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RESUMO:

A mudancga no estilo de vida proporciona inumeros beneficios, entre eles, o controle
da presséao arterial, sendo o principal precursor da mudanca, o exercicio fisico. O
objetivo do presente estudo é descrever a literatura cientifica sobre os efeitos do
exercicio fisico, como uma mudanca de estilo de vida, sem uso de farmacos, para as
pessoas hipertensas. Métodos: estudo descritivo, qualitativo de uma revisao
bibliografica a partir do levantamento de dados e cita¢des, realizado através da base
do Google Académico e revistas peridodicas sobre a saude. A pressao arterial
considerada 6tima ou normal, vem sendo um problema rotineiro das pessoas nos
ultimos tempos, devido ao estilo de vida das mesmas, citando ainda, a alimentacao e
a pratica de se exercitar com frequéncia; entretanto, para tratar de pessoas
consideradas hipertensas existe outro meio além dos farmacos, o uso de mudancga
na rotina pessoal do individuo, dizendo assim, uso de nao farmacos.

PALAVRAS-CHAVE: Pressao Arterial; Exercicio Fisico; Estilo de Vida

1.INTRODUCAO:

Desde os anos passados, de acordo com Gongalves et al. (2007),
considerando a pressao arterial em condi¢gdes 6tima ou normal, a pressao sistolica
deve ser menor que 120 ou 130 mmHg e a pressao diastolica menor que 80 ou 85
mmHg, respectivamente. Entretanto, € chamado de hipertenséo arterial o quadro no
qual a pressao sistdlica é igual ou maior que 140 mmHg e a pressao diastdlica que
90 mmHg e ele mantém-se assim por um tempo prolongado. (LATERZA, RONDON,
NEGRAO, 2007). Ademais, a doenca é caracterizada como condigéo sistémica que

indica modificacdo estrutural de artérias e do musculo cardiaco, associadas ainda a
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um disturbio endotelial, remodelamento e compressao da musculatura lisa vascular,
portanto, as elevadas taxas de pressdo arterial sdo associadas a riscos
cardiovasculares (GONCALVES et al, 2007).

Sobretudo, o indice de individuos com sobrepeso ou obesidade vem se
tornando preocupante, ja que essa condi¢cdo esta relacionada a varias patologias,
principalmente aqueles referentes ao sistema cardiovascular. No Brasil, estudos
apontam que 40% dos brasileiros apresentam nivel de gordura inapropriado. (ZAAR,
REIS, SBARDELOTTO, 2014). Vale destacar que de acordo com a 72 Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial, a principal causa de morte no Brasil esta
intimamente ligada a doengas cardiovasculares, havendo contribuicdo direta ou
indireta da hipertensdo arterial (HA) para 50% das mortes por doencgas
cardiovasculares (COSTA et al. , 2021).

Outrossim, segundo Rondon, Brum (2003), a hipertensdo arterial € uma
doencga com origens diversas, podendo inclusive ter causa genética, mas que atinge
principalmente pessoas com fatores de risco, sendo estes o consumo exacerbado de
sal e de alcool, a obesidade e o sedentarismo. Porém, o tratamento nao precisa ser
necessariamente medicamentoso, sendo possivel um controle da pressao arterial
através de mudancas de habitos. Dessa maneira, o acometimento por algumas
patologias como: acidente vascular cerebral, diabetes mellitus, hipertrofia ventricular
esquerda e de insuficiéncia renal, cardiaca ou coronaria esta diretamente
relacionado com a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), que por sua vez esta
estreitamente ligado a obesidade visceral, dislipidemias e hiperglicemia constituindo
assim uma sindrome metabdlica, provocando aumento do risco de enfermidades
cardiovasculares. (FERREIRA FILHO et al, 2007)

Além disso, a populacdo contemporanea € marcada por seu sedentarismo e
estresse, além da ma alimentacio. Isso esta diretamente relacionado a uma série de
desordens bioldgicas, como a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). Sendo assim,
orientagcdes de sociedades cientificas brasileiras e internacionais sugerem que a
terapéutica da HAS deve iniciar-se através da mudanga de habitos de vida, e usar

de métodos farmacoldgicos apenas quando o uso de nao-farmacos nao for
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suficiente. (BUNDCHEN, et al, 2013). Logo, o exercicio fisico & aconselhado ja que
melhora muito a qualidade de vida e atua inversamente diante do surgimento de
doencgas crénico-degenerativas. Também € capaz de diminuir os niveis de pressao
arterial de repouso e esforco de maneira eficaz quando praticado regularmente
(FERREIRA FILHO et al, 2007).

