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EFEITOS HIPOTENSORES DE EXERCICIOS RESISTIDOS E AEROBICOS EM
HIPERTENSOS - UMA REVISAO DE LITERATURA

Alexandre Alves de Oliveira’; Leticia Cristina de Oliveira Augustinho’; Leandro de
Oliveira Rigonatto Soares 2

RESUMO

INTRODUGAO: Estamos vivendo em uma era onde o sedentarismo, alcoolismo,
tabagismo, o consumo excessivo de sédio e o estresse, tem se tornado cada vez
mais frequente na rotina dos brasileiros, estes habitos podem trazer diversos
prejuizos para nossa saude podendo acarretar doengas como a hipertensao arterial
que € definida pela Organizagdo Mundial da Saude como um aumento anormal da
pressao arterial sistolica e/ou pressao arterial diastolica sobre as artérias. O controle
desta doencga esta associado a tratamentos farmacoldgicos e a mudangas no estilo
de vida. Existem recursos terapéuticos nao farmacologicos que podem trazer efeitos
positivos hipotensivos para o controle da patologia como a hipotensédo pds-exercicio
que pode ser descrita pela diminuicdo da pressao arterial abaixo dos valores de
repouso, podendo ocorrer por minutos ou até mesmo por horas apods a realizacao de
uma sessao de exercicios. Esse efeito pode ser conquistado através de dois tipos de
atividades como: os exercicios aerdbicos que sao aqueles que utilizam oxigénio
como principal fonte de energia e sao realizados de maneira continua; e os
exercicios resistidos que sao executados contra uma determinada resisténcia
podendo ser realizados com aumento e diminuicado. OBJETIVOS: O objetivo para o
presente estudo é analisar o estado da arte sobre o tema, o que a literatura atual diz,
ja que se trata de uma revisao bibliografica sobre os efeitos fisiolégicos do exercicio
aerobico e do exercicio resistido em pacientes hipertensos. METODOLOGIA: Trata-
se de uma revisao bibliografica cujas informacdes inseridas foram obtidas a partir de
pesquisas nas bases de dados: PubMed, LILACS, SciELO, Google Scholar, PEDRO
e livros impressos. Foram selecionados artigos publicados em lingua portuguesa,
inglesa e espanhola, sendo identificados 246 artigos, 60 foram analisados e destes
somente 26 foram selecionados para o desenvolvimento dessa pesquisa. Com a
utilizacdo de artigos cientificos publicados recentemente (2011-2021).
CONSIDERAGOES FINAIS: O exercicio fisico € de grande eficiéncia nos controles
pressoricos para o pacientes hipertensos, pois causa uma hipotensao pds-exercicio,
sendo uma otima opg¢ao de tratamento ndo farmacoldégico minimizando a
hipertensao arterial.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo; Hipotenséo; Exercicios; Aerobicos; Resistidos; e
Pressao Arterial.
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HYPOTENSOR EFFECTS OF RESISTANT AND AEROBIC EXERCISE IN
HYPERTENSIVE PEOPLE - A LITERATURE REVIEW

Alexandre Alves de Oliveira’ Leticia Cristina de Oliveira Augustinho®, Leandro
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ABSTRACT

INTRODUCTION: We are living in an era where a sedentary lifestyle, alcoholism,
smoking, excessive consumption of sodium, and stress have become increasingly
common in the routine of Brazilians. These habits can cause several damages to our
health and may lead to diseases such as hypertension, which is defined by the World
Health Organization as an abnormal increase in systolic blood pressure and/or
diastolic blood pressure in the arteries. The control of this disease is associated with
pharmacological treatments and lifestyle changes. There are non-pharmacological
therapeutic resources that can bring positive hypotensive effects to the control of the
pathology such as post-exercise hypotension (PEH), which can be described as a
decrease in blood pressure below resting values and may occur for minutes or even
hours after an exercise session. This effect can be achieved through two types of
activities: aerobic exercises, which use oxygen as the main source of energy and are
performed continuously; and resistance exercises, which are performed against a
given resistance and can be performed without increases or decreases.
OBJECTIVES: The aim of this study is to analyze the state of the art on the subject,
what the current literature says, since it is a literature review on the physiological
effects of aerobic exercise and resistance exercise in hypertensive patients.
METHODOLOGY: This is a literature review whose information was obtained from
searches in databases: PubMed, LILACS, SciELO, Google Scholar, PEDRO and
printed books. Articles published in Portuguese, English and Spanish were selected,
246 articles were identified, 60 were analyzed and of these only 26 were selected for
the development of this research. Using scientific articles recently published in the
last 10 years (2011-2021). FINAL CONSIDERATIONS: Physical exercise, which is
highly effective in controlling pressure for hypertensive individuals, causes post-
exercise hypotension, and is an excellent non-pharmacological treatment option,
minimizing arterial hypertension.

KEYWORDS: Hypertension; Hypotension; Exercises; Aerobics; Weathered; and
Blood Pressure.
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INTRODUGAO

Estamos vivendo em uma era onde o sedentarismo, alcoolismo, tabagismo, o
consumo excessivo de sodio e o estresse, tem se tornado cada vez mais frequente
na rotina dos brasileiros, estes habitos podem trazer diversos prejuizos para nossa
saude podendo acarretar doencas como consequéncia, entre elas se destaca a
hipertensao arterial que é definida pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) como
a elevagao cronica da pressao nas artérias, este aumento pode ser um fator de risco
para o desencadeamento de insuficiéncia cardiaca (IC), infarto agudo do miocardio
(IAM), acidente vascular encefalico (AVE), doengas vasculares periféricas e
insuficiéncia renal. (GRECO et al., 2019).

