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Resumo
Introducao: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma das
doencas cronicas mais prevalentes em todo mundo e o principal
fator de risco para todas as doencas cardio-cerebro-vasculares,
diminuindo a expectativa de vida do individuo. Sendo assim, a
abordagem de um tratamento ndo medicamentoso vem sendo
bem aceito, através da pratica da atividade fisica regular. A
fisioterapia, através de orientacoes para a pratica de exercicios
fisicos pode prevenir e reduzir os niveis de hipertensio arterial,
objetivando a melhora de qualidade de vida deste individuo.
Objetivo: Estudar a relacdo existente entre atividade fisica e
hipertensao arterial sistémica e elaborar orientacoes individuais
para a realizacao de exercicios fisicos em individuos hipertensos.
Resultados: Fica significativamente sugerido que o exercicio
fisico tem efeito hipotensor na pressio arterial quando feito
adequadamente, dependendo do tipo de exercicio, frequéncia,
duracao e intensidade, determinados para cada individuo.
Conclusdao: Concluimos com o presente estudo, que é possivel
se elaborar urnr programa de atividade fistca ‘para hipertensos;
baseado em parametros cientificos da fisiologia do exercicio, o
que possibilita melhor aproveitamento dos beneficios da
atividade fisica, assim como, fornece base para uma prescricao
mais segura.
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Introducao

Abstract

Introduction: The Arterial Systemic Hypertension (ASH) is one
of the most prevalent chronic diseases in all over the world and
the main factor of risk for all cardiac-brain-vascular disease
reducing the life expectation of the person. So, the approach of a
non-medicament treatment has been well accepted, across the
practice of regular exercise activity. The physical therapy, across
orientations for practice of physical exercises that can reduce and
prevent the levels of arterial hypertension, abstracting the
improvement of the quality of life of this person.

Objective: Study the relation between the physical activity and
Arterial Systemic Hypertension (ASH) and prepare individual
orientations for the realization of physical exercises on people
with hypertension.

Results: Be significantly suggested that the physic exercise have
hypotensive effect on the arterial pressure when well done,
depending of the kind of exercise, frequency, duration and
intensity, determined for each person.

Conclusion: We conclude with this current study, that is possible
to elaborate a physic activity program for patients that owns
hypertension, based on scientific parameters of the exercise
physiology, what enable a great advantage of the exercise benefits,
as same as supply basis for secure course.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é
definida como uma entidade multifatorial e
multicausal, sendo conceituada como sin-
drome caracterizada pela presenca de niveis
tensionais elevados, associados a alteracoes
metabdlicas, hormonais e a fenémenos
tréficos (hipertrofias cardiaca e vascular) [1].
Foi também identificada como um dos fatores
de risco mais importante na cardiopatia
coronariana e nos acidentes vasculares
cerebrais, podendo também determinar
insuficiéncia cardiaca congestiva [2].

Segundo Riera [3], a HAS pode ser classi-
ficada em Hipertensao Sistélica e Hiper-
tensdo Diastélica, conforme as tabelas I e II:

Tabela | - Classificagédo diagnéstica da hipertenséo
arterial (> 18 anos de idade)

PAD CLASSIFICACAO

<85 Normal

85-90 Normal Limitrofe

90 - 99 Hipertensao Leve (Estégio |)

100 - 109 Hipertensdo Moderada (Estdgio Il)

> 110 Hipertensdo Grave (Estdgio ll)

<90 Hipertensao Sitélica Isolada

Fonte: Kohmann et al. — Il Consenso Brasileiro de Hipertensdo (1998)
Tabela Il — Classificacdo diagnéstica da hipertenséo
arterial (> 18 anos de idade)

PAD CLASSIFICACAO

<130 Normal

130 - 139 Normal Limitrofe

140 - 159 Hipertensao Leve (Estégio |)

160 -179 Hipertensdo Moderada (Estagio Il)

> 180 Hipertensao Grave (Estdgio Il)
>140 Hiperfensdo Sitélica Isolada
Fonte: Kohmann et al. — Il Consenso Brasileiro de Hipertensdo (1998)
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Pressao arterial sistolica e diastolica

A Pressao arterial sistélica e diastélica pode
ser primadaria ou essencial e secundaria.

