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EXERCICIO FiSICO COMO UM PRESSUPOSTO NA UTILIZACAO E MELHORA
DO QUADRO DE HIPERTENSOS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA.

Caio Francisco Xavier Rodrigues

RESUMO

Este artigo tem como objetivo mostrar a relagdo em que o exercicio fisico e seus
beneficios geram as pessoas com hipertenséo arterial e seus tipos de classificacdes,
juntamente como através dos exercicios fisicos pode-se prevenir ou até mesmo ajudar
no tratamento e controle das variadas complicacbes decorrentes da hipertensao.
Através de uma pesquisa bibliografica de cunho qualitativo, para utilizacdo do artigo
foram estabelecidos trés critérios para realizacéo do trabalho, primeiramente definicdo
dos bancos de dados em que seriam feitas as pesquisas (Google Académico, Lilacs
e Scielo), posteriormente a delimitacdo da busca (artigos que tratassem sobre
exercicio fisico e hipertensdo) e por ultimo o periodo da pesquisa, com artigos
publicados de 2018 a 2022, onde totalizaram para analise 23 artigos e a Diretriz

Brasileiras de Hipertensédo Arterial.

Palavras Chave: Hipertenséo, Exercicio Fisico e Beneficios do Exercicio Fisico.



PHYSICAL EXERCISE AS AN ASSUMPTION IN THE UTILIZATION AND
IMPROVEMENT OF HYPERTENSIVE PEOPLE: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW.

Caio Francisco Xavier Rodrigues

ABSTRACT

This article aims to show the relationship in which physical exercise and its benefits
generate for people with arterial hypertension and their types of classifications, along
with how through physical exercise it can prevent or even help in the treatment and
control of the various complications resulted by hypertension.Through a bibliographic
research of a qualitative nature, for the use of the article, three criteria were established
for realization out the work, first, definition of the databases in which the research would
be carried out (Google Academic, Lilacs and Scielo), then the delimitation of the search
(articles dealing with physical exercise and hypertension) and finally the period of the
research, with articles published from 2018 to 2022, where a total of 23 articles and

the Brazilian Guidelines on Arterial Hypertension were analyzed.

Keywords: Hypertension, Physical Exercise and Benefits of Physical Exercise.



1. INTRODUCAO

Podemos dizer que hipertenséo arterial € uma doenca que esta relacionada
com um numero enorme de pessoas em todo o mundo e que cresce cada dia mais,
onde podemos citar alguns fatores que contribui diretamente para a formacéo desta
doenca como maus habitos alimentares, a falta de atividade e exercicio fisico, onde
leva ao sedentarismo, obtendo assim uma soma de fatores que podem acarretar em
diversos problemas a salde a uma ma qualidade de vida, em que diversos casos
podem ser evitados com cuidados basicos que podemos tomar em nosso dia a dia.

A andlise de 135 estudos populacionais com 1 milhdo de individuos indica que
31,1% da populagdo adulta € hipertensa, com valor estimado em 28,5 e 31,5% nos
paises de maior e menor condicdo socioecondmica, respectivamente. O controle
pressorico varia dependendo das condi¢des socioeconémicas, chegando a 28,4% nos
paises mais desenvolvidos e apenas 7,7% nhaqueles com menor grau de
desenvolvimento. No Brasil, a taxa de controle varia de 10,4 a 35,2% nas populacdes
estudadas em trés regides do pais (TOLEDO et al., 2020).

Segundo Cassiano et al. (2020), a hipertenséo arterial sistémica (HAS) € a
doenca croénica com maior incidéncia no Brasil e em todo mundo. Dentre as doencas
cardiovasculares, é considerado o fator de maior risco, atinge homens e mulheres em
qualquer faixa etéria, sendo a maioria idosos, onde em 2011 foi responsavel por 33%
dos 6bitos no Brasil. Tanto o sedentarismo como a hipertensao arterial séo fatores de
risco importantes para doenca cardiovascular e mortalidade e através da pratica da
atividade fisica podemos promover e melhorar a qualidade de vida relacionada a
saude, reduzindo assim a presenca de sintomas depressivos auxiliando diretamente
com o controle da presséao arterial. Desta forma, individuos ativos demonstram 30%
menos riscos de desenvolver qualquer problema relacionado a hipertensao arterial
comparados a individuos sedentarios, desde que se mantenha uma disciplina,
dedicacao e aderéncia de um programa de exercicios fisicos.

