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RESUMO

Nido se pode negar que a evolugdo tecnologica observada nos ultimos séculos, tem
resultado em grande melhoria no padrdo de vida do homem moderno. No entanto a caréncia
de esforgo fisico, a0 mesmo tempo vem acarretando uma série de riscos para a aquisigido de
doengas cardiovasculares, como a hipertensio arterial.

O estilo de vida inativo ou o sedentarismo provocados pela tecnologia moderna sdo
contribuintes em potencial para as doengas cardiovasculares que podem de uma forma ou de
outra, afetar diretamente a sattide do homem, podendo até mesmo, leva-lo a morte prematura.
Além da falta de atividade fisica, fatores ambientais, o sal, o alcool em excesso, o fumo, a
obesidade, a excitagdo psico-emocional, etc, geralmente estdo diretamente associadas a
hipertensdo arterial.

Exercicios fisicos em intensidade muito elevada ndo beneficiam os hipertensos,
podendo piorar o seu estado; porém, exercicios regulares de longa duragdo prescritas e
orientadas de forma adequada, produzem grandes beneficios ao hipertenso; lembrando
também, que o exercicio fisico € recomendado a todas as pessoas pelo seu efeito preventivo e
terapéutico.

Podendo admitir, portanto, que um estilo de vida ativo proporciona uma vida mais
saudavel que repercuti em uma melhor qualidade de vida.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMA

A hipertensio arterial ¢ uma doenga da civilizagdo moderna, e geralmente ¢
ocasionada por um estilo de vida estressante e sedentario decorrente da industrializagio e do
avango tecnologico.

Ao mesmo tempo que este estilo de vida vem contribuindo para uma série de riscos na
aquisi¢do de doencgas cardiovasculares e, consequentemente uma significativa redugdo na
expectativa de vida.

A hipertensdo arterial ¢ a doenca cardiovascular mais comum nas populagdes
humanas, estima-se que no Brasil 15% das pessoas com mais de 20 anos s@o hipertensas
(MINISTERIO DA SAUDE, 1993) citado por GUEDES & GUEDES (1995). Sendo que a
causa da maioria dos casos de hipertensdo ¢ desconhecida e, se ndo tratada adequadamente ,
acarreta sérios danos ao organismo, principalmente no coragdo, rins e sistema nervoso,
apresentando um grande niimero de morbidade e mortalidade por essas causas. Além de que
sua ocorréncia afeta ambos os sexos de qualquer idade e qualquer nivel s6cio-econémico.

Portanto, a razdo deste trabalho € de buscar conhecimentos sobre as alternativas ndo
medicamentosas para o controle da hipertensdo arterial, como o exercicio fisico, com isso
sente-se a necessidade de buscar informagdes sobre a real importincia do exercicio fisico nos
aspectos preventivos e terapéuticos, de acordo com o que os autores estdo abordando

atualmente sobre o assunto.



2 JUSTIFICATIVA

Na medida em que avangamos rumo ao século XXI a vida em nossas cidades se torna
cada vez mais tensa e insuportavel e corremos um perigo maior de sermos acometidos pela
hipertenséo arterial.

Esta enfermidade cercada de incompreensdo que constitui um perigo real a nossa
saude, e que afeta todos os vasos do organismo silenciosamente, alterando as func¢des do
sistema nervoso, cora¢do e rins, sem provocar sintomas, podendo ser o primeiro grande
sintoma, a morte.

Quando a hipertensdo arterial se encontra instalada no organismo ela ndo tem cura,
mas o mais importante, comprovado por estudos, é que nem sempre precisa ser tratada com
medicamentos buscando outras alternativas, uma delas o exercicio fisico.

Por estes motivos, justifica-se a intengdo de se buscar subsidios para esclarecimentos
sobre esta doencga e, os efeitos que o exercicio fisico pode provocar no organismo de um

individuo com relag@o a esta doencga.

