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A PRATICA DE EXERCICIO FiSICO COMO FERRAMENTA PARA O
TRATAMENTO DE IDOSOS HIPERTENSOS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

THE PRACTICE OF PHYSICAL EXERCISE AS A TOOL FOR THE TREATMENT
OF HYPERTENSIVE ELDERLY: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW

Gibson Malone Alves da Silva’
Tais Feitosa da Silva?

RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma doencga crbnica cardiovascular nao
transmissivel definida por niveis presséricos maiores ou iguais a 140 milimetros de
mercurio (mmHg) para pressao arterial sistélica (PAS) e/ou 90 mmHg para pressao
arterial diastélica (PAD). Dentre as a¢des nédo farmacoldgicas, a pratica de exercicios
fisicos regulares como tratamento tem se mostrado eficiente a longo prazo para o
controle da pressao arterial. Embora existam algumas recomendagdes publicadas
para essa doencga, € colocado em questao se as novas tendéncias de métodos de
treinamento fisico podem trazer vantagens aos individuos, especialmente idosos,
que sao os mais acometidos pela doenga. O presente estudo tem como objetivo
analisar os efeitos de um programa de exercicios fisicos, entre eles os métodos de
treinamento aerdbico e resistido, em idosos com HAS, e analisar se algum desses
métodos é mais indicado como tratamento ndo farmacolégico da HAS para essa
populagdo. Para compor esta revisao foi realizada pesquisa bibliografica nas bases
de dados Portal de periddicos Capes, Scielo, Pubmed e Lilacs, publicados entre os
anos de 2017 e 2023, utilizando os descritores: Exercicio fisico, idosos e hipertensao
arterial sistémica. Foram incluidos 8 estudos originais, sendo 2 estudos relacionados
ao treinamento de forga, 2 estudos relacionados ao treinamento funcional, 1 estudo
relacionado a hidroginastica, e 3 estudos com protocolos mistos, dentre eles: 1
relacionado ao treinamento funcional/caminhada, 1 relacionado a corrida/caminhada
e 1 relacionado ao treinamento de forga/caminhada. O treinamento funcional,
juntamente com a corrida, caminhada e hidroginastica, produziram claro beneficio
agudo e cronico sobre a HAS, produzindo uma hipotenséo significativa e duradoura,
e se complementado ao treinamento de forga dentro das recomendagdes das
diretrizes, é o mais indicado para HAS.

Palavras-Chave: exercicio fisico; idosos; hipertensao arterial sistémica.

ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is a non-communicable chronic cardiovascular
disease defined by pressure levels greater than or equal to 140 mm market (mmHg)
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for systolic blood pressure (SBP) and/or 90 mmHg for diastolic blood pressure (DBP).
Among the non-pharmacological actions, the practice of regular physical exercise as
a treatment has been shown to be efficient in the long term for controlling blood
pressure. Although there are some published recommendations for this disease, it is
questionable whether new trends in physical training methods can bring advantages
to individuals, especially the elderly, who are the most affected by the disease. The
present study aims to analyze the effects of a physical exercise program, including
aerobic and resistance training methods, in elderly people with SAH, and to analyze
whether any of these methods are more suitable as a non-pharmacological treatment
of SAH for this population. To compose this review, a bibliographical research was
carried out in the Portal databases of journals Capes, Scielo, Pubmed and Lilacs,
published between the years 2017 and 2023, using the descriptors: Physical
exercise, elderly and systemic arterial hypertension. 8 original studies were included,
2 studies related to strength training, 2 studies related to functional training, 1 study
related to water aerobics, and 3 studies with mixed protocols, among them: 1 related
to functional training/walking, 1 related to running /walking and 1 related to strength
training/walking. Functional training, together with running, walking and
hydrogymnastics, produced a clear acute and chronic benefit on SAH, producing
significant and lasting hypotension, and if complemented with strength training within
the recommendations of the guidelines, it is the most indicated for SAH

Keywords: physical; exercise; elderly hypertension.

1 INTRODUGAO

As doencas cardiovasculares fazem parte do grupo de doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), sendo as mais comuns entre elas, as isquémicas do
coracdo, acidente vascular encefalico e doenca vascular periférica (HORTENCIO et
al, 2018). De acordo com Teixeira et al (2017), as doengas cardiovasculares sao
responsaveis por 17 milhdes de mortes por ano, dentre estas, 9,4 milhdes sao
decorrentes da hipertensédo arterial sistémica (HAS). Essas doengas representam
uma grande ameaga a saude, pois acabam reduzindo a produtividade, geram
incapacidades e também grande impacto na qualidade de vida relacionada a saude
do individuo (HORTENCIO et al, 2018).

