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RESUMO

De acordo com o relatério anual sobre estatisticas sanitarias da Organizacdo Mundial da
Saude, um em cada trés adultos no mundo sofre de hipertensdo. No Brasil o quadro ndo é
muito diferente, pois a hipertensdo atinge 22,7% da populacdo adulta brasileira. Estudos
encontrados na literatura tém demonstrado que a prética regular de atividades fisicas na vida
cotidiana pode ser uma boa saida na prevencdo de diversos problemas, pois seus beneficios
para a saude incluem a redugdo no risco de morte por doencas cardiovasculares; reducdo no
risco de desenvolver diabetes, cancer de colon e de mama, e hipertensdo arterial. Dessa
maneira, considerando os beneficios que a atividade fisica proporciona a saude em geral, e
diante de um quadro epidemioldgico alarmante de saide publica, é que se prop6s avaliar os
efeitos da atividade fisica sobre a pressdo arterial sistémica de individuos hipertensos adultos,
por meio de uma revisdo bibliografica no qual foram analisados sistematicamente artigos
originais disponiveis para livre consulta na internet. A populacdo consistiu em todos os
estudos publicados em portugués, disponiveis para livre consulta na base de dados SCIELO,
no periodo de 2003-2012, sendo a amostra composta por todos os artigos publicados neste
periodo que apresentaram a relacdo da atividade fisica com a pressdao arterial. Dentre 0s
artigos selecionados, maioria dos estudos (64,7%) foi realizada nos Gltimos cinco anos, e
realizados nas regides sul e sudeste, sendo que ndo foi identificado nenhum estudo na regido
norte. Com relacdo a alteragcBes nos niveis pressoricos, 76,47% dos trabalhos verificaram
diminuicdo da PA, enquanto que 23,53% ndo encontraram alteracdes na PA dos participantes
das amostras. Quanto ao tipo de exercicios, 85,7% das pesquisas com exercicios aerdébios
observaram a diminuicdo da PA apds o tratamento experimental contra 62,5% das pesquisas
com exercicios resistidos, apontando para uma maior efetividade do exercicio aerébio sobre a
hipertensdo. A partir dos dados encontrados na pesquisa conclui-se que a pratica de exercicios
aerobios parece propiciar mais beneficios para a diminuicdo dos niveis pressoricos, sendo a
caminhada, entre outras atividades fisicas aerobias, um dos principais exercicios a serem
praticados e recomendados aos hipertensos. Quanto aos exercicios resistidos, existe a
necessidade de estudos que analisem seus efeitos em longo prazo, pois o periodo de
tratamento pode ndo ter sido suficiente para proporcionar melhorias nos niveis de pressdo

arterial dos avaliados em alguns estudos analisados.

Palavras-chave: atividade fisica, hipertensdo, adultos, niveis pressoricos, caminhada



ABSTRACT

According to the annual report on health statistic of the World Health Organization, one out
of every three adults in the world suffer from hypertension. In Brazil the picture is not very
different, because hypertension reaches22.7% of Brazilian adults. Studies in the literature
have shown that regular physical activity in everyday life can be a good solution in preventing
various problems, because their health benefits include reducing the risk of death from
cardiovascular disease, reducing the risk of developing diabetes, colon cancer and breast
cancer, and hypertension. Thus, considering the benefits that physical activity provides
general health, and before an epidemiological alarming public health, it is proposed to
evaluate the effects of physical activity on blood pressure in hypertensive adults, through a
literature review which analyzed systematically original articles are available for free
consultation on internet. The population consisted of all studies published in Portuguese, are
available for free consultation in the database SCIELO in the period 2003-2012, and the
sample is composed of all the articles published in this period showed that the relationship
between physical activity an blood pressure. Among the selected articles, most studies
(64.7%) were performed in the last five years and performed in South and Southeast, being
who was not identified no studies in the northern. With regard to changes in blood pressure,
76.47% of the work found decreased BP, while 23.53% found no change in BP of the
participants of the samples. Regarding the type of exercises, 85.7% of searches aerobic
exercise observed the reduction in BP after the experimental treatment, versus 62.5% of
searches with resistance exercises, pointing to a greater effectiveness of aerobic exercise on
hypertension. From the data found in the search it is concluded that aerobic exercises seems to
provide more benefits to the decrease in blood pressure, and hiking, among other aerobic
physical activities, one of the main exercises to be practiced and recommended to
hypertensive patients. As for resistance exercises, there is a need for studies to examine the
long-term effects, since the period of treatment may not have been sufficient to provide

improvements in blood pressure in some of the evaluated studies analyzed.

Keywords: physical activity, hypertension, adults, pressure levels, hiking
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1. INTRODUCAO

1.1 O problema e sua importancia

A presséo arterial (PA) elevada tem sido considerada como um fator de
risco potencial para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, sendo que um em
cada trés adultos em todo o mundo apresenta niveis pressoricos elevados
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2012).

A hipertenséo arterial ou pressdo alta como popularmente é chamada, pode
ser considerada atualmente como um dos maiores fatores de risco a populacéo brasileira
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012), atingindo cerca de 22,7% da populacdo adulta,
com incidéncia superior nas mulheres (VIGITEL, 2011).

Os valores que caracterizam a pressdo alta sdo aqueles superiores a 14 para
a pressdo arterial sistolica- PAS e 90 para a pressdo arterial diastolica - PAD, definidas
em milimetros de mercdrio (mmHg), consistindo a pressao ideal em PAS<120mmHg e
PAD<80mmHg, pois é nessa condicdo que o individuo apresenta o menor risco
cardiovascular (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Em relacdo ao quadro epidemioldgico da hipertenséo arterial no Brasil, o
estudo de Lotufo e Lolio (1997), mostrou que as doencgas cerebrovasculares séo as mais
relacionadas com a Hipertensdo Arterial Sistémica — HAS, seguida por doencas
isquémicas do coracéo.

Alguns habitos de vida inadequados como a ingestdo exagerada de sal,
tabagismo, alcolismo, sedentarismo, acrescido do fator obesidade, entre outros, parecem
favorecer o desenvolvimento de um quadro de hipertensédo arterial, e sao,
provavelmente, alguns dos seus principais desencadeadores, alem de aumentar a chance
de se desenvolver outras doencas associadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Sendo assim, programas de atividade fisica supervisionada podem ser Gteis
na implementacdo do tratamento ndo-farmacoldgico da Hipertensdo Arterial
(BARROSO et al., 2008). Para Zortéa e Tartari (2009) a atividade fisica pode ajudar no
tratamento da HAS por meio do controle do peso e pela promogéo da salde.