Este artigo tem como objetivo mostrar os maleficios que a hipertensédo pode
causar a saude das pessoas e um modo dentre varios de prevenir-se contra esta
doenca e até mesmo ajudar no tratamento em qualquer faixa etaria e género, neste
trabalho pretendemos através do exercicio fisico, mostrar que € possivel obter uma

grande mudanca em sua qualidade de vida.



Atualmente, grande parte da populacéo brasileira permanece num estilo de vida
sedentario, com predisposicdo a um alto nivel de estresse e de forma frequente
consumindo alimentos do tipo fast food, que sdo pobres em nutrientes para o
adequado funcionamento do corpo humano. O consumo frequente desses alimentos
ultra processados favorece o maior consumo cal6rico e aumento do peso corporal,
gue pode evoluir para sobrepeso e obesidade. Assim, a populacédo tem apresentado
aumento de doencas crbnicas degenerativas como obesidade, diabetes mellitus tipo
2, cancer, insuficiéncia cardiaca e hipertenséao arterial (GODINHO et al., 2021).

Mediante observacdo dos dados constatados anteriormente, o numero de
pessoas que possuem hipertenséo arterial vem crescendo consideravelmente com o
passar do tempo, o que diversos fatores contribuem para este dado, como por
exemplo, individuos que ndo possuem uma boa qualidade de vida o que envolve ter
uma boa alimentacao, praticar atividades e exercicios fisicos regularmente, dedicar
um bom tempo ao descanso e lazer para se manter fisicamente e mentalmente
relaxados, diante de uma rotina em que se demanda de muito tempo para se objetivar
a vida atual com trabalho, estudos e tudo mais, onde os fatores primordiais citados a
cima ficam de lado na maioria dos casos.

De acordo com Cavalcanti (2019), diversos outros fatores também estéo
associados a ocorréncias de doencas cardiovasculares como, por exemplo, etilismo,
tabagismo, dislipidemia, circunferéncia abdominal e um indice de massa corporal
(IMC) elevado. Desta forma, além da populacdo adotar habitos saudaveis, se faz
necessarios procurar também acompanhamento profissional de médicos,
nutricionistas e profissionais de educacéo fisica por atuarem no ambito da promocéao
a saude e prevencao de agravos por meio de suas profissdes.

Também foi observado por Cavalcanti (2019), que os homens além de serem
mais sedentarios, iniciam o consumo de alcool ainda mais cedo que as mulheres,
bebendo uma quantidade superior as mesmas e se preocupando menos com 0s
cuidados a saude, buscando apenas servi¢os dos profissionais em casos de doencas,
em comparac¢ao com as mulheres.

Pesquisas recentes apontam que a pratica regular de exercicio fisico minimiza
os efeitos fisioldgicos do processo de envelhecimento e aumenta a chance média de
vida ativa, melhora aspectos psicoldgicos e cognitivos, limitando o desenvolvimento e
progressdo de doencas crbnicas e condicbes de incapacidades (OLIVEIRA et al.,
2019).
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2. REFERENCIAL TEORICO

A hipertensédo arterial sistémica (HAS), concebida como uma condi¢cdo
tracadora, pode contribuir para a avaliagdo da produgéo do cuidado nas diferentes
doencas crbénicas ndo transmissiveis (DCNT). As DCNT sdo um dos principais
problemas de saude na atualidade, principalmente em paises de baixa e média renda.
No Brasil, elas vém se tornando uma das principais prioridades para o sistema de
saude, pois representam a maior carga de morbimortalidade chegando a ser
responsavel por cerca de 72% do total de mortes. Dentre as DCNT, a HAS é a causa
mais prevalente, apresentando no Brasil, taxas de 21,4% entre as pessoas acima de
18 anos, segundo dados da pesquisa nacional de saude realizada recentemente, 0
gue representa cerca de 31 milhdes de portadores (TANAKA et al., 2019).

