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RESUMO

O presente estudo buscou compreender como o exercicio fisico aerdbico e resistido
podem influenciar na pressao arterial de individuos hipertensos afim de utiliza-los
como uma forma nado farmacoldgica de tratamento e preven¢do do quadro. Sendo
assim, o presente estudo foi direcionado na pesquisa bibliografica visando artigos e
livros fisico ou digitais encontrados nas plataformas Scielo, Lilacs e PubMed. Como
resultado das investigacOes realizadas pode-se perceber que tanto o exercicio
aerdbico quanto o exercicio resistido promovem reducdes nos valores presséricos em
hipertensos independentemente das intensidades utilizadas.

Palavras-chave: Exercicio aerdbico; Exercicio resistido; Hipertensao arterial;



1. INTRODUCAO

A pressao arterial é a forca exercida pelo sangue contra as paredes arteriais,
sendo determinada pela quantidade de sangue bombeada pelo coracdo e pela
resisténcia vascular periférica (POWERS et. al. 2014). E dividida em press&o arterial
sistolica e pressao arterial diastolica, a primeira é referente a presséo gerada quando
h& injecdo do sangue por meio do coracéo (sistole ventricular) e € expressada pelo
numero de maior valor, a segunda diz respeito ao relaxamento ventricular (diastole) e

€ representada pelo nimero de menor valor.

A pressdo arterial normal é considerada de 120/80 para um homem adulto e
110/70 para uma mulher adulta sendo expressada através de milimetros de mercario
(mmHg) (POWERS et. al. 2014). Sendo 120/80 um valor considerado normal para a
pressao arterial, um aumento sustentado desses valores para um nuamero igual ou
maior a 140 mmHg para pressdo sistolica e 90 mmHg para pressao diastolica
caracteriza um quadro de hipertenséao arterial. (MALACHIAS et. al. 2016).

Vem sendo considerada um dos principais problemas de salude mundial e
nacional. Uma vez que de acordo com uma estimativa feita pela World Health
Organization, em 2030 cerca de 23,6 milhdes de pessoas chegardo ao 6bito por conta
de doencas cardiovasculares (WHO, 2011). Em 2000, havia uma predominancia da
hipertensdo em 25% da populacdo mundial, sendo que a estimativa é que em 2025

esse numero aumente para 29% (TALAEI et al,.2014).

No Brasil, o Ministério da Saude através da pesquisa Vigitel* realizada em 2017,
encontrou que a hipertenséo esta presente em 24,7% da populacdo adulta do pais,
esse numero € ainda maior na populacao idosa, onde cerca de 60% convive com a
doenca. A hipertensao arterial € um dos principais fatores de risco para doencas
coronarias, possuindo ligacéo direta ou indireta com 50% das mortes por doencas
cardiovasculares (MALACHIAS et al., 2016).

L A pesquisa Vigitel é uma ferramenta governamental de monitoramento de doengas cronicas
por inquérito telefénico. Visa monitorar a propor¢éo dessas doengas e a parte da populacao
mais afetada para assim criar politicas publicas para a promoc¢ao da saude.



Um estudo de Thorp e colaboradores (2005) indicou a existéncia de uma relacao
direta entre o tempo que um individuo fica sentado e a presséo arterial. Assim sendo,
inatividade fisica passa a ser um dos maiores problemas no que se refere a saude
publica, visto que devido a ela, o individuo esta sujeito a desenvolver diversas outras

comorbidades que resultam muitas vezes em morte.

Com o aumento da expectativa de vida do brasileiro, atualmente 74,9 anos, e a
notavel relagédo entre envelhecimento e a incidéncia do quadro hipertensivo, se faz
necessario buscar métodos de interven¢des que ajudem no tratamento e controle do
guadro. Geralmente utiliza-se farmacos associados ou ndo com a pratica de
atividades fisicas, logo, faz-se necessario analisar as diferentes formas de atividades

fisicas e seus efeitos agudos e crénicos na presséo arterial.

O presente estudo tem como objetivo analisar os efeitos dos exercicios fisicos
aerobicos e resistidos na pressdo arterial, bem como analisar os mecanismos
fisiologicos dos exercicios no controle da mesma. Visando discutir sobre uma possivel
utilizacdo do exercicio fisico como intervencdo nao farmacoldgica para controle e

prevencao de um quadro de pré-hipertensédo e hipertensao.