- Hipertensao arterial primaria ou
essencial: £ a hipertensao sistémica de causa
desconhecida, sendo que mais de 95% de todos
os casos de hipertensao arterial recaem nessa
categoria. Tem sempre um forte componente
familiar genético, porém com influéncias
ambientais fenotipicas importantes, inicio
habitual entre 20 e 40 anos, carater insidioso
na sua forma benigna, com aparecimento de
lesdo de 6rgao-alvo em 10 a 15 anos, e
rapidamente progressiva na chamada
maligna acelerada, que se costuma observar
na terceira década [3, 4].

Os possiveis mecanismos fisiopatolégicos
da hipertensao primaéria sao: consumo de
sédio; sensibilidade a catecolaminas;
atividade aumentada do sistema renina-
angiotensina-aldosterona; defeito tubular
renal na absorcao de s6dio; permeabilidade
aumentada do musculo liso ao ion céalcio;
fatores poligénicos [3].

- Hipertensao Arterial Secunddria: E o
estado hipertenso em que existe uma causa
conhecida para a elevacdo da pressao arterial
(PA). Cerca de 10% dos hipertensos adultos
sdo portadores de hipertensao arterial
secundaria. Sua deteccao tem importancia
pela existéncia de causas curaveis de
hipertensao arterial (HA) [5].

As formas secundarias de hipertensao
secundaria sdo: nefrogénica; enddécrina;
exOgena; induzida pela gestacao; coarctacao
da aorta; hematolégica; neurolégica e
estresse agudo [3, 5, 6].

A incidéncia de HAS no Brasil é alta e esta
presente em cerca de 15 (10%) a 30 (20%)
milhoes de pessoas, atingindo quase 65% dos
idosos. Os negros (38%) tem maior
prevaléncia do que os brancos (29%), e os
homens (33%) uma prevaléncia maior do que
as mulheres (27%), até aproximadamente aos
50 anos. Apés essa idade, é mais comum nas
mulheres. Embora a HA predomine na fase
adulta, sua prevaléncia em criancas e
adolescentes nao é desprezivel, repre-
sentando 7% [1, 3, 41].

Segundo Riera [3], os maiores fatores de
risco para desenvolver a HA sio: tabagismo;
dislipidemia; diabetes mellitus; idade acima
de 60 anos; sexo: homens e mulheres em fase
poés-menopausicas e histéria familiar para
doenca cardiovascular em mulheres menores
de 65 anos e homens menores de 55 anos.

Efeitos do exercicio fisico em individuos
hipertensos

Visto que homens e mulheres com
pressoes arteriais elevadas possuem uma
grande incidéncia anual de doenca arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca,
claudicacao intermitente e acidente vascular
encefalico, ha discussbes sobre a eficacia de
um tratamento ndo-farmacolégico, como o
exercicio fisico, pois a saude e a qualidade de
vida do homem pode ser preservada e
aprimorada pela pratica regular de atividade
fisica, pois o sedentarismo representa um
risco para a saude [7].

Para Powers & Howley [8] a reducao da PA
esta associada ao exercicio de endurance.
Embora nem todos os individuos hipertensos
respondam ao exercicio desta forma, ele é
recomendado, pois, ocorrem outras
alteracoes que reduzem o risco de doenca
coronariana mesmo se a PA néo for reduzida.

Observacoes de Mc Ardle et al. [9] mostram
que as pressoes sistélica e diastélica sao
reduzidas em aproximadamente 6 a 10
mmHg, com exercicio aerébico regular para
homens e mulheres sedentarios, indepen-
dentemente da idade. Isso foi observado tanto
em individuos hipertensos quanto em
normotensos, tanto em repouso quanto em
atividade fisica. Esses efeitos do treinamento
com exercicios sobre a PA sdo mais visiveis
na maioria dos individuos com hipertensao
moderada ou limitrofe.

