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RESUMO

A hipertensdo arterial € um problema de saude publica, por destacar-se como
importante fator de risco cardiovascular. Fatores de risco como: sedentarismo,
ingestado excessiva de sal, alcoolismo, tabagismo e obesidade, entre outros, estao
associados a hipertensédo arterial. Esta revisdo de literatura teve como objetivo
apresentar alguns aspectos da hipertensdo arterial sob a inflluéncia de alguns
fatores de risco associados, além de analisar os exercicios recomendados para cada
grau de hipertensao. O exercicio fisico provoca uma série de respostas fisioldgicas,
que vao influenciar o sistema cardiovascular. Entre essas respostas fisiolégicas
estdo a diminuicdo do débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica pela
reducao do volume plasmatico. Além disso ficou constatado que os beneficios da
atividade fisica na hipertensao arterial desaparecem quando o programa de
exercicio fisico € interrompido. Sendo assim, o exercicio fisico ttm importante papel
como elemento n&do-medicamentoso para o controle da hipertensdo, ou como
ajudante no tratamento farmacolégico.

Palavras chaves: exercicio fisico, hipertensao arterial, fatores de risco.
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1. INTRODUGAO

1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA

Segundo Wilmore e Costill (2003, p. 219) “a pressao sanguinea é a pressao
exercida pelo sangue sobre as paredes vasculares”. Alguns fatores podem acabar
elevando os valores considerados normais da pressao arterial, esse aumento
cronico da pressao arterial € chamado de hipertensdo arterial.

A hipertensao arterial € considerada um problema de saude publica por sua
magnitude, risco e dificuldades no seu controle. E também reconhecida como um
dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento do acidente vascular
cerebral e infarto do miocardio (MACMAHON et al., 1995). A magnitude do problema
tem levado muitos estudiosos a pesquisar todo o complexo de fatores relacionados a
hipertensdo, desde a sua origem até as formas de tratamento (NEGRAO et al.,
1994).

Varios estudos mostram que existem alguns fatores, considerados fatores de
risco que, associados entre si e a outras condi¢des, favorecem o aparecimento da
hipertensao arterial, sendo: idade, raga, sexo, antecedentes familiares, obesidade,
estresse, vida sedentaria, alcool, tabaco, alimentagao rica em sdédio e resisténcia a
insulina (PESSUTO; CARVALHO, 1998).

Grande énfase tem-se dado as medidas, ndo farmacolégicas, de mudangas
dos habitos de vida para prevengao e controle dos niveis tensoriais elevados, que
devem ser implementadas para todos os hipertensos, mesmo aqueles em uso de
medicamento (GRASSI et al., 1992). Dentre essas medidas, destaca - se a pratica
regular de exercicios fisicos, componente importante na melhoria da qualidade de
vida. A realizacdo de exercicios fisicos desencadeia uma série de respostas
fisiologicas nos varios sistemas corporais e em particular no sistema cardiovascular
(JENNINGS e SUDHIR, 1990). Afim de manter a homeostase celular diante do
rapido aumento das necessidades metabdlicas ha um aumento significativo do
débito cardiaco, uma redistribuicdo do fluxo sanguineo e uma elevagao da perfuséao
circulatéria para a musculatura ativa (MELLO; XIMENES, 2001).

Os niveis de presséao arterial sobem durante o exercicio fisico, porém sabe-se

que este praticado de forma regular e freqliente contribui para que haja uma redugao
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da hipertensdo arteria, tanto de forma aguda como crénica (ARAUJO, 2001).
Estudos constataram menor morbidade e mortalidade, por doencas do sistema
cardiovascular, em individuos treinados fisicamente, com beneficios evidentes no
subgrupo de hipertensos (LEWINGTON et al., 2002);

Sendo assim, como o exercicio fisico regular influencia na hipertensao

arterial?

