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Introducao

Considerada um dos principais fatores de risco para a morbidade
e mortalidade cardiovasculares”’, a hipertensao arterial, ou
seja, elevagdes sustentadas no nivel pressoérico sistélico igual
ou superior a 140mmHg e/ou diastélico igual ou superior a
90mmHg®?¥, ocasiona, ao longo do tempo e, muitas vezes de
forma assintomatica, o desenvolvimento de lesdo em vasos e
orgaos-alvo. Estas alteragoes cronicas podem explicar o fato de
40% das mortes dos pacientes hipertensos serem por acidente
vascular encefalico e 25% por doenga arterial coronariana®.
Estudos epidemiolégicos demonstram que, no mundo, um em
cada cinco individuos com idade superior a 18 anos apresenta
hipertensao arterial®. Lamentavelmente, no Brasil esta estatistica
néo é diferente. As taxas de prevaléncia na populacdo urbana adulta
oscilam entre 22% e 44%*9. Este quadro epidemioldgico se torna
ainda mais alarmante ao verificarmos, em amostra representativa
da populacao dos Estados Unidos da Ameérica, envolvida no
“National Health and Nutrition Examination Survey” (NHANES
[11) de 1991 a 1994, que 68% da populacao diagnosticada
hipertensa tinha consciéncia do seu problema, porém, apenas
metade desse percentual estava em tratamento. E mais, apenas
27% desses individuos tratados estavam, efetivamente, com a
pressao arterial controlada®.

Diante da realidade apresentada, fica evidente a necessidade
da conscientizagao do problema pelos érgéos de salde publica e
do tratamento dos pacientes portadores de hipertensao arterial.
De fato, consenso realizado pelo American College of Sports
Medicine em 2004® mostrou que o tratamento com drogas anti-
hipertensivas reduziu a mortalidade por doencas cardiovasculares
em 21% nos pacientes com hipertensao arterial sistélica e
diastélica, e 18% nos pacientes com hipertensao arterial sistélica
isolada. Contudo, cada vez mais vem sendo estimulada uma
abordagem ndo medicamentosa’-® para pacientes hipertensos de
graus leve a moderado, como opgéo para redugédo ou, até mesmo,
normalizagao dos niveis de presséo arterial.

Dentre as condutas ndo medicamentosas, a pratica regular de
exercicios fisicos vem sendo recomendada por profissionais da
salide como uma maneira efetiva no controle dos niveis de pressao
arterial em pacientes hipertensos de graus leve e moderada,

inclusive daqueles pacientes que se encontram em vigéncia da
terapéutica farmacolégica®36.2.10,

A seguir serdo discutidos os efeitos agudo e cronico do exercicio
fisico aerébio sobre a hipertensao arterial e os mecanismos
envolvidos na redugdo da pressao arterial.

Efeito agudo do exercicio na hipertensao arterial

A redugao da pressao arterial imediatamente ap6s uma Unica
sessao de exercicio fisico aerébio, quando comparada aos valores
iniciais de pressao arterial pré-exercicio, tem sido denominada, na
literatura, como hipotensao pds-exercicio. Esta resposta fisiolégica
tem sido observada tanto em animais hipertensos-!®, como no
homem normotenso‘62% e hipertenso!!6:19-21.23.26-39 " No entanto,
alguns fatores, como o tempo da sessado de exercicio e o nivel
inicial da pressao arterial podem influenciar a resposta hipotensora
pos-exercicio. Estudo realizado por Overton et al.®® em ratos
espontaneamente hipertensos demonstrou a influéncia do tempo
de duragao do exercicio fisico no comportamento pressérico pos-
exercicio desses animais. Esses autores verificaram que o exercicio
fisico com duragao de 40 minutos provoca diminuigao da pressao
arterial maior e mais prolongada do que o exercicio com duragéo de
20 minutos. No homem, resultados semelhantes foram observados
por Forjaz et al."”’, quando uma sessao de exercicio com duracao
de 45 minutos provocou queda da pressao arterial maior e mais
duradoura ao ser comparada a sessdo de exercicio realizada por
um periodo de 25 minutos.

