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RESUMO

Atualmente, com os avanc¢os da medicina e de tecnologias que permitem
tanto o diagnostico precoce como o tratamento de inimeras patologias, aumentou
a expectativa de vida da maioria da populagdo. Em contra partida, o mesmo ndo
ocorre com a qualidade de vida, que vem se deteriorando ao longo do tempo.
Isso significa que apesar de uma gama de recursos a disposicdo da comunidade,
uma ma qualidade de vida pode ter como fruto as doencgas ditas “cronicas”, que
comprometem os individuos em suas atividades de vida diaria, levando-os a
aposentadorias precoces ¢ dependéncia social; gerando Onus tanto para a familia
quanto para o Estado. Com um numero bem expressivo nas estatisticas, estd a
hipertensdo arterial, que ¢é relacionada como um dos fatores de risco pré-
disponente a doencas cardiovasculares. Neste sentido, comprovou-se que a
pratica de exercicios fisicos, realizados com uma certa freqiiéncia e intensidade
controladas, sao eficazes tanto na preven¢dao quanto no controle da hipertensao.
Os programas que preconizam o controle da pressdo arterial elegeram protocolos
de exercicio aerdbio por acreditarem ser este o meio seguro para o individuo.
Hoje, ¢ sabido por intermédio de varias pesquisas cientificas, que atividades
envolvendo forca e resisténcia muscular tem efeitos benéficos e podem fazer
parte dos protocolos. Assim procuraremos de uma forma breve, fazer um
levantamento bibliografico para sabermos o que a literatura traz sobre o assunto,
quais os rumos do tratamento ndo-medicamentoso da hipertensdo arterial e, a
importancia da atuagao da fisioterapia neste contexto.

Palavras chave: Hipertensao, fisioterapia, exercicio fisico



1. INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares adquiriram uma maior importancia durante o
século XX, com o aumento da expectativa de vida da populacdo em geral. Por
exemplo, no Brasil, segundo o IBGE, quem nasceu no ano 2000, poderéd ter uma
vida média de 68,6 anos (BRANDAO et al, 2003). Por outro lado, a urbanizacgio
que aconteceu nos paises desenvolvidos no século XX e que chegou ao Brasil,
trouxe consigo alguns problemas, como menor atividade fisica, alteracdo nos
habitos alimentares com maior consumo de gorduras, tabagismo e estresse. Este
aumento da expectativa de vida, juntamente com os problemas decorrentes da
mudanc¢a no estilo de vida das pessoas, acabou por determinar acréscimo na
incidéncia da hipertensdo arterial (HA), sendo considerada um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento das doengas cardiovasculares. A
associacdao de todas essa condi¢cdes desfavordveis acabam por colocar a HA na
condi¢do de multifatorial, uma vez que ¢ resultado de associacdo de outros

fatores de risco e historia familiar (BRANDAO et al, 2003).

O aumento da resisténcia nos vasos acaba, ao longo do tempo, por
sobrecarregar o corag¢do, levando-o a um aumento e hipertrofia de suas fibras
pelo aumento do trabalho realizado. Outros problemas decorrentes da
hipertensdo relacionam-se com a presenca de anecurismas (dilatagdes) nas
grandes artérias, principalmente na aorta. Os pacientes hipertensos nao-
controlados correm o triplo do risco de desenvolverem isquemia miocardica
(angina ou infarto) e sete vezes mais chances de apresentarem um derrame

cerebral segundo dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2002).



Algumas providéncias podem ser tomadas como forma de tratamento nao
farmacologico para a hipertensdo, sdo elas: baixo consumo de sal e gorduras
saturadas, baixa ingestdo de bebidas alcodlicas, abstinéncia do cigarro e,
principalmente, exercicios fisicos regulares devem ser implementados na rotina
do hipertenso (IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2002). O
exercicio fisico contribui de forma significativa reduzindo o percentual de
gordura, diminuindo a resisténcia periférica, a freqii€ncia cardiaca e a pressdo

sangiiinea (LEITE,2000).

O American College Of Sports Medicine (ACSM, 1993) recomenda os
exercicios com pesos como forma de exercicios para redugdo da pressdo

sangiiinea em individuos hipertensos, apenas se forem realizados em circuito.

Temos a Fisioterapia como uma importante ferramenta para o
desenvolvimento de uma intervencao terapéutica segura e eficaz nos casos de
HA, fundamentado nos conhecimentos da anatomia, fisiologia e fisiopatologia
cardiopulmonar, fisiologia normal e anormal do exercicio, além de interpretacdo
dos exames clinicos, monitorizagcdo freqliente do paciente, bem como educacdo
em saude e aconselhamento, tanto do paciente como de sua familia para que se

possa obter resultados positivos, ja que a HA ¢ considerada multifatorial.



2. OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo saber o que a literatura traz sobre a
hipertensdo arterial e o exercicio. Quais as recomendagdes para o tratamento
nao-medicamentoso da hipertensao arterial e qual a importancia da fisioterapia

neste contexto.

10
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. HISTORICO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

No inicio do século XX, introduziu-se a medida da PA no homem quando
Riva-Rocci inventou um esfigmomandmetro semelhante aos atuais em 1896. Em
1905, Korotkoff definiu as pressdes arteriais sistdlica e diastdlica criando o
método ascultatério para a aferigdo. Na década de 30, a descoberta dos nervos
depressores aorticos e carotideos, que exercem ac¢do sobre o sistema simpdtico

suscitou varios estudos sobre hipertensdo (CORDONIZ, 2000).

Em 1940, simultaneamente um grupo americano liderado por Page e outro
argentino liderado por Braun-Menendez descobriram que a hipertensao produzida
pela renina, na verdade, era mediada pela formacg¢ao de angiotensina. Nas décadas
seguintes, o sistema renina-angiotensina foi intensamente estudado, esclarecendo
a formacdo da angiotensina Il e das outras angiotensinas, o papel central da
enzima conversora, as acdes funcionais e troficas exercidas pelo sistema,

atuando ao lado do sistema endo6crino (KRIEGER,2003).