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) € uma doenga cronica definida por
niveis pressoéricos maiores ou iguais a 140 milimetros de mercurio (mmHg) para
presséao arterial sistélica (PAS) e/ou 90 mmHg para pressao arterial diastélica (PAD),
representando um fator de risco primario para doencga arterial coronariana (JUNIOR
e FERNANDES, 2019). Sendo considerada um importante fator de risco para
ocorréncia de eventos cardiacos, a HAS pode causar lesbes em orgaos vitais,
dentre eles o cérebro, os rins e o coragdo (HORTENCIO et al, 2018). A Diretriz
Brasileira de HAS (2020), elenca os principais fatores de risco para a incidéncia da
HAS em modificaveis e n&o modificaveis. Os classificados em modificaveis:
sobrepeso/obesidade, ingestdao de sédio e potassio, sedentarismo, alcool e fatores
socioeconémicos. Ja os classificados em n&o modificaveis: genética, idade, sexo,
etnia.

Guimaraes et al (2017), afirma que no Brasil, foi estimado que 59,9% da
populagdo acima dos 65 anos possuiam HAS no ano de 2014, com maior



prevaléncia nas mulheres (64,5%) em comparagdo com os homens (53,4%). Esta
prevaléncia na populacao idosa, esta associada as alteragdes na estrutura e fungao
arterial que é acompanhada pelo processo de envelhecimento, e também com o
aumento do risco cardiovascular nesta populacdo. Esses dados mostram a
importancia da conscientizacdo na prevencdao e no tratamento das doencas
cardiovasculares, em especial a HAS. Mesmo com o avango da producao de
medicamentos, e também com os mais eficazes no controle dessas doencas, faz se
necessario a busca por condutas nao farmacoldgicas que auxiliem na prevencao e
controle das mesmas.

Segundo Cardozo et al (2019), dentre as a¢des nao farmacoldgicas, a pratica
de exercicios fisicos regulares como tratamento tem se mostrado eficiente a longo
prazo para o controle da pressao arterial. Dentre os exercicios, destaca-se o efeito
hipotensor do exercicio aerdbico. Uma redug¢do de apenas 3 mmHg para a pressao
arterial sistolica (PAS) pode significar diminuicao de 5-9% e 8-14% para risco
cardiovascular e de infarto agudo do miocardio (IAM), respectivamente
(HORTENCIO et al, 2017). Ainda em seu estudo, Horténcio et al (2017) afirmam que
o efeito hipotensor do exercicio aerdbico pode ser observado apds exercicios de
baixa, moderada e elevada intensidade, porém s6 tem valor significativo se
permanecer ao longo das 24 horas subsequentes.

A Diretriz Brasileira de HAS recomenda que todos os adultos pratiquem pelo
menos 150 minutos por semana de atividades fisicas moderadas ou 75 minutos por
semana de atividades fisicas vigorosas. Com relacdo aos exercicios fisicos
aerobicos (caminhada, corrida, ciclismo ou natagdo), podem ser praticados por 30
minutos em 5 a 7 dias na semana. E possivel observar um efeito positivo em
individuos portadores de HAS que praticam exercicio fisico, uma vez que Arija et al
(2018) demonstraram que nove meses da pratica de caminhada por 120 minutos ao
longo da semana melhorou a qualidade de vida relacionada a saude de pacientes
com HAS.

Apesar de a primeira recomendagéo de exercicio fisico como tratamento ndo
farmacolégico da HAS ser de exercicios do tipo aerdbio, alguns estudos tém
demonstrado que outras modalidades também podem ser eficazes para o
tratamento nao farmacoldgico da HAS. No estudo realizado por Cardozo et al (2019)
apesar de a primeira recomendacao de exercicio fisico como tratamento nao
farmacolégico da HAS ser de exercicios do tipo aerdbio, alguns estudos tém
demonstrado que outras modalidades podem ser eficazes para o tratamento nao
farmacolégico da HAS. Teodoro et al (2017) afirmam que o exercicio resistido
proporciona uma reducdo dos niveis pressoricos, causando hipotensdo poés
exercicio em individuos normotensos e principalmente em hipertensos.

No estudo realizado por Laterza et al (2019) em que foram avaliadas
mulheres com hipertensédo arterial sistémica, foi verificado que oito semanas de
treinamento fisico aerdbio ou treinamento fisico resistido foram suficientes para
melhorar a qualidade de vida relacionada a saude dessas pacientes,
independentemente do tipo de treinamento fisico empregado. Portes et al (2018)
convidaram individuos entre 45 a 84 anos a participarem de um programa de
hidroginastica 2 vezes por semana, durante 16 semanas. O estudo teve resultado
positivo no aumento da capacidade fisica e aptidao cardiorrespiratéria. Além disso,
teve impacto estatisticamente significativo em reduzir a pressé&o sistélica e diastolica
de individuos hipertensos.