2. METODOLOGIA ou MATERIAIS E METODOS

O presente estudo norteou-se no raciocinio indutivo, visto que o método se
baseia no uso de verdades para elaboracéo de hipéteses e a partir dessa, chegar a
um resultado positivo ou negativo. Assim sendo, a estrutura do estudo foi montada no
modelo de revisdo bibliografica, tendo como fonte para a coleta de dados livros e
artigos fisicos e digitais encontrados em plataformas de busca como Scielo, PubMed

e Lilacs.

As buscas foram realizadas entre dezembro de 2020 e maio de 2021, visando
trabalhos que envolvessem seres humanos diagnosticados com hipertenséao arterial
expostos a pelo menos uma sessao de treinamento resistido, aerébico ou combinado.
Para tal, ndo foi definida uma faixa etaria nem tempo de treinamento, abrindo brecha
para estudos com individuos inativos e ativos fisicamente. Algumas expressdes para

a busca dos estudos, como: “Exercicio fisico e hipertensao”; “Treinamento aerdbico”,



“Hipotensao poés exercicio” e “Treinamento resistido”, essas frases também foram

utilizadas na lingua inglesa.

De inicio, sem utilizar filtros, foram encontrados 8.617 trabalhos cientificos
(Scielo: 523; PubMed: 7.125 e Lilacs: 969). A partir desse ponto, o filtro de pesquisa
foi aplicado, utilizando de publicacdes feitas entre 2015 e 2021, revisdes sistematicas
e metanalises, ensaios clinicos randomizados e ndo-randomizados. Aplicados os
filtros, 7.705 artigos foram deixados de lado e 912 foram separados para a leitura dos
resumos (Scielo: 192; PubMed: 700 e Lilacs: 20). Dos 912 que restaram, 116 foram
separados para a leitura integral e destes, 54 foram eleitos para atingir a resolucéo
do problema. Assim sendo, 34 trabalhos cientificos foram utilizados como referencial
tedrico para a elaboracéo da pesquisa.

3. DISCUSSAO E RESULTADOS

3.1. INATIVIDADE FiSICA E HIPERTENSAO

A atividade fisica, que é definida como qualquer movimento corporal, produzido
pelos musculos esqueléticos que resulta em gasto energético maior do que aqueles
encontrados em repouso (CASPERSEN, et al, 1985), tem papel fundamental na
manutencdo e promoc¢do da saude de um individuo. De acordo com as diretrizes
brasileiras de hipertenséo de 2020, a atividade fisica regular pode e deve ser utilizada

tanto para a prevencéo, quanto para o tratamento da hipertensao.

Com o surgimento dos meios de transportes motorizados e as facilidades
tecnolégicas entdo geradas, houve uma reducdo consideravel nos niveis de
atividades fisicas realizadas pela populagéo, criando assim possibilidade para o
desenvolvimento de diversas doencas cardiovasculares. (LAZZOLI, 1997). A
inatividade fisica e o sedentarismo séo considerados hoje em dia grandes problemas
de saude para a populacao global, visto que ha relacdo direta entre a falta de atividade
fisica e o surgimento de diversas doencas crbnicas ndo transmissiveis, como a
hipertensdo (BARROSO et. al. 2020).



A correria do dia a dia faz com que o individuo tenha menos tempo para se
dedicar & prética de atividades fisicas. Freitas (2019), em seu estudo realizado com
adolescentes que trabalham e estudam, observou a relacéo entre a inatividade e a
presenca da hipertensao arterial, onde, aqueles que dividem seu dia somente entre
trabalho e estudos possuem maiores niveis pressoéricos do que aqueles que encaixam
a pratica de atividades fisicas na rotina ressaltando a importancia da atividade fisica

na manutencéo da saude.