A descoberta dos inibidores da enzima conversora, influenciada pela
descoberta da bradicinina em 1946, foi um marco importante realizado por

Sérgio Ferreira, em Ribeirdo Preto, na década de 60 (KRIEGER, 2003).
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Em 1980, outro avango: o reconhecimento dos fatores endoteliais na
regulacdao da pressdo arterial, a partir da descoberta de Furchgott, sobre o fator
de relaxamento endotelial identificado como 6xido nitrico. Também importante
descoberta do peptidio natriurético atrial por De Bold, em 1981 (KRIEGER,

2003).

Todas essas descobertas acabaram por elucidar que a elevacao da pressao
arterial na hipertensdo ¢ multifatorial, resultando de um desequilibrio entre
fatores  pressores (simpdatico, sistema renina-angiotensina, endotelina,
vasopressina, etc.) e depressores (6xido nitrico, cininas, peptidio natriurético
atrial, etc.). Cada um estudado intensamente quanto a suas a¢des vasocontritoras
ativas e quanto as alteragdes trdofico-estruturais que perpetuam a elevacdo da

resisténcia vascular periférica e da hipertrofia cardiaca (KRIEGER, 2003).

3.2 EPIDEMIOLOGIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Segundo BRANDAO et al. (2003), a hipertensdo arterial ¢ altamente
prevalente em praticamente todos os paises. O VI Joint National Committee on
Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (1997), destaca que
um dos maiores desafios deste milénio serd o de modificar essa realidade. De
acordo com o III Consenso Brasileiro para o Tratamento da Hipertensdo Arterial
(1998), cerca de 14 milhdes de brasileiros sdo hipertensos, sendo 15% desse

total adultos em idade economicamente ativa, aumentando consideravelmente os
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custos sociais por invalidez e absenteismo ao trabalho. Estudos brasileiros tém
mostrado prevaléncia entre 12% e 35% em diferentes regides. Ha inquéritos de
base populacional realizados em algumas cidades do Brasil que apontam alta

prevaléncia (VIEIRA,2004).

A HA ¢ considerada como uma das principais doengas cronico-
degenerativas e, cerca de uma em cada cinco pessoas terd, em algum momento de
suas vidas, a pressdo arterial anormalmente aumentada (IV Diretrizes Brasileiras

de Hipertensdao Arterial, 2002).

Utilizando-se o critério atual de diagnodstico de hipertensdo arterial
(2140/90 mmHg), as taxas de prevaléncia na populacdo urbana adulta brasileira

em estudos selecionados variam de 22.3% a 43,9% (BRANDAO et al.,2003).

De acordo com as IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2002),
a HA apresenta elevado custo médico-social, principalmente por sua participagdo
em complicagdes como: doenca cerebrovascular, doenga arterial coronéria,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica, doen¢a vascular de
extremidades, explicando 40% das mortes por acidente vascular encefédlico e

25% daquelas por doenga arterial coronariana (BRANDAO et al.,2003).

A hipertensdao arterial e suas complicagdes sdo também responsaveis por
alta freqiiéncia de interna¢des. BRANDAO et al.(2003) relata que no ano de
2000, no Brasil, as doengas cardiovasculares corresponderam a mais de 27% do
total de o6bitos e foram responsaveis por 15,2% das internagdes realizadas no

SUS em individuos na faixa etaria de 30 a 69 anos. Do total de 693.839 casos,
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17,7% foram relacionados ao acidente vascular encefdlico e ao infarto agudo do
miocardio, doencas de grande importancia epidemiologica e que tém a HA como

um de seus principais fatores de risco.

3.3 DEFINICAO E CLASSIFICACAO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

O conceito mais atual da doenca caracteriza-a como uma condicao
sistémica que envolva a presenca de alteragdes estruturais das artérias e do
miocardio associadas a disfuncdo endotelial, constri¢do e remodelamento da

musculatura lisa vascular (BRANDAO et al., 2003).

Essas condi¢des estdo mais freqiientemente associadas com a presenca de
fatores de risco com os distirbios metabdlicos ligados a obesidade, diabete,
lipidemias e/ou de lesdes de oOrgdos alvo; assim como tabagismo, ingestdo de
bebidas alcodlicas, estresse, sedentarismo, entre outros (BRANDAO et al.,
2003). Cerca de 95% dos casos de hipertensdo tem causa desconhecida, mas

sabe-se que a maioria tem um grande constituinte genético.

Em linhas gerais, a pressao arterial ¢ a pressdo que o sangue exerce contra
a parede interna das artérias, sendo também a for¢a que movimenta o sangue
pelo nosso sistema circulatério, fluindo de um local de mais alta pressdao para
outro de baixa pressdo. A pressao mais alta obtida durante a fase de contracao do
coracdo ¢ denominada pressao sistdlica e a pressdo mais baixa, que ocorre

durante a didstole ventricular, representa a pressdo diastdlica. A resisténcia que
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os vasos opde ao fluxo sangiiineo determinara a nossa pressdao arterial. Esta
resisténcia depende basicamente da viscosidade sangiiinea, do comprimento ¢ do

diametro do vaso (BRAUNWALD, 1996).

Clinicamente, a hipertensdo ¢ dividida em duas categorias, primaria e
secundaria. A hipertensdo primdria ocorre em mais de 95% das hipertensdes
cronicas devido a multiplos fatores como anormalidade do controle neuroreflexo
simpatico do débito cardiaco, da resisténcia periférica, do controle renal e
metabolico do volume vascular pelo endotélio e musculatura lisa. Ja a
hipertensdo secunddria, tem como principal causa anormalidade em nivel renal,

endoécrino e vascular (POLLOCK, 2003).

Causas secundarias devem ser consideradas quando a hipertensdo se
desenvolve em pacientes jovens, ou surge de forma réapida em adultos sem
histéoria prévia de hipertensdao. A hipertensdo pode desencadear varias
complicagdes como: acidente vascular cerebral, doenca arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica, doen¢a vascular de

extremidades, etc (POLLOCK,2003).

