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Resumo

A Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca de etio-
logia multifatorial cuja prevaléncia na populagdo adulta brasileira
¢ em torno de 20%. A HAS acomete principalmente o sistema
nervoso central (SNC) através dos acidentes vasculares cerebrais
(AVC), o sistema renal e a atividade cardiovascular. O presente
estudo tem como objetivo revisar a atuagdo do fisioterapeuta junto
aos programas de exercicios voltados para pacientes portadores de
HAS. Este estudo de revisio da literatura foi desenvolvido através
do levantamento bibliografico com a utilizagio de publicacoes de
literatura cientifica nacional e internacional dos tltimos 10 anos. Os
resultados demonstram que o exercicio fisico provoca uma série de
respostas fisiolégicas, que vao influenciar o sistema cardiovascular, e
o seu efeito benéfico sobre a redugio dos niveis pressdricos arteriais
que podem variar em fun¢io da modalidade de exercicio. Uma
abordagem multidisciplinar na prescri¢ao de exercicios objetiva uma
maior eficiéncia e reducdo das dosagens de firmacos, melhora da re-
sisténcia fisica e maior integragio social. Neste contexto, concluimos
que a atuagdo do fisioterapeuta dentro dos programas de exercicios
tem sido mais freqiiente, e estd fundamentada nas adaptagoes dos
tipos de exercicios para diferentes populacées objetivando também
a orientagio e incentivo a prética regular de exercicios.
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Abstract

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a disease caused by
a variety of factors, whose prevalence in the adult Brazilian popu-
lation stands at around 20%. SAH principally affects the Central
Nervous System (CNS) through strokes, the renal system and
the cardiovascular system. This study aims to review the work of
physical therapy on exercise programs for patients with SAH. This
review of literature on the subject involved a bibliographical survey
of national and international publications on the subject from the
past ten years. The results show that physical exercise results in a
series of physiological responses, which have an influence of the
cardiovascular system and has a beneficial effect in terms of reducing
arterial pressure, which varies according to the kind of exercise. A
multidisciplinary approach in the prescription of exercises aims to
achieve greater efficiency in reducing the dosages of medication
needed, providing greater physical resistance and greater social
integration. It is therefore concluded that having a physiotherapist
working on exercise programs has become more common and this is
base on adapting exercises to different kinds of people, with a view
to providing guidance and encouraging regular physical exercise.
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Introducéo

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma doenca
de alta prevaléncia que atinge cerca de 5 a 20% da populagio
adulta podendo chegar a 50% nas pessoas idosas. Estudos re-
gionais realizados no Brasil com diferentes critérios de definicio
da doenca e de medida da pressdo arterial (PA) mostram que
na regiao Nordeste a prevaléncia do nimero de hipertensos é
cerca de 7 a 40%, no Sudeste de 5 a 38%, no Sul é de 27%, e
no Centro Oeste de 6 a 7%. No Brasil, tem-se uma estimativa
de 6 a 8 milhoes de hipertensos sendo que entre os identificados
e tratados, apenas 30% estdo controlados [1].

A PA varia com a interagio de fatores neurohumorais,
comportamentais e ambientais. Existe uma variagao continua
da PA de batimento a batimento, de acordo com as atividades
do individuo, sendo que, em hipertensos, essa variabilidade
apresenta maior amplitude do que em normotensos. Durante
o periodo de vigilia, esses valores s3o maiores em comparacio
com os obtidos durante o sono [2].

Existe uma grande discrepancia dos estudos na literatura
em relagdo ao exame para o diagnostico de HAS. Alguns
métodos de medida da PA obtém os dados em um tdnico dia,
outros em trés ou quatro dias, alguns em uma semana e até
mais de um més [3].

O tratamento da hipertensio arterial divide-se em duas cate-
gorias: o tratamento farmacoldgico e as modificagoes do estilo de
vida, tais como: perda da massa corporal, adogio de uma rotina
de exercicios fisicos, diminuicio no consumo de sal, além da
diminui¢io ou aboligio da ingestdo de bebidas alcodlicas [4].