Com o aumento da longevidade do ser humano acredita-se que grande parte
da populagao estara dentro do grupo de risco com incidéncia a desenvolveram HAS,
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tornando assim, de extrema importancia a conscientizacdo para que os individuos se
tornem adeptos de habitos saudaveis para que assim possam prevenir e controlar a
HAS, e consequentemente, ter uma melhor qualidade de vida (NOGUEIRA, 2017).

No entanto, uma grande variedade de estudos nao deixa claro quais sao as
modalidades mais adequadas para compor o tratamento ndo farmacologico de
idosos hipertensos, tornando-se assim necessario compreender melhor a literatura
atual acerca deste tema. Sabendo da importancia do exercicio fisico e também a
sua influéncia na vida de pacientes hipertensos, o presente estudo tem como
objetivo analisar a literatura atual que trata sobre os efeitos do exercicio fisico, e os
diferentes métodos de treinamento (aerdbio e resistido), em idosos com HAS,
analisando qual método mais indicado como tratamento ndo farmacoloégico da HAS
para essa populagao.

2 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa é caracterizada como uma revisao da literatura, esse tipo de
pesquisa € baseado em uma profunda analise da literatura ja publicada. A pesquisa
em questdo foi desenvolvida através da busca de artigos de forma online, os
mesmos haviam sido publicados em revistas cientificas online. Foram selecionados
estudos de conhecimento atual e que possuem tema de extrema relevancia no meio
académico.

Com relacdo aos critérios de inclusdo dos artigos, foram selecionados os
estudos publicados entre os anos de 2017 a 2023 utilizando os descritores:
Exercicio Fisico, idosos e hipertensdo. Através da base de dados: DeCS/MesH
(descritores em ciéncia da saude). Os artigos que foram selecionados apresentaram
em seu processo metodoldogico a pratica do exercicio fisico como meio de
intervencdo no tratamento ndo farmacoldgico em idosos com hipertenséo arterial
sistémica. Também foram selecionados: artigos originais, artigos publicados em
inglés e portugués.

A busca dos artigos foi realizada entre os meses de Abril a Junho de 2023,
por meio de pesquisas nas bases de dados online Portal de peridédicos Capes,
Scielo (Scientific Electronic Library Online), Pubmed, Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Ao final da sele¢do dos
estudos, foi dado inicio a primeira analise dos mesmos com a leitura do titulo e
resumo. Todos os artigos encontrados foram baixados através de download em
formato de pdf para posterior leitura dos textos e sele¢cao da pesquisa de dados.

A pesquisa resultou em um total de 103 artigos, apds essa etapa foram
selecionados 8 estudos para essa revisdao (Quadro 1), excluindo da pesquisa
estudos incompletos, que tivessem outra patologia além da hipertensao arterial
sistémica como objeto de estudo e que ndo estivessem disponiveis.

ApOs a leitura analitica dos estudos selecionados, foram criadas as seguintes
categorias para discussao (1.) O que sao doencgas cardiovasculares? (2.) Relagao
entre exercicio fisico e hipertensédo arterial sistémica; (3.) Recomendagdo sobre
prescricdo do exercicio fisico no combate a hipertensdo arterial sistémica. Os
estudos foram distribuidos da seguinte maneira



Tabela 1 Quadro de revisao da literatura
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Total de Selecionados Artigos Artigos de
estudos originais revisao
Portal de 21 3 3 18
periédicos
Capes
Scielo 5 2 2 3
Pubmed 46 1 1 0
Lilacs 31 2 2 8

Fonte: Elaborada pelo autor.

3 RESULTADOS

Os temas abordados nesta revisado bibliografica foram definidos a partir dos 9
artigos cientificos selecionados de acordo com os critérios de inclusao descritos nos
meétodos. As caracteristicas dos estudos incluidos na revisao podem ser observadas
no TABELA 2. O quadro a seguir representa todos os artigos que foram utilizados na
pesquisa e os artigos foram agrupados em categorias que abordam: autor, ano de
publicacdo, amostra e resultados dos estudos.

