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INTRODUCAO

Hipertensao arterial leve e exercicio fisico: o que
o fisioterapeuta deve saber

Arterial hypertension of low intensity and
physical exercise: what the physiotherapist must

know

RESUMO: A hipertensdo arterial é uma
das doengas mais comuns deste século.
Sua repercussdo sobre o organismo se faz
sentir a longo prazo. E considerada um
fator de risco para acometimentos
cardiovascular, renal e cerebral. A
abordagem do tratamento na hipertenséo
arterial, vem sendo revisto, pois o leve
aumento do nivel pressérico anteriormente
subestimado, estd sendo associado a
diminui¢do de expectativa de vida. De
forma geral, procura-se abordar inicial-
mente o hipertenso leve com medidas néo
farmacol6gicas, principalmente com a
prescrigdo de exercicio fisico e controle
emocional. Considerando-se que estes
pacientes sio encontrados com freqii€ncia
na clinica fisioterapéutica, é importante
conhecer suas respostas hemodindmicas
durante o exercicio fisico e os beneficios
do treinamento fisico.

DESCRITORES: Hipertensdo/terapia.
Exercicio. Condutas terapéuticas.
Fisioterapia/métodos.

ABSTRACTS: The arterial hypertension is
one of most commom diseases of this
century. Its repercussion on the organism
appears long term. Its being considered a
risk factor for cardiovascular, renal and
cerebral sequels. The treatment of the
arterial hypertension, comes being
reviewed, therefore the increase of the
pressoric level in low intensity previously
underestimated, is being associated to a
decrease of life expectation. In a general
way, it tries to approach the carrier of
hypertension of low intensity initially with
measures non-pharmacological, and mainly
with the prescription of physical exercise
and nutritional control. Its being considered
that these patients are found frequently in
the physioterapic clinic, it is important to
know its cardiac and circulatory answers
during the physical exercise and to the
physical training.

KEYWORDS: Hypertension/therapy.
Exercise. Therapeutical approaches.
Physical therapy/methods.

Hipertensdo arterial sist€mica é uma das doengas
mais comuns deste século. E encontrada na clinica
fisioterapéutica isolada da queixa principal do paciente.

A hipertensio arterial leve era subestimada dentro
da clinica médica, sendo que esta postura estd sendo
revista em fungfo da diminuigdo de expectativa de vida
para essa populagdo.

Segundo "The Guidelines for the management of
mild hypertension"'?, a divisdo entre normotensos e
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hipertensos € arbitraria. Este comité classifica como
hipertenso leve pessoas com pressdo arterial diastélica
entre 90 mmHg e 105 mmHg ou pressdo arterial
sistdlica entre 140 mmHg e 180 mmHg. Os portadores
de valores limitrofes formam um subgrupo dos
hipertensos leves com press@o arterial diastélica entre
90 mmHg e 95 mmHg ou pressdo arterial sistélica entre
140 mmHg e 160 mmHg.

No Brasil, em fungfo da orientagio normativa do
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Programa Nacional de Educacdo e Controle da
Hipertensdo Arterial da Divisdo Nacional de Doengas
Crénico-Degenerativas do Ministério da Satde, adota-
se a defini¢do de hipertensdo arterial sist€mica da
Organiza¢do Mundial de Sadde®' que considera-se
normotenso o adulto maior de 18 anos com valores
de pressdo arterial sistélica ligeiramente inferior a 140
mmHg e diastlica em valores inferiores préximos de
90 mmHg?”.

Apesar da definicdo da OMS, sabe-se que valores
de pressio arterial sistélica maiores que 120 mmHg e
pressdo arterial diast6lica maiores que 80 mmHg
diminuem a expectativa de vida®3!. Existe uma relagdo
entre acometimentos cardiovasculares e nivel de
pressdo arterial. Em individuos com hipertensio
arterial leve, o risco de acometimento cardiovascular
serd determinado por uma variedade de fatores de risco
além da pressdo arterial, incluindo a idade, sexo,
histéria familiar de acometimento cardiovascular,
hipertrofia do ventriculo esquerdo, acometimentos
renais, fumo, diabete, dislipidemia, obesidade central
e sedentarismo'2, A relagdo da pressdo arterial sistélica
e diastélica com os eventos cardiovasculares é
geralmente mais pronunciada numa faixa etdria acima
dos 65 anos, quando comparada as pessoas na faixa
etdria de 35 e 64 anos?’.

As doencas cardiovasculares atingem
aproximadamente 300.000 brasileiros por ano, com
820 o6bitos por dia, ou 34 por hora ou uma morte a
cada dois minutos, sendo a principal causa de gastos
em assisténcia médica, implicando em 10,74 milhdes
de dias de internag#io pelo Sistema Unico de Saiide®,
e 15% das causas de morbidade da populagéo®.

Segundo informagdes do Ministério da Saiide, o
tratamento farmacolégico anti-hipertensivo ndo tem
se revelado eficaz para pressdo arterial sist6lica entre
140 mmHg e 160 mmHg e presséo arterial diastdlica
menor que 90 mmHg.

