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RESUMO

Uma das principais causas de mortes no Brasil esta associada a problemas
cardiovasculares, onde a hipertensdo arterial (HA) apresenta altos indices de
prevaléncia, atingindo cerca de 1 bilhdo de pessoas no mundo. Sendo uma doencga
de etiologia multifatorial, a HA estd em constante crescimento devido a fatores
relacionados ao estilo de vida, além de hereditariedade. Este estudo se relaciona
aos diversos aspectos adquiridos referentes ao desenvolvimento da HA, onde
geralmente o diagndstico clinico é feito na vida adulta. O objetivo geral foi listar os
fatores de risco inerentes a HA e, avaliar os efeitos da atividade fisica sobre os
valores da pressao arterial como alternativa ndo medicamentosa no controle da
elevagdo sustentada dos niveis pressoéricos. Ainda que haja numerosos estudos
correlacionando o exercicio com a reducdo dos niveis tensionais, mesmo em
individuos normotensos, sera este o fator determinante para atenuar as condi¢des
de riscos para o desenvolvimento de doengas cardiacas nessas pessoas. Os dados
foram obtidos por meio de revisdo de literatura nas bases de dados BVS, Medline,
Cochrane, Lilacs, Scielo, Google Académico e acervo da biblioteca da Unisales. Os
critérios de inclusdo foram: estudos associando as repercussdes do treinamento
fisico sobre os valores de pressao arterial, entre 2010 a 2020. Os resultados
evidenciaram que a inclusdo do exercicio fisico regular constitui um elemento
essencial na prevencéo da elevagao dos niveis tensionais e, atua como coadjuvante
no tratamento da HA através da hipotensido pds-exercicio, onde a fisioterapia pode
intervir com uma terapéutica preventiva e também adaptativa em casos complexos.

Palavras-chave: Atividade fisica. Prevencdo primaria. Reabilitacdo cardiaca.
Sedentarismo. Hipotensao.

ABSTRACT

One of the main causes of deaths in Brazil is associated with cardiovascular
problems, where hypertension (AH) presents high prevalence rates, reaching about 1
billion people worldwide. Being a multifactorial disease, AH is constantly growing due
to lifestyle factors, besides heredity. This study is related to several acquired aspects
related to the development of HA, where usually the clinical diagnosis is made in
adult life. The general objective was to list the risk factors inherent to HA and to
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evaluate the effects of physical activity on blood pressure values as a non-drug
alternative in the control of sustained elevation of blood pressure levels. Although
there are numerous studies correlating exercise with a reduction in blood pressure
levels, even in normotensive individuals, this will be the determining factor to
attenuate the conditions of risk for the development of heart diseases in these
people. The data were obtained through literature review in the VHL, Medline,
Cochrane, Lilacs, Scielo, Google Académico and Unisales library collections. The
inclusion criteria were: studies associating the repercussions of physical training on
blood pressure values, between 2010 and 2020. The results showed that the
inclusion of regular physical exercise is an essential element in preventing the
elevation of tension levels and acts as an adjunct in the treatment of AH through
post-exercise hypotension, where physiotherapy can intervene with preventive
therapy and also adaptive in complex cases.

Keywords: Physical activity. Primary prevention. Cardiac rehabilitation. Sedentarism.
Hypotension.

1. INTRODUGAO

A hipertensao arterial (HA) é considerada uma condicdo clinica multifatorial
constantemente caracterizada por sua alta prevaléncia e baixos indices de controle
entre adultos, alcangando em torno de 1 bilhdo de pessoas no mundo. Sendo um
dos fatores de risco mais comum para complicagcbes cardiovasculares, sua
ocorréncia é responsavel pelo aumento na demanda nos servicos de saude,
absenteismo em atividades laborais, custos elevados para as familias, comunidades
e servicos previdenciarios, além de importante causa de mortes precoces e perda da
qualidade de vida, com alto grau de limitagdo e incapacidade (OLIVEIRA et al.,
2020).

De acordo com a Organizagdao Mundial de Saude (OMS), citado por Stopa e
colaboradores (2019, p. 2) individuos portadores de doengas crdnicas né&o
transmissiveis (DCNT) sdo os mais afetados economicamente em fungdo de
maiores gastos com a saude, em sua maioria pela necessidade constante de
atendimento médico e tratamento farmacolégico. Onde muitos ndo possuem o
acesso aos servicos de saude em sua integralidade, sejam por motivos de
localizacdo ou falta de instrugdes e conhecimento das acdes publicas, acentuando
ainda mais as desigualdades sociais, desta forma constituindo um elemento
prejudicial no combate as DCNT.

No Brasil, a hipertensdo arterial afeta cerca de 36 milhdes de adultos,
correspondente a 32,5% da populagao e, mais de 60% dos idosos, colaborando para
50% dos O6bitos relacionados a doencgas cardiovasculares, sendo a HA um fator
responsavel por complicacées do sistema circulatério contribuinte para episodios de
infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular encefalico (AVE), insuficiéncia
cardiaca (IC), doenca arterial coronariana (DAC) e doenga arterial periférica (DAP)
com grande impacto social (72 DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, 2016).



O envelhecimento populacional é definido como um dos fatores responsaveis pela
dominancia da hipertensao arterial, entretanto, estudos realizados tanto no Brasil
como para outros paises da America Latina e Caribe, evidenciam a crescente
presencga de doengas cronicas em grupos etarios mais jovens, sendo consequéncia
da sintonia da transigdo demografica com varios outros fatores, sendo relacionados
a predisposicdo genética, estado socioeconébmico e atividades comportamentais.
Quando associados aos fatores de risco modificaveis como sedentarismo, consumo
demasiado de bebidas alcodlicas, ingestdo acentuada de sédio, gorduras saturadas
e agucares, ha uma crescente consideravel nos agravos cardiovasculares
(ANDRADE et al., 2019).

Indicada através da elevacido e sustentagdo dos niveis pressoéricos = 140 e/ou 90
mmHg, a HA esta presente no conjunto de DCNT, comumente sendo associada a
desordens metabdlicas, modificagdes funcionais e estruturais do 6érgéo-alvo como o
coragao, vasos sanguineos, rins e encéfalo sendo agravada na coexisténcia de
doengas como diabetes mellitus e dislipidemia (72 DIRETRIZ BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2016).

Dentre as modificacdes estruturais causadas em decorréncia da hipertensao arterial,
as alteragbes morfologicas das artérias musculares em sua camada intima, se
destacam por infundir na funcionalidade do sistema circulatério através da disfungao
endotelial, provocando o aumento da permeabilidade. Apresentando quadro crénico
degenerativo a HA representa uma das doencas de maior prevaléncia no mundo,
sendo a prevencao dos fatores de risco cardiovascular e fatores relacionados a
pressao alta, medidas eficazes na atencao primaria (SILVA; ZANESCO, 2010).

Entre os diversos fatores de risco responsaveis ao surgimento da HA, destacam-se
a idade, obesidade, sedentarismo, tabagismo, estresse, ma alimentacédo, doengas
associadas, fatores socioecondmicos e genéticos, dentre estes o sedentarismo
representa o principal fator quando comparado a populagdo moderna com maus
habitos de vida, a inatividade fisica relaciona-se diretamente a uma serie de
disfungdes organicas, sendo responsavel pelo surgimento dos niveis pressoéricos
elevados de forma sustentada por um longo periodo (BUNDCHEN et al., 2013).

Embora o desenvolvimento de doengas cardiovasculares possua um extenso
periodo de laténcia, entretanto o aparecimento dos fatores de risco modificaveis
antecede evidentemente no cotidiano dos individuos, como a auséncia da atividade
fisica e obesidade, ocasionando no sedentarismo com efeitos negativos sobre a
saude. Durante a juventude observa-se que a existéncia de no minimo dois fatores
de risco € capaz de um prognéstico para um evento cardiovascular nos préximos 10
anos (COSTA et al., 2017).

Desta forma, enquanto terapia ndo medicamentosa, a pratica da atividade fisica
apresenta um papel fundamental na atencéo primaria no enfrentamento as doencas
crébnicas, promovendo beneficios tanto na prevencdo como no tratamento de
acometimentos endocrino-metabdlicos e cardiovasculares. O condicionamento fisico
regular contribui no processo de promogao em saude em prol do bem- estar fisico e
mental. Diversas doencas, como a hipertensdo arterial, apresentam em seu
mecanismo modificagdes na fungao endotelial, sendo o exercicio fisico capaz de
atuar sobre a fung&o vascular, aumentando o fluxo sanguineo ocasionando uma
maior produgao de oxido nitrico (NO) melhorando a sua biodisponibilidade para o
musculo liso vascular (SILVA; ZANESCO, 2010).



O objetivo do presente estudo foi identificar através de uma revisédo bibliografica os
fatores de risco pertinentes ao desenvolvimento da hipertens&o arterial, avaliando os
efeitos do treinamento fisico sobre os valores presséricos, nos niveis de prevencao
primarios e secundarios da hipertensao arterial. Sendo o exercicio fisico utilizado
como alternativa ndo medicamentosa no controle e prevencdo da elevacao e
sustentagcdo da pressao arterial. Embora haja diversos estudos correlacionando a
atividade fisica a reducdo dos valores tensionais, sera que o efeito hipotensor
através do exercicio, mesmo em sujeitos normotensos, constitui o fator determinante
para minimizar o risco de doencas cardiacas nesses individuos.

Portanto, este trabalho sera de suma importancia nos ambitos da atencao basica,
sendo esta a porta de entrada dos usuarios nos sistemas de saude e, contribuira nos
cuidados secundarios da assisténcia, a medida que se faz necessario estudos
voltados a intervengdes na prevencgao e controle de doencas crénicas, de forma a
minimizar a exposi¢ao ao desenvolvimento de riscos cardiovasculares, bem como
propiciar uma terapéutica menos invasiva e adequada ao tratamento de doencas ja
instaladas. Desta forma, oferecendo respaldo com evidéncias cientificas aos
profissionais de saude no emprego de condutas eficazes a estes pacientes,
ressaltando a relevancia do treinamento fisico neste processo.

2. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como um trabalho de revisdo bibliografica de carater
exploratério qualitativo de abordagem indireta, sendo realizado no periodo de abril a
maio de 2020, que teve como estratégia de pesquisa a busca por intervengdes
através da atividade fisica na prevengao primaria e secundaria sobre os niveis
tensionais.

