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Exercicio fisico auxiliando no tratamento da hipertensao arterial

Physical exercise assisting in the treatment of arterial hypertension
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RESUMO

A hipertensdo arterial (HA) € uma sindrome de origem multifatorial, sendo um dos
maiores problemas na area de saude publica e tem sido reconhecida como grave fator de
risco para as doengas cardiovasculares. Atualmente € definida de acordo com valores
pressoricos, nas quais niveis iguais ou superiores a 140/90 mmHg, identificados em duas
ou mais verificagdes da pressdo arterial, diagnosticam a doenca. Frequentemente associa-
se a HA a distarbios metabdlicos, alteragdes funcionais e/ou estruturais de 6rgéos-alvo,
sendo agravada pela presenca de fatores de risco (FR), como dislipidemia, obesidade
abdominal, intolerdncia a glicose e diabetes melito (DM). Esse trabalho tem como
objetivo esclarecer sobre a terapéutica da HA auxiliada ao exercicio fisico e as mudancas
no estilo de vida mostrando os beneficios que a préatica de exercicio fisico, podem
acarretar na salde da populacdo. Para sua realizacdo foram utilizadas bases de dados
cientificos do google académico e utilizados descritores como hipertenséo arterial e
exercicio fisico auxiliando na presséo sanguinea. A HA é uma das doengas que mais
matam no mundo, caracterizando-se como importante doenca na area da satde publica, o
tratamento da HA consiste basicamente na terapia medicamentosa e tratamento néo-
farmacologico anti-hipertensivo, também chamado de ndo medicamentoso ou mudanca
no estilo de vida. Para entender a correlagdo entre os exercicios fisicos e a HA estudos
prévios, afirmaram que pessoas sedentarias apresentam maior probabilidade de
desenvolver hipertensdo quando comparadas a pessoas fisicamente ativas. Das diversas
intervencdes ndo medicamentosas, 0 exercicio fisico esta associado a multiplos beneficios
e se bem planejado e orientado de forma correta, quanto a sua duracao e intensidade, pode
ter um efeito hipotensor importante. Uma Unica sessdo de exercicio fisico prolongado de
baixa ou moderada intensidade provoca queda prolongada na presséo arterial e tem sido
amplamente demonstrado que o treinamento fisico aerObio provoca importantes
alteracdes autondmicas e hemodinamicas que véo influenciar o sistema cardiovascular.
O exercicio fisico realizado de forma adequada contribui para a prevencdo e tratamento
da HA, apresentando implicac6es clinicas importantes, pois a realizacdo regular auxilia
no controle dos niveis pressoricos, possibilitando em alguns casos reducdo de dose
medicamentosa ou até mesmo na sua interrup¢do, possibilitando a reducdo do custo do
tratamento para as Instituicbes de Saude. Conclui-se que sdo necessarias, pesquisas
criteriosas sobre essa tematica, para que haja um bom embasamento cientifico no
tratamento da HA associando terapia medicamentosa e o exercicio fisico. Novos estudos
abordando a area da genética dos pacientes podem futuramente auxiliar no conhecimento
da melhor abordagem terapéutica, assim como da efetividade do treinamento fisico no
paciente hipertenso, levando a resultados promissores diante dessa sindrome tao
importante para a saude.

Palavras-chave: Estilo de vida, Praticas Saudaveis, Sedentarismo.

ABSTRACT

Arterial hypertension (AH) is a syndrome of multifactorial origin, being one of the biggest
problems in the public health area and has been recognized as a serious risk factor for
cardiovascular diseases. It is currently defined according to pressure values, in which
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levels equal to or greater than 140/90 mmHg, identified in two or more blood pressure
checks, diagnose the disease. AH is often associated with metabolic disorders, functional
and / or structural changes in target organs, being aggravated by the presence of risk
factors (RF), such as dyslipidemia, abdominal obesity, glucose intolerance and diabetes
mellitus (DM). This work aims to clarify the therapy of AH aided by physical exercise
and changes in lifestyle, showing the benefits that the practice of physical exercise can
bring to the population's health. For its accomplishment, scientific databases from google
scholar were used and descriptors such as arterial hypertension and physical exercise
assisting in blood pressure were used. AH is one of the diseases that kill the most in the
world, being characterized as an important disease in the public health area, the treatment
of AH basically consists of drug therapy and anti-hypertensive non-pharmacological
treatment, also called non-medication or change in Lifestyle. To understand the
correlation between physical exercises and AH, previous studies have stated that
sedentary people are more likely to develop hypertension when compared to physically
active people. Of the various non-drug interventions, physical exercise is associated with
multiple benefits and, if well planned and correctly oriented, regarding its duration and
intensity, can have an important hypotensive effect. A single session of prolonged
exercise of low or moderate intensity causes a prolonged drop in blood pressure and it
has been widely demonstrated that aerobic physical training causes important autonomic
and hemodynamic changes that will influence the cardiovascular system. Adequate
physical exercise contributes to the prevention and treatment of AH, with important
clinical implications, as regular performance assists in the control of blood pressure
levels, making it possible in some cases to reduce the medication dose or even in its
interruption, enabling the reduction of the cost of treatment for Health Institutions. It is
concluded that careful research on this topic is necessary, so that there is a good scientific
basis in the treatment of AH combining drug therapy and physical exercise. New studies
addressing the field of patient genetics may, in the future, help to understand the best
therapeutic approach, as well as the effectiveness of physical training in hypertensive
patients, leading to promising results in the face of this syndrome so important for health.