A HAS é considerada um importante fator de risco para ocorréncia de eventos
cardiacos. E uma condic&do clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de presséo arterial (PA), podendo causar lesées no cérebro, coracao e
rins, e de alta prevaléncia em todos os paises, sejam desenvolvidos, sejam em
desenvolvimento. Estima-se que exista um bilhdo de pessoas hipertensas no mundo.
A HAS tem sido um dos maiores problemas de saude publica da atualidade por estar
diretamente relacionada as doencas cardiovasculares (DCV) e seus agravos
(HORTENCIO et al., 2018).

Segundo Gewehr et al. (2018), para se fazer uso de um tratamento
medicamentoso normalmente é iniciado com um ou dois anti-hipertensivos inseridos
gradativamente a rotina, podendo ser associados outros medicamentos, o que pode
gerar uma diminuicdo ao tratamento. Sendo assim o controle da presséo arterial (PA),
além de ser necesséaria a participacdo individual, se faz necesséario também a
assisténcia de toda uma equipe de saude, pois fatores como a cronicidade da doenca,
juntamente com a falta de sintomatologia, que influenciam e condicionam o processo
do efetivo controle dos niveis pressoricos.

A adeséo ao tratamento de uma doencga consiste em seguir o que foi proposto
pelos profissionais de saude. No que se refere ao tratamento farmacolégico, a nao
adesao significa o abandono do uso dos medicamentos, sem orientacdo médica ou a
execucao de forma irregular do tratamento, seja na pratica de atrasar a tomada do
medicamento ou de realizar pequenas interrup¢cdes da terapéutica prescrita. A baixa

7

adesdo ao tratamento € um dos principais fatores para a persisténcia de valores
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elevados da PA. Os profissionais de saude, para atuarem de forma eficaz, com
proposicdo e implementacdo de acdes que atendam as reais necessidades dessa
populacdo, precisam conhecer os usuarios e identificar os fatores da falta de adeséo
ao tratamento. Nesse sentido, a detec¢do da conduta ndo aderente é fundamental

para a investigacdo do seu impacto nos desfechos clinicos (GEWEHR et al., 2018).

2.1 O que € hipertenséo arterial?

A hipertensao arterial (HA) € uma doenca crbnica ndo transmissivel (DCNT)
definida por niveis pressoricos, em que os beneficios do tratamento (ndo
medicamentoso e/ ou medicamentoso) superam 0s riscos. Trata-se de uma
condicdo multifatorial, que depende de fatores genéticos/ epigenéticos, ambientais e
sociais, caracterizada por elevacao persistente da presséao arterial (PA), ou seja, PA
sistélica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastélica (PAD) maior ou igual a
90 mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides diferentes,
na auséncia de medicacédo anti-hipertensiva (BARROSO et al., 2021).

Mediante Assumpcéao et al. (2018), a hipertensao arterial sistémica € a mais
frequente das doencas cardiovasculares, sendo o principal fator para as complicacdes
mais comuns como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocéardio, se
tornando um grande problema de saude publica. Devido a grandes alteracdes
comportamentais na sociedade que aumentam o sedentarismo e o consumo de
bebidas e comidas com elevado teor caldrico, para que seja possivel tratar esta
doenca, se faz necessario alteracdes nos habitos inadequados de grande parte da
populacdo, pois possuir um estilo de vida sedentario que se interligado a fatores de
risco pode contribuir para aumento dos niveis pressoricos, que a longo prazo pode
desenvolver a hipertensao arterial.

O grande problema dessa doenca € ser silenciosa, ou seja, ndo causa
sintomas, correndo o risco do primeiro sintoma ja ser as complicacoes. Além disso
pelo fato de ndo ocasionar sintomas a adesao medicamentosa € muito baixa, o que

deixa também os pacientes expostos aos riscos de complicacdes (SAVIOLI, 2019).