Diante o exposto, o presente estudo tem por objetivo, identificar na literatura,
estudos embasados a hipertensao arterial relacionada com a mudanca de estilo de
vida, destacando os beneficios do exercicio fisico para a mesma e para a saude do
ser-humano, identificando a importancia da utilizagdo de meios néo - farmacoldgicos,
e verificando os fatores envolvidos que influenciam na desregulacdo da presséo
arterial , preconizando as intervengdes de educacdo em saude pré estabelecida a

esse assunto, durante todas as idades.
2.METODOLOGIA:

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica a partir de um
levantamento bibliografico e citagdes, de abordagem qualitativa, natureza pura,
realizado através da base do Google Académico, Rev Bras Hipertens, Rev Socerj,
Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte, Revista Brasileira de Medicina do Esporte,
entre os anos de 2003 e 2021. Cabe ressaltar que foram encontrados nas bases de
dados supracitados 16.900 artigos correlacionados, sendo entdo selecionados 20
artigos para leitura completa, sendo excluidos 10 e selecionados 10
referencialmente. Portanto, a busca foi realizada nos presentes descritores: Pressao
arterial; exercicio fisico; estilo de vida. Os critérios para a selecao de artigos foram
englobados e relacionados ao estilo de vida de pessoas hipertensas, com relagéo ao
exercicio fisico. Os dados foram pesquisados entre maio e junho de 2021, com

auxilio dos descritores.

3.RESULTADO E DISCUSSAO:
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Conforme Laterza et al (2008), pressao arterial € considerada como o
resultado da combinacdo rapida entre o débito cardiaco e a resisténcia vascular
periférica e, se houver alguma alteragdo em um ou outro desses itens, ou mesmo
em ambos, intervém nos niveis pressoéricos. Dessa forma, estudos demonstram que
a pressao arterial, até a faixa etaria dos 60 anos, € mais elevada em homens do que
em mulheres (GONCALVES et al, 2007). Porém, tendo em vista os fatores de risco,
apds a instalagdo do climatério nas mulheres, a hipertensao arterial € mais
recorrente, acredita-se que isso ocorra devido os horménios ovarianos podem ser
responsaveis pela pressao arterial mais baixa pré-climatério e também pela elevacao
da pressdo na menopausa, com isso, a ocorréncia da doenga se torna igualitaria
entre os sexos. Outro fator determinante para a elevagdo da pressao arterial € o
exagero no consumo de sal, além disso, € preditor de mortalidade e risco
coronariano. Por essa razao, individuos com sensibilidade ao sal, em resultante da
ingestao salina, sdo mais predispostos a desenvolverem a hipertensao.

Visto isso, a hipertensao arterial € uma doencga crbnica e fator consideravel
de risco para a lesao renal, caracterizada por variagdes anatdbmicas e funcionais do
capilar glomerular atingindo o quadro de esclerose glomerular, ao comegar esse
processo, ele é gradual (GONCALVES et al, 2007). Desse modo, Ferreira Filho et al
(2007) afirma que diabetes, acidente vascular cerebral (AVC), hipertrofia ventricular
esquerda e insuficiéncia renal, cardiaca ou coronaria, sao doengas que a
hipertensdo arterial sistémica (HAS) eleva significativamente a possibilidade de
ocorréncia no individuo, além disso, a unidao com obesidade e dislipidemia € um fator
de risco para doengas cardiovasculares. Portanto, sabendo que a HAS é uma
patologia que envolve diversos fatores, € imprescindivel o conhecimento sobre eles
e, com isso, haja controle da doenca de maneira adequada. Alguns fatores podem
estar diretamente ligados a ocorréncia e complica¢des da hipertensao arterial, como
por exemplo a obesidade, ingesta de sdédio, climatério, dislipidemia, diabetes
mellitus, sensibilidade ao sal, tabagismo, sedentarismo. O risco trazido por esses
elementos, se ndo controlados e tratados, podem resultar ainda em doencas
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cardiovasculares, AVC (Acidente Vascular Cerebral), entre outras consequéncias
prejudiciais a vida humana.