De acordo com registros epidemioldgicos da (OMS) cerca de 20 a 40% da
populacdo mundial é afetada pela hipertensdo. A Pesquisa Nacional da Saude
(2019) aponta que aproximadamente mais de 23,9% da populagdo com idade de 18
anos ou mais sao afetadas pela hipertensao.

O controle desta doenca esta associado a tratamentos farmacolégicos e
mudangas no estilo de vida, entretanto, existem recursos terapéuticos nao
farmacolégicos que podem trazer efeitos positivos hipotensivos para o controle da
patologia, melhorando assim sua qualidade de vida e minimizando a hipertenséo.
(SOUZA; BORGES; MOREIRA, 2016)

Para entendermos o mecanismo de pressao arterial (PA) e suas variagbes €
interessante relembrarmos a anatomia e fisiologia de um dos nossos 6rgdos mais
importantes que trabalha de forma involuntaria. O coragao, localizado abaixo do
esterno na regiao toracica e com um tamanho em média de um punho fechado, este
orgao é um tanto quanto complexo entdo a primeiro momento vamos falar das suas
camadas de revestimento e prote¢cdo, a camada mais externa é o pericardio fibroso
bem como um saco fibroso composto por fibra colageno entrelagada, sua funcao é
criar uma barreira fisica entre coragao e 6rgaos adjacentes e também protegé-lo de
possiveis infecgdes, logo em seguida temos a camada pericardio seroso divida em
ldamina parietal e lamina visceral ambas recobrem o 6érgdo cardiaco, porém o
pericardio parietal apresenta uma estrutura mais fibrosa, aderente ao pericardio

fibroso trata-se entdo de um revestimento de protecdo, ja pericardio visceral se
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adere ao miocardio também podendo ser nomeada de epicardio, € uma camada que
reveste o coragdo. A cavidade pericardica contém 20 cm? de liquido seroso, cerca
de 30 ml, que serve para lubrificar o coragcdo e facilitar o movimento cardiaco
enquanto ele se contrai e relaxa. Agora vamos falar de uma camada de extrema
importancia o miocardio que é o revestimento mais espesso constituido por musculo
estriado cardiaco e se trata de uma estrutura muito bem irrigada, sua fungao é
justamente contrair e relaxar a musculatura do coragdo sendo assim responsavel por
bombear o sangue. E o endocardio que se trata de uma camada de revestimento
das cavidades internas cardiacas. (DANGELO; FATTINI,2007, p.126)

Apds um breve resumo de como sao as camadas cardiacas, vamos falar
agora das estruturas que compéem o 6rgao cardiaco. O coragao propriamente dito
pode ser dividido em “coracdo esquerdo" € "coracao direito" formado basicamente
por quatro camaras sendo elas: atrio e ventriculo direito; atrio e ventriculo esquerdo.
Esta estrutura também é composta por valvas: valva mitral e valva tricuspide
(localizada entre os atrios e ventriculos); valva pulmonar (separa o ventriculo direito
e a artéria pulmonar); e valva adrtica (separa o ventriculo esquerdo e a artéria
aortica). O coragao também possui uma estrutura que o divide, chamada de septo
interventricular. (DANGELO; FATTINI,2007, p.126)

Os batimentos s&o sincronizados, o que explica isso € o fato do coragao ser
composto por células sinciciais, bem como uma fusdo celular, sendo assim existe
uma comunicagao entre as fibras musculares do coragdo os cardiomiocitos. Esses
sincicios sao eletricamente comunicados entre si por estruturas chamadas Gap
Junctions nessa mesma linha de raciocinio o coragao se trata de um grande sincicio
com batimentos organizados a Sistole que pode ser definida como contragéo
cardiaca e a Diastole que seria o relaxamento cardiaco funcionando assim como
uma bomba que propele o sangue adiante. (GUYTON; 2011, p.108 e 111)

Um ciclo cardiaco pode ser definido como intervalo entre um batimento
completo até que um novo batimento ocorra, uma explicagdo um pouco mais
completa desse ciclo seria da seguinte forma. Vamos comegar com o lado direito do
coragao, o atrio direito recebe sangue das veias cava superior e inferior quando ele
se enche, a valva atrioventricular direita que também é denominada valva tricuspide
(nome dado a ela por haver trés pontos de ancoragem no ventriculo) se abre