Tabela 2 Artigos selecionados para construgao desta revisao bibliografica

Autor Ano de |Amostra Modalidade do Resultados
publica¢ exercicio
ao
GUIMARAES |2018 A amostra foi| Treinamento de forga A PAS apresentou
FC, etal. composta por nove diferenca quando
idosos hipertensos, comparada ao dia sem
com idade entre 64 e exercicio.
81 anos
SALES, 2018 Analisar a acado da|Treinamento funcional As idosas demonstraram
Angela atividade fisica uma reducdo bastante
CUNHA, direcionada e significativa na sua PA
Madalena. implementada  trés sistdlica e diastdlica.
vezes por semana
no prognéstico da
hipertens&o arterial.
CARDOZO, (2019 Quinze idosas | Treinamento de forca Os resultados
Diogo, et al. hipertensas demonstraram que uma
inexperientes em TF Unica sessao de TF
foram divididas em promove reducoes
dois grupos. significativas da PA em
mulheres idosas
hipertensas.
HORTENCIO, |2017 34 pacientes idosos, [ Treinamento funcional O efeito do programa de
Marinella previamente exercicios fisicos
sedentarios ha pelo realizado durante trés
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Nogueira da menos um  ano, meses, duas vezes por
Silva hipertensos em uso semana, foi eficaz na
de medicagao redugdo dos fatores de
anti-hipertensiva, risco cardiovascular dos

idosos sedentarios e
hipertensos estudados.

CASSIANO, [2018 A amostra foi| Treinamento O protocolo misto de
Andresa do composta por [funcional/Caminhada exercicios fisicos de
Nascimento. pessoas idosas e intensidade  moderada,
et al hipertensas idade realizado durante 12
igual ou superior a semanas, constituiu-se
60 anos; diagnostico em uma alternativa viavel
clinico de HAS e eficaz
PEREIRA, 2019 38 pacientes|Caminhada/Treinamento [A qualidade de vida
Natalia diagnosticados com|de forga relacionada a saude foi
Portela, et al hipertensdo arterial significativamente maior
resistente no grupo Ativo em
relagcéao ao grupo
Sedentario
FERRARI, 2018 Individuos de 45 a|Hidroginastica A hidroginastica reduziu
Paula Jordao, 84 anos foram a PA sistdlica e diastolica
et al convidados a de individuos HIP e
participar de um aumentou a aptidao
programa de cardiorrespiratoria

hidroginastica, A PA
foi determinada 2

vezes
CASONATTO (2018 40 individuos | Corrida/Caminhada Os participantes foram
,Juliano. hipertensos e recrutados de um projeto
ENOKIDA, sedentarios de programa de
Daniel participaram do exercicios de
Massaharu. estudo. alongamento e exercicios

funcionais

FONTE: Adaptado pelo autor

4 DISCUSSOES
4.1 O que sado doencgas cardiovasculares?

Segundo Pellense et al (2021), as doengas crdnicas ndo transmissiveis sao
as principais causas de morte no mundo, sendo as doengas cardiovasculares
(DCV) catalogadas como a principal causa desse grupo. Em muitos paises de
baixa e média renda, 80% das mortes e 88% das mortes prematuras,
respectivamente, ocorrem por DCV. Nascimento et al (2018) afirma que a
implementagdo de politicas de saude, entre elas, o estimulo aos habitos de vida
saudaveis, 0 acesso as prevencgdes primaria e secundaria de DCV e ao tratamento
dos eventos cardiovasculares agudos, € essencial para o controle das DCV em
todos os paises.

Sabemos que mesmo com a implementagao de politicas de saude, o estilo de
vida do individuo podera fazer com que ele desenvolva algumas doencgas, que
podem ser desde doencgas simples, até mesmo doengas crénicas (PEREIRA et al
2017). Ainda em seu estudo Pereira et al (2017), afirmam que o sedentarismo e o
stress colaboram para o aumento do percentual dessas doencas, mas varias
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doencas crOnicas podem ser prevenidas, por meio da utilizacdo de habitos
saudaveis, alimentagao correta e pratica de exercicios fisicos regularmente.

Dentre as doencgas cardiovasculares, temos a HAS que esta inserida nas
doencgas crdnicas nao transmissiveis (DCNT). De acordo com as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2020), a HAS é uma doenga crdnica nao
transmissivel (DCNT) definida por niveis pressoéricos 140 mmHg/90 mmHg, em que
os beneficios do tratamento (n&do medicamentoso e/ou medicamentoso) superam os
riscos. Trata-se de uma condicdo multifatorial, que depende de fatores
genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais. Ainda de acordo com as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial, a HAS pode ser caracterizada por:

“[..] elevagao persistente da pressao 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 medicagdo anti-hipertensiva. E aconselhavel,
quando possivel, a validagao de tais medidas por meio de avaliagdo da PA
fora do consultério por meio da Monitorizagdo Ambulatorial da Presséo
Arterial (MAPA), da Monitorizagdo Residencial da Presséo Arterial (MRPA)
ou da Automedida da Pressao Arterial (AMPA)” (BARROSO, et al. v. 116, p.
516-658, 2021).