12

2.2 Tipos de hipertensao e sua prevaléncia

Mediante Barroso et al. (2021), podemos citar algumas medidas de
comparacao para classificar o nivel de pressao arterial, em que Pressédo Arterial
Sistolica (mHQ) e Pressao Arterial Diastdlica (mmHg) de um individuo que pode ser
PA 6tima (< 120mHg e < 80mmHg), PA normal (120-129mHg e 80-84mmHg) e Pre-
hipertenséo (130-139mHg e 85-89mmHg), com aferi¢do realizada em consultério, em
ambiente controlado e com pacientes acima de 18 anos de idade, onde em seguida €
revelado também os tipos de hipertensao arterial classificado em HA Estagio 1 (140-
159mHg e 90-99mmHg), HA Estagio 2 (160-179mHg e 100-109mmHg) e HA Estagio
3 (>/ 180mHg e >/ 110mmHg).

Em todo o mundo, a hipertenséo arterial (HAS) ainda é um problema de salde
publica pela sua elevada prevaléncia e dificuldade de controle. A prevaléncia da HAS
€ alta na populacao geral (cerca de 30%) e aumenta acentuadamente com a idade,
atingindo cerca de 65% dos idosos 1,4,5,6,7. A importancia do controle da hipertenséo
arterial (pressao sistdlica < 140mmHg e presséo diastélica < 90mmHg) para a reducao
da morbidade e mortalidade cardiovascular € apontada por diversos estudos. Nas
Gltimas décadas, mesmo com o desenvolvimento de modernas tecnologias em
relacdo aos medicamentos, o controle dos niveis pressoéricos continua baixo,
constituindo um desafio para a saude publica em todo o mundo (FIRMO et al., 2019).

Em 2017, ocorreu um total de 1.312.663 Obitos, com um percentual de 27,3%
para as Doencas Crénicas Vasculares (DCV). Essas doencas representaram 22,6%
das mortes prematuras no Brasil (entre 30 e 69 anos de idade). No periodo de uma
década (2008 a 2017), foram estimadas 667.184 mortes atribuiveis a HA no Brasil.
Com relacdo a tendéncia do coeficiente de mortalidade por 100.000 habitantes de
2000 a 2018, podemos observar um leve aumento no Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) e um importante aumento da HA relatada de forma direta, com incrementos,
respectivamente, de 25% e 128%. Quanto a morbidade, podemos observar no periodo
dos ultimos dez anos uma tendéncia de estabilidade das internacbes (Sistema de
Internacdes Hospitalares do Datasus) por todas as causas e pelas DCV corrigido por
habitantes. Em termos de custos ao SUS, a HA tem custos atribuiveis maiores do que
os da obesidade e do DM. Em 2018, estimaram-se gastos de US$ 523,7 milhées no
SUS, com hospitaliza¢des, procedimentos ambulatoriais e medicamentos (BARROSO
et al., 2021).
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2.3 Quais principais fatores de risco?

Diante do exposto por Nilson (2018), as DCNTSs séo a principal causa de mortes
e adoecimentos em todo o mundo, possuindo as dietas inadequadas como seus
maiores fatores de risco, desta forma com a necessidade de fortalecer a defesa de
intervencdes mais robustas para a prevencdo dessas doencas, pois atualmente o
excesso de peso € observado em mais da metade dos brasileiros adultos, com a
obesidade em 16,8% dos homens e 24,4% das mulheres. A obesidade e hipertensao
arterial crescem gradualmente na populacdo adulta no Brasil chegando em uma
relacdo de obesos com a doenca de 32,3%, onde DCNTs associada com ma
alimentacao tem grande impacto direto e indireto com a mortalidade precoce no Brasil,
em que as doencas cardiovasculares, por exemplo, estdo entre as 10 principais
causas de mortes prematuras.

Dentro desse cenario epidemioldgico, a obesidade abdominal (OA) é um forte
fator de risco para diferentes DCNT, com destaque para diabetes mellitus (DM) e
doencas cardiovasculares (DC). Além disso, a OA esta associada ao alto risco de
mortalidade por algumas dessas doencas, independente do indice de Massa Corporal
(IMC). Atualmente, a circunferéncia abdominal (CA) destaca-se como o melhor
preditor de gordura visceral quando comparado ao IMC em adultos (SILVEIRA, 2018).