A hipertensao ainda pode ser de trés tipos: hipertensdo sistdlica isolada,
hipertensdo predominantemente diastolica e hipertensdo combinada, sistdlica e
diastolica. Em geral a pressdo diastdlica aumenta com a idade até a sexta década
de vida e depois comec¢a a declinar, enquanto a sistélica continua a aumentar
com a idade, tornando-se hipertensao sistdlica isolada a forma mais comum de

hipertensdo apds os 60 anos (BRANDAO, 2003).
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De acordo com as IV Diretrizes Brasileiras e Hipertensdo temos a seguinte

classificacao:

Tabela 1 - Classificagdo de hipertensdo arterial (adulto > 18 anos), de acordo
com as IV  Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial — 2002.

Categoria Sistolica (mmHg) Diastdlica (mmHg)
Otima <120 <80
Normal 120 - 129 80 - 84
Limitrofe 130-139 85-89

Hipertensao arterial:

Estagio 1 (leve) 140 - 159 90 -99
Estagio 2 (moderada) 160 - 179 100 - 109
Estagio 3 (grave) >180 >110
Sistolica isolada >140 <90

3.4 FISIOLOGIA DO EXERCICIO ASSOCIADO A HIPERTENSAO

ARTERIAL

A fisiologia do exercicio ¢ o estudo das respostas e adaptagdes
fisiologicas que ocorrem como resultado do exercicio. O exercicio causa
demandas importantes ao sistema vascular e, por isso, pode ser considerado um
teste pratico para avaliacao da perfusdo e fun¢do cardiaca e um importante meio

nao-invasivo de pesquisa, ndao s6 do desempenho fisico, como também de
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possivel doenga cardiovascular pela da resposta fisioldogica anormal ao exercicio

(FROELICHER et al., 1998).

Tanto o exercicio fisico agudo, como o exercicio fisico cronico
(treinamento fisico) podem influenciar, sobremaneira, o comportamento da
pressdo arterial, constituindo-se, portanto, de um método efetivo para redugdo de

niveis elevados de pressdo arterial (NEGRAO e FORJAZ, 2001) .

Os efeitos fisioldgicos do exercicio fisico podem ser classificados em

agudos imediatos, agudos tardios e cronicos (ARAUJO, 2001).

Os efeitos agudos, também denominados respostas, sdao aqueles que
acontecem em associacdo direta com a sessdo de exercicio e podem ser
subdivididos em imediatos ou tardios. Os efeitos agudos imediatos sdo aqueles
que ocorrem nos periodos pré-imediato, per e pos-imediato rdpido (até alguns
minutos) ao exercicio fisico e podem ser exemplificados pelos aumentos de
freqiiéncia cardiaca e da pressdo arterial sistolica e pela sudorese normalmente
associados ao esforgo. Por outro lado, os efeitos agudos tardios sdo aqueles
observados ao longo das primeiras 24 ou 48 horas (as vezes até 72 horas) que se
seguem a uma sessdo de exercicio e podem ser identificados na discreta reducao
dos niveis tensionais (especialmente nos hipertensos), na expansdo do volume
plasmatico, na melhora da funcdo endotelial e no aumento da sensibilidade

insulinica nas membranas das células musculares (ARAUJO, 2001).

Objetivando manter a homeostasia celular diante do rdpido aumento das

necessidades metabdlicas, ha um incremento substancial do débito cardiaco, uma
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redistribuicdo do fluxo sangiiineo e uma elevacao da perfusdo circulatoria para
os musculos ativos. Estas séries de ajustes permitem ao corpo aumentar em até
10 a 20 vezes sua taxa metabdlica de repouso. Assim para ofertar oxigénio
suficiente aos musculos em atividade, ocorre uma redistribui¢cdo do débito
cardiaco maximo com a diferenca arteriovenosa maxima para captacdo maxima

de oxigénio (ARAUJO, 2001).

Desta forma, os limites cardiopulmonares sdo definidos por um
componente central (débito cardiaco), que reflete a capacidade do coragdo em
funcionar como uma bomba, e fatores periféricos (diferenca arteriovenosa de
oxigénio), que ddo suporte pulmonar para oxigenar o sangue ofertado aos
musculos em atividade e a capacidade desses musculos em extrair esse oxigénio

(POLLOCK,2003).

Estas respostas hemodinamicas estdo vinculadas ao tipo, intensidade e
duracdo do exercicio, pela presenca ou auséncia de doenga, pela idade, sexo e

condicionamento fisico do individuo (FROELICHER,1998).

NEGRAO et al. 2001, cita uma revisdo recente feita por HAGBERG et
al.,2000 onde este verificou que o treinamento fisico regular, provoca, em
média, reducdo de 11 e 8 mmHg na pressido arterial sistolica e diastoélica,

respectivamente, em 75% dos individuos com hipertensao.

Por ultimo, os efeitos cronicos, também denominados adaptacdes, sdo
aqueles que resultam da exposicdo freqiiente e regular a sessdes de exercicio,

representando os aspectos morfofuncionais que diferenciam um individuo



19

fisicamente treinado de um outro sedentdrio. Alguns dos exemplos mais tipicos
dos efeitos cronicos do exercicio fisico sdo: a bradicardia relativa de repouso, a
hipertrofia ventricular esquerda fisiolégica e o aumento do consumo méaximo de

oxigénio (ARAUJO, 2001).

