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RESUMO

Reconhecidamente, a prética do exercicio
fisico vem sendo recomendada pelas agéncias
normativas de saude. A hipertensdo arterial
sisttmica € uma doenca assintomética que
vem acometendo diversas pessoas ao redor
do mundo, sendo que seu tratamento deve
ocorrer com mudancas no estilo de vida, e
quando necessario, o uso de farmacos anti-
hipertensivos. O presente estudo teve como
objetivo, revisar os efeitos da pratica do
exercicio fisico sobre a pressao arterial de
individuos normo e hipertensos, bem como
apresentar os mecanismos relacionados com
a hipotenséo pds-exercicio.

Palavras chave: Exercicio. Hipertensao.
Hipotenséo Pos-Exercicio.
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ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension and physical
exercise:  Adaptations and  Associated
Hypotensive Mechanisms

Admittedly, physical exercise has been
recommended by regulatory health agencies.
The hypertension is an asymptomatic disease
that has been affecting many people around
the world, and its treatment should occur with
changes in lifestyle, and when necessary, the
use of antihypertensive drugs. The present
study aimed to review the effects of physical
exercise on blood pressure in normotensive
and hypertensive individuals, as well as
presenting the related to post-exercise
hypotension mechanism.
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INTRODUCAO

A pressdo arterial (PA) é definida
como a forga que o sangue exerce contra as
paredes das artérias, sendo determinada pelo
débito cardiaco e pela resisténcia vascular
periférica (Laterza e colaboradores, 2008).

Segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia, os valores limitrofes da PA sédo
139/89 mm/Hg, sendo que a partir destes
valores, instala-se o quadro denominado como
hipertenséo arterial sistémica (HAS).

A linha demarcatéria que define a HAS
considera valores de PA sistélica = 140
mm/Hg e6u de PA diastdlica = 90 mm/Hg em
medidas de consultério. A HAS é uma
condicdo clinica multifatorial que caracteriza-
se por niveis elevados e sustentados de PA
(SBC, 2010).

Ressalta-se que o diagnostico para
HAS deve ser validado por medidas repetidas,
em condi¢des ideais, e em pelo menos trés
ocasides (Figueiredo e colaboradores, 2009).

Dentre as alteracBes encontradas em
pacientes hipertensos de etiologia priméria,
incluem-se: aumento do débito cardiaco;
aumento da resisténcia vascular periférica;
hiperatividade do sistema nervoso simpatico;
bem como hiperatividade do sistema renina-
angiotensina-aldosterona (Gun e
colaboradores, 2012).

Um ter¢co dos individuos em todo o
mundo é afetado pela HAS e por essa razéo, a
HAS é considerada um dos fatores de risco
mais importantes para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares (Chobanian e
colaboradores,  2003;  Williams, 2010)
representando um dos problemas de saude
publica de maior prevaléncia na populacdo
mundial (Fagard, 2001).

Reconhecidamente, a  populacéo
moderna tem adotado um estilo de vida
caracterizado por ma alimentagdo e
sedentarismo. O sedentarismo e alimentagéo
inadequada estdo associados a ocorréncia de
uma série de distdrbios organicos, dentre eles
a HAS (Budchen e colaboradores, 2013).

Partindo do principio que a incidéncia
de HAS tem aumentado e a pratica do
exercicio fisico pode auxiliar tanto na
prevencdo quanto no tratamento desta
patologia, identificar os efeitos da pratica do
exercicio fisico como ferramenta sobre a HAS
€ de grande importancia clinica.

O presente estudo teve como objetivo,
revisar os efeitos da pratica do exercicio fisico
sobre a presséo arterial de individuos normo e
hipertensos, bem como apresentar o0s
mecanismos relacionados com a hipotenséo
pés-exercicio.

MATERIAIS E METODOS

Para tanto, foi realizada uma revisédo
de artigos cientificos nacionais e
internacionais, no periodo de junho a
dezembro de 2013, no portal cientifico da
Capes bem como nas bases de dados Scielo,
Science Direct e Highwire, utilizando as
palavras chave: exercicio fisico, presséo
arterial, hipertensdo arterial, hipotensdo pés-
exercicio, mecanismos hipotensores, bem
como consulta a livros relacionados ao tema.