Passaro®, com base na defini¢gdo de Kaplan'?,
sugere uma defini¢do operacional para uso de drogas,
ou seja, determinar niveis, nos quais os beneficios
seriam maiores do que o custo e os possiveis riscos.
De forma geral, a idéia de que o tratamento da
hipertensio se inicie com medidas ndo-medicamentosas
¢ bem aceito®. Como medidas ndo-farmacolégicas tém
sido indicadas dietas de restricdo ao s6dio a dois
gramas ao dia, restri¢@o a ingestdo de dlcool, controle
do peso, aumento da ingestdo de potassio, suplemento
da dieta com célcio e magnésio, aumento da ingestdo
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de fibras e gordura insaturada, relaxamento associado
a atividade fisica isotOnica, interrupgdo do hébito de
fumar e controle do colesterol'.

A prescrigdo de atividade fisica e mudanga no estilo
de vida € aceita pela grande maioria dos estudiosos da
hipertensdo arterial leve e moderada. A possibilidade
de utilizag@o do exercicio fisico no controle da pressdo
arterial estd, atualmente, fundamentada nos achados
em relag@o aos efeitos cronicos do exercicio fisico
(treinamento) e na curva de pressdo arterial de 24
horas®. Neste tiltimo caso, suscitou-se o interesse na
redugdo sustentada da pressdio arterial apds sesséo
Unica de exercicio fisico e na possibilidade de sua
utilizagdo como tratamento ndo-farmacolégico na
manutencgdo da pressdo arterial em niveis mais
aceitdveis's.

Estudos, envolvendo a comparacgio entre
populacdes ativas e inativas ou entre grupos de
individuos sedentdrios que modificaram este
comportamento, t€m demonstrado menor morbidade
e mortalidade de origem cardiovascular quanto maior
for o grau de atividade fisica nas vérias faixas etdrias
estudadas'6?®, Existem controvérsias a respeito da
quantidade de exercicio a ser recomendada’, embora
saiba-se que diferentes intensidades de exercicios
podem trazer diferentes vantagens fisioldgicas.

E importante que o terapeuta tenha conhecimentos
suficientes para trabalhar com o paciente hipertenso
leve, sendo esta a queixa principal ou um achado
isolado.

Foi feita revisdo da literatura dos tltimos 10 anos
com o objetivo de fornecer uma atualizac@o sobre o
exercicio fisico isotonico e as respostas imediatas ao
exercicio e os efeitos do treinamento em pacientes
hipertensos leves.

Sobre a hipertensao arterial sistémica

Pressio arterial € a forga exercida pelo sangue sobre
a parede do vaso. Esta sofre mudangas diérias
dependendo das atividades, posturas e situagdes. O
nivel pressérico reproduz informagdes sobre o sistema
circulatdrio visto que representa o produto da resistén-
cia vascular periférica e o débito cardiaco®.

A pressdo arterial € mantida estdvel por mecanis-
mos neuro-humorais. Os mecanismos neurais atuam
a partir do barorreflexo no qual o aumento da pressdo
arterial desencadeia, como resposta reflexa, o aumento
da descarga vagal para o coragdo e a diminuigio da
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descarga simpdtica para o sistema cardiovascular,
resultando na diminuig@o da freqii€ncia cardiaca e da
resisténcia vascular periférica. Com a diminuigéo da
pressdo arterial, tem-se diminuigdo da descarga
parassimpética e aumento da descarga simpética
resultando no aumento da freqii€ncia cardiaca e da
resisténcia vascular periférica. O controle humoral
modula a press@o arterial, a longo prazo, pelo sistema
renina-angiotensina-aldosterona, glicocorticéides,
vasopressina e outros?.

A presenga de pressdo elevada, na auséncia de
sintomas especificos e de testes laboratoriais normais,
¢ definida como hipertens@o priméria ou essencial, na
qual a causa particular da hipertens3o é desconhecida®'.

A patogénese da hipertensdo primdaria € multifa-
torial, sendo que fatores genéticos desempenham um
papel importante na sua génese. Anormalidades nas
trocas de s6dio e potissio nos glébulos vermelhos vém
sendo apontadas como marcadores de defeito genético.
O aumento isolado da ingestdo de sédio € suficiente
para elevar a pressdo arterial em niveis anormais em
casos de predisposi¢do genética para a hipertensdo
arterial, na qual considera-se, também, que o ion
cloreto seja tdo importante quanto o sédio na sua
patogenia. Dentre os outros fatores envolvidos na
patogénese estdo?:

e hiperatividade do sistema nervoso simpdtico. E

mais comum em hipertensos jovens com aumento
do débito cardiaco e taquicardia;

e sistema renina-angiotensina. Apesar da
importancia desse sistema, aproximadamente
10% dos portadores de hipertensdo essencial
apresentam niveis elevados de renina plasmética,
60% apresentam niveis normais e 30%
apresentam niveis de renina baixa;

e defeitos na natriurese. Pacientes hipertensos
apresentam reduc@o na habilidade de excretar
sddio, podendo resultar em aumento da volemia
e hipertensdo. Pacientes cronicos apresentam
niveis normais de sédio, o que denota niveis
elevados do hormdnio natriurético;

e sédio e cdlcio intracelulares. Ha evidéncias de
que ocorre aumento de sédio intracelular nos
glébulos de sangue e outros tecidos, podendo
gerar anormalidades na bomba de sédio e
potdssio. O aumento de sédio intracelular pode
provocar aumento dos niveis de célcio, o que
explicaria o aumento de tonus da musculatura lisa

vascular, encontrada em pacientes hipertensos;

® a obesidade, o uso excessivo de dlcool e o fumo.
Encontram-se como condigdes de exacerbagio.