A obesidade e sua relacédo com a hipertenséo arterial constituem uma afeccao
multifatorial de alta preponderancia na populacéo, considerada uma das principais
causas de complicacdbes como o acidente vascular encefalico, o infarto agudo do
miocardio e a doenca renal crénica, ndo menos importante geradora de sinais clinicos
reputados como cefaleia, vertigens, tonturas, nauseas, dificuldades de visdo e
cansagco extremo refletindo inUmeras limitagdes funcionais. Esta profundamente
associada aos vasos sanguineos, sendo definida pelo aumento crénico da resisténcia
vascular periférica, ocasionando alteracdes da microcirculacdo causando severas
lesbes (SEGURA, 2020).

Segundo Barroso et al. (2021), podemos encontrar uma série de riscos para a
hipertenséo arterial relacionadas a diversos fatores, onde podemos citar a genética
gue podem influenciar os niveis de PA entre 30-50%; a idade que com o
envelhecimento a PAS se torna um problema mais significante, pois resulta do
enrijecimento progressivo e da perda de complacéncia das grandes artérias, o que

65% dos idosos acima dos 60 anos apresentam HA; também citado o
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sobrepeso/obesidade, onde parecer haver uma relacao direta linear entre 0 excesso
de peso e os niveis de PA.

O monitoramento dos fatores de risco na populagcdo é de fundamental
importancia para a saude publica, pois contribui integralmente no planejamento de
acOes e politicas nesta area. A HAS € considerada um dos principais fatores
de risco modificaveis para diversas outras doencas. Estudos para verificar as
caracteristicas do habito de vida em pessoas com HAS, em especial o exercicio fisico,
por ser considerado tratamento ndo medicamentoso, bem como estudos que
busquem a associacdo entre as caracteristicas da populacdo geral e hipertensa,
relacionadas a pratica de exercicio fisico sdo de fundamental importancia para

decisOes referentes a politicas publicas e decisbes diarias (VIGNATTI et al., 2020).

2.4 Quais os principais problemas decorrentes da hipertenséo?

Como foi visto anteriormente os habitos que construimos em nosso dia a dia
seja relacionado a nossa alimentacdo, descanso e pratica de exercicios fisicos, ou
seja, a termos uma boa qualidade de vida interfere diretamente em nossa pressao
arterial, podendo levar a danos permanentes levando a ocasionar derrames cerebrais,
infarto, insuficiéncia renal e cardiaca e alteracéo na visédo, podendo levar a cegueira.

Segundo Ferreira et al. (2019), diz que a HAS por ser caracterizada como uma
doenca cronica nao transmissivel de uma natureza multifatorial aparecendo de forma
assintomatica, se nao tratada da maneira correta, por esse fator assintomatico torna-
se ainda mais preocupante, pois apresente evolucdo lenta podendo levar a baixa
adesao ao seu tratamento, sendo considerada um grande fator de risco para doencas
cardiovasculares além de complica¢cdes mais comuns como citado anteriormente com
infarto agudo do miocérdio e acidente vascular cerebral.

De acordo com Souza (2018), pessoas que possuem hipertensao arterial
sistémica também podem apresentar custos emocionais para esse quadro, pois
apontam que estes individuos tem uma maior probabilidade de desenvolver sintomas
depressivos e/ou ansiosos (SDA), apds pesquisa realizada os resultados obtidos
foram de 72% apresentaram DAS, além disso 54,4% n&o praticavam nenhum
exercicio fisico. Desta forma as autoras inferiram uma possivel influéncia da SDA na

adesdo ao tratamento e qualidade de vida da populagdo envolvida, apontando
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também a importancia dos grupos de educacdo em saude como uma forma de

suporte.

2.5 Como prevenir e tratar a hipertenséo?

Assim como qualquer doenca, a prevencao contra a hipertensao é o que todos
os individuos deveriam ter em mente, preservando e buscando sempre uma boa
qualidade de vida, com bons hébitos alimentares, uma boa frequéncia nas atividades
e exercicios fisicos e reservando um tempo para cuidar também da mente. Estes fatos
citados sdo Uteis tanto para a prevencdo, como também auxiliam na melhora
juntamente com o tratamento medicamentoso em individuos hipertensos.

