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Caro leitor, este livro € um compilado dos autores que participam dos
grupos de pesquisa ( Laboratério de Adaptagdes Cardiorrenais ao Exercicio
Fisico - LACE, coordenado pelo professor Dr. Carlos Dias e vice coordenado
pelo professor Dr. Carlos Alberto Alves Dias Filho; o Laboratério da Adaptagdes
Cardiovasculares ao Exercicio - LACORE, coordenado pelo professor Dr.
Cristiano Mostarda e do Nucleo de Atividade Fisica e Saude — NAFS, coordenado
pelo professor Dr. Herikson Costa. Estes grupos tem abordagens em comum
relacionada as alteragcbes cardiovasculares, modulacao autonémica cardiaca e
exercicio fisico.

Todos os autores sdo colaboradores dos grupos de pesquisas, e
contribuem junto ao programa de Pos-graduacao Strictu Sensu da Universidade
Federal do Maranhédo pelo Programa de Pés-graduacédo em Educacdo Fisica
(PPGEF) em formagéo de pessoas, colaboracao cientifica e ensino.

Adicionalmente, a combinacédo dos efeitos e adaptacdes ao exercicio
fisico como ferramenta na qualidade de vida em hipertensos é foco principal neste
livro. Esta caracteristica possibilita a pesquisa cientifica de alguma forma facilitar
quem atua no campo da pratica em escola, clinicas, academias e hospitais.

Deste modo, este trabalho aborda diferentes intervencdes terapéuticas
no hipertenso sobre as perspectivas de salude e exercicio fisico, reforgando a
seguranca e qualidade na intervengé@o de individuos com hipertenséo arterial

sistémica.

Espero que os trabalhos contidos aqui ajudem vocé de alguma forma a ter
direcionamento em relagédo a sua vida profissional.

Uma excelente leitura!
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FISIOPATOLS)GIA DA
HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA
A hipertens@o arterial sistémica

(HAS) & um problema de saude mundial,
associada a sérios riscos cardiovasculares,
como a insuficiéncia cardiaca congestiva,
infarto agudo do miocardio, acidente
vascular cerebral, insuficiéncia arterial
periférica e morte prematura. E considerada
uma doenca cronico-degenerativa com
origem multifatorial, caracterizada por
elevagao sustentada dos niveis pressoricos.
Também pode estar associada a outros
disturbios metabodlicos, como intolerancia
a glicose e diabetes mellitus, dislipidemia
e obesidade abdominal, promovendo
alteragbes funcionais e/ou estruturais de

orgéos-alvo.
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Evidéncias mostram que esse processo progride com a idade e exibe gravidade
relacionado ao numero de fatores de riscos cardiovasculares agrupados, que se pode
citar como fatores agravantes o tabagismo, sedentarismo, histérico familiar da doenca e
alteracdes de marcadores de risco cardiovascular como citocinas inflamatérias.

Nesse cenario, as muitas consequéncias da HAS a coloca como uma das causas de
piora da qualidade e redugéo da expectativa de vida.

O American Heart Association aponta que a HAS é a doenca mais prevalente em
paises industrializados, a tornando um dos principais problemas de saude publica no mundo.

Cerca de 800 milhdes de pessoas apresentam esta patologia a nivel mundial, o que
representa 37,3% nos paises em desenvolvimento. No Brasil, a prevaléncia de HAS referida
na populacédo adulta atinge 32,5% (36 milhdes), mais de 60% séo idosos, contribuem de
alguma forma para 50% das mortes por DCV no pais. Na sua classificagdo, mostrada na
Tabela 1, séo expressos valores que classificam o comportamento da pressao arterial (PA)
em adultos por meio de medidas residenciais ou de consultério. Vale lembrar que individuos
com PA elevada apresentam maior risco de desenvolver complica¢des associadas as DCV
quando comparados a individuos com PA normal.

Tabela 1 — Classificacdo da PA de acordo com a medi¢édo casual ou no consultério a partir de 18 anos

de idade
Classificacao (mprﬁﬁ a) (mPr;\E g)
PA Otima <120 <80
PA Normal 120-129 80-84
Pré-Hipertensao 130-139 85-89
HAS estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 =180 =110

Fonte: Sociedade Brasileira de Hipertensdo, 2021. HAS: hipertenséo arterial; PA: presséo arterial; PAS:
pressao arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastélica. *A classificagéo é definida de acordo com a PA no
consultério e pelo nivel mais elevado de PA, sistélica ou diastélica. **A HAS sistélica isolada, caracterizada
pela PAS = 140 mmHg e PAD < 90 mmHg, é classificada em 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAS
nos intervalos indicados. ***A HAS diastélica isolada, caracterizada pela PAS < 140 mmHg e PAD = 90
mmHg, é classificada em 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAD nos intervalos indicados.

Apesar dos aspectos ambientais exercerem um forte impacto sobre a génese da
HAS, pode-se apontar o aspecto genético como importante fator de risco a susceptibilidade
a esta doencga. Este fator foi mostrado em pesquisas que avaliaram o historico familiar
de HAS em gémeos univitelinos, em que foi possivel verificar uma herdabilidade nesses
individuos de 30 a 50% de genes associados a maior variabilidade da PA. Sendo assim,
o histérico familiar de hipertensdo aumenta o risco de desenvolvimento do fenétipo
hipertensivo, também associado aos fatores ambientais. Confirmando isso, um estudo com
mais de 1 milhdo de pacientes demonstrou que as variacdes de acido desoxirribonucleico
(DNA) em uma quantidade superior a 900 genes tém associagdo relevante a regulacao
da PA. Isso reforga o impacto do aspecto genético, sendo utilizada como uma ferramenta
diagnostica e contribuindo para a prevencao dessa doenca cronica.

Exercicio Fisico e Hipertenséo: aspectos terapéuticos e intervencoes Capitulo 1



E importante frisar que existem inimeras causas potenciais que podem determinar a
fisiopatologia da HAS, como jé& foi falado anteriormente. Nessa perspectiva, a presenca de
desequilibrios nos sistemas que sao responsaveis pelo controle dos niveis pressoérico deve
ser mais investigados. Nesse aspecto, dois sistemas em especial que se complementam
em suas agbes devem ser mencionados, o sistema nervoso simpatico (SNS) e o sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). O primeiro faz parte do sistema nervoso
autdénomo (SNA) e atua em mecanismos que regulam a curto prazo a PA, o segundo atua
no equilibrio hidroeletrolitico, regulando mecanismos de longo prazo da PA.

Estudos que coletaram dados com base no balangco simpatico-vagal, na
atividade simpética periférica e a dosagem de catecolaminas plasmaticas, mostram uma
predisposicao a maiores valores pressoéricos de individuos que tém alteragcbes no SNS.
Além de demonstrar uma relagdo do componente genético, com o0 aumento da atividade do
SRAA, do ténus simpatico e aumento da PA nesses individuos.

FISIOPATOLOGIA DO SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA-ALDOSTERONA

Mecanismo de regulacéo da pressao arterial de longo prazo

O Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA) é um regulador da presséo
arterial complexo que é formado por diversos receptores, peptideos e enzimas. Tendo
como objetivo a realizacdo da estabilidade hemodinamica e a redugéo na perfuséo tecidual
sistémica, mudando a tendéncia de hipotensao arterial. Esse sistema funciona de forma
sincronizada, por uma reacdo em cascata, realizando alteragdes na pressao arterial
por meio da retencdo de sodio. A seguir a figura 1 mostra de forma simplificada essa
modificag¢do, tendo como inicio a liberagdo da substancia Renina na corrente sanguinea.

Sistema Renina Angiotensina Aldosterona

Pulm3o Rins
¢ .
o 8% P

» = =B
g reteng3o de HO.
' "_ , , Glandula adrenal: .’

=0 5o 1| o —
' \ Vasoconstricio
+ Renina +* arterial. o
- ' \ ~— Aumento da
Diminuicio da = \ pressdo arterial.
perfusio renal ‘
(paredes \ *
Justaglomerulares) — mm Secregdo de
Glandula pituitdria: -
lobo posterior

ol |

Figura 1. Esquema do sistema renina-angiotensina-aldosterona (Adaptado)

Fonte: https://brainly.com.br/tarefa/50184829
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Nesse processo, a renina € sintetizada pelas células justaglomerulares dos rins,
glandulas salivares, células do cértex adrenal, neurbnios e outros tecidos, quando ocorre
uma diminuicdo da pressao arterial estas células liberam a renina na corrente sanguinea,
0 que provoca a ativagdo do SRAA. O AGT é precursor dos peptideos angiotensinas e
com o aumento nos niveis de renina ele liberado pelo figado e é clivado em Angiotesina
| (substéncia que se comporta na maior parte do tempo de forma inativa) por reagbes
enzimaticas.

A Angiotensina | é convertida pela Enzima de Conversdo da Angiotensina (ECA),
produzindo a Angiotensina I, horménio ativo com alta atividade vasoconstritora que
promove o aumento da pressdo arterial. Essa mesma substancia estimula também a
Aldosterona e a Vasopressina retendo sédio e liberando potassio nos rins. Em decorréncia
dessa retencéo de sodio, ocorre aumento do volume sanguineo e com isso hd o aumento
da presséo arterial.

Os niveis de sddio também alteram a hemodinamica intra-renal e filtracdo glomerular
nos rins pela atuacdo da Angiotensina Il, realiza a sua funcdo de regulacédo da presséo
arterial. Outra funcéo da Angiotensina Il é estimular secre¢do do hormdnio antidiurético
(ADH) pela neuro-hipoéfise, o que aumenta a reabsorgdo de agua no ducto coletor dos
néfrons. Esse hormdnio também aumenta a secre¢é@o de aldosterona pelo cértex adrenal,
um horménio esteroide sintetizado pela enzima aldosterona sintase que possui efeito direto
na excrec¢ao renal, levando a reabsorcéao de sédio e a excre¢ao do ion hidrogénio no rim.
Esta reagéo ocorre o equilibrio da pressédo arterial seja alcangado. No momento que ocorre
aregulagao da pressao arterial, outros mecanismos serdo desencadeados para compensar
as alteracdes geradas no SRAA. Assim, qualquer disfungdo nesse sistema permite que a
pressao arterial fique elevada a niveis que excedam os valores normais, ocasionando o
estado patologico de hipertenséao.

E importante entender que a pressdo arterial se modifica durante o decorrer do
dia, mas aumentos significativos e sustentados da press@o sanguinea podem promover
os riscos cardiacos mencionados anteriormente. Com isso, deve haver o controle dessas

reagbes hemodinamicas, evitando que o individuo desenvolva uma condigao hipertensiva.
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SISTEMA NERVOSO AUTONOMO

Fisiologia do Sistema Nervoso Auténomo e Atuacédo no Controle da Pressao
Arterial

O sistema nervoso auténomo (SNA) tem como principal funcdo a regulacdo das
fungbes neurovegetativas, controle que é realizado de forma automatica e involuntario.
Também é responsavel por regulagdes no corpo, como o controle da temperatura corporal,
da motilidade gastrointestinal, da presséo arterial e outros. O sistema utiliza fibras aferentes
e eferentes na sua atividade, a fibra eferente também podera ser subdividida entre o
sistema nervoso simpatico (SNS) e o sistema nervoso parassimpatico (SNP). O SNA tem
a capacidade de controlar completamente esses mecanismos de controle da pressao ou
de estimula-los parcialmente de forma rapida. A sua capacidade de controle da presséo
arterial é eficiente ao ponto de em até 15 segundos aumentar em duas vezes a presséo
arterial quando comparadas a presséao basal ou reduzi-la na mesma proporgéo e tempo.

O SNS é formado por duas cadeias de ganglios simpéticos paravertebrais, dois pré-
vertebrais - o celiaco e o hipogastrico - e pelos nervos que vao dos ganglios para varios
6rgéaos internos no corpo. O elemento simpatico se forma na medula espinhal entre as T-1
a L-2 (regido lombotoracica), e depois se espalhando aos outros 6rgdos controlados por
seus estimulos. A coordenacgéo desses estimulos ocorre pelos neurdnios pré-ganglionares
(componentes neurais com estruturas colinérgicas) e pela estrutura adrenérgica (neurénio
pbés-ganglionar com origem em um dos ganglios de cadeia simpatica ou em ganglios pré-
vertebrais que seguem em direcéo aos 6rgdos efetores (Figura 2).

O sistema nervoso parassimpatico (SNP) se transmite pelos nervos cranianos lll,
VI, IX e X, e pelo segundo e terceiro nervo espinhal, em que 75% das fibras que compde
esse sistema estdo presentes no nervo vago e distribuidas pelo figado, pulméao, coracéo e
outros 6rgaos (Figura 3).

As fibras parassimpaticas sacrais saem do plexo sacral pelos nervos 2 e 3 e
posteriormente séo distribuidos ao colon descendente, ja os neurbnios pré-ganglionares e
pbés-ganglionares sao ambos formados pelas fibras colinérgicas. As fibras pré-ganglionares
fazem um trajeto até o 6rgédo que sofrera o estimulo, sendo encontradas inclusive na propria
parede dos 6rgéos.

Com a distribuicdo de nervos aferentes e eferentes ao coragdo, terminagdes
simpaticas cobrem o miocardio e 0s nervos parassimpaticos, onde sdo encontrados
também no né sinusal, n6 atrioventricular e n6 miocardio atrial, em que ocorre o controle
neural da FC. O SNA modula a frequéncia cardiaca (FC) por meio do SNS e SNP com o
estimulo do n6 sinoatrial, pela despolarizacdo e causando aumento da FC ou diminuicéo
da FC. Isso ocorre pela neuromodulagéo ou homeostase, a partir desta neuromodulagcéo
o sistema cardiovascular sofre alteracdes agudas ou crbnicas, que estimulam regulacbes

fisiolégicas, como no caso do controle da pressao arterial.
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Tratando dos mecanismos de regulagéo da pressao arterial, o reflexo barorreceptor
€ 0 mais conhecido dos mecanismos nervosos de controle da pressao arterial, sendo o
principal responsavel pela regulacéo da presséo arterial a todo instante. Os barorreceptores
séo receptores do tipo terminacdes nervosas livres que se situam na camada adventicia
de grandes vasos sistémicos. Sao localizados principalmente na aorta e na bifurcacéo
das caroétidas, assim como em todas as grandes artérias da regiéo torécica e cervical. Os
barorreceptores aumentam a frequéncia de impulsos a cada sistole e também diminuem
novamente a cada distole.

Esses impulsos chegam de maneira aferente em centros superiores localizados no
bulbo e nas altera¢des dos niveis presséricos, mecanismos regulatérios séo iniciados para
o controle rapido dessas alteracoes. Quando had um aumento da presséo arterial, sinais
secundarios inibem o centro vasoconstritor bulbar e excitam o centro parassimpatico vagal,
gerando uma vasodilatacao das veias e arteriolas em todo o sistema circulatério periférico
e diminuicdo da frequéncia cardiaca e a for¢ca de contracédo cardiaca, para promover a
diminuicdo reflexa da pressé@o nas artérias. Se a pressao arterial diminuir, os impulsos
dos receptores reduzem em frequéncia promovendo o aumento na pressao arterial. O
reflexo quimiorreceptor atua assim como o barorreflexo, em que € estimulado por células
sensiveis a reducdo de oxigénio e ao excesso de didxido de carbono. Quando a presséao
arterial reduz, os receptores séo estimulados pelo aumento de CO, e queda de O,, entao
0s sinais transmitidos chegam até os centros vasomotores os excitando, causando efeitos
semelhantes aos provocados pela ativagao do barorreflexo.