Dessa maneira, conforme diz Gongalves et al (2007), é imprescindivel uma
mudanca no estilo de vida, ressaltando as prevengdes que devem ser tomadas,
medidas basicas visando a reducdo da pressao arterial, conduzindo-a para uma
classificagdo normal e sem riscos. Segundo Rondon e Brum (2003), ndo ha duvidas
que o exercicio fisico aerdbio € um tratamento eficiente no controle da hipertensao
arterial devido ao seu efeito hipotensor, principalmente nos casos dos hipertensos
leves e moderados. As mudangas fisiologicas e hemodindmicas causadas no
individuo praticante desse tratamento alternativo ao farmacolégico influenciam no
trabalho do sistema cardiovascular, diminuindo o débito cardiaco e aumentando a
bradicardia, por exemplo. Entretanto, € conhecido que apenas 75% dos hipertensos
respondem a atividade fisica com a diminuicdo dos valores da presséao arterial. Além
disso, sabe-se que fatores individuais podem influenciar nessa resposta, tal como
etnia, idade e género.

Outrossim, segundo Laterza, Rondon e Negrao (2007), ha relagao entre os
valores iniciais da pressao arterial em repouso e a reducdo desse valor apds a
execugao do exercicio fisico, ou seja, quanto maior a pressao arterial inicial em
repouso, maior sera a redugao desse valor apos a pratica de atividade fisica, devido
a seu efeito hipotensor. Ainda, outro fator relevante trata-se do tempo de duragao do
exercicio. Constatou-se que o tempo de 40 minutos trouxe mais beneficios na
reducao do nivel de pressao arterial do que o tempo de 20 minutos, seja o individuo
hipertenso ou normotenso. Sobre a frequéncia possui uma controvérsia, visto que
alguns autores defendem a pratica em todos os dias da semana e outros nao
constatam melhoria além da obtida trés vezes na semana (RONDON e BRUM,
2003). Mediante Pontes et al. (2010), quando estamos em condigdo de repouso, a
atividade simpatica no musculo é rigorosamente controlada pelos pressorreceptores
arteriais e cardiopulmonares. Entretanto, quando iniciamos o exercicio aerobio, a

frequéncia cardiaca e a atividade do sistema nervoso aumentam subitamente.
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Sendo assim, acontece o reequilibrio dos pressorreceptores em faixas de
funcionamento mais altas e da atividade simpatica, respectivamente.

Ferreira Filho et al (2007) associa o sobrepeso, o consumo de alcool, a
ingestdo de sal em excesso, sedentarismo e uso de drogas ilicitas, elementos de
grande risco para o desencadeamento ou manutengdo da hipertensdo arterial
sistémica. Portanto, tendo em vista o controle da pressao arterial (PA), os exercicios
fisicos tém papel fundamental de diminuir os niveis pressoéricos por minimizar a
atividade simpatica e do tonus simpatico do coracdo. De acordo com Gongalves et al
(2007), os instrumentos que rodeiam essa afirmac¢ao de redugao da pressao arterial
em hipertensos fisicamente ativos, sdo referentes a fatores hemodinamicos,
humorais e neurais, fatores esses que diminuem o débito cardiaco que esta
associado a queda da frequéncia cardiaca, alteragdes humorais com a producgao de
substancias vasoativas, reducdo da noradrenalina plasmatica e melhora da
sensibilidade a insulina.

Segundo Ferreira Filho et al (2007), o hipertenso deve modificar seus habitos,
estilo de vida e alimentacao, o que, constantemente, nao é satisfatério este controle
inicial devido as condi¢cdes socioculturais-econémicas, levando o paciente a nao
aderir integralmente ao tratamento. Todavia, aderindo e mantendo a pratica de
atividades fisicas, os beneficios a curto e a longo prazo podem ser desfrutados
desde o inicio do tratamento, pois acarreta na redugao ou até mesmo na suspensao
da ingestao de altas doses de medicamentos anti-hipertensivos (GONCALVES et al,
2007). Visto que, o tratamento para a hipertensao que utiliza farmacos, € um dos
principais que sao abandonados pelos pacientes, especialmente pela necessidade
do seu uso continuo mesmo sem sintomas ou complicagdes especificas aparentes
(FERREIRA FILHO et al, 2007)

Medina et al (2010) afirma que a constancia na pratica de exercicios fisicos
acarretam resultados positivos e benéficos para a pressado arterial do individuo

7

hipertenso ou ndo, e por isso, é imprescindivel que haja periodicidade e maior
duracao dos treinos, intensidade de 40% a 60% da maior taxa de consumo de

oxigénio no decorrer do exercicio exaustivo, além de realizar praticas que envolvam
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uma quantidade maior de musculos para sua execucdo, tendendo assim a
diminuig&o significativa da PA.