No contexto da mudanca no estilo de vida, a atuagio da
fisioterapia tem promovido beneficios na prescri¢io e orien-
tagdo da prética de exercicios fisicos regularmente, através de
programas de exercicios com equipe interdisciplinar, com o
objetivo de adequar os exercicios as diferentes condicoes cli-
nicas do paciente e melhorar o controle dos niveis pressdricos
e prevenir seqiielas da HAS [5].

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo
principal valorizar a atuagdo da fisioterapia no programa de
exercicios para hipertensos, além de discutir o conceito, fatores
de risco, diagnéstico, prevengio e tratamento da HAS.

O presente trabalho foi uma pesquisa desenvolvida através
do levantamento bibliogréfico com a utilizagao de publicacoes
de literatura cientifica nacional e internacional dos tltimos 10
anos, prioritariamente. Serio utilizadas as de anos anteriores,
apenas se relevantes para a realizagio da pesquisa.

A literatura a ser consultada foi obtida através de bancos de
dados como livros, artigos, revistas indexadas e demais formas
de aquisi¢io de dados com respaldo cientifico.

Aspectos gerais da hipertensao arterial sisté-
mica

As artérias sdo vasos histologicamente preparados para su-
portar pressdes que auxiliam na condugio do sangue para todo

o corpo, através de uma rede de artérias ¢ de ramos arteriais
menores denominados arteriolas. As paredes das arteriolas
contém camadas circulares de musculo liso que se contraem
ou relaxam com a finalidade de regular o fluxo sanguineo para
a periferia. Esses vasos de resisténcia alteram drasticamente
seu didmetro interno com a finalidade de regular rapidamente
o fluxo sanguineo através do circuito vascular. Essa funcio
de redistribui¢io adquire uma maior importincia durante o
exercicio, pois o sangue ¢ desviado para os musculos ativos
a partir de 4reas que podem comprometer temporariamente
seu suprimento sanguineo [6].

A PA representa a forca exercida pelo sangue contra as
paredes arteriais durante um ciclo cardfaco. A pressdo arterial
sist6lica (PAS) proporciona uma estimativa do trabalho do
coragio e da forca que o sangue exerce contra as paredes arteriais
durante a sistole ventricular. Durante a fase de relaxamento do
coragio, quando as vélvulas adrticas se fecham, o recuo eldstico
natural do sistema arterial proporciona uma onda de pressao
continua, a qual mantém um fluxo constante de sangue paraa
periferia, até a préxima onda de sangue [7]. A pressio arterial
diastélica (PAD) indica a resisténcia periférica, ou a facilidade
com que o sangue flui das arteriolas para dentro dos capilares.
Com uma alta resisténcia periférica, a pressao dentro das artérias
ap6s a sistole ndo se dissipa rapidamente, no entanto, continua
elevada durante uma grande parte do ciclo cardfaco [8].

A pressao arterial média (PAM) ¢ ligeiramente mais baixa
que a simples média aritmética das pressoes sistdlica e diastoli-
ca, pois o coragio permanece em didstole por mais tempo que
em sistole. A PAM ¢, em média, de 93 mmHg em repouso,
isso representa a forca média exercida pelo sangue contra as
paredes arteriais durante todo o ciclo cardiaco [9].

A HAS pode ser classificada em: hipertensio primdria,
quando os adultos hipertensos nao apresentam causa identi-
ficavel, e 95% tem de 18 a 65 anos de idade, ¢ a hipertensio
secunddria, quando as causas sdo varidveis, mas podem ser
diagnosticadas através de histdria e exame fisico cuidadoso,
com auxilio de estudos laboratoriais simples e acessiveis cor-
respondendo a 10% dos casos [10].

Estudos demonstram que a HAS compromete de forma
diferente adultos jovens, mulheres que fazem uso de an-
ticoncepcionais, idosos, pessoas da raga negra, diabéticos,
dislipidemicos e coronariopatas [11].