Esses mecanismos podem n&o atuar de forma efetiva, seja por uma hiper estimulacao
do SNS ou por menor agdo do SNP, o que pode levar ao desenvolvimento de alteragbes

patologica.
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As Doencas Cardiovasculares
(DCV) sédo um dos principais problemas
de saude publica no mundo. Segundo a
Organizagéo Mundial da Saude (OMS), as

DCV séo a principal causa de morte global,

representando aproximadamente 32% de
todas as mortes em 2019. Dentre as DCV,
incluem-se doengas coronarianas, doengas
cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca,
HAS e doencas vasculares periféricas. De
acordo com a OMS, em 2019, 17,9 milhdes
de pessoas morreram de DCV, sendo mais
de 85% dessas mortes devido a infarto e
doencgas cerebrovasculares (Dossena et
al., 2024).

No Brasil, as DCV também sao
a principal causa de morte. Dados do
Ministério da Salde apontam que as
DCV foram responsaveis por cerca de
28% de todas as mortes no pais em
2021. Além da alta mortalidade, as DCV
representam um alto custo econdmico,
tanto em termos de tratamento quanto de
perda de produtividade. Estima-se que,
globalmente, as DCV gerem custos diretos
e indiretos na casa de bilhées de dblares
por ano, considerando hospitalizagdes,
cirurgias, medicamentos e perda de forga
de trabalho (Gomes et al., 2021).
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Entre os principais fatores de risco para DCV podemos citar Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), obesidade, tabagismo, colesterol
elevado e sedentarismo. O sedentarismo é um dos principais fatores de risco para
o desenvolvimento de DCV. A falta de atividade fisica regular esta associada a uma
série de condicoes que afetam negativamente o sistema cardiovascular, aumentando a
probabilidade de desenvolver doencas como HAS, infarto do miocéardio e acidente vascular
cerebral (Dossena et al., 2024).

De acordo com a OMS, mais de 25% dos adultos e 80% dos adolescentes em
todo o mundo néo sdo suficientemente ativos. A inatividade fisica € mais predominante
em paises de alta renda, onde os estilos de vida modernos, marcados pelo uso crescente
de tecnologia e trabalhos sedentarios, reduzem as oportunidades para a atividade fisica
regular (Dossena et al., 2024).

Por outro lado, a pratica de atividade fisica regular tem um impacto significativo
na reducé@o da mortalidade por DCV. Evidéncias cientificas demonstram que a atividade
fisica melhora varios fatores de risco cardiovascular, como HAS, obesidade, dislipidemia
e resisténcia a insulina, além de promover uma melhor fungéo cardiaca e vascular (Souza
et al., 2024).

Entre os mecanismos de protecao da atividade fisica nas DCV estdo melhora na
funcé@o endotelial, redugdo da inflamagéo sistémica, melhora na sensibilidade a insulina,
controle do colesterol e melhora dos mecanismos do controle do sistema nervoso auténomo
e de controle da pressao arterial a curto e longo prazo (Souza et al., 2024). Neste capitulo
falaremos brevemente o impacto do treinamento fisico nos fatores de riscos para as DCV.

EXERCICIO FiSICO E HIPERTENSAO

AHAS é uma doenca crdnica nao-transmissivel, multifatorial que caracteriza-se pela
elevagéo sustentada dos niveis presséricos, que, apesar dos esfor¢os de pesquisadores,
médicos e demais profissionais da saude, persiste sendo o principal fator de risco
modificavel para as DCV e mortalidade em geral (Ma et al., 2023).

De acordo com o relatério da OMS (2022), aproximadamente quatro em cada cinco
'pessoas com HAS néo recebem tratamento adequado. No entanto, se os paises conseguirem
expandir a cobertura, 76 milhdes de mortes poderao ser evitadas entre 2023 e 2050.

Hoje, sabe-se que a incidéncia da HAS na populacdo em geral e, principalmente,
em idosos esta fortemente associada ao estilo de vida, fatores ambientais, carga genética
e inatividade fisica (Diao et al., 2024).

Atualmente é ponto pacifico na comunidade cientifica e médica que o treinamento
fisico & valioso instrumento que ndo deve ser negligenciado na pratica médica em
consultério para prevencao, controle e tratamento da HAS, e dessa forma néao deve ser
negociada com o paciente a sua implementagéo. Exercicio fisico é terapia coadjuvante no
tratamento e controle da HAS (Diao et al., 2024).
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A literatura cientifica demonstra que o simples fato do individuo ser ativo
fisicamente, ja gera resultados positivos sobre a presséo arterial, no entanto, a adeséo a
um programa de exercicios periodizados, agrega implementos fisiolégicos e incrementos
musculoesqueléticos que oferecerdo ao individuo o tratamento e controle da HAS (Ma et
al., 2023).

O Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACMS) (2018) recomenda que a préatica
de exercicios seja realizada por hipertensos de forma regular, com intensidade moderada e,
de preferéncia, diariamente ou trés vezes por semana. A duragéo recomendada é de 20 a 30
minutos diarios ou 190 minutos semanais. Ainda de acordo com o ACSM, o exercicio mais
recomendado para individuos hipertensos € o aerdbico regular, de intensidade, duragéo e
volume adequados a capacidade adaptativa do individuo ao esforgo, o que levara a redugdes
na presséo arterial sistélica (PAS) e pressao arterial diastélica de repouso de 5-7 mmHg. O
exercicio subméaximo em individuos hipertensos causa redugdes na PAS.

E conhecido que tanto o treinamento resistido quanto o treinamento aerébio
promovem diversos beneficios em mecanismos importantes que estdo alterados na HAS
como melhora da sensibilidade barorreflexa, diminuicdo da atividade simpética cardiaca e
periférica, aumento da atividade parassimpatica, aumento da vasodilatagcdo mediada pela
producao de oxido nitrico, e diminuicao do estresse oxidativo (Diao et al., 2024).

Dessa forma é entendido que a mudanga no estilo de vida € um importante e
poderoso recurso, que inclui o exercicio fisico regular ajudando na prevencdo, combate
e controle da HAS. A HAS é um dos mais importantes e persistentes problemas de saude
publica, sendo uma das principais causas de DCV e mortalidade geral (Ma et al., 2023).

TREINAMENTO FiSICO E HIPERLIPIDEMIA

A hiperlipidemia é conceituada como um disturbio do metabolismo lipidico que afeta
os niveis de lipoproteinas no sangue, e as concentracdes de seus diferentes componentes.
A lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) é o maior transportador de colesterol celular, e
esta associada ao inicio e aceleragdo do processo aterosclerotico. As lipoproteinas de alta
densidade (HDL-c) sdo extremamente importantes porque estdo envolvidas no transporte
reverso do colesterol, e acredita-se que tenham efeitos antiestrogénicos (Fernandes et al.,
2011).

A denominada patologia, estd associada a niveis elevados de gorduras (como
colesterol e triglicerideos) no sangue, e seu tratamento geralmente envolve mudangas no
estilo de vida, como dieta e exercicios, podendo ser combinado com medicamentos, sendo
as estatinas a opcdo mais comum (Duarte, 2019).
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A hiperlipidemia, estd enquadrada como uma das patologias cardiovasculares,
que afetam o coracdo, e 0s vasos sanguineos, sendo responsaveis por um consideravel
namero de Obitos a cada ano, conforme dados da OMS. Aproximadamente 17,5 milhdes
de pessoas morrem anualmente de doencas cardiacas, muitas vezes associadas a estilos
de vida pouco saudaveis, incluindo o consumo excessivo de alcool, tabagismo, e a falta
de atividade fisica. O risco de desenvolver doencas cardiacas aumenta com a idade, e o
tratamento ndo farmacolégico, como o exercicio fisico tem mostrado um grande potencial
terapéutico (Nascimento et al., 2022).

A prética constante de treinamentos fisicos nas pessoas hiperlipidémicas tende
a estimular o aumento dos niveis das moléculas de colesterol HDL, e diminuindo as
moléculas de LDL reduzindo assim sua capacidade de penetrar no espago subendotelial
e ser oxidada. Com base nesses efeitos benéficos, as mudangas no estilo de vida devem
ser a primeira linha no combate a hiperlipidemia. Estudos recentes tém demonstrado que
a atividade fisica em criancas e adolescentes, com a rotina de treinos mais frequente do
que na idade adulta, € um importante determinante de desfechos na prevengéo de doencas
como HAS, DM2 e hiperlipidemia na fase adulta (Fernandes et al., 2011).

Outros beneficios do treinamento fisico regular é a melhoria a longo prazo do perfil
lipidico no sangue. O tipo de treinamento que mais afeta o0 metabolismo das lipoproteinas,
€& o treinamento aerobico. Porém, treinamentos de forga e flexibilidade também sé&o
recomendados, na prevencao e tratamento contra a hiperlipidemia (Fagherazzi et al.,
2008). A pratica de treinamento fisico pode controlar vantajosamente o perfil lipidico, pois o
aumento da atividade da enzima lipase no musculo esquelético, e no tecido adiposo, durante
e por um periodo apoés o treinamento fisico pode contribuir para menores concentragbes
lipidicas (Duarte, 2019).

Nos idosos, a hiperlipidemia frequentemente ndo é hereditaria, mas sim adquirida,
decorrente de diversos fatores, como; hipotireoidismo, diabetes, obesidade, sindrome
nefrética e o uso de medicamentos como diuréticos tiazidicos, agentes beta-adrenérgicos
e inibidores (Nascimento et al., 2022).

Embora sejam claros os beneficios do treinamento fisico para hiperlipidémicos, o
treinamento fisico devera ser prescrito de forma individualizada, levando em consideracao
outros fatores adicionais que possam estar presente na vida destes pacientes (Duarte,
2019).
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TREINAMENTO FiSICO E SENSIBILIDADE A INSULINA

O Diabetes Melittus é considerado uma doenca complexa que envolve diversos
sistemas organicos. Os fatores que contribuem para a fisiopatologia desta doenca incluem
a reducado da captacado de glicose pelo musculo esquelético, aumento na producdo de
glicose pelo figado, aumento na secrecéo de glucagon, resultando em maiores niveis
glicémicos e aumento da retencéo de glicose pelos rins (Polonsky, 2012).

Devido ao longo periodo entre o aparecimento da doenga e o inicio dos sintomas,
uma parcela consideravel dos casos de DM2 continua sem diagnéstico, resultando em
complicagbes da doenca, custos e mortalidade (IDF, 2021). Fatores como o baixo nivel
de atividade fisica e alimentag@o ndo saudavel sdo considerados fatores de risco para o
desenvolvimento do diabetes e suas complicacbes (American Diabetes Association, 2022;
Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022).

Durante a pratica do exercicio fisico, a captagéo de glicose nos musculos esqueléticos
aumenta por meio de mecanismos independentes de insulina. Os niveis glicémicos séo
preservados por aumentos na secregdo de horménios glicorreguladores, que podem ter
suas acgbes prejudicadas pela resisténcia a acao da insulina ou diabetes (Zierath et al.,
1996).

A melhora na sensibilidade hepatica e sistémica a insulina observadas apos a pratica
do exercicio fisico, podem durar de 2 a 72 horas, com diminui¢gbes da glicose sanguinea
diretamente relacionadas a intensidade do treinamento (Bajpeyi et al., 2009). Além disso,
o exercicio fisico regular promove melhora na sensibilidade a insulina (Kirwan et al.,2009),
na fungcéo vascular (Magalhaes et al., 2019) e na microbiota intestinal (Motiani et al., 2020),
levando a um melhor controle do diabetes, bem como a redugéo do risco de doencas
associadas.

Nesse sentido, os exercicios aerébicos de curto periodo promovem melhora na
sensibilidade a insulina em adultos diabéticos (Phielix et al., 2010). Adicionalmente, o
treinamento resistido melhora 10-15% na densidade mineral 6ssea, for¢ca, massa muscular
e sensibilidade a insulina (Gordon et al., 2009). A combinagéo dos dois métodos citados
acima também melhora os parametros glicémicos em sujeitos com DM2 (Sigal et al., 2007).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2023) preconiza a realizagdo semanal de
exercicio resistido (1 série de 10 a 15 repeticbes; 5 ou mais exercicios; duas a trés sessbes
por semana, em dias ndo consecutivos) combinado ao treinamento aerdbico (no minimo
150 minutos semanais de moderada a alta intensidade) em individuos com DM2.

Para individuos que apresentam esta patologia e complicacdes microvasculares
da doenca, alguns cuidados devem ser tomados ao praticar exercicio fisico, conforme

observado na figura 2.
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Figura 2. Complicagdes microvasculares da Diabetes e restricbes para a pratica do exercicio fisico.

Condigio Limitagio Recomendagdes Restricdes Modalidade
Neuropatia Perda da sensibilidade Inspecionar o interior Evitar exercicio com Braquiergometria,
periférica protetora dos membros dos calgados, impacto repetido hidroginastica,
sensitiva inferiores. sobre os pés: esteira, | natagdo, remo,

Usar ténis e de meias caminhada bicicleta estacionaria,
Maior risco de lesBes apropriados. prolengads, corrida, exercicios de
osteomio- escada. musculacio [sentado)
articulares e ulceracfes.
Neuropatia Hipotens3o postural, Hidratacdo: Evitar exercicio em Analisar caso a caso
autondémica disfunco na Nio esperar sentir sede ambiente muito
termorregulacio. para se hidratar. guente ou muito
Redugdo da sensacdo de Valorizar os periodos de | frio.
sede, taguicardia de aguecimento e
repouso, tendéncia a desaquecimento
arritmias e isquemia Avaliag3o cardiovascular
silenciosa, hipoglicemia obrigatdria
assintomatica. pré-participacéo
Retinopatia Redugdo da acuidade Apos a fotocoagulacdo s | Moderada: Analisar caso a caso.
visual. laser, aguardar 3a 6 Evitar exercicios com
meses para o reinicio do | manobra de Valsalva:
Risco de hemorragia vitrea |treinamento. levantamento de peso.
e descolamento de retina. Grave:
Evitar, além dos
exarcicios acima, salto,
luta, e esportes
competitivos.
Proliferativa:
Evitar, além dos
EXErCIcios acma,
corrida, esportes com
raguetes e de alta
intensidade.
Nefropatia Fragueza, nduseas, Elevacdo transitdria da Ndo ha. N#o ha.

intolerancia ao exarcicio.

proteinuria.
Hematuria.

Risco de hipoglicemia
aumentado em pessoas
com clearance de
creatinina mais baixo.

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2023).