3 OBJETIVOS

A finalidade maior deste trabalho € estudar as causas e consequéncias da hipertensio
arterial e suas respostas ao exercicio fisico nos aspectos preventivos e terapéuticos, através de

bibliografias especificas ao assunto.



2 REVISAO DE LITERATURA
3.1 HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensdo arterial tem sido conhecida como um “matador silencioso”, que
desenvolve um trabalho letal ao longo dos anos, geralmente sem causar qualquer sintomas.

Esta doenga constitui uma das mais sérias ameagas a nossa saide. A doenga € o
principal fator de risco em todas as formas de acidentes vasculares cerebrais; além disso, ela
provoca a insuficiéncia renal ou outros sérios desarranjos (COOPER, 1991).

Segundo POLLOCK et all (1993) a hipertensdo arterial nada mais € do que uma
condi¢do na qual a tensdo arterial encontra-se cronicamente elevada, acima daqueles niveis
considerados desejaveis ou saudaveis para a idade e o tamanho da pessoa.

Para a OMS, os valores até 140 mm de Hg para a sistolica, e 90 mm de Hg para a
diastélica sdo considerados normais e, os valores situados entre 140/90 e 160/95 mm de Hg
estdo no limite e as elevag¢bes acima de 160/95 mm de Hg sdo definidos como hipertensivas
- (WEINECK, 1991).

Sabemos, sem qualquer davida, que existe alguma chance de dano a saude e até de
morte, mesmo nos casos de hipertensdo leve e limitrofes. Sendo que o risco cresce
significativamente para valores sistolicos e diastolicos elevados.

A hipertensdo arterial pode ser classificada em dois grupos de acordo com a sua
etiologia, € classificada como hipertensdo primaria, ou essencial, em 95% dos casos, ou seja,
uma hipertensio arterial de origem idiopatica, desconhecida, sem evidéncia, no momento de
uma causa organica. E como hipertensdo secundaria, quando é causada por anormalidades

enddcrinas ou renais especificas, com evidéncia de uma causa identificavel (LUNA,1989).
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3.2 HIPERTENSAO LIGADA A OUTROS FATORES DE RISCO

A hipertensdo arterial € idiopatica, as vezes, referida como hipertensdo essencial, isto
¢, em 95% dos casos a sua causa é desconhecida. Desse modo além de determinar e avaliar as
leituras da pressdo sanguinea, é importante considerar com muito cuidado outros fatores de
risco que podem ajudar no aceleramento ou agravamento da hipertensio.

Muitos estudos e observagdes evidenciaram a tendéncia que a pressdo do sangue tem
de elevar-se com a idade (COOPER,1991). Um niimero substancial de pessoas nascem com
uma tendéncia para a alta pressdo do sangue; ndo se sabe qual € o mecanismo genético que
desencadeia a alta pressio sanguinea. COOPER (1991) menciona que alguns autores
argumentam que pode haver uma falha genética no modo como o sodio € carreado através das
menbranas celulares, e outros de que existem problemas hereditarios na eliminag¢do do sédio
do corpo, e outros para uma sensibilidade exagerada em relagdo ao estresse.

Certas variag8es nos niveis de pressdo sanguinea ocorrem entre diferentes grupos
étnicos e entre os sexos, variagdes que aumentam a probabilidade de desenvolver-se uma
hipertensdo. A populagio negra apresenta um risco mais elevado do que a populagdo branca,
em se tratando da hipertensdo; e os individuos do sexo masculino parecem estar sujeitos a um
risco substancialmente mais elevado do que as mulheres. Sendo que tal diferenga tende a
diminuir nos ultimos anos de vida, coincidindo com a chegada da menopausa (POLLOCK,
1993).

Segundo COOPER (1991), os fatores de risco discutidos até aqui ndo podem ser
alterados. Mas os riscos associados a eles podem ser reduzidos se for dado uma maior atengdo

aos fatores que s@o controlaveis e que discutiremos a seguir.
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3.2.1 FATOR SENSIBILIDADE AO SAL (SODIO)

Atualmente a hipertensdo arterial dispde de um arsenal terapéutico variado; porém o
objetivo € de recorrer primeiro a terapias para ﬁormalizar a pressdo sanguinea sem o uso de
medicamentos. Portanto certas medidas como a redugédo do fornecimento de sodio podera ter
efeito benéfico.