Hipertensdo arterial sistémica e exercicio
fisico

O tratamento da HAS é realizado por
meio do tratamento farmacol6gico e deve estar
associado a mudancas de estilo de vida, como
alteracdes no padrdo alimentar e prética
regular de exercicios fisicos (ACSM, 2000).

O estilo de vida sedentario é
considerado um fator de risco independente
para doenca cardiovascular (National Heart
Institute, 1995).

Estudos tem apresentado associagio
inversa entre o nivel de exercicio fisico e a
incidéncia de doencas cardiovasculares
(Kakiyama e colaboradores, 2005; Cameron e
colaboradores, 1994; Tanaka e colaboradores,
2000).

Alguns mecanismos podem estar
associados com o fator protetor do exercicio
fisico e dentre eles destacam-se
primariamente: melhora da func@o endotelial;
diminuicdo da atividade simpatica; reducédo da
rigidez endotelial (Hodes e colaboradores,
1995) melhora do perfil lipoprotéico;
diminuicdo da resisténcia a insulina (Negréo e
Barreto, 2006).

De acordo com Organizacdo mundial
de saude (WHO, 2010) o numero de pessoas
com HAS no mundo aumentou de 600 milhdes
em 1980, para quase 1 bilhdo em 2008.

Dentre os fatores relacionados com a
HAS, pode-se citar: genética (De Oliveira e
colaboradores, 2008); idade (Martinez e
Latorre, 2006); género e etnia (Cesariano e
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colaboradores, 2008) excesso de massa
corporal e obesidade (Negréo e Barreto 2006)
ingestdo excessiva e cronica de sal e alcool;
bem como sedentarismo (Pescatello e
colaboradores, 2004).

O estudo de Paffenbarger e
colaboradores, (1993) demonstraram relagéo
inversa entre a condicdo fisica e o
desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. O efeito protetor do
exercicio fisico esta relacionado a menor
morbi-mortalidade tanto em homens quanto
em mulheres (Myers e colaboradores, 2002).

A HAS isoladamente é considerada
como fator de risco para doencas cardiacas e
vasculares (Pescatello e colaboradores, 2004).

A reducéo da PA minimiza o risco de
desenvolvimento de tais enfermidades
(Ogihara e colaboradores, 2003).

Alguns dados sugerem que as terapias
anti-hipertensivas tém sido associadas a
reducdes na incidéncia de acidente vascular
cerebral (35-40%), doenca arterial coronariana
(20-25%) e insuficiéncia cardiaca (> 50%)
(Chobanian e colaboradores, 2003).

A pratica do exercicio fisico traz
beneficios para o controle e prevencdo da
HAS (Silva e colaboradores, 2012) e de
acordo com Laterza e colaboradores (2008)
esta pratica vem sendo indicada como
tratamento ndo medicamentoso para o0
controle da HAS. Uma Unica sessdo de
exercicio fisico provoca diminuigdo na PA no
periodo pds-exercicio e essa queda pode
perdurar por 24 horas, tendo, portanto,
importancia clinica (Negrdo e Rondon, 2001).

Nesse sentido, dentre os efeitos da
pratica regular do exercicio fisico sobre o
sistema cardiovascular estd a HPE (Rezk e
colaboradores, 2006).

Hipotensao pds-exercicio

A HPE caracteriza-se pela reducéo da
PA durante o periodo de recuperacéo, fazendo
com que os valores presséricos observados no
pos-exercicio permanecam inferiores em
relagdo aos valores pré-exercicio ou mesmo
aqueles medidos em um dia controle, sem a
execucao de exercicios. A diminuicdo da PA
em repouso, que pode ocorrer em decorréncia
do exercicio, pode acontecer de forma aguda
ou crdnica (Casonatto e Polito, 2009).

De acordo com Casonatto e Polito
(2009) estudos com pessoas nhormotensas

identificaram redugdo na PA ap0s exercicios
de moderada intensidade, com diminuicdo da
PA na ordem de 5-10 mm/Hg, porém a
duracdo e a magnitude da HPE em
normotensos parece ser menor que em
hipertensos.