TREINAMENTO FISICO E BENEFICIOS PSICOLOGICOS NAS DOENCAS
CARDIOVASCULARES

As DCV, como HAS, insuficiéncia cardiaca e doenca arterial coronariana, séo

frequentemente associadas a elevados niveis de stress, ansiedade, sintomas depressivos

e depresséao. Por outro lado, o treinamento fisico oferece diversos beneficios psicolégicos

para pessoas com DCV. O exercicio pode ajudar a melhorar a saude mental e o bem-estar

geral de pacientes com essas condi¢cdes (Oliveira et al., 2024).
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1. Reducdo da Ansiedade e Stress

O exercicio fisico regular, especialmente atividades aerdbicas como caminhadas,
corrida e ciclismo, ajudam a reduzir os niveis de ansiedade e stress. A pratica de exercicio
estimula a libertagdo de neurotransmissores como serotonina, dopamina e as endorfinas,
que tém um efeito calmante e ajudam a melhorar o humor e a satisfacéo através do sistema
de recompensa (Oliveira et al., 2024).

2. Melhoria da Depressao

Pacientes com DCV muitas vezes sofrem de depressao, o que pode agravar sua
condicéao fisica. O exercicio fisico demonstrou ser eficaz no alivio dos sintomas depressivos,
comparavel ao efeito de tratamentos farmacol6gicos em alguns casos. Ao aumentar os
niveis de serotonina e dopamina no cérebro, o exercicio fisico contribui para uma sensacao
de bem-estar e reduz os sintomas depressivos (Shen, 2023).

3. Aumento da Autoestima e Bem-Estar

O treino fisico promove um aumento da autoestima, especialmente em individuos
com DCV que podem sentir-se fisicamente limitados ou inseguros sobre o seu estado de
saude. A sensacgéao de progresso e controle sobre a saude fisica pode levar a um aumento
da confianga e satisfagdo pessoal (Shen, 2023).

4. Melhoria na Qualidade do Sono

O exercicio regular contribui para uma melhor qualidade do sono, o que é
particularmente importante para pacientes com DCV, uma vez que o sono inadequado esta
associado a um risco aumentado de eventos cardiacos. A melhoria do sono tem um efeito
positivo direto na salde psicologica, reduzindo a fadiga e melhorando o humor (Shen,
2023).

5. Promocéao de Interacdo Social e Apoio Emocional

Participar de programas de exercicios fisicos em grupo, como aulas de ginastica ou
caminhadas em comunidade, pode proporcionar apoio social e melhorar a sensacéo de
pertencimento. Estas interagdes sociais sao cruciais para pacientes com doencgas cronicas,
uma vez que o isolamento social pode aumentar o risco de depressao e deterioragdo da
saude mental (Shen, 2023).

Exercicio Fisico e Hipertenséo: aspectos terapéuticos e intervencoes Capitulo 2

14



6. Regulacao do Sistema Nervoso Autonémico

O exercicio fisico regular melhora a funcdo do sistema nervoso autdnomo,
particularmente o equilibrio entre os sistemas simpatico e parassimpatico. Isso pode
ajudar a reduzir a reatividade emocional e as respostas excessivas ao stress, que séao
prejudiciais para a saude cardiovascular (Oliveira et al., 2024).

O treinamento fisico realizado de forma regular ndo s6 melhora a fungéo cardiovascular
e a saude fisica geral, mas também promove beneficios psicolégicos significativos para
pacientes com DCV. Estes incluem a reducdo da ansiedade e depressdo, o aumento da
autoestima e bem-estar, e a melhoria da qualidade do sono. Em conjunto, esses fatores
contribuem para que as pessoas tenham uma melhor qualidade de vida (Oliveira et al., 2024).

TREINAMENTO FiSICO E OBESIDADE

Entre os anos de 1998 a 2024, a obesidade foi instaurada como uma doenga crénica,
multicausal e progressiva, responsavel por inimeros prejuizos a saude como, apneia do
sono, lesbes articulares, esteatose hepatica, cardiomiopatia e alteracdes hemodinamicas,
além de ser um fator de risco para doengas como HAS, DM2, cancer, entre outras doengas.
No final do século XX a obesidade alcangou propor¢des epidémicas, o que afetou tanto
adultos quanto criancas de todas as classes socioeconémicas. Em 2022, 43% das pessoas
no mundo com 18 anos ou mais, ou seja, quase metade de todos os adultos da populacao
mundial, estavam acima do peso e deste, 16% estdo com obesidade (Jastreboff et al.,
2018; Halpern et al., 2022; WHO, 2024; BVS, 2024).

A obesidade € o acumulo excessivo de gordura corporal, a niveis prejudiciais a
saude, como disfuncdes fisiologicas e funcionais, sendo o resultado do desequilibrio entre
a ingestdo (dieta) e o gasto de calorias (atividade fisica). Embora fatores como ambiente
obesogénico, genética e fatores metabodlicos possam estar associados ao acometimento
da obesidade, o0 aumento no consumo de alimentos hipercaléricos e ultraprocessados e a
diminuicéo da pratica de atividade fisica sdo apontados como os principais fatores de risco
para a obesidade e outras doengas crénicas (OMS, 2024; Lorenzo, 2019)

A pratica de atividade fisica regular tem um efeito positivo no controle do indice de
massa corporal (IMC). O IMC é o instrumento utilizado com mais frequéncia no diagnéstico
e classificacdo da obesidade. Para melhorar a saude cardiovascular e reduzir o risco de
sobrepeso e obesidade, a literatura recomenda 60 minutos de atividade fisica moderada,
por dia para criangas e 150 minutos por semana para adultos ou 75 minutos de atividade
fisica vigorosa, associada a restri¢gdo calorica (Carballo, 2019; WHO, 2024).

Para induzir perda de peso clinicamente significativa, o American College of Sports
Medicine (2018), sugere de 225—-420 minutos de préatica de atividade fisica aerbbica por
semana, o que corresponde de 03 a 07 horas de atividade fisica semanais. As diretrizes
de atividade fisica do US Department of Health and Human Services (2018), recomendam
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300 minutos/semana de exercicio de intensidade moderada para perda significativa
(= 5%) de peso corporal ou para manutencdo da perda de peso, 0 que corresponde a
cerca de 60 minutos de caminhada diaria. Em relagéo ao tipo de treinamento fisico, estes
estudos apontam melhores resultados com o treinamento aerébico em comparagdo com o
treinamento de forca (Elagizi et al., 2020).

Uma revisdo sistematica e meta-andlise sobre os efeitos de um programa
supervisionado de treinamento resistido em criancas/adolescentes, jovens adultos, adultos
de meia idade e adultos mais velhos, com sobrepeso e obesidade, constatou que o
treinamento resistido supervisionado sozinho ou combinado com o treinamento aerébico,
sem restricdo cal6rica, pode reduzir significativamente a massa gorda. Porém, quando
associado a uma restricao cal6rica, o treinamento resistido supervisionado, demonstrou-se
ser ainda mais eficaz na reducgao significativa do percentual de gordura corporal e a massa
de gordura corporal total, independentemente da idade e sexo, em comparacdo com 0s
treinamento restricao calérica (Lopez et al., 2022).

Além da reducéo da massa de gordura corporal, a aptidao cardiorrespiratoria é outro
importante indicador de saude para a populacdo com sobrepeso e obesidade. A aptidao
cardiorrespiratoria, pode ser considerada o melhor indicador da capacidade de resisténcia
cardiopulmonar, sendo um importante parametro preditivo de mortalidade. Estudos apontam
que para um melhor prognostico da populagéo com sobrepeso e obesidade, o aumento no
nivel de aptidao cardiorrespiratéria € mais relevante do que a redu¢do da massa corporal
isolada, pois tem sido associada a redugéo da presséao arterial sistémica, melhora do estado
funcional de paciente com insuficiéncia cardiaca e redu¢do da mortalidade em inumeras
DCV (Elagizi et al., 2020; Carballo, 2019)

A prética de atividade fisica também & um componente importante no tratamento
da obesidade infantil. Apesar do treinamento continuo de intensidade moderada ser o tipo
de exercicio mais frequentemente recomendado para melhorar a composi¢cdo corporal
e a aptidao cardiorrespiratoria de criangas e adolescentes obesos, pesquisas recentes
mostraram que o treinamento intervalado de alta intensidade, tem se demonstrado
eficiente na melhoria da composicéo corporal, altamente eficaz no aumento da aptidao
cardiorrespiratoria e na redugao do tecido adiposo visceral das criancas obesas, em um
menor tempos pois foram somente 11 minutos de treino, em comparag¢do com o treinamento
continuo de intensidade moderada. (Meng, 2022).

O treinamento fisico desempenham um papel crucial no enfrentamento da
obesidade independente da faixa etaria e que, apesar do treinamento resistido, sozinho, ou
combinado com treinamento aerdbico, ser uma op¢ao eficaz na redu¢do da massa gorda, o
treinamento resistido, associado a uma restricao cal6rica, € a intervencao mais eficaz para

reduzir a massa corporal total e o IMC independente da faixa etaria e do sexo.

Exercicio Fisico e Hipertenséo: aspectos terapéuticos e intervencoes Capitulo 2

16



REFERENCIAS

American College of Sports Medicine, Deborah Riebe, Jonathan K. Ehrman, Gary Liguori, and Meir
Magal. 2018. ACSM’s guidelines for exercise testing and prescription.

American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes-2022 Abridged for Primary Care
Providers. Clinical Diabetes, v. 40, n. 1, p. 10-38, 2022.

BAJPEYI, S.; TANNER, C. J.; SLENTZ, C. A.; et al. Effect of exercise intensity and volume on persistence
of insulin sensitivity during training cessation. The Journal of Applied Physiology, v. 106, n. 4, p. 1079-
1085, 2009.

BVS - BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE (Brasilia - DF). Ministério da Satde. “Obesidade: uma
pandemia continua”: - 29/5: dia mundial da salde digestiva. - 29/5: Dia Mundial da Saude Digestiva.
2024. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/obesidade-uma-pandemia-continua-29-5-dia-mundial-
da-saude-digestiva/. Acesso em: 18 out. 2024.

CARBALLO, F. P. Analise da frequéncia de atividade fisica e do consumo maximo de oxigénio em
adolescentes de Divindpolis-MG. Brazilian Journal Of Development, v. 5, n. 11, p. 27005-27020, 2019.

DIAO, P.; NING, K.; WANG, S; et al. Physical exercise and hypertension: A retrospective study in southern
Sichuan. Medicine, v. 103, n. 15, 2024.

DOSSENA, C.; TEOFILO, R. N. F; BRAZNIK, M. B; et al. Hipertensao Arterial Sistémica e fatores de
riscos associados a salde da populacado. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, v.
6, n. 9, p. 3568-3580, 2024.

DUARTE, E. Effect Of Physical Exercise On Dyslipidemia. 2019.

ELAGIZI, A.; et al. A Review of Obesity, Physical Activity, and Cardiovascular Disease. Current Obesity
Reports, v. 9, n. 4, p. 571-581, 2020.

FAGHERAZZI, S.; DIAS, R. L.; BORTOLON, F. Impacto do Exercicio Fisico Isolado e Combinado com
Dieta Sobre os Niveis Séricos de Hdl, Ldl, Colesterol Total e Triglicerideos. Revista Brasileira de
Medicina do Esporte, v. 14, n. 4, 2008.

FERNANDES, R. A.; DESTRO, D.; CHRISTOFARO, G.; et al Prevaléncia de Dislipidemia em Individuos
Fisicamente Ativos durante a Infancia, Adolescéncia e Idade Adulta. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, 2011.

GOMES, C. S.; et al. Factors associated with cardiovascular disease in the Brazilian adult population:
National Health Survey, 2019. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 24, 2021.

GORDON, B. A.; BENSON, A. C.; BIRD, S. R.; et al. O treinamento de resisténcia melhora a saude
metabdlica no diabetes tipo 2: uma revisao sistematica. Diabetes Research and Clinical Practice, v.
83, n. 2, p. 157-75, 2009.

HALPERN, B.; et al. Proposal of an obesity classification based on weight history: an official document
by the brazilian society of endocrinology and metabolism (sbem) and the brazilian society for the study
of obesity and metabolic syndrome (abeso). Archives Of Endocrinology And Metabolism, p. 139-151,
2022.

Exercicio Fisico e Hipertenséo: aspectos terapéuticos e intervencoes Capitulo 2

17



International Diabetes Federation (IDF). IDF Diabetes Atlas [Internet]. 6 ed. Brussels: IDF; 2013
[acessado 2013 dez 10]. Disponivel em: http://www.idf.org/diabetesatlas.

JASTREBOFF, A. M.; et al. Obesity as a Disease: the obesity society 2018 position statement. Obesity:
(Silver Spring), v. 27, n. 1, p. 7-9, 2018.

KIRWAN, J. P.; SOLOMON, T. P.; WOJTA, D. M.; et al. Efeitos de 7 dias de treinamento fisico na
sensibilidade e responsividade a insulina no diabetes mellitus tipo 2. The American Journal of
Physiology-Endocrinology and Metabolism, v. 297, n. 1, 2009.

LOPEZ, P.; et al. Resistance training effectiveness on body composition and body weight outcomes
in individuals with overweight and obesity across the lifespan: a systematic review and meta-analysis.
Obesity Reviews, v. 23, n. 5, p. 113, 2022.

LORENZO, A.; et al. Why primary obesity is a disease? Journal Of Translational Medicine, v. 17, n. 1,
p. 169, 2019.

MA, Q.; CHENG, C.; CHEN, Y.; et al. Effect and prediction of physical exercise and diet on blood pressure
control in patients with hypertension. Medicine, v. 102, n. 50, 2022.

MAGALHAES, J. P.; MELO, X.; CORREIA, |. R.; et al. Effects of combined training with different intensities
on vascular health in patients with type 2 diabetes: a 1-year randomized controlled trial. Cardiovascular
Diabetology, v. 18, n. 1, p. 34, 2019.

MENG, C.; et al. Effects of school-based high-intensity interval training on body composition,
cardiorespiratory fitness and cardiometabolic markers in adolescent boys with obesity: a randomized
controlled trial. Bmc Pediatrics, v. 22, n. 1, p. 112, 2022.

MOTIANI, K. K.; COLLADO, M. C.; ESKELINEN, J. J.; et al. Exercise Training Modulates Gut Microbiota
Profile and Improves Endotoxemia. Medicine & Science in Sports & Exercise, v. 52, n. 1, p. 94-104,
2020.

NASCIMENTO, K. C.; SILVA, A. V. J. da; RAMOS, G. da S.; SILVA, L. P. S. da. Beneficios da utilizagao
de Estatinas em pacientes portadores de doencas cardiacas. Revista Eletrénica da Estacio Recife, v.
8,n. 1, 2022.

OLIVEIRA, V. A,; GOMES, L. M. D. .; FREITAS, P. H. C.; et al. Benefits of regular practice of physical
activity in the treatment of depression: An narrative review of the literature . Research, Society and
Development,, v. 13, n. 5, 2024.

OMS - Organizacao Mundial de Saude. Diabetes. 2022. Disponivel em: https://www.who.int/health-
topics/diabetes#tab=tab_1. Acesso em: 15 de mar. 2024.