De acordo com algumas estimativas, cerca de metade dos individuos com hipertenséao
sdo sensiveis ao sodio, isto é, quando eles consomem sal, suas pressdes sanguineas se elevam
e, quando se reduz a quantidade de sal, as suas pressdes sanguineas abaixam (COOPER,
1991). No entanto é preciso fazer uma distingdo entre sal e s6dio; o sddio representa 40% e o
restante 60% ¢ de cloreto, ou seja, se vocé consome 5 gramas de sal estara ingerindo 2 gramas
de sodio.

Ainda ndo se conhece os mecanismos associados a restrigio de sédio com a redugdo
dos niveis de pressdes sanguineas. Provavelmente a limitagdo do sodio abaixa a pressdo do
sangue através da redu¢io do volume de liquidos no corpo e de calcio nas células.

Outra hipotese € de que os vasos do hipertenso conteriam maior volume de agua e sal,
aumentando a rigidez das paredes; sendo possivel também que o sédio aumente a reatividade
do musculo liso a diversos estimulos nervosos ou humorais (NADEAU, 1985).

A dieta hipossoddica ou natriurética ajuda na redugdo da hipertensdo arterial, segundo

LUNA (1989).
3.2.2 FATOR OBESIDADE

Em todos os paises industrializados registra-se um aumento constante de obesos.
O excesso de peso de mais de 20% em relagdo ao peso normal estabelecido, esta

correlacionado com uma maior mortalidade por doengas cardiovasculares. O agravante ¢ que
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a maioria das pessoas com percentuais de gordura acima do normal apresenta aumento
significativo da pressdo arterial (YOUNG 1995; BRONSTEIN 1996) citado por JUNIOR
(1996). Esse aumento da hipertensdo € 3 vezes maior em obesos (DUSTAN,1991) citado por
JUNIOR (1996).

O hipertenso obeso esta sujeito a um risco maior de moléstias coronarianas e a taxa de
mortalidade entre os hipertensos obesos ultrapassa a que prevalece entre os individuos
unicamente obesos ou unicamente hipertensos (NADEAU,1985).

Em geral, essas pessoas sdo menos ativas, aumentando o risco para as doengas
cardiovasculares. Sendo importantissimo que os hipertensos percam peso. (OLIVEIRA &
SILVA, 1996) citado por JUNIOR (1996), notaram em estudos feitos com obesos hipertensos
que a cada 1 Kg que era perdido, conseguia-se uma redu¢do de 1 mm de Hg nas pressdes
sistolicas e diastolicas.

O risco que vem acompanhado a obesidade parece ter ligagcdo com o local onde a
gordura se acumula no corpo. Varias descobertas revelaram que a obesidade superior,
definida como o excesso de gordura no abdome e no peito, estd mais frequentemente
associada com a hipertensdo, do que a obesidade inferior, ou seja, localizada principalmente
nos quadris e nas coxas. Estima-se que no Brasil 32% das pessoas apresentam algum grau de
excesso de peso (MINISTERIO DA SAUDE, 1993) citado por GUEDES & GUEDES
(1995).

LUNA (1989) cita que tanto o obeso é propenso a hipertensio arterial, como o
hipertenso é propenso a obesidade.

Segundo a ACSM (1994) o controle de peso € o primeiro passo logico no controle da

hipertens@o leve; a dieta constitui a base do tratamento & obesidade e a perda de peso que
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frequentemente acompanha o condicionamento fisico, € um importante aliado para a corregio
da hipertens#o arterial.

Quanto aos programas de exercicios fisicos direcionados a redugdo da quantidade de
gordura corporal, as evedéncias apontam para as atividades aerobicas de longa duragdo e de

baixa a moderada intensidade (GUEDES & GUEDES, 1995).