Ha dois tipos de exercicio fisico: dindmico
ou isotdnico e estatico ou isométrico. O
exercicio isotonico é aquele em que ocorre
contracao e relaxamento muscular contra
uma carga de exercicio constante. Ja o
exercicio isométrico é aquele em que ocorre
uma contracao prolongada contra uma carga
maior que no isotonico, e geralmente, nao
esta associado ao movimento [10].
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Com base neste conceito, a sobrecarga
cardiovascular aguda, que é observada com o
exercicio intensivo de resisténcia, poderia ser
prejudicial para os individuos que sofrem de
doencas cardiacas e vasculares, principalmente
para os destreinados nessa forma de exercicio
fisico, pois, este tipo de exercicio produz um
aumento na tensao, principalmente na fase
concéntrica da contracdo muscular, comprime o
sistema arterial periférico, fazendo com que haja
uma diminuicdo na perfusdo muscular aumen-
tando a resisténcia vascular periférica (RVP) total.
Como conseqiiéncia, hd um aumento na atividade
do sistema nervoso simpatico, débito cardiaco e
PA média, na tentativa de restaurar o fluxo
sanguineo muscular. Entio, para as pessoas com
HAS, sao indicadas as formas mais ritmicas de
exercicio moderado [9].

Efeitos agudos do exercicio fisico

Para se entender melhor os efeitos do
exercicio fisico na HAS, seri necessario
entender o comportamento da PA apés uma
sessdo de exercicio fisico prolongado, a PA
no periodo pés-exercicio e a influéncia da
duracdo do exercicio sobre a PA.

« Pressdao arterial apoés uma sessdo de
exercicio fisico prolongado: Foram realizados
estudos utilizando-se intensidade de 40 a 70%
do VO, méax e foi verificado que o efeito
hipotensor foi 0 mesmo ou maior do que uma
intensidade maior de VO, max. [7, 11]. Assim,
vé-se que o treinamento de intensidade
moderada produz reducdes maiores ou tao
grandes, quanto uma intensidade maior, fator
importante para populacdo especifica de
hipertensos [7, 8, 11].

« Pressdo arterial no periodo pds-exercicio
fisico: Estudos mostraram que apdés uma
sessdo de exercicio fisico prolongado,
realizado numa intensidade de 55% de VO,
max, ha uma reducao importante na pressao
arterial no periodo pés-exercicio, perma-
necendo abaixo dos valores pré-exercicio por
um periodo de 90 minutos [12].

« Reducdao da pressao arterial em funcao
do tempo de exercicio: Exercicios fisicos com
duracdo de 40 minutos resultam em maior
diminuicdo da pressdo arterial quando

comparada aos exercicios com 20 minutos de
duracao [8, 12].

Efeitos do treinamento fisico

Quanto aos beneficios dos efeitos cronicos
do exercicio fisico na HA, ha uma depen-
déncia do tipo de exercicio fisico, da inten-
sidade e da duracdo do mesmo e geralmente
o exercicio fisico isotonico (aerdbico) de baixa
intensidade e com sessoes de 30 a 45 minutos
de duracado, sdo as que mais beneficiam o
individuo hipertenso [10, 12].

Para Lima et al. [13], ap6s a interrupcao de
um programa de exercicios, que havia
resultado em reducado da PA, o efeito
desapareceu ap6s um periodo de
sedentarismo, e, para Negrao & Rondon [12],
observando a PA por um longo periodo de
tempo, apés uma Unica sessao de exercicio
fisico, notou-se que os niveis pressoéricos de
24 horas, permaneciam abaixo dos niveis
pressoéricos de 24 horas, apds um dia controle,
sem exercicio.

« Exercicios de resisténcia: Segundo
Hagberg et al. [7], a pratica de exercicios
fisicos contra resisténcia pode precipitar um
evento cerebrovascular, devido a uma res-
posta tensional importante desencadeada
agudamente por um exercicio contra
resisténcia de alta intensidade. Em Mc Ardle
et al. [9] os estudos sugerem que o treina-
mento padronizado de resisténcia é menos
eficaz para reduzir a PA em repouso, apesar
de ja ter sido relatado alguns efeitos benéficos
para este tipo de exercicio.