PHIELIX, E.; MEEX, R.; MOONEN-KORNIPS, E_; et al. Exercise training increases mitochondrial content
and ex vivo mitochondrial function similarly in patients with type 2 diabetes and in control individuals.
Diabetologia, v. 53, n. 8, p. 1714-1721, 2010.

POLONSKY, K. S. The past 200 years in diabetes. The New England Journal of Medicine, v. 367, n.
14, p. 1332- 1340, 2012.

SHEN, Y. Effect of Exercise Intervention and Rehabilitation on Patients with Depression. Revista
Brasileira de Medicina do Esporte, v. 29, 2023.

Exercicio Fisico e Hipertenséo: aspectos terapéuticos e intervencoes Capitulo 2

18


http://www.idf.org/diabetesatlas

SIGAL, R. J.; KENNY, G. P.; BOULE, N. G.; et al. Efeitos do treinamento aerobico, treinamento de
resisténcia ou ambos no controle glicémico no diabetes tipo 2: um ensaio randomizado. Annals of
Internal Medicine, v. 147, n. 6, p. 357-69, 2007.

Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretriz da sociedade brasileira de diabetes - ed. 2022. Sdo Paulo:
Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes - Ed, 2022. Disponivel em: https:// diretriz.diabetes.org.br.

SOUZA, T. C.; MATOS, S. M. A.; ALMEIDA, M. C. C.; et al. Atividade Fisica no Tempo Livre e Incidéncia
de Hipertensao Arterial em Participantes do ELSA-Brasil. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 121,
n. 6, 2024.

World Health Organization (WHO). Diabetes [Internet]. 2022 [acessado 2022 mar 15]. Disponivel em:
https://www.who.int/health-topics/diabetes#tab=tab_1.

ZIERATH, J. R.; HE, L.; GUMA, A_; et al. Insulin action on glucose transport and plasma membrane
GLUT4 content in skeletal muscle from patients with NIDDM. Diabetologia, v. 39, n. 10, p. 1180-1189,
1996.

Exercicio Fisico e Hipertenséo: aspectos terapéuticos e intervencoes Capitulo 2

19


https://www.acpjournals.org/journal/aim
https://www.acpjournals.org/journal/aim

CAPITULO 3

TREINAMENTO AEROBIO PARA HIPERTENSOS

Elysrejane Ferreira Pacheco
Laboratoério de adaptagbes
cardiovasculares ao exercicio (LACORE/
UFMA), Programa de Po6s-graduagéo em
Educacéo Fisica (PPGEF/UFMA)

Luka Martins Garcés

Laboratoério de adaptagbes
cardiovasculares ao exercicio (LACORE/
UFMA), Programa de P6s-graduacao em
Educacéao Fisica (PPGEF/UFMA)

André Herbert Bulhao Fontenelle
Laboratorio de adaptagbes
cardiovasculares ao exercicio (LACORE/
UFMA)

Sara Raquel Dutra-Macédo

Laboratorio de adaptagbes
cardiovasculares ao exercicio (LACORE/
UFMA)

Janaina de Oliveira Brito-Monzani
Laboratoério de adaptagbes
cardiovasculares ao exercicio (LACORE/
UFMA), Programa de Pés-graduacao em
Educacéo Fisica (PPGEF/UFMA)

Nivaldo de Jesus Silva Soares Junior
Laboratorio de adaptagbes
cardiovasculares ao exercicio (LACORE/
UFMA), Programa de Pés-graduag¢ao em
Educacéo Fisica (PPGEF/UFMA)

EXERCICIO FiSICO AEROBIO

Exercicios aerbbios sao aqueles
realizados de maneira continua que
utilizam o oxigénio como principal fonte
de energia, sob a forma de adenosina
trifosfato (ATP), para geracéo de trabalho
muscular (Silva L.T.D et al., 2021). Araljo
& Gomes (2015) refere-se ao treinamento
aerobio a capacidade de poder executar
um trabalho muscular durante um longo
periodo, sem apresentar consideraveis
sinais de fadiga, com caracteristicas que
determinam o seu melhor aproveitamento:
frequéncia, duracao e intensidade.

Podemos definir os exercicios
aerbbios como aqueles que séao realizados
de forma dindmica e continua, que dao
énfase em grandes grupos musculares.
Exemplo de exercicios como esses sédo
caminhar, correr, andar de bicicleta,
dancar, praticar um esporte como futebol,
vélei, basquete e natacdo (Oliveira et al.,

2015).
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E imprescindivel a atencdo em relacdo a tempo de duracdo do exercicio e a
intensidade em que ele estd sendo realizado, pois esse tipo de atividade recruta varias
contragcbes musculares e a movimentagdo de varias articulagcdes. Importante também
levar em consideracdo que essas modalidades de exercicios sdo bastante indicadas para
pessoas que precisam melhorar as fungdes cardiopulmonares e melhorar o desempenho
fisico do individuo (Monteiro et al., 2010).

Independentemente da idade, estado patoldgico e nivel de treinamento, o exercicio
aerobio pode promover diversas adaptacdes ventilatérias e vasculares, o que reduz as
chances do aparecimento de doengas cardiometabolicas. Evidéncias recentes, fomentam
conclusdes prévias acerca da atenuagcdo ou melhora em marcadores do desgaste
arterial, o envelhecimento vascular é impulsionado pelo estresse oxidativo, que reduz a
biodisponibilidade do 6xido nitrico (NO) e estimula altera¢cdes na matriz extracelular (Seals,
2019).

Pesquisas indicam que, mesmo quando realizados abaixo da duragéo recomendada
nas diretrizes, treinamento aerébio e treinamento combinado com resisténcia aerébia ainda
podem melhorar a funcgéo fisica em adultos mais velhos. Além disso, exercicios combinados
de resisténcia aerébia parecem ser mais eficazes do que exercicios aerébios sozinhos na
reducao do risco de quedas entre adultos mais velhos (W. Zhang et al., 2022).

Mudancas relacionadas a composi¢do corporal, diminuicdo da concentragdo de
citocinas pro-inflamatérias e manutencdo da elasticidade vascular sdo observaveis,
considerando que protocolos aerbbios sdo acessiveis, possiveis de serem ajustados
em intensidade e desenvolvidos individualmente, tornando uma alternativa eficaz para
manutencgao do perfil lipidico e capacidade cardiorrespiratéria (Arad et al., 2020).

Ademais, observagbes em animais estimam a superioridade do exercicio aerobio
comparado ao exercicio resistido se tratando da reducdo da resisténcia insulinica
periférica, glicemia em jejum e aumento da captagéo de glicose. Essas respostas séo ainda
mais significativas nos exercicios aerobios intervalados de alta intensidade, em que foi
evidenciado reducao do indice HOMA-IR e dos demais indicadores citados acima (Vicente
V. et al., 2022).

A terapia com exercicios também é fortemente recomendada para pacientes com
hipertensdo, principalmente devido aos seus efeitos na redu¢do da presséo arterial. A
reducdo média na pressao arterial sistélica resultante do exercicio aerdbio é de cerca de 5-8
mmHg em pacientes com hipertensdo (Whelton PK et al., 2021). Dentro das modifica¢des
no estilo de vida, o exercicio aerébio mostrou fortes evidéncias no manejo da hipertensao
como uma intervengao Unica ou como intervengdo combinada (Valenzuela PL et al., 2021).
Tornou-se ainda parte da prescricao médica e pode até ser o tratamento de primeira linha
para alguns pacientes hipertensos (Barone et al., 2021).
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Segundo o estudo de Takashi Tarumi e colaboradores (2022), onde os parametros
do treinamento foram baseados da capacidade individual da amostra, adaptacdes mais
relevantes para grupos especificos também séo observaveis de maneira clinica quando
associadas ao treinamento aerbbio, em adultos idosos cognitivamente saudaveis que
anteriormente levavam um estilo de vida sedentério o desempenho cognitivo melhorou, o
que pode refletir efeitos da pratica de avaliagdes neuropsicologicas repetidas. Além disso,
foi observado aumento significativo no VO, pico, tendo como concluséo a melhora néo
s6 de marcadores metabdlicos e cardiorrespiratorios, como também de funcdes cerebrais
cognitivas que incluem aprendizado e refinamento motor.

O controle das variaveis que cercam a prescricdo do exercicio fisico nos fornece o
embasamento necessario para que todos os fatores individuais do praticante sejam levados
em consideracéo por parte do profissional responsavel, assim como, essas mesmas variaveis
do treinamento ditam o tipo de mecanismo predominante durante a realizacéo da atividade.

Segundo o Ministério da Saude, normalmente, quanto maior a intensidade, maior é
0 aumento dos batimentos do coracdo, da respiracdo, do gasto de energia e da percepgéo
de esforco (Guia de Atividade Fisica para a Populagéo Brasileira, 2021), sendo classificada
em leve, moderada e vigorosa.

O exercicio em atividades continuas e mais prolongadas é sustentado
predominantemente pelo mecanismo aerdbio, uma vez que, a estabiliza¢cdo do metabolismo
durante a atividade é alcancada, o oxigénio € mais utilizado para a produgéo de energia ou
ATP na manutencgéo da atividade. Contudo, ao longo dos anos, a manipulagao dos métodos
de treinamento para maximizagdo de resultados pode ser observada. Em um estudo,
Jens Bangsbo e colaboradores (2024), propde-se métodos intervalado de intensidade
progressiva, com resultados positivos em marcadores importantes como redugéo da
presséo arterial e da massa de gordura, aumento do VO,méax, da qualidade respiratoria,
transporte proteico, enzimatico e impulsos elétricos.

No mesmo estudo é possivel dimensionar tais resultados a uma perspectiva mais
realista tratando-se da populacdo mundial, por conter individuos em diferentes graus,
estado patolégico e nivel de treinamento. Mostrando nesse caso, que as alteragbes
positivas provenientes da pratica do treinamento aerébio independem da especificidade
do praticante, alterando apenas a propor¢do dos ganhos. Em outro estudo, Yong Zhang e
colaboradores (2024) concluiram que, do ponto de vista vascular, atividades aerdbias de
pelo menos 30 minutos podem aumentar o diametro arterial em individuos treinados e néo
treinados em repouso, 0 que aumenta a qualidade da funcao cardiaca.

A utilizagdo de métodos e andlises cada vez mais atuais, é imprescindivel para o
avanco do refinamento do treinamento aerdbio, pois garante uma maior preciso e eficiéncia.
Novas tecnologias e ferramentas de monitoramento ajudam na mensuracao de preditores de
desempenho como frequéncia cardiaca e troca de gases respiratérios, ao mesmo tempo que,
previne a sobrecarga, fadiga e lesdes apds doses supra fisiologicas de exercicio.
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EXERCICIO FiSICO AEROBIO PARA HIPERTENSOS

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é uma doencga de origem multifatorial e uma
das causas mais fatais e de maior risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
(DCVs) em todo o mundo (Xiao, 2020). Trata-se de uma doenga cronica nao transmissivel
(DCNT) definida por niveis presséricos onde os beneficios do tratamento (ndo farmacolégico
e/ou farmacolégico) superam os riscos. Trata-se de uma condi¢éo que depende de fatores
genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais, caracterizada, principalmente, pela elevagéo
persistente da pressao arterial (PA), conforme os niveis expostos no Quadro 1 (Barroso et
al., 2021).

Quadro 1. Classificagdo da pressao arterial de acordo com a medig&o no consultério a partir dos 18
anos de idade.

Classificacao PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA étima <120 <80
PA normal 120-129 80-84
Pré-hipertenséo 130-139 85-89
HA Estéagio 1 140-149 90-99
HA Estéagio 2 150-179 100-109
HA Estéagio 3 3180 3110

PA: presséo arterial; HA: hipertensao arterial; PAS: presséao arterial sistélica; PAD: presséo arterial
diastélica. Fonte: Adaptado de (Barroso; Rodrigues; Bortolotto; Mota-Gomes et al., 2021).

Aprevaléncia geral de hipertensdo em adultos é de cerca de 30—45% (Brouwers et al.,
2021). Além disso, estudos demonstram que adolescentes também estéo desenvolvendo
casos de pré-hipertensdo e hipertensdo cada vez mais jovens (Macédo; Silva-Filho et al.,
2021).

Vale ressaltar que o risco de elevagdo da PA aumenta gradualmente com o aumento
da idade. Estudos demonstram que o risco para desenvolver HAS ap6s os 60 anos excede
70%. Além disso, ha uma correlagéo positiva entre a prevaléncia de HAS e mortalidade
relacionada a acidente vascular cerebral (Bencivenga et al., 2022; Brouwers et al., 2021).

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, a HAS acomete 25% dos adultos
e estéa relacionada ao estilo de vida sedentario e a méa alimentagcéao (Tomasi et al., 2022).
Para ser confirmado o seu diagnostico, o paciente é submetido a uma série de exames
como, Monitoramento Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA) e Holter 24hs, em caso
positivo para HAS o paciente sera submetido ao tratamento farmacolédgico inicial que
geralmente consiste no uso de diuréticos, inibidores da enzima conversora de angiotensina
e beta bloqueadores (Barroso et al., 2021).

Alémdisso, as recomendagdes para o tratamento da HAS sao focadas em modificagbes
do estilo de vida, como alimentagdo com menor concentracdo de sédio e adogdo de dietas
especificas, além das recomendacgdes da pratica regular de exercicio que representa uma das
mais importantes intervengdes focadas na prevencao da HAS e na melhora da sobrevivéncia
a longo prazo (Blais et al., 1996; Dos Santos Carvalho et al., 2021).
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Nos dltimos anos, quatro grandes associacoes cientificas atualizaram as diretrizes
e publicaram atualizagcbes sobre o gerenciamento da HAS: Colégio Americano de
Cardiologia, a Sociedade Europeia de Cardiologia, o Instituto Nacional de Exceléncia em
Saude e Cuidados e a Sociedade Internacional de Hipertensdo. O principal objetivo era
que as diretrizes fossem escritas de maneira que fosse facil de usar e aplicar em paises de
baixa, média e alta renda (Tabela 1) (Unger et al., 2020).

Tabela 1. Principais recomendag¢des de mudancas no estilo de vida.

Sociedade
Europeia de
Cardiologia (2018)

Instituto Nacional

de Exceléncia em

Saude e Cuidados
(2019)

Sociedade
Internacional de
Hipertensao (2020)

Colégio
Americano de
Cardiologia
(2017)
Consumo /di
do sodio <1500 mg/dia
Exercicio
aerbbico: 90-150
- minutos/semana;
Ex_ercmlo treinamento
isico C
de resisténcia
dindmico: 90-150
minutos/semana
Reducédo Peso corporal
dopeso ideal

Limite de até 2000
mg/dia

Exercicio aerdbico
por =30 minutos/dia
=5 dias/semana

IMC >30 kg/m?2 ou
circunferéncia da
cintura >102 cm em
homens e >88cm

Incentive uma
reducdo na ingestéao
de sodio

Incentive exercicios
regulares

NA

Evite alimentos com
alto teor de sal

Atividade aerobica
moderada por 30
minutos/dia =5 dias/
semana ou treinamento
intervalado de alta
intensidade; exercicios
de resisténcia ou forgca
2-3 dias/semana

IMC e circunferéncia da
cintura especificos para
etnia

em mulheres

IMC: indice de massa corporal; NA: ndo aplicavel. Fonte: Adaptado de (BROUWERS; SUDANO;
KOKUBO; SULAICA, 2021).