fazendo com que o sangue passe por ela e va para o ventriculo direito. Uma
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curiosidade sobre o som que ouvimos nesse momento o "Tum" que é o fechamento
das valvas atrioventriculares ou pode ser chamada também de primeira bulha B1, ja
0 que provoca o som "TA" é o fechamento das valvas semilunares ou segunda bulha
B2. Retomando a nossa linha de raciocinio apds o sangue passar da valva tricuspide
(outra fungdo da valva tricuspide além de permitir a passagem de sangue, € impedir
que haja um refluxo do mesmo para o atrio, pensando em um coragaéo saudavel)
chegando ao ventriculo direito, quando esse ventriculo se enche ele envia o sangue
para a artéria pulmonar indo assim para os pulmdes onde é realizado a hematose
(troca gasosa por difusdo) através dos alvéolos pulmonares, local onde o sangue é
oxigenado. Ja o atrio esquerdo recebe sangue das veias pulmonares superior e
inferior que traz um sangue rico em oxigénio, depois que o atrio ja se encontra cheio
0 sangue passa pela valva mitral ou bicuspide (recebe esse nome por haver 2
pontos de ancoragem no ventriculo esquerdo) chega ao ventriculo esquerdo,
quando o mesmo se encontra cheio a valva adrtica se abre e o ventriculo se contrai
ejetando o sangue pela artéria adrtica e assim é distribuido através da circulagéo
sistémica e se distribui sangue oxigenado para os tecidos e restante do corpo, apos
0 sangue volta para o coragao direito pelas veias cava superior e inferior criando
assim um ciclo: coragao-artérias-arteriolas-capilares-vénulas-veias-coragao.
(GUYTON; 2011, p.111) Artérias sdao vasos sanguineos que ligam o coragao aos
demais tecidos do corpo e veias sdo vasos sanguineos que ligam os tecidos do
corpo ao coracao. Ja as arteriolas podem ser definidas como pequena artéria e os
capilares séo os responsaveis por levar sangue aos tecidos e ligam as artérias as
veias. As vénulas sao vasos sanguineos que transportam sangue de um leito capilar
para uma veia. (DANGELO; FATTINI,2007, p.137,138 139 e 140)

Quando nos referimos a PA estamos falando de um sistema circulatorio
sanguineo que pode ser definido como a pressao exercida dentro dos vasos
sanguineos, essa tensdo € obtida através dos batimentos cardiacos onde os
musculos cardiacos se contraem e ejetam o sangue para o corpo. Pensando em um
individuo saudavel a frequéncia cardiaca desses batimentos sdo em média de 60 a
100 batimentos por minuto (bpm) e estes valores saudaveis garantem um bom
funcionamento corporal, quando esse valor esta acima de 100 ou abaixo de 60
podem ser um indicativo patolégico ou anormal. Este foi um valor médio, porém,

existem variaveis de acordo com a idade, por exemplo, um recém-nascido tem 120 a
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160 bpm, lactante 100 a 120 bpm, adolescente 80 a 100 bpm. (GUYTON; 2011,
p.172)

Para se aferir os batimentos por minutos € usado uma estratégia bem simples
no qual consiste em apalpar uma artéria e fazer a contagem do ritmo cardiaco
durante este um minuto, as artérias usadas como referéncia podem ser a artéria
temporal, carétida, radial, braquial, femoral, poplitea e pediosa. (OMS) Os valores da
afericdo da PA depende de duas variaveis que podem ou nao oscilar sdo elas: a
presséao arterial diastolica (PAD) e a presséao arterial sistélica (PAS). A PAS pode ser
definida como o momento que o ventriculo estda bombeando sangue para artérias
este valor varia entre 120 a 140 mmHG, pensando em valores dentro da
normalidade. Ja a PAD corresponde ao momento que o ventriculo esta se enchendo
novamente de sangue para retomar ao processo de circulagdo em média este valor
¢ 80 mmHg (VERDECCHIA; ANGELI; REBOLDI, 2019)

Tabela com indice de variagcbes da PA é o que elas podem representar:
Tabela 1: Classificagao da pressao arterial de acordo com a medi¢gao no consultério
a partir de 18 anos de idade segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial, 2020

Classificagao da Pressao arterial Pressao arterial
pressao arterial sistdlica (mmHg) diastdlica (mmHg)

Otima 120 < e <80

Normal 120-129 elou 80-84

Pré-hipertensao 130-139 elou 85-89

Estagio 1 140-159 elou 90-99

Estagio 2 160-179 e/ou 100-109

Estagio 3 =180 elou =110

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2020

Conforme Barroso et al. (2020) a hipertens&o arterial pode ser definida como
um aumento anormal da PAS e/ou PAD sobre as artérias. Essa pressdao com o
tempo pode causar lesGes nas artérias levando ao espessamento da mesma, sendo
assim as artérias ficam menos calibrosas facilitando o surgimento de trombos ou

acumulo de gordura que posteriormente pode ser o causador de AVE ou IAM.
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O surgimento da hipertenséo se da de duas formas: hipertensao primaria (que
corresponde cerca de 90% dos casos) que consiste em uma heranga genética que
pode se manifestar ou nado, dependendo dos habitos alimentares e pratica de
atividades fisica do individuo, e a hipertensdo secundaria que é adquirida podendo
ser por estreitamento aortico, ou uma producédo excessiva da glandula supra renal.
(MALTA, et al, 2018)

A hipertensdo € uma doenca silenciosa, ou seja, ndao apresenta nenhum
sintoma, ela s6 aparece em momentos de crises hipertensivas que consiste em um
aumento repentino dessa pressdo, neste momento o paciente pode apresentar
vertigens, cefaléia e palpitacdo podendo desencadear diversos problemas como:
infarto, arritmia, IC, aneurisma, AVE, perda da visdo, insuficiéncia renal crbénica e
aterosclerose. E indicado a populagdo, em geral, que tenha o habito de aferir a PA,
pensando em uma pessoa saudavel € indicado aferir essa pressao 1 ou 2 vezes no
minimo por ano, ja pensando em um hipertenso ou um predisposto geneticamente
deve aferir com uma frequéncia maior para que essa patologia possa ser controlada.
(BARROSO et al., 2020 e GRECO et al.,2019).