A pratica de atividade fisica promove a angiogénese, isto €, aumenta o fluxo
sanguineo para os musculos esqueléticos e cardiaco, além disso, os seus efeitos
podem ser de respostas imediatas, respostas tardias e crénicos. O primeiro efeito se
caracteriza pelo aumento da frequéncia cardiaca, elevacado da pressao sistolica e a
sudorese relativa ao esforgo fisico. A resposta tardia, por sua vez, é observada de
um a trés dias apos a execugado da atividade a expansdo do volume plasmatico,
melhoria na fungdo endotelial, elevagcéo da sensibilidade a insulina nas membranas
das células musculares e comedida redugao dos niveis tensionais, sendo este ultimo
principalmente em hipertensos. O ultimo efeito, pode ser denominado por
adaptacgoes, isso porque resulta da periodicidade em sessdes de exercicios fisicos, o
que difere um individuo fisicamente treinado do sedentario (GONCALVES et al,
2007). Além disso, percebe-se que a pratica da atividade fisica diminui os niveis
pressoricos nao sO apos a sua execucado, mas também nas horas subsequentes,
incluindo no periodo de vigilia e de sono (LATERZA, RONDON, NEGRAO, 2007).

Ferreira Filho et al (2007) recomenda que se considere, para a prevengao e
controle da hipertensao arterial, a frequéncia, intensidade, tempo e tipo de exercicio,
ponderando a individualidade biolégica de cada pessoa. Para isso, a frequéncia
deve ser a maior possivel, de preferéncia com descanso de apenas um dia durante a
semana, a intensidade deve ser moderada (40-60% da V maxima), o tempo deve ser
de 30 minutos de exercicio continuo ou de atividade fisica acumulada durante o dia,
e o tipo primariamente aerdbicos, complementados por exercicios resistidos com
sobrecarga menor.

Contudo, o treinamento resistido ndo possui comprovados beneficios a
pressao arterial de hipertensos, e embora negligenciado para seu controle, nenhum
estudo evidencia o aumento de repouso com essa pratica. Porém, ressalta-se que,
durante a realizacdo ha um pico de PA bem eminente, podendo assim acarretar em
riscos para o paciente hipertenso. Com isso, devido aos perigos que podem ser

resultantes da pratica dessa atividade, ela ndo é preferéncia para os hipertensos
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arteriais, no entanto seus beneficios para a saude geral fazem com que ele seja
aconselhado a esses pacientes como agregador, complementando o exercicio
aerobico (MEDINA et al, 2010).

Medina et al (2010) faz ainda um comparativo dos fisicamente ativos com
individuos ndo praticantes de exercicios, os resultados indicam maior probabilidade
de um n&o praticante desenvolver hipertensdo arterial, ou seja, a incidéncia de
adquirir a doenca pode ser reduzida se ha maiores niveis em execugao de
atividades fisicas. Dentre os variados tipos existentes, o treino aerdbico revela uma
queda consideravel na pressao arterial sistolica e diastdlica, ndo havendo distingao
dos resultados entre os sexos nem em demais fatores, e sua relevancia se
assemelha ao tratamento com farmacos. Com isso, independente da utilizacdo de
medicamentos para moderar a hipertensdo, pode haver o controle da PA ou até
mesmo reduzir a quantidade de medicamentos administrados com a pratica regular
de atividade fisica. No entanto, & importante salientar que, assim como qualquer
conduta terapéutica, em média 25% da populagao hipertensa (possivelmente por
alteracdes genéticas do sistema renina-angiotensina-aldosterona) néo responde ao
treinamento aerdbico com diminuicdo da pressao arterial.

Posto isso, Rondon e Brum (2003) propdem uma discussao relevante e que
ainda é muito estudada com relagdo aos meios responsaveis por essa redugao na
pressao arterial ligados a fatores genéticos. Sabe-se hoje que ha forte ligacao entre
o polimorfismo de alguns genes e o desenvolvimento da hipertenséo arterial, além
da influéncia da heranga genética, ja que o fato de ter ou n&o historico familiar
interfere no percentual de reducdo da pressao arterial nos individuos que praticam
atividade fisica como tratamento ndo-farmacoldgico.

Outrossim, com relagdo aos mecanismos que controlam a pressao arterial,
detectou-se que pode haver diferenga entre esses meios para hipertensos jovens e
idosos. No caso dos pacientes idosos, a queda na pressao arterial depois da pratica
de atividade fisica ocorre devido a diminuicdo do débito cardiaco, enquanto que no
caso dos pacientes jovens a queda na pressdo arterial ocorre devido a menor

resisténcia vascular periférica. Além do mais, evidenciou-se que uma unica sessao
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de exercicio fisico ja é capaz de gerar mudangas fisioldgicas suficientes para
interferir na hipertensédo arterial, sendo o treinamento a longo prazo ainda mais
benéfico para o paciente, ndo atuando apenas na prevengdo, mas também no
tratamento e no controle da hipertenséo arterial (LATERZA, RONDON, NEGRAO,
2007).