De fato, a terapia ndo farmacoldgica, pela préatica regular de exercicio é, atualmente,
uma das principais recomendacoes clinicas para a abordagem do tratamento eficiente da
HAS. Se implementado adequadamente, os beneficios do exercicio podem modular outros
fatores de risco como dislipidemia, maior sensibilidade a insulina circulante, obesidade e
reducao do quadro inflamatério (Brouwers et al., 2021).

Dentre as respostas fisiolégicas em individuos hipertensos temos a redugéo aguda
da PA que ocorre minutos ou horas subsequentes a pratica do exercicio podendo durar até
cerca de 22 horas. O principal mecanismo postulado em relagé@o a ocorréncia da diminuicéo
da PA ap0s o exercicio é a inibicdo da atividade simpéatica (noradrenalina), a reducéo de
angiotensina Il, adenosina e endotelina circulantes e dos seus receptores no sistema
nervoso central, aumentando a sensibilidade barorreflexa, que é o principal sistema de
controle rapido da PA. O efeito vasodilatador das prostaglandinas e 6xido nitrico, libertados
durante o exercicio, também contribui parcialmente na diminuicdo aguda da PA (Alpsoy et
al., 2020; Brouwers et al., 2021).
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Adiminuicdo da PA possuiimportancia clinica elevada, principalmente em populacées
de hipertensos, pois o exercicio pode atuar como hipotensor ndo farmacoldgico. Todavia,
€ necessario destacar que alguns aspectos sobre a pratica de exercicios e a redugéo da
PA permanecem pouco esclarecidos, uma vez que diversas varidveis podem influenciar a
resposta hipotensora, como a intensidade do exercicio, duragéo, tipo de exercicio, estado
clinico, faixa etaria do paciente, etnia, condicao fisica e social (Alpsoy, 2020; Barroso et al.,
et al., 2021).

Nos ultimos anos, estudos buscaram identificar a prescricdo 6tima de treinamento
para hipertensos, em termos de frequéncia, tipo de treino, intensidade e duragéo de
exercicio. Assim, recomenda-se que a pratica regular de exercicios durante 3 a 5 dias por
semana é eficaz na reducdo da PA (Alpsoy, 2020). Outras evidéncias demonstram que
a pratica regular somente 3 dias/semana ja permitem a obtencao de 75% do efeito anti-
hipertensor (Xiao, 2020).

Quando ao tipo de exercicio, a pratica envolvendo grandes grupos musculares,
como andar, correr, natagédo e ciclismo sdo uma 6étima estratégia para redugéo da PA em
até 15 mmHg. Por outro lado, o treino de for¢a determina respostas hipotensoras menores
podendo reduzir até 5 mmHg, porém se realizado na forma de circuito a sua eficacia pode
ser potencializada (Barroso et al., 2021).

Atualmente, recomenda-se a prescri¢cao de exercicio no tratamento da hipertensédo
(Barroso; Rodrigues; Bortolotto; Mota-Gomes et al.,, 2021), com duracdo entre 20-60
minutos, realizado de forma regular 3-5 dias por semana, numa intensidade correspondente
a 40-70% VO, maximo, responsavel por um efeito hipotensor mais eficiente.

Apesar de todos os beneficios que se reconhecem ao exercicio fisico no tratamento
complementar da HAS, ele ndo é desprovido de riscos em situagdes particulares, tornando
obrigatério o rastreio inicial.

Em geral, as principais preocupacdes pré-realizagdo esportivas sao:

+ Identificar contraindicagbes absolutas para a pratica de determinado exercicio
ou modalidade;

+  Estratificar o risco para DCVs impondo determinadas limitagées de exercicio ou
modalidade (contraindicacgdes relativas);

* No hipertenso em particular, tais preocupagdes concretizam-se na necessidade de:
Diagnéstico de DCVs silenciosa;

+ Identificagédo do individuo com risco para DCVs acrescido, como seja a HAS
estagio 2 ndo controlada ou diabetes mellitus descompensada - ndo deverao
treinar até terem a sua situacao clinica estabilizada;

+  Personalizagdo do plano de treino conforme necessidade clinica do paciente.
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EFEITOS DO TREINAMENTO AEROBIO PARA HIPERTENSOS

A adesado de um estilo de vida saudavel, aliado a pratica de Atividade Fisica (AF)
regular, & capaz de diminuir a ocorréncia de problemas cardiovasculares, em especifico, a
HAS. Individuos hipertensos que atingem as recomendacdes minimas de pratica regular de
AF, demonstram reducdes de 27% a 50% do risco de mortalidade, dessa forma, a eficacia
também é percebida em niveis inferiores, sendo possivel obter um efeito benéfico por meio
da AF (Barroso et al. 2021).

Estudos abordando a eficacia de treinamentos, em razdo da diminuicdo da PA em
individuos hipertensos, sendo um deles, o treinamento aerdbio, vem sendo amplamente
divulgados. O treinamento aerdbio pode propor adaptagbes no sistema cardiovascular,
como a melhora da eficacia do miocardio e na redugéo da resisténcia periférica dos vasos
(Cornelissen e Smart. 2013). Um estudo com metanalise de 93 artigos e 5.223 sujeitos,
revela que o treinamento aerébio, resistido isométrico e dindmico séo capazes de reduzir a
pressao arterial sistolica e diastolica de repouso em até 3,5/2,5, 1,8/3,2 e 10,9/6,2 mmHg,
para a populagdo em um quadro geral (Barroso et al. 2021).

Disfungdes no sistema cardiovascular, estao ligados diretamente a fungéo vascular,
em partes, em fungcdo do comprometimento do tecido endotelial, que ocupa um papel
fundamental na regulagéo do tdnus e resisténcia vascular. O treino aerdbio regular, auxilia
no papel preventivo da perda da vasodilatacdo dependente do endotélio, sendo percebido
até em individuos idosos (Waclawovsky, G. et al. 2021).

No entanto, é importante que antes de iniciar qualquer treinamento, o individuo
hipertenso, deve estar com a PA clinicamente controlada, ou seja, individuos que tenham
uma PAS em repouso de = 140 mmHg e/ou PAD = 90 mmHg, ou PAS > 130 mmHg e/
ou PAD > 80 mmHg, devem realizar exames previamente, antes de ingressarem em um
programa de treinamento (Pitanga et al. 2019).

Um estudo realizado com mulheres hipertensas, demonstrou que uma hora de
treinamento aer6bio através de uma bicicleta ergométrica, 3 vezes na semana durante 6
meses com intensidade moderada (50% FCreserva), aumentou os niveis de 6xido nitrico
plasmatico, que é responsavel por dilatar os vasos sanguineos. Outro estudo relata que um
treinamento de 3 meses, auxiliou no aumento da vasodilatacdo do endotélio-dependente,
em pacientes hipertensos, somente em intensidades altas (alternando 60-70% e 90-95%
da FCmax) (Waclawovsky, G. et al. 2021).

Ensaios clinicos e revisbes sistematicas demonstram que quando mantida a
regularidade do treinamento aerébio, por pelo menos 3 vezes na semana, com tempo
de duragcédo de 30 a 60 minutos por sessao/treino, pode haver um efeito hipotensor da
PA em cerca de 5,7 mmHg em individuos hipertensos, sendo um efeito significativo tanto
para a PAS quanto na PAD, independentemente da idade e sexo (Whelton et al. 2002).

Em outra metanalise, descobriu-se que a diminui¢cdo da PA foi mais percebida em grupos
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hipertensos (-6,9/-4,9 mm Hg), comparado a grupos com normotensos (-2,4/-1,6 mm Hg)
e pré-hipertensos (-1,7/-1,7 mm Hg), mas em ambos os grupos, a reducao foi significativa
(Cornelissen e Fagard. 2005).

No entanto, a literatura reforca que para efeitos positivos mais abrangentes, o
treinamento combinado (aerobio e resistido) é mais eficaz na reducdao da PA do que o
treino aerobio e resistido isolado. Um ensaio clinico comparou a eficacia dos trés tipos
de treinamento fisico e verificou que, o treinamento combinado foi eficaz na redugéo dos
niveis de pressoricos em comparacdo ao grupo de controle em relagdo aos treinamentos
resistido e aerdbios de forma isolada, em PAS - 12,67 mmHg [IC 95%: -6,22, -19,11], PAD
-9 mmHg [IC 95%: -2,36, -15,64], além de uma diminuicdo maior na composi¢ao corporal
(Alemayehu e Teferi. 2023).

A caminhada tem sido uma das alternativas mais escolhidas, como método
complementar a utilizagcdo de farmacos, na prevengao e tratamento da hipertensdo. Uma
revisdo integrativa demonstrou que individuos normotensos e hipertensos, que foram
avaliados na manha seguinte a uma pratica de caminhada, tiveram a PA reduzida por
algumas horas, indicando que a caminhada € um mecanismo importante no controle dos
niveis pressoricos (Teixeira, Oliveira e Silva. 2020).

O efeito hipotensor também pode ser visto em um estudo clinico com homens pré-
hipertensos, que foram expostos a uma intervencdo regular de natacdo, trés vezes na
semana, com duracao entre 40 — 45 minutos por sessdo, em um periodo de 12 semanas. As
secdes eram divididas em 5 min de alongamento e aquecimento, seguidos de 30 — 35 min de
natacao, finalizando com 5 min de volta a calma. Neste estudo, pode-se observar diferengas
estatisticas na reducdo da PAS (- 5,89 mmHg) e da PAD (- 5,15 mmHg) (Silva et al. 2015).

Outro estudo com delineamento experimental, tendo foco um programa de danca
de saldo, buscou verificar o efeito crénico da pratica da danga em hipertensos medicados.
Pode-se perceber que apesar do uso de farmacos, o programa proporcionou uma reducao
acentuada na PAS (A -14,0), e uma pequena reducdo na PAD (A -2,99), sendo a PAS
considerada uma diferenca estatistica significante. E necessario salientar que a redugéo
dos niveis pressoricos apos os exercicios, tem efeito agudo, que perdura pelo menos 48h,
fortalecendo a relevancia do programa para a reabilitagdo dos individuos hipertensos,
podendo ser realizada por 3x/semana, com dias alternados, estendendo o efeito hipotensor
por mais dias (Guidarini, et al., 2013).

Dito isto, é importante salientar que a prescricdo de treinamentos fisicos para a
reabilitacdo cardiovascular da hipertenséo, deve seguir de forma individualizada, priorizado
a individualidade bioldgica, socioeconémica, cultural e estrutural de cada individuo. E de
suma importancia que o treino a ser desempenhado, seja pautado em resultados factiveis,
obtidos por meio de teste ergométricos onde a monitorizacdo da curva da PA deve ser
constantemente verificada, a fim de subsidiar a intensidade das atividades a serem
executadas e como deve acontecer o acompanhamento das sessbes (Silveira Junior,
Martins e Dantas. 1999).
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HIPERTENSAQ ARTERIAL: _
COMPREENSAO, PREVENCAO E
CONTROLE

A hipertensdo arterial
(HAS) &
transmissivel

sistémica
uma doenca crbnica néo
(DCNT) de apresentacéao
silenciosa, caracterizada pela elevacao
persistente da pressdo sanguinea nas
artérias e responsavel por cerca de 10
milhdes de mortes ao ano em todo o mundo
(OMS, 2023). Entre os fatores de risco
para o desenvolvimento da hipertenséo,
genéticos,
epigenéticos, ambientais e sociais, que

destacam-se aspectos
podem atuar de forma direta ou indireta
em seu desenvolvimento e manifestacao
(Barroso et al., 2021).
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Os niveis de presséo considerados normais sdo aqueles em que a presséo arterial
sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) estdo dentro de limites mais baixos (PAS<120mmHg;
PAD<80mmHg), oferecendo uma margem segura para a saude cardiovascular. Desse
modo, €& fundamental monitorar os niveis de presséo arterial (PA) que antecedem o
desenvolvimento da hipertenséo, identificando valores ligeiramente acima da normalidade
que ja indiquem risco de potencial desenvolvimento da doencga crénica, fase conhecida
como pré-hipertensdo. Nesse estagio inicial, apesar da indicagdo de aumento dos niveis
pressoricos, ainda ndo atingem todos os critérios para diagnéstico da HAS (Ministério da
Saude, 2021). A pré-hipertensdo é um momento critico no desenvolvimento da doenca,
com potencial para aplicagdo de intervencdes de controle e prevencao do agravamento da
condicéo, essencial para 0 monitoramento e manejo precoce, contribuindo para a reducéo
do risco de complicagdes cardiovasculares graves (Nary te al., 2013).

Atualmente, a HAS é uma das principais causas de doencas cardiovasculares
(DCV), contribuindo significativamente para o elevado nUmero de mortes e incapacidades
por doenca (Barroso et al., 2021). Dados do Global Burden of Disease (GBD) indicam que
14,5% das mortes por DCNT séo causadas por DCV, como o infarto agudo do miocardio
(IAM) e a doenga cerebrovascular (AVC), esses sendo responsaveis por 85% dos ébitos
entre 2006 e 2016 (GBD, 2017). A nivel global, a prevaléncia de hipertensdo arterial
sistémica (HAS) em 2019, para a faixa etaria de 30 a 79 anos, foi de 32% entre as mulheres
e 34% entre os homens, valores semelhantes aos registrados em 1990 (Zhou et al., 2021).
No Brasil, a prevaléncia da hipertenséo € alarmante. Segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC), cerca de 32,3% da populacdo adulta brasileira é afetada pela HAS,
com maior incidéncia entre individuos acima de 70 anos. Entre os anos de 2000 e 2018,
o coeficiente de mortalidade por 100.000 habitantes aumentou 128% para hipertensao
arterial e 25% para IAM. Esse aumento reflete também nos altos custos para a saude
publica brasileira, superando até mesmo as despesas com diagnésticos de obesidade
e diabetes mellitus (DM) (Barroso et al., 2021). Esses dados reforcam a importancia de
intervencdes preventivas e terapéuticas eficazes para o controle da PA.

