentou uma reduc¢ao significativa. Para a analise da resposta individual, um
teste de correlacéo foi aplicado nestas variaveis. Os efeitos do exercicio foram mais
expressivos em pacientes que apresentaram niveis de pressao alta no inicio do
treinamento. Outro resultado importante é que durante quatro meses de exercicio

regular foram eficientes para reduzir a PAS em pacientes hipertensos.

Comparando os estudos de Cunha et al., (2006) e Monteiro et al., (2007) ambos
estudos evidenciam que a intensidade constante no exercicio aerdbico é relevante
para a diminuicdo da PAS e PAD, e mostram diferengas significativas nos valores
pressoéricos pos exercicio. Porém, Cunha et al., (2006), ndo especifica quanto tempo
de treinamento foram submetidos os pacientes, podendo influenciar nos resultados
obtidos.

Budndchen et al., (2013) realizaram um estudo com 44 individuos hipertensos, com
idade média de 56 anos, realizando tratamento medicamentoso sem pratica de

atividade fisica por pelo menos 6 meses, sem problemas cardiovasculares



coronarianos, eventos cerebrovasculares, diabetes mellitus e sem restricbes para a
pratica de exercicios. Os pacientes foram aleatoriamente alocados no Grupo
Exercicio (GE) e no Grupo Controle (GC), todos assinaram termo de consentimento
livre e esclarecido. Apenas 32 sujeitos concluiram o estudo, sendo 18 individuos GE
e 14 para o GC. Todos os voluntarios foram submetidos a avaliagao fisica para
controle da PA, que foi aferida na posicdo sentado e no braco esquerdo, e o
programa de exercicios foi de Reabilitacdo Cardiopulmonar e Metabdlica, composto
por 30 sessdes, com frequéncia de 3x por semana. Cada sessao teve cinco minutos
de aquecimento, seguido por exercicio aerdbico do tipo caminhada e/ou corrida em
esteira ergométrica por 30 minutos, na intensidade da FC atingida no limiar do teste
ergomeétrico cardiopulmonar (TECP). Logo apods, foram executados exercicios
resistidos para membros superiores e inferiores com pesos livres, duas séries de 12
repeticbes com carga correspondente a 50% de uma repeticdo de resisténcia
maxima. Ao término, foram realizados alongamentos durante cinco minutos. A FC foi
verificada durante exercicio aerobico e a PA foi aferida antes e imediatamente apds
cada sessdo de treinamento. No GC os pacientes foram orientados a manterem
seus habitos de vida. Foi realizado um encontro com os participantes deste grupo no
inicio e ao final de dez semanas para avaliagao e reavaliagdo das variaveis citadas
anteriormente. Ao final desse periodo, foram convidados a participar do programa de
exercicio fisico. Os resultados mostraram que no inicio e final da pesquisa, nao
foram observadas diferengas significativas na PA entre os grupos. Intragrupos, a PA
no GE se manteve semelhante aos valores antes da retirada dos farmacos (PAS
132,2 £ 13,3 x 134,4 £ 10 mmHg; PAD 85,0 £ 9 x 85,3 + 10 mmHg), assim como no
GC (PAS 127,2 + 19 x 130,2 + 16 mmHg; PAD 82,1 + 16 x 85,3 + 12 mmHg).

Embora o estudo deixe claro que n&o houve diferengas significativas nos valores
pressoricos, vale ressaltar que no GE foi retirado o tratamento medicamentoso e,
ainda assim, se manteve o0s niveis pressoéricos estaveis. De certo modo uma
justificativa para esse fato € que, o exercicio tem papel fundamental na manutencao

da PA durante o tratamento da HA.

Radovanovic et al.,, (2016) publicaram um estudo nos moldes de ensaio clinico
randomizado no qual avaliaram 42 pessoas com hipertensao arterial. Os individuos

foram divididos em dois grupos: o Gl (grupo Intervencao, subdividido em “a” e “b”)