Nas mulheres que usam anticoncepcionais orais hd um
aumento de 2 a 4 mmHg na PA [12]. Nos idosos hd maior
freqiiéncia de doenga parenquimatosa renal e hipertensio
renovascular, nos individuos em que a hipertensio se inicia
ap6s os 50 anos de idade. Com o aumento da idade, a maio-
ria se tornard hipertensa, uma vez que aproximadamente
44% dos individuos com idade entre 50 e 59 anos e 67%
daqueles acima de 70 anos sdo hipertensos. Estudo Norte
Americano demonstra que a propor¢io de idosos acima de
65 anos aumentard de 13% em 2000 para 15% em 2015,
evidenciando que a prevaléncia da hipertensao aumentard
substancialmente [11].
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A incidéncia da hipertensio em pessoas da raga negra é
maior, em relago as demais ragas. As possiveis causas que
explicam essa maior incidéncia podem estar relacionadas aos
fatores genéticos e ambientais [5].

Trabalho realizado pelo Framingham Study demonstrou
que pacientes com diabetes apresentam o dobro de doenca
vascular periférica, insuficiéncia cardiaca e episédios corona-
rianos em relagdo a pacientes nao diabéticos. A incidéncia de
todas estas doencgas aumenta se o diabetes estiver associado a
hipertensao arterial [13].

Pacientes hipertensos apresentam alta prevaléncia de dis-
lipidemia, estando também associado ao desenvolvimento de
obesidade e diabetes. Por isso, o perfil lipidico dos hipertensos
deve ser investigado antes do inicio do tratamento [14].

A HAS pode provocar alteragoes na fungio de outros
érgaos a exemplo do coragio e rins. Na insuficiéncia renal, a
hipertensdo é uma conseqiiéncia comum da exposigio pro-
longada dos rins a elevados niveis presséricos, particularmente
em pessoas da raca negra cuja incidéncia de nefroesclerose é
maior quando comparada 4 raga branca [11].

O objetivo primordial do tratamento da HAS é a redugio
da morbidade e da mortalidade cardiovascular. Assim, os
antihipertensivos devem nio s6 reduzir a pressio arterial,
mas também diminuir os eventos cardiovasculares fatais e
nao-fatais [15].

Programas de exercicios

Pesquisas na 4rea da fisiologia do exercicio foram am-
pliadas e reuniram conhecimentos relevantes para a funda-
mentacio de protocolos de exercicios, que culminaram no
desenvolvimento de programas de exercicios, obedecendo
alguns principios como duragio, intensidade e freqiiéncia do
exercicio, com o intuito de melhorar a capacidade funcional
e cardio-respiratdria [6].

A recomendagdo nesses programas preconiza que todo
adulto deve realizar pelo menos 30 minutos de atividade
fisica leve a moderada, de forma continuada ou acumulada
na maioria dos dias da semana, com pequenas mudancas no
cotidiano [3].

O exercicio fisico é uma atividade realizada com repetigoes
sistemdticas de movimentos orientados, com conseqiiente
aumento no consumo de oxigénio devido  solicitagao mus-
cular, gerando, portanto, trabalho. O exercicio representa um
subgrupo de atividade fisica planejada com a finalidade de
manter o condicionamento cardio-respiratério e muscular.
Pode também ser definido como qualquer atividade muscular
que gere forca e modifique a homeostase [16].

Os mecanismos responsdveis pelos ajustes do sistema
cardiovascular ao exercicio e os indices de limita¢io da fungao
cardiovascular constituem aspectos bdsicos relacionados as
fungoes adaptativas. Esses mecanismos sio multifatoriais e
permitem ao sistema operar de maneira efetiva nas mais diversas
circunstincias. Os ajustes fisiolégicos sdo feitos a partir das

demandas metabdlicas, cujas informagoes chegam ao tronco
cerebral através de vias aferentes, até a formagio reticular bulbar,
onde estéo situados os neurdnios regulares centrais. Os efeitos
fisiolégicos do exercicio fisico podem ser classificados em agu-
dos imediatos, agudos tardios e cronicos [17].