Foram efetuadas buscas nas bases de dados online Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Medical Literature Analysisand Retrieval System online (MedLine), Scientific
Eletronic Library online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Biblioteca Cochrane, Google académico e acervo da
biblioteca da Unisales Centro Universitario Salesiano de Vitoria. Sendo utilizadas as
seguintes palavras-chave: atividade fisica, prevencgao primaria, reabilitagéo cardiaca,
sedentarismo e hipotensdo. De modo a examinar as evidéncias cientificas
disponiveis com informagbes cruciais para agregagdo do estudo, analisando as
variaveis sobre o tema abordado.

Foram considerados para o presente estudo como estratégia de pesquisa apenas
artigos de publicagbes em periodicos indexados e livros académicos publicados
entre o periodo de 2010 a 2020. De acordo com os critérios de inclusdo para os
trabalhos cientificos que foi ter uma das palavras-chave, idioma portugués e,
associacdes do condicionamento fisico na reducado dos valores de pressao arterial
foram selecionados artigos cientificos, sendo ensaios clinicos randomizados
controlados e n&o controlados, estudo de caso, revisao de literatura, estudo piloto,
revisao sistematica, e estudos de prevaléncia que possuiam relagcdo com a tematica,
baseados em treinamento aerdbico, resistido e a associacdo dessas atividades.



Os trabalhos cientificos foram selecionados e armazenados nos bancos de dados
Microsoft Word e Excel 2013 apds, separados por ano de publicacdo, modelo de
estudo, tipo de treinamento fisico e resultados encontrados. A partir da distingdo das
publicagdes, foram realizadas sinteses contextuais pertinentes ao grupo de artigos
com caracteristicas e amostras semelhantes, com intuito de aperfeicoar a leitura,
compreensao e interpretacdo dos textos, associando-os em seus devidos contextos
na elaboragao da revisao bibliografica.

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 EPIDEMIOLOGIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL (HA)

A hipertensao arterial (HA) é um dos fatores de risco cardiovascular frequentemente
diagnosticado na populacdo. Atingindo cerca de 970 bilhdes de pessoas no mundo,
sendo causa direta ou indireta de mais de 8 milhdes de Obitos todos os anos.
Contribui para a maioria das doencas cardiovasculares com cerca de 62%, € 49%
para doenga cardiaca isquémica. Com prevaléncia significativa, a HA cresce
constantemente acarretando uma maior incidéncia de doencas cronicas devido as
caracteristica da populagéo, provocando os agravos cardiovasculares (ARANTES et
al., 2020).

O processo de transicdo demografica e epidemiolégica tem resultado em
modificagdes no perfil populacional e de morbimortalidade, com énfase no
crescimento de doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT). No Brasil, a vigilancia
em DCNT é responsavel pela identificagdo de variaveis condicionantes a
ocorréncias destas doencas, em prol da execugcdo de acbes em prevengao e
controle. Em conjunto a esta estratégia, destacamos a importancia da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), que acompanha por meio de inquérito a saude da
populacao brasileira, e a Vigilancia dos fatores de Risco e Prote¢do para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) (TAVARES et al., 2019).

Em 2018, através da Vigitel fora realizada uma pesquisa acerca da prevaléncia de
doencas cronicas na populagao residente de capitais brasileiras, sendo aplicada em
um total de 52.395 individuos maiores de 18 anos, onde 24,7% informaram ter
diagnostico de hipertenséo arterial (HA), sendo os idosos a parcela mais afetada
correspondendo a 60,9% acima dos 65 anos. Desta forma ressaltando o alerta sobre
a prevaléncia da hipertensdo arterial como fator de risco nos agravos
cardiovasculares (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Ainda de acordo com o Ministério da saude, a hipertensao arterial faz parte do grupo
de DCNT devido suas caracteristicas degenerativas, sendo identificada através dos
niveis acentuados da pressao sanguinea nos vasos arteriais. A sua manifestagao
ocorre quando os valores de pressao sistolica e diastélica sao iguais ou excedem
140/90 mmHg. Os niveis elevados da presséo arterial acabam por corroborar na
sobrecarga do sistema circulatorio, resultando no maior esforgo do coragdo no
bombeamento de sangue para garantir a distribuigdo corporal de acordo com as
necessidades metabdlicas. Sendo sua ocorréncia de forte impacto biopsicossocial,
em especial na qualidade de vida dos individuos acometidos.



De acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2016), embora as
doencas cardiovasculares apresentem diversos fatores de risco, estes podem ser
classificados mediante suas caracteristicas em modificaveis e ndo modificaveis, os
fatores modificaveis compreendem o conjunto ambiental e comportamental, dentre
eles 0 excesso de peso, obesidade, tabagismo, maus habitos alimentares, abuso de
alcool e sedentarismo, em contrapartida os fatores n&o modificaveis estao
relacionados aos agentes bioldgicos, como idade, sexo, etnia e genética. Entretanto,
a maior parte das ocorréncias de eventos circulatérios € decorrente dos agentes
modificaveis.

Desta forma, estudos epidemioldgicos tém evidenciado fortemente a associagédo das
doencgas cardiovasculares com o conjunto de fatores de risco modificaveis, dentre
estes o tabagismo, maus habitos alimentares, sobrepeso e obesidade se destacam
predominantemente em grupos mais jovens, onde os sintomas clinicos surgem, em
sua maioria, apenas na vida adulta, no entanto o agrupamento de gordura na parede
dos vasos arteriais se inicia ainda na primeira década de vida (PEREIRA et al.,
2020).

Em um estudo realizado por Aleluia e colaboradores (2017), no municipio de Pelotas
no estado do Rio Grande do Sul, utilizando uma amostra de 1.968 individuos entre
20 a 69 anos de idade, obteve-se uma prevaléncia de 23,6% da HA. Entre os fatores
associados, foi possivel observar que de todos os individuos que participaram da
pesquisa, 60% possuiam histérico familiar de doenca hipertensiva sendo um
importante fator de risco cardiovascular ndo modificavel; que as mulheres
apresentaram 17% a mais de probabilidade de apresentar HA do que os homens;
que a distribuicdo de HA com relagdo a idade apresentava tendéncia positiva; que
53% apresentaram sobrepeso ou obesidade, e 65% ingeriam bebidas alcodlicas em
quantidades inferiores a 30 g/dia.

Desta forma, para Aleluia e colaboradores (2017), os eventos cardiovasculares
podem ocorrer por diversas condi¢gdes, sendo riscos modificaveis ou néao
modificaveis. Sendo possivel sua ocorréncia também de forma mista, onde a jungao
dos fatores de risco contribui para a dificuldade de contencdo das doencas
cardiovasculares na populagao frequentemente exposta.

Devido a dificuldade de controle da hipertensdo arterial, os acometimentos
cardiovasculares sdo os principais causadores de internagdes e Obitos na
atualidade. Sendo registrado no ano de 2016 em média 17,9 milhdes de mortes no
mundo, onde a HA representa um dos fatores de maior incidéncia. O seu baixo
controle reflete uma problematica para os servicos de saude publica, muitas das
vezes esta realidade é consequéncia da dificuldade na identificagdo dos sintomas,
falta de informacgéo por parte da populagcdo e maus habitos de vida (CARDOSO et
al., 2020).

A falta de informacao, principalmente nos paises em desenvolvimento € um fator a
ser analisado e discutido nos dmbitos de saude publica, segundo Galvdo e Soares
(2016), em um estudo conduzido em Sao Luis no estado do Maranhéo, utilizando
uma amostra de 835 individuos com idade entre 18 a 94 anos, verificaram uma
prevaléncia de HA de 27,4%, sendo a prevaléncia maior no sexo masculino (31,1%),
quando comparada ao sexo feminino (24,2%) e que maiores prevaléncias de HA
foram observadas naqueles com escolaridade baixa, enquanto as menores
prevaléncias foram observadas nos grupos com escolaridade intermediaria,



ressaltando a necessidade de ampliagdo dos servicos de promocdo em saude e
orientagdo comunitaria.

De acordo com o estudo realizado por Silva e outros (2016), na Comunidade
Quilombola Boqueirado, situada na zona rural do municipio de Vitdria da Conquista,
no Estado da Bahia, utilizando uma amostra de 213 adultos, de ambos 0s sexos,
com a media de idade de 41 anos, sendo 59,2% do sexo feminino e 40,8% do sexo
masculino. Os autores observaram que a prevaléncia de HA foi de 38,5% e que as
variaveis escolaridade e renda permaneceram independentemente associadas a HA,
com maiores prevaléncias nos individuos de menor escolaridade e maior renda per
capita. Concluindo desta forma que dentre varios fatores, a falta de instrucdo e
conhecimento implicam na difusdo acerca da promocdo em saude e, representa
uma das principais barreiras no combate ao enfrentamento de DCNT.

3.2 ATUAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) ATRAVES DO PROGRAMA
HIPERDIA PARA PACIENTES PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL E
DIABETES MELLITUS.

De acordo com Malta e outros (2017), o aumento da prevaléncia das doengas
crbnicas em fungdao da exposi¢cdo constante da populacdo aos fatores de risco,
tornou-se uma dificuldade para o Sistema Unico de Saude (SUS), devido a sua alta
confluéncia e associacdo com as doencas cardiovasculares. Sendo indispensaveis
0s servigos e agdes voltadas ao enfrentamento dessas doencas, buscando a sua
prevencao e controle. Dentre os fatores de risco, a ma alimentagao, tabagismo,
alcoolismo e auséncia de atividade fisica representam os principais fatores, de
acordo com um levantamento de dados realizado pela Vigitel no ano de 2013
(MALTA et al., 2015).

Segundo Assis, Simdes e Cavalcanti (2012), dada a necessidade de contenc¢do dos
agravos provenientes do desenvolvimento de doengas crénicas nao transmissiveis
e, diante dos marcos legais das politicas de saude, em 1994, o Ministério da Saude
reorganizou politicas publicas por meio do fortalecimento da atengao basica a saude
a partir da Estratégia Saude da Familia (ESF), com o intuito de prover a atencéo
basica a toda populagdo baseando-se nos principios do SUS (universalidade,
equidade, integralidade, hierarquizagédo, descentralizagdo e participagdo popular).
Os profissionais que compdéem a ESF s&o qualificados para identificar os casos que
precisam de outros niveis da atengao a saude, porém, a Atencdo Primaria a Saude
(APS), consegue dar suporte a maioria dos casos.

