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RESUMO

A hipertensdo é caracterizada como uma enfermidade classificada por varios
motivos, pois esta vinculada a modificagcbes de carater metabdlicos, hormonais e
hipertrofias cardiaca e vascular. A hipertensdo arterial é também denominada,
popularmente, de pressao alta, e, também considerada como uma doenca que pode
nao apresentar sinais, porque 0S seus sintomas normalmente nao apresentam
caracteristicas aparentes e, por muitos anos o individuo o desconhece até que é
subitamente surpreendido quando um 6rgao vital € acometido. A partir dos anos 90
percebeu-se uma verdadeira mudanca sem precedentes no estilo de vida das
sociedades humanas, o que permitiu ocorréncias de carater epidemiolégico, pois o
sedentarismo € o motivo motriz de risco mais predominante na populacéo brasileira,
0 que exaspera a possibilidade do surgimento de varia enfermidades. Contudo, h&
demonstracdes a respeito de individuos que praticam pelo menos por trés vezes na
semana, de maneira regular, atividade fisica, apresentaram menor indice de risco de
apresentarem enfermidades de natureza cronica. Diante de tal consideracdo foi
estabelecido pela literatura especializada, pelo menos a niveis conceituais, que a
hipertensédo arterial € definida como aquela em que se determinam numeros de
pressao sistolica igual ou superior que 140 mmHg e de pressao diastolica igual ou
superior a 90 mmHg em individuos na idade adulta e que, naturalmente, ndo utilizam
nenhum medicamento contra a hipertensao arterial. A partir destes entendimentos, o
objetivo desta pesquisa e, que resultou numa reviséo bibliografica, foi destacar que a
terapéutica ndo farmacoldgica para pacientes com incidéncia de hipertensdo arterial
€ um fator positivo diante desta opcdo a disposicdo do individuo. Outro fator
determinante na pesquisa, em relagédo ao objetivo foi destacar que a maioria das
pesquisas confirmaram que os individuos submetidos a condi¢cdes terapéuticas
alternativas a ndo medicamentosa pode melhorar, reduzir muito os casos de
hipertenséo arterial, mas este tipo de tratamento demonstrou ser eficaz nos casos
de individuos portadores de hipertenséo leve ou fraca. Sobretudo, a combinacéo de
ambas as terapéuticas, ou seja, o uso de medicamento e as alternativas,
demonstraram, uma eficacia em 90% dos casos para regular a pressao arterial. A
metodologia utilizada € a do método hipotético dedutivo e, também contém métodos
quantitativos e qualitativos de andlise, pois o amparo bibliografico para producéo
textual tem fulcro em artigos cientificos, obras literarias, a internet, principal fonte
pesquisada e, também ensaios monograficos que estdo relacionados com a
temética proposta.

Palavras-Chave: Exercicio Fisico. Hipertensdo Arterial. Terapéutica.



ABSTRACT

Hypertension is characterized as a disease classified for several reasons, as it is
linked to metabolic, hormonal character changes and cardiac and vascular
hypertrophies. Hypertension is also popularly called high blood pressure, and it is
also considered as a disease that may not present signs because its symptoms
usually do not have apparent characteristics and for many years the individual does
not know it until it is suddenly surprised when a vital organ is affected. From the 90's
a real change in the life style of human societies was observed, which allowed
epidemiological occurrences, since sedentarism is the most predominant risk motive
in the Brazilian population, which exasperates the possibility of the emergence of
various diseases. However, there are demonstrations regarding individuals who
practice at least three times a week, on a regular basis, physical activity had a lower
risk of developing chronic diseases. In view of such a consideration, it has been
established by the specialized literature, at least at conceptual levels, that arterial
hypertension is defined as the one in which systolic pressure numbers equal to or
greater than 140 mmHg and diastolic pressure equal to or greater than 90 mmHg in
individuals in adulthood and who, of course, do not use any medication against
hypertension. Based on these understandings, the objective of this research, which
resulted in a bibliographical review, was to emphasize that non-pharmacological
therapy for patients with arterial hypertension incidence is a positive factor when this
option is available to the individual. Another determining factor in the research, in
relation to the objective was to highlight that most of the researches confirmed that
the individuals submitted to non-drug therapeutic conditions can improve greatly
reducing the cases of arterial hypertension, but this type of treatment has proved
effective in cases of individuals with mild or weak hypertension. Above all, the
combination of both therapies, is the use of medication and the alternatives, have
shown an efficacy in 90% of cases to regulate blood pressure. The methodology
used is that of the hypothetical deductive method, and, contains quantitative and
qualitative methods of analysis, since the bibliographic support for textual production
has fulcrum in scientific articles, literary works, the internet, main source researched
and monographic essays that are related with the proposed theme.

Keywords: Physical Exercise. Arterial hypertension. Therapy.
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1. INTRODUCAO

A atividade fisica e um elemento essencial no combate ao modo de vida
sedentaria e meio de prevencado contra varias enfermidades, pois amplia néo
somente o rendimento no ato de se exercitar, bem como a disposicéo fisica e pode
promover inimeros beneficios para a saude. Os individuos praticantes de atividades
fisicas mais dedicados apresentam ter quadros menores de morbidade que pode ser
causada por varias doencas, naturalmente, em razdo de uma atenuacdo da
possibilidade do surgimento de enfermidades crbnicas, e, inclusive, enfermidade
arterial coronaria (ROBERTS; ROBERGS, 2002).

Sabe-se que, a atividade fisica € uma condicdo executada a partir de
repeticbes ordenadas e movimentacdes disciplinados, com consecutivo acréscimo
no que tange a utilizacdo de oxigénio e a razdo é o aumento da demanda muscular,
ocasionando, dessa maneira, o esfor¢o fisico. A atividade fisica traduz num
subgrupo de exercicios de carater fisico programado com o objetivo de aumentar a
condicdo fisica do individuo. Pode também ser caracterizado como qualquer
exercicio muscular que produza forca e suspenda a homeostase (ROBERTS;
ROBERGS, 2002).

Protocolos mais atuais apontam que levar um estilo de vida com pouca ou
nenhuma atividade fisica € fator condicionante de ameaca para o surgimento de
varias enfermidades, especialmente enfermidades cardiovasculares, que € também
um dos principais fatores que ensejam o 6bito de varias pessoas o mundo. De fato,
varios indicativos cientificos tém confirmado, progressivamente, que uma rotina
regular de atividades fisicas, ndo somente sdo mecanismos essenciais relacionados
a programas ligados a melhoria da saude e, também, ndo sé impede o surgimento
de muitas modificacbes organicas que estdo relacionados ao processo de
degeneracéo dos individuos, mas auxiliam na diminuicdo dos indices de mortalidade
por doencgas coronarias (ROBERTS; ROBERGS, 2002).

Rodrigues (2017), destacou que no Brasil a escassa ou nenhuma pratica
de atividade fisica é uma problematica que representa grande relevancia, pois
alguns estudos notorios ja demonstraram que os individuos estdo aumentando o

consumo de alimentos para uma dieta hipercalorica e, consequentemente,
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consumindo mais calorias diadrias do que gastavam h& um século, resulta,
inevitavelmente, no acumulo de gordura corporal e o surgimento de doencas
coronarias e, também, a elevacdo da pressdo arterial, denominada enquanto
Hipertensdo Arterial; esta ultima é uma enfermidades de maior espectro no mundo
hodierno, adquirida, na sua grande maioria, por individuos que nao praticam nenhum
tipo de atividade fisica e ndo foram em busca de nenhum recurso de carater ndo
farmacoldgico.