O exercicio fisico realizado regularmente provoca impor-
tantes adaptagoes autondmicas ¢ hemodinimicas que vio
influenciar o sistema cardiovascular, com o objetivo de manter
a homeostasia celular diante do incremento das demandas
metabdlicas. H4 aumento no débito cardiaco, redistribui¢ao
no fluxo sanguineo e elevagio da perfusao circulatéria para
os musculos em atividade. A PAS aumenta diretamente na
propor¢io do aumento do débito cardiaco. A PAD reflete a
eficiéncia do mecanismo vasodilatador local dos musculos em
atividade, que ¢ tanto maior quanto maior for a densidade
capilar [16].

O fluxo sanguineo capilar dentro do musculo durante o
repouso é menor, um niimero menor de capilares sio funcio-
nantes em relagio ao nivel de capilares disponiveis. Durante o
exercicio, o fluxo sanguineo aumenta rapidamente & medida
que sdo abertos os capilares que nio estavam sendo utilizados
previamente [7].

O corpo humano sofre adaptagées cardiovasculares e
respiratérias a fim de atender as demandas aumentadas dos
musculos ativos e, 3 medida que essas adaptagoes sao repeti-
das, ocorrem modificagdes nesses musculos, permitindo que
o organismo melhore o seu desempenho. Entram em agio
processos fisiolégicos e metabdlicos, otimizando a distri-
buigio de oxigénio pelos tecidos em atividade. Portanto, os
mecanismos que norteiam a queda presséria pds-treinamento
fisico estdo relacionados a fatores hemodinimicos, humorais
e neurais [16].

A prescrigao de exercicios na HAS deve ser individuali-
zada, de acordo com as condigbes clinicas e cardioldgicas, as
habilidades e aptidées, o grau sociocultural do individuo.
O programa deve se basear em resultados obtidos em testes
ergométricos, com monitorizagio da curva de PA, através
da qual se verificam respostas anormais ao exercicio. O nivel
atingido de PA na prova de esforgo é também recurso subsidi-
drio essencial para a determinagio da intensidade do exercicio
proposto e seu acompanhamento [8].

Os principios gerais para a prescricio de exercicios sio
vélidos para os portadores de hipertensao. Recomenda-se
que a atividade fisica deve sempre ser realizada, respeitando
as seguintes fases: periodo de aquecimento, periodo de condi-
cionamento e desaquecimento tanto para a seguranga quanto
para a satde dos pacientes [9].

Os exercicios estdticos impoem carga pressorica ao cora-
¢d0, aumentam consideravelmente a pressio diastélica, com
menor aumento da freqiiéncia cardiaca (FC), quando com-
parados com os exercicios dindmicos. Em hipertensos leves
a moderados, o exercicio isométrico resulta em aumentos
ainda maiores na PAS e PAD, quando comparados com os
normotensos. O treinamento com pesos para esses indivi-
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duos deve ser prescrito usando-se de baixas cargas ¢ muitas
repetigdes [6].

No treinamento aerdbico, os niveis de PAS mdxima, geral-
mente, permanecem sem mudangas aprecidveis no pré e pds-
treinamento, tendendo a ser menores, ao final do exercicio.
O exercicio dindmico realizado regularmente em hipertensos
leves a moderados gera decréscimos significativos nos niveis
de PAS e PAD tanto em repouso, quanto em esforco, apds o
periodo de treinamento [18].

O elemento bésico da prescrigao do exercicio e a inten-
sidade constituem o problema de dificil resolu¢io, quando
se planeja um programa de exercicios. E necessdrio que se
individualize e monitore, adequadamente, de modo a segu-
rar que a intensidade mdxima prescrita ndo seja excedida.
Habitualmente, recomenda-se intensidade de exercicio na
faixa de 40 a 85% da capacidade funcional, dependendo do
estado clinico do paciente hipertenso. A duragio pode ser de-
terminada, empiricamente, baseada nas respostas individuais.
Contudo, a prescrigio de intensidade deve também considerar
os hdbitos atuais de exercicios do individuo [4].

As alteragoes na duragio e intensidade de um programa
de exercicios devem ser individualizadas e baseadas na capa-
cidade funcional, no estado de satde, nos objetivos ¢ metas,
e na resposta a atividades especificas. A freqiiéncia das sessoes
depende, em parte, de sua duracio e de sua intensidade [8].

