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RESUMO

A prética regular da atividade fisica se torna aliada para a intervengdo néo
farmacoldgica de algumas patologias como a Hipertensédo Arterial (HAS),
contribuindo para a prevengao ou auxilio ao tratamento. Verificar a influéncia da
atividade fisica no controle da pressdo arterial e como os individuos
hipertensos através dos exercicios aerébicos em especifico reagem a estes e
suas mudacas fisiolégicas que ocorrem durante sua pratica. Foram utilizadas
referéncias como Sociedade Brasileira de Cardiologia, Departamento de
Hipertensdo Arterial, Google Académico e Obras e Fontes Impressas de
Fisiologia do Exercicio, tendo como base nestes referénciais individuos
sedentarios e ndo sedentarios sem idades ou géneros especificos, e com isso
analisamos as mudancas ocasionadas nestes individuos e quais beneficios os
mesmos os trouxe. Podemos observar que durante o exercicio de intensidade
moderada h4 um aumento no fluxo sanguineo tendo a pressdo sistélica
elevada nos seus primeiros minutos, logo apds a pressdo distaldlica
permanece inalterada, obtendo um nivelamento geral entre 140 e 160 mmHg.
O exercicio aerdbico melhora a circulacédo sanguinea, auxilia no bombeamento
do coracdo fortalecendo a musculatura, entre outros proventos que atuam
diretamente na presséo arterial. Através desta revisdo bibliografica apresenta
dados que constatam a eficacia do exercicio aerébico como cooperacdo de
prevencado ou o ndo agravamento da pressao arterial, tendo com o resultados
positivos diretamente na patologia como também em ambitos sociais no dia a
dia reflentindo no bem estar e qualidade de vida sendo bem orientadas por um
profissional de Educacéo Fisica.

Palavras chave: Hipertensao; Exercicios Aerdbicos; Atividade Fisica.



INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) acontece devido ao alto nivel da
Presséo Arterial (PA) a partir de 140 x 90 mmHg de sustentacédo da pressao
arterial, segundo dados do Ministério da Saude. De acordo com a pesquisa
realizada pelo orgao, fatores como obesidade, consumo abusivo de alcool,
consumo excessivo de sodio, genética, doencas organicas ou disturbios
hormonais podem ser predisponentes para ocasionar hipertensdo que
acarretam o individuo a se tornar hipertenso (MINISTERIO DA SAUDE, 2013)

A HAS é denominada uma “doenca crbnica degenerativa, a qual é
considerada como um dos principais fatores de risco para doencas
coronarianas, cerebrovasculares, controle renal e de insuficiéncia cardiaca”
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), a
hipertensao arterial sistémica “é uma das principais causas de morte no Brasil.
Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em 2013 a doenca
atingia 31,2 milhdes de pessoas de 18 anos ou mais de idade em todo o
pais, sendo 14,9 milhdes no Sudeste” (IBGE, 2013).

A atividade fisica € uma das principais acdes terapeuticas indicadas para
a intervencéo ndo medicamentosa da doenca, tendo em vista que possibilita ao
paciente tanto a reducao da PA, como a mortalidade, além de outros fatores de
risco cardiovasculares associados a HAS. De acordo com Bifano e Virtuoso
Junior (2008), a pratica de atividade fisica torna-se uma aliada para o controle
e prevencao da HAS, objetivando pessoas sedentarias ou ndo ativas para que
as mesmas sejam regulamente ativa, tendo o hébito de atividade fisica como
parte de sua rotina diaria (BIFANO; VIRTUOSO JUNIOR, 2008).

A préatica da atividade fisica regular exerce um importante papel
terapéutico na prevengédo e controle da HAS. Sabe-se também que a
reducéo do sobrepeso e obesidade e melhora da resisténcia insulinica
associados as praticas regulares do exercicio fisico, exercem
influéncia na manutencdo e controle da normotensdo. A terapia
medicamentosa € necessaria em casos graves, porém 0s exercicios
associados as modificacOes dietéticas e a perda de peso devidamente
orientados, minimizam essa necessidade em pacientes com HAS
moderada (BIFANO; VIRTUOSO JUNIOR, 2008).



Estudos da American College of Sports Medicine (ACSM, 2007) indicam
a pratica de atividade fisica de intensidade leve ou moderada, aplicada aos
hipertensos de maneira geral, contribuem com a reducdo da hipertensdo
arterial do individuo. Destacamos que a atividade fisica aerdbica realizada
como pratica regular auxilia na melhora da hipertensdo, uma vez que
exercicios aerodbicos trabalham com uma grande quantidade de grupos
musculares melhorando a circulacdo sanguinea, o contexto cardiorrespiratorio

entre outros beneficios.