O aumento da pressao arterial € um dos maiores fatores do surgimento
de enfermidades cardiovasculares no Brasil e atinge entre 15% a 20% dos
individuos adultos em todo pais; e, também é relevante o nimero de casos em
criancas e adolescentes. O aumento da pressao arterial € apontada um dos maiores
motivos de risco de causa de enfermidade e mortalidade de carater cardiovascular, o
que reflete, inevitavelmente, na elevacdo do custo no que se refere ao aspecto
previdenciério, j& que impacta e consiste em aproximadamente 40% das ocorréncias
de seguridade prematura e impeditivo para a atividade laboral, o que torna este
contexto uma problematica de saude publica no Brasil (RODRIGUES, 2017).

Barreto Filho; krieger (2003), sustentam que alguns motivos propiciam
para o surgimento da hipertenséo arterial. O carater hereditario, as circunstancias de
vida e particularmente, a forma como o individuo conduz a sua vida, além do
consumo exagerado de soédio, vida sedentaria e o acumulo de gordura corporal,
caracterizam motivos mais determinantes para a elevacao da pressao arterial, o que,
inevitavelmente, é motivo de risco cardiovascular o que colabora para uma série de
morbidades de natureza coronaria, renal, Acidente Vascular Cerebral, aneurisma,
infarto do miocérdio dentre outros (BARRETO FILHO; KRIEGER, 2003). Segundo a
72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (BRASIL, SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

Hipertensdo arterial (HA) é condicdo clinica multifatorial
caracterizada por elevagao sustentada dos niveis pressoricos = 140
e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa a disturbios metabdlicos,
alteracdes funcionais e/ou estruturais de o6rgdos-alvo, sendo
agravada pela presenca de outros fatores de risco (FR), como
dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes
melito (DM).1,2 Mantém associacdo independente com eventos
como morte subita, acidente vascular encefélico (AVE), infarto agudo
do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial
periférica (DAP) e doencga renal crénica (DRC), fatal e ndo fatal.



11

Diante desta conceituacdo, vale destacar que a pratica habitual de
atividade promove o incremento de proveitos que se apresentam sob todos as
concepcdes do organismo, especialmente em individuos considerados hipertensos,
pois a hipertenséo arterial € julgada como uma condi¢do de risco extremado porque,
quase sempre ndo apresentam sintomaticas perceptiveis ao individuo. Dessa
maneira, a irregularidade ou auséncia de atividade fisica intensifica a probabilidade
de o sujeito padecer de complicacfes cardiacas e até ao extremo de tal complicacao
gue € a morte.

Dessa maneira, considera-se que a atividade fisica constitui a melhor
forma de tratamento para individuos diagnosticados enquanto hipertensos com a
prescricdo imediata, considerando a possibilidade de recuperacédo cardiovascular,
diminuicdo de peso corporal e do ponto de vista clinico a redugéo de utilizacdo de
medicamentos e, por fim a regulacdo da pressdo artéria para niveis proximos
daqueles adequados a depender, é claro da classificacdo etaria e o sexo dos
individuos (RODRIGUES, 2017).
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2. JUSTIFICATIVA

A pesquisa é justificavel porque aborda uma um tema recorrente e muito
discutido no cotidiano das pessoas e, especialmente, porque relatar sobre a
problematica da hipertensao arterial € assunto que interessa a maioria das pessoas.
Contudo a justificativa desta tematica alcanca a pelo menos quatro publicos, qual
seja: as comunidades académicas e farmacéuticas, a sociedade e, também
profissionais ligados a saude.

Atualmente, o tema € tdo recorrente que a Sociedade Brasileira de
Cardiologia, no ano de 2016, asseverou que essa enfermidade provoca uma
reducdo da perspectiva de vida e o consideravel avanco em relagdo as taxas de
mortalidade entre homens e mulheres no mundo todo e ainda de acordo com indices
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), no Brasil, sdo 27 milhdes de
individuos estdo acometidos com esta enfermidade com mais de 18 anos e 2
milhdes de criancas e adolescentes que apresentam o problema (BRASIL,
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Ribeiro (2016) estabeleceu uma definicdo de que a hipertensao arterial é
condicdo fisica em que se determinam numeros de pressdo sistdlica igual ou
superior que 140 mmHg e de pressao diastdlica igual ou superior a 90 mmHg em
individuos na idade adulta e que, naturalmente, ndo utilizam nenhum medicamento
contra a hipertensao arterial. E esta enfermidade pode ser ocasionada por diversos
fatores.

Os fatores que justificam o aumento da pressao arterial podem estar
relacionados tais como a idade do individuo, a hereditariedade, sexo e etnia, o
consumo excessivo de soOdio, a obesidade, ingestdo excessiva de bebidas
alcoolicas, o estresse e a auséncia da pratica de atividade fisica, pois, a maior parte
dos individuos que sao portadores de doencas, e que nédo realizaram nenhum tipo
de diagnostico para detectar a hipertensao arterial, e ndo conseguiram identificar
qualquer gue seja 0s seus sintomas, porque uma das problematicas que séo
consideraveis é o fato de que é uma doenga silenciosa e que ndo apresenta nenhum
sintoma mais expressivo até 0 momento em que a enfermidade se apresenta de
forma mais grave em uma fase ja bastante avancada (GUEDES e LOPES, 2010).

Para tanto, existem duas alternativas para estabelecer uma possibilidade

de controlar a presséao arterial, apos o diagnostico, uma refere-se ao tratamento que
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é feito pela via medicamentosa, que, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2016):

Um medicamento para ser indicado devera, preferencialmente: Ter
demonstrado a capacidade de reduzir a morbimortalidade
cardiovascular; Ser eficaz por via oral; Ser bem tolerado; Poder ser
usado no menor numero de tomadas por dia; Ser iniciado com as
menores doses efetivas; Poder ser usado em associacdo; Ser
utilizado por um periodo minimo de quatro semanas, antes de
modificacBes, salvo em situacdes especiais; Ter controle de
gualidade em sua producéo.

Outra possibilidade, e que perfaz a justificativa deste trabalho, € pela via
ndo medicamentosa, contudo, a menos utilizada pela maioria dos individuos
portadores de hipertensao arterial, pois ha demonstragées de que “O tratamento nao
medicamentoso da hipertensdo arterial envolve controle ponderal, medidas
nutricionais, pratica de atividades fisicas, cessacdo do tabagismo, controle de
estresse, entre outros”. (BRASIL, SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016).

Segundo os autores (ROBERTS; ROBERGS, 2002), o exercicio fisico &
toda atividade fisica programada e fundamentada por um profissional idéneo, que
tem por finalidade a aperfeicoamento e preservacdo de um ou mais elementos
relacionados a capacidade fisica. E uma acdo que propde o movimento do corpo ou
sequéncia de repeticdes do corpo com a finalidade aumentar a capacidade fisica e
preparo para a realizacdo assidua ou reiterada como mecanismo de obtencao de
forca, agilidade, destreza, velocidade ou aptiddo de carater geral em alguma area de
atividade.