A pratica de exercicio crénico reduz significativamente os niveis
pressoricos e mantém a hipotensdo no pos-exercicio (POLLOCK, 2003). Além de
reduzir a PA de repouso, o treinamento fisico diminui a resposta de pressdo
arterial em cargas submaximas de esforco. Hoje, sabe-se que a diminui¢do da PA
poés-treinamento fisico estd condicionada, principalmente, a intensidade do
exercicio. Através da medida casual da PA, HAGBERG et al. (2000), verificaram
que, em hipertensos idosos, o treinamento de baixa intensidade (50% do
consumo de oxigénio de pico) foi mais eficaz na reducdao a PA de repouso do que
o treinamento de intensidade moderada (70% do consumo de oxigénio de pico),
apesar de ambos os grupos terem apresentado reducgdes significativas nos niveis
de PA. Em estudo recente, com individuos de meia-idade, 109 hipertensos
sedentarios foram submetidos a treinamento fisico de baixa intensidade durante
oito semanas. Nesse estudo, os autores verificaram redug¢do da PAS e PAD,
sendo esta diminui¢do mais significativa no grupo com faixa etaria entre 30 e 49

anos, independentemente do sexo (NEGRAO et al., 2001).

O exercicio fisico regular, prevalentemente dindmico ou estatico, contribui
para a reducao da pressdao arterial em hipertensos, tanto por um componente
agudo tardio como pelo efeito cronico da repeticdo peridodica e freqiiente

(ARAUJO, 2001).
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Segundo NEGRAO (1993), alguns autores atribuem a redugdo da
pressdo arterial em pacientes hipertensos a alteragdes humorais relacionadas a
producdao de substidncias vasoativas, como, por exemplo, o peptideo natriurético
atrial. A redu¢do da ouabain-like plasmatica pds-treinamento fisico em pacientes
hipertensos também foi observada por alguns autores (NEGRAO et al, 2001).
Isso explicaria, em parte, a diminui¢do da atividade nervosa simpatica modulada
centralmente, uma vez que, em estudos experimentais, inje¢des intra-cerebrais
de ouabain-like provocaram hiperatividade simpatica. Os resultados, porém,
precisam ser mais bem investigados. NEGRAO et al. 2001, cita estudo recente
realizado por KOHNO et al. em 2000, onde observaram significativa correlacdo
positiva entre a queda da pressdo arterial apos o treinamento fisico aerobio e a

melhora da sensibilidade a insulina.

A reducdo da noradrenalina plasmdatica em individuos hipertensos apds o
treinamento fisico ¢ descrita em muitos estudos, sugerindo redu¢do da atividade
nervosa simpatica. Os possiveis mecanismos envolvidos nesta redu¢do podem
estar associados ao aumento da taurina sérica e prostaglandina que inibem a
liberacdo de noradrenalina nas terminac¢des nervosas simpaticas e reducdo do
fator ouabain-like, que provocaria uma recaptacdo de noradrenalina nas fendas
sinapticas. Entretanto, alguns pesquisadores contestam essa hipotese, j4 que a
reducdo da pressdo arterial pode ser demonstrada mesmo antes da reducdo dos
niveis de noradrenalina plasmadatica. Estudos futuros deveriam, portanto,
investigar melhor a relagdo entre os fatores humorais e neurais pds-treinamento

fisico em presenca de hipertensio arterial (NEGRAO et al, 2001).
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Um estudo realizado por NEGRAO et al. 1995, demonstrou que o
treinamento fisico normaliza o toénus simpatico que controla a freqiiéncia
cardiaca em ratos espontaneamente hipertensos. Alguns investigadores,
estudando individuos jovens normotensos, verificaram que, ap6s 10 semanas de
treinamento fisico, além de redugdes significativas na pressdo arterial sistdlica e
diastélica, havia diminui¢do significativa na atividade nervosa simpatica (36%
em relagdo aos niveis basais). Essa menor atividade nervosa simpatica nao foi
observada no grupo controle que ndo realizou treinamento fisico. Esses
resultados sugerem que treinamento fisico pode modular a atividade nervosa
simpdatica para o coracao ¢ vasos periféricos, explicando, pelo menos em parte, a

queda pressérica (NEGRAO et al, 2001).

3.4.1 Exercicio dinimico

A maior parte dos estudos que relatam o efeito favordvel do exercicio
dinamico sobre a PA, utilizou programas de treinamento que envolve exercicios
de intensidade moderada e predominantemente aerébios. Redu¢des significativas
da PA foram observadas em apenas duas semanas de treinamento e que
persistiram por anos, enquanto se manteve o treinamento e mesmo estilo de vida

dos individuos (POLLOCK, 2003).

De acordo com VIEIRA (2003), a American Heart Association afirma que

nas ultimas décadas, uma série de estudos e revisdes tem constatado o papel
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benéfico de programas de exercicios aerobios na reducao dos niveis de PA de

individuos hipertensos.

Em estudo realizado por WHELTON ¢ APPEL (2002, apud VIEIRA, 2004)
controlando  varidveis independentes, observaram um grupo controle
randomizado de hipertensos recebendo tratamento com exercicio placebo
(ginastica calisténica com FC abaixo de 60% da FC médxima), para comparacgio e
avaliacdo da eficacia dos exercicios aerdbios na hipertensdo arterial sistémica
Esse foi um importante estudo para evidenciar o efeito dos exercicios aerdbicos

na queda da PA, nos hipertensos leves ndo medicados.

Com o exercicio dinamico, o débito cardiaco aumenta como resultado do
aumento da FC, do volume sistolico e da contratilidade miocardica. O fluxo
sangiiineo para os musculos em atividade estd aumentado pela vasodilatacdo
local, enquanto o fluxo para os musculos em repouso e visceras esta diminuido
pela vasoconstricdo simpatica. O resultado final ¢ um aumento na pressao
arterial sistélica (PAS), com pouca alteragdo na pressao arterial diastolica
(PAD), e uma reducao na resisténcia vascular periférica (RVP). Na hipertensao
leve a moderada, o DC aumenta normalmente, porém, as PAS, a PAD e a RVP
sao maiores em todos os niveis de exercicio se comparadas a individuos
normotensos. Nos pacientes com hipertensdao grave, o DC ajustado para a idade,
¢ menor que nos individuos normotensos devido ao menor volume sistolico. A