Nesse contexto, as recomendacfes para uma vida mais saudavel seriam de
pelo menos 30 minutos de atividades fisicas moderadas, de forma continua ou
acumulada, em pelo menos cinco dias da semana (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
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CARDIOLOGIA, 2007), e os hipertensos, em particular, deveriam fazer exercicios
aerobios e também exercicios resistidos (QUEIROZ et al., 2012). De acordo com Terra
et al. (2008) treinamentos resistidos (TR) exercem um efeito hipotensor sobre os valores
de repouso da presséo arterial média (PAM) e da presséo arterial sistolica (PAS).

Os exercicios que trabalham os grandes grupos musculares produzem um
ajuste cardiovascular que aumenta a resisténcia e a forca muscular esquelética e também
a capacidade de se exercitar (MONTEIRO et al., 2007). O exercicio agudo pode
resultar em hipotensdo pds-exercicio (CUNHA et al., 2006, MOTA et al., 2008), sendo
um fator importante no tratamento ndo farmacoldgico da HAS.

Embora a maioria dos estudos cientificos aponte a atividade fisica benéfica
e uma grande aliada na promocdo da salde, de acordo com o Ministério da Saude
(2002) grande parte da populacdo brasileira é inativa e esta acima do peso, nao
usufruindo dos beneficios que uma vida ativa pode proporcionar. Esta situacdo
desencadeia um quadro epidemioldgico alarmante de salde publica, no que se refere a
incidéncia da hipertensdo arterial. Diante desse quadro e da necessidade de mudancas
nessa realidade € que se pretende responder o0s seguintes problemas de pesquisa: quais
os efeitos da atividade fisica e quais os exercicios fisicos que promovem mais

beneficios para a pessoa hipertensa?

1.2 Objetivos

1.2.10bjetivo Geral

Analisar os efeitos da atividade fisica regular sobre a pressdo arterial sistémica de

individuos hipertensos adultos, por meio de uma revisdo sistematica.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Identificar as caracteristicas biodemograficas dos estudos analisados;

- Verificar quais séo os principais exercicios analisados nos estudos;

- Identificar o exercicio fisico que promove mais beneficio para a pessoa hipertensa.
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1.3 Justificativa

De acordo com a Organizacdo Mundial da Sadde (2012) um em cada trés
adultos no mundo sofre de hipertenséo, resultado que tem apontado um crescimento na
incidéncia da hipertenséo arterial sisttmica (HAS) na populagdo mundial. No Brasil
essa tendéncia ndo é diferente, sendo a HAS e seus fatores associados sdo 0s principais
motivos de doencas cardiovasculares e de obitos.

Dessa forma, trabalhos que busquem auxiliar na promocdo da saude, no
controle e prevengdo da HAS, devem ser incentivados. Nesse sentido, este trabalho
justifica-se pela necessidade de compreender como deve ser feita a prescricdo de
exercicios para pessoas adultas com HAS, visando o incentivo a pratica da atividade
fisica como forma de promocdo da qualidade de vida. Além disso, o aprofundamento na
temaética pode alavancar o desenvolvimento de outros estudos relacionados a prevencao
e controle de doencas associadas a HAS, como as demais doencas cardiovasculares e o
Diabetes, por meio de programas de exercicios e de atividades fisicas individualizados,

respeitando-se as caracteristicas, a aptidao e a necessidade de cada individuo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo estd apresentado o referencial tedrico pesquisado que deu
suporte para a pesquisa, sendo que para facilitar a leitura e o entendimento do leitor o
mesmo foi separado em subtopico.

Dessa forma, foram abordadas as definigdes para presséo arterial, pressao
arterial sistolica, pressdo arterial diastolica e hipertensdo arterial. Além disso, foram
discutidos os fatores associados a hipertensdo arterial e os efeitos da atividade fisica

para a saude e bem estar das pessoas.

2.1 Pressao Arterial e Hipertenséo

A presséo arterial (PA) pode ser definida como a forca exercida pelo sangue
por unidade de superficie da parede vascular (POLITO; FARINATTI, 2003), e €
caracterizada pela interacdo de dois fatores: o débito cardiaco e a resisténcia vascular
periférica, sendo que qualquer alteragdo em um ou em ambos, pode levar ao quadro de
hipertenséo arterial (MADY; IANNI; ARTEAGA; 1999).

Nesse contexto, a PA é representada pela Pressdao Arterial Sistdlica (PAS) e
pela Pressdo Arterial Diastolica (PAD), sendo a PAS a mais alta pressdo nas artérias,
associada a sistole ventricular cardiaca e a PAD a menor pressao nas arterias,
ocasionada pela diastole ventricular cardiaca (POLITO; FARINATTI, 2003).

Para Neto (2004), a PA é um dos sinais vitais como a temperatura, a
respiracao e o pulso, e qualquer alteracdo pode acarretar em complicacOes sistémicas
graves. Dessa forma, uma elevacdo nos valores da PA caracteriza um quadro sistémico
denominado de hipertenséo arterial (HA).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2012), a HA pode
ser definida por valores iguais ou superiores quel40mmHg para a PAS e 90mmHg para
a PAD. Por outro lado, o Ministério da Saude (2012), afirma que a pressao arterial de
um individuo adulto, que nao esteja em uso de medicacdo anti-hipertensiva e sem
comorbidades associadas, é considerada normal quando a PAS ¢ inferior a 130mmHg e
a PAD é inferior a 85mmHg; admitindo, entretanto, como pressdo arterial ideal PAS
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menor que 120mmHg e PAD menor que 80mmHg, condicdo em que o individuo
apresenta 0 menor risco cardiovascular.

Nessa perspectiva, O Il Conselho de Hipertensdo Arterial (1999),
apresentou uma classificagdo diagndéstica para adultos, classificando em diversos niveis

a presséo arterial, como mostra o quadro 1.

QUADRO 1. Classificagdo diagndstica da hipertensao arterial para adultos acima de 18

anos.

Categoria Sistolica (mmHg) Diastolica (mmHg)
Normal <130 <85
Normal Limitrofe 130-139 85-89
Hipertenséo leve (estagio 1) 140-159 90-99
Hipertensdo moderada (estagio 2) 160-179 100-109
Hipertensdo Grave (estagio 3) 180 110
Hipertensdo sistdlica (isolada) >ou =140 <90

FONTE: (111 CONSENSO BRASILEIRO DE HA, 1999).

A partir dessas classificacfes, o relatdrio anual sobre estatisticas sanitarias
da Organizacdo Mundial da Saude (2012), estabelece que um em cada trés adultos em
todo o mundo sofre de hipertensdo, sendo essa € a morbidade mais comum na
populacdo adulta brasileira, com prevaléncias que atingem cerca de 25% dos individuos,
predominando no sexo masculino (LESSA, 2001).

Em contrapartida, um estudo realizado pelo Ministério da Saude (2011) por
telefone nos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal, identificou que a hipertenséo
atinge 22,7% da populagdo adulta brasileira, sendo sua incidéncia maior entre as
mulheres (25,4%) do que nos homens (19,5%)0.