Para tanto, a defesa desta ideia estd na resposta que o organismo
promove apés a regular pratica de atividade fisica, pois, Monteiro e Filho (2004)
afirmam que no decorrer da pratica do exercicio fisico, 0 corpo humano passa por
ajustes de carater cardiovasculares e respiratérios com o objetivo de responder aos
estimulos e, também as exigéncias aumentadas dos musculos que sao ativados e,
ao passo que esses ajustes sao reiterados, acontecem alteracdes nesses musculos,
possibilitando que o organismo desenvolva o seu funcionamento, pois os resultados
de cunho fisiolégicos do exercicio fisico e o individuo possuidor de hipertensao
arterial se favorece dos resultados positivos do comportamento agudo tardio e efeito

cronico sobre a pressao arterial.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral
Compreender sobre os efeitos do exercicio fisico no controle da

hipertensdo arterial por meio de uma analise feita a partir de uma revisao

bibliografica.

3.2 Objetivos Especificos

Definir o conceito de hipertensao arterial;

¢ |dentificar os fatores que provocam o aumento da pressao arterial;

e Caracterizar os tipos de diagnostico e tratamentos;

e Descrever sobre a importancia da avaliacdo médica antes da préatica de
exercicios fisicos;

e Constatar as questdes que se relacionam entre a pratica de exercicio fisico e

o controle da pressao arterial.

e Considerar os efeitos do exercicio fisico no controle da presséo arterial.
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4. METODOLOGIA

A metodologia pode ser definida como um estudo sistematizado e Idgico
da metodologia utilizada nas mais diversas ciéncias, sua estruturacdo, sua
autenticidade e sua vinculacdo com as teorias de carater cientifico. De modo geral a
metodologia cientifica estabelece, ainda que de maneira basilar uma reunido de
informagdes, dados de natureza qualitativa e quantitativa inseridos numa ordenagao
de elementos estruturados para a elaboracao de saberes que se perfazem na forma
de conteudos e consideraces em acordo com objetivos que foram previamente

determinados.

Revisao Bibliografica

2001 a 2017

Exercicio Fisico

Hipertensio Arterial | «—— Palavras-Chave

Terapéutica

15 INCLUIDOS:

Hipertensao e exercicio fisico

11 EXCLUIDOS: 26 Artigos Disponiveis na integra

Anteriores ao ano 2001 Pesquisas brasileiras

Lingua Estrangeira l

Material Incompleto

15 estudos selecionados
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5. RESULTADOS

5.1 Hipertenséo Arterial: Defini¢céo

A hipertenséo é classificada como uma enfermidade constituida por varios
fatores, pois esta relacionada a modificacBes de carater metabodlicos, hormonais e
hipertrofias cardiaca e vascular. A hipertensdo arterial € também denominada,
popularmente, de presséao alta, e, também considerada como uma doenca silenciosa
porque 0s seus sintomas, normalmente, ndo s&o aparentes e, por muitos, anos o
individuo o desconhece até que é subitamente surpreendido quando um érgéo vital
€ acometido (RIBEIRO, 2016).

Essa enfermidade provoca uma reducdo da perspectiva de vida e o
consideravel avanco em relacéo as taxas de mortalidade entre homens e mulheres
no mundo todo. De acordo com indices da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2016), no nosso pais, sao 27 milhdes de individuos estdo acometidos com esta
enfermidade com mais de 18 anos e 2 milhGes de criancas e adolescentes que
apresentam o problema (BRASIL, SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016).

A Pressao Arterial pode causar o rompimento dos vasos sanguineos do
cérebro, podendo ocasionar o Acidente Vascular Cerebral, e, também ruptura dos
vasos renais, que ocasiona a deficiéncia renal, ou rompimento dos vasos de outros
orgdos considerados importantes do corpo, ocasionando perda da visdo, audicao e
problemas cardiacos (RIBEIRO, 2016). No corpo de um individuo que sofre de
hipertenséo arterial, suas artérias ficam pressionadas, e, desse modo, prejudicam o
fluxo sanguineo, motivo pelo qual o coracdo necessita realizar uma forgca maior para
bombear o sangue até chegar em todos os 6rgdos. Conceitualmente, Segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016).
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Segue abaixo os dados estabelecidos pela American College of

Cardiology (2017) que possuem suas préprias classificagdes:

Quadro 1- Classificacdo da PA em adultos.

Categories of BP in Adults*

BP Category SBP DBP
Normal <120 mm Hg and <80 mm Hg
Elevated 120-129 mm Hg and <80 mm Hg

Hypertension

Stage 1 130-139 mm Hg or 80-89 mm Hg

Stage 2 =140 mm Hg or =90 mm Hg

Fonte: 2017 Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High Blood
Pressure in Adults.

Foram expostas duas classificacdes de hipertenséo arterial. Quais sejam:
Hipertensdo Arterial sistélica benigna que acontece na ocasido em que a pressao
sistélica € superior ou equivalente a 129 mm/Hg, mas a pressao diastélica € menor
que a 80 mm/Hg, quer dizer, a pressdo sanguinea diastdlica esta de acordo com 0s
parametros de normalidade.

E mais habitual em individuos com idade superior aos 40 anos; ja a
Hipertensdo maligna que é uma das configuracfes que mais apresentam risco,
porque a alta pressao tem desenvolvimento muito rapido, provocando a necrose de
paredes das arteriolas nos rins e na retina e se nao for diagnostica e feito o devido
tratamento pode ocasionar risco de Obito num curto periodo, entre 3 a 6 meses
(RIBEIRO, 2016).

5.2 Hipertensao Arterial: Fatores que Provocam o Aumento da Presséao Arterial.

Neste subitem serdo destacados por meio de um quadro os varios
fatores que determinam o aumento da pressdo arterial. Serdo considerados os
motivos de carater genérico para a elevacdo da pressdo arterial, como a idade,
questdes hereditarias, sexo, suscetibilidade ao sédio, aumento da gordura corporal,

alcool, estresse e habitos que ndo incluem a atividade fisica de maneira regular.
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Quadro 2- Fatores que provocam 0 aumento da presséo arterial.

IDADE

Criancas tendem a ter a pressao mais baixa que jovens e

adultos, idosos em sua grande maioria sofrem de HA

HEREDITARIEDADE

Cerca de 1/3 dos individuos que sofrem de HA podem ter

como motivo principal questdes genéticas

Mulheres, normalmente, sofrem menos problemas de HA

se comparado aos homens. O estudo ELSA-Brasil mostrou

SEXO E ETNIA prevaléncias de 30,3% em brancos, 38,2% em pardos e
49,3% em negros
Aproximadamente a metade dos individuos que
SODIO apresentam hipertenséo arterial possuem sensibilidade ao
consumo excessivo de sodio
O ganho de gordura corporal aumenta a quantidade de
OBESIDADE sangue e a esforco com a qual o coracdo realiza para
bombear o sangue por todo o corpo
A ingestdo imoderada de bebida alcéolica, prejudica a
ALCOOL acdo do sistema nervoso simpéatico
Sistema Nervoso simpatico promove maior liberacdo de
ESTRESSE adrenalina

ATIVIDADE FISICA

Quanto mais preparado em termos de resisténcia fisica o
individuo estiver, menores serdo as chances de adquirir

hipertenséo arterial
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5.3 Hipertensdo Arterial: Diagndostico e Tipos de Tratamento (Farmacoldgico e
N&o Farmacolégico)

5.3.1 Diagnostico da Hipertensao Arterial

A maior parte dos individuos que sdo portadores da doenca e que nao
realizaram nenhum tipo de diagndstico para detectar a hipertensdo arterial, ndo
conseguem identificar qualquer que seja 0s seus sintomas, porque uma das
probleméticas que sao consideraveis é o fato de que é uma doenca silenciosa e que
nao apresenta nenhum sintoma mais expressivo até o momento em que a
enfermidade se apresenta de forma mais grave em uma fase ja bastante avancada
(GUEDES e LOPES, 2010).