3.2.3 FATOR ESTRESSE

Embora pesquisas ainda estejam sendo realizadas para compreender a ligagéo entre o
estresse € a hipertensio, as indica¢Oes atuais revelam que, o estresse € considerado hoje um
fator de risco real para a hipertenséo.

Os seres vivos estdo diariamente expostos & situagles estressantes como barulho,
pressa, frustragdes, dor, ansiedade existencial, e muitos outros (WEINECK, 1991). Essas
pressdes que produzem medo, raiva ou ansiedade fazem com que o sistema nervoso simpéatico
automaticamente aumente a produgdo de varias secregdes, entre elas o hormdnio epinefrina
(também conhecido como adrenalina) que provém da glandula supra-renal, produzindo uma
reagdo ao estresse, tais como o aumento dos batimentos cardiacos e da transpiragdo € um
sensa¢do de “nervosismo”, além de contrair os vasos sanguineos elevando a pressdo
sanguinea (COOPER, 1991). Além disso, muitos especialistas acreditam que uma exposi¢io
prolongada & epinefrina pode causar um hipertensdo permanente em algumas pessoas; ela
pode modificar a pressdo arterial por atuar tanto dobre a resisténcia periférica quanto sobre o
débito cardiaco (RIBEIRO, 1996).

Se a pressdo sanguinea elevar-se subita e vigorosamente em resposta a estimulos como
o estresse, isto provavelmente provocara mais danos aos vasos sanguineos do que se ela

tivesse aumentado de maneira lenta e gradual segundo COOPER (1991).
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Segundo WEINECK (1991), o estresse assume um importante significado na
formagio de doengas circulatorias degenerativas, principalmente se houver paralelamente
uma caréncia de movimentagdo, como no sedentarismo.

Os programas de exercicios fisicos com predomindncia aerébica podem atenuar ou
regular o estado de estresse em consequéncia dos beneficios psicologicos. Os exercicios
fisicos tem sido comparado favoravelmente a tranquilizantes medicamentosos, a meditagdo e
a varias técnicas de relaxamento como meio de reduzir a tensdo emocional (WELTMAN &

STAMFORD, 1983) citado por GUEDES & GUEDES (1995).

3.2.4 FATOR ESTILO DE VIDA SEDENTARIO

Para alguns estudiosos, a grande incidéncia de doengas cardiovasculares dos Gltimos
anos, tem muito a ver com o estilo de vida cada vez mais sedentario imposto pela sociedade
atual.

Alguns estudos baseados na relagdo entre aptiddo fisica e hipertensdo chegaram a
resultados que estabeleceram, que pessoas com baixos niveis de aptiddo fisica correm maiores
riscos de morrer de doengas cardiovasculares. Este risco aumentado é em grande parte devido
aos elevados niveis de pressdo do sangue (COOPER,1991).

Com base nessas informagdes € altamente aceita a hipotese de que habitos sedentarios
podem aumentar o risco de morbidade, e as evidéncias mais claras que apontam uma relagdo
de causa e efeito, sdo identificadas nas doengas cardiovasculares e na obesidade (GUEDES &
GUEDES, 1995).

A esse respeito, tem sido descrita também, uma associagdo entre profissdes sedentarias
e que provocam baixo nivel de atividade fisica e a mortalidade e morbidade por doengas e

complicagdes cardiovasculares (LUNA, 1989).
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Portanto quanto mais sedentario for o individuo, maior sera o risco de desenvolver

uma alta pressdo no sangue.

3.2.5 FATOR ALCOOL

De acordo com algumas pesquisas, o consumo excessico de alcool, acima de 30 a 60
ml por dia pode ser o fator chave que provoca a enfermidade em 10% dos pacientes
hipertensos € 1% das pacientes hipertensas. As pesquisas revelaram que 80% das pessoas que
tinham alta pressdo no sangue, terminaram com um nivel normal no espago de 30 a 60 dias
depois de parar de beber e ingressar em programas de reabilitagio (COOPER,1991).