Sdo considerados valores limitrofes os situados
entre 140 mmHg e 160 mmHg e 90 mmHg e 95 mmHg,
para as pressoes sistdlica e diast6lica respectivamente,
em situagio de repouso e em ambiente calmo. O adulto
portador de pressdo arterial que supere estes valores é
considerado hipertenso. Estes valores sdo questionados
e discute-se a possibilidade de maior ou menor risco
cardiovascular, dentro dos valores limitrofes, quando
se individualiza um paciente®.

Em 1978, a OMS* sugeriu a divisdo da hipertensio
em estdgios como um indicador mais coerente do que
os valores de pressdo arterial:

e estdgio 1. pressdo elevada sem sinais de danos

organicos ou no sistema cérdio-circulatério;

e estdgio 2: pressdo elevada com hipertrofia

ventricular esquerda, sem outros sinais de danos;

e estdgio 3: pressdo elevada com sinais de danos

orgénicos caracteristicos de hipertensdo.

Com a manutengdo da pressdo arterial elevada,
vasos e algumas regides perivasculares sdo afetadas
negativamente € a manutengdo de um quadro de
hipertensdo grave prolongado pode levar ao ébito, por
afetar 6rgédos dependentes de uma pressdo normal
como o cérebro, os rins e o coragio®.

E comum existir, isoladamente, aumento da pressio
arterial sistdlica ou diast6lica. O aumento da pressio
arterial sistélica estd normalmente associado a
acometimentos mais severos € mais consistentes do
que o aumento da pressdo diast6lica, sendo evidente
em niveis de 140 mmHg®.

Respostas presséricas ao exercicio fisico

O ajuste da fungdo cardiovascular ao exercicio
relaciona-se com a demanda metabdlica. O aumento
do consumo de oxigénio implica em aumento
proporcional do débito cardfaco resultante do
aumento da freqiiéncia cardiaca e do volume de
ejecdo sistdlica’.

Para que ocorra redistribui¢&o do aumento do débito
cardiaco, a atividade simpdtica adrenérgica aumenta
a resisténcia dos vasos na drea esplénica, renal e para
os musculos ndo envolvidos com a atividade fisica.
As fibras simpéticas colinérgicas sdo responsdveis pela
vasodilatagdo nos miisculos envolvidos®.

As respostas cardiovasculares normais durante o
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exercicio refletem o aumento do fluxo sangiiineo aos
musculos esqueléticos em atividade, sendo que o fluxo
médio para outros territdrios vasculares nio se altera
de maneira significativa®.

A vasodilatagdo é inicialmente resultado da
atividade simpética para posteriormente ser decorrente
do acimulo de produtos do metabolismo, alterando o
pH, niveis de potdssio, temperatura e pressdo parcial
de oxigénio®.

O comportamento da pressdo arterial, durante o
exercicio, se resume ao aumento da pressdo arterial
sistélica em proporgdes diretas ao aumento do débito
cardiaco®. O aumento da pressdo arterial diastélica
reflete os mecanismos de vasodilatagdo muscular.
Quanto maior a densidade capilar, melhor a
acomodacio do débito cardiaco e, conseqiientemente,
menor resisténcia periférica’. A pressdo arterial
sistolica geralmente aumenta cerca de 40 a 60 mmHg
durante atividade fisica de moderada a intensa,
enquanto a pressdo arterial diast6lica pode aumentar,
diminuir ou de permanecer a mesma'4.

A limitagdo da fungfo cardiovascular durante o
exercicio € atribuida a captagéo de oxigé€nio maximo
e ao limiar anaerébico. Durante a realizagdo do
exercicio isotdnico submiximo as adaptag¢des do
sistema cardiovascular se estabilizam, mantendo-se
constantes e proporcionais 2 demanda metabdlica.
Com o aumento da intensidade do exercicio, 0 aumento
do consumo de oxigénio determina o aumento do
débito cardiaco até que o sistema cardiovascular seja
solicitado em niveis miximos e a captagdo mixima
de oxigénio seja atingida (volume de oxigénio
méximo), o que reflete uma medida objetiva da
capacidade de transporte e utilizagfio de oxigénio,
expressando a capacidade funcional do sistema
cardiocirculatério. O volume de oxigénio miximo
pode estar limitado por fatores centrais, ou seja, pelo
débito cardiaco e pelo contetido de oxigénio no sangue,
sendo o volume de ejegdo sistlica normalmente o
responsavel pelas grandes variagdes e por fatores
periféricos, como a capacidade do musculo esquelético
de desenvolver adaptagdes morfoldgicas e funcionais
em resposta ao treinamento aerébico?, que desencadeia
aumento da vascularizagcio e da vasodilatagédo
funcional, com conseqiiente reducfio da resisténcia
vascular periférica®.