Diante desse cenario preocupante, estratégias ndo farmacologicas de controle
ganham destaque, especialmente o exercicio fisico, ha muito reconhecido como uma
intervencao eficaz que ndo so contribui para a redugéo da PA em repouso, como também
melhora a funcdo endotelial, promove a diminuicdo da resisténcia vascular periférica e
auxilia na regulacdo do ténus vascular. Além disso, a pratica de exercicio fisico regular
pode atenuar outros fatores de risco associados a hipertensao, como excesso de peso,
resisténcia a insulina e dislipidemia (Roveda et al., 2003). Entre os tipos de atividade fisica, o
treinamento de forca tem se mostrado uma ferramenta eficaz para o manejo da hipertenséo,
sendo capaz de trazer beneficios significativos tanto para a satde cardiovascular quanto
para a qualidade de vida dos hipertensos (Rosner, Liberali e Navarro, 2020).
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TREINAMENTO DE FORCAE HIPERTENSAO: PERSPECTIVAS E
RECOMENDACOES

O treinamento de forga (TF) é um tipo de exercicio fisico que expde um musculo
ou grupo muscular contra uma resisténcia, a qual pode ser aplicada por meio de pesos
livres, maquinas de musculacdo, uso de faixas com resisténcia ou até mesmo o peso
corporal (Fiovarante e Soares, 2019). De acordo com a American College of Sports
Medicine (ACSM, 2018), o TF é fundamental para o desenvolvimento da massa muscular
e resisténcia muscular, contribuindo, consequentemente, para a melhoria da performance
funcional nas atividades diarias.

O avanco crescente nos estudos sobre exercicio fisico e hipertensdo & destacado
por Lou et al. (2023), que analisaram um total de 1.643 pesquisas entre 2003 e 2023,
incluindo 1.485 estudos e 158 revisdes. Esses trabalhos foram citados 32.491 vezes, com
um numero de citacdes passando de 5 em 2003 para 4.203 em 2022. Esse crescimento
exponencial de publicagbes evidencia que o exercicio fisico tem sido cada vez mais
estudado e consolidado como uma forma eficaz de tratamento ndo farmacolégico para
hipertensao (Figura 1). Nesse contexto, destaca-se a China como o pais que mais realiza
pesquisas sobre essa tematica, enquanto os Estados Unidos lideram em colaboragdes
internacionais, especialmente com o Brasil € a prépria China. Além disso, a Universidade
de Sao Paulo (Brasil) figura entre as instituicdes que mais publicam estudos nessa area.

Figura 1. Nimero de publicagdes e citagdes totais.
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Fonte: Lou et al., (2023).

Esse aumento no numero de pesquisas também reflete um interesse crescente
nas diferentes modalidades de treinamento fisico como intervengdes para hipertensao.
Entre essas modalidades, o TF tem recebido destaque (Lou et al., 2023). O TF pode ser
subdividido em isométrico e dinamico. O TF isométrico (ou estatico) envolve a contragédo
muscular sem movimento articular, como ao segurar uma posi¢ao de prancha ou um peso
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em uma posicéo fixa. Por outro lado, o TF dindmico inclui exercicios que ocorre movimento
articular, como agachamentos, levantamentos, essa modalidade promove uma maior
ativagdo muscular, melhora da forga, assim como a resisténcia muscular e a coordenagéo
(Figura 2) (Owen, Wiles e Swaine, 2010).

Figura 2. Beneficios do treinamento.
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Fonte: Autores.

Evidéncias indicam que a pratica de atividade fisica por 150 minutos, por semana,
com intensidade moderada pode potencializar o efeito anti-hipertensivo das medicacgbes
utilizadas (Mosca et al., 2011; Montenegro, 2015). Em uma meta-anélise de Owen, Wiles
e Swaine (2010), observou-se que o TF isométrico realizado por menos de uma hora por
semana resultou em redugdes significativas na PAS e PAD, com diminui¢éo de 10,4 e 6,7
mmHg, respectivamente; essas mudangas sdo comparaveis aos efeitos observados com o
uso de anti-hipertensivos.

Todas as adaptacdes causadas pelo treinamento proporcionam beneficios ao
sistema cardiovascular e respiratorio, a depender da forma de aplicagéo das suas variaveis,
ou seja, intensidade, volume e frequéncia de treinamento (Brito e Oliveira, 2020). O corpo,
em seu funcionamento biol6gico normal, mantém uma homeostasia equilibrada. Quando
essa estrutura corporal sofre adaptacdes morfolégicas, ocorre uma resposta regenerativa
resultante da carga superior a que foi exposta. Essa resposta pode ser desencadeada por
diferentes niveis de intensidade, gerando estimulos variados no organismo, que podem
ocorrer por meio de supercompensacéao, alteracbes no metabolismo ou na morfologia,
sendo que a natureza dessa resposta dependera do objetivo do treinamento (Figura 3)
(Brito e Oliveira, 2020).
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Figura 3. Adaptacgées do corpo ao treinamento.
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Os estimulos recebidos de forma aguda durante o exercicio fisico geram estresse
oxidativo, resultando na formacgéo de radicais livres, que sdo moléculas altamente reativas
que podem causar danos celulares. Embora essa producédo de radicais livres ocorra
inicialmente, ela é geralmente transitéria e, com a adaptacédo do organismo, pode levar
a beneficios, como a melhora do sistema cardiovascular e um desempenho funcional
aprimorado. O esfor¢o fisico provoca um aumento do débito cardiaco (DC), que é a
quantidade de sangue bombeada pelo coragdo por minuto; esse aumento esta associado
ao trabalho fisico e a demanda de oxigénio dos musculos. Como resultado, observa-se um
aumento na PAS, enquanto a PAD pode diminuir devido a redugéo da resisténcia vascular
periférica (RVP), que é a forca que o sangue encontra ao fluir pelos vasos sanguineos.
Essa dinamica permite uma maior oxigenacgao dos grupos musculares em atividade (Ruivo
e Alcantara, 2012). No TF, essa sequéncia fisiolégica pode ser replicada; no entanto, se
o treinamento ndo for aplicado corretamente, desrespeitando o volume e a intensidade
adequados, além da falta de orientagéo, a tenséo intramuscular pode aumentar, resultando
em um aumento da PA (Rondon et al., 2002).

O que antes era considerado uma contraindicagéao para pacientes hipertensos, hoje
é reconhecido que o TF & um dos tratamentos nédo farmacolégicos recomendados (Barroso
et al., 2021; Whelton et al., 2018; McEvoy et al., 2024). A seguir, apresenta-se uma tabela
que resume as principais diretrizes nacionais e internacionais, expondo as recomendagdes
do TF com base na intensidade, volume e frequéncia (Tabela 1).
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Tabela 1: Recomendagdes do treinamento de forga para pacientes hipertensos.

Intensidade Volume .
Diretriz Frequéncia
Isométrica Dinamica Isométrica Dinamica

Diretriz Brasileira de o 4 a 9 séries por 2
Hipertensao Arterial ?gﬁ de grupo muscular ge?rgﬁz/
(2021) por semana

Diretriz do Colégio 5 o o ., 4al2 4a12sériespor , .
Americano de gg /é\e;l\;’o o gg /1°F?I\/EI; 0% séries por  grupo muscular iec:’n(iﬁ:/
Cardiologia (2017) semana por semana

Sociedade Europeia r1nﬁ15tos de 40% a 60% 6 a9 séries gripjgrf\irslizlzgr 2-3 dias/
de Cardiologia (2024) isometria de 1RM por semana por semana semana

Legenda: 1RM: Uma repeticao maxima; CVM: Contragdo voluntaria maxima.

Fonte: Autores.

Com base nas diretrizes apresentadas na Tabela 1, tanto o treinamento de forca
isométrica quanto o dinamico sdo abordagens recomendadas para pacientes hipertensos.
Uma metanalise recente de Correia et al. (2023) ressalta os beneficios do treinamento
dinamico, indicando que a redugao da PA varia conforme as cargas aplicadas ao individuo.
Cargas superiores a 60% de 1RM resultam em reducdes significativas tanto da PAS quanto
da PAD, enquanto cargas abaixo de 60% de 1RM demonstram reducbes apenas na PAS.
Além disso, em relacdo a frequéncia das atividades, a maioria dos estudos sugere que
a pratica deve ser realizada trés vezes por semana para otimizar os resultados, o que é
consistente com as recomendacdes da tabela mencionada anteriormente.

Em uma revisé@o sistematica com metanalise, Smart et al. (2019) investigaram os
efeitos do treinamento isométrico na PA de pacientes pré-hipertensos e hipertensos. O
estudo analisou 12 pesquisas, das quais 11 relataram reducdes significativas na PA, seja
na PAS, PAD e/ou na presséao arterial média (PAM). As menores redu¢des observadas na
PAS foram de -2 mmHg, enquanto as maiores atingiram -80 mmHg. A PAD apresentou uma
reducdao minima de -2 mmHg e méaxima de -6 mmHg, enquanto a PAM mostrou redugdes
de até -4,7 mmHg apoés o treinamento isométrico (Tabela 2). O estudo também relatou que
nao houve diferengas significativas nas mudancas de PA em relacédo a idade, sexo, estado
hipertensivo, exercicios unilaterais e bilaterais, bem como entre exercicios de membros
superiores e inferiores. Além disso, foi encontrada pouca evidéncia de que o indice de
massa corporal (IMC) influencia as alteragdes na PA.
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Tabela 2: Estudos incluidos nesta analise examinando os efeitos do treinamento de exercicios
isométricos na PA.

Referéncia Desenho do . Modo e Intensidade Principais
(ano) estudo Participantes (n) do exercicio descobertas
IHG bilateral alternado
. . Ex: 12 Con: 12 4 x 2 min, periodos LPAS 80 mmHg,
Badrov et “Rﬂg;gggrtenswo 13 homens, 11 de descanso de 1 min  DIPA 5 mmHg
al,, (2013) Consultorio BP mulheres Idade 30% MVC; trés vezes IPAM 6 mmHg,
51-74 anos por semana durante 10 DIPA 4 mmHg
semanas
P IPAS 11 mmHg,
RCT Hipertensos Ex: 10 (14%) Ex: Ez)a(tsgrsr?; tﬂlﬂeéal MIPA 5,0 mmHg
Baross et e pré-hipertensos 10 (8%) Con: 10 ~8% MV’C 4 % 2 min lFC 4,8, 1 (14%
al, (2012) Consultério BP (20M) 20 Homens periodos de descans:o MVC) PA em
Idade 45-60 de 2 min 8 semanas repouso sem
alteracéo (8% MVC)
Extensoes bilaterais
de pernas a 18% MVC; IPAS 10,8
Ex: 10 Con: 10 ) . ’ ’
Baross et Escritorio RCT BP 20 Homens Idade 4 x 2 min, periodos _ mmHg, PAM 4,7
al., (2013) 4560 anos de descanso de 2 min  mmHg lFC 4,8
trés vezes por semana  batimentos/min
durante 8 semanas
5% LPAS 2 mmHg,
IHG unilateral, 4 x 2 IPAD 3 mmHg
RCT Pré- Ex: 20 Con: 20 min, 3 min de repouso  |PAM 3 mmHg,
Carlson et hipertensos e 15 homens, 25 a5% (n=20) ou30% IFC 1 mmHg 30%
al.,, (2016) hipertensos mulheres |dade (n=20) de MVC, trés  |PAS 7 mmHg,
Consultorio BP 36-65 anos vezes por semana LPAD 2 mmHg
durante 8 semanas IPAM 4 mmHg,
TFC 2 mmHg
Bilateral alternado,
Ex: 30 Con: 16 IHG, 4 x 2 min 30% o
Farah etal.,, RCT Hipertensivo 14 homens, 32 MVC; 1 min de ﬁ?anlP?SAB 6
(2018) PA Ambulatorial mulheres Idade descanso; trés vezes 9:
. mmHg
38-79 anos por semana; por 12
semanas
Ex: 19 Con: 14 Diariamente 4 x 2
Goessler et RCT PA 30-36 anos minutos, 1 minuto de 30% lPAS 4,4
al., (2018) ambulatorial 15 homens, 18 descanso. Pegadas mmHg, PAD 13,3
v saudavel mulheres Idade bilaterais 30% MVC mmHg
21-59 anos por 8 semanas
RCT Ambulatério .
; IHG unilateral, 4 x
Gordon et C_ardlopul_monar Ex. 6 Con 5 10 2 min a 30% MVC 1 30% sem alteragao
Hipertensivo homens, 1 mulher .
al., (2017) Medicado Idade 5080 anos ~ MiN de repouso por 6 PAS, PAD
Consultorio BP semanas
Ensaio controlado
Hipertensivo _ . . o 30% PAS de
Gordon et Office BP 6 Home (n=9) Lab  Unilateral; IHGO :?O 7o laboratério 19,0
(n=7)Con (n=5) MVC MVC 30%; 4 x 2 e 5
al., (2017) homens, 15 12 in: 1 min d mmHg Inicio 130%
mulheres ldade por 1< semanas min; 1 min de repouso 18,6 mmHg PAS
24-60 anos
IHG unilateral, 4 x 2
Ex:10 Con:10 B . "
Hess etal., RCT Escritorio 13 homens, 7 min, 3 min, 10% MVC  10% IPAS 5.6
- e 5% MVC (controle) mmHg, TPAD1,8
(2016) Saudavel BP mulheres Idade 1 min d .
26-50 anos min de repouso; 8 mmHg

semanas
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IHG bilateral alternado

Stiller- RCT Hipertensivo  Ex: 11 Con: 9 4 x 2 min, periodos de Nenhuma alteracao
Moldavan Medicado 10 homens, 10 descanso de 1 min 8 na PAem repouso
etal, Consultorio e PA° mulheres Idade semanas, 30% MVC. 3x/ ou ambulatorial de
(2012) ambulatorial 42-76 anos semana para extensdo 24 h
bilateral da perna
4 x 2 min, periodos de  IPAS 3,7 mmHg em
) Ex: 22 Con: 11 descanso de 2 min, 3 LI IPAS 5,2 mmHg
Y;/g??))et al., EEZeN:c:nmscﬁﬁgrsig 33 homens Idade dias/semana durante em HI IPAD 2,6
18-34 8 semanas, 10e21% mmHg em ambos
MVC IMAP2,5Lle2,6HI
Agachamento na
de a 95% da FC
Crossover pare 21% LPAS 4,2
. - Ex: 15 Con: 1328 maxima ~21% MVC, !
}/;Ig?%et al., Egpﬂg?;ﬁ:go homens Idade 30 + 4 x 2 min, periodgs de mm:g&%\"?gg
Consultério 7 anos descanso de 2 min, 3 mmHg

dias/semana durante 4

semanas

Legenda: Todas as leituras de presséo arterial sdo relatadas como médias. PA ambulatorial, métodos
ambulatoriais foram usados para medir a pressao arterial; BA, artéria braquial; Con, controle; Ex,
exercicio; FMD, dilatagdo mediada por fluxo; HI, alta intensidade; HR, frequéncia cardiaca; IHG,
preensdo manual isométrica; LI, baixa intensidade; MAP, pressao arterial média; MVC, contracdo

voluntaria maxima; n, nimero de participantes; PA de consultério, foi realizada a medigdo da pressao

arterial de consultorio; PP, pressdo de pulso; RCT, ensaio clinico randomizado; !, indica redugéo; «-,
indica nenhuma alteragéo; T, indica aumento.

Fonte: Smart et al., (2019).