Outro fator que influencia, de forma importante, a reducao da
pressao arterial pds-exercicio € o nivel inicial da pressao arterial.
0 efeito hipotensor do exercicio é mais expressivo em pessoas que
partem de valores iniciais de pressao arterial mais elevados. Uma
revisao da literatura®® mostrou que a queda da pressao arterial
sistdlica e diastolica pds-exercicio, em pacientes hipertensos,
varia de 18 a 20mmHg e de 7 a 9mmHg, respectivamente,
enquanto em individuos normotensos ela varia de 8 a 10mmHg
e de 3 a bmmHg, respectivamente, evidenciando, portanto,
queda pressorica de maior magnitude nos pacientes hipertensos.
Quanto a intensidade do exercicio, tem sido demonstrado que
intensidades de esforco variando entre 30% e 80% do consumo
maximo de oxigénio®23% diminuem a pressao arterial apés uma
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sessdo de exercicio.

Apesar de o exercicio provocar redugdo na pressao arterial
nos momentos subseqiientes ao mesmo, um aspecto importante
a ser considerado é por quanto tempo este efeito perdura. Sé
tera implicacédo clinica para o paciente se o efeito hipotensor
do exercicio perdurar por longo periodo®®. Com o advento da
monitorizagao ambulatorial da pressao arterial, as possibilidades
de avaliag@o por periodos de 24 a 48 horas aumentaram de
maneira consideravel, permitindo um conhecimento mais
apurado dos niveis de pressao arterial durante as atividades
cotidianas, diurnas e noturnas dos individuos. Esta abordagem
metodoldgica pode ser empregada também para avaliar o tempo
de duragéo do efeito hipotensor provocado pelo exercicio, tanto
em normotensos®”, quanto em pacientes hipertensos®8-42),
Estudos recentes®“®43 tém demonstrado que o exercicio fisico
agudo provoca diminuicdo da pressao arterial por um periodo
de até 24 horas pos-exercicio. Resultados obtidos em nosso
laboratdrio“® mostram que, ap6s uma sessao aguda de exercicio
fisico, realizada na intensidade de 50% do consumo de oxigénio
de pico, ha reducao significativa na pressao arterial sistélica,
diastolica e média de pacientes hipertensos e que essa redugao
pressorica perdura por um periodo de 22 horas apds o paciente
deixar o laboratério (Figura 1). Essas alteracoes benéficas nos
niveis de pressao arterial, provocadas pelo exercicio, nao foram
observadas em um dia controle, isto é, em um dia em que os
pacientes nado realizaram exercicio.

Basicamente, dois mecanismos hemodinamicos tém sido
arrolados como possiveis responsaveis pela hipotensao poés-
exercicio: 1) diminuigdo do débito cardiaco ou 2) diminuicdo
da resisténcia vascular periférica. Em nossa experiéncia®®, em
pacientes hipertensos idosos, o mecanismo responsavel pela
diminuicao da pressao arterial pés-exercicio esté relacionado
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a diminuicdo do débito cardiaco devido a um menor volume
sistolico. Além disso, observamos que o menor volume sistélico
é devido a um menor enchimento ventricular (volume diastélico
final) e ndo a diminuicao da funcéo cardiaca, desde que, tanto a
funcao sistélica quanto a funcao diastélica ndo sao alteradas, no
periodo pés-exercicio, em relacdo ao periodo pré-exercicio. Menor
débito cardiaco pos-exercicio também foi observado por outros
autores em hipertensos idosos®?. No entanto, em hipertensos de
meia idade, o mecanismo responsavel pela queda pressérica pds-
exercicio parece estar relacionado a menor resisténcia vascular
periférica®. E possivel, ainda, que um mecanismo hipotensor
bifasico ocorra. Alguns autores®® notaram que, na fase inicial
pés-exercicio, ocorria diminuigao da resisténcia vascular periférica
e, posteriormente, apés 50 minutos do término do exercicio,
observaram diminuicdo no débito cardiaco.

Efeito do treinamento fisico na hipertensao arterial

Alguns autores®4% tém evidenciado associagéo positiva entre
sedentarismo e desenvolvimento de hipertensao arterial. Blair et
al.“® demonstraram que, num periodo médio de quatro anos de
acompanhamento, individuos normotensos, com baixos niveis de
capacidade fisica, tiveram risco relativo de 1.52, ou seja, 52%
de chance de desenvolvimento da hipertensao arterial, quando
comparados a individuos normotensos fisicamente ativos. Ao
contrario, tem sido demonstrado que os beneficios do treinamento
fisico também se estendem as pessoas com hipertensao arterial
estabelecida. Varios estudos e metanalises recentes mostram
importante reducdo nos niveis de pressao arterial clinica
em pacientes hipertensos apés um periodo de treinamento
fisico®4647) sendo observada reducéo pressérica de até 1 1mmHg
para a pressao sistélica e 8mmHg para a pressao diastélica®®.
Resultados semelhantes obtidos em nosso laboratério (dados néao
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Figura 1- Comportamento da pressao arterial ambulatorial, sistélica (PAS) e diastélica (PAD), de um paciente hiperten-
so, do sexo masculino, 64 anos, por um periodo de 22 horas apés um dia sem a realizagao de exercicios (Dia controle)
e, um dia apoés a realizagdao de uma sessao de 45 minutos de exercicio fisico em cicloergometro em 50% do consumo
de oxigénio de pico (Dia Exercicio). Note que no dia em que o paciente realizou o exercicio a PAS e PAD ficaram mais

