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RESUMO

O presente estudo através de pesquisa bibliografica vem oferecer
subsidios para o tratamento da Hipertensao Arterial Moderada, mostrando
também varios agentes causadores deste problema, com isso este trabalho
explica que a utilizagdo de um programa de Exercicio Fisico pode fazer com

que haja beneficios no dia a dia do individuo hipertenso.



1.0- INTRODUGAO

1.1- PROBLEMA

Estudos epidemiologicos demonstram claramente que a Hipertens&o
Arterial mesmo leve acarreta em uma significativa reducéo na expectativa de
vida, mas é que na maioria das vezes as pessoas desconhecem que sSao
hipertensos e nao realizam um tratamento adequado a sua condigéo,
tratamento este que pode ser feito através de Exercicios Fisicos. Mas, que
tipo de atividade um individuo hipertenso pode obter uma resposta positiva,

como devera ser a sua intensidade e duragao.

1.2- JUSTIFICATIVA

Devido as facilidades da vida moderna, as pessoas tornaram-se mais
acomodadas, por consequéncia, a falta de uma atividade acarretou em
elevados riscos de disfungbes cardiovasculares concomitantemente a
elevagao da pressao sanguinea, surgindo assim a necessidade de estudar e

conhecer a relagéo entre o exercicio Fisico e a Hipertens&o Arterial.

1.3- OBJETIVOS

- Conceituar Hipertensao Arterial, como pode ser tratada e quais 0s
riscos que podem acontecer se néo houver um tratamento adequado.

- Mostrar a importancia do Exercicio Fisico na vida do individuo
hipertenso, auxiliando no tratamento do problema.

- Oferecer este estudo aos profissionais de Educacgdo Fisica, em

relacéo a prescricdo de atividades no tratamento da hipertenséo arterial.



2.0 REVISAO DE LITERATURA

2.1- PRESSAO ARTERIAL

E uma pressdo criada por parte do sangue bombeado, que é
armazenado na aorta, esta onda de pressdo se desloca da aorta para os
ramos mais afastados da arvore arterial, acarretando em um afastamento da
parede arterial, podendo ser observado sob a forma de 'pulso’, caracteristica
em qualquer artéria superficial do organismo.
Um individuo para apresentar uma presséo arterial normal deve estar em
120mm Hg durante a sistole e de 80mm Hg durante a diastole ( MCARDLE,

William D, 1994 ).

2.2- HIPERTENSAO ARTERIAL

Uma pessoa s6 desenvolve problemas de salde relacionados & sua
pressao arterial ( hipertenséo arterial ) quando ela permanece aumentada ao
longo de meses e anos, sendo este aumento sustentado nos valores da
pressao arterial ( SUASSUNA, Dr. José, INTERNET, 1997). Sendo assim a
hipertensao arterial nada mais é que uma condi¢do na qual a pressao arterial
encontra-se elevada, acima dos niveis considerados desejaveis ou

saudaveis para uma pessoa ( POLLOCK e WILMORE, 1993 ).



2.2.1- Valores considerados como Hipertensao Arterial

Hipertenso é todo individuo aduito maior de 18 anos com valores de
Pressé&o Arterial Sistolica superior a 160mm Hg, ou com Pressdo Diastolica
igual a 95mm Hg em pelo menos duas medidas realizadas em diferentes
ocasides.( SANNERSTEDT, 1991 )

Ja a concluséo orientada por " Edilson Fragoso " ao Jornal Brasileiro
de Medicina, seria de considerar "suspeita" de hipertensdo arterial quando
os valores aferidos forem maiores que 140/gOmmHg, tendo estes pacientes
gue serem acompanhados anualmente.( Jornal Brasileiro de Medicina,

Hipertensdo Arterial: Diagnéstico e Tratamento. v.42, n.5, maio,1982)

2.2.2- Classificagao da Hipertensao Arterial

LIMITROFE - quando o individuo encontra-se com Pressao Arterial

Sistolica entre 120 e 140mm Hg e a Diastélica entre 80 € 90mm Hg.
MODERADA - quando o individuo encontra-se com Pressao Arterial

Sistolica entre 140 e 160mm Hg e a Diastolica entre 90 e 100mm
SEVERA - quando o individuo encontra-se com Pressdo Arterial

Sistolica acima de 160mm Hg e a Diastélica acima de 100mm Hg ( LE GALL,
1982).