Individuos fisicamente inativos possuem uma maior tendéncia a aumentar a
guantidade de gordura corporal, aumentar as chances de doencas coronarias,
desenvolver um quadro depressivo, além do aumento do risco de morte, logo, a
atividade fisica se mostra uma possivel ferramenta para o tratamento e para o nao
desenvolvimento desses quadros. No que se refere a Hipertensao Arterial, individuos
ativos fisicamente reduzem em 35% as chances de desenvolvimento desse quadro.
(FAGARD 2005). Corroborando com Fagard, Paffenbarger (1988), ao acompanhar
estudantes da Harvard pode perceber que aqueles alunos que nao se envolviam na
pratica de atividades fisicas aumentavam em 35% as chances de desenvolver a
hipertenséo arterial quando comparado com alunos que praticavam algum tipo de

atividade fisica.

Para obter melhoras na saude e qualidade de vida, criancas e adolescentes
devem praticar atividades fisicas de intensidade moderada a intensa, em pelo menos
trés dias da semana por 60 minutos, sendo elas com caracteristicas aerébicas e ndo
aerdbicas. Para adultos a recomendacdo passa a ser de 150 a 300 minutos de
atividade aerobica moderada por semana, ou 75 a 150 minutos por semana de
atividade aeroObica de intensidade vigorosa. Além disso, exercicios voltados ao

fortalecimento dos musculos devem ser utilizados (WHO, 2020)

A pratica de atividades fisicas nas primeiras fases da vida tem se mostrado
uma importante ferramenta de combate para doencas cronicas ndo transmissiveis,
como a obesidade e a hipertensdo. Visto que o nivel de gordura corporal € um dos
fatores para o desenvolvimento de um quadro hipertensivo, a pratica de atividades
fisicas nesses momentos iniciais da vida pode ser uma ferramenta para a prevencao
do quadro, uma vez que individuos adultos ativos fisicamente na adolescéncia,

tendem a possuir menos gordura corporal do que aqueles que eram inativos na
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adolescéncia. O beneficio é ainda maior para aqueles que permanecem ativos
durante toda a vida. (WERNECK et al, 2019)

3.2. EXERCICIO AEROBICO NO CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL

O treinamento aerdbico pode reduzir a pressao arterial de pré-hipertensos e de
hipertensos além de ser capaz de diminuir a presséo arterial em situagdes de estresse
(CASONATTO et al 2016). Exercicios Aerobicos sao definidos pelo American College
of Sports Medicine (ACSM) como uma atividade de natureza ritmica que envolve
grandes grupos musculares e que necessita de oxigénio como fonte de energia. Sdo
divididos em continuos e intervalados, onde aquele no qual a acdo se da de forma
continua por determinado periodo de tempo € denominado continuo e intervalado
aguele onde a execucédo se resume em uma agao seguida de um curto intervalo (ativo
ou passivo) e seguido novamente de uma nova acdo. Qual variacdo utilizar, vai
depender das condi¢cdes articulares e do condicionamento fisico do individuo.
(CASONATTO et al 2016).

A reducdo da presséao arterial apds o exercicio, denominada de hipotensédo
pos exercicio (ROMERO et al, 2017), é considerada atualmente um importante
fendmeno fisioldgico e tem sido alvo de buscas pelo fato da possibilidade de utilizacéo
desse efeito em intervencgdes clinicas, como uma forma ndo farmacoldgica de auxilio
no tratamento e prevencdo desse quadro, além de outras patologias ligadas ao
sistema cardiovascular (CASONATTO et al 2016). O efeito hipotensivo pds exercicio
aerdbico se da devido a uma série de alteracdes fisioldgicas, dentre elas a reducao
do débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica, modificagdes no controle
barorreflexo e de outras substancias, como o 6xido nitrico e a histamina (ROMERO
et al 2017). Pesquisas recentes indicam que pessoas com maior magnitude de
hipotensdo pos exercicio tendem a apresentar maior reducao da pressao arterial em

repouso apos semanas de treinamento. (MELO et al 2019).

Atualmente as diretrizes que norteiam o tratamento e a prevengao da
hipertenséo, sugerem que sejam realizados exercicios aerobicos de forma continua
e de intensidade moderada, principalmente por conta dos efeitos anti-hipertensivos

gue correm de forma aguda ao fim da sessdo e de forma crbnica ao longo das
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semanas ou meses. (MELO et al 2019). Para exercicios continuos, a magnitude do
efeito hipotensivo parece depender da intensidade, visto que reducfes dos niveis
pressoricos significativos foram notados em exercicios moderados (50% Vo2max) e
em exercicios intensos (70% Vo2max) (FERRARI et al 2017), além disso o nivel de
treinamento dos individuos também parece afetar as respostas hipotensivas do
exercicio. (CASONATTO et al 2016).