PAS, a PAD e a RVP estdo marcadamente aumentadas (POLLOCK, 2003).
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O estudo de BOYER e KASCH (1970, apud IRWIN e TECKLIN, 1995),
foi especialmente impressionante, porque envolveu 23 homens hipertensos cuja
pressdo arterial em repouso ndo respondeu a terapia clinica apenas. ApoOs seis
meses de exercicio aerdbio combinado com terapia clinica, esses pesquisadores
registraram uma diminui¢cdo média nas pressdes arteriais sistolica e diastolica em
repouso de 14 e 12 mmHg, respectivamente. E importante observar que a
melhora das PA nesses homens ndo estava associada com uma diminui¢ado
significativa no peso corporal ou no consumo de s6édio. HAGBERG et al. (1990,
apud POLLOCK, 2003), realizou uma meta-analise de 25 estudos longitudinais
sobre os efeitos anti-hipertensivos do treinamento com exercicio aer6bio com
pacientes hipertensos. As reducdes médias nas PA sistolica e diastélica dessa
analise foram de 10,8 ¢ 8,2 mmHg, respectivamente. As mulheres e os individuos
com menor peso corporal e aqueles com maiores PA diast6lica, tenderam a
desenvolver maiores redugdes nas PA sistolica e diastolica com o treinamento.
Em outra meta-andlise de 118 relatos publicados sobre treinamento fisico e
hipertensdo feita por SPATARO et al. (1991, apud POLLOCK, 2003), os

resultados indicaram uma reduc¢ao geral de 8 mmHg para a PAS e 5 mmHg para a

PAD.

E digno de nota que intensidade elevada ou maior freqiiéncia dos
exercicios ndo parece oferecer qualquer vantagem e pode até ser menos eficiente
na reducdo da PA. Diversos revisores sugeriram que os estudos que ndo
demonstram redu¢do na PA com o treinamento, podem ter utilizado exercicios de

exagerada intensidade. Assim, o exercicio intenso pode estimular o sistema
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simpatico e renina-angiotensina-aldosterona num patamar que anula o efeito

hipotensivo do exercicio leve (POLLOCK, 2003).

3.4.2 Exercicios contra-resisténcia

Alguns estudos sugerem que o treinamento com pesos também pode ser
efetivo na redug¢do da PA de pacientes hipertensos. POLLOCK (2003), cita um
estudo feito por HAGBERG et al (1984),onde verificaram que o treinamento com
pesos livres ou com equipamento de resisténcia variavel, trés dias por semana,
foi efetivo em manter a reducdo da PA sistolica em adolescentes que ja tinham
completado um programa de treinamento com exercicio de resisténcia. Em outro
estudo, nove semanas de treinamento com pesos reduziram significativamente a
PA diastélica na posicdo sentada em dez homens com hipertensdo leve (HARRIS,

1987 apud POLLOCK, 2003).

KELEMEN et al. (1990), observaram reducdo significativa da PA, tanto
sistélica como diastélica, de homens com hipertensdo leve conseqiiente ao
treinamento, que consistia de 30 minutos de exercicio com peso ¢ 20 minutos de
caminhada e corrida. Eles concluiram que um programa de treinamento com
exercicios, que incluia exercicios com peso, parece ser seguro em pacientes com
hipertensdao leve. Entretanto, mais estudos em humanos sdo necessarios, antes
que o treinamento com pesos isoladamente seja recomendado com um método de

redug¢do da PA ou como adjunto a terapia anti-hipertensiva (POLLOCK, 2003).



25

3.4.3 Resposta pressorica pos-treinamento

Uma variedade de mecanismos tem sido proposta para explicar a redugdo
da PA apo6s treinamento fisico. Estes incluem DC diminuido, menor atividade do
sistema nervoso simpatico, resisténcia vascular periférica diminuida, aumento na

sensibilidade barorreflexa, e redu¢do do volume plasmatico (POLLOCK, 2003).

A maior parte dos estudos centralizou-se nas alteragdes hemodinamicas e
neuro-humorais apo6s o treinamento fisico. NELSON et al. (1986, apud
POLLOCK, 2003), atribuiram a queda da PA de seus pacientes a uma redug¢do da
resisténcia vascular periférica, com o DC aumentado discretamente. Entretanto,
foram observados que individuos com altos valores iniciais de DC tém menores

valores depois do treinamento.

Assim, a idade, a duracdo da hipertensdo, a presenga de hipertrofia
ventricular esquerda e outros fatores provavelmente influenciam os padrdes
hemodinamicos que contribuem para a reducdo da PA apdés o exercicio

(POLLOCK, 2003).

3.5 TRATAMENTO NAO-MEDICAMENTOSO

Segundo as IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2002), o tratamento
ndo-medicamentoso da hipertensdo consiste em eliminar os fatores de risco

modificaveis. Controlar a obesidade, evitar bebidas alcoolicas, abandonar o
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tabagismo, reduzir o consumo de sal, fazer suplementa¢cdo de potéassio, calcio e
magnésio e praticar exercicios fisicos regulares sdo as recomendag¢des da
Sociedade Brasileira de Hipertensdao Arterial. O “American College of Sports
Medicine” e o “Center for Disease Control and Prevention” (CDCP) recomendam
atividade fisica de moderada intensidade pelo menos trinta minutos,

preferencialmente todos os dias da semana.

Grande énfase se tem dado ao tratamento nao medicamentoso da HA com
mudancas nos habitos de vida, para prevencdo e controle dos niveis tensoriais
elevados, que devem ser implementadas para todos os hipertensos, mesmo
aqueles em uso de droga. Dentre essas medidas, vem se destacando a pratica
regular de exercicios fisicos, componente importante na melhoria da qualidade
de vida. Estudos constataram menor morbidade e mortalidade, por doengas do
sistema cardiovascular, em individuos treinados fisicamente, com beneficios

evidentes no subgrupo de hipertensos (VIEIRA, 2004).