Segundo Kleinnibbelink et. al, (2020) a hipotensado pds-exercicio (HPE) pode
ocorrer por minutos ou até mesmo por horas apds a realizagdo de uma sessao de
exercicios, ela €& descrita como uma diminuicdo da PA abaixo dos valores de
repouso. A HPE pode ser considerada como uma alternativa ndo farmacoldgica, por
se tratar de um método que pode auxiliar no controle da PA de repouso, tanto em
hipertensos como normotensos, a pratica regular de exercicios estdo apresentando
eficacia no controle e na prevencao da hipertensao. (CARPIO-RIVERA et. al, 2016)

Os exercicios aerobicos (EA) englobam um numero maior de grupos
musculares, isso faz com que ocorra um maior gasto energético, pois se trata de um
exercicio mais dindmico. (CORNELISSEN; NEIL, 2013) A literatura vem
comprovando que os EA estdo contribuindo na regulagdo da PA de hipertensos,
gerando efeitos hipotensores, demonstrando queda dos valores pressoricos poés-
exercicio quando comparados aos de repouso pré-exercicio. Segundo Brito et al
(2015) os efeitos hipotensores podem durar mais de 24 horas com apenas uma
Unica sessao de exercicio fisico aerébio.

O exercicio resistido (ER) também é citado em diversos estudos, porém

alguns mostram um efeito positivo na redugéo da PA e outros ndo. Segundo Dutra,
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et al. (2013) ER sdo exercicios executados contra uma determinada resisténcia
progressiva, podendo ser realizados com aumento e diminuigao.

Neste estudo vamos estabelecer através de revisao bibliografica uma analise
entre EA e ER para assim comprovar entre eles qual apresenta uma melhor
resposta de HPE, para que o profissional possa prescrever de forma mais eficiente a
atividade que o paciente deve realizar e assim obter maiores beneficios fisioldgicos.
Apurar se além do controle pressorico, também a outras alteragdes que beneficiem o

paciente hipertenso.
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METODOLOGIA

A metodologia proposta através deste estudo consiste em uma revisdo
bibliografica, que apresenta como objetivo, analisar o que a literatura atual diz, sobre
as alteragdes cardiovasculares, examinando pesquisas afins sobre o tema: efeitos
hipotensores de exercicios aerdbicos e exercicios resistidos em pacientes
hipertensos.

Os artigos cientificos utilizados no embasamento tedrico, assim como na
discussao, sobre o respectivo tema foram obtidos a partir de pesquisas nas bases
de dados de sites e livros impressos: PubMed, LILACS, SciELO, Google Scholar,
PEDRO. As seguintes palavras-chave foram utilizadas isoladamente e em
combinacéao: "hipertensao", "pressao arterial", "hipotensao", "exercicio", " aerébico" e
"resistido". Foi realizada uma analise entre artigos, no qual selecionamos
publicagdes recentes entre 2011 e 2021 em lingua portuguesa, inglesa e espanhola.
Identificamos 246 artigos, 60 foram analisados e destes somente 26 foram
selecionados para a construgcdo dessa pesquisa.

Os critérios de inclusdo para a conclusdo dessa revisdo bibliografica foram:
trabalhos do tipo revisdes sistematicas, metanalises, revisdes de literaturas, ensaios
controlados aleatorizados, e revisdes bibliograficas; Artigos que nao excedesse 10
anos; Trabalhos que envolvesse estudos exclusivo com seres humanos; artigos que
tiveram aceitacdo no comité de ética. Sendo como fator de exclusdo 33 artigos que
nao citaram exercicios resistidos, exercicios aerdbicos, hipertensdo e HPE; estudos

com animais.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Mesmo o exercicio fisico apresentando grande eficiéncia e havendo fortes
recomendagdes sobre seus beneficios para o controle da PA, recomendado até
mesmo por diretrizes internacionais e nacionais, como um tratamento nao
farmacolégico para pacientes hipertensos, mostrando resultados hipotensores
significativos apds sua execucgado.(SOUZA; BORGES; MOREIRA, 2016) A
quantidade de individuos hipertensos que participam de programas de exercicio
fisico ainda é bastante baixa. Asano et al.(2016) pensando nisso objetivou verificar o
motivo que pode influenciar a adogado de exercicios fisicos no estilo de vida dos
pacientes hipertensos. Para tal estudo foram selecionados 87 participantes
voluntarios, diagnosticados clinicamente com hipertensdo arterial, foi usado
questionario para verificar os niveis de atividade e sedentarismo dos participantes, o
questionario internacional de atividade fisica versao curta (IPAq) foi o escolhido para
ser utilizado, pois, ele avalia as tarefas realizadas, sua duragao e frequéncia, tipos e
também intensidade. Os achados nesta pesquisa foram que individuos acima de 55
anos apresentava menor sedentarismo em relagdo aos mais jovens, tais correlagdes
justificadas pelos mais novos foi estar com auséncia de tempo, cansaco, limitagdes
fisicas entre outros, ja os participantes acima de 55 anos, estdo possibilitados a
aposentadorias, ou seja, tem mais tempo e menos ocupagdes, resultando em um
menor cansaco fisico, além disso, estdo caminhando para a terceira idade entdo
estes consequentemente iniciam por indicagdo médica, ou de outros profissionais da
saude para prevencao de doencas cardiolégicas e diminuicao dos efeitos fisioldgicos
do envelhecimento.