Segundo Aleluia e outros (2017) a Unidade de APS trata o individuo como um todo
pelo fato de estar inserida no contexto da prevengao, promocéo e assisténcia, a fim
de evitar danos muitas vezes incapacitantes. O cuidado pela APS favorece
melhorias em modos de acesso, qualidade e continuidade da atencao, por integrar
servigcos e acgdes entre diversos niveis, ou no interior de um mesmo nivel do sistema
de saude. Sendo uma ferramenta importante devido suas medidas facilitadoras nas
agdes ao combate, entre outras doengas, da hipertensao arterial na populagao.

Os instrumentos da pratica da APS como as consultas periddicas, grupos educativos
e visitas domiciliares, sdo importantes para resolver grande parte das questdes
provocadas pelas doencas crénicas. Além de todo esse cuidado, foi implantado no
Brasil, em 2002, um Plano de Reorganizagao da Atencao a Hipertensao Arterial e ao



Diabetes Mellitus, identificando a importancia da atencdo basica no tratamento
desses agravos, realizada pelo modelo de atengdo programatico caracterizado como
Hiperdia, sistema de cadastramento e acompanhamento de hipertensos e
diabéticos, que favorece o desenvolvimento de agbdes continuas englobando todos
os pacientes (FEITOSA; PIMENTEL, 2016).

A proposta do Hiperdia é ir além do tratamento médico convencional, através da
terapia farmacoldgica, dentre os objetivos, o programa visa a identificagcdo de
individuos assintomaticos em prol do acompanhamento desses pacientes,
incentivando a pratica de habitos de vida saudaveis. Visando a monitorizagcdo dos
parametros de saude, o programa contribui para a criagdo de vinculos entre a
comunidade e os servicos de atencado primaria fornecidos na unidade basica de
saude (ASSIS; SIMOES; CAVALCANTI, 2012).

Em funcao dos resultados benéficos na promocdo em saude através do HIPERDIA,
€ de suma importancia a preconizagdo no crescimento de acdes para com esta
politica publica, em razao do custo-beneficio do controle da hipertensao arterial em
detrimento do custo para o tratamento dos seus agravos, uma vez que os gastos na
saude sao diminuidos quando a intervencao é feita na ateng¢ao primaria, e ndo nos
outros niveis, havendo também maior possibilidade de promover uma melhor
qualidade de vida para a populagao (CARVALHO et al., 2012).

No intuito de verificar a influéncia do programa Hiperdia no controle dos valores de
pressao arterial, foi realizado um estudo por Gomes, Silva e Santos (2010), através
da equipe do Programa de Saude da Familia com 200 utentes ativos do programa
Hiperdia da regido de Conjunto Virgem dos Pobres, em Maceid, AL. Entre os
usuarios participantes, 91% mantinham a presséo arterial dentro da normalidade,
destacando desta forma os beneficios do Hiperdia, onde a ades&o ao programa com
pontualidade nas reunides de orientagdo a saude constituiu um fator indispensavel
para o grande numero de hipertensos controlados.

Foi realizado um estudo por Silva e outros (2015), para avaliagdo do programa
Hiperdia na visdo dos usuarios, foram entrevistados 30 utentes ativos do municipio
de Colombo, Regido Metropolitana de Curitiba-PR, dentre as categorias
pesquisadas, os individuos destacaram as principais caracteristicas pertinentes as
acgdes do Hiperdia que fizesse com que houvesse a sua participagao no programa. A
melhora do bem-estar, acompanhamento integral a saude, interagdo nas reunides,
orientagdes na alimentagdo, espago para aprendizado, estratégias para conviver
com a doencga, fornecimento de medicamentos e o cuidado da equipe de saude
constituiram aspectos imprescindiveis para a adesao ao tratamento.

Desta forma, atuando para o controle dos niveis tensionais, o Hiperdia tem por
objetivo o cadastramento e acompanhamento de portadores de hipertensao arterial
e/ou diabetes mellitus usuarios do SUS, as informagdes coletadas permitem a
identificacdo do perfil epidemiolégico dessas doengas na populagao, incentivando a
adocao de estratégias de intervencdo nesses individuos. Atua na distribuicdo de
medicamentos de forma regular e, desenvolvimento de estratégias de orientagdes
para a promogdo em saude com mudancas nos habitos de vida com
acompanhamento das atividades. Sendo essencial para minimizar os riscos de
eventos cardiovasculares, custos para o sistema de saude, familia, desta forma
garantindo a qualidade de vida (LIMA et al., 2011).

De acordo com Lopes e colaboradores (2016), para avaliacdo da eficacia do
programa Hiperdia sobre os indices de hospitalizagdo por acidente vascular



encefalico isquémico (AVEI) no Brasil, foi realizado um estudo analitico entre os
anos de 1998 e 2012 incluindo todas as unidades federativas do Brasil, os
resultados mostraram que houve uma reducdo no numero de internacdes por AVEI
de 37,57% a cada 100 mil habitantes em 1998 a 2001 para 10,33% em 2002 a 2005,
havendo um declinio de 73,64%. A mortalidade por a AVEI também apresentou um
decréscimo a partir do ano de 2002, concluindo que o declinio referente ao numero
de internagdes e morbimortalidade foram satisfatorios apds a implementacdo do
Hiperdia na atenc&o basica.

3.3 FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR MQDIFICAVEIS ASSOCIADOS A
HIPERTENSAO ARTERIAL (HA) E A IMPORTANCIA DA MUDANGA NOS
HABITOS DE VIDA

Devido a grande incidéncia de fatores de risco ao progresso da hipertensao arterial,
o estilo de vida & um fator importante a ser modificado, ndo apenas para o
tratamento em individuos portadores, mas principalmente, em carater preventivo na
populagdo, minimizando desta forma os riscos coronarianos e sua mortalidade. Os
fatores de risco fazem parte do grupo de caracteristicas que, quando controladas
e/ou extintas com éxito sdo capazes de manter os niveis pressoéricos dentro da
normalidade (RIBEIRO et al., 2015).

Muitos séo os fatores de risco relacionados as doencas crénicas nao transmissiveis,
em especial, a hipertensao arterial, dependentemente das condicdes, estes podem
ser classificados em modificaveis ou ndo, os fatores ndo modificaveis estédo
relacionados aos componentes socio-demograficos, como sexo, idade, escolaridade,
renda, raca, etnia e histérico familiar, enquanto os riscos modificaveis estao
diretamente associados a aquilo que pode ser alterado, ou seja, situagbes as quais
os individuos estdo expostos, mas que em contrapartida sao reversiveis a medida
que controladas e reformuladas, como a inatividade fisica (sedentarismo), etilismo,
tabagismo, ma alimentagdo, excesso de peso, obesidade, estresse, excesso no
consumo de sal e gordura (PASCHOAL, 2010).

As doencgas crénicas sdo comumente desencadeadas por comportamentos no estilo
de vida em longo prazo. A inatividade fisica proveniente do sedentarismo representa
um dos principais fatores de risco que, quando persistente, contribui para o aumento
da probabilidade de desenvolvimento de doencgas cardiovasculares e metabdlicas.
Dentro deste contexto, a pratica continuada de atividades fisicas configura-se como
habito de crucial importancia na prevencgao e controle dessas doencas, resultando
em vantagens como niveis pressoricos dentro da normalidade, melhora do perfil
lipidico e glicémico (TURI et al., 2011).

Sendo o sedentarismo um fator causal de doencas do aparelho circulatério,
favorecendo o risco de desenvolvimento da hipertensdo arterial, Medina e
colaboradores (2010), reafirma a eficiéncia da prescrigdo do exercicio fisico como
terapia ndo farmacolégica no combate a exposicdo dos fatores de risco
cardiovasculares, com alta eficacia nos resultados, incentivando a promogédo em
saude no controle de doengas crbénico-degenerativas diminuindo desta forma a sua
incidéncia.

Sendo o exercicio fisico um instrumento fortemente indicado na prevencdo e
tratamento da hipertensdo arterial, achados na literatura afirmam que a sua
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regularidade é capaz de reduzir em 30% o risco de desenvolvimento da HA quando
executado no minimo cinco dias por semana com sessdes de 30 minutos cada.
Devido o sedentarismo ser enraizado culturalmente em algumas populagdes, o
processo de insercdo da pratica fisica envolve compreender os fatores de sua
existéncia e, tracar métodos saudaveis e progressivos a fim de extinguir a
inatividade fisica dentre as condigbes de riscos (MEDINA et al., 2010).

Para Cruz e outros (2011), o sedentarismo se deve, sobretudo, ao processo de
industrializacdo, onde houve modificagdes nas formas de produgcdo bem como
modernizacdo nos aspectos comerciais, consequentemente acarretando em
mudangas no cotidiano da populacdo, alterando as formas de elaboragdo de
produtos e servicos, afetando diretamente o processo saude doenca e seus
condicionamentos. A praticidade proporcionou a exposi¢cdo aos riscos inerentes a
saude, beneficiou a nao realizagcdo do exercicio fisico, aumentando a exposicdo aos
fatores de estresse, sobrecarga mental e sobrepeso, elevando os niveis pressoricos
de forma sustentada.

Além do combate ao sedentarismo através da pratica de atividade fisica, o excesso
de alcool tem contribuido consideravelmente no progresso de susceptibilidade dos
acometimentos circulatérios, onde o consumo crénico e elevado de substancias
alcodlicas aumenta significativamente os niveis de PA. Em uma metanalise de 2012,
incluindo 16 estudos, em mulheres foi possivel observar risco de hipertensao arterial
com consumo diario a partir de 35g de alcool por dia, sendo em homens esse risco
evidente a partir de 31g. Segundo dados do Vigitel, 2006 a 2013, o consumo de
bebidas alcodlicas é comumente presente em populacbes mais jovens
representando um fator predisponente a doencgas cardiovasculares (72 DIRETRIZ
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016).