O exercicio continuo, como uma caminhada rapida, ja se mostra suficiente para
impactar positivamente a presséo arterial de hipertensos, visto que a realizacao
desses exercicios ao longo de 12 semanas foi capaz de reduzir a pressao arterial
diastolica em valores entre 5 e 15 mmHg em individuos hipertensos (HE et al, 2018).
Essas reducdes provocadas pelo exercicio aerébico podem beneficiar hipertensos
independentemente da idade, visto que individuos idosos e hipertensos obtiveram
reducdes na pressao arterial sistélica e diastolica apés 10 semanas de exercicios

aerobios continuos realizados trés vezes por semana. (LIMA et al., 2017)

Comparando com o exercicio continuo de intensidade leve, o exercicio
intervalado provoca um efeito hipotensor de maior magnitude, tanto na pressao
arterial sistdlica quanto diastélica (MELO et al, 2019). J& exercicios continuos
moderados e exercicios intervalados de alta intensidade parecem promover reducdes
na pressao arterial de forma semelhante (COSTA et al, 2018). Mesmo intenso, o
exercicio intervalado pode gerar uma diminuicdo na pressao arterial sem levar riscos
ao individuo, visto que alguns protocolos utilizam de descansos longos e tempos
ativos curtos (OLEA et al, 2017).

O exercicio intervalado de alta intensidade (HIIT), quando realizado 3 vezes na
semana, com 10 séries de 60 segundos ativo seguidos de 120 inativos, foi capaz de
causar uma normalizacdo da pressdo arterial de individuos hipertensos nao
medicados apés 24 sessdes de treinamento (OLEA et al, 2017), corroborando com
os achados de Boutcher (2016) onde redugbes de -2 até -12 mmHg, foram

encontradas em diferentes metodologias adotadas no HIIT.

Carvalho (2020), em seu estudo realizado com adultos hipertensos observou
gue o exercicio aerébico continuo de intensidade leve a moderada realizado por 40

minutos, 3 vezes por semana foi capaz de reduzir a presséo arterial diastélica e
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sistélica ap6s 12 semanas de treinamento. Assim sendo, Novais (2017), em seu
estudo com mulheres hipertensas, realizando 24 sessfes de treinamento de 30
minutos distribuidos 3 vezes na semana durantes 8 semanas encontrou gue mesmo
sendo treinadas e tendo a hipertensdo arterial em certo nivel de controle, ha

adaptacdes fisiologicas positivas no que se refere ao controle do quadro.

3.3. EXERCICIO RESISTIDO NO CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL

O treinamento resistido consiste na realizacdo de atividades contra uma
resisténcia, geralmente utilizando pesos, tendo como beneficio o desenvolvimento e
a manutencgao de poténcia, forca e resisténcia muscular e possui um papel importante
na melhora da qualidade de vida das pessoas, seja na perda de gordura, na
socializacdo ou na melhora das aptiddes fisicas (REIS et al 2015). Assim como o
exercicio aerobico, o exercicio resistido tem a capacidade de gerar um efeito
hipotensor apds o exercicio fisico e assim, reduzir a pressao arterial do individuo por
meio da atenuacado do débito cardiaco e diminuicdo do volume sistélico (ROMERO et
al,., 2017), entretanto o tempo em que o0 exercicio resistido promove alteracdes
fisiologicas positivas parece ser limitado a 20 semanas, vale ressaltar que mesmo
apos o programa de treinamento ser interrompido, as alteracdes continuam por pelo
menos 4 semanas (DAMORIN et al,., 2017).