Evidéncias epidemioldgicas favorecem o conceito de que a atividade fisica
regular exerce um efeito benéfico sobre os fatores de risco cardiovascular, onde
os individuos ativos tendem a serem mais magros € tém niveis menores de
colesterol, menor intolerdncia a glicose e menores niveis de pressao arterial
(POLLOCK, 2003). Assim sendo, uma importante conduta na prevengado primaria
e secundaria da hipertensdo arterial ¢ a atividade fisica, pois os exercicios
interferem diretamente nos fatores de risco modificdveis, exercendo papel

fundamental no processo de controle da hipertensdo por normalizar o

metabolismo alterado pelos fatores de risco (REGENGA, 2000).
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3.6 ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DA

HIPERTENSAO ARTERIAL

A abordagem da fisioterapia na reabilitacdo dos pacientes hipertensos ¢
um importante aliado do tratamento ndo medicamentoso. Um programa de
exercicios individualizado deve ser elaborado e avaliado de maneira continua,
deve ser eficaz e seguro precisa ser fundamentado na avaliagdo continua e

objetiva de suas respostas (IRWIN e TECKLIN, 1995).

O exercicio fisico contribui de forma significativa na redu¢do do
percentual de gordura, diminuindo a resisténcia periférica, a freqiiéncia cardiaca
e a pressdo sangiiinea. A pratica regular de exercicio fisico tem demonstrado
reduzir as complicagdes clinicas decorrentes da HA, como o acidente vascular
encefalico (derrame), além de contribuir para a prevenc¢do da hipertensao arterial

(POLLOCK, 2003).

Os objetivos do programa sdo tentar reduzir os fatores de risco associados
com o processo patolégico; para tanto se faz necessdrio uma extensa educagdo do
paciente e da familia para que haja adesdo ao programa de treinamento fisico

(POLLOCK, 2003).

Os exercicios fisioterapéuticos devem ser realizados com um alto nivel de
seguranca, se possivel monitorizados e ao mesmo tempo devem permitir e
estimular um aumento da capacidade funcional. O objetivo ¢ alcan¢car uma

sensacdo de bem estar cada vez maior, sem apresentar dor, falta de félego ou
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palpitacdes (arritmias). O fisioterapeuta deve conhecer os dados dos testes de
esforco, na esteira, incluido o ritmo cardiaco méaximo atingido, consumo maximo
de oxigénio medido ou estimado, a presenca no ECG do desnivelamento
isquémico do ST, de arritmias, além de variagdes da pressdo sangiiinea (IRWIN e

TECKLIN, 1995).

Diversos estudos tém demonstrado que o treinamento com exercicios
regulares e intensidade moderada leva a uma reduc¢do significativa e duradoura
da pressdo arterial, tanto sistdlica como diastélica exercendo um importante
papel na reducdo da pressdo arterial em individuos hipertensos (MUGHAL et.
al., 2001). Em um estudo realizado em 1993 por KINGWELL e JENNINGS, na
Washington University School of Medicine, foi analisada a influéncia do treino
em intensidade baixa e moderada em individuos hipertensos. Os grupos de
intensidade baixa e moderada realizaram exercicios aerdébios com 53 e 73% do
VO, max, respectivamente, durante nove meses. A pressdao diastolica em ambos
os grupos teve uma reducdao média de 1 lmmHg, enquanto a pressao sistolica teve
uma reduc¢do de 20 mmHg no grupo de baixa intensidade e de 8mmHg no grupo
de moderada intensidade. O VO, max aumentou 28% no grupo de intensidade

moderada, mas ndo teve nenhuma melhora no grupo de intensidade baixa.

Os diversos estudos que abordam a relagdo da pressdo arterial (PA) com o
exercicio fisico tém se concentrado, principalmente, no exercicio do tipo aerdbio
dinamico, ou seja, exercicios de natureza continua, que demandam um periodo
de tempo prolongado e envolvem, grandes grupos musculares. Embora os

exercicios aerobios sejam os mais recomendados e tenham conquistado destaque,
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quando se fala em promog¢ao de saude, e atendam bem a esses principios, énfase
cada vez maior vem sendo dada com o mesmo objetivo a pratica de exercicios

contra resisténcia (BERMUDES, 2004).

O exercicio contra resisténcia, ou resistido, consiste num trabalho
muscular local, que utiliza sobrecargas, como peso de maquinas, barras, anilhas,
realizado com cargas moderadas e freqiientes repeti¢des, apresentando pausas
entre as execugdes, e, portanto, caracterizado como esfor¢o descontinuo

(BERMUDES, 2004).

Estudiosos tém se empenhado em esclarecer melhor a importancia deste
tipo de exercicio nas variagcdes pressoricas. A qualidade fisica envolvida neste
tipo de esfor¢o fisico ¢ a forca muscular que, além de ser necessdria no
desenvolvimento de atividades atléticas, ¢, em termos de promocao de saude, um
parametro essencial para a pratica de atividades ocupacionais e de lazer,
contribuindo para a auto-suficiéncia de individuos sedentarios, 1idosos,
hipertensos e cardiopatas. Este tipo de exercicio vem sendo atualmente utilizado,
promovendo, quando realizados sob supervisao adequada, beneficios
significantes e baixos riscos, ¢ contribuindo para a reducao da pressdo arterial

de repouso (BERMUDES, 2004).

Uma metandlise realizada por KELLEY (1997) estudou os efeitos do
exercicio de resisténcia na pressdo sistolica e diastolica em adultos, encontrou
reducdes de 3 e 4% da pressdo sangiiinea sistdlica e diastolica de repouso,

respectivamente, contudo, o simples fato do exercicio resistido leve a moderado
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nao provocar elevagdes cronicas nos valores pressoricos, ja € por si um dado
importante, ja que as qualidades fisicas for¢ca e/ou resisténcia muscular
localizada sdo essenciais no desenvolvimento de atividades de rotina, que
justificariam a aplicacdo deste tipo de exercicio para efeito de melhora na

aptidao fisica.

HARRIS e HOLLY (1987) publicaram um estudo demonstrando que
o treinamento com pesos em circuito aumenta significativamente os niveis de
forca, melhora a composi¢cdao corporal e o condicionamento cardiorespiratorio,

além de reduzir significamente a pressao diastoélica.