A hipertensdo no Brasil tem sido considerada um dos problemas de salde
publica, devido a elevada prevaléncia na populacdo, representando o maior e mais
perigoso fator de risco para a progressdo e/ou desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (SILVEIRA JUNIOR; MARTINS; DANTAS, 1999). Ainda mais, se
considerarmos que grande parte da populacdo possui habitos inadequados e nocivos a
salde, tais como tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, obesidade, stress, alta
ingestdo de sal, colesterol alto e sedentarismo, etc. (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).
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Para Lessa (2010) a hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doenca
silenciosa e a mais prevalente doenca vascular no mundo, sendo o maior fator de risco
para doencas cerebrovasculares. Sendo assim, Roséario et al. (2009) consideram a HAS
como uma sindrome por estar freqientemente associada a um agregado de disturbios
metabdlicos, tais como obesidade, aumento da resisténcia a insulina, Diabetes Mellitus
e dislipidemias, entre outros.

Nesse contexto, estudos epidemioldgicos sdo fundamentais para se conhecer
a distribuicdo da exposicao e do adoecimento por hipertensao no pais, e também para se
identificar fatores, condicOes e padrdes de risco na comunidade (PASSOS, 2006). Dessa
forma, Pessuto e Carvalho (1998) destacam a necessidade de educagdo para 0s
individuos hipertensos, para que estejam motivados para adaptacdo ao tratamento da
HAS, e ndo somente uma transmissdo de contetdos referentes a patologia e ao

tratamento.

2.2 Fatores Associados a Hipertensdo Arterial

A hipertensdo arterial € um dos principais fatores de risco para
complicagdes cardiovasculares, pois atua diretamente nas paredes das artérias,
produzindo lesbes (PESSUTO; CARVALHO, 1998). Para Ferreira et al. (2009) a
freqliéncia de hipertensdo aumenta com a idade e € maior para individuos com excesso
de peso, diabetes, dislipidemia e de eventos cardiovasculares.

Segundo Gus et al. (2004) fatores como a idade elevada, a menor
escolaridade, a obesidade, o diabetes, a hipercolesterolemia e o sedentarismo,
apresentam associacao significativa com a hipertenséo arterial sistémica ao comparar-se
individuos classificados como normais com pessoas hipertensas.

O sedentarismo e a obesidade parecem estar diretamente relacionados com a
hipertenséo, pois desconsiderando os fatores genéticos, o sedentarismo, associado a uma
alimentacdo rica em gorduras e sodio, € provavelmente um dos principais
desencadeadores da obesidade, 0 que por sua vez aumentara a chance de se desenvolver
a hipertensdo arterial e outras doengas associadas, como o Diabetes Melittus e outras
doengas cardiovasculares (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2012).
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Nesse sentido, individuos com sobrepeso apresentam probabilidades duas
vezes maiores para hipertensdo arterial, enquanto que em individuos com obesidade esta
probabilidade aumenta para 3,5 vezes (COSTA et al., 2007). De acordo com estudo de
Jardim et al. (2006), ha necessidade de medidas objetivas, em ambito nacional, que
visem combater 0s agravos a saude, causados pela pressdo alta e outros fatores de risco,
em especial o sobrepeso/obesidade, em razdo dos indices elevados encontrados, dessa
maneira reduzindo a morbidade e mortalidade por Doencas Cardiovasculares, em
especial a HAS.

Fatores emocionais como a impulsividade, hostilidade, estresse, ansiedade e
raiva, podem influenciar o desenvolvimento da hipertenséo arterial (FONSECA et al.,
2009), consistindo o estresse no ambiente de trabalho um importante fator a ser
considerado na avaliacdo da Pressdo Arterial de trabalhadores (ROCHA et al., 2002).

A hipertensdo é uma doenca cronica e multifatorial, sendo que de acordo
com Alves (2012), é possivel dividir seus fatores em duas categorias principais: 0s
modificaveis (habitos adquiridos pelo estilo de vida) e os ndo modificaveis (idade, sexo
e histdrico familiar), sendo que a prevencdo ocorre justamente nos fatores modificaveis,
através da avaliacdo do estilo de vida.

Segundo Pessuto e Carvalho (1998) ao associar idade e sexo, € maior a
freqliéncia de ocorréncia da hipertensdo arterial no sexo masculino, entretanto, essa
tendéncia tem diminuido devido a mudancas de habitos das mulheres.

Nessa perspectiva, o estilo de vida, embasado na pratica de atividade fisica e
habitos alimentares adequados sdo considerados 0s principais mecanismos de protecdo
ao surgimento e a progressdo dos fatores de risco, predisponentes as doengas
cardiovasculares (GUEDES, D.; GUEDES, J., 2001). Dessa forma, a escolha individual
por comportamentos ativos, esta intimamente atrelada as condi¢es de vida, saude e
lazer (KNUTH, 2011).

A inatividade fisica é um dos fatores de risco mais importantes para as
Doencas crénicas ndo-transmissiveis (DCNT) como a hipertensdo, junto a dieta e uso do
fumo, ndo acarretando somente doencas e sofrimento pessoais, mas também representa
um custo econémico significativo, tanto para os individuos como para a sociedade, em
vista das seqiielas que causa (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).
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2.3 Os Efeitos da Atividade Fisica

Os beneficios da atividade fisica para a satde incluem a reducéo no risco de
morte por doencas cardiovasculares; a reducdo no risco de desenvolver diabetes,
hipertensdo e cancer de célon e de mama (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Além
disso, Pessuto e Carvalho (1998) destacam que a pratica regular de atividades fisicas
contribui na reducdo da obesidade e para a prevencdo de doencas coronarias,
melhorando o funcionamento do organismo, reforcando o coracdo, muasculos, pulmdes,
0ssos e articulagéo.

O Ministério da Saude (2012) menciona que a dentre os beneficios da
pratica de atividades fisicas esta a melhora do nivel de salde mental, o melhor
funcionamento corporal, o controle do peso corporal e a correlacdo favoravel com a
reducdo do tabagismo e do abuso de alcool e drogas. De forma geral, Medina et al.
(2010), recomenda a atividade fisica, considerando-a essencial para a prevencdo e o
tratamento da hipertenséo arterial.

A promocdo de adequada atividade fisica para pacientes hipertensos como
prevencdo e tratamento, reduz ou mesmo elimina o0 uso de medicamentos
farmacoldgicos, evitando efeitos adversos e reduzindo o custo do tratamento para as
instituicdes de satde (RONDON; BRUM, 2003).

Os beneficios para a saude podem ser conseguidos com niveis moderados de
atividade fisica que incluam 30 minutos diarios, na maioria dos dias da semana, sendo
que esse nivel da atividade pode ser alcancado com atividades fisicas da vida diéria,
como caminhar para o trabalho, subir escadas e dancar, bem como atividades de lazer e
esportes (Ministério da Saude, 2012).