Sobre HPE podemos enfatizar que ela ndo ocorre somente em portadores de
hipertensdo arterial, mas também nos individuos normotensos. Neste artigo,
Mazzoccante et al. (2016) visou unificar e alternar os ER e EA para analisar qual
sequéncia € a mais eficiente para HPE em normotensos. Foram selecionados para o
estudo 10 jovens adultos atletas do sexo masculino praticantes de Jiu Jitsu que
treinavam 3x na semana, a pesquisa se deu de carater randomizado, as formas
usadas pelo pesquisador foram: exercicios aerdbios e logo em seguida, exercicios
resistido (AR), em outra visita primeiro o exercicio resistido e apos o aerobico (RA),

sesséo circuito (CC) alternando entre ER e EA de forma intermitente e a sesséo de
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controle (CO) sem exercicio. Cada participante realizou um total de sete visitas, nas
trés primeiras ocorreu a familiarizagdo com local, equipamentos e protocolos a
serem usados, coleta de dados e medidas, avaliagdo da aptidao fisica aerdbia e
teste de 12 repetigbes maximas (RMs) e nas ultimas quatro visitas os participantes
foram submetidos as sessdes de EA e ER com alternancia na ordem. A afericdo da
PA e da frequéncia cardiaca (FC) ocorreu da seguinte forma: antes do inicio da
atividade proposta apés um repouso por 15 min e ao final de cada categoria de
exercicio (EA e ER) a cada 15 min por 60 minutos. O EA durou um periodo de 15
min em uma esteira com intensidade constante a 90% do lactato minimo indireto e o
ER foi realizado com seis exercicios em forma de circuito a 90% de 12 RMs. Ao
final, a metodologia mais eficiente para HPE foi a RA que apds 45 min de execugao
ja apresenta efeitos hipotensores em relagdo aos demais protocolos.

A partr do momento que o corpo inicia a execugdao de um EA
automaticamente gera algumas alteragdes fisioldégicas por exemplo o coragao
aumenta o débito cardiaco (DC) para manter uma boa perfusdo dos musculos
consequentemente um aumento da PA e uma estimulagdo do sistema nervoso
simpatico , todas estas alteracbes apds um periodo de 24h sio suficientes para
trazer um efeito de hipotensao devido a redugéo da resisténcia vascular periférica ao
individuo hipertenso , podendo assim ser uma maneira de controlar a hipertensao
arterial. No entanto, exercicios resistidos isométricos apresentam um aumento da
PAS e PAD, mas ndao mostram resultados tdo significativos de hipotensdo. Ja o
exercicio resistido dindmico também a um aumento da PAS e PAD durante a
execucdo, gerando efeitos hipotensivos. (AZEVEDO et al., 2019)

Autores afirmam que o exercicio fisico € de grande eficiéncia para controles
pressoéricos em pacientes hipertensos e também de baixos efeitos colaterais e baixo
custo, sendo uma oétima opgdo de tratamento n&o farmacoldgico, pois, tem
apresentado melhora na qualidade de vida do paciente hipertenso, pois, diminui o
DC e a resisténcia vascular periférica. (SOUZA; BORGES; MOREIRA, 2016)
Carvalho et al. (2015), fez uma analise sobre efeitos de exercicios dindmicos sendo
eles continuos ou intervalados para saber qual deles promove uma melhor resposta
hipotensiva e sua duracdo em idosos hipertensos. Para sua realizacdo foram
selecionados 20 candidatos acima de 60 anos, diagnosticados com hipertensao e

com liberagdo médica para praticas de exercicios e sem alteragdo farmacolégica a
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pelo menos 3 meses, foram descartados do estudo idoso com doencas
cardiovasculares cronicas incapacitantes, renais, pulmonares e psicologicas. Antes
da execugao dos exercicios, os individuos participaram por medidas hemodinamicas
como PA, FC e sobrecarga cardiovascular. Os participantes foram escolhidos de
forma randomizada para a execugcdao dos exercicios, foram submetidos
aleatoriamente a duas sessdes de exercicios dinamicos com um intervalo minimo de
uma semana, o exercicio continuo consistia em 42 minutos de esteira e o
intervalado 4 minuto ativo e 2 minutos de recuperacédo a 40% do VO2max com
duragao também de 42 minutos. Ja em questdo dos resultados, ambos os exercicios
promoveram HPE e a redugédo da PA persistia durante a vigilia e o sono por pelo
menos 20 horas apds a execugao dos exercicios.