Modificagdes no estilo de vida, incluindo exercicio
fisico, sio recomendadas no tratamento da HAS. O efeito
do exercicio fisico sobre os niveis de repouso da PA de grau
leve a moderado é especialmente importante, uma vez que o
paciente hipertenso pode diminuir a dosagem dos seus me-
dicamentos anti-hipertensivos ou até ter a sua PA controlada,
sem a adog¢ao de medidas farmacolégicas [16].

Beneficios do exercicio fisico

O exercicio provoca uma série de respostas fisioldgicas nos
sistemas corporais ¢, em especial, no sistema cardiovascular.
Com o objetivo de manter a homeostasia celular em face ao
aumento das demandas metabdlicas, alguns mecanismos sao
acionados. Esses mecanismos funcionam sob a forma de arcos
reflexos constituidos de receptores, vias aferentes, centros
integradores, vias eferentes e efetores; muitas etapas desses me-
canismos ainda nio foram completamente eluciadas [18].

Ainda sio controversos os mecanismos pelos quais o exer-
cicio fisico é capaz de diminuir a PA. Estudos controlados
foram realizados para tal propdsito e muitos deles ressaltam,
como efeitos mais importantes do treinamento fisico, a di-
minui¢io da atividade simpdtica e a redugio da resisténcia a
a¢do da insulina [17].

Apés a realizacio do exercicio submdximo, a PAS dimi-
nui temporariamente abaixo dos niveis pré-exercicio, tanto
para os individuos normotensos quanto para individuos
hipertensos. Essa resposta hipotensora ao exercicio prévio
pode durar por até 12 horas, e ocorre em resposta ao exer-

cicio aerébico de intensidade baixa a moderada. Uma outra
explicagdo para a hipotensio pés-exercicio propode que uma
quantidade significativa de sangue permanece estagnada
nos 6rgaos viscerais e/ou nos membros inferiores durante
a recuperagio [1].

A estagnagio venosa reduz o volume sangiiineo central,
0 que, por sua vez, reduz a pressao de enchimento atrial e
acarreta em queda na PA sistémica. Um aumento prolongado
no fluxo sanguineo cutineo durante a recuperacio também
pode contribuir para a resposta hipotensa. A liberagao do
horménio peptidico natriurético atrial, que é um poderoso
vasodilatador, ndo é responsavel pela hipotensio pés-exercicio.
As observagoes de redugoes significativas na PA pés-exercicio
proporcionam um apoio adicional para o exercicio moderado
como um tratamento ndo-farmacolégico da hipertensio.
Redugbes relativamente prolongadas da PA pés-exercicio jus-
tificam as recomendagoes de multiplos perfodos de atividade
fisica entremeados durante o dia inteiro [6].

O treinamento aerébico com exercicios predominante-
mente isotbnicos ou dinidmicos geralmente nido modifica,
nos individuos normotensos, os niveis de PAS e PAD em
repouso, embora a PAM decline em fun¢iao da menor FC
basal, apds periodo de treinamento fisico. O exercicio de
menor intensidade deve ser realizado com freqiiéncia e com
duracio suficientemente longa para produzir um maior gasto
de calorias [16].

Durante a atividade muscular ritmica, a vasodilatacao nos
musculos ativos reduz a resisténcia periférica total, aumen-
tando, assim, o fluxo sanguineo através de grandes segmentos
da 4rvore vascular periférica. A contragio e o relaxamento
alternados dos musculos proporcionam também uma forga
efetiva para impulsionar o sangue através do circuito vascular
e levd-lo de volta ao coragio. O maior fluxo sanguineo du-
rante o exercicio ritmico em estado estdvel eleva rapidamente
a PAS durante os primeiros minutos do exercicio. Com a
continuagio do exercicio, a PAS pode declinar gradualmente
2 medida que as arteriolas nos musculos ativos continuam
dilatando, reduzindo ainda mais a resisténcia periférica ao
fluxo sanguineo. A PAD se mantém relativamente inalterada
durante todo o exercicio [6].