Para Galvao e Soares (2016), tanto o etilismo como o tabagismo sdo capazes de
elevar consideravelmente os valores de pressao arterial, contribuindo para o
aumento nos indices de mortalidade por eventos cardiovasculares. Estudos apontam
que Aproximadamente 20% de todas as mortes por doengas cardiovasculares sao
atribuidas ao fumo. Estima-se que existem 22.6 milhdes de mulheres tabagistas, as
quais, quase 21.5% das mulheres sdo americanas. E notado, também, um aumento
do habito de fumar entre as mulheres brasileiras, constituindo importante fator de
risco coronario (MALTA; BERNAL; ANDRADE, 2017).

De acordo com Sousa (2015), a correlagdo entre tabagismo e niveis pressoéricos
apresenta um fator de agravo para o progresso da hipertensédo arterial, sendo a
nicotina uma substancia responsavel pelo aumento da frequéncia cardiaca,
contratilidade miocardica e niveis tensionais, com consequente diminuigcdo da oferta
de oxigénio. Onde as interagdes entre os fatores hemodinamicos, sistema nervoso
autdbnomo e substancias vasoativas acarretando na disfungdo endotelial.

Para Bundchen e outros (2013), dentre as possibilidades de exposi¢gdo aos riscos
cardiovasculares a partir de modificagbes fisiolégicas no organismo, o tabagismo e
etilismo apresentam grande relevancia devido seus altos indices de consumo e
frequéncia. Além disto, a populagdo contemporanea tem adotado habitos de vida
desfavoraveis em relacido a saude, principalmente no que se refere a alimentagao.

A crescente nos mercados de fast-food acabaram por contribuir para uma maior
adesao as dietas ricas em carboidratos, consequentemente gerando excesso de
peso e obesidade nas mais variadas faixas etarias. A auséncia do exercicio fisico
também proporcionou o ganho de peso, se fez presente a medida que a populagao



11

adotou um estilo de vida mais pratico, aumentando consequentemente os niveis de
estresse, advindos da quantidade de informag¢des armazenadas, resultando na
deteriorizacédo fisica e psicologica desses individuos. Gerando desta forma uma
serie de disfungdes orgénicas, como a hipertensdo arterial (BUNDCHEN et al.,
2013).

Em um estudo transversal desenvolvido no Ambulatério de Lipides de um hospital
publico da cidade de Sao Paulo, foi possivel identificar uma correlagdo negativa
entre idade e estresse, onde quanto menor a idade maior o nivel de estresse do
individuo. Com alta dominancia na populacdo adulta, fato este que pode estar
associado as preocupacdes, inatividade fisica, falta de qualidade no sono, falta de
tempo, onde a rotina de atividades contribui para a elevacdo do estresse,
sedentarismo e obesidade (CARDOSO et al., 2020).

O agrupamento dos fatores de risco como excesso de peso, obesidade e estresse
caracteriza um aspecto de crucial importancia aumentando a probabilidade do
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, diabetes e hipertensédo arterial. De
acordo com estudos, o ideal seria que a populacao tivesse em média um indice de
massa corporal em torno de 21 e que a ingestdo de gordura representasse no
maximo 20% dos alimentos consumidos por dia, para a atenuagdo desses
condicionantes, onde os habitos alimentares, sedentarismo e carga mental séo
ferramentas essenciais a serem modificadas na promogdo em saude (BURGOS et
al., 2014).

Sendo multifatorial a etiologia da elevacdo da PA, no contexto da alimentagao,
embora a sobrecarga relacionada ao consumo de carboidratos e ganho de peso
possua grande importancia, o excesso na ingestdo de sal representa um aspecto
relevante a ser analisado, a fim de induzir a sua restricdo na dieta. Estudos
demonstram uma indicagdo média de 5g de sal/dia/pessoa ou < 2g de sédio, no
entanto, o consumo dos brasileiros ultrapassa 11g/dia. Uma metanalise que verificou
a diminuicdo na ingestao de sddio identificou que, apoés 21 dias ja se observava
reducdes meédias na pressdo arterial sistdlica (PAS) e pressao arterial diastolica
(PAD) em sujeitos normotensos, sendo essa reducdo mais significativa ainda em
individuos hipertensos, apresentando — 4,06 mmHg de PAS e 2,26 mmHg PAD
(ARANTES et al., 2020).

Segundo Firmo e colaboradores (2019), embora o tratamento medicamentoso no
controle da hipertensédo arterial tenha indicagbes precisas em alguns casos, as
alteracdes nos habitos de vida sdo consideradas preditoras de sucesso no controle
desse agravo. Sendo suficiente a combinacdo de no minimo duas praticas
saudaveis para resultados satisfatérios na diminuicdo dos niveis da pressao arterial,
até mesmo na otimizagao do efeito farmacoldgico quando associado ao uso de anti-
hipertensivo, sendo a atividade fisica um dos instrumentos mais importantes,
colaborando para o progndstico deste paciente em relagdo aos riscos para eventos
cardiovasculares.

3.4 CONCEITO DE ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica € definida como movimentos produzidos pela musculatura
esquelética, resultando em gasto de energia, acima dos encontrados em repouso, a
partir de contragcbes musculares de forma ordenada. Sendo a sua pratica
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fundamental para aptidao fisica, saude e manutencdo da qualidade de vida dos
individuos (FREIRE et al., 2014).

Sendo caracterizada pela realizagdo de movimentos dos segmentos corporais que
resulta em gasto energético, os exercicios fisicos podem ser classificados em dois
tipos, sendo resistidos quando o treinamento é realizado contra uma forca, na
presencga da contragdo muscular, e aerébicos sendo estes por um periodo constante
de tempo, envolvendo varios grupos musculares (MEDINA et al., 2010).

3.4.1 Efeitos dos exercicios fisicos aquaticos sobre a pressao arterial

Estudos tém demonstrado a eficiéncia no emprego de condutas nao farmacoldgicas
no tratamento da hipertensdo arterial, sendo o condicionamento fisico um fator
importante e contribuinte para a manutencdo dos niveis tensionais dentro da
normalidade. Entretanto, muitas sdo as formas as quais as atividades podem ser
realizadas, dentre elas, o meio aquatico se destaca por possibilitar uma melhor
adesédo por parte dos pacientes portadores de comorbidades, como a obesidade e
disfun¢des musculo-esqueléticas. (SANTOS; COSTA; KRUEL, 2014).

Suportar o peso corporal no ambiente aquatico se torna mais facil quando
comparado ao solo em funcdo das propriedades fisicas do empuxo, resultando na
reducado do peso corporal, contribuindo para o controle dos movimentos. Enquanto o
arrasto contribui para o aumento da resisténcia na realizacdo das atividades fisicas
(VIEIRA; ALVES; LUZES, 2016).

O aumento da resisténcia imposta pela forgca de arrasto no ambiente aquatico esta
diretamente relacionado a velocidade, gerando magnitudes diferentes para os
segmentos corporais que realizam os movimentos, sendo necessario o dobro da
velocidade em solo para obtengdo da mesma intensidade fisiolégica de quando
realizado na agua, desta forma comumente utilizado na prescricdo de exercicios
(CARVALHO et al., 2015).

Os exercicios aquaticos vém sendo frequentemente utilizados devido suas
propriedades benéficas, em especial, sobre a pressdo arterial. Os efeitos
cardioprotetores sdo consequéncia das respostas fisioldgicas através do conjunto de
fatores térmicos e mecanicos provenientes dos efeitos fisicos da agua, por meio da
pressao hidrostatica (VIEIRA; ALVES; LUZES, 2016).

Além da reducdo dos niveis pressoricos, o aumento da pressao hidrostatica favorece
o retorno venoso e a diminuicdo da frequéncia cardiaca. Em contrapartida, a
termorregulagdo e a flutuagdo sao responsaveis por modificagbes fisioldgicas,
aumentando as catecolaminas circulantes, com aumento do débito cardiaco e a
ventilagdo, resultando na melhora da capacidade funcional dos individuos
(CHRISTOFARO et al., 2017).

De acordo com Christofaro e colaboradores (2017), a preveng¢ao da hipertensao
arterial se da pelo controle das variaveis fisiolégicas, onde a frequéncia cardiaca
(FC) desempenha um papel fundamental, uma vez que altos niveis de pressao
arterial associam-se a elevagdo da FC, sendo também responsavel pelos agravos
coronarianos, em razao destas variaveis serem moduladas através da atividade
simpatica no coragao e vasos por meio do sistema nervoso central.
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De acordo com Delevatti (2011), a reducdo da frequéncia cardiaca (FC) apds
imersao é resultado de mecanismos compensatérios do sistema cardiovascular,
onde a diferenga de pressao incide no aumento no retorno venoso elevando o débito
cardiaco, ocorrendo consequentemente a redugcdo da FC em busca do equilibrio
homeostatico, caracterizando o mecanismo de Frank-Starling.

Com o objetivo de descrever as respostas cardiovasculares desencadeadas a partir
da imersao, foi realizado por Sales e colaboradores (2011) um estudo através do
Programa de Reabilitagdo Cardiaca do Nucleo de atengdo Médica integrada, na
Universidade de Fortaleza, estado do Ceara, com uma amostra de 20 pacientes
cardiopatas, onde 70% eram do sexo masculino e 30% feminino, sendo a maioria
portadores de hipertensao arterial, correspondendo a 70%.

De acordo com os autores, apos a imersao foi possivel observar uma reducédo da
frequéncia cardiaca em - 5 bpm; presséo arterial diastélica (PAD) — 1,5 mmHg,
independente do diagndstico e idade. Desta forma, observaram que antes mesmo
da pratica de atividades fisicas, as variaveis fisiolégicas apresentam alteragdes
significativas apds a imersédo, contribuindo para o progndstico e tratamento desses
pacientes.

Em um estudo realizado por Esteves e outros (2010), na Universidade Catdlica de
Brasilia, Taguatinga — DF, com objetivo de avaliar as respostas presséricas apés
exercicios aquaticos, foram selecionados oito individuos pré- hipertensos do sexo
masculino, sendo submetidos a uma sessédo de natagdo (45 min). Observou-se a
hipotensdo pos exercicio com redugédo da pressao arterial sistélica (PAS) entre -8,6
e 10,4 mmHg ; presséao arterial diastdlica (PAD) entre — 5,3 e 6 mmHg e presséao
arterial média (PAM) entre — 4,7 e 7,5 mmHg em até 12h apdés a atividade.
Resultando em alteragdes significativas com valores pressoricos abaixo dos
encontrados do grupo controle em um dia sem exercicios.