As 1V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2002), orientam que
para a realizacao de exercicios fisicos os pacientes hipertensos devem iniciar
programas de exercicios fisicos regulares, desde que tenham sido submetidos a
avaliacdo clinica prévia. Programas de exercicios fisicos, para a preveng¢ao
primaria ou secundaria da hipertensao arterial, devem contar com atividades
aerdbias dinamicas, tais como caminhadas réapidas, corridas leves, natacdo e
ciclismo. Recomenda-se a freqiiéncia de trés a seis vezes por semana,
intensidade moderada e sessdes de 30 a 60 minutos de duracao. Para o controle
da intensidade do exercicio podem ser utilizadas tanto as freqiiéncias cardiacas
como o consumo de oxigénio com 60% a 80% da freqiiéncia cardiaca maxima ou
50% a 70% do consumo méaximo de oxigénio (IV Diretrizes Brasileiras de

Hipertensdo Arterial, 2002).
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A escala de percepcao de esfor¢co de Borg, nivel leve e/ou moderado
também podera ser utilizada. A freqiiéncia cardiaca maxima devera ser obtida
por meio de um teste ergométrico maximo ou ergoespirométrico. Na
impossibilidade da realizacdo desses testes recomenda-se a formula FCmax =

220 — idade (IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2002).

Exercicios de resisténcia muscular localizada podem ser realizados com
sobrecarga que ndo ultrapasse 50% da contracdo voluntaria maxima. Esses
programas tém se mostrados efetivos na redu¢do dos niveis de pressdo arterial

(IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2002),

Sdo recomendagdes que devem ser consideradas, inclusive para pacientes
sob tratamento com anti-hipertensivos. Em pacientes em uso de betabloqueador,
¢ fundamental o teste ergométrico ou ergoespirométrico na vigéncia do

medicamento (IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, 2002).

O treinamento fisico em individuos hipertensos possui implicagdes
clinicas importantes, uma vez que a pratica de exercicio fisico regular, de baixa
intensidade, pode reduzir ou mesmo abolir a necessidade do wuso de
medicamentos anti-hipertensivos, diminuindo assim o custo do tratamento, os
efeitos colaterais e promovendo melhora na qualidade de vida desses pacientes

(NEGRAO 2001).
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4. CONCLUSAO

Pelo levantamento bibliografico realizado, ficou claro que as respostas
pressoricas ao exercicio sdao favordveis e desempenham papel primordial no
tratamento ndao-medicamentoso do individuo hipertenso. Sdo muitos os estudos
cientificos que comprovam tais achados. Fica evidente que uma interveng¢ao
fisioterapéutica bem planejada, dentro das normas e diretrizes ja estabelecidas
para hipertensdo arterial, assume um papel especifico importante na prevencao

primdaria e secunddria.

Verificamos também que faltam publicagdes cientificas de fisioterapéutas
sobre o assunto, fato esse que talvez justifique o desconhecimento pelas classes
afins, da importancia e eficdcia da atuacdo da fisioterapia na hipertensdo. Para
confirmar tal fato, cito como exemplo as IV Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo em 2002, que em seu capitulo 4, quando trata da abordagem
multidisciplinar ndo menciona o profissional fisioterapeuta para as acdes
especificas individuais nos protocolos de treinamento com exercicios. Fica aqui
nosso alerta para que enquanto profissionais, tenhamos a preocupagdo de
registrar e publicar nosso trabalho e resultados obtidos junto aos nossos
pacientes, para que a comunidade cientifica tome conhecimento da validade de
nosso protocolo de interveng¢do. SO assim estaremos realmente promovendo a

saude.



33

REFERENCIAS:

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Position Stand Physical
activity, physical ftness, and hypertension. Med Sci Sports Exerc, 1993 Otc;
25 (10).

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Prova de Esfor¢co e
Prescricao de Exercicio. Editora ¢ Livraria Revinter, RJ, 1994.

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Diretrizes do ACSM para os
Testes de Esforco e sua Prescri¢cdo. 6a. edi¢gdao, Guanabara Koogan, 2000.

AMERICAN HEART ASSOCIATION. Home monitoring of high blood
pressure. Acessado pela internet através do site:
http://www.amencanheart.org/presenter em 02 Abril de 2003.

ARARUJO C.G.S. Fisiologia do exercicio fisico e hipertensio arterial: uma
breve introducdo. Rev. Hipertensao, n 3,v 4,2001.

BERMUDES, A.M.L.M. et al. Monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial em
individuos normotensos submetidos a duas sessdes unicas de exercicios:
resistido e aerdbio. Arq. Bras. Cardiol., jan. 2004, vol.82, no.1, p.57-64.

BLAIR S.N. JACKSON A.S. Physical fitness and activity as separate heart
disease risk factors: a metaanalysis: a guest editorial. Med Sci Sports Exerc, v.
33, n. 5, p. 762-764, 2001.

BRANDAO, M.U.P. et al. Epidemiologia da hipertensio arterial / Epidemiology
of hypertension. Rev. Soc. Cardiol. Estado de Sdo Paulo; 13(1):7-19,jan-
fev.2003.


http://www.amencanheart.org/presenter
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefro

34

BRAUNWALD, E. Tratado de Medicina Cardiovascular. 4* Ed. v.2, Editora
Roca, SP. 1996.

CORDONIZ, C.R.G. A Cardiologia dos Primoérdios a Porta do Terceiro
Milénio (Descobertas, Revolucées, Mitos, Equivocos, Avancos). Sociedade
Centro-Oeste de Cardiologia — SCOC, 2000.

DAHLOF, B. et. al. Morbity and mortality in the Swedish Trial in Old
Patients with Hypertension. (STOP-Hypertension). Lancet 1991; 338(8778):
1281-5.

DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL (IV), 2002.
Acessado pela internet através do site: http//:www.sbh.org.br em 20 de
Abril de 2004.

FISHER M.M. The effect of resistance exercise on recovery blood pressure in
normotensive and borderline hypertensive women. J Strength Cond Res,
15(2):210-6, maio,2001.