seguindo os seguintes critérios para inclusdo; atestado médico de aptiddo para a



pratica de exercicios fisicos, interesse e disponibilidade para frequentar
regularmente as atividades, trés vezes por semana durante quatro meses, e o GC
(grupo controle) que teve como critério realizar todas as avaliagbes fisicas e
bioquimicas em dois momentos. Os grupos foram compostos por 21 individuos em
cada grupo inicialmente, o Gl que contava com 17 mulheres e 4 homens com idade
meédia de 54 anos, no entanto, houve redugdo do numero de voluntarios por motivos
diversos, restando 9 individuos que foram alocados no Gla e 6 no Glb, totalizando
n=15. Ja o GC contou com 16 mulheres e 5 homens com idade média de 52 anos, e
também apresentou reducdo do numero de voluntario por nao realizarem todas as
avaliagdes, findando com n=15. Todos os participantes estudados realizaram
avaliagbes antropométricas, bioquimicas, e afericdo da PA, além de assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. A intervencdo teve duracdo de 16
semanas, totalizando 48 encontros. Nestes foram realizados: orientacbes
nutricionais, orientacbes a saude, treinamento fisico que era composto por 15
minutos de alongamentos iniciais, 35 minutos de exercicio aerobio, seguido de
exercicios localizados com intensidade ajustada entre 40% a 60% do ritmo cardiaco
e alongamento final. A PA foi aferida em todas as sessdes de treinamento no inicio e

término da atividade, apos 15 minutos de repouso.

O Gl (a) participou da intervencéo durante 16 semanas, e o Gl (b) por 8 semanas. O
Gl (b) iniciou os treinamentos com a PAS mais elevada e foi o que apresentou maior
diminuicao significativa em seus valores (143,3 + 11,0 para 121,7 + 14,6, p = 0,024).
O Gl (a) apresentou diminuicdo significativa da PAS e da PAD (132,2 + 13,9 para
118,9 + 8,7, p = 0,036 e 86,7 £ 9,4 para 77,8 £ 6,3, p = 0,041, respectivamente). O
GC apresentou diminui¢do, porém, ndo significativa, dos valores de PAS e PAD.
Observou-se, uma grande variagdo no comportamento da PAS e PAD no Gla, sendo
que algumas pessoas apresentaram aumento dos valores iniciais. Ainda assim,
houve tendéncia a diminuicdo a partir do primeiro més, especialmente entre os
participantes que apresentaram pressao inicial mais elevada. Permanecendo esse
comportamento no segundo més de intervengdo e, a partir do terceiro més,
evidenciou tendéncia de diminuicdo de pressdo arterial em todos os participantes
desse grupo. No quarto més, todos os participantes apresentaram valores proximos

do normal (120mmHg de presséo sistolica e 80mmHg de pressao diastdlica).
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Desta forma, todos artigos analisados entraram em conformidade quanto a
amenizagao dos sintomas da HA com ou sem utilizacdo de medicamentos, como
explica Cunha et al., (2006) e Monteiro et al., (2007) em suas pesquisas onde 0s
pacientes/voluntarios utilizavam farmacos juntamente com exercicio e observaram
alteragdes significativas na PA, deixando claro que este pode ser um método efetivo
no tratamento da patologia. No estudo de Blundchen et al., (2013), onde se utilizou
na pesquisa dois protocolos; no primeiro os individuos usuarios de farmacos
associaram o treinamento aerdbio no tratamento e, no segundo, o uso dos
medicamentos foi suspenso, seguindo com os exercicios aerobios, foi também
evidenciado que a pratica do treinamento predominantemente aerdbio pode
promover uma diminuicao e estabilidade da PA. Randovanovic et al; (2016) também
publicaram uma pesquisa onde os voluntarios ndo realizavam tratamento
medicamentoso, somente treinamento aerdbio e localizado aliado a um estilo de vida
saudavel e, da mesma forma que os demais estudos citados anteriormente, ficou
claro que o exercicio predominantemente aerobico e bons habitos no dia a dia,

promovem a diminuigdo da presséao arterial (PA).

5 CONCLUSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a terapéutica anti-hipertensiva se mostrou efetiva por meio do
exercicio fisico predominantemente aerdbio, aliado ao tratamento farmacoldgico
convencional e habitos de vida saudaveis, possibilitou o controle da pressao arterial
sistdlica, diastélica e média, além de uma melhor percepcédo da qualidade de vida.
Diante ao desenvolvimento do trabalho torna-se evidente que exercicios
predominantemente aerdbicos devem ser utilizados para manter uma vida cheia de
habitos saudaveis e também devem ser utilizados para tratar a hipertensdo. No
entanto, ndo esta claro qual o tempo de treinamento necessario para gerar
mudangas significativas nos valores pressoricos, precisa-se de mais estudos acerca

do assunto.
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