Damorim et al. (2017) sabendo que a quantidade de sessbes necessarias
para se obter um efeito hipotensivo significativo ainda ndo €& evidentemente
estabelecida, desenvolveu um estudo visando verificar quantas sessdes de
treinamento aerdbio (TA) e treinamento de forga (TF) sdo fundamentais para
conseguir tal feito. Recrutando 69 hipertensos, 20 homens e 49 mulheres com idade
superior a 60 anos e inferior a 70 anos divididos de forma randomizada em
treinamento de forga (n = 32) e outro de treinamento aerdbio (n = 32). Submetidos
aos exercicios 3 vezes por semana com duragao de 30 a 60 minutos por 50 dias.
Antes de iniciar os participantes tiveram PA, indice de massa corporal (IMC), relagao
cintura-quadril, circunferéncia da cintura e abdominal coletados para futuras analises
comparativas. Os participantes submetidos a TF tiveram os treinos separados em
treino A e treino B, que foram alterados em 48 horas. No treino A: supino vertical,
flexdo plantar e flexdo abdominal superior; Treino B: tracdo do cabo frontal, leg
press, abducao do ombro, extensdo da perna, rosca direta do biceps, aducdo da
perna sentada e abdome inferior. Todos realizados com 3 séries de 12 repeti¢cdes a
50 e 70% da carga maxima de cada participante (analise feita pelo teste de Borg) e
1 minuto de descanso entre uma série e outra. Ja os participantes que ficaram com
o TA o protocolo seguido foi, 30 minutos de caminhada em pista 3 vezes por
semana com FC de 40 a 60% maxima prevista por idade. Este estudo concluiu
serem necessarios pelo menos cerca de 20 sessdes de treinamento seja ele TF ou
TA para conseguirmos uma reducdo da PA, é importante ressaltar que o TA

promoveu uma estabilizagcdo da PA a partir 102 sessao e o de forgca até 20? sessao,
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apos as 20 a redugéo da PA néo é tdo grandiosa quanto as 20 primeiras. Pode-se
afirmar que existe sim uma diminuicdo da PA apds as 20 sessdes, porém, com
resultados menores.

Hipertensos que praticam exercicios fisicos apresentam melhora em sua
qualidade de vida relacionada a saude tanto no ambito fisico controlando a
PA quanto emocional. (BUNDCHEN et al., 2013) Um estudo semelhante de carater
randomizado objetivou avaliar os efeitos dos treinamentos aerébio e resistido para
comparar qual apresenta maior efeito na qualidade de vida (QV) e da qualidade de
vida relacionada a saude (QVRS). A amostra foi de 41 mulheres com diagndstico de
hipertensao, idade de 50 anos ou mais, que nao praticavam exercicio ha em média
trés meses, que apresentam PA controlada por medicacdo. As participantes foram
divididas em grupo aerdbio (GA) e grupo resistido (GR), realizando um total de 18
sessdes de exercicios, duas vezes por semana, com duracido de 60 minutos, por um
periodo de oito semanas. As participantes so iniciavam os exercicios caso a PAS e
PAD apresentassem um valor inferior a 160 e/ou 105 mmHg, pois, em cada sessao
eram aferidos e realizados o controle dos sinais vitais (PA e da FC), cinco minutos
antes em repouso, e cinco minutos apos os exercicios. Para o GA foi realizado
exercicios cuja intensidade definida foi de leve a moderada, com FC maxima
podendo chegar até 80%, controlada pela escala de Borg adaptada. Ja o GR para
cada exercicio apresentou intensidade nas primeiras nove sessdes de até 50% de 1
RM e nas outras nove até 65%. Os dois apresentaram QV e QVRS, porém, o GA
demonstrou melhora em todas as categorias, ja o GR o beneficio foi mais fisico
(POVOA et al., 2014)

Coelho-Junior et al. (2017) foi mais além, produzindo um estudo que avalia a
mecéanica da circulagdo do sangue na fungdo cardiaca fazendo uma analise
comparativa entre os efeitos agudos dos exercicios de forga e resisténcia nas
medidas hemodinamicas para determinar qual terapia apresenta maior eficacia. A
amostra foi dividida em trés grupos, selecionados de forma aleatéria sendo eles:
treino de resisténcia (TR), treino de forgca (TF), e sessdo controle. Foram
selecionadas vinte e uma participantes com idade entre 60 e 74 anos, hipertensas (n
= 10) e normotensas (n = 11). Os parametros hemodinamicos colhidos para futuras
analises comparativas foram da seguinte forma, as participantes ficavam em estado