Considerar gque pressao sanguinea esta elevada ou no seu estagio
normal fundamentado apenas em indicativos de cefaleia, cansaco,
dor no pesco¢o ou nos olhos, sensacdo de peso nas pernas ou

7

palpitacbes, € um equivoco muito natural entre os hipertensos. A
Presséo Arterial ndo provoca sintomas na grande maioria dos casos.

s

Quem ¢€ claramente diagnosticado como um individuo hipertenso
deve aferir a pressdo com regularidade. O individuo néo hipertenso,
mas tem indicios de histérico familiar, deve verificar sua presséo
arterial de modo periédico.

E impreciso diagnosticar a hipertenséo arterial somente com uma aferic&o
feita de maneira isolada. Um individuo que € portador da enfermidade pode ter
momentos ao longo do dia em que a pressdo sanguinea estara estavel ou muito
proxima dos niveis normais, bem como um individuo que ndo seja portador da
enfermidade e pode, de maneira transitéria, apresentar alteracdes especificas de
aumento de pressao arterial por razdo de motivos que estejam relacionados com o
estresse ou o esforco fisico. Contudo, a avaliacdo ndo se realiza sem um
diagnéstico muito especifico e preciso, contudo ndo é interessante desconsiderar
hipertenséo arterial fundamentada em algumas afericbes. Todavia, o seguro é
buscar o auxilio de um profissional capacitado (GUEDES e LOPES, 2010).

Quando ao diagnéstico que é feito no consultério, este deverda ser
realizado em toda avaliagdo por médicos ndo importando a especialidade e demais
profissionais da saude apropriadamente capacitados, ou seja, deve ser aferido da

seguinte forma:
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Recomenda-se, pelo menos, a medicdo da Presséo Arterial a cada
dois anos para os adultos com PA < 120/80 mmHg, e anualmente
para aqueles com PA > 120/80 mmHg e < 140/90 mmHg. A medicéo
da Presséo Arterial pode ser feita com esfigmomandmetros manuais,
semiautomaticos ou automaticos. Esses equipamentos devem ser
validados e sua calibracdo deve ser verificada anualmente, de
acordo com as orientagbes do INMETRO. A Presséo Arterial deve
ser medida no braco, devendo-se utilizar manguito adequado a sua
circunferéncia. Na suspeita de Hipertensdo Arterial secundaria a
coartacdo da aorta, a medicdo devera ser realizada nos membros
inferiores, utilizando-se  manguitos  apropriados  (BRASIL,
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Quando o diagnéstico da pressao arterial € realizado fora do consultério o
gue podera ser conseguida mediante a afericdo com procedimento especifico, ou da
MAPA (Monitorizacdo ambulatorial da presséo arterial) de 24 horas. As afericdes da
pressdo arterial além do consultério médico devem ser incentivadas, podendo ser
administradas por equipamento semiautomatico do préprio paciente ou dos servigcos
de saude. Os principais pontos positivos da afericdo da pressao arterial para além
do consultorio séo:

Maior numero de medidas obtidas; refletem as atividades usuais dos
examinados; Abolicdo ou sensivel reducdo do efeito de avental
branco (EAB)*; Maior engajamento dos pacientes com o diagndstico
e o0 seguimento (BRASIL, SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

O carater histérico e clinico e suas principais finalidades e pretendem
alcancar esses propositos que permite o diagnéstico mais acertado da hipertensao
arterial, o que possibilitara a selecdo mais acertada e seu progndstico, o que
permitird a melhor terapéutica para o paciente. E um dos elementos que garantem
um diagndstico preciso é a anamnese, pois, dessa maneira é possivel conseguir a
histéria clinica completa com perguntas sobre o tempo de diagnéstico, evolucdo e
tratamento prévio (BRASIL, SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

As informagdes sobre a histéria familiar sdo fundamentais para
aumentar a certeza do diagnéstico de hipertensao arterial primaria
[...]. O paciente deve ser interrogado sobre fator de risco especificos
para doenca cardiovascular, comorbidades, aspectos
socioecondmicos e estilo de vida,2 além do uso prévio e atual de
medicamentos ou outras substéncias que possam interferir na
medicdo da pressdo arterial e/ou no tratamento da hipertensdo

! Efeito do avental branco O EAB ¢ a diferenga de presséao entre as medidas obtidas no consultério e
fora dele, desde que essa diferenca seja igual ou superior a 20 mmHg na PAS e/ou 10 mmHg na
PAD. Essa situagdo ndo muda o diagnostico, ou seja, se o individuo é normotenso, permanecera
normotenso, e se é hipertenso, continuara sendo hipertenso; pode, contudo, alterar o estagio e/ou dar
a falsa impressdo de necessidade de adequac¢fes no esquema terapéutico. (BRASIL, SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).
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arterial. Da mesma forma, devem ser pesquisados indicios que
sugiram uma causa secundaria para a hipertensao arterial.

Outro fator que pode determinar um diagnostico preciso e esta
classificado com um outro elemento é a realizacdo de exame fisico e,

obrigatoriamente:

[...] deve ser medida com técnica adequada. Dados antropométricos,
como peso, altura (para calculo do indice de massa corporal [IMC]),
circunferéncia abdominal (CA) e frequéncia cardiaca (FC), devem ser
registrados. Os valores de normalidade da CA e do IMC sao aqueles
recomendados pela International Diabetes Federation (IDF) de 2006,
podendo variar de acordo com a origem étnica (BRASIL,
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A investigacéo clinica e laboratorial tem como finalidade identificar danos
subclinicos ou clinicos em 6rgaos-alvo, no aspecto de aprimorar e segmentar o fator
de risco cardiovascular. Para a realizacdo da segmentacdo e avaliacdo diagndstica
do risco cardiovascular de modo geral, ha que ser considerados 0s motivos contidos
no quadro de numero 3 (logo abaixo), bem como a existéncia de circunstancias
novas que foram mensurados, embora ndo se tenha, ainda, a integracdo no rol
clinico da segmentacdo de diagnostico de riscos (BRASIL, SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Quadro 2 - Avaliagéo clinica.