3.4.2 Efeitos dos exercicios fisicos em solo sobre a pressao arterial

A hipertensao arterial tem como coadjuvante a sua terapéutica a pratica de
atividades fisicas, comumente aerdbicas. Sendo um tratamento ndo farmacologico e
de baixo custo, sua regularidade proporciona efeitos positivos em relagdo aos niveis
pressoricos e, melhoria nos diversos fatores de riscos para doengas do sistema
circulatério. A diminuicdo da pressao arterial apds a pratica de exercicios fisicos &
chamada de hipotensdo pos- exercicio (HPE), embora individuos normotensos se
beneficiem desta reducao, estudos demonstram que a HPE em sujeitos hipertensos,
apresenta uma resposta fisiologica com maior tempo de duracdo e efeitos
preventivos (MARQUES-SILVESTRE et al., 2014).

A HPE acarreta em um fator contribuinte para o controle e manutencédo da pressao
arterial (PA) dentro dos parametros normais, devido sua redugdo ser associada a
valores menores de PA do que os encontrados em repouso, mesmo apds a
realizagao do exercicio, resultando em um estresse menor do musculo cardiaco e
melhor eficiéncia na sua funcdo de distribuicdo sanguinea e aporte de nutrientes.
Para a promocéao da HPE, os exercicios aerébicos sdo amplamente utilizados sendo
responsaveis por convocarem grandes quantidades de grupos musculares,
apresentando maior magnitude e tempo de duragdo nas respostas fisioldgicas
(CARVALHO et al., 2017).
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De acordo com Muniz, Manuchaquian e Andrade (2010), com objetivo de avaliar a
HPE apds realizagado da atividade fisica aerdbica, foi realizado um estudo com 11
voluntarios, sendo 8 mulheres e 3 homens, entre 33-69 anos, hipertensos
medicados, onde os individuos foram submetidos a duas sessbées de caminhadas
com intervalo de 5 dias entre as sessbes, com duracado de 30 minutos (ligeiramente
cansativa), sendo a intensidade definida de acordo com a escala de Borg, realizada
nos periodos matutino e vespertino.

Embora os valores de pressao arterial estivessem controlados em fung¢ao da terapia
medicamentosa, em torno de 12919 mmHg para presséo arterial sistolica (PAS) e,
83110 mmHg pressao arterial diastdlica (PAD), os 30 minutos que precederam a
realizagcdo do exercicio, no periodo matutino observou-se um redugao dos niveis
pressoricos, sendo em meédia - 10 mmHg (PAS); - 6 mmHg (PAD). No periodo
vespertino sendo os valores médios de pressao arterial 131£15 mmHg (PAS) e,
90+£13 mmHg (PAD), foi verificados ap6s 30 minutos de repouso, diminui¢cdo de - 15
mmHg (PAS); - 9 mmHg (PAD). Embora a sessdo matutina tenha resultado na
reducdo da pressado arterial, observou-se uma potencializacdo da HPE quando
realizado no periodo vespertino (MUNIZ; MANUCHAQUIAN; ANDRADE, 2010).

Sendo a corrida e/ou caminhada geralmente utilizada nos protocolos de atividades
aerdbicas, a fim de verificar sua efetividade na condicdo de recreacao, foi
desenvolvido um estudo por N6brega e colaboradores (2013), com 16 individuos do
sexo masculino, onde 50% eram hipertensos, parcialmente ativos, com idade entre
40-60 anos, submetidos a duas atividades, sendo uma partida de futebol com
duracédo de 60 minutos sem intervalo, utilizando 80+12% da frequéncia cardiaca de
reserva (FCres) e, apo6s uma semana condicionados a uma sessdao de
caminhada/corrida, com intensidade de 7116% da FCres, com o mesmo tempo de
duracao.

Entre os resultados obtidos, em relacdo a HPE, a partida de futebol apresentou
reducao meédia de - 13,8 (PAS); - 8,8 mmHg (PAD) entre hipertensos e, - 13,3 (PAS);
- 6,5 mmHg (PAD) entre normotensos. Enquanto a corrida/caminhada representou
uma diminui¢ao de - 6,8 (PAS); - 2,8 mmHg (PAD) para hipertensos e, - 5,8 mmHg
(PAS); -4,4 mmHg (PAD). Embora em ambos os treinamentos a redug&o da pressao
arterial foi constatada, os dados revelam que uma partida de futebol foi um tanto
mais eficiente nessa diminuicdo tanto em sujeitos normotensos, quanto hipertensos,
sendo, portanto uma modalidade a qual podera ser incluida como alternativa no
tratamento e prevencéo da hipertenséo arterial visto suas caracteristicas recreativas
e amistosas (NOBREGA et al., 2013).

Para avaliacdo dos efeitos de exercicios aerdbicos na resposta pressorica, foi
realizado um estudo por Casonatto, Domingues e Christofaro (2016), com uma
amostra de 28 individuos normotensos e sedentarios, de idade entre 20-60 anos,
sendo 60% sexo feminino, submetidos a dois protocolos de atividades, sendo
aerobico continuo e intervalado em esteira ergométrica, com duragdo de 30 min
utilizando 60-70% da frequéncia cardiaca de reserva (FRC)

Aos 60 minutos pds-exercicio, com exceg¢ao da pressao arterial diastolica (PAD) que
nao manifestou diferencas significativas em relagdo ao repouso, o grupo aerobico
continuo apresentou redugéo importante dos niveis presséricos em relagdo ao grupo
intervalado e controle, sendo em média uma diminuicao de - 3 mmHg na pressao
arterial sistolica (PAS); - 2 mmHg de presséo arterial média (PAM). Sendo possivel
concluir que apenas uma sessao de exercicios aerébicos continuo é capaz de
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promover efeitos subagudos positivos sobre a pressdo arterial (CASONATTO;
DOMINGUES; CHRISTOFARO, 2016).

Para verificacdo dos efeitos agudos dos exercicios aerdbicos de uma sessido de
reabilitacdo cardiaca dos exercicios aerdbicos sobre a pressado arterial, foi
desenvolvido um estudo por Costa e Araujo (2012), com uma amostra de 9
voluntarios hipertensos e sedentarios apresentando PAS média de 157,5 + 16,98
mmHg e PAD 93,11 £ 14,10 mmHg no inicio do estudo , os individuos foram
submetidos a uma unica sess&do de treinamento em bicicleta ergométrica por 10
minutos, com intensidade de 60-70% da frequéncia cardiaca maxima, para
mensuragao dos valores hemodinamicos, foi utilizado a monitorizagdo ambulatorial
da pressao arterial.

Entre 8 e 12 horas apds realizacao do exercicio, foi possivel observar uma reducao
em média de - 24 mmHg (PAS) e - 18 mmHg (PAD). Concluindo que o efeito
fisiologico do exercicio reduz a pressao arterial devido ao aumento da atividade do
sistema nervoso parassimpatico contribuindo para uma melhor sensibilidade de
barorreceptores, além de promover a complacéncia arterial, no entanto, para ser
clinicamente relevante, a HPE precisa ser mantida por um longo prazo sob
condi¢gbes ambulatoriais, havendo necessidade da pratica continua do treinamento
fisico (COSTA; ARAUJO, 2012).

Em um estudo realizado por Materko, Brito e Belfort (2020), para analise do efeito
agudo da corrida aerébica na pressao arterial em jovens normotensos, foram eleitos
31 voluntarios de idade entre 19-36 anos de idade. Os participantes realizaram um
protocolo experimental de 35 minutos de corrida em esteira ergométrica sem
inclinagdo utilizando de 60-70% da FCr, sendo 5 minutos de aquecimento. No
periodo de repouso poés-exercicio (10 minutos) os resultados demonstraram que
houve uma reducdo em meédia de -7,2 £ 6,2 mmHg na PAS, entretanto a PAD nao
demonstrou diminui¢cdo significativa. No entanto, foi possivel observar a HPE em
apenas 1 sessao de corrida, sendo o treinamento de baixa a moderada intensidade
com duragao prolongada, capaz promover a redugao da PAS.

Para Junior e outros (2010), a redugédo da pressao arterial apdés uma unica sessao
de exercicio aerobico se deve ao efeito agudo promovido pela atividade, sendo a
diminuicdo da atividade simpatica um importante marcador de efeitos hipotensivos.
Onde a reducdo dos niveis pressoricos ocorre mediante diminuigdo da resisténcia
vascular periférica (RVP) através do sistema nervoso autbnomo e incentivos
vasodilatadores. Sendo o exercicio uma ferramenta importante na reducdo dos
niveis tensionais, sobretudo em hipertensos, tendo seus efeitos maximizados
quando regularmente empregados no tratamento ndo medicamentoso.

Em um estudo realizado por Lopes e colaboradores (2014), com intuito de avaliar a
resposta pressorica dos exercicios aerobicos, foi selecionado um grupo de 19
mulheres hipertensas controladas de idade entre 51-65 anos, onde 48% possuiam
doenga de chagas. Submetidos a um protocolo de caminhada no periodo matutino,
com duragcao de 1h cada sessao, sendo ao total 12 semanas, frequéncia de 2x por
semana e, intensidade estabelecida pela respiragdo e pelo cansago subjetivo.

Apds 12 semanas de treinamento, para o grupo com doenga de chagas foi possivel
observar uma diminui¢cao de - 24 mmHg (PAS); - 10 mmHg (PAD), enquanto o grupo
sem doenga apresentou apenas uma redugdo significativa de - 8 mmHg (PAS).
Demonstrando desta forma que o exercicio fisico promoveu um efeito mais benéfico
nas participantes com doenga de chagas, onde este resultado pode ser pelo fato
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dessas participantes terem evidenciado uma maior motivacdo e preocupag¢ao na
realizagdo das atividades. No entanto, o exercicio fisico aerdbico de baixa
intensidade apresenta um efeito positivo na terapéutica de pacientes hipertensos
além de auxiliar nas comorbidades (LOPES et al., 2014).

Para Curty (2018), os exercicios aerobicos sdo comumente utilizados devidos seus
beneficios sobre os valores de hemodinamica nos niveis presséricos em apenas
uma sessao de treinamento, no entanto, embora seja de conhecimento comum que
o treinamento de forga associado a restricdo do fluxo sanguineo seja favoravel para
hipertrofia muscular, poucos estudos relatam se ha diferenca nos efeitos pos -
exercicios com restricdo de fluxo sanguineo sobre a pressao arterial na pratica de
atividades aerobicas.