« Exercicios em ritmo estavel: Nos
exercicios aerdbicos ritmicos do tipo
isoténico, ha um aumento na pressao
sistélica nos primeiros minutos. A medida
que o exercicio continua, a pressao sistélica
diminui gradualmente, enquanto as arterio-
las nos musculos se dilatam e a RVP ao fluxo
sanguineo diminui. A pressao diastélica se
mantém inalterada, uma vez que nesse tipo
de exercicio, ocorre uma dilatacdo dos vasos
sanguineos nos musculos ativos reduzindo
a RVP total [9].

« Exercicios progressivos: Durante o
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exercicio aerdbico ocorre uma rapida
elevacao da pressao sistolica e depois
aumenta linearmente com a intensidade do
exercicio, enquanto que a pressao diastdlica
permanece estavel ou aumenta muito pouco.
Isso acontece devido a grande movimentacao
de sangue pelo coracao durante o exercicio
maximo [9].

- Exercicios com os bracos: Nestes
exercicios, ha uma elevacao da freqiiéncia
cardiaca (FC) devido a um maior fluxo
simpatico ao coracdo e da PA, tanto da
pressao sistélica como da pressao diastoélica,
quando comparada com 0s exercicios com as
pernas. Isso ocorre porque no braco ha maior
resisténcia ao fluxo sanguineo, represen-
tando uma maior sobrecarga cardiovascular,
pois, aumenta o trabalho do miocardio [8, 9].

« Pressao arterial na recuperacdo: Apés um
periodo de exercicio sub-maximo continuo,
a pressao sistélica é reduzida por algum
tempo para niveis abaixo do valor pré-
exercicio. Essa resposta hipotensora, dura
por até 12 horas durante a recuperacao e isso
vai ocorrer porque quando o exercicio
aerdbico cessa, ha uma quantidade
significativa de sangue que permanece estag-
nada nos 6rgaos viscerais e/ou nos membros
inferiores, reduzindo o volume sanguineo
central e reduzindo a PA sistémica [9].

Segundo Powers & Howley [8] os efeitos
dos programas de exercicios sobre a funcao
cardiorrespiratéria vai depender da freqiién-
cia, duracdo e intensidade adequadas das
sessoes de exercicios, descritas na discussao.

Modificacoes no estilo de vida

O objetivo de um tratamento nao-medi-
camentoso é a reducao da morbidade e da
mortalidade cardiovascular, através das
modificacdes de estilo de vida que véao
favorecer a reducao da PA. Este tratamento
estd indicado para pacientes tanto hipertensos
como também aos normotensos, mas que
tem alto risco cardiovascular.

E importante lembrar que este tratamento
causa modificacoes no estilo de vida, o que
devem acontecer de forma gradual e perma-
nente. Também serd de fundamental
importancia o envolvimento familiar para

que se tenha as metas atingidas [1].

As modificacoes do estilo de vida que
comprovadamente reduzem os valores da PA
sdo: Reducao de peso; reducao na ingestao
de sal/s6dio (duas gramas ao dia);
suplementacido de potassio, calcio e
magnésio; dietas especiais; aumento da
ingestao de fibras; combate ao tabagismo;
reducéo da cafeina e do alcool; combate ao
estresse e também ao sedentarismo, pois o
exercicio fisico exerce uma acao protetora
contra o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, demonstrando uma
prevaléncia menor de hipertensao em
pessoas fisicamente ativas. Além de reduzir
a PA também traz outros beneficios
adicionais como a diminuicao do peso
corporal, abandono ao tabagismo e do
controle do estresse [1, 4, 14].

A importancia da pratica da atividade fisica
regular em individuos hipertensos pode ser
uma alternativa importante no tratamento
da hipertensao arterial, sendo esta uma das
doencas crbonicas mais prevalentes em todo
o mundo e o principal fator de risco para
todas as doencas cardio-cérebro-vasculares.
A fisioterapia, através de orientacoes e
acompanhamento da pratica de exercicios
fisicos, pode prevenir e reduzir os niveis de
hipertensao arterial, objetivando a melhora
de qualidade de vida deste individuo.

Orientacoes fisioterapéuticas para exercicios
fisicos

Antes que se faca uma prescricao de
exercicios fisicos para um individuo
hipertenso, deve-se saber dos fatores ja
citados anteriormente que podem afetar
potencialmente na prescricio de exercicios
fisicos.