Diversos estudos tém comprovado
efeito benéfico do treinamento fisico, tanto
aerébio (Ferreira e colaboradores, 2011;
Rodrigues e colaboradores, 2011; Viecili e
colaboradores, 2009; Mendes e Barata, 2008;
Rodriguez e colaboradores, 2008; Cunha e
colaboradores, 2006; Whelton e
colaboradores, 2002; Forjaz e colaboradores,
1998) quanto resistido/forca (Oliveira e
colaboradores, 2011; Filho e colaboradores,
2010; Maior e colaboradores, 2007; Mediano e
colaboradores, 2005; Kelley e Kelley, 2000;
Polito e colaboradores, 2003) sobre a HPE
bem como nos niveis de PA de repouso.
Segundo Pontes Junior e colaboradores
(2010) a HPE pode perdurar na maioria das
vezes por até 24 horas apds a prética do
exercicio fisico.

Forjaz e colaboradores (1998)
realizaram um trabalho com o objetivo de
investigar o efeito da duracdo de uma sesséo
de exercicio fisico aerdbio continuo, de
intensidade moderada (50% do VOzpico) Na
magnitude e duracdo da queda pressorica
observada no periodo pés-exercicio. Os
resultados mostraram que o0 exercicio
realizado com maior volume (45 minutos)
resultou em HPE de maior magnitude e
duracdo comparado ao exercicio de menor
volume (25 minutos).

Na mesma linha de pensamento,
Mediano e colaboradores (2005) verificaram o
comportamento da PA apds duas sessdes de
exercicios de forca realizadas com diferentes
volumes, especificamente em individuos
hipertensos controlados com medicagéo,
demonstrando que o maior volume (3 séries)
resultou em HPE de maior magnitude e
duracdo comparado ao delineamento com
menor volume (1 série).

Maior e colaboradores  (2007)
verificaram a resposta da PA, apés sessdes de
treinamento de forca com mesmo volume,
porém com diferenciados intervalos de
recuperacao, demonstrando que ambos os
intervalos de recuperacdo delineados (1
minuto x 2 minutos), apresentaram potencial
para induzir niveis similares quanto a
magnitude e duracdo do HPE.
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Oliveira e colaboradores (2011)
buscaram verificar a HPE apés treinamento
realizado com exercicio resistido em diferentes
intensidades em idosos hipertensos que
realizaram dois treinos a 80% e 100% da
carga maxima para 10 repeticdes maximas
com intervalo de 48 horas entre cada um dos
treinos. Os resultados demonstraram reducao
significativa da PA no momento pdés-esforco
em relagdo ao pré-esforco em ambas as
intensidades.

Ferreira e colaboradores (2011)
concluiram que tanto o exercicio aerobio
executado a 50% da frequéncia cardiaca de
reserva quanto a 70%, reduziram a PA
sistolica e diastolica de mulheres
normotensas, verificado 24 horas apés o
exercicio.

Segundo Rebelo e colaboradores
(2001) uma Unica sessao de exercicio fisico é
capaz de diminuir os valores da PA em
individuos hipertensos controlados, sendo que
a magnitude e duracdo da HPE parece
estarem relacionadas com exercicio de maior
volume se comparado ao de menor volume,
confirmando os achados de publicacdes que
se propuseram a avaliar o HPE decorrente do
exercicio aer6bio (Forjaz e colaboradores,
1998) bem como de forca (Mediano e
colaboradores, 2005).

Guimardes e colaboradores (2010)
afirmam que o exercicio continuo e intervalado
é favoravel ao controle da HAS, mas ao
comparar o continuo com o intervalado,
apenas o intervalado é eficiente em melhorar a
rigidez arterial.

Ciolac e colaboradores (2010)
apresentaram que o treinamento intervalado
de alta intensidade é superior que o de
moderada intensidade em reverter as
alteragfes hemodinamicas, metabdlicas e
hormonais envolvidas com a HAS primaria.

Rodriguez e colaboradores (2008)
verificaram se o exercicio de caminhada,
realizado com frequéncia de 2 x semana, com
duracdo de 30 minutos e intensidade de 50-
60% VO:2max, pelo periodo de 12 semanas,
potencialmente é capaz de promover reducao
da PA de idosos sedentarios hipertensos,
demonstrando que o referido programa de
treinamento reduziu os niveis presséricos de

mulheres idosas, ap6és 12 semanas de
intervencao.
Pinheiro e colaboradores (2007)

verificaram os efeitos anti-hipertensivos do

Hatha Yoga, em uma amostra de pacientes
com HAS submetidos a tratamento
farmacolégico, demonstrando que o referido
tipo de exercicio, com frequéncia de 2 sessdes
x semana pelo periodo de um més, reduziu a
PA no repouso em individuos hipertensos
submetidos a tratamento farmacol6gico.