A intensidade do esforgo, a partir do qual a
produgdo de 4cido lictico exceda sua remogdo,
provocando hiperventilag#o, € dita limiar anaerébico.
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Trata-se de um indicador importante do limite de
intensidade para prescri¢do do exercicio. Caso este
valor seja ultrapassado ocorre uma acidose metabdlica,
resultando numa hiperventilagdo, podendo ocorrer
alteeracdo da coordenagfo motora, alteragfio no padrio
de recrutamento das fibras musculares, alteragido do
substrato energético e fadiga muscular®*,

Outro fator importante para a indicagio de
exercicios isotdnicos para paciente hipertenso é a
redugio da proporgdo de fibras IIb e a diminui¢io da
resisténcia a insulina'®, visto que a elevagéo do nivel
de insulina ocorre em individuos ndo obesos
hipertensos que apresentam resisténcia periférica a
agdo deste hormdnio'’. Acredita-se que uma possivel
explicagdo para a resisténcia a acdo da insulina seria o
incremento, nesses pacientes, de fibras IIb de contragdo
rdpida, sendo essas menos sensiveis a agdo da
insulina?'.

Piepoli et al.’%, estudando a hipotensdo apés o
exercicio em dez sujeitos normais, observaram que a
pressdo arterial diast6lica e sistélica diminuiram
enquanto que o débito cardiaco aumentou e a
resisténcia vascular sistémica diminuiu. O fndice de
atividade vagal se manteve diminuido por 60 minutos,
enquanto o indice simpético se manteve elevado. A
sensibilidade do barorreflexo permaneceu reduzida
pelos dez minutos iniciais apds o exercicio, enquanto
que a renina ativa aumentou. Com base nesses dados,
concluiram que a hipotenséo, apds o exercicio, resulta
de vasodilatagéio periférica em razdo do aumento da
renina ativa e a persisténcia da atividade simpética e
redugdo do tonus vagal decorrente, provavelmente, de
respostas reflexas a vasodilatacdo.

Estudando os determinantes da hipotensdo p6s-
esforgo, Boone et al.%, com o objetivo de definir se a
hipotensdo apds o exercicio pode ser revertida por um
antagonista dos receptores sensiveis a opidides,
realizaram um estudo com oito pessoas normotensas
administrando um antagonista opidide por via
intravenosa, apds 60 minutos de bicicleta, a 60% da
capacidade maxima. Concluiram que os opidides
devem estar relacionados a hipotensido apds o
exercicio, uma vez que o antagonista reverteu
transitoriamente, de 15 a 27 minutos, a resposta
hipotensiva esperada.

Com o mesmo objetivo, Isea et al.’* avaliaram as
alteragdes hemodindmicas, desencadeadas durante
quatro horas ap6s atividade fisica, em seis pessoas
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normotensas. Observaram redugdo da resisténcia
periférica total por duas horas, redugdo da pressdo
arterial sist6lica e diastdlica, aumento da temperatura
corpdrea por 40 minutos e aumento do débito cardiaco.
Essas alteragdes hemodinamicas retornaram ao normal
apés trés horas, confirmando os efeitos hipotensores
do exercicio fisico. Southard e Hart*, em estudo com
delineamento de sujeito tinico, mostraram que, em
ambiente natural, a presséo arterial pode diminuir de
forma significativa até duas horas apés o exercicio,
sendo que niveis reduzidos de pressdo podem se manter
por até nove horas. Estes autores acreditam que este
tipo de intervengido possa prover uma janela de
protecéo contra a elevagio da pressdo. Associaram a
resposta de hipotensdo pds-exercicio com a
vasodilatagdo periférica, a redugdo da resisténcia
periférica total, aumento do débito cardiaco e aumento
da temperatura corpodrea.

Kenney e Seals'®, Lund-Johansen?, apés revisdo
sobre a hipotensdo pés-exercicio (PEH), afirmaram
que, em condi¢des laboratoriais, a hipotensdo pode
persistir entre duas e quatro horas, embora existam
dados que suportem que a hipotensio se mantém por
até treze horas apds o exercicio em sujeitos
destreinados. S#o raros os experimentos que avaliam
as respostas da hipotenséo ap6s o exercicio fisico por
um periodo de 24 horas em ambiente néo experimental.

Hemodindmica do paciente hipertenso durante
o exercicio

A resposta do portador de hipertensdo aos
exercicios depende, dentre outros fatores, da idade e
do estigio de evolugdo da hipertensdo. O individuo
hipertenso primdrio possui uma hemodindmica em
repouso que difere dos normotensos. Nestes, verifica-
se aumento do débito cardiaco, com resisténcia
periférica total normal, acompanhada por aumento da
freqiiéncia cardiaca e do volume de ejegdo sistdlico,
em razdo da maior estimulagfio do controle adrenérgico
para os vasos e coragdo, diminui¢do da inibigdo
parassimpética e elevagdo da renina plasmatica ativa®.