Existe uma outra classificagdo feita pelo Manual de Hipertenséo onde

dispbe:

LEVE - quando a pressao arterial encontra-se entre 140-159mmHg a sistélico e
90-99mmHg a Diastdlica.

MODERADA - quando a pressao arterial encontra-se entre 160-179mmHg a
sistélico e 100-109mmHg a Diastolica.

SEVERA - quando a pressdo arterial encontra-se entre 180-209mmHg a
sistolico e 110-119mmHg a Diastdlica.

MUITO SEVERA - > 2I0mmHg a sistélico e > 120mmHg a Diastdlica. (DRUG
EVALUATIONS - MANUAL DE HIPERTENSAO,1997)

2.3- CAUSAS DA HIPERTENSAO
A hipertenséo arterial pode ser explicada por problema em 6rgéos
produtores de hormodnios, como é o caso dos rins, da tiredide e das

glandulas supra-renais, outros fatores que afetam a Presséo Arterial s&o o



tabagismo (habito de fumar ), o sedentarismo, a obesidade e o stress.

(CARVALHO,1995).

2.4- COMO E FEITO O DIAGNOSTICO?

A maior parte das pessoas hipertensas desconhecem o0 seu
diagnostico, uma vez que nada sentem, por isso, 0 exame médico periodico,
com a medida da Pressdo Arterial, deve ser realizado em pessoas de
qualquer idade, pois é através dele que a Hipertensdo Arterial pode ser
percebida no seu inicio. (OLIVEIRA FILHO, Dr. Walter , INTERNET, 1997),
porque na maioria dos casos ndo se descobrem disturbios significativos do
sistema nervoso autdnomo, da fung¢éo renal ou das secreg¢des supra-renais,
infelizmente, a sintomatologia da hipertenséo arterial é discreta e néo
especifica, e seu diagndstico resulta, na maioria das vezes, de uma aferi¢céo
casual da pressao arterial. Detectado o problema um exame fisico e algumas
analises de laboratério bastam para confirmar o diagnéstico de hipertenséo
arterial.

Embora no inicio a hipertensdo arterial apresente poucos sintomas,
com o passar do tempo ela provoca alteragdes em fungbes importantes no
organismo como alteragdes no miocardio, nas arteriolas e nas pequenas
artérias, em decorréncia do dano a esses vasos, 0s rins, 0 cérebro e o

coracdo sdo afetados (SUASSUNA, Dr. José. INTERNET |, 1997).



2.5- MEDIDAS PREVENTIVAS OU TRATAMENTO

Mudar o estilo de vida ( prioridades no dia a dia )
Controlar o stress

Manter o peso adequado

Reduzir o sal da comida

Moderar o consumo de bebidas alcodlicas
Praticar exercicios fisicos

Parar de fumar (SANNERSTEDT , 1991)

2.6- HIPERTENSAO ARTERIAL E O EXERCICIO FiSICO

O exercicio fisico reduz a ansiedade, a tensdo muscular, ajuda no
controle da pressdo alta e, principalmente, reduz os riscos de suas
complicagbes cardiovasculares, e também no enfrentamento de situacéo de
stress psicolégico, quem faz exercicios regularmente responde com menor
aumento da pressédo e da frequéncia cardiaca do quem néo faz.
Concomitantemente ao exercicio fisico deve estar uma dieta adequada e
balanceada, nos casos onde a hipertensao ndo é grave, a dieta é usada por
seis meses antes de se entrar com medicagdo antihipertensiva.
(SUASSUNA, Dr. José . INTERNET,1997).