A adeséao ao tratamento de uma doenca consiste em seguir o que foi proposto
pelos profissionais de saude. No que se refere ao tratamento farmacolégico, a ndo
adesao significa o abandono do uso dos medicamentos, sem orientacdo médica ou a
execucao de forma irregular do tratamento, seja na préatica de atrasar a tomada do
medicamento ou de realizar pequenas interrupgoes da terapéutica prescrita. A baixa
adesdo ao tratamento € um dos principais fatores para a persisténcia de valores
elevados da PA (GEWEHR et al., 2018).

Segundo Costa et al. (2021), o individuo que realiza o uso isolado de
medicamentos nao possui resultados satisfatérios em comparacédo a manutengado dos
niveis presséricos, desta forma juntamente com uma abordagem medicamentosa, é
aconselhado que se tenha um estilo de vida cada vez mais saudavel para auxiliar o
tratamento e a prevencdo da HA. Dentre as medidas ndo medicamentosas,
envolvendo mudancas no estilo de vida, a pratica regular de exercicios fisicos vem
sendo recomendada como uma abordagem terapéutica ndo medicamentosa eficiente.

A manutencao da pressdao arterial (PA) em niveis adequados para suprir as
demandas de perfuséo tecidual é fundamental no organismo humano. Agudamente,
situacbes de estresse, como a execucdo de um exercicio fisico, impbem a
necessidade de aumento da perfusdo tecidual e, consequentemente, de aumento
transitorio da PA. Por outro lado, condicdes crénicas patoldgicas, como a hipertenséo
arterial, provocam aumento sustentado da PA, que prejudicam a funcao de diversos
orgaos. No entanto, a execucado regular do exercicio fisico pode reduzir a PA de
hipertensos, sendo um importante tratamento ndo farmacologico. Porém, para se

7

utilizar o treinamento fisico no tratamento da hipertensdo arterial, € necessario
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entender os efeitos agudos e crénicos dos diferentes tipos de exercicio fisico na PA
(AZEVEDO et al., 2019).

2.6 Exercicio fisico

Em nossa rotina diaria realizamos diversos movimentos em todos os
nossos afazeres, seja para levantar da cama, tomar banho, descer as escadas,
caminhar até o ponto do 6nibus, pedalar, correr, saltar, locomover-se em seu trabalho,
dentre varias outras atividades diarias, desta forma podemos caracterizar nossa rotina
baseada em Atividades Fisicas que realizamos todos os dias. Como é explanado por
Cunha (2020), onde a Atividade Fisica (AF) € de modo geral qualquer movimento do
corpo, onde alguns estudos epidemiologicos que avaliam seu contexto na saude, tem
relacdo com atividades que aumentem o consumo de oxigénio (O2). Mostrando que a
AF pode ser realizada desde o ambiente de trabalho como também em lazer e
recreacdo, onde a AF desenvolvida para melhorar a satde ou obter algum beneficio
no desempenho é considerada como exercicio.

Os exercicios sao classificados em “aerdbicos” e “resistivos” (ou de
resisténcia). Os exercicios aerbdbicos primariamente estressam o0 sistema de
transporte de Oz e incluem atividades como caminhadas, corridas, natagéo e ciclismo.
Os exercicios de resisténcia, por sua vez, estressam o0 sistema muscular esquelético,
como o levantamento de peso; podem ser resistivos dinamicos ou estaticos
(isométricos). O treinamento com exercicios realizados repetidamente pode aumentar
o desempenho do sistema cardiovascular (treinamento com exercicios aerobicos) ou
do sistema muscular esquelético (treinamento com exercicios resistivos). Tais
divisdes dos tipos de AF sédo relativamente arbitrarias, visto que os exercicios tém
componentes aerdbicos ou resistivos predominantes, mas nao absolutos. A atividade
aerobica da corrida, por exemplo, também provoca melhora da forca muscular das
pernas, enquanto o exercicio resistivo de levantamento de peso também cursa com
envolvimento do sistema de entrega do O2, um componente aerébico (CUNHA, 2020).