Lund-Johansen? realizou um estudo retrospectivo
de 20 anos sobre a hemodinimica central, durante o
repouso e o exercicio, em pacientes hipertensos leves.
Comparando-os a normotensos, verificaram que estes,
com o avango da idade, apresentavam diminuig@o do
débito cardiaco e aumento da resisténcia periférica
total.

Fagard e Staessen’ sugeriram que o declinio do
débito cardiaco com o avango da idade se relacionava
com a prevaléncia de acometimentos como o da artéria
corondria. Porém, em seus estudos, concluem que os
acometimentos cardiovasculares ndo sdo suficientes
para explicar o fato, visto que pacientes hipertensos,
sem comprometimento cardiovascular, apresentam
diminui¢do do débito cardiaco. Franklin et al.'
relataram que, apds a sexta década de vida, ocorre
diminuic@o da pressdo arterial diast6lica associada a
elevagdo continua da pressdo arterial sist6lica, em
virtude do aumento da rigidez arterial.

Montain et al.?5, comparando hipertensos a
normotensos, na mesma faixa etéria (63,9 * 2,4 anos),
com consumo de oxigénio, débito cardiaco, freqiiéncia
cardiaca e volume de ejecdo sistélica de repouso
compativeis, observaram, durante a realizagdo de
exercicio fisico, diminui¢do do débito cardiaco, volume
de ejecio sistdlica e aumento da resisténcia periférica
total e da pressdo arterial diastdlica, sistdlica e média,

~ enquanto a freqii€ncia cardiaca e o consumo de oxigénio
se mantiveram equivalentes. Franz'' relatou que
pacientes hipertensos, na mesma intensidade de
exercicio de individuos normotensos, apresentam débito
cardiaco e volume de ejecdo sistélica menores, enquanto
a resisténcia periférica é maior.

Seguro et al.*, observando a pressdo arterial em
pacientes hipertensos essenciais nos estdgios I a II,
com média de idade de 43 anos, sem tratamento anti-
hipertensivo, durante a atividade de pedalar a 10 Watts
por minuto, relatam aumento da pressdo arterial
sist6lica e diastélica nas fases de exercicio, repouso e
recuperagio, sendo que durante o exercicio, a pressdo -
excedeu de 60 a 85%, quando comparadas as de
individuos normotensos.

A comparacdo entre pessoas normotensas e
hipertensas leves, na mesma faixa etaria e durante a
mesma intensidade de exercicio isotonico, mostra que
o débito cardiaco é menor no segundo grupo,
independente do sexo. A freqii€ncia cardiaca por sua
vez ndo difere, o volume de eje¢do sistélica é menor e
a resisténcia periférica total € maior em individuos
hipertensos. A pressdo arterial sistlica e diast6lica
encontra-se aumentada, principalmente nos
homens&l l,24.26,33,35.

De forma geral, existe redug@o na pressdo arterial
apds sessdo Unica de exercicio fisico, que se sustenta
por um periodo de tempo varidvel, denominada
hipotensdo pés-exercicio (PEH - postexercise
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hypotension). Esta resposta ocorre apds exercicios
dindmicos, como andar, correr, nadar ou pedalar,
quando executados em intensidade maior que 40% da
capacidade aer6bica méaxima, ou da freqiiéncia
cardiaca prevista em fung@o da idade, com duragdo de
20 a 60 minutos, sendo observada em normotensos e
hipertensos, embora a resposta nestes primeiros seja
menos evidente!'®.

Cleroux et al.’ observaram respostas mais
acentuadas em individuos hipertensos, comparados aos
normotensos, para a diminui¢do da pressdo arterial

“sist6lica e diastdlica e resisténcia periférica total, apds
30 minutos de exercicios em bicicleta a 50% da
capacidade méxima.

Boone et al.> demonstraram que, apds o exercicio
a 60% da capacidade maxima, por 60 minutos, ocorre
atenuacdo das respostas aos agentes estressores em
hipertensos limitrofes. Os autores chamam a atengéo
para o fato de que este dado € importante considerando-
se que o estresse psicolégico relaciona-se com o
desenvolvimento da hipertens@o.

Efeito do treinamento na hemodindmica de
individuos hipertensos

Para considerarmos o exercicio como forma
terapéutica em pacientes hipertensos deve-se
considerar as respostas hemodindmicas apds o
treinamento, referindo-se as respostas durante e apds
o exercicio. Akinpelu', com o objetivo de verificar o
efeito do exercicio na pressdo arterial, realizou estudo
comparativo entre hipertensos com média de idade de
55,7 anos, que se exercitaram por quarenta € cinco
minutos, trés vezes por semana, durante 13 semanas,
a 70% da freqiiéncia cardiaca méxima; e hipertensos
com idade média de 57,3 anos que ndo praticavam
atividade fisica. Observou nos hipertensos uma
diminuicdo da freqii€ncia cardiaca de exercicio apés
treinamento, assim como uma redugfo da pressdo
arterial de repouso e da pressdo arterial sist6lica e
diast6lica do exercicio.