Dentre as variaveis que envolvem uma sessao de exercicios, o volume parece
ter influéncia direta na resposta da pressao arterial apds o exercicio, tendo em vista
gue Silva e colaboradores (2015) encontraram que quanto maior o volume de uma
sessao de treinamento resistido, maior a atenuagao na reatividade pressao arterial ao
estresse. Mudancas sustentadas na funcdo cardiovascular apdés sessdes de
treinamento parecem depender também da quantidade de grupos musculares
envolvidos, sendo que quanto mais grupos musculares envolvidos, maiores as
mudancas (ROMERO et al., 2017). Em contrapartida, a intensidade dessa sesséo de
treinamento ndo parece influenciar nas redugfes pressoricas, Reis (2015) néo
encontrou diferencas significativas de reducdo dos valores pressoéricos entre

individuos que realizaram sessdes com intensidades leves e moderadas.
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Assim sendo, Araujo (2018) em seu estudo realizado com homens sedentarios
separados em grupos de exercicio isométrico e dinamico a 60% de 1RM, 3 vezes por
semana, durante 12 semanas notou reducdes favoraveis na pressao arterial. Ainda,
Dantas (2016) ao conduzir um estudo com 21 mulheres hipertensas e inativas,
separadas em grupo controle e grupo de treinamento de forga, pdde perceber que
apos 10 semanas de exercicios realizados por pelo menos 2 vezes na semana h&

reducdes benéficas nos valores da presséo arterial meédia.

Reducdes na presséo arterial também foram encontradas por Viana (2019) em
seu estudo comparando as respostas pressoricas ao exercicio entre um grupo
formado por idosos hipertensos e outro grupo formado por idosos normotensos, apos
uma sesséo de treinamento. Em contraste, Carvalho (2020), em seu estudo com
hipertensos sedentarios expostos a um treinamento de forca organizado em circuito,
realizado 3 vezes na semana, durante 12 semanas nao encontrou alteracdes

significativas nos valores pressoéricos ap0s 24h.

Mesmo sendo notorio a reducéo na pressao arterial promovida pelo exercicio
resistido isolado, combiné-lo com o exercicio aerdbico aparenta ser uma abordagem
mais vantajosa. Achados de Mello e Ostolin (2020), sugerem que o treinamento
combinado pode fornecer um efeito hipotensor de maior duracdo, independente da

ordem de execucdo e intensidade dos mesmos.

Wanderley (2019), em seu estudo conduzido com mulheres hipertensas,
realizando esse tipo de programa de exercicios, notou reducdes na pressao arterial
sistolica, apoOs realizar uma sessdo com intensidades moderadas, tanto para o
exercicio resistido quanto para o aerébico. Ramos (2019), também realizou estudos
com o publico feminino e hipertenso e encontrou resultados benéficos no que se
refere ao controle da pressdo arterial ap6s a realizagcdo de 12 semanas de

treinamento combinado de intensidade moderada.

Em outro estudo, Masroor (2018) encontrou resultados positivos na pressao
arterial de mulheres hipertensas ap0s a realizacdo de exercicios combinados. As
mulheres realizaram trés sessdes de treinamento aerobico e duas de treinamento
resistido por semana, durante 4 semanas e com intensidade considerada moderada.

Pires (2020), encontrou reducdes pressoéricas mais duradouras em individuos
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hipertensos que realizaram exercicios combinados quando comparados aqueles que
realizaram treinamento aerdbio ou resistido de forma isolada. O protocolo de
treinamento aerdbico foi realizado com intensidades leves e moderadas durante 25
minutos, ja o treinamento resistido, contou com seis exercicios realizados em

intensidade moderada.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os efeitos advindos da pratica dos exercicios aerobicos e resistidos parecem
ser mais benéficos quando ambos séo realizados em conjunto, uma vez que seu
efeito hipotensor dura mais tempo, 0 que por sua vez nao desqualifica a utilizagéo de
forma isolada. No que se refere as variaveis do treinamento, o volume pode ser um
fator a ser explorado, tendo como base achados que indicam maiores reducdes
presséricas quando realizado treinos de maior volume. Ja a intensidade utilizada
parece nao exercer diferencas significativas e nesse caso, 0 julgamento do
profissional perante as necessidades e objetivos do individuo € o que vai contar na
hora da prescri¢cdo. Diante do que foi observado no presente estudo, compreende-se
gue o exercicio fisico € um poderoso agente redutor e controlador da pressao arterial,
sendo assim uma possivel ferramenta ndo farmacoldgica de intervencdo no controle

da hipertenséo arterial.
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