O alcool provoca elevagdo de ambas as pressdes, sistolica e diastdlica, sendo a
elevagdo da primeira em geral maior que a da segunda; e a absten¢do ou a diminui¢do do
consumode alcool reduz a pressdo arterial sugerindo que a hipertensdo por alcool €
rapidamente reversivel (LUNA, 1989).

Existem ainda, no que diz respeito a hipertensio, evidéncias de que certos individuos,
podem ser sensiveis ao alcool, isto €, se beberem qualquer quantidade de alcool, por menor

que seja, a sua pressdo sanguinea se elevara significativamente.

3.2.6 OUTROS POSSIVEIS FATORES DE RISCO PARA A HIPERTENSAO

Embora varios outros fatores estejam sendo estudados, ainda permanecem algumas
davidas sobre eles.

e Fumo - o fumo eleva a pressio sanguinea temporariamente. Mas mesmo, 0s

fumantes regulares ndo apresentam uma elevagdo permanente na pressio sanguinea.

Assim como, o abandono do héabito de fumar ndo abaixa a pressio do sangue,

porém se constitui em um dos mais importantes fatores para a melhoria da saude

cardiovascular (COOPER, 1991).



17

e Gordura - estudos realizados, demonstram que existe uma relagido clara entre
lipidios sanguineos (particularmente colesterol e trigliceridios) e a hipertensdo
(COOPER, 1991). Importantes estudos experimentais demonstraram que o0s
individuos submetidos a programas de exercicios fisicos apresentaram alteragdes
favoraveis, no que diz respeito aos lipidios sanguineos; esta reduc¢do pode ser
atribuida ao aumento de seu consumo nos musculos e a maior agdo da lipoproteina
lipase, que acelera a decomposigio dos triglicerideos, resultando numa
transferéncia do colesterol e de outras substéncias para o HDL-colesterol (colesterol

bom), o que aumenta sua concentragdo (GUEDES & GUEDES, 1995).
3.3 ACOES PREVENTIVAS E TEREPEUTICAS DO EXERCICIO FiSICO

Nas ultimas décadas a busca por informag@es sobre as implicagdes do exercicio fisico,
e sua conseguinte repercugio positiva na saide das pessoas, tem sido muito estudada.

A falta de atividade fisica tem sido associada as doengas cardiovasculares, que causam
importantes alteragdes no organismo que podem comprometer a busca por essa melhor
qualidade de vida.

Menores riscos de morte prematura e aumento da longevidade podem acompanhar um
estilo de vida fisicamente ativo; esses esstudos apontam a regularidade no habito da pratica do
exercicio fisico, como fator indispensavel, e quanto maior o tempo em que os individuos se
mantiverem ativos fisicamente, menor sera a probabilidade de apresentarem riscos de morte
por doenga cardiovasculares (PAFFENBERGER, 1994), citado por GUEDES & GUEDES
(1995).

BLAIR (1993) citado por GUEDES & GUEDES (1995), em outro estudo se

preocupou em buscar subsidios cientificos quanto a relagiio entre as modificagdes nos habitos
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de pratica da atividade fisica e os indices de mortalidade. Apesar de algumas
diferengas quanto ao delineamento do estudo, os resultados obtidos foram similares ao
apresentado por PAFFENBERGER et alii (1993) segundo GUEDES & GUEDES (1995).

Segundo a American College of Sport Medicine (ACSM, 1994), o exercicio fisico é
uma fonte de terapia recomendada ; dados recentes citam evidéncias de que a atividade fisica
regular, que enfatiza o movimento muscular ritmico, mantido e regular reduz
consideravelmente a pressdo sanguinea elevada.

A hipertensdo, parece responder positivamente a atividade fisica aerdbica, o
treinamento envolvendo individuos hipertensos resultam em redu¢des moderadas, tanto na
pressdo arterial sistolica quanto na diastdlica, de cerca de 10 mm/Hg, principalmente quando
associada a redugio do peso corporal e na ingesta de sédio (POLLOCK, 1993).