Segundo Monteiro e Sobral Filho
(2004) os efeitos benéficos da pratica do
exercicio fisico devem ser aproveitados no
tratamento inicial da HAS, visando evitar o uso
ou reduzir o numero de medicamentos e ou de
suas doses. Em individuos sedentarios
apresentando HAS, redugdes clinicamente
significativas na PA podem ser conseguidas
com o0 aumento relativamente modesto na
pratica do exercicio fisico.

Pardono e colaboradores (2012)
destacam que a HAS é de origem multifatorial,
sendo influenciada por fatores ambientais,
étnicos e genéticos.

Paschoal e colaboradores (2004)
afirmaram que o exercicio dindAmico de baixa
intensidade e longa duragdo, proporciona
diminuicdo da PA poés-exercicio tanto em
hipertensos quanto em normotensos, e 0s
mecanismos mais provaveis sdo: diminuicio
do débito cardiaco durante o repouso; bem
como diminuicho da resisténcia vascular
periférica, que segundo Halliwill e
colaboradores (2013) esta relacionada com a
vasodilatagdo dos vasos sanguineos mediada
pela diminuicdo da atividade simpatica e
ativacdo de receptores de histamina (H1 e H2)
no musculo estriado esquelético bem como o
proprio lactato. Outro mecanismo relacionado
com a HPE é a maior liberacdo dos fatores
relaxantes derivados do endotélio, tais como o
oxido nitico bem como a menor
responsividade a-adrenérgica pdés-exercicio
(Halliwill, 2001).

As modulacbes da PA, frequéncia
cardiaca e resisténcia vascular periférica pos-
exercicio ndo apresentam sempre 0 mesmo
padrdo de resposta coerente com o esperado
pelo controle barorreflexo.

Segundo Halliwill (2001) a diminuicao
da atividade simpética e resisténcia vascular
periférica, indica alteracdo no controle
barorreflexo arterial, pois o fluxo simpéatico
esta diminuido para um nivel de PA idéntico.
Portanto, as modificacdes na sensibilidade dos
barorreceptores  arteriais também  estdo
relacionadas a HPE.
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Segundo Chandler e colaboradores
(1998) uma Unica sessdo de exercicio
dindmico reduz o ponto de operagédo
barorreflexo arterial. Nesta situagdo, a PA
apoés o exercicio, embora menor que a pré-
exercicio, estda acima do novo ponto de
operacdo dos barorreceptores arteriais,
resultando na inibicdo da atividade do sistema
nervoso simpatico, e consequentemente
potencialmente induzindo a diminui¢céo da PA.

CONCLUSAO

Apéds a presente revisdo pode se dizer
que: a pratica regular do exercicio fisico
apresenta efeito benéfico sobre o controle da
PA, e esta intervencdo deve ser utilizada no
tratamento da HAS; existem diversos
mecanismos relacionados com a HPE, a
intensidade e o volume parecem exercer
efeitos quanto a duracdo e a magnitude da
HPE; a HPE pode estar relacionada com
alteracdbes do ponto de operacdo dos
barorreceptores arteriais, 0s quais podem
modular a sua sensibilidade, a produgcédo de
subprodutos com acdo vasodilatadora, a
ativacdo de receptores histaminicos no
musculo estriado esquelético, assim como a
diminuicdo da atividade simpatica, 0os quais
sdo conjuntamente os possiveis responsaveis
pela diminuicBo da resisténcia vascular
periférica.

Aconselha-se a realizacdo de novos
estudos que visem compreender os efeitos
sistémicos de diferentes tipos de exercicios,
intensidades, volumes e intervalos de
recuperacao, para que possam ser elucidadas
e os profissionais de Educacéo Fisica possam
utilizar destes conhecimentos como
importantes subsidios, para uma prescricdo do
treinamento.
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