baixas que no dia controle.
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publicados) mostraram que, apds um periodo de quatro meses de
treinamento fisico aerébio, pacientes hipertensos apresentaram
reducdo da pressao arterial sistolica, diastdlica e média, o que
nao foi observado em um grupo de pacientes hipertensos que
permaneceram sedentarios pelo mesmo periodo (Figura 2).

Além de reduzir a pressao arterial em repouso, a préatica regular
de exercicios fisicos também reduz a resposta pressorica frente
a estimulos fisioldgicos, como o exercicio fisico subméaximo®“?:50
e situacdes de estresse mental®V. E, mesmo nos pacientes que
fazem uso de medicamentos anti-hipertensivos, o treinamento
fisico é eficaz em reduzir os niveis pressoricos, podendo colaborar
para o controle da pressao arterial e até suspensao da terapia
farmacolégica®?.

O efeito do treinamento fisico na pressao arterial tem sido
verificado também ao longo das 24 horas. Seals e Reiling®®®
avaliaram o efeito do treinamento fisico aerébio de baixa
intensidade (40% - 50% da freqliéncia cardiaca de reserva)
na pressao arterial de 24 horas em pacientes com hipertensao
diastolica isolada, que ndo faziam uso de medicacao. Eles
verificaram que os valores de pressao arterial obtidos pela
monitorizagao ambulatorial da presséo arterial, ap6s seis meses
de treinamento fisico, nao apresentaram redugodes significativas.
Porém, ao completarem 12 meses de acompanhamento, o
treinamento fisico diminuiu de maneira significativa os niveis de
pressao arterial sistélica por 24 horas, tanto no periodo diurno
como no noturno. Agora, estudo recente® sugere que esse
efeito benéfico do treinamento fisico sobre a pressao arterial
ambulatorial de 24 horas se estende, também, a pacientes
hipertensos que fazem uso de medicamentos. Nesse estudo®?,
os autores verificaram reducdes na pressao arterial sistolica e

diastélica durante o periodo diurno, apés 6 semanas de um
programa de caminhada.

Mecanismos hipotensores do treinamento fisico

Os mecanismos que modulam a reducdo pressérica por
meio do treinamento fisico ainda nao estao de todo elucidados.
Contudo, alteragdes hemodinamicas e/ou neuro-humorais
parecem estar envolvidas nessa resposta.

Mecanismos Hemodinamicos

Alguns autores®3%557 tém sugerido que uma redugdo no
débito cardiaco parece modular a queda pressérica apés o
treinamento fisico. Esta diminuicao no débito cardiaco tem sido
atribuida a diminuigao do volume sist6lico®5%® ou da freqliéncia
cardiaca®®”. Adicionalmente, a reducdo do débito cardiaco
tem sido sugerida devido a diminuicdo do volume plasmatico
observada em pacientes hipertensos apdés 10 semanas de
treinamento fisico®®. Estudo realizado em nosso laborat6rio®”
com ratos espontaneamente hipertensos submetidos ao
treinamento fisico, demonstrou que a diminuigado da pressao
arterial, nesses animais, estava associada a reducdo do débito
cardiaco em conseqiiéncia de uma bradicardia de repouso. Nesse
estudo, tanto os niveis de volume sistélico quanto os niveis da
resisténcia periférica total nao sofreram modificagbes ap6s o
treinamento fisico. Por outro lado, Nelson et al.®®® demonstraram,
em pacientes hipertensos, que o mecanismo para explicar a
reducdo na pressao arterial, apés o programa de treinamento
fisico, estava relacionado a diminuigao na resisténcia periférica
total, ja que o débito cardiaco estava até aumentado apds o
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Figura 2- Pressao arterial clinica sistélica (PAS), diastélica (PAD) e média (PAM) de pacientes hipertensos, grau leve a
moderado, sem uso de medicamentos, antes e apos 4 meses de inatividade fisica (grupo Sedentario) e, de pacientes
hipertensos, grau leve a moderado, sem uso de medicamentos, antes e apés 4 meses de treinamento fisico dinamico
realizado 3 vezes por semana, com duragdao de 40 minutos por sessdo e com intensidade entre o limiar anaerobio e
70% do consumo de oxigénio de pico (grupo Treinado). Observe que somente o grupo Treinado apresentou reducoes
nos niveis de PAS, PAD e PAM. * = diferenca entre pré vs. pos, (P<0,05).
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treinamento fisico.