FROELICHER,V.F.et al. Exercicio e coraciao 3%¢d. RJ: Revinter, 1998.

HAGBERG J.M, PARK J.J, BROWN M.D. The role of exercise training in the
treatment of hypertension: an update. Sports Med, v. 30(3), p. 193-206, 2000.

HARRIS K.A, HOLLY R.G. Physicological response to circuit weight training in
bordeline hypertensive subjects. Med Sci Sports Exerc, 1987 Jun; 19(3): 246-
52.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA ESTATISTICA-IBGE. Acessado
pela internet através do site: http//:www.ibge.gov.br, em 30 de Outubro de
2004 .

IRWIN, S. e TECKLIN, J.S. Fisioterapia Cardiopulmonar 2* ed. SP: Manole,
1995.


http://www.sbh.org.br/
http://www.ibge.gov.br/

35

JARDIM, P.C.V.B. SOUZA A.L.L., MONEGO E.T. Hipertensdao Arterial, cap.
87; In: Porto C.C.; Doencas do Coracio Prevencdao e Tratamento. RJ:
Guanabara Koogan, 1998.

KELLEY G. Dynamic resistence exercise and resting blood pressure in adults: a
meta-analysis. J Appl Physiol; 82: 1559-65, 1997.

KINGWELL BA, JENNINGS GL. Effects of walking and other exercise
programs upon blood pressure in normal subjects. Med J Aust, 1993. Feb 15;
158(4): 324-8.

KELEMEN, M.H. Resistive training safety and assessment guidelines for cardiac
and coronary prones patients. Med Sci Sports Exer 1989;21: 675-7.

KOKKINOS,P.F; NARAYAN,P; PAPADEMETRIOU,V. Exercise as
hypertyensive therapy. Cardiol Clin. Aug; 19(3): 507-16, 2001.

KRIEGER, EM. A evolug¢do do conhecimento e a criacdo das sociedades de
hipertensdao. Rev. Soc. Cardol. Estado de Sao Paulo 1:1-6 RSCESP (72594)-
1288, 2003

LIMA, E.G; HERKENHOFF, F; VASQUEZ, E.C. Monitoriza¢gao ambulatorial da
pressdo arterial em individuos com resposta exagerada dos niveis pressdéricos em
esforco. Influéncia do condicionamento fisico. Arq Bras. Cardiol. V.70 p.243-
249, 1998.

MUGHAL, M.A; ALVI, 1.LA; AKHUND, I.A; ANSARI, A.K. The effects of
aerobic exercise training on resting blood pressure in hypertensive patients. J
Pak Med Assoc. Jun, p 222-6, 2001.

NEGRAO, C.E. et al. Effect of exercise training on the renal sympathetic nerve
activity, baroreflex control and blood pressure responsiveness. J Physiol: Reg
Integr Comp. Physiol. v.265, p. R365-370, 1993.



36

NEGRAO, C.E. et al. Aspectos do treinamento fisico na prevengio de
hipertensdo arterial. Rev. Hipertensiao n.3,v.4,2001.

NEGRAO, C.E; FORJAZ, C.L.M. Exercicio fisico e hipertensio arterial.
http//:www.fac.org.ar/cvirtual/cvrtipor/cientpor/cem3901p/pnegrao/pnegrao.htm
acessado pela internet em 19 de Abril de 2004.

ORTEGA, K.C., MION J. D; NOBRE,F. Hipertensdo Arterial. In: Mion Jr., D.,
Nobre, F.: Risco Cardiovascular Global. Sao Paulo: Lemos Editorial, 1999, p.
65-76.

POLLOCK & WILMORE. Exercicios na saiude e na doenca: avaliacido e
prescri¢do para prevenc¢ido e reabilitacdo. Medsi - Editora Médica e Cientifica
Ltda. RJ, 1986.

POLLOCK & SCHMIDT. Doeng¢a cardiaca e reabilitacdo. 3* ed. Editora
Revinter, RJ, 2003

REGENGA ,MM. Fisioterapia em Cardiologia da UTI a Reabilitacdo. SP:
Roca, 2000.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DO ESPORTE: Atividade fisica e
saude, posi¢do oficial. Rev Bras Med Esportiva, v.2,n.4,p.79-81,1996.

RUUD P., HAGAR R.W.: Hypertension Mechanisms, Diagnosis, and Therapy-
Historical Perspective. cap. 6 In: Topol E., Nissen, S.: Cardiovascular
Medicine: Lippincont-Raven Publishers, 1998.

SILVA, WN. Medicina Preventiva em Cardiologia. SP: Edart, 1996.

SHEP- Systolic Hypertension in the Elderly Program. Prevention of stroke by
antihypertensive drug treatment in older persons with isolated systolic



37

hypertension. Final results of the Systolic Hypertension in the Elderly Program
(SHEP). Cooperative Research Group. JAMA, 1991; 265(24): 3255-64.

STAESSEN, J.A et al. Randomised double-blind comparison of placebo and
active treatment for older patients patients with isolated systolic
hypertension. The Systolic Hypertension in Europe (Syst-Eur) Trial
Investigators. Lancet 1997; 350 (9080): 757-64.

Terceiro Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial. Acessado pela internet através do site:
http//:www.sbn.org.br/Diretrizes/cbha7.htm em 12 de dezembro de 2003.

VIEIRA, M.Z. et al. Physical Activity in Hipertension. Acessado pela internet
em 11/10/2004. http://www.efdeportes.com/ Revista Digital, Buenos Aires,
Ano 10 n° 77, Outubro de 2004.


http://www.sbn.org.br/Diretrizes/cbha7.htm
http://www.efdeportes.com/

	AGRADECIMENTOS
	Autor desconhecido
	
	
	
	
	OBJETIVO............................................................................................................
	REVISÃO DE LITERATURA...........................�
	HISTÓRICO DA HIPERTENSÃO ARTERIAL...............




	RESUMO

	3.3 DEFINIÇÃO E CLASSIFICAÇÃO DA HIPERTENSÃO A
	ATUAÇÃO DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DA HIPERTE