1.2 JUSTIFICATIVA

As doencgas cardiovasculares adquiriram uma maior importancia durante o
século XXI, entre elas a hipertensao arterial. A urbanizagdo, o avango tecnoldgico,
ou seja, as facilidades do mundo atual tornaram o homem mais sedentario. Essa
mudanca no estilo de vida, desencadeia varios fatores que podem influenciar na
saude do individuo. Portanto esse trabalho se justifica pela importancia da pratica da

atividade fisica na prevencao ou diminui¢ao dos riscos de saude nos individuos.

1.3. OBJETIVOS

Os mecanismos responsaveis pela reducao dos niveis pressoricos, resultante
da atividade fisica, ainda nao estdo completamente esclarecidos.

Assim sendo, objetivo deste estudo de revisdo de literatura é analisar a
atividade fisica como tratamento ndo farmacoldgico da hipertensdo, procurando
verificar os fatores de risco relacionados a hipertensao arterial e os exercicios

recomendados para individuos hipertensos.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 HIPERTENSAO ARTERIAL

A pressdo sangulinea € a pressao exercida pelo sangue sobre as paredes
vasculares. A pressao arterial sistélica representa a maior pressdo no interior da
artéria e corresponde a sistole ventricular cardiaca. A pressao diastdlica representa
a pressdo mais baixa no interior das artérias, correspondendo a diastole ventricular
quando o coragao encontra-se em repouso (WILMORE; COSTILL, 2003).

A hipertensao arterial € um problema de saude universal e encontra—se entre
as mais frequentes morbidades entre os adultos em todo o mundo industrializado,
acometendo todas as classes socioeconémicas (LESSA, 1998).

O Il Consenso Brasileiro de Hipertensao Arterial (1998, p. 01), considera que
a hipertensdo arterial é “uma entidade clinica multifatorial conceituada como
sindrome caracterizada pela presenca de niveis tensionais elevados, associados a
alteragdes metabdlicas e hormonais e a fendbmenos tréficos (hipertrofias cardiaca e
vascular)”. De acordo com o Il Consenso Brasileiro de Hipertensao Arterial (2002),
os valores que permitem classificar os individuos adultos acima de 18 anos com
hipertensédo sao: pressao arterial sistolica (PAS) entre 140 e 159 mmHg e presséo
arterial diastélica (PAD) entre 90 e 99 mmHg ou mais. A tabela 1contém todas as

classificacbes relacionadas a hipertensao.

Tabela 1 — Classificagdao da pressao arterial (> 18 anos)

Classificacao Pressao sistélica Presséo diastdlica
Otima <120 mmHg <80 mmHg
Normal <130 mmHg <85 mmHg
Limitrofe 130-139 mmHg 85-89 mmHg
Hipertensao

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

*O valor mais alto de sistdlica ou diastdlica estabelece o estagio do quadro hipertensivo.

Quando as pressoes sistdlica e diastdlica situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser
utilizada para classificagéo do estagio.

Fonte: Il Consenso Brasileiro de Hipertensao Arterial, 1998.
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Segundo estatisticas, a hipertensado arterial sistémica, € capaz de levar a
Obito, aproximadamente, 40% dos individuos acometidos (FAGARD, 2001),
apresentando altos indices de morbimortalidade pelo acometimento dos chamados
orgados alvos, tais como: o cérebro, coracdo, rins e vasos sanguineos, com
aumentos de infarto agudo do miocardio, acidentes vasculares encefalicos,

insuficiéncia cardiaca e morte subita (VASAN et al., 2002).

2.2 FATORES DE RISCO RELACIONADOS A HIPERTENSAO ARTERIAL

Os fatores de risco da hipertensao podem ser classificados em dois grupos:
aqueles que podemos controlar e aqueles que nao podemos fazé — lo. Aqueles que
nao podemos controlar sdo a hereditariedade, a idade avancada, o sexo e a racga
(WILMORE; COSTILL, 2003) e aqueles que podemos controlar sdo: a obesidade, a
resisténcia a insulina, o sedentarismo, o estresse, a ingestao de sal e o consumo de

tabaco e alcool.