EXAME FISICO

Medicdo da PA nos dois bracos

Peso, altura, IMC e FC

CA

Sinais de LOA

Cérebro: déficits motores ou sensoriais

Retina: lesdes a fundoscopia

Artérias: auséncia de pulsos, assimetrias ou reducdes, lesdes cutaneas, sopros

Coracédo: desvio do ictus, presenca de B3 ou B4, sopros, arritmias, edema
periférico, crepitacdes pulmonares

Sinais que sugerem causas secundarias*

Caracteristicas cushingoides

Palpacdo abdominal: rins aumentados (rim policistico)

Sopros abdominais ou toracicos (renovascular, coartacdo de aorta, doenca da
aorta ou ramos)

Pulsos femorais diminuidos (coartacdo de aorta, doencga da aorta ou ramos)

Diferenca da PA nos bracos (coartacdo de aorta e estenose de subclavia)

Fonte: BRASIL, Sociedade Brasileira de Cardiologia. 72 Diretriz Brasileira de Cardiologia, 2016.
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5.3.2 Tratamentos da Hipertenséo Arterial mediante a utilizacdo de Farmacos.

Basicamente a terapéutica da hipertensdo arterial, mais recentemente,
vem se despontando enquanto tratamentos cada vez mais relacionada ao carater
cientifico, e dessa maneira se libertando da ideologia empirica que se formou diante
da problematica e num experimento de certezas e ddvidas caminhou rumo a
producdo de medicamentos que impdem bloqueios sob o aspecto positivo da
terapéutica, mas, também incompatibilidades mais especificas, diante da reacdes
adversar que tem carater negativo no tratamento da hipertensdo arterial. E, desse
modo, a partir da década de 1.980, pesquisas de carater epidemiolégicos tem
demonstrado expressivamente uma consideravel diminuicdo dos casos de riscos
cardiovasculares em hipertensos e isso ocorreu gracas a terapéutica realizada por
meio de farmacos industrializados (RIBEIRO, 2016). Dessa maneira a expectativa é
apresentar algumas condi¢cdes de grupos ou familias de medicamentos para a
terapéutica contra a hipertensao arterial.

O tratamento da hipertensdo arterial, visa, em Ultima andlise, a
reducdo da morbimortalidade. Ha evidéncias cientificas através de
estudos clinicos de desfechos que mostram beneficios do tratamento
realizado com o uso de diuréticos [...], inibidores da enzima
conversora de angiotensina [...] e bloqueadores dos receptores AT1
da angiotensina Il. Deve ser ressaltado que a maioria desses estudos
utilizou medicamentos em associagdo. Com base nas informacdes
disponiveis, a protecdo observada ndo depende do tipo de farmaco
empregado, mas fundamentalmente da reducéo da pressao arterial.

Desse modo, a partir do momento em que o diagnéstico tenha apontado a
existéncia da doenca no individuo, o tratamento devera iniciar imediatamente, se a
escolha for pela via medicamentosa. Assim, o individuo deve ser informado sobre a
relevancia da utilizacédo assidua do medicamento, da possibilidade de adequacéo da
dose ou até da mudanca de medicamento e, ainda, a possibilidade associar outras
drogas, sem contar o surgimento de reacdes adversas.

Um medicamento para ser indicado devera, preferencialmente: Ter
demonstrado a capacidade de reduzir a morbimortalidade
cardiovascular; Ser eficaz por via oral; Ser bem tolerado; Poder ser
usado no menor nimero de tomadas por dia; Ser iniciado com as
menores doses efetivas; Poder ser usado em associacdo; Ser
utilizado por um periodo minimo de quatro semanas, antes de
modificagbes, salvo em situacdes especiais; Ter controle de
gqualidade em sua producéo.



23

A classe dos farmacos destinados para tratamento da hipertenséo arterial que
estdo a disposicao para 0 seu uso podem ser prescritos desde que sejam guardadas
as recomendacdes necessarias, bem como seus efeitos colaterais. A predilecéo
primaria devera sempre ser aquela que inclua o medicamento que seja mais eficaz
na diminui¢cdo das ocorréncias cardiovasculares, deixando os outros medicamentos
selecionados para os eventos mais especificos e quando houver a real necessidade
de conjugar outros tipos de medicamentos para que sejam alcancados 0s objetivos
contra os eventos de hipertensao arterial (BRASIL, SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

Quadro 3 - Anti-hipertensivos disponiveis.

- Diuréticos Furosemida
Inibidores adrenérgicos

<Acao central Clonidina
-Betabloqueadores Atenolol
Alfabloqueadores Prazosina
- Vasodilatadores diretos Hidralazina
- Blogueadores do canal de calcio Nifedipina
- Inibidores da enzima conversora de angiotensina Captopril

- Blogqueadores dos receptores da angiotensina Losartana
- Inibidores direto da renina Alisquereno

Fonte: BRASIL, Sociedade Brasileira de Cardiologia. 72 Diretriz Brasileira de Cardiologia, 2016 —
ADAPTADO.

5.3.3 Tratamentos da Hipertensdo Arterial mediante condi¢Bes alternativas a nao
farmacoldgica.

A literatura aponta um outro modo de terapéutica em relacdo a
hipertensdo arterial, pois a maioria das pesquisas ratificaram que os individuos
submetidos a condi¢Bes terapéuticas alternativas a ndo medicamentosa podem
melhorar e reduzir muito os casos de hipertensdo arterial, mas este tipo de
tratamento demonstrou ser eficaz nos casos de individuos portadores de
hipertenséo leve ou fraca. Sobretudo, a combinacdo de ambas as terapéuticas, ou
seja, 0 uso de medicamento e as alternativas, demonstraram, uma eficacia em 90%
dos casos para regular a pressdo arterial. Diante disso, é sabido que alguns
elementos ajudam no tratamento ndo farmacoldgico da hipertensdo arterial
(RIBEIRO, 2016). O tratamento ndo medicamentoso da hipertenséo arterial envolve

controle ponderal, medidas nutricionais, pratica de atividades fisicas, cessacao do
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tabagismo, controle de estresse, entre outros. (BRASIL, SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2016).

Por conseguinte, ndo é pretendido neste trabalho aprofundar nas
qguestbes alternativas ndo farmacoldgicas de terapéutica para controlar a pressao
arterial, dessa maneira, destaca-se como elemento ndo medicamentoso a pratica de
exercicios fisicos como fator primordial, enquanto elemento coadjuvante para
controlar a hipertensdo em individuos adultos. Assim, no préximo topico deste
trabalho, €& pretendido discutir a este respeito do tema, ou seja, estabelecer
fundamentacao tedrica no sentido de revisar a literatura para destacar os efeitos do

exercicio fisico no controle da hipertenséo arterial.
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5.4 Perspectiva Conceitual de Exercicio Fisico

O exercicio fisico é toda atividade fisica programada e fundamentada por
um profissional idéneo, que tem por finalidade o aperfeicoamento e preservacao de
um ou mais elementos relacionados a capacidade fisica. E uma agéo que propde o
movimento do corpo ou sequéncia de repeticbes do corpo com a finalidade
aumentar a capacidade fisica e preparo para a realizacdo assidua ou reiterada como
mecanismo de obtencdo de forca, agilidade, destreza, velocidade ou aptiddo de
carater geral em alguma area de atividade (ROBERTS; ROBERGS, 2002)

[...] A relevancia da préatica de atividade fisica inclui: o auxilio da
musculatura e do sistema cardiovascular; o melhoramento das
capacidades atléticas; a redugcdo de peso e/ou a preservacdo de
alguma parte do corpo. Para muitos profissionais, exercicios fisicos
praticados de modo continuo impulsionam o sistema imunolégico,
auxilia a na prevencdo de enfermidades cardiovasculares, diabetes
tipo 2, regulam a taxa de colesterol, auxiliam na prevencdo da
obesidade, e outras coisas. Outrossim, melhoram a saude mental e
fisico de auxilia na prevencdo até de quadros depressivos.
(RODRIGUES, 2017).