O exercicio que gera tensao, particularmente durante a
fase concéntrica (de encurtamento) ou estética da contragio
muscular, comprime mecanicamente os vasos arteriais perifé-
ricos que irrigam os masculos ativos. A compressio vascular
eleva drasticamente a resisténcia periférica total ¢ reduz a
perfusao muscular. De fato, o fluxo sanguineo muscular sofre
uma redugdo que ¢ diretamente proporcional ao percentual
da capacidade de forca maxima exercida. Conseqiientemente,
na tentativa de restaurar o fluxo sanguineo muscular ocorre
um aumento substancial na atividade do sistema nervoso
simpdtico, no débito cardiaco e na PAM. A magnitude da
resposta hipertensiva estd relacionada diretamente com a in-
tensidade do esforco e com a quantidade da massa muscular
ativada. As respostas hemodinimicas agudas ao exercicio de
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resisténcia parecem ser semelhantes em adultos jovens e mais
velhos, porém sadios [17].

A sobrecarga cardiovascular aguda observada com um
exercicio intensivo de resisténcia poderia ser prejudicial para
os individuos com doengas cardiaca e vascular, particularmen-
te aqueles destreinados nessa intensidade de exercicio. Para
esses individuos, a forma mais ritmica do exercicio moderado
impde menos sobrecarga e proporciona maiores beneficios
relacionados a satde [8].

Os niveis de evidencias das atividades fisicas foram agru-
pados em quatro categorias que demonstram os beneficios
das atividades fisicas recomendada aos hipertensos: exercicios
dindmicos aerébicos reduzem a PA de repouso dos individuos
com PA normal e nos portadores de HAS; a diminuicio da PA
decorrente de atividades fisicas regulares é mais pronunciada
em hipertensos do que em normotensos; exercicios aerébicos
regulares reduzem tanto a PA de repouso quanto a pressio
sub méxima de esforco [19].

As diferentes respostas encontradas nos diversos estudos
sao explicadas incompletamente pelas caracteristicas diferentes
dos programas de exercicios, em relagao a freqiiéncia, inten-
sidade, tempo e tipo de atividade [20].

Atuacado do fisioterapeuta

A origem da profissdo esteve vinculada as grandes guerras,
surgindo fundamentalmente da necessidade de tratar as pesso-
as fisicamente lesadas, com paralisias, atrofias, entre outras. O
surgimento da profissao no Brasil também esteve diretamente
ligado ao curar e reabilitar, nesse caso as vitimas da poliomie-
lite e de acidentes de trabalho, esses ltimos provocados pelo
rdpido e explorado processo de industrializagio, utilizando, na
grande maioria dos casos, 0 homem sem formagao adequada,
vindo do campo. A fisioterapia teria como fungio principal
reintegrar esse individuo ao sistema produtivo ou, atenuar o
seu sofrimento [21].

A atuagao do fisioterapeuta, assim como de cada profissio-
nal da satide, exige a elaboracio de um diagndstico especifico
voltado as peculiaridades da sua intervengao. No caso do
fisioterapeuta, em que a avaliacdo tem como objetivo iden-
tificar, quantificar e qualificar distdrbios cinético-funcionais
sensiveis a abordagem fisioterapéutica, ou seja, procuram-se
pontos (capacidades e incapacidades), a partir de parimetros
visiveis e concretos da atividade funcional, em geral men-
surdveis, como segurar um objeto, deambular, inclinar-se,
levantar-se, entre outros [22].

A fisioterapia é uma profissio que estd associada ime-
diatamente com a reabilita¢do, por sua maior relagio com a
medicina fisica e a fisiatria. Sua missio principal ¢ a ajuda na
avaliacdo da capacidade funcional do paciente, a administra-
¢ao de tratamentos para evitar a dor, corrigir ou minimizar as
deformidades e melhorar a satde geral do cliente [23].

A equipe multiprofissional deve estimular os pacientes,
os representantes da comunidade, os profissionais da drea

de comunicac¢io e da sociedade civil, ao desenvolvimento
de atividades comunitdrias. A criagdo de Ligas e Associacoes
de Portadores de Hipertensio Arterial ¢ uma estratégia que
também pode aumentar a adesio do paciente ao tratamento
instituido [6].