de repouso em um local climatizado entre 21 e 24 graus, e apds 20 minutos era
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realizado as aferigdes, os repousos hemodinamicos incluiram PAS, PAD, PAM
(pressao arterial média), FC e DP (duplo produto). Os grupos foram separados de
forma randomizada submetidos a duas sessdes semanais com intervalo minimo de
48 horas entre elas, com intensidades classificadas como faceis. No grupo controle
os participantes permaneceram por 50 minutos sentados, podendo conversar, ler
mais nao comer, beber ou dormir. Selecionados para TR foram realizados 3 séries
de 8 a 10 repeticdes de cada exercicio com um descanso de um minuto entre elas e
uma cadéncia entre 2 a 3 segundos nas fases concéntricas e excéntricas com
intensidade 5 a 6 que é considerado dificil na escala de Borg, que corresponde 70%
do teste de 1RM. Para o TF foi baseado em 3 séries de 8 a 10 repeticbes também,
porém, com intensidade 3 na escala de Borg considerado de certa forma moderado
que equivale 50% de 1RM a fase concéntrica pode ser efetuada mais rapido
enquanto a excéntrica em 2 segundos. Ambas as sessdes que visam exercicios
tiveram duragcdo média de 50 minutos realizados 9 exercicios sendo eles: remada
sentada, leg press, supino reto, flexdo de perna sentada, levantamento lateral,
levantamento da panturrilha, rosca direta de brago, extensdo de triceps e
compressao abdominal. Os achados deste estudo concluiram que houve uma
hipotensao da PAS e DP durante 35 minutos apds exercicio do treino de forgca e de
resisténcia demonstrou uma diminuigdo na FC E DP, porém, nao HPE. No que |he
concerne, a pesquisa demonstra que a TF também pode ser eficaz para o controle
da PA nao se limitando apenas ao TA e TR.

Diversos estudos tém mostrado que ER, podem apresentar efeitos
cardiovasculares diferentes de acordo com a intensidade, ordem e nimeros de
repeticoes. Para individuos hipertensos atividades de alta intensidade pode oferecer
riscos para os que sofrem de doencas cardiacas e vasculares, pois, leva o paciente
a apresentar um grande aumento nos picos pressoricos. A literatura tém usado
predominantemente protocolos de intensidade leve a moderada e grande parte deles
demonstra que atividades resistidas de baixa intensidade parecem ser seguras a
esses pacientes trazendo beneficios como: diminuicdo da PA e reducido da
resisténcia vascular. (SILVA et al., 2015 e BRITO et al. ,2015). Maia et al. (2021)
produziu um estudo semelhante a essa informagdo, no qual avaliou idosas
hipertensas submetidas a ER com velocidade de movimento lenta (VML) e

velocidade de movimento tradicional (VMT), a amostra selecionada foi de 11
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mulheres, com idade 66,5+4,8 anos, diagnosticada com hipertensdo arterial
controlada por medicamentos, outro critério de inclusdo para este grupo foi que elas
deveriam estar ativas ao TF a pelo menos 12 meses e com exames cardioldgicos
(teste de esforgo, eletrocardiograma e ecocardiograma) em dias nos ultimos trés
meses. A conduta dos protocolos de exercicios sao iniciar com um aquecimento de
carater leve de dez minutos na esteira ou bicicleta, e logo apds especifico com duas
séries de 15 repeticbes com intensidade de 40% de 1RM, apds foi adota a conduta
de dois minutos de intervalo para uma boa recuperacdo muscular somado a um bom
desempenho das 10RM. Os exercicios selecionados foram: puxada frontal, cadeira
extensora, voador e leg press 45° efetuadas dez repeticbes ou até a falha
concéntrica e um descanso de trés, cinco e dez minutos entre as séries. O estudo foi
refeito em 48 horas para minimizar as margens de erro. As variaveis
hemodinamicas aferidas neste estudo foram PA que foi mensurada através de um
estetoscédpio e um esfigmomandmetro, a FC aferida a 20 minutos antecedentes ao
aquecimento e verificada em 0, 5, 10, 15, 35, 45 e 60 minutos apds 0s exercicios,
outras variaveis utilizadas foram PAM e DP. Os resultados concluiram que o ER
conseguiu promover um HPE em idosos tanto em VML quanto em VMT , sendo a
VMT mais agradavel para ser executada.

Nascimento et. al (2014), analisou os efeitos do TR sobre a PA e forga de
preensdo manual apos um periodo de destreinamento em um grupo de mulheres da
terceira idade, sedentarias e hipertensas. Foram submetidas a ER de intensidade
moderada. A amostra foi composta por 12 idosas acima de 60 anos onde os
protocolos seguidos do TR, foram primeiramente 2 semanas de treinos para
familiarizacdo dos exercicios e se adequar as técnicas 2 vezes por semanas
somente 15 repeticbes de cada exercicio. Dando continuidade com 14 semanas
duas vezes por semana sendo trés séries com algo em torno de oito e doze
repeticdes com intensidade moderada, usando uma escala de esfor¢go adaptada de
1 a 10 os treinos eram realizados no turno vespertino com 15 minutos de
alongamento e 5 minutos de aquecimento na esteira ergométrica com velocidade 4 a
5 km/h os ER foi supino sentado, manguito rotativo, extensao de perna, flexdo de
perna , leg-press e flexao frontal para baixo com intervalo de 2 minutos entre os
exercicios também foram orientados para nao realizagao de manobra de valsalva.

As afericbes de PA foram antes e apds os exercicios e durante o treinamento,
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medida com um aparelho calibrado, as idosas foram orientadas a ndao consumir
bebidas alcodlicas, cafeina ou realizar atividades fisicas vigorosas em 24 horas
anteriores aos dias de medigao. Este estudo concluiu que os beneficios da reducao
da PA do TR de intensidade moderada controlada persistiram por 14 semanas de
treinamento em mulheres idosas hipertensas, além de favorecer no retardo da
senescéncia.