Em um estudo realizado por Ferreira, Bodevan, Oliveira (2019), temos que:

“HAS é a causa direta ou indireta de cerca de 7,5 milhdes de mortes
anualmente no mundo. Estima-se que um em cada quatro adultos em todo o
mundo pode ser classificado como hipertenso. Isso equivale a
aproximadamente 1 bilhdo de individuos hipertensos, sendo esperado um
crescimento para 1,5 bilh&do (cerca de 30% da populagao global) até 2025.”
(FERREIRA; BODEVAN; OLIVEIRA. v. 17(1), p. 2, 2019).

Por se tratar de uma doenca assintomatica a HAS danifica os vasos
sanguineos renais, cardiacos e cerebrais e pode resultar em um aumento na
incidéncia de insuficiéncia renal e cardiaca, coronariopatias e acidente vascular
cerebral. (FERREIRA; BODEVAN; OLIVEIRA, 2019). De acordo com as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial (2020), a prevencédo continua a ser a melhor
opcao em questao de custo beneficio.

As mudancas de habito e estilo de vida, sdo de extrema importancia na vida
dos individuos, como forma de prevencdo a HAS, a propria Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial (2020) afirma que sao importantes programas continuos de
educacdo em saude dirigidos a alunos de escolas profissionalizantes; alunos de
primeiro e segundo graus; equipes de instituicbes; empresas; e comunidade. E como
forma de prevencédo e tratamento ndo medicamentoso, temos o exercicio fisico.
Mendes et al (2017) afirmam que a pratica de exercicios fisicos para o controle da
HAS, tem se mostrado de grande importancia, pois eles atuam de forma nao
farmacoldgica, proporcionando assim nao so6 a reducgao e o controle dos fatores de
risco cardiovascular, como também a melhora na qualidade de vida.

4.1.1 Relagao entre Exercicio fisico e Hipertensao arterial sistémica
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A presséo arterial (PA) varia em funcdo das atividades da vida quotidiana. No
estudo realizado por Sales e Cunha (2018) podemos verificar que sao diversos os
fatores que estéo ligados a essa variagao, tais como:

“temperatura ambiente, altura do dia, refei¢cdes, atividade fisica, postura,
emocdes e sobretudo decorrente da ocorréncia reiterada de erros
associados as vivéncias do estilo de vida. Destacamos neste conjunto a
pratica regular de atividade fisica, como meio ndo farmacolégico capaz de
reduzir significativamente a presséo arterial” (SALES, CUNHA. v, 2(6), p. 15,
2018).

Os efeitos dos exercicios fisicos podem variar de acordo com a idade,
género, classificacdo da PA, duragdo das sessbes e diferentes modalidades de
exercicios (MENDES et al, 2017). No estudo realizado por Guimaraes et al (2018) é
possivel verificar que a HAS é mais prevalente em idosos, e que o exercicio fisico é
uma ferramenta importante na prevencédo e tratamento desta condi¢do, seja por
seus efeitos agudos ou cronicos. Ao falarmos dos efeitos agudos, o exercicio fisico
pode causar reducdo nos valores da pressao arterial (PA) ap6s sua realizagao,
conhecido como hipotensdo (GUIMARAES et al, 2018).

Em sua pesquisa, que tinha como objetivo avaliar os efeitos de um programa
de exercicios na reducdo dos fatores de risco cardiovasculares em idosos
sedentarios e hipertensos, Horténcio et al (2017) afirmam que um dos efeitos
cronicos do exercicio de baixa intensidade gera a diminuigdo no débito cardiaco pela
reducao da frequéncia cardiaca de repouso.

Podemos verificar na literatura, que o tratamento da HAS compreende meios
de intervengdes farmacologicas e nao farmacoldgicas, assim como no estudo
realizado por Ferrari e Martins (2020) afirmam que o meio de intervengdo nao
farmacolégicas, como o exercicio fisico, sdo um pilar importante do tratamento,
auxiliando na diminuicdo dos niveis pressoéricos e potencialmente contribuindo na
reducdo da dose diaria de medicagao anti-hipertensiva. Em relagdo ao exercicio
fisico, as diretrizes para prevencao e tratamento da HAS recomendam exercicios
aerobios realizados de forma continua, principalmente de intensidade moderada, por
serem seguros e eficazes para reducéo dos niveis de PAS (MELO et al, 2019).

E fica ainda mais evidente o exercicio fisico como meio de tratamento ndo
farmacologico e de prevengdo da HAS pois, Souza et al (2017) afirmam em sua
pesquisa que o exercicio fisico pode controlar a hipertensdo leve e quando
associado ao tratamento farmacoldégico pode melhorar a hipertensdo grave e
moderada e ainda demonstram que o0s exercicios aerobios promovem redugédo na
PAS subaguda e cronica, especialmente em hipertensos. Fecchio et al (2017)
afirmam que cronicamente, a execugado regular do exercicio aerdbico, resistido
dinamico, ou resistido isométrico pode resultar em redugdo da PAS em algumas
populagdes e condigoes.