O fisioterapeuta quando integrado a atencio bésica pode
contribuir com o monitoramento, controle da HAS através da
realizagao de exercicios supervisionados, além da busca ativa
de casos que pode ser realizada pelo profissional de fisioterapia,
quando o mesmo estd integrado a uma equipe multiprofissio-
nal que assiste a uma determinada populacio [24].

Estudo mostrou atuagio da fisioterapia por meio de ativi-
dade fisica regular em pacientes idosas, alcangando resultados
positivos no que diz respeito a redugio na PAM de repouso,
além de redugao da freqiiéncia cardiaca de repouso, demons-
trando a importancia do exercicio fisico e da supervisio do
mesmo realizada pelo profissional de fisioterapia [25].

Baseado no exposto, o fisioterapeuta, pode desenvolver
atividades efetivas em todos os niveis de atencdo a satde,
dentro da equipe interdisciplinar. Porém, devido a aspectos
de ordem politico-econdmico, e organizacionais, sua funcio
é pouco divulgada e subutilizada, contudo, paulatinamente
experiéncias isoladas em algumas regi6es brasileiras mostram
que a inser¢io da fisioterapia enriquece e desenvolve ainda
mais os cuidados de satide da populagao [22].

Tendo em vista o desenvolvimento, divulgacio e respaldo
cientifico da fisioterapia, é relevante descrever a atuacio dos
fisioterapeutas neste estudo em particular, através do perfil
s6cio-educacional envolvendo estudo e agoes realizadas pelo
fisioterapeuta [26].

Conclusdes

No intuito de analisarmos a atuagio da fisioterapia no
programa de exercicios para hipertensos, e no sentido de bus-
carmos solugoes para melhorar o envolvimento de pacientes
em atividades vimos a necessidade de desenvolver este estudo.
A partir do levantamento bibliogréfico, concluimos que as
redes sociais para incentivar a incorporagio e permanéncia
dos pacientes hipertensos na prética da atividade fisica evi-
denciam que apenas a informagio ndo ¢ suficiente para se
obter mudancas de hébitos, onde a equipe de satide através
da visita domiciliar busca os pacientes hipertensos no intuito
e direciond-los ao programa de exercicios.

Os hébitos de vida inadequados como: excesso de peso,
ingesta aumentada de sédio, dlcool, inatividade fisica e in-
fluéncia do fumo sio fatores de risco para o desenvolvimento
e manuten¢io da HAS e devem ser modificados, portanto
a atividade fisica constitui uma medida nio farmacolégica
importante para a satide do paciente hipertenso.

Individuos com HAS devem adotar atividade fisica, como
uma das medidas de mudancas do estilo de vida, podendo, até
mesmo, ser liberados para a prdtica de esportes competitivos,
desde que nio apresentem lesdes em érgaos-alvo ou cardiopa-
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tias associadas. Os profissionais da drea de satde e fisioterapia
devem estar atualizados a respeito desses conceitos, para que
possam desenvolver estratégias para o estimulo a aquisi¢do e
a manutengio da prdtica de exercicios.

No tocante aos programas de exercicio preconiza-se que
quanto maior o trabalho realizado com exercicios fisicos,
maior serd o consumo de oxigénio necessdrio para sua exe-
cu¢do. Quando o trabalho ultrapassa determinado nivel de
consumo metabdlico de oxigénio, o organismo entra em me-
tabolismo anaerébio, o que pode ser prejudicial aos pacientes
com HAS. A atividade fisica elaborada de forma criteriosa
e apoiada em resultados obtidos através de uma avaliagao
clinica e fisica é um importante componente do processo
terapéutico para HAS.

Outros estudos deverio ser realizados, com maior con-
trole das varidveis intervenientes para que determinem, com
maiores detalhes, os mecanismos pelos quais o exercicio fisico,
de fato, reduz os niveis tensoriais de individuos hipertensos,
para o embasamento das pesquisas atuais. No entanto, é rele-
vante salientar a importancia da atuagao do fisioterapeuta no
planejamento e execugio das atividades fisicas dos pacientes

portadores de HAS.
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