Ainda ndo esto totalmente esclarecidos os mecanismos responsaveis pela redugio da
pressdo arterial por intermédio do exercicio fisico; no entanto, acredita-se que a diminui¢do
do ténus simpético e do débito cardiaco em repouso, associada a diminui¢do da sensibilidade
barorreceptora, seja a mais significativa (GUEDES & GUEDES, 1995).

KRIEGER (1997) cita um estudo do comportamento dos sensores periféricos que
regulam a pressdo arterial, os pressoreceptores, o exercicio aumentaria a sensibilidade dos

receptores ¢ melhoraria a capacidade de tamponar as variag¢des da pressdo arterial.
3.4 HIPERTENSAO E O EXERCICIO ISOMETRICO

Sd@o poucos os dados disponiveis sobre o exercicio isométrico e a sua relagdo com a

hipertensdo arterial.
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Para COOPER (1991), qualquer atividade que envolva um retesamento relativamente
estatico dos musculos durante um periodo de varios segundos € conhecida como exercicio
isométrico, sendo o exemplo mais comum, o halterofilismo, ou o levantamento de qualquer
objeto pesado.

Durante o exercicio isométrico tanto a pressdo sistolica quanto a diastélica se elevam,
diferente do exercicio dindmico que durante o exercicio, a pressdo sistolica se eleva, mas a
diastolica pouco varia; o exercicio isométrico provoca a elevagdo da pressdo sistolica e
diastdlica continuamente quando a forga exercida ultrapassa 20% da for¢a maxima voluntaria
(NADEAU, 1985).

No exercicio isométrico a pressdo arterial € o fator limitativo e aumenta
proporcionalmente a porcentagem da forga maxima exercida. A frequéncia cardiaca pouco se
eleva durante o exercicio isométrico, no entanto o aumento da pressio arterial ¢ independente
da massa muscular envolvida.

Segundo NADEAU (1985), dependendo da gravidade da hipertensdo, o aumento
ocorre sobretudo ao nivel da resisténcia periférica, enquanto que o débito cardiaco varia
pouco. No final do exercicio isométrico os valores da pressdo arterial s3o muito elevados,
acarretando risco de acidentes vasculares, portanto, ndo parece recomendavel para essa
categoria de pessoas.

A American College of Sport Medicine (ACSM, 1994) cita que o treinamento
isométrico pode causar drasticas elevagdes na pressio sanguinea durante a contra¢do estatica,

portanto, este tipo de treinamento pode ser contra-indicado para alguns hipertensos.
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Em individuos normotensos a pressdo arterial em repouso geralmente ndo se mostra
afetada pelo treinamento aerdbico. Os estudos mostram reducdes significativas na pressdo
arterial de repouso em hipertensos apds o treinamento aerébico. Embora a restrigdo salina,
perda de peso, seja capaz de afetar significativamente a pressdo arterial, os exercicios
aerdbicos se mostram eficientes como um fator idependente (POLLOCK, 1993).

O condicionamento fisico que acompanha o exercicio fisico leva a uma diminuig¢éo da
frequéncia cardiaca e, consequentemente, do débito cardiaco; essas adaptagGes resultam

também em queda da pressdo arterial segundo KRIEGER (1997).
4.6 PRESCRICAO DE EXERCICIO

Muitos estudos demonstraram os beneficios do exercicio aerdbico para a diminui¢do
da pressdo do sangue. Por isso, entende-se que a prescri¢do de exercicio deve ser do tipo
aerdbico como: a caminhada, a corrida, andar de bicicleta, etc. Porém uma pratica esporadica
geralmente ndio produz nenhum impacto benéfico sobre a pressio sanguinea, e algumas
atividades que tensionam os muasculos, como o levantamento de pesos, podem até mesmo ser
perigosos para pacientes hipertensos (COOPER, 1991).