Assim, o individuo deve fazer uma
avaliacdo, respondendo um questionario
auto-administravel e para adultos (PAR-Q),
que determina se o individuo necessita de
uma consulta médica antes de submeter-se a
um programa de condicionamento fisico. Se
todas as respostas forem néo, o individuo esta
apto para ser inserido num programa de
atividade fisica terapéutica.

A elaboracdo e a prescricdo de exercicios




Fisioterapia Brasil - Volume 3 - Nimero 2 - Marco/Abril 2002

tem carater individual, pois, depende da idade
da pessoa, freqiiéncia cardiaca de repouso,
frequiéncia cardiaca maxima estimada,
doencas associadas (sistémicas ou musculo-
esqueléticas) e dos habitos alimentares.

Sugestoes (quadro)

- Os exercicios nao precisam estar dentro
de uma modalidade que o individuo nao
goste. As opcoOes mais indicadas sao:
caminhada, bicicleta, nadar e jogging.

- Freqiiéncia: Praticar de 3 a 5 vezes por
semana.

* Duracgao: Praticar de 30 a 60 minutos cada
sessdo, comecando com 30 minutos e ir
aumentando o tempo gradativamente.

+ Intensidade: Utilizar 60% a 90% da
frequiéncia cardiaca maéaxima, que
corresponde a 50% a 85% do VO, max.

- Ambiente: Os exercicios devem ser
realizados numa temperatura moderada,
nem muito calor e nem muito frio.

- Vestuario: Os exercicios devem ser feitos
com roupas e calcados leves e
confortaveis para que nao atrapalhe os
movimentos.

E importante que o individuo que for
submetido a um condicionamento fisico,
saiba mensurar a freqiiéncia cardiaca, tanto
de repouso quanto a maxima. Assim, ele
sabera se esta atingindo entre 60% a 90% da
freqiiéncia cardiaca maxima.

Para mensurar a frequéncia cardiaca
maxima, é s6 utilizar a férmula: 210 - (0,65 x
idade). A partir dai, calcular em torno de 75%
o valor obtido para saber se o individuo esta
atingindo ou nao 60% a 90% da freqiéncia
cardiaca maxima.

A tabela III indica a freqiiéncia cardiaca
estimada em 75% da FC max, que deve ser
atingida durante os exercicios conforme a idade.
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Tabela Ill - Cdlculo da FC estimada para diferentes

idades
Idade 75% FC
30 143
32 142
34 141
36 140
38 139
40 138
42 137
44 136
46 135
48 134
50 133
52 132
54 131
56 130
58 129
60 128
62 127
64 126
66 125
68 124
70 123

Discussao

Apo6s efetuarem varios estudos, os autores
pesquisados, na sua maioria, acreditam que
a pratica regular e controlada de uma
atividade fisica possui diversos efeitos
benéficos, além do controle da PA. Esta
pratica também auxilia no controle do peso
corporal, diminuicao do colesterol, melhora
das condicOes psicolégicas, promovendo
efeito relaxante e a sensacido de bem estar.

Devido a PA ser um parametro sujeito a
variacoes consideraveis, especialmente durante
a pratica de atividade fisica, concordamos com
a importancia de cuidados especiais na
prescricao de um programa de condicionamento
fisico dirigido ao individuo hipertenso. Este
condicionamento para ser benéfico depende
integralmente do tipo de exercicio fisico, sua
freqiiéncia, duracdo e intensidade.

Apesar de varias pesquisas efetuadas
apresentarem resultados positivos, a replicagao
do estudo e a comparacgao com os demais torna-
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se dificil, pois a maioria dos trabalhos nao
especifica os tipos de exercicios prescritos, suas
frequiéncias, duracoes e intensidades.

Ficou sugerido significativamente que o tipo
de exercicio mais indicado para os individuos
hipertensos ¢é a atividade fisica do tipo aerdbio
com contracdo muscular isotonica.

Sao poucos os estudos efetuados com o
exercicio do tipo isométrico dirigidos a
individuos hipertensos. Alguns autores
sugerem que o treinamento contra resisténcia
possa reduzir a PA em repouso, nao
demonstrando que existe um aumento de
riscos cerebrovasculares ou a imposicao de
uma demanda excessiva sobre um miocardio
ja& comprometido. Concluiram indicando um
treinamento contra resisténcia, especialmente
em circuito com pesos, podendo reduzir a PA
em repouso [7, 15, 16].