A considerar as observacfes expostas a cima, o presente estudo tem
como objetivo destacar os beneficios do exercicio aerdbicos nos individuos
com hipertensao. Para isso, realizou-se uma pesquisa bibliogréfica, através de
artigo da Sociedade Brasileira de Cardiologia, Departamento de Hipertenséo
Arterial, Google Académico, fontes impressas de Fisiologia do Exercicio e
Fisiologia Médica, entre outros. A pesquisa tem sua relevancia como producao
de conhecimentos voltados para a area da educacéo fisica, além da percepcédo
voltada para a importdncia de exercicio aerdbico para individuos com

hipertenséao.

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A pressdo arterial média acima de 110 mmHg! é considerada
hipertensiva. Esse nivel de pressdo média ocorre como pressao sanguinea
diastolica acima de 90 mmHg e a presséao sistdlica acima de 135 mmHg. Na
hipertensdo grave, a pressao arterial média pode se elevar para 150 a 170
mmHg, pressao diastolica de até 130 mmHg e a pressao sistolica atingindo 250
mmHg (GUYTON; HALL, 2011). Atualmente,

no Brasil, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por 33% dos
Obitos com causas conhecidas. Além disso, essas doencgas foram a
primeira causa de hospitalizagdo no setor publico, entre 1996 e 1999,
e responderam por 17% das internacdes das pessoas com idade entre
40 e 59 anos e 29% daquelas com 60 ou mais anos” (PASSOS, 2006).




A HAS é um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo. A
prevaléncia da doenca no pais varia entre “22% e 44% para adultos (32% em
meédia), chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em
individuos com mais de 70 anos” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Considerando que a doenca é conduzida por diversos fatores, os
individuos nédo hipertensos podem desenvolver problemas cardiacos e os que
ja possuem a doenca instalada podem agravar sua condicao atual de forma
gradativa, o que eleva os percentuais de hipertensos das pesquisas brasileiras.
Pode se observar, com o passar dos anos,

um aumento significativo no surgimento de doencas relacionadas as
alteracdes dos hébitos de vida, levando a um substancial aumento da
morbidade e da mortalidade por Acidente Vascular Encefalico (AVE)
efou por Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), sendo a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) considerada um dos principais fatores de
risco associado a estas patologias e sendo evidenciado pelo aumento

dose-resposta inversa entre a pratica de atividades fisicas e a
mortalidade por doencas cardiovasculares (MARQUES et al., 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), através dos niveis
tensionais podemos nos nortear de quao elevada esta a pressao arterial de um
individuo no momento da afericdo sendo que esta ndo seja algo decisivo ou

gue mude seu quadro hipertensivo.

A gravidade das lesbes aos 6rgaos-alvo ndo é necessariamente ligada
aos niveis tensionais, de tal modo que se faz necessaria a classificacdo da
hipertenséo arterial pela gravidade das lesGes. Portanto, a etiologia ndo mostra
especificamente a situacdo da populacédo hipertensa tendo uma classificacao
denominada como hipertensdo primaria ou essencial (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2011).

ASPECTOS FISIOLOGICOS DA HAS

s

A hipertensdo arterial € um quadro clinico de mdultiplos fatores,

caracterizado “por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA)



(PA sistolica 2 140 mmHg e/ou PA diastdlica 2 90 mmHg)” (CALZERRA et
al, 2018, p.69).

A pressdao arterial € determinada pelo produto do débito cardiaco (DC) e
da resisténcia vascular periférica (RVP). Existe um indicio de variacdo do DC
com respostas simultdneas da RVP para um determinado nivel de PA nos
individuos normais e nos portadores de hipertensdo arterial essencial
(SANJULIANI, 2002).

Fatores como a contratilidade e o relaxamento do miocardio, o retorno
venoso, 0 volume sanguineo circulante e a frequéncia cardiaca
influenciam o Débito Cardiaco (DC), assim como mecanismos
vasoconstritores e vasodilatadores como o0 sistema renina-
angiotensina, a modulacdo endotelial e o sistema nervoso simpatico,
além da espessura das paredes das artérias, sdo determinantes para
a RVP. (MARQUES; JUNIOR, 2016 apud SANJULIANI, 2002).

O aumento da pressao arterial, em alguns individuos, também esta
relacionado com a elevacao do débito cardiaco. Ja em outros, este aumento se
da pela maior RVP. H& hipertensos que apresentam a hipertensao
hemodindmica como é chamada muita das vezes, uma sindrome com DC
elevado e a RVP reduzida. Muitos destes, classificados no quadro de
hipertensdo hemodinamica tém taquicardia de repouso, enquanto outros tém
aumento da PA sistolica (SANJULIANI, 2002).