Keywords: Lifestyle, Healthy Practices, Sedentary lifestyle.

1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) é uma condicao clinica de etiologia multifatorial, dada
por sustentacao elevada dos niveis pressoricos >140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente
associada com outros fatores de risco, como: obesidade, dislipidemias e diabetes (SOC
BRAS CARDIOL, 2016).

Conforme a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, a principal causa de
morte no Brasil estd vinculada a doencas cardiovasculares, com contribuicdo direta ou
indireta da HA para 50% das mortes por doencas cardiovasculares (SOC BRAS
CARDIOL, 2016). Essa relevante associacao, esta vinculada a alta prevaléncia da doenca
no pais, por acometer uma quantidade significativa de individuos adultos e idosos.

Os principais fatores de risco para a HA estéo associados com a idade, sexo, etnia,

consumo de sal, ingestdo de alcool, genética, obesidade e econdmico. No entanto, uma
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condig&o clinica associada ao estilo de vida, destacando-se o sedentarismo como grande
vildo, no que se refere a salde e a qualidade de vida do individuo (CARVALHO et al.,
1996).

O uso isolado de medicamento parece ndo conseguir uma resposta satisfatoria em
relacdo a manutencdo dos niveis pressoricos. Sendo assim, além da abordagem
medicamentosa, passou a ser aconselhado a adoc¢do de um estilo de vida mais saudavel
para o tratamento e prevencdo da HA (LATERZA; RONDOM; NEGRAO, 2007).

Dentre as medidas ndo medicamentosas, envolvendo mudancas no estilo de vida,
a prética regular de exercicios fisicos vem sendo recomendada como uma abordagem
terapéutica ndo medicamentosa eficiente. Diante do exposto, 0 presente estudo tem como
objetivo refletir acerca de como exercicio fisico pode auxiliar no tratamento da HA.

2 DESENVOLVIMENTO

A hipertenséo arterial (HA) é uma sindrome de origem multifatorial, sendo um
dos maiores problemas na area de saude publica e tem sido reconhecida como grave fator
de risco para as doengas cardiovasculares. Atualmente é definida de acordo com valores
pressoricos, nas quais niveis iguais ou superiores a 140/90 mmHg, identificados em duas
ou mais verificaces da presséao arterial, diagnosticam a doenca (OLIVEIRA, 2011).

Alimentacdo rica em sddio e gorduras, auséncia de exercicio fisico regular,
tabagismo, etilismo e alteracbes psicoemocionais sd&o mencionados como contribuintes
para a elevacdo da pressdo arterial, considerando chave para a instalacdo de doencas
cardiovasculares e associa¢cdo a HA (MION JR, 2002).

As pessoas sedentarias apresentam maior probabilidade de desenvolver
hipertensdo quando comparadas a pessoas fisicamente ativas. Das diversas intervencdes
ndo medicamentosas, 0 exercicio fisico esta associado a multiplos beneficios. Bem
planejado e orientado de forma correta, quanto a sua duracdo e intensidade, pode ter um
efeito hipotensor importante. Uma Unica sessdo de exercicio fisico prolongado de baixa
ou moderada intensidade provoca queda prolongada na pressdo arterial. (GALLO e
CASTRO, 1997).

Tem sido amplamente demonstrado que o treinamento fisico aerdbio provoca
importantes alteracdes autondmicas e hemodindmicas que vao influenciar o sistema
cardiovascular (FORJAZ, 2003).