Quanto a frequéncia dos exercicios, ficou
sugerido uma freqiéncia entre 3 a 5 vezes por
semana, sendo poucos os autores que indicam
um numero maior de vezes [7, 11, 16, 17]. Ficou
demonstrado em estudo feito por Powers &
Howley [8], que é maior o risco de lesdes
ortopédicas e complicacoes cardiacas quanto
maior for a freqiiéncia de exercicios aplicada.

Para Mc Ardle et al. [9] a freqiiéncia dos
exercicios pode ser feita com intervalos entre
um dia e outro, devido a frequéncia estar
diretamente ligada a intensidade e néo a
seqiiéncia do treinamento. Visto o exposto,
concluimos que podemos utilizar uma
freqiiéncia de exercicio minima com uma
maior intensidade de exercicios, ou seja,
quanto menor for a freqiiéncia, maior sera a
intensidade e vice-versa.

Nao existem dados que determinem com
exatidao o tempo de duracao para cada sessao
de exercicios dirigidos. Tavares [10] e a Liga
Mundial Contra a Hipertensao [16] sugerem
a duracao de 45 a 60 minutos cada sessao,
outros autores como Hagberg et al. [7]
sugerem de 20 a 60 minutos e Negrao &
Rondon [12] de 30 a 45 minutos.

Acreditamos que, para obtermos beneficios
com a atividade fisica, 0 minimo para cada sessao
seria de 20 minutos e o maximo de 60 minutos
de duracdo, pois, estudos foram efetuados com
estes parametros e obtiveram resultados
satisfatorios. Porém, isto acontece em funcao

também da intensidade associada a freqiiéncia
do exercicio e duracdo. Um fato importante que
notamos, é que individuos sedentarios realizam
com maior facilidade uma sessio de exercicios
de baixa intensidade e longa duracao.

A intensidade é outro parametro impor-
tante, porém de dificil discussao, pois alguns
autores nao citam valores da intensidade,
classificando-a como leve, moderada e
vigorosa. Notamos também que esta
classificacdo difere entre alguns autores,
sendo que enquanto um considera uma
intensidade leve como menor de 70% do VO,
max, outro considera uma intensidade
vigorosa como 60% do VO, max.

A partir desta controvérsia acreditamos ser
importante prescrever a intensidade dos
exercicios fisicos com base na freqiiéncia
cardiaca alvo (FFCA), que pode ser determinada
de duas maneiras: pelo método direto ou
indireto. O método direto é determinado a
partir dos resultados de um teste de esforco
fisico graduado. O método indireto é mais
simples de ser calculado, usando-se apenas a
FC de reserva (Método de Karvonen) para
calcular a faixa da FCA. Para calcular a FCA
deve-se seguir trés passos:

1) Subtrair a FC de repouso da FC maxima
para obter a FC de reserva, sendo que a FC
maxima pode ser medida diretamente
durante um esforco maximo, ou estimada
usando a formula 220 - idade, lembrando da
possibilidade de erro com desvio padrao da
estimativa igual a mais ou menos 11
batimentos por minuto. Entao, segundo Foss
& Keteyian [17] um outro método alternativo
para prever a FC maxima é 210 - (0,65 x idade).

2) Calcular 60% e 80% da FC de reserva.

3) Adicionar para cada valor da FC de
reserva a FC de repouso para obter a FCA.

Este método fornece estimativas razoaveis
de intensidade de exercicio, pois, 60% a 80% da
FC de reserva é igual a aproximadamente 60% a
80% do VO, max, valores estes suficientes para
atingir os efeitos da funcao cardiorrespiratoéria.