Estudos epidemolégicos tém demonstrado relacdo inversa entre
hipertensao arterial e atividade habitual. O tipo de exercicio, a intensidade,
duracdo e freqiéncia mais adequados aos pacientes hipertensos séo
aspectos fundamentais na prescricdo do exercicio fisico a tais pacientes.
Com isso, estes estudos reafirmam o efeito redutor da presséo arterial
sendo, tal efeito, independente da variagéo da peso corporal.

Os mecanismos envolvidos né reducéo da presséo arterial com o
exercicio sdo varios e destacamos, a seguir, 0s mais conhecidos:

1- atenuacgdo da atividade nervosa simpatica periférica,

2- diminui¢ao da atividade da renina plasmatica;
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3- aumento da excrec¢do urinaria de sédio ;
4- diminuicdo dos niveis de insulinemia.({ DRUG EVALUATIONS -MANUAL

DE HIPERTENSAO, 1997)

2.6.1- EXERCICIOS FiSICOS RECOMENDADOS

Em relagdo ao tipo de exercicio a ser prescrito ao hipertenso,
preconiza-se 0s exercicios dinidmicos ( que aumentam pouco a pressao
arterial média e diminuem bastante a resisténcia vascular periférica tais
como. andar, correr, nadar e pedalar). J&4 os exercicios isométricos ( que
aumentam excessivamente as pressdes sistélica e diastélica ), tais como:
musculagdo e aulas que trabalham exercicios localizados, sdo contra-
indicados para os hipertensos.

A intensidade do exercicio para o hipertenso deve variar entre 40% e
70% do V02 maximo, isto €, um exercicio leve 8 moderado. Tal intensidade
de exercicio também pode ser baseada na freqﬂéncié cardiaca, expressa na
seguinte formula:
FC treinamento = FC repouso + % ( FC maxima - FC repouso)
Por esta formula, o exercicio leve se caracteriza por uma intensidade menor
que.50% da FC de reserva e o moderado por uma intensidade entre 50% e
70% da FC de reserva. Para que estes exercicios dinamicos tenham efeito
benéfico sobre a pressdo arterial ha necessidade de serem realizados de 3-5
vezes por semana, com duragdo média de 45-60 minutos por sessdo. (DRUG
EVALUATIONS - ANEXO MANUAL DE HIPERTENSAO, 1997)

Portanto os exercicios fisicos recomendados sd0 os aerdbios, que

utilizam grandes quantidades de oxigénio, colocam em agéo grandes grupos
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musculares, sendo realizados de forma ciclica, com baixa intensidade e por
tempo prolongado. Este tipo de atividade exerce uma acgdo antagonista a
diversos fatores que a influenciam, podendo-se citar uma diminui¢cdo da
atividade simpatica e das resisténcias arteriais periféricas, um efeito
natriurético ( partes hidricas e sédio, com diminui¢do do volume circulatério)
e perda de peso.(SILVA , José Luciano Tavares da. Revista Brasileira de

Atividade Fisica e Saude v-1, n.4, dez.1996, Londrina - Parana)
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3.0- METODOLOGIA

O trabalho foi elaborado através de pesquisa bibliogréfica, onde foram
revisados artigos da internet, livros, revistas médicas e revistas especificas

sobre atividade fisica e saude.
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4.0- CONCLUSAO

Pode-se concluir com o presente estudo que a Hipertensdo Arterial
ndo & uma doenca isolada, ou seja, pode ocorrer sob varios aspectos tais
como: o sedentarismo, obesidade, tabagismo, alimentagdo inadequada, o
stress devido a competitividade do cotidiano, consumo de bebidas alcoolicas
e também por medicamentos como o corticoéide. Portanto, com o auxilio de
uma atividade aerobia de intensidade média e longa duracao, a Hipertensao
Arterial tém respostas positivas além de que o individuo pode conviver e
sociabilizar-se com outros tendo o mesmo problema, mas & importante
ressaltar também que o acompanhamento médico, 0 ambiente e vestuario

adequados, sdo indispensaveis.
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