No entanto segundo SKINNER (1991) uma combinagdo de exercicio dindmico e
isométrico pode proporcionar um melhor resultado de condicionamento fisico. Portanto, tal
conduta pode ser seguramente prescrita para os pacientes com hipertensdo leve, porém
individuos com hipertensdo moderado e grave este tipo de exercicio ndo é recomendado, nem
aqueles mais intensos € estrénuos.

Segundo NEGRAO (1997) a intensidade e a dura¢iio s3o as caracteristicas basicas de

um programa de condicionamento fisico para hipertensos. Experiéncias demonstram que fazer
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exercicios em intensidades muito elevadas ndo beneficiam o hipertesso, pelo contrario, ele
pode até piorar. A duragio recomendade, ¢ de que a atividade fisica deve ser prolongada, com
pelo menos 30 minutos, e com frequéncia ideal de 3 a 5 vezes por semana; além disso, num
periodo de 4 meses de condicionamento fisico numa intensidade de 50% da frequéncia
cardiaca maxima provoca diminui¢do da pressio arterial em individuos hipertensos.

Segundo o American College of Sport Medicine (ACSM, 1994) citado por GUEDES
& GUEDES (1995) preconiza que a intensidade deva estar dentro de um intervalo de 40 a

65% da frequéncia cardiaca maxima.



3 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado através de investigagio bibliografica em bibliografias
especificas ao assunto e areas afins, sobre a importancia do exercicio fisico no controle e na

prevencdo da hipertensdo arterial.



4 RECOMENDACOES/CONCLUSOES

Com fundamentagio no que foi proposto neste trabalho chega-se a conclusao de que a
pratica de exercicios fisicos, ou melhor, o habito de pratica de exercicios fisicos do tipo
aerdbico, se constitui num instrumento Fundamental no controle e na prevengdo da
hipertensdo arterial, repercutindo de maneira positiva na saide das pessoas. Os exercicios
repetidos, moderados e adequados produzem um resultado permanente, mas néo curam, sendo
necessario a continuidade da pratica de exercicios fisicos.

A pratica de exercicios fisicos proporciona beneficios no manejamento da hipertensio
leve, no entanto, nos individuos com as formas moderadas e grave de hipertensfo, o exercicio
fisico complementa a medicagdo e potencializa seu efeito, e os exercicios mais intensos
devem ser evitados.

Uma dieta com pouco sal, com menos gordura, sem fumo e o alcool sem exceder a
quantidade recomendada, sio componentes de uma vida saudavel recomendada a todas as
pessoas e ndo apenas aos hipertensos. Contudo quaisquer recomendagdes sobre a atividade
fisica devem ser acompanhadas de conselhos sobre as medidas gerais, como a redugdo de
peso e atenuagio do estresse, quando indicado.

Tendo em vista que o exercicio aerébico proporciona beneficios a saude, pode-se
concluir e recomendar:

e Que o individuo tenha um habito de vida ativo fisicamente;

e Exercicios aerébicos como a caminhada, a corrida bicicleta, etc;

e Com uma dueragio de 30 a 60 minutos gradualmente elevada;

e Com uma intensidade entre 40 a 65% da frequéncia cardiaca maxima,
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Frequéncia de 3 a 5 vezes por semana em dias alternados, quando possivel;

Dieta hipossédica e hipocaldrica,

Evitar o fumo € o alcool,

A terapia de meditag¢o é indicada como forma de relaxamento recomendada para
atenuagdo do estresse para aquelas pessoas mais tensas;

Uso de medicamentos adequados & modalidade e ao nivel de pressdo, quando
necessarios;

Adesdo ao programa de exercicios fisicos é imprescindivel para a manutengdo da
pressdo arterial e os beneficios da atividade sejam mantidas;

5 minutos pelo menos de aquecimento antes da realizagdo do exercicio fisico para
dar tempo ao organismo se adaptar as exigéncias da atividade, € um resfriamento

(volta a calma) pos exercicios;
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