2.2.1 Hereditariedade

Entre os fatores envolvidos na fisiopatogénese da hipertenséo arterial, um
terco deles poder ser atribuido a fatores hereditarios. Portanto, potencialmente,
multiplos genes devem influenciar a equagao débito cardiaco x resisténcia vascular
periférica e o equilibrio entre os fatores vasodilatadores e vasoconstritores
(WILLIAMS et al., 1994). Os antecedentes familiares constituem fator de risco ndo
modificavel e independente, mas devem ser ainda muito estudados, mas ja
considerados (SHIMODA et al., 1996).

2.2.2 |ldade e Sexo

Os homens tem maior prevaléncia de hipertensdo do que as mulheres. Até a
menopausa, as mulheres sdo hemodinamicamente mais jovens do que os homens
da mesma idade, e desta forma, menos suscetiveis a hipertensao arterial. Contudo,

apdés a menopausa, as mulheres passam a apresentar maior risco do que 0s
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homens. Esse aumento da presséo arterial, nas mulheres, possivelmente relaciona-
se as modificagées hormonais e ao aumento de peso (FURTADO; MARTIM, 1995).

O aumento da idade esta associado a mudancas anatdbmicas e
hemodindmicas no sistema cardiovascular. Essas altera¢cdes incluem degeneracao
do colageno, perda de elastina, espessamento da camada média vascular e redugéo
da complacéncia vascular (SGAMBATTI, PIERIN; MION, 2000).

2.2.3 Etnia

A etnia negra é um forte fator predisponente a hipertensao arterial, deixando
as pessoas afro-brasileiras expostas ao desenvolvimento de uma hipertensdo mais
severa, como também a um maior risco de ataque cardiaco e morte subita quando
comparadas as pessoas de etnia branca (JARDIM, 1992). De acordo com o VI JNC
(1997), a maior prevaléncia de hipertenséo arterial ocorre entre os negros, e quando
comparados aos brancos, eles apresentam a doenca mais cedo e niveis tensionais
muito mais elevados. Pessoas de etnia negra parecem apresentar um defeito
hereditario na captacédo celular de sodio e calcio, assim como em seu transporte
renal, o que pode ser atribuido a presenca de um gen economizador de sédio que
leva ao influxo celular de sédio e ao efluxo celular de calcio, facilitando deste modo o
aparecimento da hipertenséao arterial. (BARRETO et al, 1993).

2.2.4 Obesidade, Resisténcia a Insulina e Sedentarismo

A obesidade € uma doencga caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura
corporal, associada a problemas de saude, ou seja, que traz prejuizos a saude do
individuo (BRAY, 1988 ). A obesidade & uma condi¢cdo crénica que aumenta a
morbidade de muitas doencas e a mortalidade por todas as causas, sendo
considerada um dos maiores fatores de risco para doenca arterial coronariana, além
da prevaléncia elevada de hipertensao arterial, diabetes mellitus e dislipidemia
(WONG et al., 2000). Além de ter impacto nos niveis pressoricos, a obesidade tem
efeitos negativos sobre outros fatores de risco cardiovasculares.

A reducgao da ingestdo de alimentos preparados em casa, em detrimento de

alimentos industrializados, o aumento do consumo de refrigerantes e bebidas



6

alcodlicas, a redugao da atividade fisica, incluindo o gasto de energia no trabalho e o
uso crescente do automével tem também contribuido para o aumento da obesidade
nas populagdes urbanas (FERREIRA; ZANNELA, 2000).

A insulina € o regulador critico de varios aspectos da biologia dos adipdcitos,
sendo essas células muito sensiveis ao horménio. A insulina promove aumento da
sintese de triglicerideos pelos adipdcitos, estimula o transporte de glicose e a
diferenciacao de pré-adipécitos em adipdcitos, além de participar da captacao de
acidos graxos provenientes de lipoproteinas circulantes (KAHN e FLIER, 2000).