Neste intuito, foi realizado um estudo com 13 discentes universitarios, com idade
entre 18-20 anos, normotensos, para avaliagao dos efeitos sobre a pressao arterial e
frequéncia cardiaca (FC). Sendo as atividades realizadas com e sem restrigdo do
fluxo sanguineo, onde foi proposta a corrida estacionaria com intensidade de 50%
da frequéncia cardiaca maxima, sendo cinco séries de 2 minutos de corrida e, 1
minuto de intervalo, tendo como recurso o manguito inflavel para condigdo de
limitacdo do fluxo sanguineo (CIRILO-SOUSA et al., 2017).

Apds 60 minutos de término do protocolo de treinamento, foi possivel observar uma
reducao significativa da PAS em relagdo ao repouso apenas no exercicio aerobico
sem restricdo, passando em média de 116 mmHg para 105 mmHg, quando
comparado a FC, o exercicio de restricdo apresentou valores maiores
imediatamente apds a sessao, de 94 bpm para 109 bpm. Onde a restricdo do fluxo
sanguineo parece nao aperfeicoar o efeito hipotensivo pods-exercicio (CIRILO-
SOUSA et al., 2017).

Para avaliagdo do treinamento aerdbico em longo prazo, em um estudo realizado
com 32 pacientes hipertensos medicados de idade entre 41-55 anos, do Instituto de
Cardiologia de Santa Catarina, Florianépolis (SC), com objetivo de avaliar o
treinamento aerobico sobre a pressao arterial, foi comparado dois grupos, sendo
proposto exercicio em esteira ergométrica de moderada intensidade, com duragao
de 40 minutos utilizando de 65-70% da FRC e, alta intensidade de 80-85% da FRC
tendo a duragédo ajustada de acordo com o gasto energético do grupo moderado.
Tendo o programa duragdo de oito semanas com trés sessdes semanais. Com
realizacao da monitorizacdo ambulatorial da PA de 24h (SANTOS et al., 2015).

Para Santos e outros (2015), os resultados principais deste estudo mostraram que
tanto o grupo de moderada e alta intensidade tiveram redugdes da PAS e PAD de
vigilia e sono, no entanto, o grupo de alta intensidade demonstrou essa diminuig&o
de forma mais acentuada mesmo no uso de anti-hipertensivos, sendo em média -
10,1 na PAS; - 12,3 na PAD para o periodo de vigilia. No entanto apenas o grupo de
alta intensidade apresentou reducgdes significativas em relagdo a carga pressorica
sistolica (CPS) e diastolica (CPD) tanto na vigilia quanto no sono, em média de 35%
para 12% CPS; de 28% para 11% CPD. Sendo desta forma necessaria a inclusao
de atividades supervisionadas como parte do tratamento de individuos hipertensos a
fim de se manter o efeito hipotensor proveniente do treinamento fisico.

O efeito hipotensor do exercicio fisico é proveniente das adaptagdes fisiologicas ao
sistema cardiovascular, proporcionando o aumento do fluxo sanguineo, melhorando
a sua biodisponibilidade para o musculo esquelético, com consequente estimulo
para liberacado de oxido nitrico (NO), sendo um potente vasodilatador no controle da
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pressao arterial pela sua incidéncia no tonus da musculatura lisa (RODRIGUES et
al., 2013).

O exercicio aerdbico é comumente utilizado e, responsavel por diversas
modificagdes fisioldgicas do sistema cardiovascular em prol da reducédo dos niveis
pressoricos, no entanto, vem se discutindo outros tipos de atividades que pudessem
contribuir neste processo, incidindo sobre os niveis tensionais, promovendo efeitos
benéficos sobre o controle e prevengao da HA, neste contexto o exercicio resistido
vem sendo amplamente estudado com a finalidade de evidenciar suas respostas e,
confronta-las as vantagens em sua realizagdo (NOGUEIRA, 2010).

Para Gongalves e outros (2012), na literatura é constante a associagdo de
beneficios do exercicio aerdbico no paciente cardiopata, no entanto, os exercicios
resistidos vém sendo utilizados visando uma intervencdo mais completa, onde a
idade e inatividade fisica sao precursoras da perda de massa muscular, contribuindo
para o aumento da massa gorda e a redugdo da capacidade funcional, sendo
clinicamente relevante para a saude, em especial, na presenca de morbidade. Neste
contexto o treinamento resistido possibilita o aumento da massa muscular,
melhorando as respostas fisiolégicas do exercicio aerdbico, otimizagdo da massa
magra, reducao do risco de diabetes e controle dos valores de presséao arterial.

Entretanto, os exercicios de forga geraram sempre uma grande preocupagao nos
portadores de hipertensao arterial, devido a resposta cardiovascular que acompanha
o treinamento de resisténcia associar-se normalmente a cargas elevadas a grandes
aumentos na pressdo arterial, no entanto, o exercicio resistido representa
atualmente uma conduta complementar no tratamento da hipertensao arterial com
diminuig&o dos riscos cardiovasculares (CORREIA ROCHA et al., 2012).

Para investigagdo da influéncia do treinamento resistido sobre os riscos
cardiovasculares, foi realizado um estudo por Santiago e colaboradores (2015), com
10 idosas com idade média de 63 anos, submetidas a um protocolo de atividades
resistidas com duracdo de 2 meses e frequéncia de 3x por semana, contendo oito
exercicios divididos entre membro superiores e inferiores, 8-12 repetigdes evoluindo
gradualmente. Para analise bioquimica foi coletado amostra sanguinea no inicio e
apoés 24h da ultima sessao.

Apods este periodo, os resultados evidenciaram uma reducio na concentragao seérica
da proteina C-reativa, visto o processo de envelhecimento responsavel por
alteracdes fisiologicas e surgimento de inflamagdes crénicas, a redugdo da PCR
representa um fator importante na mensuragdo da presengca de riscos
cardiovasculares, além disto, observou-se através do exercicio de resistido, o
aumento da forca muscular, redugdo da massa gorda, aumento da carga de
treinamento e massa magra. Sendo uma consideravel estratégia para minimizagao
de fatores de risco do sistema circulatorio (SANTIAGO et al., 2015).

Para avaliar as respostas fisioldgicas do exercicio resistido, foi realizado por Cunha
e outros (2012), um estudo com 16 idosas hipertensas controladas de idade entre
59-77 anos. Sendo subdividido em dois grupos, treinamento moderado com duas
séries de 8 repeticdes e carga de 8RM e, leve com duas séries de 8 repeti¢des,
porém, 1/2 8RM. Tendo o projeto duragdo de aproximadamente dois meses e,
frequéncia de 3x por semana, no periodo vespertino.

O grupo de intensidade leve apresentou reducbes em média de - 15,9mmHg (PAS);
- 12,7 mmHg (PAD) e - 13,8 mmHg (PAM). Enquanto o grupo moderado esta
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reducao foi de - 11,6 mmHg (PAS); - 12,5 mmHg (PAD) e 12,1 mmHg (PAM). Sendo
possivel afirmar que ambas as intensidades de treinamento podem ser associadas
no tratamento para hipertensao, promovendo beneficios em relacdo a reducao dos
valores de pressao arterial, sendo necessario ajustar a sessao de acordo com a
subjetividade dos participantes (CUNHA et al., 2012).

Em outro estudo realizado por Anunciagdo e outros (2012), com o objetivo de
verificar o comportamento cardiovascular apds o exercicio resistido com diferentes
cargas a partir de 40% de 1RM e, 18 repeti¢des, foi utilizado uma amostra de 10
sujeitos do sexo masculino, entre 21-23 anos, normotensos e fisicamente ativos. De
acordo com os resultados, aos 60 minutos pds-exercicio as sessdées com maior
volume foram mais eficazes na redugao dos niveis tensionais, em relagdo ao grupo
controle e o grupo de menor nivel de atividade, representando uma diminui¢éo de -
9,4 mmHg (PAS); - 8,6 mmHg (PAD).

No entanto, em um estudo realizado por Canuto e colaboradores (2011), com um
grupo de 11 individuos hipertensos de 61-81 anos com diagnostico de hipertenséo
arterial, divididos em dois grupos de leve e alta intensidade, submetidos a um
protocolo de treinamento de duas séries de 16 repeticdes com metade da carga de
8RM e, duas séries de 8 repeticbes com carga de 8RM, respectivamente. Com
duracao de trés sessoes, apos 60 minutos da realizacdo da ultima sessao, nao foi
possivel observar HPE em idosas hipertensas, n&o havendo diferengas significativas
entre os grupos.

Segundo os autores, a ndo apresentacdo da HPE apds 03 sessbes em idosas
hipertensas pode estar relacionado, em parte, as caracteristicas da amostra e,
tempo de duragdo do treinamento, onde o processo de senescéncia acarreta no
aumento da rigidez das artérias e da resisténcia vascular devido a uma maior
espessura das arteriolas, limitando as respostas as substancias vasodilatadoras e
vasoconstritoras, resultando na dificuldade de adaptacdo as modificagdes de
pressdo (CANUTO et al., 2011).

Ainda que os exercicios aerobicos e resistidos sejam difundidos no tratamento néo
farmacolégico na prevencgao e controle da hipertensao arterial, incidindo na redugao
sobre os valores dos niveis tensionais, em fungdo das suas respostas fisiologicas
sobre o tdbnus muscular, minimizagado dos agravos cardiovasculares. Alguns estudos
tém analisado a hipotensao pds-exercicio na combinacédo do exercicio aerdbico e de
forga, ressaltando a importancia do agrupamento dessas atividades como medida
eficaz na potencializagdo do controle da pressao arterial (SANTIAGO et al., 2013).

De acordo com Mazzoccante e outros (2016), em um estudo com 10 atletas do sexo
masculino entre 19-25 anos, a realizagdo de exercicios resistidos em combinacgao
com aerobicos com duragao média de 30 min, sendo 14 min de atividades de forga,
resultou em uma diminuicdo maior dos niveis presséricos quando comparado
apenas a realizagao de atividades aerdbicas, sendo a HPE observada em até 1h
apos sua realizagdo, com redugédo de — 12,5 mmHg na pressao arterial sistolica
(PAS); - 1,4 mmHg na pressao arterial diastdlica (PAD); - 4,AmmHg na pressao
arterial média.