Segundo Agostini et al. (2018), o exercicio fisico promove diversos beneficios
significativos a saude da populacédo, desta maneira o individuo que se mantem ativo

promove beneficios que contribuem para a independéncia funcional para uma melhora
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na qualidade de vida, ajudando a prevenir e tratar as consequéncias do sedentarismo,
diminuindo a morbidade e mortalidade da populacao.

Para a prescricdo de AF e EF leves a moderados em individuos sem doencga
cardiaca, cerebrovascular ou renal, pode-se prescindir de uma avaliacdo médica
prévia. Caso surjam sintomas durante a pratica, deve-se interromper a atividade e
procurar o médico. Individuos hipertensos com comorbidades, sintomas ou que
pretendem fazer atividades de alta intensidade ou competitivas devem se submeter a
avaliacdo médica prévia. Recomenda-se o teste ergométrico para avaliar a aptidao
fisica e prescrever exercicios fisicos, o que possibilita avaliar a resposta da PA ao
esforco e confirmar a presenca de doenca coronariana nos individuos sintomaticos
ou com multiplo fatores de risco. A sessao de treinamento ndo deve ser realizada se
a PA estiver acima de 160/105 mmHg, e recomenda-se medir a PA durante o exercicio
aerobico em hipertensos hiper-reativos e diminuir a intensidade se ela estiver acima
de 180/105 mmHg (BARROSO et al., 2021).

2.7 Beneficios do exercicio fisico para hipertensos

Para que se obtenham uma série de beneficios advindos de exercicios fisicos,
os individuos devem seguir alguns parametros para que se tenha resultados
consideraveis, como por exemplo, ser orientado por um profissional de educacédo
fisica que ira elaborar uma série de exercicios que condizem com as condicdes e
necessidades de cada aluno, tracando um programa de treinamento adequado, seguir
todas as orientacbes repassadas, pois assim além de alcancar seus objetivos,
também realizara de maneira segura durante todo o trajeto, ndo esquecendo também
de procurar profissionais de outras especificidades como nutricionistas e médicos por
exemplo.

Embora a associagcédo negativa entre AF e Hipertenséo seja conhecida - mais
ativos fisicamente tém menor prevaléncia de HA -, ha recentemente o interesse pelo
papel das dimensdes da AF. Nesse sentido, evidéncias acerca das
dimensdes tém sido mostradas: individuos ativos no trabalho, lazer e em praticas
esportivas apresentam menor prevaléncia de HA; ademais, a insuficiéncia de
ocupacional (AFO) e lazer (AFL) aumenta significantemente o risco de HA. Entretanto,

as atividades fisicas ocupacionais, consideradas pesadas, também tém sido
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associadas a maior prevaléncia de hipertensdo. No entanto, a associacao positiva da
AFO mais alta com a hipertensdo tem sido atribuida, por alguns, ao papel de
confundidos ndo avaliados, dentre eles, as demandas psicologicas. Além disso, tem
sido discutido o chamado “paradoxo da AF”, segundo o qual os beneficios da atividade
no lazer poderiam ser minimizados pela alta AFO.12-14 Portanto, ha confluéncias e
lacunas acerca do papel das diferentes dimensdes da AF para a ocorréncia de HA
(JUNIOR, 2019).

O treinamento aerdbico reduz a presséo arterial (PA) casual de pré-hipertensos
e hipertensos. Além disso, reduz a PA na vigilia de hipertensos e diminui a PA em
situacbes de estresse fisico, mental e psicolégico. O treinamento aerébico
é recomendado como forma preferencial de exercicio para a prevencao e tratamento
da HA, com grau de recomendacéo I, nivel de evidéncia A, na 72 Diretriz Brasileira de
Hipertensédo Arterial. Além da aptiddo aerobica, outros componentes da aptidao fisica
estdo associados ao progndstico; estudos com forca e poténcia muscular também tém
demonstrado associa¢gfes a mortalidade. As diretrizes recomendam a pratica regular
e combinada dos exercicios aerdbicos e resistidos (CUNHA, 2020).