7

A pressao arterial sistdlica € considerada como a pressao arterial
maxima e se trata da pressdo sanguinea no momento da contracdo do
coracdo, gerando o impulso do sangue para as artérias. A pressao arterial
diastélica € a pressdo minima que ocorre durante o processo de diastole do

coracao, quando o 6rgao estd em fase de relaxamento (LOPES, 2010).

MECANISMOS NEURAIS

O mecanismo neural envolve uma importante participacdo do Sistema
Nervoso. Localiza-se no tronco encefalico, na base do encéfalo funcionando a
todo o momento controlando a nossa frequéncia cardiaca, for¢ca de contracdo
do coracéo e tonus vascular de grande parte dos nossos vasos (MALAGHINI,
1999).



A fisiopatogenia da doenca requer a busca pelo entendimento do
sistema nervoso central na progresséo ou estabilidade da hipertensédo arterial.
A titulo de exemplo, o antihipertensivos de acdo central, como alfa-metildopa,
clonidina e moxonidina, sdo capazes de conter a pressao arterial, ja que tais
antihipertensivos atuam em regides especificas do cérebro. (JUNIOR;
CAMPOS, 2001)

Os ajustes finos minuto a minuto e a modulacdo das variagdes subitas
da pressao arterial sdo prontamente controladas pelo sistema nervoso
central. As variagbes da pressdo arterial, da oxigenacdo e pH
sanguineos e o retorno venoso que chega ao coragéo sdo detectados
por estas estruturas e integrados ao tronco cerebral em estruturas
como o Nucleo do Trato Solitario (NTS), o nicleo dorsal motor do
vago, o nucleo ambiguo e as regides rostral e caudal do bulbo
vetromedial. A partir disso, emergem as respostas neurais simpaticas
e parassimpéticas para o coragdo, vasos sanguineos e hormonais
(RIBEIRO, KHOLMANN JUNIOR e TAVARES, 1997, p.25).

Exemplificando uma situacdo que esclarece esses mecanismos, é o
aumento subito da PA no qual barorreceptores arteriais tem a funcdo de
detectar essas variagOes e transmitir para o sistema nervoso central (SNC) tal
informagédo. Com essa estimulagcdo o SNC responde com a elevacédo do tono
vagal cardiaco com reducédo da frequéncia, do debito cardiaco e do fluxo
simpatico para 0s pequenos vasos, sendo assim diminui a resisténcia periférica
e conseguentemente ocorre a vaso dilatacdo. A situacdo inversa seria a
reducdo do tono vagal e o aumento do efluxo simpatico (RIBEIRO,
KHOLMANN JUNIOR e TAVARES, 1997, p. 25).

“Pacientes com hipertensao estabelecida frequentemente apresentam resposta
exagerada da pressao arterial diante da administracdo de uma variedade de
substancias vasoativas” (RIBEIRO, KHOLMANN JUNIOR e TAVARES, 1997,
p. 26).

O controle neural da circulacdo tem sido alvo de estudos nos
laboratorios de diversos paises. Os indicios presentes certificam que
modulacdo central da funcdo cardiovascular é produzida por organizacdes
localizadas no bulbo, assim havendo a regulacdo da atividade autondémica

simpatica e parassimpatica (ACCORSI-MENDONCA, 2005).

O sistema nervoso estimulado ativa os comandos do 6rgao alvo, com

isso durante a atividade fisica as terminacdes nervosas alcangcam os musculos



envolvidos facilitando assim o desempenho da atividade que esta sendo
desenvolvida. Desta forma, auxiliando no aumento do numero de capilares
sanguineos presentes no musculo trabalhado, ajudando assim no fluxo

sanguineo.

FLUXO SANGUINEO

O sistema circulatorio tem um sistema extensivo de controle da presséo
sanguinea arterial, segundo Guyton e Hall (2011). Por exemplo, se em
qualguer momento a pressao cair significativamente abaixo do nivel normal de
cerca de 100 mmHg, conjunto de reflexos nervosos desencadeia em poucos

segundos diversas alteracdes circulatorias para normalizar a pressao.