De acordo com Fecchio et al (2017):

“A pratica de exercicio fisico promove aumento da demanda energética na
musculatura ativa. Para suprir essa necessidade, uma série de respostas
cardiovasculares €& desencadeada, promovendo o aumento do fluxo
sanguineo para as regides com maior demanda. (FECCHIO, et al. v. 20, p.
5,2017)



15

Como citado anteriormente, essa reducdo da PAS apds o exercicio é
conhecido como efeito hipotensor, ele consiste em niveis mais baixos da PAS apds
uma sessao de exercicio. Para Costa et al, (2021) tanto o débito cardiaco como a
resisténcia vascular periférica, ou ambos, podem estar envolvidos na hipotensio
poOs-exercicio observada nos pacientes hipertensos.

4.1.2 Recomendacgdao sobre prescri¢do do exercicio fisico no combate a
hipertensao arterial sistémica.

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2020), a
pratica regular de Atividade Fisica (AF) diminui a incidéncia de HAS. Além disso, os
hipertensos que alcancam as recomendacdes de pratica de AF para a saude
apresentam uma reducgao de 27 a 50% no risco de mortalidade, mas niveis menores
também apresentam efeito benéfico.

Ja a Diretriz Brasileira de Reabilitagao Cardiovascular (2020) refor¢ca a
importancia da adesao de um estilo de vida ativo:

“A pratica constante de atividades fisicas pode ser benéfica tanto na
prevengdo quanto no tratamento da hipertensdo, reduzindo a
morbimortalidade cardiovascular. Individuos ativos apresentam um risco até
30% menor de desenvolver hipertensdo que os sedentarios e 0 aumento da
atividade fisica diaria reduzem a presséo arterial de maneira significativa.”
(CARVALHO, Tales de et al. v. 114, p.956, 2020).

No estudo realizado por Guimaraes et al (2018) que possui como objetivo
comparar o efeito hipotensor através da monitorizacdo residencial da pressao
arterial (MRPA) depois de uma sesséo de exercicios resistidos realizado em idosos
hipertensos realizados em dois horarios distintos do dia, 3 vezes por semana,
durante 12 semanas. Todos os individuos participaram de duas sessdes de
exercicios com as mesmas caracteristicas. O protocolo de treinamento foi composto
por um total de 8 exercicios de forca, sendo realizada duas séries de 10 a 12
repeticdes, todas elas executadas de maneira continua (GUIMARAES et al, 2018).
Todas as repeticdes foram realizadas de forma moderada e de mesma duragcao
entre as fases: excéntrica e concéntrica na realizagdo do movimento, com intervalo
de 1 minuto entre as séries e evitando - se a Manobra Valsalva durante a execugcao
dos exercicios (GUIMARAES et al, 2018). Os exercicios do treinamento foram
executados utilizando - se o método bi-set, optou-se por exercicios multiarticulares
envolvendo os grandes grupos musculares e uniarticulares que abrangessem o0s
pequenos grupos musculares (GUIMARAES et al, 2018). A execucéo dos exercicios
foi realizada na seguinte ordem: voador frontal, cadeira flexora, remada sentada
articulada, cadeira extensora, abducdo de ombros, flexdo plantar, plantar, triceps
polia alta, abdominal supra, biceps polia baixa e abdugcdo de quadril livre
(GUIMARAES et al, 2018). Apds a intervencgao, verificou-se que independentemente
do periodo de realizagdo dos exercicios resistidos, a PAS apresentou diferenca
quando comparada ao dia sem exercicio, e maiores beneficios foram encontrados
quando o exercicio foi praticado no periodo da manha. (GUIMARAES et al, 2018).

Ja no estudo realizado por Sales e Cunha (2018) foi realizada uma analise
dos efeitos de um programa de treinamento funcional do exercicio de caminhadas
na PA em repouso em mulheres idosas hipertensas controladas, num periodo de 24
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meses, e durante o periodo de intervencao, seriam realizadas 4 avaliagdes. As
idosas demonstraram uma reducado bastante significativa na sua PA sistdlica e
diastélica, no periodo de repouso nos dias que alternam com os da atividade fisica
(SALES; CUNHA, 2018). Os valores médios da PA Sistdlica revelam que, na
primeira avaliagdo, eram significativamente mais elevados, observando-se um
decréscimo nos trés momentos de avaliagdo seguintes, atingindo-se o seu valor
mais baixo na quarta avaliagdo (SALES; CUNHA, 2018). Em face dos resultados, o
programa de intervencdo ao nivel da atividade fisica funcional implementado
resultou em resultados positivos na reducéo da PA (SALES; CUNHA, 2018).