Sullivan et al.*, para observarem o efeito dinimico
na freqii€ncia cardiaca, na pressio arterial e no potdssio
plasmatico do hipertenso leve, utilizaram o protocolo
de Bruce, estudando essas varidveis durante o repouso
e o exercicio fisico. Os sujeitos foram estudados apés
seis semanas de exercicios, interrompidos somente
pela fadiga, trés vezes por semana. Encontraram
diminuigdo da press@o arterial e da freqiiéncia cardiaca
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de repouso durante e apds o exercicio, acompanhada
de aumento no nivel de potéssio plasmético.

Sherwood et al.*’ avaliaram os efeitos do
treinamento aerdbico, na resposta cardiovascular, em
tarefa competitiva. Participaram 37 hipertensos, sendo
que 14 se submeteram a treinamento aerébico e 13 a
treinamento de forga trés vezes por semana durante
13 semanas. Os pacientes submetidos ao treinamento
aerébico obtiveram diminui¢do da pressdo arterial
diastdlica durante o repouso, a competi¢do € a
recuperacdo, associada a diminuigdo da freqiiéncia
cardiaca e da resisténcia vascular periférica, melhoras
que ndo foram observadas nos pacientes submetidos
ao treino de forga.

Com o objetivo de determinar se treinamento de
exercicios de baixa ou moderada intensidade, por nove
meses, pode reduzir a pressio arterial em hipertensos,
Hagberg et al.’, realizaram um estudo comparativo
entre treinamento de baixa a moderada intensidade -
55% e 75% da capacidade médxima, em pacientes
hipertensos na faixa de 64 + 3 anos. A pressdo arterial
diastélica diminuiu de 11-13 mmHg em ambos os
grupos, porém a pressdo arterial sistélica diminuiu,
em média, 30 mmHg no grupo que se exercitou a 55%
da capacidade méaxima. A resisténcia periférica total
diminuiu discretamente no grupo que trabalhou a 75%
da capacidade mdxima, enquanto o débito cardiaco
diminuiu apenas nos que treinaram a 55% da
capacidade mdxima. O treinamento a 55% da
capacidade mdxima foi mais eficaz em diminuir a
pressdo arterial em hipertensos essenciais. Dubbert et
al.% analisaram os efeitos de dez semanas de
treinamento cardiovascular em 38 pacientes
hipertensos leves, com idade entre 31 e 54 anos.
Observaram uma redugdo da pressao arterial entre 11,4
e 9,8 mmHg acompanhada de decréscimo da renina
plasmatica ativa e na catecolamina plasmética total.
Concluiram que a diminui¢do na pressdo arterial em
hipertensos leves se relaciona com a redugéo da renina
plasmaética ativa.

Esses estudos demonstraram que o treinamento
fisico reduz o valor da pressdo arterial em individuos
hipertensos, mas os mecanismos responséveis pela
alteragdo ndo foram claramente elucidados. Sabe-se,
porém, que apds o treinamento em hipertensos leves
ocorre redugiio da freqiiéncia cardiaca de repouso, da
freqiiéncia cardiaca de exercicio, da pressdo arterial
de exercicio e de repouso, acompanhadas de aumento
da captagdo mixima de oxigénio. O periodo,
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intensidade e tipo de treinamento sdo essenciais na
determinagio da melhora obtida.

Efeitos do exercicio em 24 horas

A pressido arterial € um fendmeno dindmico, cujo
comportamento durante as 24 horas do dia € varidvel.
Quando se fala em exercicio como forma de tratamento
ndo farmacolégico em hipertensos leves, na realidade
interessa saber o efeito deste na pressdo arterial durante
24 horas. Seals e Reiling* avaliaram o efeito de
exercicio aerébico de baixa intensidade na redugio da
pressdo arterial por 24 horas, em hipertensos
essenciais, numa faixa etaria de 50 anos ou acima dela.
Participaram do estudo quatorze pessoas que
realizaram caminhada trés vezes por semana durante
seis meses. Dos quatorze sujeitos, dez exercitavam-se
por seis meses adicionais. Observaram que os niveis
de pressdo arterial apds seis meses ndo se modificaram.
No subgrupo que realizou a atividade por doze meses,
houve uma redugo significativa em relagio aos niveis
iniciais. Esta redugfio é primariamente resultante do
decréscimo da pressdo arterial sistélica e média, visto
que os niveis presséricos diastélicos ndo se alteraram.

Atividade fisica para o hipertenso leve

Considerando que pacientes com leves elevagoes
de pressdo arterial de repouso apresentam aumento
consideréavel da demanda de oxigénio pelo miocérdio
durante o exercicio, determinado ndo apenas pelo nivel

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Akinpelu, A.O. Response of African hypertensive to exercise
training; preliminar observations. J. Hum. Hypertens., v.4,
n.2, p.74-6, 1990.

2. Barros Neto, T.L. Fisiologia do exercicio aplicada ao sistema
cardiovascular. Rev. Soc. Cardiol. Est. Sdo Paulo, v.6, n.1,
p.6-10, 1996.

3.Boone, J.B. Jr, Probst, M.M., Rogers, M.W., Berger, R.
Postexercise hypotension reduces cardiovascular response
to stress. J. Hypertens., v.11, n.4, p.449-53.