A prética regular de atividades fisicas na vida cotidiana pode ser uma boa
saida na prevencdo de diversos problemas. Conforme a V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial (2007), todas as pessoas devem realizar pelo menos 30 minutos de
atividades fisicas moderadas de forma continua ou acumulada em pelo menos 5 dias da
semana, e os hipertensos, em particular, fazer exercicios aerobios (caminhada, corrida,
ciclismo, danca, natacdo) ou ainda exercicios resistidos (QUEIROZ; PASTORIO;
SONOO; MORAES, 2012).

Exercicios fisicos habituais, aerobicos ou resistidos melhoram a qualidade
de vida dos individuos em geral, independente de sexo (MACEDO et al., 2003).
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Conforme McArdle, Katch, e Katch (1998), a prescricdo de exercicios fisicos, na
pratica, tem o objetivo de obter efeito fisiologico de treinamento, seja na melhora do
condicionamento fisico ou a prevencdo e tratamento de doencas, como a Hipertensao
Arterial.

O treinamento fisico reduz significativamente a pressdo arterial em
pacientes com hipertensdo arterial sisttmica (RONDON; BRUM, 2003), pois o
treinamento fisico regular pode melhorar a sensibilidade dos presso-receptores em
individuos normotensos e espontaneamente hipertensos, favorecendo o controle da
presséo arterial (BRUM; SILVA; MOREIRA, 2000).

Segundo a V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2006), os
hipertensos devem ser submetidos a avaliacdo clinica especializada, exame pré-
participacdo e recomendacdes médicas relacionadas aos exercicios antes de iniciarem
programas regulares de exercicio fisico. Para Oliveira Filho e Salvetti (1996) a
prescricdo de exercicios da reabilitacdo cardiovascular na hipertensdo arterial deve ser
individualizada, levando-se em conta as condicdes clinicas e cardioldgicas, as
habilidades e aptiddes, o grau sociocultural do individuo e as facilidades que a
comunidade oferece.

Os exercicios devem ser de intensidade moderada, de trés a seis vezes por
semana, em sessdes de 30 a 60 minutos de duracdo, realizadas com freqiiéncia cardiaca
entre 60% e 80% da méaxima ou entre 50% e 70% do consumo maximo de oxigénio
(MONTEIRO; SOBRAL, 2004).

Por outro lado, de acordo com Medina et al. (2010) o treinamento aerdbico
é 0 mais indicado como escolha para o individuo hipertenso, devendo ser realizado pelo
menos 3 vezes na semana por pelo menos 30min, em intensidade leve a moderada, ja o
treinamento resistido deve ser feito em complemento ao aerobico de 2 a 3 vezes por
semana em intensidade leve.

O programa proposto deve aumentar gradativamente a intensidade e/ou
duracdo dos exercicios, sendo que o objetivo do tratamento deve ser a reducdo dos
niveis pressoricos, abaixo de 140/90mmHg, (SILVEIRA JUNIOR; MARTINS;
DANTAS, 1999).

Para Cunha et al. (2006), o exercicio agudo pode resultar em hipotensdo
pos-exercicio (HPE). Segundo Mota et al. (2008) sessbes agudas de exercicios fisicos
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promovem hipotensdo pos exercicio, sendo um fator importante no tratamento néo
farmacoldgico da HAS.

Conforme Pontes Janior, Prestes, Leite e Rodriguez (2010) o exercicio
aerobio agudo causa efeitos positivos sobre a hipertensdo seus mecanismos
fisiopatologicos, sendo altamente recomendavel a inclusdo do exercicio fisico regular
como conduta ndo-farmacoldgica, ndo s6 pelo efeito benéfico sobre a pressao arterial,
mas como reducdo de fatores de risco cardiovascular.

No que diz respeito ao exercicio resistido, segundo Fleck (1999), este tipo
de exercicio traz efeitos positivos na promocédo da salde global do praticante devido a
sobrecarga gradativa e controlada envolvida no treinamento. O exercicio com pesos é
eficaz para ganho de forca, poténcia e massa muscular, refletindo-se nas alteracdes
funcionais e metabdlicas relacionadas ao envelhecimento (SILVA et al. 2006).

Além de aumento da forca muscular, o0s exercicios resistidos
supervisionados podem melhorar o desempenho da meméria em idosos sedentarios com
prévio comprometimento (BUSSE et al. 2008), assim como estimulam a formacdo
6ssea em mulheres no estagio de vida apds a menopausa, influenciam os fatores de risco
relacionados a osteoporose e quedas (JOVINE et al., 2006). Outra implicacdo do
exercicio resistido, conforme estudo de Magalhdes Neto e Franca (2003), é que pode ser
utilizado para minimizar os efeitos do estresse mental, o que seria de grande
importancia para a qualidade de vida dos individuos.

Em relacdo a Hipertensdo Arterial a literatura apresenta resultados
controversos. Nesse sentido, Forjaz et al. (2003), afirma que a pratica de exercicios
resistidos de alta intensidade que visam ganho de forca e hipertrofia muscular, séo
desaconselhaveis aos hipertensos, pois causam um aumento extremamente grande da
PA durante a execucdo, 0 que pode levar a rompimentos de aneurismas cerebrais
preexistentes. Entretanto, o American College of Sports Medicine (1996) ndo contra
indica o exercicio resistido para hipertensos, porém, desencoraja atividades e exercicios
de alta intensidade.

Exercicios resistidos de baixa intensidade, embora causem pequenos
aumentos da PA durante a sua execucdo, em longo prazo, promovem uma pequena
queda dessa pressao, resultando em beneficios aos hipertensos (FORJAZ et al.,2003).
Por outro lado, segundo Bonfim e Rocha (2009) exercicios resistidos ndo promovem

reducdes significativamente da PAS, PAD e PAM em idosas hipertensas.
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Com relagdo a comparacdo do efeito hipotensor dos exercicios resistidos
entre homens e mulheres, ndo ocorre diferencas significativas ndo apresentando
diferenca entre géneros (BARQUILHA et al., 2009). J& na comparagdo entre dois
métodos de treinamento que analisam a realizacdo de exercicios resistidos por membros
inferiores e superiores, sendo 0 método alternado por segmento e 0 método localizado
por segmento, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significantes no
comportamento da PA durante a realizacdo dos dois métodos, sendo que ambos
apontaram Hipotensédo Pos-Exercicio (ROMERO; CAPERUTO; ROSA, 2005).
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo estd apresentado os procedimentos metodolégicos adotados
para a execucdo do estudo, destacando a sistematica adotada para a defini¢do dos artigos

analisados no mesmo.