Ferreira Filho et al (2007) aponta que ha indicagdes e contraindicagbes para a
realizacao de atividades fisicas por hipertensos. O individuo com hipertenséao leve,
passando pelo teste ergométrico em nivel normal (ou seja, com pressao arterial
sistélica menor que 220 mmHg e diastdlica elevada menos que 15 mmHg em
referéncia ao repouso), o tratamento indicado consiste em dieta e exercicio fisico;
para o paciente de grau leve que nao obteve nivel normal no teste ergométrico, o
recomendado é tratamento e controle da doenga (indicado também para hipertensos
moderados e graves que nao passaram pelo teste ergométrico e que ndo possuem
lesdo em o6rgao alvo). Hipertensos moderados e graves que nao apresentam lesao
em oOrgao alvo e possuindo teste ergométrico normal, o exercicio fisico é
recomendado juntamente com tratamento especifico (condicbes moderadas ou
graves e hipertensdo secundaria, deverao ser tratadas especificamente antes de
iniciar a pratica de atividade fisica). Por fim, exercicios fisicos para hipertensos
graves com lesao em 6rgao alvo, sdo contraindicados.

No geral, entretanto, é relevante estimular a pratica de exercicio fisico para
melhorar o quadro de hipertenséo arterial. (LATERZA, RONDON, NEGRAO, 2007)
Conclui-se, que o estimulo a pratica de atividade fisica para pacientes hipertensivos
€ eficaz para a prevencido e também para o tratamento da doenca. Essa atitude
pode diminuir ou até suspender a necessidade de medicamentos para tratamento
dessa sindrome, minimizando assim os efeitos colaterais que todo farmaco possui e
reduzindo os gastos do tratamento, tanto para os pacientes quanto para as
instituicbes de saude (RONDON, BRUM, 2003). No entanto, & importante ressaltar
que a avaliagao clinica deve preceder a pratica dos exercicios fisicos, sobretudo
para que haja um acompanhamento por profissional capacitado e ponderagédo do
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que pode ou nao ser desempenhado, principalmente pelo paciente hipertenso
(MEDINA et al, 2010).

4.CONCLUSAO:

Mediante o estudo da revisao bibliografica feito, chega-se a conclusédo de que
a pressao arterial esta totalmente relacionada com o estilo de vida de cada ser, e
que a pratica do exercicio fisico € um dos maiores beneficios para a questado ja
mencionada, reduzindo problemas e riscos. Entretanto, vé-se que o estilo de vida em
que a pessoa possui, € o maior precursor para obter-se uma qualidade de vida
desejavel. Visto isso, 0 numero de individuos considerados sobrepesos ou obesos, é
alarmante, e torna-se preocupante. Sendo assim, as doengas cardiovasculares séao
consideradas as principais causas de morte no pais, estando a hipertenséo arterial
contribuindo para tal fato.

Dessa maneira, vale discorrer que as pessoas com fatores de risco possuem
maior probabilidade de se tornarem hipertensas, mas, a presenca diaria de
alimentos contribuintes para alavancar o fato, também faz parte da questao. Desse
modo, destacamos os beneficios que ha em mudar o estilo de vida e praticar
exercicios fisicos, sendo da ciéncia de grande parte da populagdo que vivemos em
uma sociedade marcada por seu sedentarismo e comodidade. As pessoas preferem
se alimentar de forma considerada rapida e pratica, do que de forma saudavel, visto
que demanda um tempo maior para o preparo das refeicdes.

Outrossim, cabe discorrer sobre o trabalho interdisciplinar que deve haver na
sociedade para a melhoria da sociedade no geral, uma vez que trabalhando em
equipe ha beneficios mutuos para todos. Dessa forma, as pessoas acometidas pela
Hipertensdo Arterial Sistémica, passardo a ter uma qualidade de vida melhor,
evitando o uso de farmacos, privilegiando o uso dos nao-farmacos, sendo um ponto
positivo, também, para o Sistema Unico de Saude, visto que ira reduzir gastos.

Ademais, ao finalizar o presente estudo, pdde-se constatar que é
imprescindivel alavancar estudos sobre o assunto, pois ndo é da ciéncia da grande
maioria os beneficios reais do exercicio fisico, e, ainda é lacénico o numero de
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projetos e intervengdes no assunto, tendo em vista a vasta sociedade considerada

hipertensa.
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