De acordo com Vargas (2021), ha uma grande procura de hipertensos para a
pratica de atividades e exercicios fisicos devido ao grande numero de pessoas
hipertensas, pois esta pratica pode contribuir para a reducdo ou retardamento da
hipertensdo arterial sistémica, com exercicios aerdbicos, como, caminhar, correr,
saltar, nadar, pedalar, que s&o os mais indicados para auxiliar na prevencao de
doencas cardiovasculares, e 0s exercicios resistidos, que sdo exercicios que elevem
sua musculatura e sua forca como, levantamentos de pesos, quando utilizados em
baixa e moderadas intensidades podem também contribuir para a diminuicdo da
pressao arterial, tanto a sistélica como a diastolica.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipos de estudo

O presente trabalho é uma revisdo bibliografica realizada com base na analise
de artigos cientificos publicados no idioma portugués, nas bases de dados eletrénicas
GOOGLE ACADEMICO, SCIELO e LILACS entre os anos de 2018 a 2022. Trata-se
de um estudo documental e descritivo com caracteristica qualitativo.

Primeiramente foi realizado um levantamento de dados dos artigos
relacionados ao tema para serem trabalhados, onde este procedimento foi feito entre
o periodo de Novembro de 2021 a Fevereiro de 2022. A partir dos artigos selecionados
foi realizada uma analise dos mesmos observando se seus conteudos se

enguadravam nos objetivos propostos.

4. RESULTADOS

Diante do que foi visto e analisado nos 23 artigos e nas Diretrizes Brasileira de
Hipertensdo Arterial € possivel observar que o nimero de pessoas com Hipertensao
Arterial vem crescendo consideravelmente ao passar dos anos em todo o mundo, e 0
Brasil esta entre os paises que apresentam um namero bem elevado de pessoas com
esta doenca. Indicando que se ndo houver uma mudanc¢a na qualidade de vida em
modo geral dos individuos, estes nUmeros tentem apenas a crescerem. Desta forma
um modo bastante eficiente tanto para prevencéo, como para auxiliar no tratamento e

controle desta doenca € através da atividade e exercicio fisico e mudanca na

gualidade de vida.

5. DISCUSSAO

A Hipertensédo Arterial (HA) por se tratar de uma doenca que pode atingir

pessoas de qualquer faixa etaria e pelo fato de ser uma doenca silenciosa, onde nao



20

apresenta sintomas, onde muitas vezes o primeiro sintoma ja ser as complicacfes da
mesma, 0 que também gera um atraso para iniciar os tratamentos através de
medicamentos, se faz necessario a pratica de atividades e exercicios fisicos tanto
para a prevengdo como até mesmo no tratamento e controle relacionado a saude dos
individuos, ndo apenas para 0s que ja estao hipertensos, mas também para aqueles
gue ja possuem uma predestinacdo genética de adquirir a doenca, por este motivo se

faz tdo necessaria a prética de exercicios fisicos e mudancas na qualidade de vida.

6. CONCLUSAO

O presente artigo nos permite concluir que a hipertenséo arterial como vimos é
uma doenca extremamente séria em que nao ha restricdo de idade, sexo, raca ou
quaisquer outros fatos em que ndo seja entre individuos que possuem uma boa
qualidade de vida e uma em que ndo tenham bons habitos relacionados com sua
saude, desta forma o exercicio fisico, por ser realizado de maneira regular com
controle e objetivos especificos tem interferéncia direta juntamente com uma mudanca
no estilo de vida na saude das pessoas. Mesmo sendo um tema bastante tratado nos
dias atuais, muitas pessoas nao praticam nenhuma atividade fisica e nao se
exercitam, levando uma vida sedentéaria, o que acarreta em diversas complicacdes,
ademais, sendo possivel observar com o surgimento da hipertensao arterial, o que
nao impede do individuo retornar ao controle de sua pressao através de exercicios
fisicos e uma mudanca na qualidade de vida.

Desta forma em analise ao que os autores trazem em suas publicacbes e de
grande importancia tratar sobre assuntos relacionados a hipertensao arterial e formas
de prevencédo e auxilio no tratamento, pois través de uma mudanca na qualidade de
vida, hipertensos podem manter sua pressao estavel e viver uma vida saudavel sem

complicacbes derivadas desta doenca.
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