3.1 Caracterizacdo da Pesquisa

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica no qual foram analisados
sistematicamente artigos originais disponiveis para livre consulta na internet. Nesse
contexto, de acordo com Noronha e Ferreira (2000), estudos de revisao bibliografica sdo
aqueles que analisam a producdo bibliografica em determinada area tematica, dentro de
um recorte de tempo, fornecendo uma visdao geral ou um relatério do estado da arte
sobre um assunto especifico, evidenciando novas idéias, métodos, subtemas que tém

recebido maior ou menor énfase na literatura selecionada.

3.2 Populacéo e Amostra

A populacdo consistiu em todos os estudos publicados em portugués,
disponiveis para livre consulta na base de dados SCIELO, no periodo de 2003-2012,
sendo a amostra composta por todos os artigos publicados neste periodo que
apresentaram a relag&o da atividade fisica com a pressao arterial.

Para a busca e selecdo dos artigos, foram utilizadas as seguintes palavras-
chave: atividade fisica, hipertensdo, sedentarismo, exercicios, exercicios fisicos,
exercicios aerdbios, exercicios resistidos, musculacdo, caminhada, efeitos, beneficios,
pressao alta, niveis pressoricos, hipotenséo, hipotensdo pds-exercicio. A busca foi feita
utilizando-se os operadores l6gicos and, or e not para combinar os termos definidos.

Primeiramente, os estudos que apresentaram no titulo as palavras-chave:
atividade fisica, exercicio fisico, hipertensdo e pressdo alta foram previamente
selecionados para analise do estudo.

Dessa forma, foram selecionados 2lestudos, dos quais foram lidos os

resumos, buscando analisar a relacdo com os objetivos da pesquisa. Nessa etapa, foram
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identificados 17 estudos que atendiam aos critérios de inclusdo adotados e foram os que

compuseram a amostra.

3.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Dentre os artigos selecionados, e ap0s a leitura dos resumos de cada
trabalho, foram incluidos os artigos originais de carater experimental que testaram o0s
efeitos da atividade fisica em individuos com hipertensdo. Nessa perspectiva, foram
excluidos os artigos de revisao bibliografica e os que ndo apresentavam o tratamento

experimental.

3.4 Andlise dos Dados

Para a andlise dos dados foram utilizados procedimentos de estatistica
descritiva, amparada por analise de frequéncia, que possibilitou a geracdo de uma tabela
de contingéncia (crosstabs) que permitiu analisar a relacdo entre o tipo de exercicio e o

efeito sobre a presséo arterial.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Apos a analise dos artigos encontrado na literatura foram selecionados 17
artigos que analisaram os beneficios e/ou efeitos da atividade fisica em pessoas
hipertensas, realizados no periodo de 2003 a 2012. A caracterizagdo desses estudos esta
apresentada em ordem cronoldgica de publicacdo conforme mostra a Tabela 1.

A anélise da Tabela 1 permite identificar que a maioria dos estudos (64,7%)
foi realizada nos ultimos cinco anos. Dos trabalhos analisados a maioria (64,7%; n=11)
foi realizada nas regides sul e sudeste, sendo que n&o foi identificado nenhum estudo na
regido norte. Dentre os estudos publicados na regido sudeste, a metade (50%; n=3) foi
realizada na cidade do Rio de Janeiro/RJ.

Em relacdo a faixa etaria das amostras, 88,23% dos individuos envolvidos
nas pesquisas (n=15) tinham entre 35 e 73 anos. Destes, 26,67% (n=4) eram idosos com
idade igual ou superior a sessenta anos. Dois trabalhos (11,77%) abordaram jovens
entre 19 e 26 anos. Vale ressaltar que ndo foram encontrados trabalhos com individuos
na faixa etéria entre 27 e 34 anos.

No que diz respeito ao sexo dos individuos analisados nas amostras, 6
trabalhos (35,3%) analisaram os efeitos da atividade fisica em mulheres e 5 trabalhos
(29,4%) ndo mencionam o percentual de participacdo de homens e mulheres nas
amostras.

Quanto aos protocolos de mensuracdo da Pressdo Arterial utilizados nos
trabalhos, 0 método mais utilizado foi o Esfigmomandmetro Anerdide (29,4%; n=5),
sendo que um dos trabalhos ndo menciona o método utilizado para a mensuragdo da
pressao arterial.

O tipo de atividade fisica realizada pelos estudos, o protocolo experimental
e o0 resultados dos estudos estdo apresentados na Tabela 2, sendo possivel verificar que
47,05% analisaram exercicios resistidos (n=8) e 41,07% (n=7) analisaram exercicios
aerobios.

Quanto ao tipo das atividades fisicas propostas, dentre 0s exercicios

aerobios 71,4% (n=5) analisaram o efeito da caminhada.



Tabela 1. Caracteristica dos estudos sobre hipertensdo analisados
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Autor

Local

Amostra

Faixa Etaria

Protocolo

Bermudes et al., 2003

Pinto, Meirelles e
Farinatti, 2003

Farinatti et al., 2005

Mediano et al., 2005
Cunha et al., 2006
Monteiro et al.,2007.

Terra et al., 2008

Gurjéo et al., 2009

Janning et al., 2009
Veloso et al., 2009

Viecili et al., 2009

Costa et al., 2010

Richter et al., 2010

Vitéria, ES

Rio de Janeiro, RJ

Rio de Janeiro, RJ

Rio de Janeiro, RJ
Mogi das Cruzes, SP

Baur(— SP

Aguas Claras,
Ceilandia, Gama,
Samambaia, Santa
Maria e Taguatinga,
DF

Londrina, PR

Joinvile — SC
Brasilia, DF

Cruz Alta, RS

Londrina, PR

Cruz Alta, RS

nH =25

nH=7

nM=22

78 individuos hipertensos
nH=26

nM= 52

20 individuos hipertensos

11 individuos hipertensos
nM=16

nM=52

nM=16

8 idosos
nH=16
88 individuos
n=48 GE
n=40 GC

nM=15

nH=24
n=10 GE
n=14 GC

40 e 50 anos (média 44+1)

52 + 12 anos

61 + 12 anos
56,8 + 2,6 anos

56 + 3 anos

65,9 + 4,5 anos

20,5+ 1,5 anos

62,1 + 3,1 anos
23 + 3 anos

57,7 £ 9 anos
61+ 6 anos

66 + 4 anos

45 + 10 anos
48 + 8 anos

Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial — MAPA, monitor
SpaceLabs (modelo 90207)

Esfigmomandmetro Anerdide (Tycos®)

Esfigmomandmetro Anerdide (Tycos®) e Estetoscopio (Sprague®).