Acerbi et al (2012) menciona em seu estudo que a resposta hipotensiva de
HPE se da de duas formas, a primeira € a forma aguda verificada apds a execugao
do exercicio, em que conseguimos identificar os resultados através da mensuragao
da PA antes, durante e ap6s a atividade fisica é a HPE cronica que é uma somatoria
dos resultados agudos. Através do mesmo estudo verificou-se que os EA de maior
intensidade conseguem trazer melhores resultados na HPE, porém, ndo & seguro
essa prescricao ao hipertenso, pois, durante a execug¢ao a PA pode se elevar muito
trazendo riscos cardiovasculares, porém se mostrou benéfica aos normotensos. Ja
0os exercicios com duragdo media de trinta minutos numa intensidade moderada
conseguem promover HPE em hipertensos, mas ndo em normotensos. O tempo de
execugao e a categoria de exercicio EA influéncia para um hipertenso, o tempo de
45 minutos apresentou maior queda pressorica, ja a categoria ideal sdo os de
exercicios continuos, pois, durante a execucao de EA a PAS tem relagao direta. Os
resultados desta pesquisa se mostram claros, exercicios com intensidades
moderadas com duragao entre quinze e sessenta minutos e de forma continua séo
as metodologias mais eficientes para hipertensos, porém, deve-se realizar mais
estudos com diferentes variagbes de intensidades para comparar efeitos para um
protocolo mais eficiente no controle e tratamento da hipertenséao.

O treino de EA pode ser recomendado em qualquer estagio da hipertensao,
desde que esteja controlada, para que nao ofereca riscos ao paciente. Um estudo
analisou e comparou o EA de intensidade moderada e alta intensidade, e assim
verificar qual apresenta maior controle pressorico, para tal feito foram selecionados
32 candidatos hipertensos controlados com idade entre (48 + 9 anos) separados em
grupos de forma randomizada sendo 12 em intensidade moderada usando entre 60-
70% da FC de reserva, submetidos a 40 minutos na esteira ergométrica, grupo de
alta intensidade também contava com 12 participantes com intensidade de 80-85%

da FC de reserva com duragao ajustada para atingir o mesmo gasto do moderado
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também submetidos a esteira ergométrica, e um grupo controle com um total de 10
participantes por 8 semanas 3 vezes por semana. Ambas as metodologias propostas
tiveram resultados hipotensivos na PAS e PAD tanto em vigilia e em repouso
mesmo com o uso de medicamento, porém a carga pressorica teve redugédo no de
alta intensidade. (SANTOS et al., 2015)

Uma meta-analise produzida por Ghadieh et al. (2015) visou salientar qual é a
melhor prescricdo de exercicios para pessoas hipertensas adultas, enfatizando
também o mecanismo fisioldgico hipotensor do exercicio. Durante execuc¢ado do EA
ocorre um aumento o DC para manter uma melhor perfusdo das musculaturas ativas
envolvidas na mesma, resposta desencadeada por mecanismos neuro hormonais e
hidrostaticos, ou seja, se inicia com um aumento do DC e depois da FC entao existe
um acréscimo da PAS e DC e enquanto isso ha uma diminui¢do na PAD resultando
na reducdo da resisténcia vascular periférica. Este estudo concluiu que EA de
intensidade moderada além de ajudar na prevengao a hipertensao também auxilia
em grande parte como um controlador da hipertensdao muitas das vezes de carater
superior ao de resisténcia dindmica, ja os ER também auxiliam na HPE desde que
sejam realizados de forma correta porém, em menor proporgdo, todavia os
isométricos ndo ha eficacia e segurangca para recomenda-lo. A prescricdo de
exercicios deve ser individualizada, pois, ha diferentes patologias associadas ou nao
a doenca, mas para cada paciente deve-se realizar pelo menos 30 minutos de
exercicio continuos ou acumulados, feito de 3 a 5 dias por semana de intensidade
moderada, ou seja, 3 a 6 METS (Equivalente Metabdlico da Tarefa).

E sugerido que todo adulto pratique atividade fisica, realizando o treinamento
de EA por pelo menos 30 minutos diarios e ER 2 a 3 dias por semana e que
posteriormente ocorra um aumento gradual do tempo dedicado ao exercicio fisico.
(BARROSO et al., 2020)
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CONCLUSAO

A HPE é um recurso terapéutico nao farmacolégico que vem se mostrando
ser de grande eficacia para o individuo hipertenso, pois, apresenta efeitos positivos
hipotensivos minimizando assim a hipertensdo. Com base nos artigos analisados o
paciente com estimulo aerdbio tem melhor resposta em comparagao aos submetidos
a ER, pensando em pessoas hipertensas, pois, apds a execug¢ao do EA ocorre uma
reducao na PA, na FC e no DP, causando a diminuicdo na resisténcia vascular
periférica. Ja os ER proporcionam beneficios em menor propor¢ao comparado ao
EA, porém ambos sdo mais seguros com protocolos de intensidade leve a
moderada, demonstrando a importancia dos ER serem auxiliares aos EA.
Contribuindo assim na intervencdo da fisioterapia no tratamento de hipertensao
arterial, proporcionando ao profissional prescrever e orientar o exercicio mais eficaz
para cada paciente, ajudando na prevencao de complicagdes cardiovasculares,
gerando adaptagdes positivas e auxiliando na reabilitagcdo cardiaca para assim

potencializar os beneficios e melhorar a qualidade de vida dos hipertensos.
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