Todo exercicio fisico deve ser sempre executado sob a conducdo de um
profissional ou algum centro desportivo competente, pois a pratica de atividade fisica
ou qualquer esporte somente nos permite atingir os objetivos esperados quando é
devidamente orientada (RODRIGUES, 2017).

Atividade fisica refere-se a qualquer movimento corporal que
aumente o gasto energético, o que inclui andar na rua, subir escada,
fazer trabalhos fisicos domésticos, fazer praticas fisicas de lazer. O
termo exercicio fisico refere-se a atividade fisica realizada de forma
estruturada, organizada e com objetivo especifico. Além disso, o
comportamento sedentério, medido pelo tempo sentado, também tem
implicacbes na saude cardiovascular (BRASIL, SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

7

O exercicio fisico é manifestacdo de fatores multidimensionais e
integradores, que representa o perfeito desempenho biocomportamental e

cinesiolégico do individuo, o qual se exerce efeito na capacidade de melhorar a
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funcionalidade corporal para execucdo de qualquer atividade de caracteristica
motora que exija esfor¢o corporal de maneira consideravel (RODRIGUES, 2017).

Aptidao fisica é a capacidade de executar tarefas didrias com vigor e
vitalidade, sem fadiga excessiva e com energia para realizar as
ocupacdes das horas de lazer e para enfrentar emergéncias
imprevistas sem fadiga excessiva, mas também ajudar a evitar
doencas hipocinéticas, enquanto funcionando no pico da capacidade
intelectual e sentindo uma alegria de viver. [...] a aptidao fisica, €
ainda, a reunido de propriedades que prepara o individuo a efetuar a
atividade. A aptidéo fisica é mais bem examinada pela Vo2 maximo
(volume maximo de oxigénio). Muitas pesquisam consideram classes
de aptiddo contendo a cadéncia de trabalho maximo ou nivel de MET
conseguido ao longo de avaliacbes de exercicio graduado
(ROBERTS; ROBERGS, 2002).]

5.5 A Importancia da Avaliacdo Médica Antecedente a Realizacdo de Exercicio
Fisico

A avaliacdo médica que devera ser realizada antes de comecar qualquer
exercicio fisico, pois é de extrema importancia avaliar as condi¢bes priméarias da
aptiddo e capacidade fisica e, também, diagnosticar se ha a presenca de alguma
enfermidade e, dessa forma, preliminarmente prevenidas, prevendo dessa maneira
até a existéncia de doenca que poderiam provocar o O6bito do individuo. Essa
avaliacdo deve ser feita em todos os individuos, sem diferenciacéo da idade, que
irdo comecar a realizacdo de exercicios fisicos ou desejam promover o aumento da
intensidade do trabalho (RODRIGUES, 2017).

Esses exames sdo de grande relevancia, especialmente, porque o0s
individuos da terceira idade, séo individuos que, por conta do préprio
envelhecimento e do sedentarismo, manifestam uma ocorréncia
maior de enfermidades nem sempre diagnosticadas, por nao
exibirem qualquer indicio, como é o fato da hipertensao arterial. O
exame que submete ao teste de esfor¢o cardioldgico possibilita ao
profissional calcular a aptiddo e a habilitacdo do individuo para a
realizacdo do exercicio (RODRIGUES, 2017).

A supervisdo do desenvolvimento da pressdo arterial no decorrer da
pratica do exercicio e a investigacdo da sua correspondéncia com a frequéncia
cardiaca possibilitam estabelecer a poténcia maxima do esfor¢o recomendado para
cada caso (RODRIGUES, 2017). Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2016):
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A permissdo absoluta para a pratica de exercicios fisicos,
especificamente o0s exercicios que tem carater competitivo e de
maior esforco, deve advir do médico. Em tal caso, uma avaliacdo
médica e, possivelmente, uma verificacdo ergométrica pode e deve
ser prescrita. Individuos possuidores de hipertensdo arterial ou
outras doencas devem ser minuciosamente examinados pelo clinico
nao apenas quanto a permissao para a realizacdo de exercicios,
como também quanto a prescricdo do exercicio mais acertado como
parte da terapéutica da enfermidade. Quando em relacdo a prética
de exercicios comedidos como a caminhada, eventualmente existira
alguma restricdo por parte do médico, com ressalva de paciente com
grande continéncia funcional.

De acordo com Roberts; Robergs (2002) sdo duas catalogacbes para
individuos portadores de hipertensdo arterial em relagéo a viabilidade clinica para a
pratica de exercicio fisico. A primeira catalogacdo é aquela de individuos
possuidores de contraindicacdo de carater relativo, que é manifesta em pacientes
uma Pressdo Arterial Sistélica acima de 160mmHg ou uma Pressédo Arterial
Diastdlica de 100mmHg. Pacientes que estejam inseridos nesta catalogacéo
necessitam ser conduzidos a um especialista antes de comecarem um plano de
treinamento. A outra catalogacdo é a contraindicacdo de carater absoluto,
vinculados uma pressao arterial que compreende o0s pacientes com Presséo Arterial
Sistdlica superior a 250 mmHg, para estes casos o melhor exercicio fisico € o

aerébico ponderado.

5.6 Exercicios Fisicos e a Hipertensao: Questdes Iniciais

A terapéutica de hipertensédo arterial mediante a préatica de exercicios
fisicos pode diminuir ou até mesmo extinguir a utilizacdo de medicamentos,
enguanto tratamento com farmacos para pacientes com hipertenséo arterial. Para as
ocorréncias de hipertensdo nos casos mais agravados deve ser realizado uma
terapéutica com a utilizacdo de medicamentos antes da pratica de qualquer
exercicio fisico (RODRIGUES, 2017).

A diminuicdo de peso corporal reduz a pressao arterial sistolica e,
também a diastélica e o acréscimo de algum exercicio fisico ao
planejamento de perda de peso intensifica a diminuigdo da presséo
arterial. Depois do desenvolvimento dos exercicios fisicos, a presséo
arterial é reduzida em até 6 a 7 mmHg na pressao arterial sistolica e
a diastdlica, ndo dependendo de quaisquer modificacdes no peso
corporal. O aumento gradual da intensidade de exercicios diarios
pode ser além da préatica ao ritmo de trés vezes por semana, € 0
exercicio constante de intensidade leve, foi atestado que é téo eficaz
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guanto ao exercicio de maior intensidade na diminui¢cdo da pressao
arterial sanguinea (MONTEIRO; FILHO, 2004).

Segundo a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2016), ao
paciente com hipertensdo constitui um imperativo que este inicie um plano de
exercicios fisicos de maneira constante, sendo que antes eles precisam ser
avaliados mediante um exame fisico antecedente. O exercicio fisico além de reduzir
a pressdo sanguinea pode evitar o risco de enfermidade arterial coronaria, acidente
vascular cerebral e, de maneira geral a mortalidade. Os exercicios mais
recomendados sédo aqueles que contenham esfor¢o aerdbico de cadéncia dinamica,
gue sao as caminhadas com passadas mais rapidas, corridas moderadas, a natacao
e até o ciclismo (BRASIL, SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Descrito no quadro a seguir as evidéncias da atividade fisica e do

exercicio na diminuicdo da pressao arterial,

Quadro 4 - Evidéncias da atividade fisica e do exercicio fisico na reducao da Pressao
Arterial.