Esfigmomandmetro de coluna de mercario (Missouri ®) e
Estetoscdpio (Premiun®)
Esfigmomandmetro Anerdide

Aparelho Digital Automético Microlife®, modelo BP 3AC1-1

Esfigmomandmetro Anerdide (ALP®), Japdo) e um estetoscopio
(Rappaport®, Brasil)

Esfigmomandmetro de coluna de mercurio

Medidor oscilométrico (Microlife 3AC1-1, Widnau, Suica)

GE: Maneira auscultatéria  classical4, GC:Monitorizacdo
Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA), aparelho da marca
Dynamapa

Esfigmomandmetro de Coluna de Merclrio (Missouri, Brasil) e
Estetoscopio (Littmann Classic |1, EUA)

Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA)

Continua
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Autor Local Amostra Faixa Etaria Protocolo
Canuto et al., 2011 Natal — RN AM=32 >60anos Esfigmomaqémetro Analégico BD e Estetoscopio BD tipo MDF
747-duo sonic
Moraes et al., 2011 Fortaleza, CE 36 idosos hipertensos >60 anos (média 69,3 Esfingfna}nometro de Coluna de Mercirio Missouri® e
anos) Estetoscopio Rappaport®

9 individuos hipertensos

Costa e Araujo, 2012 Jodo Pessoa, PB nM=5 - Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial - MAPA Pro Medic
nH=4
nM=44
n=11 CNM 39,5+ 1,1 anos

Lima et al., 2012 Iguatu, CE n=12 CM 54,9 + 1,7 anos Esfigmomandmetro Anerdide Missouri
n=11 ANM 43,1 £ 2,1 anos
n=10 AM 52,1 +£1,6 anos

nH= amostra de homens; nM= amostra de mulheres; GE=Grupo Experimental; GC=Grupo Controle; CNM=Controle Ndo Menopausado;
CM=Controle Menopausado; ANM=Aer6bio Ndo Menopausado; AM=Aerdbio Menopausado;



Tabela 2. Protocolos Experimentais e Resultados dos estudos analisados.
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Autor

Atividade fisica

Protocolo experimental

Resultado

Bermudes et al., 2003

Pinto, Meirelles e
Farinatti, 2003

Farinatti et al., 2005

Mediano et al., 2005

Cunha et al., 2006

Monteiro et al., 2007.

Terra et al., 2008

Exercicio Resistido (Voador dorsal, legpress,
rosca biceps, mesa flexora, supino plano, triceps
pulley alto)

Exercicio Aerdbio (caminhada) e alongamento

Exercicio Aerébio (caminhada) e alongamento

Exercicio Resistido (Supino reto, legpress,
remada em pé no puxador baixo, rosca triceps no
puxador alto)

Exercicio Aerobio (caminhada esteira

ergométrica)

em

Exercicio Aerdbio (caminhada) e alongamento

Exercicio Resistido (puxada costas, extensdo de
joelhos, supino vertical na maquina, cadeira
abdutora, flexdo de joelhos, abducdo de ombros
com haltere, panturrilha livre em pé, abdominal,

A amostra foi submetida a 2 sessbes Unicas de exercicios: uma de exercicios
em circuito com pesos (resistido), consistindo 3 séries completas de 10
exercicios (estacdes) cada, com 20 a 25 repeticdes (em média 23)realizadas
em ritmo moderado e continuo com intensidade estimada de 40% da carga
méxima (LRM), cada exercicio durando em média 45s, com 30s de intervalo
entre cada um e 2min de intervalo entre cada série, e uma sesséo de exercicio
aerdbio, realizada em ciclo ergdbmetro (Biocycle Magnetic) numa intensidade
entre 60% a 80% da FC maxima alcancada no teste ergométrico, com
velocidade entre 60 a 65rpm e durante 45min de atividade continua.

A amostra foi acompanhada por 18 semanas, dividida em 2 grupos que
realizaram caminhada e flexibilidade, 3 vezes por semana, e ginasticas em
grupo (comunitarios), ministradas por profissionais de educacgdo fisica,
também feitas trés vezes por semana.

A amostra foi submetida a um programa domiciliar de exercicios, com
atividades aerdbias (60-80% da FC maxima para a idade, 30min de
caminhadas no minimo trés vezes por semana) e exercicios de flexibilidade.
O estudo foi realizado em trés dias ndo consecutivos. Primeiramente, foi
determinada a carga de 10 repeticdes maximas em cada exercicio. Nos
demais dias, 0s mesmos exercicios foram realizados com uma ou trés séries.
A afericdo da PA foi avaliada, imediatamente apds o término de cada sessdo
e durante 60 minutos ap6s o término dos exercicios.

A amostra foi submetida a teste ergométrico (TE) e a duas sessdes de
exercicios subméaximos em esteira (45min), em dias distintos e com intervalo
de 48h, sendo uma sessédo de EIV alternando-se 2min a 55,9 £ 2,6% e 1min a
74,5 £ 4,0% da reserva de frequiéncia cardiaca (RFC) e uma sessdo de EIC a
60 £2,5% da RFC.

A amostra foi submetida a 4 meses de um programa de exercicios aerobios e

de alongamento (3sessdes/semana, 90min/sessdo, 60% de VO2max.)

A amostra realizou 12 semanas de TR, compondo o grupo do treinamento
resistido (GTR).

Reduziu a PA

Reduziu a PA

Reduziu a PA

Reduziu a PAS, a
PAD néo se alterou

Reduziu a PA

Reduziu a PA

Reduziu a PAS, a
PAM e o Duplo
Produto, ndo alterou a
PAD




extensdo de tronco e legpress 45°).
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continua

Autor

Atividade fisica

Protocolo experimental

Resultado

Gurjdo et al., 2009

Janning et al., 2009

Veloso et al., 2009

Viecili et al., 2009

Costa et al., 2010

Richter et al., 2010

Canuto et al., 2011

Exercicio Resistido (voador e supino em banco
horizontal, puxada pela frente e remada baixa,
elevacdo lateral, rosca direta, e triceps pulley,
mesa flexora e legpress, panturrilha no legpress),
flexdes abdominais no solo.

Exercicio Resistido (legpress, extensdo de
joelho, flexdo de joelho, supino sentado na
maquina, puxada alta anterior, remada alta)

Exercicio Resistido (legpress inclinado, remada
articulada, supino reto, mesa flexora, triceps testa
e rosca direta).

Exercicio Aerébio (caminhada em esteira)
Exercicio Resistido (exercicios com pesos)

Exercicio Resistido (supino vertical, remada
convergente, rosca scott, triceps na pulley, mesa
extensora, mesa flexora e cadeira adutora)

Exercicio Aerobio (caminhada ou corrida em
esteira ergonométrica elétrica)

Exercicio Resistido (legpress, supino reto,
extensdo de joelhos com cadeira extensora,
puxada frontal, flexdo de joelhos em mesa
flexora, elevagdo lateral de membros superiores
com alteres, abdugdo de quadril com cross over e
rosca direta com barra)

A amostra foi submetida a 8 semanas de TP para equiparacdo dos niveis de
condicionamento muscular, foram separadas, aleatoriamente, em dois grupos.
A partir dai, cada grupo realizou 12 semanas de TP sob diferentes
intensidades (Gl = 3 X 6-8 RM e GIlI = 3 X 10-12 RM, respectivamente),
com a fregiiéncia de trés sessdes semanais em dias alternados.