Além das recomendacdes gerais, idosos com fragilidades ortopédicas podem
ter dificuldades em tolerar o TF de alta intensidade. Portanto, € necessario um enfoque
individualizado e um treinamento personalizado. Nesse contexto, Zota et al. (2023)
investigaram os efeitos do TF com restri¢cdo de fluxo sanguineo (TFRFS) de baixa intensidade
como alternativa para atingir os mesmos objetivos. O estudo relata que o TFRFS de baixa
intensidade, equivalente a 20-30% de 1RM e com restricdo vascular moderada de 100
mmHg, é comparavel ao TF de alta intensidade. Esse tipo de treinamento mostrou impactos
positivos a longo prazo na redugéo da rigidez arterial, da frequéncia cardiaca (FC) e da PA.
No entanto, os autores alertam para os riscos potenciais, como complicacdes trombdticas,
ressaltando a necessidade de prescricao cuidadosa e personalizagdo do treinamento.

BENEFICIOS, RISCOS E CONSIDERAGCOES ESPECIAIS

O TF, além de melhorar a PA, também promove efeitos positivos e duradouros
em outras variaveis, superando o exercicio aerébico. Entre esses beneficios estdo o
controle dos niveis de gordura no sangue, a redug¢ao da insulina em jejum, a diminuicao
de marcadores inflamatorios, o aumento da capacidade maxima de oxigénio (VO2max) e
a reducéo da rigidez arterial, contribuindo para a prevencéo de doencgas cronicas (James
et al., 2016).
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Além dos beneficios fisiologicos mencionados, o TF se destaca também por sua
versatilidade. Atualmente, é considerado um tipo de atividade fisica facilmente aplicavel
em domicilio, permitindo diversas formas de pratica mesmo em espacos limitados. Essa
caracteristica amplia sua acessibilidade e adesao, o que reforga seu papel na promog¢éo da
salde e prevengao de doengas cronicas (Thiebaud, Funk e Abe, 2014).

Embora o TF ofereca beneficios significativos para pacientes hipertensos, € crucial
considerar os riscos e as particularidades que envolvem essa populacdo. Abordar essas
questdes pode ajudar a garantir que o programa de exercicios seja ndo apenas eficaz, mas
também seguro.

A avaliacdo pré-participacao e a estratificagcdo de risco cardiovascular sdo etapas
essenciais para a implementacéo segura de qualquer programa de treinamento fisico,
incluindo o TF. A avaliacdo pré-participacdo envolve uma anamnese clinica e fisica
detalhada, que considera habitos, vicios, uso de medicagdes, alimentagéo e a pratica de
atividades fisicas, além da aplicacdo de questionarios como o PAR-Q (Physical Activity
Readiness) (Pitanga, 2019). Por sua vez, a estratificagdo de risco € fundamentada na
identificacdo de fatores de risco cardiovascular, lesdes em 6rgéos-alvo, lesdes subclinicas
e fatores predisponentes a evolugdo da HAS. Os principais fatores predisponentes a
evolugcao da HAS incluem idade (sendo mais prevalentes em homens acima de 55 anos
e em mulheres acima de 65 anos), tabagismo, dislipidemia, diabetes mellitus, histérico
familiar de DCV em parentes de primeiro grau e obesidade (IMC = 30 kg/m?) (Barroso
et al., 2021). O objetivo dessas avaliagdes é reconhecer fatores de risco identificaveis e
modificaveis, permitindo a personalizagdo do treinamento fisico, de modo que os efeitos
sejam benéficos e ndo indesejados.

Além disso, o teste ergométrico também € incluido nas avaliagbes se os pacientes
apresentarem algum tipo de fator de risco, sendo realizado conjuntamente ao uso de
anti-hipertensivo, essa abordagem integrada ndo apenas contribui para uma melhor
compreensao do estado de saude do paciente, mas também assegura que as intervengbes
sejam adequadas e seguras, minimizando o risco de complicacdes durante a pratica de
atividade fisica (Medina et al., 2010).

A medida que o exercicio se torna uma parte essencial da promocéo da salde e
da prevencéao de doencas, compreender as respostas do corpo ao esforco fisico se torna
ainda mais critico para esta populacdo. O acompanhamento de parametros como a PA,
FC e saturagdo de oxigénio permite a identificagdo precoce de possiveis complicagoes,
contribuindo para a seguranca e eficacia das intervengdes. Além disso, essa monitorizacéo
oferece dados valiosos para personalizar programas de exercicio, assegurando que sejam
adequados as necessidades e limitagdes de cada individuo. Assim, a pratica de atividades
fisicas, quando realizada sob supervisdo cuidadosa, pode ndo apenas melhorar a qualidade
de vida, mas também reduzir o risco de eventos adversos, promovendo uma abordagem
proativa na gestédo da saude cardiovascular.
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Além de promover melhorias na funcao fisica e auxiliar na reversdo da sarcopenia,
o TF contribui significativamente para a recuperagdo da autonomia, especialmente entre
os idoso. Isso possibilita que eles retomem suas atividades diarias sem dificuldades,
melhorando a qualidade de vida e promovendo a sensacdo de bem-estar (Cadore et al.,
2013). Nesse contexto, o exercicio fisico realizado de forma regular também favorece uma
melhor socializagéo entre os idosos, com impactos positivos ndo apenas na saude fisica,
mas também no bem-estar psicolégico, reduzindo sintomas de transtornos mentais, como
observado por Moreira (2023). Portanto, a intersec¢@o entre o monitoramento cuidadoso
das condicdes de salde e a pratica de atividades fisicas se configura como uma estratégia
integral para a promoc¢éo da saude global dos individuos.

RECOMENDACOES PRATICAS

Dessa forma, é crucial que os pacientes hipertensos sigam orientacbes precisas
sobre o tipo e a intensidade do exercicio fisico. O TF, realizado de duas a trés vezes
por semana, com exercicios unilaterais ou bilaterais, e com intensidade ajustada com
base em pardmetros como a FC maxima (FCmax), contragdo voluntaria maxima e uma
repeticdo maxima (1RM), pode ser realizado de forma segura. Esses exercicios devem
ser supervisionados por profissionais especializados e, se necessario, com o auxilio de
aparelhos de monitoramento cardiaco, garantindo a segurang¢a do paciente durante a
pratica. Além disso, recomenda-se um tempo de descanso de 1 a 3 minutos entre as séries,
para otimizar os resultados e reduzir os riscos (Smart et al., 2019).

O TF, quando prescrito corretamente e supervisionado, oferece uma alternativa
eficaz e acessivel para o manejo da hipertenséo, contribuindo para a qualidade de vida e
a autonomia dos pacientes hipertensos. A adogéo de praticas seguras e monitoradas deve
ser uma prioridade para a preveng¢ao de complicacdes graves e o controle sustentavel da
hipertenséo, visando sempre uma abordagem integrada a satde do paciente.
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HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA

A hipertensdo arterial (HA) &
uma condicdo crbénica caracterizada por
elevados e persistentes niveis de presséao
arterial (PA), sendo definida por valores
iguais ou superiores a 140 mmHg para
a pressao arterial sistolica (PAS) e/ou 90
mmHg para a pressdo arterial diastélica
(PAD). A sua relevancia para a saude

publica é imensa, pois esta diretamente
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relacionada a um risco elevado de doencas cardiovasculares, como infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia cardiaca, além de contribuir para o
desenvolvimento de doencas renais e outras complicagdes. (OPAS, 2023).

A HA é doenca multifatorial, que depende de diversos fatores genéticos e do estilo
de vida das pessoas. No entanto, a prevaléncia da HA, ainda afeta 250 milhdes de pessoas
da populagéo adulta, e esta entre 20 a 40% de toda América, sendo considerada um fator
de morbidade e mortalidade por doencas cardiovasculares (Champagne et al., 2022).
Diante disso, a HA € um problema de saude publica no mundo. No Brasil, a HA contribui
50% nas mortes por doencas cardiovasculares.

Atualmente a HA esta sendo a principal causa de doencas cardiovasculares, uma
doenca crbénica nao transmissiveis (DCNT). Um estudo publicado em 2024 demonstrou que
1,39 milhdes de pessoas no mundo tem HA, com maior prevaléncia em paises de baixa/
média renda. Entretanto, em nivel mundial, a prevaléncia é maior na populagéo adulta,
sendo 32% nas mulheres e 34% nos homens (Romano & Minuz, 2024).

A PA aumenta com a idade, sedentarismo, tabagismo, consumo de élcool, alto
consumo de soédio, fatores urbanos (poluicdo, estresse psicossocial) e existéncia de
doencgas como obesidade e diabete tipo 2.

A HA néo tratada € um dos principais fatores para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, considerada a principal causa de mortes no mundo. Portanto, o
rastreamento da HAS, especialmente por meio de métodos simples e de baixo custo, sdo
fundamentais para a identificagcdo precoce de agravos.

Em 2010, a hipertensdo se tornou o principal fator de risco unico, contribuindo
para a carga global de doencgas, responsavel por 9,4 milhdes de mortes e 7,0% dos anos
de vida ajustados por incapacidade global, impactando diretamente todas as classes
socioeconOmicas. As implicagbes econdmicas da hipertensdo também séo consideraveis.

Nos dltimos anos, a prevaléncia da HA tem aumentado consideravelmente, de forma
global, com uma maior concentracdo de casos em paises de baixa e média renda, onde
os sistemas de saude enfrentam dificuldades para garantir a identificacdo e o tratamento
adequado dessa comorbidade. Assim, estima-se que 1,28 bilhdo de pessoas ao redor do
mundo convivem com HA, sendo que cerca de 46% nao tém conhecimento da sua condicéo,
o que eleva significativamente os riscos a saude associados ao problema (OPAS, 2023).

A maioria dos estudos sobre HA que foram realizados no Brasil destinou-se a
populacéo que residia na zona urbana. Entretanto, estima-se que aproximadamente 20%
dos brasileiros atualmente vivem na zona rural, populagéo esta que néo tem sido estudada.
Contudo, ha diferenga no estilo de vida, nivel de escolaridade, acesso a informacéo e
até mesmo assisténcia médica que podem contribuir nos resultados dos estudos na
epidemiologia da doenca. Esses fatores devem ser observados e estudados em diferentes
populagdes, com objetivo de subsidiar as politicas publicas voltadas para os subgrupos
populacionais especificos.
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A prevencgao e o tratamento eficaz da HA sdo consideradas estratégias, métodos
de custo-beneficio elevado, especialmente quando implantadas na atengd@o priméria,
contribuindo de forma significativa para a economia em termos de saude. Uma avaliagéo
realizada por Kostova et al. (2020) aponta que o fortalecimento de programas de tratamento
cujo objetivo abrange o controle da HA pode evitar milhdes de mortes e economizar
bilhdes de doblares em custos de salde, especialmente em paises com sistemas de
salde resilientes. E a pratica regular de exercicios pode ser uma alternativa adjuvante ao
tratamento e controle da HA.

Apratica de atividade fisica vem se mostrando cada vez mais eficiente e indispensavel
no dia-a-dia da populacdo, e sua pratica regular, conforme as diretrizes do American
College of Sports Medicine sé@o relevantes tanto na prevengao, quanto no tratamento de
varias doencas, além de promover a sensacdo de bem-estar e melhor qualidade de vida
dos praticantes.

O exercicio fisico tem se tornado cada vez mais relevante como um método néo
farmacologico de prevencéo e controle da hipertenséo (Lou et al. 2023). As colaboragbes
entre autores estdo aumentando, embora seja necessario aumentar a cooperagédo. Os
principais temas s@o a prevengéo e o tratamento da hipertensé@o através do exercicio, a
relevancia especifica por idade e o impacto global. As novas tendéncias concentram-se em
“insuficiéncia cardiaca diastolica induzida pela hipertensao” e “treinamento isométrico de
preensdo manual”’ (Edwards et al, 2024).

Pesquisas indicaram que atividades fisicas aerobicas e de resisténcia, juntamente
com atividades de flexibilidade e equilibrio, podem melhorar a qualidade de vida de
individuos com hipertensdo. Essas melhorias se manifestam de varias maneiras, como o
aprimoramento da funcao do sistema cardiovascular, a otimizagao do controle da presséo
arterial e a reducéo do risco de apoplexia.

O Brasil ocupa a primeira posicao em termos de artigos publicados a respeito do
tema. Isso pode estar relacionado ao alto indice de hipertensdo no pais e ao baixo custo
do tratamento com exercicios. A China é a terceira colocada, o que pode ser atribuido a
alta incidéncia de hipertensdo e a popularidade de exercicios tradicionais chineses, como
0 Baduanjin e o Tai Chi (Ma et al, 2022). Com isso, o0 entendimento de como o exercicio
pode contribuir para um melhor controle da pressao arterial pode auxiliar no tratamento da
hipertenséo e de outras doencgas crénicas nao transmissiveis.
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FUNDAMENTOS DO TREINAMENTO COMBINADO E ISOMETRICO

O treinamento fisico € uma ferramenta essencial na abordagem ndo medicamentosa
do tratamento da HA, e o treinamento combinado, que integra exercicios aerobicos e de
forga, tem se mostrado particularmente eficaz para esse publico. Essa estratégia aproveita
os beneficios especificos de cada tipo de exercicio: o aerbbico, por sua capacidade de
reduzir a pressao arterial em repouso, e o de for¢a, por melhorar a fungdo muscular e a
saude metabolica. Quando somado a exercicios isométricos, que envolvem contragbes
musculares estaticas, os resultados podem ser potencializados, especialmente na
regulacdo da presséao arterial e no controle dos fatores de risco cardiovasculares.

A prética de treinamento de forga e aerdbio como tratamento n&do farmacolégico é
relatada de forma sistematica na literatura como uma estratégia fundamental para a reducao
do quadro de hipertensao arterial sistémica e manutencéo do sistema cardiovascular, bem
como o controle do percentual de gordura e outras fungdes fisicas, sejam elas agudas ou
cronicas.

Durante o exercicio aerobico, a secregdo de adrenalina é suprimida, alcancando
melhores efeitos na redugéo da pressao arterial. Além disso, o exercicio aerdbico reduz os
niveis de adrenalina no sangue. Varios estudos mostraram que o exercicio pode reduzir
o estresse oxidativo e as respostas inflamatdrias, levando a reducéo da presséo arterial e
melhorias na fungéo vascular (Craighead et al, 2021).

O treinamento de resisténcia, também conhecido como treinamento de forca
ou peso, € um tipo de exercicio que visa principalmente desenvolver e fortalecer os
musculos esqueléticos. Seu efeito positivo sobre a hipertensao foi bem documentado em
varios estudos, que mostraram uma diminui¢do na presséo arterial entre individuos com
hipertensédo que se envolvem em treinamento de resisténcia. A combinacao de treinamento
de resisténcia com exercicios aerdbicos pode trazer beneficios adicionais para individuos
com hipertenséo.

Em um estudo realizado por Alemayehu e Teferi (2023) demonstrou, em termos
de presséo arterial, que o grupo de intervencdo combinada mostrou reduc¢des mais
significativas na PAS e na PAD em comparacéo ao treinamento aerobico ou de resisténcias
sozinho. Tanto o treinamento dindmico, como o treinamento isométrico, tem demonstrado
beneficios aos seus praticantes, seja na melhoria de suas capacidades fisicas, como
também na reducgéo pressorica, principalmente apos a realizagdo dos treinamentos.