Medida Reducao aproximada da PAS/PAD
Atividade fisica diaria 3,6/5,4 mmHg42
Exercicio aerébico 2,1/1,7 em pré-hipertensos 8,3/5,2
mmHg em hipertensos43
Exercicio resistido dinamico 4,0/3,8 mmHg em pré-hipertensos.
N&o reduz em hipertensos

Fonte: BRASIL, Sociedade Brasileira de Cardiologia. 72 Diretriz Brasileira de Cardiologia, 2016.

Orienta-se que individuos com hipertensdo com niveis de presséao arterial
mais aumentados ou que possuam mais de 03 elementos no fator de risco, diabetes,
lesdo do 6rgdo-alvo ou paciente com cardiopatia realizem exames ergométricos
antes de praticar exercicios fisicos em intensidade relativa. Além do mais, todo
paciente hipertenso que for se dedicar em esportes de competicdo ou exercicios de
alta desempenho deve fazer uma verificacdo cardiovascular de forma completa
(BRASIL, SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

5.7 Efeitos do Exercicio Fisico no Controle da Hipertenséo Arterial

Os procedimentos encarregados pela regulagdo do sistema

cardiovascular em relacéo a pratica do exercicio fisico e as taxas de delimitagdo da
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atividade cardiovascular, estabelecem circunstancias basilares vinculadas a
compreensdo das atribuicbes de carater adaptativo. Esses procedimentos s&o
multifacetados e possibilitam ao sistema cardiovascular funcionar de forma mais
eficaz nas mais variadas condi¢cdes. As adequacOes de carater fisioldgicos séo
realizados diante de exigéncias metabdlicas, cujas referéncias sdo levadas ao tronco
cerebral por meio de vias aferentes, até a producdo reticular bulbar, onde se
localizam os neurénios reguladores centrais (MONTEIRO; FILHO, 2004).

Em suma, pode-se afirmar que no decorrer da pratica do exercicio fisico,
0 corpo humano passa por ajustes de carater cardiovasculares e respiratorios com
0 objetivo de responder aos estimulos e, também as exigéncias aumentadas dos
muasculos que sdo ativados e, ao passo que esses ajustes sdo reiterados,
acontecem alteracdes nesses musculos, possibilitando que o organismo desenvolva
o seu funcionamento, pois os resultados de cunho fisiolégicos do exercicio fisico
podem ser considerados em “agudos imediatos, agudos tardios e cronicos”. O
individuo possuidor de hipertensdo arterial se favorece dos resultados positivos do
comportamento agudo tardio e efeito crénico sobre a pressao arterial conforme a

defini¢cdo realizada por Monteiro; Filho (2004):

As implicagbes fisiologicas agudos tardias sdo decorréncias
fisiolégicas identificadas durante as primeiras 24 horas que se
operam numa sessao de exercicios e podem ser classificadas
enquanto uma acentuada diminuicdo dos graus tensionais,
principalmente, nos individuos hipertensos, e no acréscimo da
guantidade de receptadores de insulina nas membranas das células
musculares. As implicacdes fisiolégicas crbnicas sdo também
identificadas como adequacfes, sdo aqueles que séo resultado da
préatica intensa e regular diante das sessdes de exercicios fisicos,
retratando as concepgdes morfofuncionais que diferenciam um
individuo fisicamente treinado, de um outro que nao pratica nenhum
exercicio fisico. Dentre os resultados mais tipicos dos impactos
cronicos do exercicio fisico estao a hipertrofia muscular e o0 aumento
do consumo maximo de oxigénio.

O exercicio fisico acompanhado com resisténcia estatica dinamica
pressiona o sistema arterial periférico e promovem aumentos agudos no
antagonismo ao fluxo do sangue no sistema venoso. Exercicios crénicos do
treinamento de resisténcia podem provocar aumento na pressao arterial, e quando
em comparacdo com o movimento recorrente de baixa cadéncia, contudo, ndo €

interpretado de que este modo de prética de exercicio fisico seja habil para provocar
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qualguer aumento, a longo prazo, na presséao arterial de descanso. Exercicio fisico
em cadéncias estaveis na performance muscular de a semelhanga do trote, natacao
e ciclismo, promovem a aumento dos vasos sanguineos na musculatura ativos,
diminui a resisténcia periférica global e viabiliza o fluxo do sangue no interior de
grandes elementos da arvore vascular periférica (NEGRAO; RONDON; LIMA, 2001).

Quadro 5 - Recomendac6es em Relacéo a Atividade Fisica e Exercicio Fisico

Para todos os hipertensos - Recomendacdo populacional — Prética de
atividade fisica

Fazer, no minimo, 30 min/dia de atividade fisica moderada, de forma continua (1 x
30 min) ou acumulada (2 x 15 min ou 3 x 10 min) em 5 a 7 dias da semana.

Para maiores beneficios - Recomendacao individual - Exercicio fisico

Treinamento aerdbico complementado pela resistido

Treinamento Aerdbico

Modalidades diversas: andar, correr, dancar, nadar, entre outras.

Pelo menos 3 vezes/semana. ldeal 5 vezes/semana.

Pelo menos 30 min. Ideal entre 40 e 50 min.

Intensidade moderada definida por:

1) Maior intensidade conseguindo conversar (sem ficar ofegante)

2) Sentir-se entre ligeiramente cansado e cansado

3) Manter a FC de treino na faixa calculada por:

FC treino = (FC méxima — FC repouso) x % + FC repouso

Onde:

FC maxima: deve ser obtida num teste ergométrico maximo feito em uso dos
medicamentos regulares ou pelo calculo da FC maxima prevista pela idade (220 -
idade). Essa ultima ndo pode ser usada em hipertensos com cardiopatias ou em
uso de betablogueadores (BB) ou bloqueadores de canais de calcio (BCC) nao di-
idropiridinicos. FC repouso: deve ser medida apds 5 min de repouso deitado. %:
utilizar 50% como limite inferior e 70% como superior.

Fonte: BRASIL, Sociedade Brasileira de Cardiologia. 72 Diretriz Brasileira de Cardiologia, 2016.

A descontinuacdo da préatica do exercicio fisico por um periodo de 03
semanas 3 semanas pode levar a consideravel diminuicdo da eficacia do
treinamento. Isso pode ser identificado por razées Obvias quando da diminuicdo do
volume de ejecdo do volume sistolico em resultado da inexisténcia do maior
alargamento cardiaco que acontece quando da pratica do exercicio fisico.