Cardozo et al (2019) realizaram um estudo com objetivo de analisar o efeito
de diferentes ordens de exercicios sobre a pressao arterial (PA) apds sessdes de
treinamento de forga (TF). Participaram da pesquisa 15 mulheres idosas
hipertensas, todas eram inexperientes no TF e possuiam a HA controlada ao qual
faziam uso de medicamentos As participantes foram divididas em dois grupos: grupo
1: grupo de treinamento de membros superiores, e .grupo 2: grupo de treinamento
de membros inferiores (CARDOZO et al, 2019). O protocolo de treinamento do grupo
1 consistia de realizarem trés séries de 15 repeticdes com 70% da carga de 15
repeticdes maximas com intervalo de dois minutos entre as séries, com um total de 3
séries com 4 exercicios (CARDOZO et al, 2019). O protocolo de treinamento do
grupo 2 consistiu na realizagéo de quatro séries de 15 repeticdes com 70% da carga
de 15 repeticbes maximas com intervalo de dois minutos entre as séries, com um
total de 4 séries com 3 exercicios (CARDOZO et al, 2019). Ja com relagdo aos
exercicios realizados pelos dois grupos, Cardozo et al (2019) afirmam que o grupo 1
realizou os seguintes exercicios: supino reto, remada fechada, triceps no puxador e
rosca biceps. E o grupo 2: leg press horizontal, cadeira extensora e flexao plantar.
Na primeira sequéncia do grupo 1 os exercicios para os grandes grupamentos foram
realizados antes dos pequenos, ja na segunda sequéncia a situagao foi inversa, e
também foi realizada a mesma sequéncia para o grupo 2 (CARDOZO et al, 2019).
Apés a intervencdo, Cardozo et al (2019) afirmam que a ordem dos exercicios nao
influenciou na magnitude do efeito hipotensivo, e que a ordem dos exercicios pode
de alguma forma influenciar na duragdo, mas n&o na magnitude do efeito
hipotensivo.

Horténcio et al (2018) avaliaram os efeitos de um programa de exercicio
fisico, com 90 minutos de duragao, duas vezes por semana, durante 3 meses em 34
idosos hipertensos. A distribuicdo das sessbes de exercicios foi realizada da
seguinte maneira: trinta minutos de caminhada inicial, trinta minutos de exercicios
ativos livres para membros superiores e tronco em forma de circuito, e trinta minutos
de caminhada final (HORTENCIO et al, 2018). O circuito era composto por cinco
movimentos realizados durante um minuto cada, repetindo-se seis séries: flexao de
tronco, flexdo de ombros, extensdao de ombros, abducido horizontal de ombros e
flexdo lateral da coluna (HORTENCIO et al, 2018). Ao final da intervencéo foi
verificado que o efeito do programa de exercicios fisicos de intensidade leve a
moderada, realizado durante trés meses, duas vezes por semana, foi eficaz na
reducao dos fatores de risco cardiovascular dos idosos sedentarios e hipertensos
(HORTENCIO et al, 2018).

Cassiano et al (2018) investigaram o efeito de um protocolo misto de
exercicios fisicos realizado durante 12 semanas, sobre o risco cardiovascular em
idosos hipertensos. O protocolo de exercicios era composto por exercicios
funcionais em circuito e caminhada. O circuito foi composto por 10 estacbes de
exercicios com objetivos especificos que variaram a cada semana, 4 estagées com
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exercicios para forca muscular, 2 para flexibilidade, 2 para equilibrio e 2 para
coordenacao (CASSIANO et al, 2018). Cada estacéao tinha duracao de 30 segundos
e o intervalo entre as séries foi de 3 minutos (CASSIANO et al, 2018). A intensidade
dos exercicios foi avaliada através da percepgao subjetiva do esforgo: escala de
Borg, apds a afixacdo da mesma os individuos foram orientados a permanecer em
uma escala de 5 ou 6 na escala de Borg, o que corresponde 55 a 85% da
frequéncia cardiaca maxima (CASSIANO et al, 2018). Apds a intervencéo, Cassiano
et al (2018) verificaram que o protocolo misto de exercicios fisicos de intensidade
moderada constitui uma alternativa viavel e eficaz no controle da HAS, além de
proporcionar uma melhor qualidade de vida aos idosos.

No estudo realizado por Pereira et al (2019) foram avaliados os efeitos da
pratica regular de atividade fisica na qualidade de vida relacionada a saude em 38
individuos com hipertensao arterial resistente (HAR). A amostra foi dividida em dois
grupos, sendo 19 (grupo ativo) e 19 (grupo sedentario). Os pacientes do grupo ativo
praticavam regularmente exercicio fisico (caminhada e musculagao) por pelo menos
trés vezes por semana, com duracdo minima de duas horas semanais, por periodo
superior a quatro meses, ja os individuos do grupo sedentario se caracterizaram por
nao praticar exercicio fisico regularmente ha, no minimo, seis meses (PEREIRA et
al, 2019). Apds a intervengao, foi verificado no que diz respeito a presenca de
comorbidades associadas a hipertensado, que nao houve diferencga significativa entre
os hipertensos resistentes fisicamente ativos e sedentarios (PEREIRA et al, 2019).
Porém os individuos fisicamente ativos apresentam uma melhor qualidade de vida
relacionada a saude e controle da HAS (PEREIRA et al, 2019).