Mecanismos Neuro-humorais

Um possivel mecanismo relacionado a fisiopatologia da
hipertensao arterial é o nivel exacerbado de atividade nervosa
simpatica®. Assim, provavel diminuicao da atividade nervosa
simpatica, apés um periodo de treinamento fisico, pode reduzir
tanto o débito cardiaco quanto a resisténcia periférica total, o
que pode levar a diminuigao da pressao arterial nos pacientes
hipertensos. De fato, alguns investigadores verificaram
diminuicoes nos niveis plasmaticos de noradrenalina®®®, marcador
indireto da atividade nervosa simpética, e reducao da atividade
nervosa simpatica renal®®, com simultanea reducéo da resisténcia
vascular periférica, apés um periodo de treinamento fisico em
pacientes hipertensos. Gava et al.®®? demonstraram que a reducéao
da presséo arterial em ratos espontaneamente hipertensos apos
o treinamento fisico, ocorreu em conseqliéncia da reducao do
tbnus simpaético sobre o coracdo, uma vez que nem o tonus vagal
nem a freqiiéncia cardiaca intrinseca foram modificados. Em
nossa experiéncia, estudo em andamento (dados nao publicados)
tem demonstrado que, apés um periodo de quatro meses de
treinamento fisico aerdbio, pacientes hipertensos, sem uso de
medicamentos, apresentam reducdo nos niveis de atividade
nervosa simpatica muscular, medida de forma direta por meio

da técnica de microneurografia (Figura 3).

Adicionalmente, a melhora na sensibilidade barorreflexa,
decorrente do treinamento fisico, tem sido observada tanto em
humanos saudaveis®® quanto em hipertensos®®, e em ratos
espontaneamente hipertensos®®. Esta melhora no controle
barorreflexo pode ser explicagao plausivel para elucidar a reducao
dos niveis pressoricos, observada apos o periodo de treinamento
fisico. Outros mecanismos humorais tém sido propostos para
esclarecer a reducédo da pressao arterial com o treinamento fisico.
Por exemplo, a diminuicao no nivel de noradrenalina plasmatica
pode ser explicada tanto pelo aumento da Prostaglandina
E®® quanto pela reducdo do fator oubain-like. O aumento da
prostaglandina E plasmatica, apoés o treinamento fisico, pode
inibir a liberacdo da noradrenalina na fenda sinaptica®®. Ja o fator
oubain-like tem a funcao de inibir a recaptagao de noradrenalina
no terminal nervoso simpatico. Apds o treinamento fisico, tem
sido demonstrado®® que esse fator esta diminuido, permitindo,
desta forma, que a noradrenalina liberada na fenda sinaptica seja
recaptada pelo terminal nervoso simpaético, contribuindo, assim,
para a diminuigdo nos niveis plasmaéticos de noradrenalina. A
menor secrecao de insulina, observada ap6s um periodo de
treinamento fisico em pacientes hipertensos, também pode ser um
dos mecanismos responsaveis pela reducdo da atividade nervosa
simpatica, uma vez que o nivel de insulina esta relacionado de
modo direto ao nivel de noradrenalina plasmatica®”.

Atividade Nervosa Simpatica Muscular
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POS TF
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Figura 3- Registro da atividade nervosa simpatica muscular (ANSM) de um paciente hipertenso, com 51 anos de idade,
sem uso de medicamentos, antes e apds 4 meses de treinamento fisico dindmico realizado 3 vezes por semana, com
duracao de 40 minutos por sessdao e com intensidade entre o limiar anaerébio e 70% do consumo de oxigénio de
pico (Treinado). Observe que apds o treinamento fisico, a ANSM (numero de disparos do nervo simpatico fibular) foi

reduzida em relagao ao registro pré-treinamento fisico.
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Orientacao de treinamento fisico para o paciente hipertenso
Tipo de exercicio

O exercicio fisico recomendado para o paciente hipertenso é
do tipo aerdbio, isto é, exercicios de longa duracao, envolvendo
grandes grupos musculares em movimentos ciclicos, como andar,
correr, pedalar ou nadar®.