Os exercicios fisicos tém se mostrado como importantes aliados no
tratamento ndo medicamentoso da HAS, como aponta Santos (2016). “A
pressdo arterial € diretamente dependente do débito cardiaco, da resisténcia
arterial periférica e do volume sanguineo” (SANTOS, 2016, p.36), sendo assim

Os sinais nervosos agem especialmente (a) aumentando forca do
bombeamento cardiaco; (b) causando constricdo dos grandes
reservatorios venosos, para elevar mais sangue para o coragao; e (c)
causando contricdo generalizada da maioria das arteriolas em todo
corpo, de modo que maior quantidade de sangue se acumula nas

grandes artérias, aumentando a pressdo arterial (GUYTON; HALL,
2011, p. 169).

O miocérdio, por sua vez, tem como uma de suas fun¢cBes basicas
bombear o sangue presente dentro do coragéo, assim atuando na oxigenagao
e o fluxo sanguineo ao musculo e/ou érgdos que demandem 0S mMesmos
(SANDOVAL, 2014).

A pressdo sanguinea na aorta é mantida pela integracdo dos
seguintes fatores: DC, resisténcia periférica, elasticidade das
principais artérias, viscosidade do sangue e volume sanguineo. O
fluxo sanguineo local é determinado principalmente por uma cabega
de pressao e pelo diametro dos vasos presentes (PASSARO, 1997, p.
6).

Sendo assim, os rins passam a ter funcgdes adicionais fundamentais,
apos horas ou dias, no controle pressorico na retirada de hormoénios

controladores da pressao e na regulacdo do volume sanguineo.



RINS

A estabilidade da PA esta excepcionalmente interligada ao controle do
equilibrio de liquidos corporais pelos rins, no entanto, nota-se que essa é uma
reagcdo humoral que pode ser caracterizada de forma lenta em relacdo as
modificacdes da pressao nas artérias.

O complexo renina-angiotensina-aldosterona é responsavel pelo
controle prolongado da pressdo nas artérias. Esse sistema é ativado

devido a elevacédo PA e amplificacdo do disparo pelos barorreceptores
(MARQUES & JUNIOR, 2016 apud RIVIERE, 2009).

Os rins séo altamente lesados pela hipertensdo, uma vez que ela produz
muitas areas de destruicdo renal, insuficiéncia renal, uremia e morte. “A
hipertensdo por sobrecarga de volume é causada pelo acumulo de liquido
extracelular no corpo” (GUYTON; HALL, 2011, p. 230). O sistema rim-liquidos
corporais € simples para o controle da presséo arterial, ja que

quando o corpo contém muito liquido extracelular, o volume sanguineo
e a pressao arterial se elavam. Essa elevagdo exerce efeito direto
sobre os rins, provocando a excre¢cdo do excesso de liquido

extracelular, normalizando, assim, a pressdo” (GUYTON; HALL, 2006,
p. 216).

Durante o exercicio fisico os rins assumem um papel na circulacédo
sistémica e na homeostase, pois ao receber 20% do débito cardiaco a
diminuicdo do fluxo sanguineo alteram as func¢des destes 6rgdos. Sendo assim,
nos exercicios prolongados as reversas de glicogénio sdo esgotadas e 0s rins
assumem o papel de regulacéo dos niveis de glicose no sangue (GUSMAO;
GALVAOQO; POSSANTE, 2003).

EXERCICIO AEROBICO

Exercicios aerdbicos sdo aqueles realizados de maneira continua que
utilizam o oxigénio como principal fonte de energia, sob a forma de adenosina
trifosfato-ATP, para geracdo de trabalho muscular (CHAVES, 2007). Por isso

esse tipo de atividade se caracteriza pela oxigenacdo dos musculos. O



exercicio aerobico regular € um fator importante na reducdo do risco de
doencas cardiovasculares e aumento nos niveis plasmaticos da lipoproteina de
alta densidade (HDL-colesterol), promovendo beneficios substanciais a saude
e ao condicionamento fisico. O exercicio aerdbico esta diretamente ligado na
relagdo entre o controle desses niveis de HDL, pois controlam desses
distarbios do metabolismo lipidico (PRADO; DANTAS, 2002).

A atividade aerobia beneficia todo o organismo, trazendo principalmente
beneficios cardiovasculares com maior eficiéncia cardiaca, perda de peso,
melhor salude mental, pois a pratica regular de atividade fisica aeroObica
promove a liberacdo de endorfina, substancias naturais com acéo analgésica
que combatem o estresse, a depressdo e a ansiedade, fortalecimento do
sistema imunoldgico, maior disposicdo e beneficia também com o menor risco
de doencas por promover perda de peso e melhorar o fluxo sanguineo, diminui-
se o0 risco de doencas cardiacas, hipertensdo arterial, acidente vascular
cerebral (AVC), diabetes e alguns tipos de canceres (CHAVES, 2007).