No protocolo 1 (P1) foram realizados inicialmente 3 exercicios para membros
superiores e, posteriormente, 3 exercicios para membros inferiores. No
protocolo 2 (P2) a seqiiéncia foi inversa., jad no protocolo 3 (P3) os exercicios
foram realizados de forma alternada.

Os protocolos de exercicios resistidos consistiram em trés séries de oito
repeticdes em seis exercicios

A amostra realizou um programa de exercicio fisico (PEF) de 3 meses, 3
vezes por semana, com 40 minutos de exercicio aerdbio a 70% do VO2max e
exercicios musculares a 40% da CVM - e grupo-controle (GC) — 40
individuos que ndo realizaram PEF.

A amostra foi submetida aleatoriamente a uma sessao controle (SC), na qual
permaneceram sentadas em repouso por 40min e a uma sessdo experimental
(SE), realizando sete exercicios com pesos executados em duas series de 10-
15 repeti¢des maximas

O grupo experimental foi submetido a um PEF em esteira, 3x/semana,
durante dois meses, e o controle manteve-se sedentério. Foram avaliadas as
pressdes arteriais sistélicas (PAS), diastélicas (PAD), e as freqiiéncias
cardiacas (FC) inicial, de pico e final de teste.

Apbs 2 semanas de adaptacdo, a amostra realizou 3 sessGes de exercicio
resistido, sendo logo aferidas as PA’s sistolicas e diast6licas durante uma
hora, a cada 10min.

Nao reduziu a PA

Reduziu a PA

Nao reduziu a PA

Reduziu a PA

Reduziu a PA

Reduziu a PA

Néo reduziu a PA

continua



29

Autor Atividade fisica Protocolo experimental Resultado
Moraes et al., 2011 Exercicio Aerdbio (caminhada e danca) A amostra foi submetida a um programa de exercicios fisicos  Reduziua PA
Exercicio Resistido (exercicios com halteres e multicomponente, com duas sessfes semanais de 60 minutos cada, durante 12
bastbes) semanas, em uma Unidade Bésica de Saude (UBS)
Costa e Araljo, 2012 Exercicio Aerdbio (Bicicleta ergométrica) A amostra realizou uma Gnica sessdo de treinamento aerdbico por 10 minutos  Reduziu a PA
em bicicleta ergométrica numa intensidade moderada
Lima et al., 2012 Exercicios aerdbios A amostra realizou treinamento aerdbio durante 3 meses, 5 vezes por semana, Né&o reduziu a PA

com intensidade entre 60% e 70% da FC de reserva.

PA= pressdo arterial; PAM=Pressdo Arterial Média; TE=Teste Ergométrico; EIV=Exercicio de
Intensidade Variada; EIC=Exercicio de Intensidade Constante; RFC=Reserva de Frequéncia Cardiaca;
PEF=programa de exercicio fisico; CVM=Capacidade Voluntaria Maxima;TR=Treinamento Resistido;
TP=Treinamento com Pesos;
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Alguns dos trabalhos submeteram as amostras a programas de exercicios
fisicos (PEF), enquanto outros realizaram o estudo em uma sessdo Unica ou em duas
sesses. Um dos trabalhos submeteu a amostra a um programa domiciliar de exercicios,
enquanto que outro trabalho realizou a pesquisa em uma UBS (Unidade Basica de
Saude). Alguns trabalhos dividiram as amostras em grupo controle (GC) e grupo
experimental (GE). A maioria dos programas de exercicios foi realizada 3x/semana, e
quanto as séries a freqiiéncia maior foi de 3 séries.

Com relacéo a alteracGes positivas, no que diz respeito a diminuicdo da PA,
76,47% dos trabalhos (n=13) verificaram diminuicdo da PA, enquanto que 23,53%
(n=4) ndo encontraram altera¢des na PA dos participantes das amostras. A avaliacdo da
relacdo entre a diminuicdo da PA e o tipo de exercicio praticado estd apresentada na
Tabela 3. Vale ressaltar que dois estudos que combinaram exercicios resistidos com

exercicios aerobios foram retirados desta analise.

Tabela 3. Frequéncia de resultados sobre a pressdo arterial nos diferentes tipos de

exercicios.

Resultado sobre a PA

Tipo de Exercicio o o
Diminuiu a PA (%) Nao diminuiu a PA (%)

Exercicio Resistido 62,5 375
Exercicio Aerobio 85,7 14,3

A andlise da Tabela 3 permite verificar que 85,7% dos estudos que
analisaram o efeito de exercicios aerobios sobre a pressdo arterial observaram
diminuicdo na mesma ap0s o tratamento experimental, apontando para uma maior

efetividade deste tipo de exercicio sobre a hipertensao.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De acordo com os resultados encontrados, verifica-se que a maioria dos
estudos sobre os efeitos da atividade fisica em individuos hipertensos esta concentrada
nas regides Sul e Sudeste do Brasil. Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados
por Passos, Assis e Barreto (2006), que a partir de um levantamento bibliografico em
que analisaram a prevaléncia da hipertensdo arterial em adultos no Brasil, encontraram
69,23% de trabalhos realizados na regido sul e Sudeste.

Nesse contexto, é necessario que se amplie 0 conhecimento sobre a salde da
populacdo brasileira no seu conjunto, considerando-se fatores etarios, econémicos e
sociais, ja que estes podem influenciar na prevaléncia da hipertensdo (PASSOS, ASSIS
e BARRETO, 2006).

No que diz respeito a faixa etdria das amostras dos estudos analisados,
constata-se a prevaléncia de pesquisas com individuos com idade superior a 35 anos.
Este fato pode ser explicado se considerarmos que a maioria dos estudos sobre
hipertensdo arterial aponta o avan¢o da idade como um fator de risco para HAS.
Conforme Contiero et al. (2009) a prevaléncia da hipertensdo nos idosos € superior a
60%, indice que vem de encontro a maioria das pesquisas.Segundo a V DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL (2006), entre outros fatores, a idade
influencia grandemente na incidéncia de Hipertensdo Arterial, pois a pressdo arterial
aumenta linearmente com a idade.

Com relagdo ao género, fica evidenciada a prevaléncia de estudos com
individuos do sexo feminino. Costa et al. (2007) constatam em seu estudo sobre a
prevaléncia de Hipertensdo Arterial em adultos e seus fatores associados, o predominio
do sexo feminino (57%). Por outro lado, Andreoli e Carpenter (2002) afirmam que a
hipertensdo afeta mais os homens jovens do que as mulheres, sendo que essa diferenca,
entretanto, ndo mais existe apds os 55 anos, sendo revertida apds os 75 anos de idade.
Dessa forma, pode-se concluir que individuos do sexo feminino, associados a idade
avancada, tm maior risco de incidéncia de HAS.