Inimeros estudos tem demonstrado a relagao positiva entre a disposigéo da
gordura corporal e a presséao arterial (WONG et al., 2000). A adiposidade abdominal
€ definida como a massa de gordura localizada na regido do abdémen, quer sub-
cutdnea, quer intra-abdominal. Essa forma de distribuicdo da gordura tem sido
implicada na génese da resisténcia insulinica, o que poderia explicar os achados
epidemioldgicos de risco aumentado de hipertensédo arterial sistémica no obeso
(SUPLICY, 2000). A correlagao de hipertensdo — obesidade - resisténcia a insulina é
muito mais forte com a obesidade abdominal do que com as outras formas
(BARTOSH; ARONSON, 1999). Acredita-se que a obesidade atue sobre a pressao
arterial provocando hiperinsulinemia, aumentando a atividade do sistema renina —
angiotensina — aldosterona e do sistema nervoso simpatico (KANH; FLIER, 2000). A
acado da insulina sobre a pressao arterial ocorre através da estimulacao do sistema
nervoso simpatico, retencao renal de sdédio, modulacdo do transporte de cation e

indugao de hipertrofia da musculatura vascular periférica (PERRY et al., 1994).

2.2.5 Estresse

“Os estudos sobre a fisiopatologia da hipertensao arterial evidenciam que o
estresse possui, através da sua acao simpatomedular e pituitaria-adrenocortical, o
poder de aumentar a pressao arterial em resposta a estimulos psicolégicos”
(ELLIOT, 1979, p. 120).

O estudo da inter-relagdo entre estresse mental e hipertensao arterial é
complexo, pois muitas outras variaveis podem influenciar no aparecimento da
hipertenséo, devendo, ser controladas para que se possa avaliar a real contribuicdo

dos fatores psicoemocionais na génese da doenga (PICHERINGT; GERIN, 1990).
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Com base nas informagdes disponiveis, ndo parece provavel que a hipertensao
arterial sustentada se desenvolva apds uma unica experiéncia estressante. A
suscetibilidade individual, que parece ser condicionada por fatores genéticos e por
experiéncias vitais pds-natais, provavelmente se responsabiliza pela distribuicdo
desigual da hipertensdo nas pessoas que compartiham o mesmo ambiente
(GOLDSTEIN, 1973).

2.2.6 Ingestao de Sal

O consumo de sal (cloreto de sddio) na dieta esta associado diretamente com
a pressao arterial e complicagcdes cardiovasculares. As necessidades basicas de
cloreto de sodio na dieta sdo de cerca de meia grama. Recomenda-se que a
ingestdo de sodio diaria de um adulto normal ndo ultrapasse 6 gramas por dia
(ELLIOT et, 1996).

Os estudos populacionais sobre a relagado entre os niveis pressoricos e o
consumo de sal apresentam resultados controversos, mas com grande
predominancia de estudos com efeito positivo (PERRY et al., 1994). A este respeito

Law et al. (1991, p. 815) mostra que

Ha uma correlagao linear e direta entre pressao arterial sistdlica e diastélica e consumo
de sal. Um aspecto interessante nesse estudo é que o efeito do sal sobre a pressao
arterial € amplificado pela idade e pela pressao arterial basal, ou seja, o sal aumenta
mais a pressao arterial em idosos e portadores de pressao arterial.

A pressédo arterial oscila ao longo do ciclo cardiaco, com os movimentos
respiratérios, entre sono e vigilia, com a temperatura ambiente, e resposta a
estimulos diversos, etc. O consumo de sal ndo é constante e as pessoas variam o
consumo de nutrientes entre as refeicbes, de um dia para outro, entre dias uteis e
finais de semana ou feriados, etc (FJ HE; MACGREGOR, 2003).

A relagao entre ingestdo de sodio e a hipertensdo parece estar relacionada
com a raga, obesidade e historia familiar (BARTOSH; ARONSON, 1999).

Outros autores, (FJ HE; GA MACGREGOR, 2003) fizeram estudos avaliando
a reducdo do consumo de sal na dieta sobre a pressao arterial e os resultados

revelaram que a queda da pressao arterial é tanto maior quanto for a reducéo no
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conteudo de sal na dieta. O sal faz o corpo reter mais liquido e o aumento do volume

de liquido faz a presséao subir.