No intuito de avaliar os efeitos de um programa de exercicios fisicos sobre a pressao
arterial (PA) e, analisar os beneficios a mais propostos pela combinagdo de
atividades aerodbicas e resistidas, Zaar, Reis e Sbardelotto (2014), realizaram um
estudo com uma amostra de 35 voluntarios sedentarios de idade entre 51-54 anos,
sendo 16 normotensos com PAS média < 120 mmHg e PAD 80mmHg, e 19 pré-
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hipertensos com PAS média 139 mmHg e PAD 89 mmHg. Submetidos a um
protocolo de atividades fisicas durante 24 meses, sendo realizado 3 sessdes por
semana com 60 minutos de duragao cada.

De acordo com os autores, apds intervencao houve uma diminuicdo da pressao
arterial através da reducao da resisténcia vascular periférica nos dois grupos de
forma continua, sendo a PAS - 12 mmHg e PAD - 7 mmHg para o grupo de pré-
hipertesos; PAS - 7 mmHg e PAD - 9 mmHg para o grupo de normotensos. Além do
aumento da massa corporal devido ao treino resistido acarretando no retorno venoso
mais eficiente. Sendo desta forma um programa de exercicios combinados capaz de
promover reducdo na PA incidindo principalmente naqueles individuos com niveis
mais elevados.

Além da potencializagdo na diminui¢cao dos valores de pressao arterial em funcéo da
combinagao de exercicios aerdbicos e resistidos, o exercicio resistido como terapia
complementar possui papel importante no que se refere ao aumento e conservagéo
da massa magra, onde quao grandemente for a quantidade de massa muscular,
maior sera o numero de tecidos captadores de glicose, evitando o aparecimento de
doencas cronicas como diabetes mellitus e hipertensao arterial, além do fato de que
o0 aumento da forca através da resisténcia facilita as atividades de vida diaria,
exigindo ndo muito do musculo cardiaco em tarefas como subir escadas ou levar
objetos, reduzindo a intolerancia ao esforco (CORREIA ROCHA et al., 2012).

Embora os estudos evidenciem, em sua maioria, 0s exercicios aerdbicos no
emprego da prevengdo e controle dos niveis tensionais, para um beneficio mais
especifico nos portadores de hipertensao arterial, € indicada a jungao das atividades
aerdbicas com as resistidas, havendo um periodo de intervalo entre as sessoes,
onde a intensidade do exercicio fisico aerébico deve ser no minimo de 40% e, no
maximo 60% da frequéncia cardiaca, tendo duracdo de 30 minutos, com
regularidade de trés vezes por semana. Para melhores resultados, a pratica fisica
aerébica deve ser complementada com os exercicios de resisténcia, com
intensidade leve até a fadiga moderada em prol de um melhor desempenho
cardiovascular frente as alteragdes fisiolégicas da HA (MEDINA et al., 2010).

O condicionamento do sistema cardiovascular, no entanto, € maximizado na
abordagem multidisciplinar onde a prescricdo do exercicio fisico, do fortalecimento
muscular, orientagdes sobre habitos alimentares saudaveis e incentivos a pratica do
treinamento fisico constituem fatores indispensaveis na promog¢ao de saude e
contencdo dos agravos referentes as doengas ja instaladas (CALEGARI et al.,
2017).

3.5 MECANISMOS ENVOLVIDOS NA HIPOTENSAO POS-EXERCICIO (HPE)

O efeito hipotensor pds-exercicio é caracterizado pela diminuicdo aguda dos valores
de pressao arterial que ocorre nos minutos subsequentes a realizagdo da atividade
fisica, sendo verificada em sujeitos normotensos e hipertensos, no entanto, em
individuos hipertensos essa redugao ocorre comumente de forma mais significativa
(SERON et al., 2014).
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A diminuicao dos niveis tensionais apos a realizagao do exercicio esta diretamente
relacionada a reducdo da resisténcia vascular periférica (RVP), aumentando a
sensibilidade barorreflexa (SBR), através da inibicdo da atividade simpatica, por
meio de catecolaminas como a noradrenalina, diminuigio da adenosina,
angiotensina Il, endotelina circulantes e dos seus receptores no sistema nervoso
central (SNC). Em complemento a este mecanismo, substancias como oxido nitrico
(NO) e prostaglandinas, liberadas durante o exercicio fisico, contribuem para a

redugéo da P.A devido seu efeitos vasodilatadores (RUIVO; ALCANTARA, 2012).

No entanto, para Junior e outros (2010), a hipotensédo pds-exercicio esta relacionada
a menor expressividade da atividade simpatica, redugcdo da RVP e do débito
cardiaco, acarretando em um volume sistdlico menor. Sendo que, como resposta
fisiologica, no inicio do exercicio ocorre um aumento da atividade simpatica e da
frequéncia cardiaca de forma exacerbada, ocasionando um reajuste no controle
reflexo da P.A através dos pressorreceptores arteriais e, apos a pratica fisica,
verifica-se esse reajuste para pressées mais baixas com diminuicdo da ativagao
simpatica, sendo relativamente menor do que os niveis encontrados pré-exercicio,
ocasionando a reducéo da RVP e presséao arterial.

De acordo com Lima e outros (2012), a reducdo da pressao arterial apds a
realizacao de exercicios ocorre através de elementos vasculares e neurais, onde o
componente neural esta associado ao reajuste dos pressorreceptores, com
diminuicdo da atividade simpatica vinda do sistema nervoso central, enquanto o
constituinte vascular refere-se a diminuicdo da resposta vascular a ativagado dos
receptores adrenérgicos, com alta influéncia de substancias vasodilatadora.

Apoés a pratica fisica, ocorre uma diminuicdo na habilidade da rede vascular em
responder as modificagdes do aumento das catecolaminas e atividade do sistema
nervoso simpatico. No decorrer do exercicio o fluxo sanguineo é redistribuido de
acordo com as necessidades metabdlicas do organismo, ocasionando na
vasodilatagao sistémica, contribuindo para o aumento do cisalhamento através da
distensdo dos vasos favorecendo a liberagado de substancias como NO, reduzindo a
vasoconstricao relacionada ao estimulo dos adrenorreceptores, onde outras
substéncias como a adenosina, potassio e prostaglandina favorecem esse processo
(JUNIOR et al., 2010).

De acordo com Perrier-Melo e outros (2020), a atividade fisica promove em longo
prazo redugdes significativas na atividade simpatica, sendo possivel observar a
diminuicdo da liberacdo noradrenalina, favorecendo a redugao da presséo arterial e
adaptacgodes fisioldgicas mais eficientes no treinamento fisico.

3.5.1 Mecanismo relacionado a elevagao da pressao arterial

A hipertensao arterial representa um importante fator de risco para o
desenvolvimento precoce de morbidades e mortalidade cardiovascular relacionados
ao acidente vascular encefalico, insuficiéncia cardiaca congestiva, doengas renais e
coronarianas. Assim, € de suma importancia o conhecimento acerca dos processos
fisiopatoldgicos da elevagao sustentada dos niveis pressoricos, em busca da melhor
terapéutica de acordo com a subjetividade do individuo (RAMOS et al., 2019).
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Sendo a hipertensdo arterial causada por diversos mecanismos de alteracoes
hemodinamicas, a justificativa para etiologia multifatorial desta doenga parece estar
relacionada aos mais variados conjuntos responsaveis pela regulagado dos valores
de pressdo arterial sendo estes constituidos a partir da jungdo do sistema
cardiovascular, neural, renal e endécrino (KAISER, 2011).

Dentre as causas possiveis, comumente a elevagdo dos valores tensionais ocorre
em fungdo do aumento da resisténcia vascular periférica (RVP), ou acréscimo do
débito cardiaco (DC). Sendo os niveis de pressdo arterial estabelecidos pelo
resultado do DC (frequéncia cardiaca x volume sistdlico), e da RVP, constantemente
a quantidade de voluma sanguineo, frequéncia cardiaca, sistole, diastole, e o
retorno venoso incidem sobre o DC. Enquanto a RVP é decorrente dos efeitos
vasodilatadores e vasoconstritores do organismo (RUIVO; ALCANTARA, 2012).

3.6 SOLUGCAO E ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NA HIPERTENSAO
ARTERIAL

De acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo (2016), a assisténcia numa
abordagem multiprofissional ao paciente hipertenso tem como finalidade o controle
da pressao arterial, promovendo a adesdo ao tratamento, onde a terapia nao
medicamentosa assume um importante papel na melhora clinica desses pacientes,
fazendo parte tanto da prevencdo quanto da terapia farmacoldgica de forma
combinada, promovendo a qualidade de vida.

Visando alcangar o atendimento multidisciplinar, € de crucial importancia a atuacao
do profissional fisioterapeuta nos programas de saude, embora seja um profissional
generalista com capacidade para de atuar em todos os niveis de assisténcia, o seu
desempenho na atencao primaria representa um importante fator na promogéo em
saude, colaborando para a prevencao e protecado especifica na hipertensao arterial,
nao devendo suas atividades ficarem restritas apenas as medidas reabilitadoras
(MAIA et al., 2015).

A fisioterapia na atencdo basica em saude contribui para a prevengao de doencas
cardiovasculares, a intervencdo deste profissional tem por funcdo a avaliagao
minuciosa das condicdes de saude dos individuos, bem como avaliar o contexto o
qual o mesmo esta inserido em prol de promover as adaptacbes necessarias a
atencdo primaria, sendo responsavel, dentre outras funcbes, pela avaliagao
musculoesquelética, diagndstico cinético-funcional, aplicagdo de escalas
devidamente validadas como instrumento na coleta de dados, interpretacdo de
exames, prognostico e prescricdo da conduta terapéutica, apto a realizar o
planejamento de estratégias de intervengdo promovendo a qualidade de vida dos
usuarios, sobretudo, proporcionando a educacdo em saude, através do estimulo
para modificacdes no estilo de vida aos pacientes, familiares e cuidadores (MAIA et
al., 2015).