4.Boone, J.B., Levine, M., Flynn, M.G., Pizza, F.X., Kubitz,
E.R., Andres, F.F. Opioid receptormodulation of
postexercise hypotension. Med. Sci. Sports Exerc., v.24,
n.10, p.1108-14, 1992.

5.Cleroux, J., Kouame, N., Nadeau, A., Coulombe, D.,
Lacourciere, Y. After effectes of exercise on regional and
systemic hemodynamics in hypertension. Hypertension,
v.19, n.2, p.183-91, 1992.

pressorico como pelo grau de hipertrofia de ventriculo
esquerdo, deve ser considerado antes da prescrig¢éo do
exercicio que!®:

e treinamento aerdbico oferece ao paciente
hipertenso meios de baixar a freqii€ncia cardiaca,
reduzindo a pressio arterial sistélica e o consumo
de oxigénio pelo miocardio, aumentando assim
a capacidade de trabalho;

e exercicios isométricos devem ser evitados, pela
possibilidade de aumentar excessivamente o pico
de pressdo durante o exercicio;

e todo paciente deve anteriormente ser avaliado
pelo teste ergométrico; se este revelar um
aumento marcante da pressio em baixos niveis
de atividade fisica, uma medicagio apropriada
deve ser prescrita pelo médico para ser recebida
antes do treinamento.

O treinamento aerébico no paciente hipertenso deve
ter a duragdo, intensidade e freqiiéncia minima
estabelecida para obteng¢do de condicionamento fisico,
para ganho de diminuigdo da pressdo arterial. Com
relagdo a intensidade, preconiza-se baixa intensidade
para se obter um efeito anti-hipertensivo na pressio
arterial sistélica e diastdlica de repouso'*32.

Com relac@o a duragdo da sessdo, entre 30 e 60
minutos, sdo suficientes para produzir o efeito de
hipotensdo arterial p6s exercicio's. A partir de seis
semanas de treinamento, com freqiiéncia de trés vezes
por semana, ocorrem efeitos benéficos durante o
repouso®.

6. Dubbert PM, Matrtin, J.E., Cushman, W.C., Meydrech, E.F.,
Carroll, R.G. Endurance exercise in mild hypertension: effects
on the blood pressure and associated metabolic and quality
of life variables. J. Hum. Hypertens., v.8,n.4, p.265-72,1994.

7.Fagard, R., Staessen, J. Relation f cardiac output at rest and
during exercise to age in essential hypertension. Am. J.
Cardiol., v.67, n.7, p.585-9, 1991.

8. Fagard, R.H., Thijs, L.B., Amery, A.K. The effects of gender
on aerobic power and exercise hemodinamics in
hypertensive adults. Med. Sci. Sports Exerc., v.27,n.1, p.29-
34, 1995.

9. Faludi, A.A., Mastrocolla, L.E., Bertolami, M.C. Atuagio do
exercicio fisico sobre os fatores de risco para doengas
cardiovasculares. Rev. Soc. Cardiol. Est. Sdo Paulo, v.6,
n.l, p.6-11, 1997. .

10. Franklin, S.S., Gustin, L.V., Wong, N.D., Larson, M.G., Weber,
M.A., Kannel, W.B., Levy, D. Hemodynamic patterns of
age-related changes in blood pressure. The Framingham

17 Rev. Fisioter. Univ. Sdo Paulo, v.8, n.1, p.11-8, jan./jul., 2001



Souza, P.N. et al. Hipertensdo arterial leve e exercicio fisico: o que o fisioterapeuta deve saber.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

Heart Study. Circulation, v.96, p.308-15, 1997.

Franz, LW. Blood pressure response to exercise in normotensive
and hypertensives. Can. J. Sport Sci., v.16, n.4, p.296-301.

The Guidelines for the management of mild hypertension,
Memorandum for a World Health Organization/
International Society of Hypertension meeting. Guidelines
Subcommiittee of WHO/ISH Mild Hypertension Liaison
Committee, 1993. Hypertension, p.392-403, 1993.

Hagberg, J.M., Mountain, S.J., Martin, W.H., Ehsani, A.A. Effect
of exercise training in 60 to 69-years-old persons with essentil
hypertension. Am. J. Cardiol., v.64, n.5, p.348-53, 1989.

Hurst, J.W. The heart. Belo Horizonte, Cultura Médica, 1982.

Isea, J.E., Piepoli, M., Adamopoulos, S., Pannarele, G., Sleight,
P., Coats, A.J. Time course of haemodynamics changes
after maximal exercise. Eur. J. Clin. Invest., v.24, n.12,
p-824-9, 1994.

Kannel, W.B., Belanger, A., Dagostino, R. Physical activity
and pysical demand on the job and risk of cardiovascular
disease and death: the framinghan study. Am. Heart J.,
n.112, p.820-5, 1986.

Kaplan, N.M. Long-term effectiveness of nonpharmacological
treatment of hypertension. Hypertension, v.18, p.I-153 - I-
160, 1991. '

Kenney, M.U., Seals, D.R. Postexercise hypotension - key
features, mechanics and clinical significance. Hypertension,
v.22, n.5, p.653-64, 1993.

Larsson, L., Ansved, T. Effects of long-term physical training
and detraining on enzyme histochemical and functional
skeletal muscle characteristics in man. Muscle Nerve, n.8,
p.714, 1985.