Para a montagem de um programa de treinamento aerdbico o
profissional capacitado deve atentar-se quanto a frequéncia em que o individuo
fard a atividade, a duracdo da atividade realizada e a intensidade dos
exercicios. Este planejamento ocorre de forma progressiva e gradativa. O
consumo de oxigénio aumenta exponencialmente durante os primeiros minutos
de atividade fisica, componente rapido do consumo de oxigénio do exercicio,
para alcancar um platd entre o terceiro e o quarto minutos. Depois permanece

relativamente estavel durante toda duragdo do esforgo (CHAVES, 2007).

O estado estavel (steady-state) basicamente descreve a porcao plana ou
platd da curva do consumo de oxigénio. Esse estado envolve o equilibrio
necessario para a ATP no metabolismo aerdbico, que é a energia que 0s
muasculos ativos necessitam. Na regido de steady-state, ha reducdo de
oxidacao, juntas fornecem energia para atividade fisica; todo lactato produzido
durante o exercicio fisico sera oxidado ou transformado em glicose. No estado
estavel e em suas condicbes metabdlicas ndo ha acumulo significativo de
lactato sanguineo (MCARDLE; KATCH; KATCH; 2017, p. 163).



HAS E O EXERCICIO AEROBICO

A prética regular do treinamento aerdébico faz com que ocorra uma
reducao significativa nas pressdes sistolica e diastdlica durante o repouso e o
exercicio submaximo. Especialmente em individuos hipertensos, é na presséo
diastélica que advém sua maior reducdo (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2011,
p. 482).

Durante as atividades musculares ritmicas, como caminhar
rapidamente, marchar, trotar, nadar e pedalar, a dilatagdo dos
vasos sanguineos dos musculos ativos faz aumentar a area
vascular do fluxo sanguineo. A contragdo e o relaxamento
ritmicos e alternados dos mdusculos esqueléticos forcam o
sangue através dos vasos e o levam de volta ao coracgdo
(MCARDLE; KATCH e KATCH, 2002, p. 270).

No decorrer do exercicio de intensidade moderada, h4d um aumento no
fluxo sanguineo elevando nos primeiros minutos a presséo sistélica; logo apés,
ocorre um nivelamento, em geral entre 140 e 160 mmHg. Enquanto,
relativamente a pressao diastdlica permanece inalterada (MCARDLE; KATCH,;
KATCH, 2002, p. 270).

Sendo assim, podemos perceber que o exercicio fisico com todos seus
beneficios contribui também na reducdo e controle da obesidade e na
prevencdo de doencas coronarianas. Também reflete na vida e na
independéncia de idosos, influéncia na melhora e funcionamento do organismo,
reforcando os musculos, pulmdes, coracdo, 0ssos e articulacdo. Podemos
destacar a relevancia do profissional de Educacao Fisica, pois a atividade bem
orientada e respeitando a individualidade de cada um tem efeito positivo no
tratamento da HAS (MATAVELLI, 2015).

CONCLUSAO

Devido aos maus héabitos o nimero de individuos hipertensos aumenta
cada vez mais e é uma das principais causas de morte no Brasil. Mediante aos

maleficios causados pela doenca, propomos apresentar as causas da



Hipertensdo Arterial e como poderiamos auxiliar no ndo agravamento da

mesma. Gradativamente, diversos individuos séo diagnosticados com HAS.

A atividade aerdbica praticada regularmente acarreta beneficios como a
melhora cardiovascular que agem diretamente na fisiopatologia da doenca e
dispde da principal fonte de energia 0 oxigénio para um bom trabalho muscular.
Como apresentado nesta revisdo, a pressao arterial € principalmente ligada

volume sanguineo e o exercicio aerdbico torna-se mediador deste equilibro.

Com tais informacdes, a intervencao do profissional de Educacéo Fisica
pode vir a atuar diretamente em locais que havia predominancia de Médicos,
Enfermeiros e Fisioterapeutas, desenvolvendo assim trabalhos como, por
exemplo, em Unidades Béasica Saude da Familia (UBSF) que tem um ligamento
direto com uma determinada populacdo e com colaboracdo dos demais
funcionarios da mesma, o processo multidisciplinar no dia a dia pode se tornar
um grande aliado para minimizar os riscos de diversas doencas atraves da
promocao e prevencdo da saude. Notasse a importancia da intervencdo do
profissional de Educacao Fisica como auxilio e monitoramento nas atividades
aerdbicas para individuos hipertensos, contribuindo diretamente em sua

fisiopatologia e na melhora da qualidade de vida dos portadores de HAS.
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