2.2.7 Tabaco e Alcool

O tabagismo ativo, ndo tem efeitos significativos sobre a pressao arterial em
estudos epidemioldgicos, tanto na comparagdo entre grupos como no estudo do
efeito de parar de fumar sobre os niveis pressoricos. Entretanto a hipertensao
interage com o tabagismo na génese das doencas cardiovasculares (FAGARD,
2001). MOSKOWITZ et al. (1999, p. 446) encontrou evidéncias de que

A exposicdo passiva a fumaga de cigarros pode alterar desfavoravelmente a situagéo de
alguns fatores de riscos cardiovasculares sobretudo em relagédo aos niveis de HDL,
colesterol e que o tabagismo passivo interage com a histéria familiar para doenca
cardiovascular e os niveis pressoéricos aumentando o risco de doencga cardiovascular
precoce.

A relagao entre o alto consumo de bebida alcodlica e a elevagédo da pressao
arterial tém sido relatada em estudos observacionais (KLATSKY, ARMSTRONG;
FRIEDMAN, 1990) . Ensaios clinicos também ja demonstraram que a redugao da
ingestdo de alcool pode reduzir a pressao arterial em homens normotensos e
hipertensos que consomem grandes quantidades de bebidas alcodlicas (PUDDEY,
BEILIN; VANDOGEN, 1987).

2.3 ADAPTACOES CARDIOVASCULARES AO TREINAMENTO

Os efeitos fisioldgicos do exercicio fisico podem ser classificados em agudos
imediatos, agudos tardios e crénicos. Os efeitos agudos, denominados respostas,
sao 0s que acontecem em associacdo direta com a sessdo de exercicio, como
elevacao da frequéncia cardiaca, da ventilagdo pulmonar e sudorese (WILMORE;
COSTILL., 2003). Ja os efeitos agudos tardios acontecem ao longo das primeiras 24
ou 48 horas que se seguem a uma sessao de exercicio e podem ser identificados na
discreta redugao dos niveis tensionais, especialmente nos hipertensos, na expansao
do volume plasmatico, na melhora da funcdo endotelial (ARAUJO, 2001) e na

potencializacdo da acdo e aumento da sensibilidade insulinica na musculatura
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esquelética (RONDON; BRUM, 2003). Por ultimo os efeitos crénicos, resultam da
exposicao freqlente e regular as sessdes de exercicios e representam aspectos
morfofuncionais que diferenciam um individuo fisicamente treinado de outro
sedentario, tendo como exemplos tipicos a bradicardia de repouso, a hipertrofia
ventricular esquerda fisiolégica (ARAUJO, 2003).

O exercicio fisico realizado regularmente provoca importantes adaptag¢des
autondmicas e hemodindmicas que vao influenciar o sistema cardiovascular
(RONDON; BRUM, 2003). Afim de manter a homeostase celular diante do rapido
aumento das necessidades metabdlicas ha um aumento significativo do débito
cardiaco, uma redistribuicdo do fluxo sanguineo e uma elevagao da perfuséo
circulatéria para a musculatura ativa (MELLO; XIMENES, 2001).

2.4 HIPERTENSAO ARTERIAL E ATIVIDADE FiSICA

A hipertensdo é um dos principais fatores de risco de morbidade e
mortalidade cardiovasculares, e ainda, € responsavel por cerca de 40% das
aposentadorias precoces e de absenteismo no trabalho (Il CONSENSO
BRASILEIRO DE HIPERTENSAO, 1998).

Ja a algum tempo, o exercicio tem sido estudado com a finalidade de inclui-lo
como parte do tratamento ndo-farmacoldgico de sujeitos hipertensos e os resultados
destes estudos foram em alguns momentos contestados devido as falhas
metodoldgicas (EHSANI, 2001).

O exercicio fisico aerdbio como meio terapéutico isolado ou associado ao
tratamento farmacoldégico, € um dos principais fatores na redugdao dos niveis
tensionais em individuos hipertensos (POWERS; HOWLEY, 2000). O efeito
hipotensor da atividade fisica pode ser atribuido diretamente a mecanismos
hemodinamicos ou, indiretamente através de modificacées nutricionais, metabdlicas
e comportamentais (LIMA, MARSARO; VASQUEZ, 1996). Dentre essas
modificagdes hemodindmicas, estdo a diminuigdo do débito cardiaco e a resisténcia
vascular periférica em uma redugéo do volume plasmatico.