Duracéao da sessao

A duragao de exercicio para o paciente hipertenso deve ser
de 30 a 60 minutos®.

Freqiiéncia de treinamento

Tem sido recomendada a freqliéncia de 3 a 5 sessoes por
semana®®,

Intensidade do exercicio

Recomenda-se intensidade de 50 a 70% do consumo méximo
de oxigénio, ou 50% a 70% da freqiiéncia cardiaca de reserva
para individuos sedentarios, e 60% a 80% da freqiiéncia cardiaca
de reserva para individuos condicionados. Para célculo da
freqliéncia cardiaca de reserva podemos utilizar a formula®

FC de treinamento = (FC__ - FC_ ) x % recomendada da FC
+FC_.
rep

em que
FC = freqiiéncia cardiaca

FC,, = freqiiéncia cardiaca maxima, medida no teste de
esforco

FC,, = frequéncia cardiaca de repouso, medida apos 5
minutos de repouso deitado

Quanto aos exercicios de resisténcia muscular localizada, a
sobrecarga recomendada nao deve ultrapassar 50% a 60% da
contragédo voluntaria maxima®, e devem ser empregados como
forma complementar ao exercicio aerébio.

Consideracoes finais

O exercicio fisico regular € uma conduta ndo-farmacolégica
que deve ser incluida no tratamento do paciente hipertenso. No
entanto, cabe ressaltar a importancia de uma avaliagao clinica/
cardiolégica antes do inicio do programa de treinamento fisico,
bem como o seguimento clinico do paciente hipertenso pelo seu
médico ao longo do periodo de treinamento fisico.

Resumo

A hipertensao arterial, quando nao controlada, causa
importantes lesdes em orgaos-alvo, as quais potencializam o
risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Desta
forma, uma abordagem terapéutica para o controle dos niveis
pressoricos de pacientes hipertensos é necesséria para a reducéo
da morbidade e mortalidade cardiovascular desses pacientes. Nos
Ultimos anos, grande énfase tem sido dada as modificacoes no

estilo de vida como conduta nao farmacolégica para o tratamento
da hipertensao arterial. Dentre as principais alteracées no modo
de vida recomenda-se: reducao do peso corporal, diminuigao
da ingesta de sal, reducao no consumo de bebidas alcodlicas e
prética regular de exercicio fisico.

Estudos epidemioldgicos tém sugerido uma relagao inversa
entre a pratica regular de exercicios fisicos e o desenvolvimento
de hipertensédo arterial. Adicionalmente, recentes metanélises
vém demonstrando que o treinamento fisico é eficaz em reduzir
ou até mesmo normalizar os niveis pressoricos de pacientes
hipertensos. Assim, a pratica regular de exercicios fisicos passou
a ser recomendada de maneira ampla como abordagem nao
farmacoldgica para prevencao e tratamento da hipertenséo
arterial.

Nesta resenha, abordaremos os efeitos agudo e cronico
do exercicio fisico aerébio sobre a hipertensao arterial, os
mecanismos potenciais envolvidos na redugao da pressao arterial
e 0 programa de exercicios para o paciente hipertenso.

Palavras-chave
Exercicio, hipertenséo e hipotensdo pos-exercicio.

Effects of aerobic exercise on arterial hypertension

Abstract

Hypertension leads to important target organ lesions, therefore
increasing the risk for cardiovascular diseases. A therapeutic
approach is necessary to control the levels of blood pressure
in hypertensive patients, reducing the cardiovascular morbidity
and mortality. In the last years, life-style changes have been
emphasized as a non-pharmacological treatment of hypertension.
The main life-style changes recommended are: weight loss,
lowering salt intake, reducing alcoholic beverages, and regular
physical activity.

Epidemiological studies have suggested an inverse relationship
between regular physical exercise and development of
hypertension. Furthermore, recent meta-analyses have
demonstrated that exercise training reduces or normalizes clinical
blood pressure levels in hypertensive patients. Thus, regular
exercise has been widely recommended as a non-pharmacological
tool in the prevention and treatment of hypertension.

This review will focus on the acute and chronic effects of
aerobic exercise on hypertension, the potential mechanisms
involved in blood pressure reduction, and the exercise training
prescription recommended for hypertensive patients.

Key words
Exercise, hypertension and post-exercise hypotension
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