Outro método simples é o da porcentagem da
FC maxima, onde pega-se 70% e 85% da FC
maéxima para obter a FCA [8]. Para Foss & Keteyian
[17] essa porcentagem seria de 60% a 90% da FC
maxima, uma vez que esses valores correspondem
aum VO, max. que fica entre 50% e 85%.
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Através dos estudos descritos em Powers
& Howley [8] e Foss & Keteyian [17] sabe-se
que, para se ter melhorias da funcao cardior-
respiratéria, a intensidade tem que atingir
niveis de 50% a 85% do VO, méax, sendo que
para a maioria das pessoas uma faixa
suficiente para se atingir os objetivos esta
entre 60% a 80% do VO, max. Para um
individuo sedentario € indicado £ 50% do VO,
max e para um individuo bem condicionado
¢ indicado 3 80% do VO, max.

Tavares [10] nao especifica o valor, porém
sugere uma carga minima. Embora a maioria
dos autores como Jennings et al. [18], Fuchs
et al. [11] e Hagberg et al. [7] sugerirem entre
40% a 70 % do VO, max, os estudos feitos por
Negrao & Rondon [12] mostram que se
utilizados valores de 30%, 50% e 80% do VO,
max, ha também beneficios com relacio a
queda dos niveis da PA.

Com base nos dados ja mencionados e
relacionados aos tipos de exercicios, suas
frequéncias, duracoes e intensidades, os
autores pesquisam no intuito de constatar o
quanto esses exercicios foram benéficos na
reducdo da PA. A maioria dos autores
constataram que no treinamento fisico
aerdbico, em niveis sub maximos, havia uma
reducao da pressao arterial sistdlica e da
pressao arterial diastélica em torno de 10
mmHg, tanto em repouso quanto durante a
realizacdo dos exercicios.

Apdés uma sessido de exercicio fisico
prolongado, Negrao & Rondon [12] afirmam
que a PA permanece abaixo dos valores pré-
exercicio por um periodo de 90 minutos,
enquanto que Hagberg et al. [7] afirmaram
permanecer por um periodo de até 9 horas.

Todos os autores confirmam que apds um
periodo de sedentarismo, essas reducoes da
PA desaparecem e que também quando
foram submetidos a um tempo maior de
treinamento (9 meses), ndo foram obtidas
reducoOes além das inicialmente alcancadas.
Entao, notamos que é muito importante a
realizacdo de uma atividade fisica regular,
pois, o efeito hipotensor do exercicio s6 é
evidente enquanto for mantido o programa,
€ mesmo que nao se consiga novas reducoes
da PA para os hipertensos com um
treinamento prolongado, a taxa da PA é

mantida e também ocorrerdo outras
alteracdes que podem reduzir o risco de
doenca coronariana.

Para Hagberg et al. [7] ndo ficou sugerido
claramente quais mecanismos tem acao na
reducao da PA em individuos hipertensos,
mas sabe-se que estes mecanismos indepen-
dem da reducido do peso e da gordura
corporal. Alguns autores, como Lima et al.,
[13] acreditam que, entre as alteracoes
hemodinidmicas, podem ser citadas a
diminuicao do débito cardiaco (DC) de repou-
so e da RVP e, também, o papel importante
do sistema nervoso simpéatico, através da
diminuicdo do ténus simpatico cardio-
vascular com reducodes dos niveis de no
epinefrina e epinefrina circulante.

Além destes, Burnett & Glenn [19] citam
que durante o repouso ocorre uma
diminuicao da FC atrial, aumento do tonus
parassimpatico (vagal), aumento do volume
sangiineo e que durante os exercicios
ocorrem um aumento do volume sistélico,
aumento da extracdo de oxigénio pelo
musculo, aumento do VO, méax, diminuicio
do fluxo sanguineo e diminuicao do consumo
de oxigénio do miocardio.

Powers & Howley [8] afirmam que a PA
pode ser regulada de duas maneiras: pela
regulacao a curto prazo, que é através do
sistema nervoso simpatico e pela regulacao a
longo prazo, que é através dos rins. Estes
regulam a PA por meio do seu controle do
volume sangiiineo. Autores afirmam que os
barorreceptores localizados na artéria carétida
e no arco aortico sao sensiveis a alteracoes da
PA. Quando se percebe o aumento da PA, esses
receptores sio disparados enviando impulsos
ao centro de controle cardiovascular, e, como
resposta, ha uma diminuicao da atividade
simpéatica, que pode diminuir o DC e/ou a RVP,
diminuindo por sua vez a PA [8, 17].