Cushman, Ford e Cutller (2002), avaliaram o efeito do treinamento de
endurance na atividade simpatica e ficou evidente a diminuicao da presséao arterial

sistolica e diastélica pela reducdo na atividade simpatica de repouso. Além disso
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esses autores constataram que o efeito anti-hipertensivo do treinamento
rapidamente desaparecia quando o programa de exercicio fisico era interrompido
ressaltando a importancia de se manter esse treinamento regularmente (CUSHMAN
et al., 2002).

2.5 PRESCRICAO DE EXERCICIOS PARA HIPERTENSOS

‘A prescricdo de exercicios fisicos na hipertensdo arterial deve ser
individualizada, levando-se em conta as condigbes clinicas e cardiolégicas, as
habilidades e aptiddes” (CUSHMAN et al., 2002, p.397).

O exercicio isométrico € capaz de aumentar o tamanho e a forga dos
musculos com pouco ou nenhum beneficio ao sistema cardiovascular, sendo, por
isso usada na maioria das situagdes, em programas de treinamento de forga (1ZZO,
LEVY; BLACK, 2000). No entanto, Fagard (2001), ndo contra-indica absolutamente o
exercicio estatico para hipertensos leves, desestimulando, contudo, atividades de
alta intensidade, com componentes estaticos importantes. O treinamento com pesos,
foi considerado seguro também para hipertensos moderados e pode ser prescrito
usando-se cargas leves e muitas repeticbes. Individuos com grau severo de
hipertensdo, Rondom e Brum (2003), sugerem apenas exercicios aerobios
dindmicos, que aumentam pouco a pressao arterial média e diminuem a resisténcia
vascular periférica.

Individuos hipertensos mantém a redugado mais intensa da pressao arterial
nas 24 horas seguintes as do exercicio (PASSARO; GODOY, 1996). Verificacdes da
pressao arterial em sessdes de 25 e 45 minutos apds exercicio fisico, a 50% do
consumo maximo de oxigénio, mostraram reducdes mais acentuadas apos as
sessdes de 45 minutos (NEGRAO et al., 1994). E possivel que a queda da presséo
arterial nesse caso se deva a diminuicdo na resisténcia vascular periférica
(OVERTON et al.,, 1998), podendo ainda estar relacionada a vasodilatagéo
provocada pelo exercicio fisico nas musculaturas ativa e inativa, resultante do
acumulo de metabdlitos musculares provocado pelo exercicio (potassio, lactato e
adenosina) ou a dissipacéo do calor produzida pelo exercicio fisico (NEGRAO et al.,
1994).
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O treinamento fisico de baixa intensidade exerce um fator hipotensor mais
pronunciado que o de alta intensidade (NEGRAO, FORJAZ; BRUM, 1994). Uma
atividade moderada entre 40 — 70% do VO2 max., com 3 a 5 sessdes por semana,
com duracado de 15 a 60 minutos, parecem conseguir melhores efeitos para uma

redugcédo da hipertensdo arterial (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE,
2000).
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3.0 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado através da revisao bibliografica em literaturas
especificas ao assunto, publicadas de 1979 a 2003,consultadas na biblioteca da
UFPR, SCIELO e CELAFISC, sobre a importancia da atividade fisica na prevencao

ou controle da hipertensao arterial.
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4. CONCLUSAO

Neste estudo, péde-se concluir que a Hipertensao Arterial € um problema de
saude publica, que pode estar associado com alguns fatores de risco como:
obesidade, sedentarismo, ingestdo de bebidas alcodlicas, uso do tabaco, estresse e
também por uma dieta rica em sal. Contudo, analisamos que os hipertensos leves,
moderados e severos tém respostas positivas através da atividade fisica. Entretanto,
deve-se sempre analisar o tipo do exercicio, a freqiéncia, a intensidade e a duracao
desse exercicio para que seja mais adequada com o0s niveis pressoricos do

individuo.
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