Ferreira et al (2018) avaliaram os impactos da hidroginastica sobre a PA em
normotensos e hipertensos. Participaram da pesquisa 84 individuos e realizaram as
atividades duas vezes por semana, cada sessdo com 50 minutos de duragao,
durante 16 semanas, 30 individuos fizeram parte do grupo de hipertensos e 54 do
grupo de normotensos (FERREIRA et al, 2019). Cada sessao de hidroginastica foi
composta por 3 fases distintas: alongamento, aquecimento e a realizagdo dos
exercicios (FERREIRA et al, 2019). Ja com relacdo a realizagdo dos exercicios,
foram realizados tanto os exercicios que trabalhassem a musculatura dos membros
superiores (MMSS), como também a musculatura dos membros inferiores (MMII). Os
exercicios com énfase na MMSS foram realizados da seguinte maneira: flexdo e
extensao dos cotovelos, abdugdo e aducdo dos ombros, elevacao a frente e atras,
circundugao dos ombros e rotagao do tronco (FERREIRA et al, 2019). E com relagéo
a MMII, foram realizados os exercicios: corrida estacionaria, deslocamentos ao
longo da piscina, andando ou correndo, abducéo e adugdo dos membros inferiores,
flexdo e extensao do quadril, agachamentos, elevacédo alternada dos calcanhares
saltos e chutes (FERREIRA et al, 2019). Apds a intervencgao, foi possivel verificar
aumento na capacidade fisica, aptidao cardiorrespiratoria e um impacto significativo
em reduzir a pressao sistolica e diastdlica de individuos hipertensos (FERREIRA et
al, 2019).

No estudo realizado por Carsonato et al (2018) 40 individuos hipertensos e
sedentarios foram submetidos a um programa de exercicio fisico voltado para a
corrida/caminhada realizados em uma esteira. Com relagdo a sessao de exercicios,
Carsonato et al (2018) aplicaram o seguinte treinamento: aquecimento de 5 min
(50% de 65% da frequéncia cardiaca determinada através da escala de Borg) e 40
minutos de corrida/caminhada a 60-70% da frequéncia cardiaca. A intensidade do
exercicio também foi avaliada através da escala de Borg, o exercicio seria
interrompido caso o participante relatasse a percepg¢éao > 15 independente da
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frequéncia cardiaca (CARSONATO et al, 2018). Apds a intervengao, Carsonato et al
(2018) afirmaram que houve consideravel variabilidade da responsividade
interindividual nas respostas sistélica e diastélica dos individuos.

5 CONCLUSAO

A partir dessa revisao, pode-se concluir que a participagdo em programas de
exercicios fisicos como o treinamento funcional, corrida, caminhada e hidroginastica,
produziram claro beneficio agudo e cronico sobre a HAS, produzindo uma
hipotensao significativa e duradoura, e se complementado ao treinamento de forga
dentro das recomendagdes das diretrizes, € 0 mais indicado para HAS.

A adesdo ao programa de exercicios voltado para o treinamento de forca
realizado de 2/3 vezes por semana, com um total de 8 a 10 exercicios por sesséo de
treinamento, realizando de 10 a 15 repeticdes de forma continua, sempre que
possivel priorizar a execug¢ao unilateral e com exercicio para os principais grupos
musculares, com intervalo de 90 a 120s entre as séries, e com relagdo aos
exercicios aerdbicos como o treinamento funcional, corrida, caminhada e
hidroginastica, as sessdes devem ser realizadas de 3 a 5 vezes/semana com
duragédo entre 30 a 60 minutos em uma intensidade moderada 70 a 80% da
frequéncia cardiaca, promove redugdes significativas nos niveis da PA em idosos.

A realizagdo, e participagdo nos programas de exercicios fisicos de forma
adequada, contribuem de forma significativa como forma de prevencgao e tratamento
nao medicamentoso para o controle da hipertensao arterial, além de proporcionar
uma melhor qualidade de vida para esta populagdo idosa. Vale ressaltar que é de
extrema importancia atender aos critérios de treinamento com relacdo a frequéncia,
intensidade e duragdo das sessbes dos mesmos, para que assim possa se obter o
efeito hipotensor gerado nos pds exercicio em idosos hipertensos.
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