Lash, J.M., Bohlen, H.G. Functional adaptation of rat skeletal
muscle arterioles to aerobics exercise training. J. Appl.
Physiol., n.72, p.2052-62, 1992.

Lillioja, S., Young, A.A., Culter, C.L., et. al. Skeletal
cappilary density a fiber type are possible determinants
of vivo insulin resistance in man. J. Clin. Invest., n.80,
p.415, 1987.

Lopes, H.F., Consolim-Colombo, F.M.. Uso do MAPA em
situagOes outras que ndo hipertensdo arterial. Hiperativo,
v.4, n.1, p.70-5, 1997.

Lotufo, P.A. Epidemiologia das doengas cardiacas no Brasil:
histdrico, situac@o atual e proposta de modelo teérico. Rev.
Soc. Cardiol. Est. Sdo Paulo, v.6, n.5, p.541-7, 1996.

Lund-Johansen. Twenty-year follow-up of hemodinamics in
essential hypertension during rest and exercise.
Hypertension, n.18, p.54-61, 1991. Supplement 2.

McArdle, D.M,, Katch, F., Katch, V.L. Exercise physiology -
energy, nutrition and human performance. Philadelphia,
Lea & Febiger, 1991.

Mountain, S., Jilka, S.M., Ehsani, A.A., Hagberg, J.M. Altered
hemodynamics during exercise in older essential hypertensive
subjects. Hypertension, v.12, n.5, p.479-84, 1988.

National High Blood Pressure Education Program Working
Group. National High Blood Pressure Working Group

Rev. Fisioter. Univ. Sdo Paulo, v.8, n.1, p.11-8, jan./jul., 2001

28.

29.

30.

3L

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Report on Hypertension in the Elderly. Hypertension, n.23,
p.275-85, 1994.

Paffenbarger, R.S. Jr, Hale, W.E. Work activity and coronary
heart mortality. N. Engl. J. Med., v.292, p.545-50, 1975.

Passaro, L.C., Godoy, M. Reabilitagéo cardiovascular na
hipertensio arterial. Rev. Soc. Cardiol. Est. Sdo Paulo, v.6,
n.1, p.45-58, 1996 apud Luna R.L. Hipertensdo arterial.
Rio de Janeiro, Editora Médica Cientifica, 1989. p.4.

Piepoli, M., Coats, A.J., Adamopoulos, S., Bernadi, L., Feng,
Y.H., Conway, J., Sleight, P. Persistent peripheral
vasodilation and sympathetic activity in hipotension after
maximal exercise. J. Appl. Physiol., v.75, n.4, p.1807-14,
1993.

Report Swedish Council on Technology Assessment. In:
Health Care. Moderately elevated blood pressure. J. Intern.
Med., v.238, cap.l (A: Introdution), p.1-8, cap.3 (B:
Recomendations for hypertension treatment in different
countries), p.13-7; cap.7 (C: Antihypertensive treatment),
p.47-58, 1995. Supplement 737.

Report World Hypertension League. Physical exercise in the
management of hypertension: a consensus statement. J.
Hypertens., v.9, p.283-7, 1991.

Saiton, M., Miyakoda, H., Kitamura, H., Kingawa, T., Hisatome,
L., Kotake, H., Mashida, H. Cardiovascular and sympathetic
nervous response to dynamic exercise in patients with
essential hypertension. Intern. Med., v.31, n.5, p.606-10,
1992.

Seals, D.R., Reiling, M.J. Effect of regulr exercise on 24-hour
arterial pressure in older hypertensive humans.
Hypertension, n.18, p.583-92, 1991.

Seguro, C., Sal, F., Zedda, N., Scano, G., Cherchi, A. Arterial
blood pressure behavior during progressive muscular
exercise in subjects with stable arterial hypertension.
Cardiologia, v.36, n.11, p.867-77, 1991.

Sessa, W.C,, Pritchard, K., Seyedi, N., Wang, J., Hintze, T.H.
Chronic exercise in dogs increases coronary vascular nitric
oxide production and endothelial cell nitric oxide synthase
gene expression. Circ. Res., n.74, p.416-21, 1994,

Sherwood, A., Light, K.C., Blumenthal, J.A. Effects of aerobic
exercise traianing on hemodinamic response during
psychosocial stress in normotensive and borderline
hypertensive type A men: preliminar report. Psychosom.
Med., v.51, n.2, p.123-36, 1989.

Southard, D.R., Hart, B.A.L. The influence on blood pressure
during daily activities of a single session of aerobic exercise
- case report. Behav. Med., p.135-42, 1991.

Sullivan, P.A., Grosch, C., Lawless, D. Strenous short-term
dynamic exercises: effects on heart rate, blood pressure,
potassium homeostasis and packed cell, volume in mild
hypertension. J. Hypertens., v.7, n.6, p.90-1, 1989,
Supplement.

Veiga Jardim, P.C.B., Sousa, A.L.L. Determinagio da pressio
arterial: histéria, métodos e limitag¢Ges. Hiperativo, v.4,n.1,
p.6-11, 1997.