Os protocolos utilizados na mensuracédo da presséo arterial séo realizados de
diversos métodos, sendo o auscultatério o mais tradicional (BASSO e LOFFREDO,
2006), 0 que vem ao encontro aos resultados desta pesquisa, pois entre os métodos de

mensuracao citados nos trabalhos, o auscultatério, ou método auscultatorio tradicional,
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foi 0 mais utilizado. Entretanto, conforme um estudo de 2012, que compara 0 método
digital e 0 método auscultatério tradicional resultou em uma boa concordancia entre 0s
dois métodos de afericdo da PA (PAVAN et. al., 2012).

Os trabalhos selecionados analisaram os efeitos da atividade fisica em
individuos hipertensos adultos, por meio de programas e sessdes de exercicios aerébios
e resistidos, e, a partir dos resultados obtidos, verificou-se uma maior eficacia dos
exercicios aerdébios (85,7%), no que diz respeito a reducdo da pressdao alta, quando
comparado com o exercicio resistido. Além disso, 0 exercicio aerobio usado como
tratamento da hipertensdo reduz a quantidade de medicamentos e melhora a qualidade
de vida dos pacientes (OLIVEIRA et al. 2010).Esse fato é relevante ao analisarmos a
questdo socioeconémica da populacdo, seja no acesso gratuito a medicacdo anti-
hipertensiva no Sistema Unico de Salde, ou aquisicio na rede privada, seja na
manutencao e tratamento continuo da hipertenséo.

AV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2006), recomenda aos
hipertensos a pratica de exercicios aerébios, que envolvam o0s grandes grupos
musculares, com uma freqiéncia de 3 ou mais vezes na semana, de 30 a 60min de
duracéo da sesséo de exercicios. Essa recomendacao respalda os resultados encontrados
na pesquisa, quando a prescricdo dos programas de exercicios utilizavam atividades
aerobias.

Por outro lado, os resultados da prescricdo de exercicios resistidos para
individuos hipertensos ndo obtiveram os mesmos percentuais de eficacia na reducédo da
pressao alta (62,5%), entretanto, se 0 exercicio resistido for prescrito conjuntamente
com exercicios aerdbios, pode otimizar o efeito hipotensor, além de aumentar a
densidade mineral Ossea, aumentar o metabolismo basal e a manutencdo da massa
muscular, fatores para a manutencéo da satde e do bem-estar (DUTRA, 2009).

Cabe ressaltar que a pratica de exercicios resistidos por individuos
hipertensos deve ser de baixa intensidade, e os exercicios resistidos de alta intensidade,
destinados a ganho de forca e hipertrofia muscular, devem ser evitados, pois podem
levar a rompimento de aneurismas cerebrais preexistentes, que sdo mais comuns em
individuos hipertensos (FORJAZ et al. 2003).Em contrapartida, segundo o estudo de
Ferracioli, Ferracioli e Oliveira (2010), o exercicio resistido tem efeitos semelhantes e

importantes para a promocdo da salde geral e cardiovascular, como qualquer outra



33

atividade fisica, sendo um dos mais completos e seguros quanto ao condicionamento
cardiovascular e musculoesquelético.

Em relacdo as atividades fisicas realizadas, e no que diz respeito aos
exercicios aerdébios, a caminhada esteve presente na maioria dos trabalhos evidenciando
uma predilecdo dos pesquisadores por essa modalidade na prescricdo de exercicios para
os hipertensos. Conforme estudo de Rodriguez et al. (2008), 60 minutos de caminhada
semanal sdo suficientes para diminuir significativamente a PA. Outras atividades fisicas
realizadas nos trabalhos foram encontradas: corrida, caminhada em esteira, danca e
bicicleta ergométrica. Entretanto, em nenhum trabalho houve a préatica de atividades
aquaticas, como a hidroginastica, por exemplo. Amorin et. al. (2009) demonstram que
uma sessdo de hidroginastica, durante 50minutos, promove uma reducdo nos niveis
pressoricos, com efeitos consistentes, que podem ser sustentados por 24 horas.

Quanto a pratica de exercicios resistidos, verifica-se que estiveram presente
na maioria dos trabalhos, evidenciando uma preocupacédo dos pesquisadores em analisar
os efeitos destes exercicios no controle ou diminuicdo da Hipertensdo Arterial. Forjaz
et. al. (2003) diz que o interesse cientifico na analise dos efeitos cardiovasculares a
partir dos exercicios resistidos, tem aumentado nas Gltimas décadas, abordando 0s
possiveis riscos envolvidos em sua execucdo e os fatores que influem na relagdo entre
risco e beneficio.

Para Hawerroth, Kulkamp e Wentz (2010), a pratica de exercicios resistidos,
apos passar por uma fase de obscuridade e preconceito ligados aos atletas de
fisiculturismo, passou a ser hoje, uma pratica imprescindivel na busca da salde e
qualidade de vida, além de ser coadjuvante em programas de prevencao e reabilitacdo e
na terapia de doencas, o que pode proporcionar uma melhor qualidade de vida aos
pacientes.

Entretanto, na relacdo Exercicio Resistido versus Exercicio Aerobio, 0s
resultados mostram que as atividades aerObias propiciam uma melhor resposta na
diminuigdo dos niveis pressoricos nos individuos analisados nas pesquisas. Por outro
lado, ainda que em menor grau, os exercicios resistidos também mostram-se positivos,
realcando a importancia da atividade fisica em geral, seja com exercicios resistidos ou

aerobios.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir a partir dos dados encontrados na pesquisa que a pratica de
exercicios aerobios parece propiciar mais beneficios para a diminuicdo dos niveis
pressoricos, sendo a caminhada, entre outras atividades fisicas aerdbias, um dos
principais exercicios a serem praticados e recomendados aos hipertensos.

Todavia, existe a necessidade de estudos que analisem os efeitos dos
exercicios resistidos a longe prazo, pois o periodo de tratamento pode ndo ter sido
suficiente para proporcionar melhorias nos niveis de pressdo arterial dos avaliados em
alguns estudos analisados.

Cabe ressaltar a escassez de trabalhos encontrados sobre efeitos da atividade
fisica em individuos hipertensos com idade entre 27 e 34 anos. De todos os trabalhos
selecionados para esta pesquisa nenhum abordou essa faixa etaria, demonstrando
caréncia de estudos que previnam e controlem a hipertensdo arterial sistémica nessa fase
da vida. Dessa forma, sugere-se que sejam realizados estudos abordando a populagéo
hipertensa nessa faixa etaria e os efeitos da atividade fisica para o controle e reducéo da
HAS.
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