O exercicio fisico aerobio, realizado regularmente, provoca importantes

adaptacBes autonémicas e hemodindmicas que véo influenciar o sistema cardiovascular,
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permitindo ao paciente hipertenso diminuir a dosagem dos seus medicamentos anti-
hipertensivos ou mesmo ter sua pressdo arterial controlada sem a adocdo de medidas
farmacoldgicas. Embora a eficacia do treinamento fisico no tratamento néo-
farmacoldgico da pressdo arterial ndo deixe duvidas, apenas 75% dos pacientes
hipertensos sdo responsivos ao treinamento fisico (RONDON e BRUM, 2003).

Tanto o débito cardiaco como a resisténcia vascular periférica, ou ambos, podem
estar envolvidos na hipotensdo pos-exercicio observada nos pacientes hipertensos. Em
hipertensos idosos, alguns autores tém demonstrado que a reducdo da pressao arterial
apos o exercicio fisico pode ocorrer a partir da diminuicdo do débito cardiaco. Embora
ndo existam duvidas sobre a importancia do treinamento fisico aerébio na prevencao e no
tratamento da hipertenséo arterial, surpreende o fato de aproximadamente 25% dos
pacientes hipertensos ndo se beneficiarem do exercicio fisico para a reducéo pressorica
(LATERZA; RONDON; NEGRAO, 2007).

Segundo Rondom e Brum (2003), a realizacdo regular de exercicios, possibilitam
em alguns casos até mesmo a reducdo de dose medicamentosa ou a interrup¢do do
medicamento, repercutindo em reducio do custo de tratamento da HA para Instituices
da Satde (RONDON e BRUM, 2003).

3 CONCLUSAO

Conclui-se que o exercicio fisico realizado de forma adequada contribui de forma
significativa para a prevencdo da HA. Entretanto sdo necessarias pesquisas criteriosas
sobre essa tematica, para que haja um bom embasamento cientifico no tratamento da
hipertensdo arterial de maneira farmacologica associada ao exercicio fisico. Novos
estudos abordando a area da genética dos pacientes podem, em um futuro proximo,
auxiliar no conhecimento da melhor abordagem terapéutica, assim como da efetividade

do treinamento fisico no paciente hipertenso auxiliando em um tratamento mais eficaz.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.2, p. 19627-19632 feb. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

19632

REFERENCIAS

CARVALHO, T. et al. Posicdo oficial da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte:
Atividade fisica e salde. Rev Bras Med Esport, v. 2, n. 4, 1996. Disponivel em:
file:///C:/Users/User/Downloads/RBME1997 SBME_PosicionamentoOficial _Atividade
FisicaSaude.pdf

FORJAZ, C.L.M. et al. Exercicio resistido para o paciente hipertenso: indicacdo ou
contraindicagdo. Revista Brasileira de Hipertensdo, v. 10, n. 2, p. 119-124, 2003.
Disponivel em: https://repositorio.usp.br/item/001326210

GALLO, J. R.; CASTRO, R.B.P. 1997. Exercicio Fisico e Hipertensdo. Sdo Paulo:
Editora Sarvier.

LATERZA, M.; RONDON, M.; NEGRAO, C. Efeito anti-hipertensivo do exercicio.
Revista Brasileira de hipertensdo, v. 14, n.2, p. 104-111, 2007. Disponivel em :
https://repositorio.usp.br/item/001645301

MION, D. Jr. Hipertensdo Arterial. Sociedade Brasileira de Cardiologia e Sociedade
Brasileira de Nefrologia. 2002.

OLIVEIRA, A. Tratamento ndo medicamentoso da hipertensdo arterial. Revista
Bioquimica da Hipertenséo, 2011. Disponivel em:
http://bioquimicadahipertensao2011.blogspot.com

RONDON, M.; BRUM, P. Exercicio fisico como tratamento ndo- farmacoldgico da
hipertensdo arterial. Revista Brasileira de hipertensdo, v.10, n. 2, p.134-139, 2003.
Disponivel em:

https://repositorio.usp.br/item/001334932

SOC BRAS CARDIOL. 7a Diretriz Brasileira De Hipertensao Arterial. Arq Bras Cardiol.
2016. Disponivel em: www.arquivosonline.com.br

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.2, p. 19627-19632 feb. 2021


file:///C:/Users/User/Downloads/RBME1997_SBME_PosicionamentoOficial_AtividadeFisicaSaude.pdf
file:///C:/Users/User/Downloads/RBME1997_SBME_PosicionamentoOficial_AtividadeFisicaSaude.pdf
https://repositorio.usp.br/item/001326210
https://repositorio.usp.br/item/001645301
http://bioquimicadahipertensao2011.blogspot.com/
https://repositorio.usp.br/item/001334932
http://www.arquivosonline.com.br/