Pesquisas efetuadas por Negrao & Rondon
[12] mostram que a reducdo do DC esta
associada a um menor volume sistélico. Ficou
claro também que a diminuicdo da RVP total
nao era o mecanismo hemodinadmico que
diminuia a PA, mas sim a diminuicao do DC,
que estava associada a uma importante queda
na FC de repouso, devido a diminuicao do
tonus simpatico sobre o coracao.
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de atividade fisica em sua vida.

sua resposta for SIM ou NAO.

SIM  NAO

fisica, apesar de desejar fazé-lo?

O O OoOoogd
0O O OooOoogd

Um questiondrio Auto-Administravel para Adultos
Physical activity readiness questionnaire (PAR-Q)

PAR-Q E VOCE

O PAR-Q foi elaborado para ajudd-lo a se ajudar. Muitos beneficios da sadde estdo associados ao exercicio regular, e o
preenchimento do PAR-Q é o primeiro passo importante a ser dado caso vocé esteja planejando aumentar a quantidade

Para a maioria das pessoas, a atividade fisica ndo deve apresentar qualquer problema ou risco. O PAR-Q foi elaborado
para identificar a pequena quantidade de adultos aos quais a atividade pode ser inadequada ou aqueles que devem ser

aconselhados por um médico sobre o tipo de atfividade que lhes é mais adequada.
O bom senso é o seu melhor guia nas respostas das questées. Por favor, leia-as cuidadosamente e indique com um X se a

L] L1 1. Seumédico alguma vez mencionou que vocé possui algum problema cardiaco?
2. Vocé apresenta freqiientemente dores no coracéo e no peito?

3. Vocé tem freqientemente sensacdes de desmaio ou crises de tonturas severas?
4. Alguma vez seu médico lhe disse que sua presséo arterial estava muito alta?

5. Alguma vez seu médico lhe disse que vocé possui um problema ésseo ou arficular, como artrite, que
foi agravado ou que pode piorar com o exercicio?

6. Existe uma boa razéo fisica ndo mencionada para que vocé néo participe de um programa de atividade

7. Vocé tem mais de 65 anos de idade e ndo estd habituado & pratica de exercicio vigoroso?

respondeu

Se vocé ndo o fez recentemente, consulte seu médico por
telefone ou pessoalmente ANTES de aumentar sua atividade
fisica e/ou de submeter a um teste fisico. Informe-o as questées
a que vocé respondeu SIM no PAR-Q ou mostre-lhe uma cépia
do questiondrio.

Programas

Apés a avaliagdo médica, peca conselhos ao seu médico quanto
& sua adequagdo para:

e a atividade fisica sem restricdes, provavelmente com aumento
gradual.

e a atividade fisica restrita ou supervisionada para satisfazer
suas necessidades especificas, pelo menos no inicio. Verifique
OS servicos e programas especiais existentes na sua
comunidade.

Se vocé respondeu o PAR-Q precisamente, fem uma garantia
razodvel de sua adequagdo atual para:

e um programa de exercicio graduado - O aumento gradual
do exercicio adequado promove o desenvolvimento de um
melhor condicionamento fisico com minimizacdo e
eliminacéo do desconforto.

® um teste de esforco fisico - Se vocé desejar, pode se submeter
a testes de condicionamento fisico (como o Canadian Home
Fitness Test) ou a testes mais complexos.

Adiar

Se vocé apresentar uma doenca tempordria ndo grave, como
um resfriado comum.
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Conclusao

Ha uma relacao de causa e efeito existente
entre o exercicio fisico e a Hipertensao
Arterial Sistémica, devido ao fato do
exercicio ter um efeito hipotensor sobre a
pressao arterial, desde que esse seja feito re-
gularmente e adequadamente, respeitando
os parametros de frequéncia, duracao e
intensidade.

Concluimos com o presente estudo, que é
possivel se elaborar um programa de atividade
fisica para hipertensos, baseado em parametros
cientificos da fisiologia do exercicio, o que
possibilita melhor aproveitamento dos
beneficios do exercicio, assim como, fornece
base para uma prescricao mais segura.
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