De acordo com Muela, Bassan e Serra (2011), a fisioterapia pode intervir com uma
terapéutica preventiva, atuando também no processo de reabilitagdo cardiaca em
casos mais complexos. A orientagdo acerca do controle da pressao arterial possui
um destaque na atengdo primaria diminuindo os riscos cardiovasculares,
contribuindo para uma sociedade mais saudavel e menos exposta, além disso, a
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educacao na hipertensao arterial representa uma tatica para minimizar os agravos
cardiovasculares, estimulando as modificagdes no estilo de vida.

As orientacdes relacionadas as mudancgas no estilo de vida fazem parte da atencao
basica em saude com objetivo de minimizar os riscos para doengas cardiovasculares
hipertensivas, as condutas incluem ressaltar a importdncia dos habitos de vida
saudaveis no cotidiano e as consequéncias dos maus habitos e suas influencias no
desenvolvimento de doencgas crbénicas. O fisioterapeuta na assisténcia primaria
assume a funcdo de elucidar a importancia da inclusdo da atividade fisica, como
também fornecer instrucdes acerca da necessidade de reducao de peso de forma a
prevenir 0 excesso de peso e obesidade, controle no consumo de sddio, moderagao
na ingestdo de bebidas alcodlicas, cessagdo do tabagismo e diminuigdo da
exposicao ao estresse (VALMORBIDA et al., 2013).

Sendo a atividade fisica um importante componente a ser inserido no cotidiano dos
individuos, em prol da prevencéao e tratamento de doengas crbnicas, a sua pratica e
regularidade, em especial, na condi¢do de assisténcia secundaria a saude deve ser
realizada de forma supervisionada dentro dos parametros clinicos pré-estabelecidos
e, monitorizados por um profissional capacitado (NOGUEIRA, 2010).

Neste contexto, a fisioterapia assume um papel importante relacionado a atencao
secundaria na hipertensdo arterial, a pratica da atividade fisica de forma
supervisionada em pacientes cardiopatas, representa um aspecto consideravel para
o emprego de condutas eficazes a favor de respostas fisiolégicas adequadas ao
sistema cardiovascular sem sobrecarrega-lo, por meio do controle hemodinamico
durante o exercicio. Possibilitando os beneficios metabdlicos da atividade como a
melhora da utilizagdo da insulina pelo organismo, onde a regularidade contribui para
uma menor atividade do sistema nervoso simpatico, aumentando a vascularizacao
muscular (DUARTE et al., 2013).

Desta forma, a fisioterapia contribui no processo de recapacitacdo dos individuos
através do condicionamento cardiovascular adequado as necessidades do
organismo. Devido a hipertensdo arterial ser causadora de diversos agravos
provenientes de complicagcbes do sistema circulatério como infarto agudo do
miocardio, insuficiéncia cardiaca congestiva e doenca coronariana, se faz
necessario um agrupamento de atividades voltadas a melhora da condigao fisica,
englobando o modelo biopsicossocial em favor da reinser¢do dos individuos na
sociedade ativa, sendo assim a fisioterapia caracteriza um valioso instrumento no
processo de reabilitacdo cardiaca (KARSTEN, 2018).

Para Tavares e colaboradores (2013), a reabilitagdo cardiaca faz parte do processo
enquanto terapia ndo farmacoldgica de ampla atuagcédo por parte dos profissionais
fisioterapeutas sendo de crucial importancia na readaptacdo do individuo as suas
atividades de vida diaria, atuando para melhores condi¢cbes clinicas, fisicas,
psicologicas e sociais, beneficiando o sistema cardiovascular através do
condicionamento fisico.

O tratamento da hipertensdo diminui o impacto da doenca e de seus custos na
sociedade, devido incidir sobre os aspectos preventivos e corretivos das
complicagdes cardiacas associadas a doencga, onde a reabilitagdo cardiaca (RC) é
um relevante método ndo medicamentoso capaz de atuar no controle da hipertensao
arterial. Nesse ambito a assisténcia do profissional fisioterapeuta especifica é de
crucial importancia no planejamento da melhor conduta terapéutica para garantir
através da atividade fisica supervisionada os efeitos fisioldgicos do treinamento
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fisico dentro dos niveis de capacidade funcional, melhorando a qualidade de vida,
minimizando os fatores de risco além de ajustar os niveis pressoricos dentro da
normalidade, contribuindo para a sobrevida dos individuos (RODRIGUES et al.,
2015).

Segundo Chagas e outros (2016), o desenvolvimento da reabilitagdo cardiaca possui
quatro fases, sendo o fisioterapeuta o profissional capacitado para atuar em todas as
etapas em prol de objetivos especificos de acordo com a avaliagdo do paciente,
respeitando os critérios de inclusdo, contra-indicagbes e interrupgdes durante o
exercicio. A fase | compreende o periodo de hospitalizacdo sendo 12 horas poés
evento cardiovascular, a fase Il corresponde a oito semanas pos evento, a fase |l
representa a reabilitacdo cronica a partir do terceiro més pds evento, enquanto a

fase IV esta relacionada a capacitacdo para realizacdo de atividades sem
supervisao.

Devido a importancia da reabilitacdo cardiaca na hipertensédo arterial, a avaliacéao
fisioterapéutica torna-se necessaria com intuito de elaborar um plano terapéutico
eficaz para evitar futuras complicagées no sistema circulatério diminuindo os riscos
cardiovasculares, entretanto, em casos mais avancados a fisioterapia atua na
reabilitacdo apods eventos cardiacos como o infarto agudo do miocardio, na maioria
dos casos, decorrentes de condi¢cbes clinicas pré- existentes como a elevagao
sustentada dos niveis tensionais (MAGALHAES et al., 2013).

Com objetivo de verificar a seguranga da intervencgao fisioterapica precoce apés
infarto agudo do miocardio ndo complicado na fase aguda, de acordo com Hiss e
colaboradores (2012), foi realizado um estudo com 51 pacientes admitidos entre
2004 e 2007 na unidade coronariana do Hospital Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Sao Carlos, as atividades propostas incluiam 4 minutos de
exercicios respiratérios e 5 minutos de atividades fisicas dinamicas, onde a
realizagcao do treinamento supervisionado desde o 1° dia de internagdo resultou na
melhora clinica, promovendo repercussbées hemodindamicas sem apresentar
intolerancia ao esforgo, sendo possivel observar alteragdes benéficas na modulacao
autondmica da frequéncia cardiaca dos pacientes.

No entanto, segundo Mair e outros (2013), foi realizado um estudo no Centro de
Reabilitacdo do Hospital Israelita Albert Einstein nas fases Il e lll da reabilitacdo
cardiaca, com duragao de 25 meses, foi selecionado uma amostra de 42 pacientes
com idades entre 32 e 93 anos, sendo 19% de alto risco cardiovascular. Submetidos
a um protocolo de atividades supervisionadas com exercicios aerdbicos e resistidos.
Os pacientes apresentaram um total de 8,4% de faltas em relagdo a quantidade de
sessodes possiveis de serem executadas em 1 més, representando um baixo indice
de adesao.

Para Dietrich e Windmoller (2016), o fisioterapeuta é parte integrante e primordial no
tratamento de pacientes cardiopatas atuado na reabilitagdo cardiovascular desses
individuos, entretanto, o numero de pacientes aderidos a programas de reabilitagao
cardiaca ainda é baixo em funcdo de diversos motivos como a falta de
encaminhamento e orientagdo meédica, deslocamento, comorbidades, viagens,
conflitos de trabalho, falta de motivacao, caréncia de informacdes, tempo, custos e
escassez dos servicos que oferecem as atividades supervisionadas. Sendo esta
limitacdo uma barreira substancial para o acesso aos beneficios da RC, dentre os
quais a melhora do desempenho cardiaco, redugao dos valores de presséao arterial e
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perda de peso constituem alguns dos diversos fatores indispensaveis para a
diminuig&o dos indices de morbimortalidade cardiovascular (HOSSRI et al., 2014).

Desta forma, a reabilitacdo cardiaca embora apresente iniumeros beneficios em
relagdo a saude, representa um desafio para os profissionais fisioterapeutas bem
como para a equipe multidisciplinar no paciente portador de doencgas
cardiovasculares, sendo de fundamental importdncia o esclarecimento das
vantagens na melhora clinica relacionada ao emprego dessa conduta,
principalmente em longo prazo favorecendo a reintegragdo do individuo na
sociedade com o minimo de limitagao na rotina familiar, social e profissional em prol
de maiores indices de ades&o ao tratamento sem interrupgdes (SOUZA-RABBO et
al., 2010).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo demonstrou grande variabilidade nos fatores de risco cardiovasculares
relacionados a elevacdo sustentada dos niveis presséricos, onde os fatores
modificaveis como os habitos de vida sido responsaveis, em longo prazo, pelo
surgimento de doengas crénicas n&o transmissiveis na populagao.

Quando analisadas as condi¢gdes para o surgimento da hipertensao arterial, fatores
como tabagismo, sedentarismo, obesidade, estresse, consumo excessivo de sodio,
ma alimentagcdo e abuso de alcool, constituiram elementos fundamentais para
acometimentos do sistema circulatério. No entanto, o sedentarismo apresentou altos
indices nas mais variadas faixas etarias, contribuindo para o aumento da pressao
arterial.

A presente revisdo de literatura apontou a importancia da pratica de atividades
fisicas de forma regular para diminuicdo dos fatores de risco das doencgas
cardiovasculares, como estratégia eficaz na prevengdo e controle da presséo
arterial. O exercicio aerdbico seja de forma aguda ou crénica diminui os valores
tensionais em individuos normotensos, tendo seu efeito potencializado nos
hipertensos, 0 mecanismo associado a este beneficio relaciona-se a hipotensao pos-
exercicio, evidenciado em apenas uma sessdo. No entanto para uma abrangéncia
mais completa, esse treinamento deve ser complementado com exercicios
resistidos, devido seus beneficios globais para a saude.

Contudo, em individuos cardiopatas, torna-se imprescindivel o acompanhamento
profissional para realizacdo do treinamento fisico no intuito de promover os efeitos
cardioprotetores com seguranca. Desse modo, a fisioterapia atua tanto na
prevencdo quanto no tratamento de doencgas cardiovasculares, adequando o
treinamento fisico as necessidades metabdlicas do organismo, por meio de um
programa de condicionamento fisico supervisionado, possibilitando as adaptagdes
fisiolégicas inerentes a saude cardiovascular.
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