Outras consequéncias da descontinuacdo do exercicio fisico foram
demonstradas e o0s seus resultados envolvem a reducéo de flexibilidade, reducao da
regularidade no limiar de lactato, e grande atenuacao na producado de glicogénio nos
musculos e produgao aerdbica da enzima, além do aumento, inevitavel da pressao
arterial. Quando a quantidade de sangue € reduzida, menos sangue volta para o

coragao para ser bombeado a cada pulsagao. Isso representa que a quantidade de
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sangue bombeado a cada pulsacdo do coracdo é reduzida. Desta maneira, a funcéo
cardiaca é aumentada para pulsar no mesmo compasso que antes (NEGRAO;
RONDON; LIMA, 2001).
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CONSIDERACOES FINAIS

Foi destacado neste trabalho que no Brasil é escasso ou existe individuos
gue nao praticam nenhum tipo de atividade fisica, o que pode ser considerado com
um grande problema, pois a populagédo de hoje vem consumindo cada vez mais
calorias, o que resulta, inevitavelmente, no acumulo de gordura corporal e o
surgimento de diversos problemas de saude, dentre eles a hipertensao arterial.

Outro fator que foi considerado € que a hipertensdo é classificada como
uma enfermidade constituida por varios fatores, pois est4d relacionada a
modificacdes de carater metabdlicos, hormonais e hipertrofias cardiaca e vascular. A
hipertenséo arterial é também denominada, de maneira comum, também de pressao
alta, e, também considerada como uma doenca silenciosa porque 0s seus sintomas,
normalmente, ndo apresentam sintomas aparentes e, por muitos, anos o individuo o
desconhece até que é subitamente surpreendido.

Levando em conta o que foi destacado, a respeito dos fatores que podem
promover o desenvolvimento da doenca, foi posto as possiblidades de duas
terapéuticas, quais sejam a farmacoldgica que despontou enquanto tratamentos
cada vez mais relacionada ao caréter cientifico, e, dessa maneira se libertando da
ideologia empirica que se formou diante da problematica e num experimento de
certezas e duvidas caminhou rumo a producdo de medicamentos que impdem
blogueios sob o aspecto positivo da terapéutica, mas, também incompatibilidades
mais especificas, diante da reacfGes adversar que tem carater negativo no
tratamento da hipertenséao arterial.

Outro fator considerado foi a respeito do tratamento ndo farmacolégico
que na maioria das pesquisas foi destacado que os individuos submetidos a
condicOes terapéuticas alternativas a nao medicamentosa podem melhorar e reduzir
muito os casos de hipertensao arterial, mas, este tipo de tratamento demonstrou ser
eficaz nos casos de individuos portadores de hipertenséo leve ou fraca. Sobretudo,
a combinacdo de ambas as terapéuticas, ou seja, 0 uso de medicamento e as
alternativas, demonstraram, uma eficacia em 90% dos casos para regular a pressao
arterial.

Por todos estes aspectos, o exercicio fisico demonstrou ser uma boa

alternativa nao farmacolégica ou, também, associada ao farmacoldgico no
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tratamento da hipertensdo arterial, pois ao paciente com hipertensdo é de suma
importancia que inicie um plano de exercicios fisicos de maneira constante, sendo
que antes eles precisam ser avaliados mediante um exame fisico antecedente.
Porque, foi demonstrado que o exercicio fisico além de reduzir a pressdo sanguinea
pode evitar o risco de enfermidade arterial coronaria, acidente vascular cerebral e,
de maneira geral a mortalidade e que a sua descontinuacdo podem provocar
resultados que envolvem a reducdo de flexibilidade, reducdo da regularidade no
limiar de lactato, e grande atenuacdo na producdo de glicogénio nos musculos e

producéo aerdbica da enzima, além do aumento, inevitavel da presséao arterial.



34

REFERENCIAS

AGUILERA, M. S. Efeito da abstinéncia do é&lcool sobre a pressao arterial.
Hipertensao Arterial. Artigo Cientifico. 1999.

BARRETO FILHO, J. A. S; KRIEGER, J. E. Genética e hipertensao arterial:
conhecimento aplicado a prética clinica. Revista Brasileira de Cardiologia. Estado
de Sao Paulo 2003.

BRASIL, Ministério da Saude. Vigilancia Alimentar e Nutricional. Disponivel em: <
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_vigilancia_alimentar.php?conteudo=curvas_de
_crescimento>. Acesso em: 01 de maio de 2018.

J Am Coll Cardiol. Sep 2017, 23976; DOI: 10.1016/j.jacc.2017.07.745

. Sociedade Brasileira de Cardiologia. 72 Diretriz Brasileira de Cardiologia.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia. ISSN-0066-782X. Volume 107, N° 3, Supl. 3,
setembro, 2016. Disponivel_em:_<http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016
/05_HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf>. Acesso em: 01 de maio de 2018.

. VIGITEL. Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas
crbnicas por inquérito telefébnico. 2014 [Internet]. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/abril/15/PPT-Vigitel-2014-.pdf>.
Acesso em: 01 de maio de 2018.

GUEDES, Nirla Gomes, LOPES, Marcos Venicios de Oliveira. Exercicio fisico em
portadores de hipertensédo arterial. Revista Gaucha de Enfermagem (Online) vol.
31, n. 2. Porto Alegre: junho, 2010. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51983-14472010000200023>.
Acesso em: 01 de maio de 2018.

GERHARDT, Tatiana Engel; SILVEIRA, Denise Tolfo. Métodos de Pesquisa.
Coordenado pela Universidade Aberta do Brasil — UAB/UFRGS e pelo Curso de
Graduacao Tecnoldgica — Planejamento e Gestédo para o Desenvolvimento Rural da
SEAD/UFRGS. — Porto Alegre: Editora da UFRGS, 2009.

JUNQUEIRA JUNIOR, Luiz F. Condicdes basicas sobre a organizagdo estrutura
e a fisiologia do aparelho cardiovascular. Universidade de Brasilia. Faculdade de
Medicina. Laboratério Cardiovascular — Area de Clinica Médica Servico de
Cardiologia do Hospital Universitario de Brasilia. 2007. Disponivel em: <
http://www.fm.unb.br/labcor/Panoramica-Fisio.pdf>. Acesso em: 01 de maio de 2018.
Koogan S.A. 2005.

LEITE, P. F. Fisiologia do exercicio, ergometria e cardiologia esportiva. 42 Ed.
Séo Paulo. Robe. 2003.

MONTEIRO, Maria de Fatima; FILHO, Dario Sobral. Exercicio fisico e o controle
da
presséo arterial. Revista Brasileira de Medicina do Esporte. 2004.



35

NEGRAO, Carlos Eduardo, RONDON M. LIMA E. Aspectos do treinamento fisico
na prevencao da hipertensao arterial. Revista Hipertensédo, 2001.

RIBEIRO, Arthur Beltrame. Atualizacdo em hipertensdo arterial: clinica,
diagnostico e terapéutica. Sado Paulo: Atheneu, 20

ROBERTS, Scott O; ROBERGS, Robert A. Principios fundamentais de fisiologia
do exercicio para a aptiddo, desempenho e saude. 12 edicdo. Sdo Paulo — SP.
Editora: Phorte 2002.

RODRIGUES, H. F. Programas comunitarios de pratica de atividades fisicas e
reducdo da Hipertenséo Arterial. IN: VIII Simposio Nordestino De Atividade Fisica
E Saude. Salvador. Anais. Unido Metropolitana de Educacdo — UNIME. 2017.

TOPOL, Eric J. Tratado de Cardiologia. Rio de Janeiro. 22 edicdo. Editora
Guanabara, 2005.