O Treinamento Isométrico Resistido (TRI) se caracteriza pela utilizacao de exercicios
em que as contracdes musculares sdo sustentadas/constantes, na qual o comprimento e
tamanho agrupamento muscular envolvido ndo sofre altera¢des. Os protocolos estudados,
em sua maioria, apresentam um tempo entre 11 a 20 min por sessao (sendo uma notavel
diferenca em relacdo a protocolos de treinamento aerdbio e combinado que apresentam

tipicamente duracdes de 30 min a 1 h) em conjunto com um requisito minimo ou quase
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nulo de equipamentos, o que o torna aplicavel em ambientes diversos, nesse contexto se
destacam o treinamento de preensdo manual e o agachamento na parede (alguns estudos
utilizam a extenséo de perna, porém por necessitar de um dinamémetro isocinético, ou um
equivalente, esta intervenca@o passa a ser menos utilizada que as anteriores) (Edwards et
al., 2024).

Embora menos explorado, o treinamento isométrico, em comparagdo a outras
modalidades, tem ganhado destaque devido ao seu impacto positivo na redu¢éo da pressdo
arterial sistémica. Estudos indicam que exercicios como a empunhadura isométrica,
realizados com intensidades moderadas e por curtos periodos, podem induzir adaptagdes
benéficas na funcdo vascular, incluindo maior flexibilidade das artérias e redugéo na
resisténcia periférica. Essas adaptacdes ocorrem devido a liberagdo de histaminas e
ativacédo do sistema nervoso autbnomo, que regula a pressdo arterial de maneira mais
eficiente.

Porém, se faz necessario para pesquisas futuras explorar projetos de estudos
longitudinais e o potencial do treinamento isométrico para ser comparado com outras
formas de exercicio. Essa perspectiva prospectiva é essencial para avancar no campo e
melhorar as estratégias de controle da HA.

O exercicio de preensdo manual obstrui de forma total ou parcial a artéria braquial, e
apds uma sessao de compresséo, o fluxo sanguineo de retorno provoca uma vasodilatagéo
como medida de rebote, portanto, a exposicdo cronica ao TRI pode elevar a resposta
vasodilatadora bem como o didmetro do vaso. Em individuos normotensos, ou pré-
hipertensos, os efeitos deste tipo de interven¢do podem ser reduzidos, mas ja em pessoas
hipertensas os efeitos na PA sédo notaveis no que diz respeito a pressdo arterial sistolica
(PAS), pressao arterial diastolica (PAD) e média de consultério.

As alteracbes na PA podem ser encontradas em conjunto com pelo menos uma
variavel mecénica, dentre estas, o aumento do volume sistélico, reducao da frequéncia
cardiaca de repouso bem como na resisténcia periférica total que sendo provavelmente
mediada pelo controle vasomotor autonémico, € uma grande responsavel pelo efeito
hipotensor resultante do treinamento isométrico. Além disso, o exercicio também pode
causar varias alteracdes fisiolégicas.

O mecanismo do exercicio no tratamento da hipertensdo € um tema de grande
interesse, especialmente em relagcdo ao bloqueio adrenérgico e ao estresse oxidativo.
O bloqueio adrenérgico € um dos tratamentos farmacologicos mais importantes para
hipertensédo e doencas cardiovasculares. Ele pode inibir os efeitos da adrenalina no corpo
via B-bloqueadores ou a-bloqueadores, que reduzem a frequéncia cardiaca, dilatam os

vasos sanguineos e reduzem a pressao arterial (Li et al, 2022).
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O estudo de Pires et al (2020), destaca que exercicios aerdbicos e de resisténcia
combinados podem levar a redu¢des mais longas na pressao arterial em pacientes com HA.
Isso sugere que os profissionais de salude devem considerar a incorporagéo de regimes de
exercicios em planos de tratamento para pacientes com HA para melhorar o controle da PA.
O estudo ainda demonstrou que diferentes tipos de exercicios (aerbébicos, de resisténcia
e combinados) tém efeitos variados na presséao arterial. Por exemplo, o exercicio aerbébico
reduz principalmente a PA durante as horas de vigilia, enquanto o exercicio resistido é
mais eficaz durante a noite. Essas informacdes podem ajudar aos profissionais a criar
programas de exercicios personalizados que se alinhem as necessidades especificas e as
rotinas diarias dos pacientes, otimizando o gerenciamento da PA.

Varios estudos de ensaio clinicos randomizados, realizados individualmente e
estudos de meta-anélises ao nivel de paciente e em grupo demonstraram que o TRI traz
diversos beneficios para pessoas, anti-hipertensdo, pré-hipertensdo e com hipertenséo
arterial (Baffour-Awuah et al., 2023). As diretrizes atuais ainda sugerem prescricdo
de exercicios padrdo ouro para o controle da HA é o exercicio aerdbico, com énfase
recentemente atribuido a TRI (Baffour - Awuah et al., 2023).

Um estudo de meta-analise de Cornelissen et al., (2013) demonstrou que os
exercicios fisicos aerébicos tém maiores evidéncias de trazer beneficios na reducédo de
HA, este estudo apresentou resultados para PAS de 8,3 mmHg e da DAS de 5,2 mmHg,
decorrente dos exercicios aerdbicos, outra meta — analise realizada mostrou que além dos
exercicios aerdbicos e resistidos dinamicos, os exercicios de treinamento isométricos de
handgrip realizado com um tempo de 12 minutos, e com frequéncia de 3 a 5 vezes por
semana, reduziu a PA em 5,2/3,9 mmHg (Carvalho et al., 2020).

O treinamento fisico combinado, com a integracdo de diferentes abordagens de
exercicios em um Unico programa, tem se demonstrado muito eficiente, maximizando
beneficios fisicos, funcionais e fisiolégicos. Com a juncao de treinamentos aerébicos e
de forca em sessoOes estruturadas, maxima os ganhos que um Unico tipo de treinamento
isolado dificilmente alcancaria. Este tipo de treinamento é especialmente util tanto para
atletas que necessitam de mdultiplas competéncias fisicas, como para a busca de uma
melhor saude geral e da funcionalidade do dia-a-dia.

A integragdo dessas modalidades em um programa de treinamento para o publico
hipertenso exige atencéo especial a seguranca e a individualizagéo. Hipertensos geralmente
apresentam maior risco de complicagdes cardiovasculares, como eleva¢do extrema
da presséo arterial durante o esforgo fisico ou arritmias. Assim, é fundamental iniciar o
programa com uma avaliagdo médica completa e monitorar as respostas ao exercicio ao
longo do tempo. Treinos isométricos, em particular, devem ser realizados com controle
rigoroso da intensidade, para evitar picos pressoéricos. Um profissional qualificado pode
ajustar o protocolo para que os exercicios sejam desafiadores, mas sem comprometer a
seguranca do praticante.
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Os protocolos de treinamento combinados podem variar conforme os objetivos
individuais ou de um grupo de praticantes. Um atleta de esportes de combate pode
combinar treinos de forgca explosiva com exercicios de resisténcia aerdbica para melhorar
tanto a poténcia quanto a capacidade de suportar esfor¢os prolongados. A chave esta no
ajuste das variaveis de treino, como o volume, a intensidade e a frequéncia, de modo a
evitar a sobrecarga excessiva do treino e otimizar a recuperagéo.

Um dos principais desafios ao elaborar protocolos de treinamento combinados &
gerenciar o fendmeno da interferéncia. Que ocorre quando a realizagdo de uma modalidade
de exercicios pode prejudicar as adaptagdes esperadas de outra. Como, por exemplo, o
treinamento aerdbico intenso pode limitar os ganhos de forga muscular quando combinado
de forma inadequada, sendo essencial a priorizagdo dos objetivos no cronograma de
treinamento, para minimizar este tipo de problema. Planejar dias especificos para diferentes
tipos de treinamento ou até mesmo usar periodos separados para cada modalidade ao
longo dos ciclos de treinamento pode ser uma estratégia eficaz.

O profissional que esta supervisionando os treinamentos também néo pode deixar de
monitorar as respostas individuais ao treinamento. Pois, nem sempre o que funciona para
um aluno pode funcionar para o outro da mesma maneira, devido aos fatores como genética,
nivel de condicionamento inicial e disponibilidade de tempo. Portanto, a personalizacédo é
uma parte crucial desse processo. Ferramentas como testes fisicos regulares, controle e
analise de desempenho durante os treinamentos e o uso de tecnologias vestiveis, como
frequencimetros, sdo recursos Uteis para adaptar o programa de treinamento conforme as
necessidades dos praticantes.

Outro aspecto importante € o impacto psicologico e motivacional desses protocolos.
Treinos combinados e isométricos sao relativamente curtos e praticos, o que pode ser um
fator motivador para pessoas com dificuldade em aderir a programas de exercicios mais
extensos. Além disso, os ganhos rapidos em for¢ca e no controle da pressao arterial podem
aumentar a percepg¢ao de progresso, incentivando a continuidade do programa. Incorporar
exercicios que promovam relaxamento, como alongamentos e praticas de respiracao
consciente ao final das sessoes, também pode ser Util para reduzir o estresse, um fator que
agrava a hipertenséo.

Por fim, a implementagdo de protocolos de treinamento fisico combinado exige
mais do que uma simples combinacao de modalidades. Requer um aprofundamento da
compreensao da ciéncia do exercicio e das necessidades dos praticantes. Profissionais
capacitados devem se atentarem aos principios de progressdo, especificidade e
variabilidade, garantindo que os treinos sejam seguros, eficazes e motivadores. Quando
bem estruturado, o treinamento combinado n&o apenas amplia os limites do desempenho
fisico, mas também contribui para uma melhor qualidade de vida e uma relagdo mais

sustentavel com a pratica de atividades fisicas.
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Para hipertensos o treinamento combinado e isométrico deve ser visto como uma
estratégia de longo prazo para promover a saude cardiovascular e a qualidade de vida.
Quando realizado de forma consistente, esse tipo de treinamento n&o apenas contribui
para a redugd@o dos niveis de pressao arterial, mas também melhora a funcionalidade
geral, a forca muscular e o condicionamento fisico, aspectos que influenciam diretamente
na autonomia e no bem-estar do individuo. A combinag¢éo dessas modalidades, aliada a
orientacdes nutricionais e ao controle de outros fatores de risco, representa uma abordagem
integrada e eficaz para o manejo da hipertenséo arterial.
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AJUSTE~S HEMODINAMICOS DA
PRESSAO ARTERIAL

Os niveis o6timos de pressao
arterial garantem a perfusdo sanguinea
adequada para manter o organismo celular
nutrido e, assim, proporcionar o bom
funcionamento do organismo humano, e
a este equilibrio, pode-se dar o nome de
homeostase (Silverthorn, 2017) . Do ponto
de vista hemodinamico, a pressdo que
0 sangue exerce nas paredes arteriais
(pressé@o arterial - PA), pode de ser
ajustada continuamente, e a medida em
que a PA se mantém em niveis elevados, a
ponto de oferecer risco de lesdo a 6rgéos
alvos, como por exemplo, rins, coragao e
pulméo, isso € um indicativo de que algo
modificou a homeostase. A hipertensao
(HAS),
pela manutencéo de niveis elevados de PA

arterial sistémica caracterizada
(= 140mmHg), € uma condicao patologica
que leva a prejuizos sistémicos, como
lesGes no endotélio, insuficiéncia cardiaca,
perda de fungéo renal, acidente vascular
encefalico, entre outros desfechos (Barroso

et al., 2021).
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Neste contexto, pode-se imaginar diversas condi¢des patologicas que sao capazes
de elevar os niveis de PA, e ocasionar a HAS, a saber: 1) disfungdes neurais: a redugéo
da sensibilidade dos receptores de pressdo pode aumentar a atividade simpatica nos
vasos sanguineos e no coragdo, causando vasoconstricdo, aumento do inotropismo e
cronotropismo cardiaco, e por consequéncia, aumenta da PA; 2) ajustes vasculares: o
aumento da rigidez vascular e perda de complacéncia, aumenta a resisténcia vascular
periférica e por sua vez, aumenta a PA; e 3) ajustes hormonais: a hiperatividade do eixo
hipotalamo hipo6fise adrenal, eleva a sintese de catecolaminas, cortisol, vasopressina e
aldoesterona, que por consequéncia, aumentam a retencao de fluidos intravasculares e PA
(Albuquerque et al., 2024). Vale ressaltar, que esses sdo apenas alguns exemplos, dentre
diversos outros fatores que podem modificar os niveis 6timos de PA.

Nesse sentido, em detrimento da terapia medicamentosa que objetiva o controle
de apenas um dos fatores mencionados acima, o treinamento fisico proporciona ajustes
sistémicos, que conduzem a adaptacgdes cardiovasculares e hemodinamicas, podendo ser
utilizado concomitantemente ao tratamento medicamentoso, para fins de controle da PA
e manuteng@o da homeostase. Assim, é objetivo deste capitulo apresentar as principais
adaptacdes cardiovasculares e hemodindmicas ao treinamento fisico. Nos proximos
topicos, vocé ira entender os principais mecanismos neurais e hormonais de controle da
pressao arterial; conceito de exercicio fisico e as diferencas entre exercicios aerébios e
exercicios de forgca ou resisténcia muscular, bem como cada um desses tipos de exercicios
podem ajudar no controle da PA.

CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL: AJUSTES FISIOLOGICOS

O sistema cardiovascular desempenha um papel fundamental na regulagcdo da
pressao arterial por meio de um processo dinamico e multifatorial que envolve interacoes
complexas entre fatores neurais, hormonais, vasculares e mecanicos a fim de manter a
homeostasia no organismo. Desta forma, nos topicos 2.1, 2.2 e 2.3, serd abordado os
principais mecanismos neurais, hormonais e vasculares para regulagéo da presséao arterial.

MECANISMOS AUTONOMICOS DE CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL

Dessa forma, o sistema nervoso autbnomo (SNA), a qual regula processos
fisiol6gicos involuntarios, tais como frequéncia cardiaca, pressédo arterial (PA), respiracéo
e digestdo, € um segmento do sistema nervoso periférico (SNP), a qual dispde de trés
projecdes anatomicamente dissemelhantes: o sistema nervoso simpatico (SNS), o sistema
nervoso parassimpatico (SNPS) e o sistema nervoso entérico (SNE).

Segundo Costa (2023), o SNA é composto por projecOes neurais aferentes, eferentes
e centro integrador, este Ultimo sendo localizado no bulbo, a qual recebe informagbes dos
mecanorreceptores sensiveis ao estiramento ou deformagbes das paredes dos vasos
sanguineos onde se encontram, assim sendo conhecidos como barorreceptores. Ademais,
Fisher; Young e Fadel (2011), relatam que o barorreflexo arterial tem seus receptores
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mecanicos situados nas paredes do arco aértico e no seio carotideo e sao sensiveis a
oscilagbes da pressao arterial (PA) que atuam, através de feedback negativo, em sua
regulacdo a cada ciclo cardiaco. Além disso, o barorreflexo arterial pode ser dividido em
dois arcos: neural e periférico. Sendo que em condigcbes fisiologicas normalizadas, as
mudancas na PA afetam diretamente o SNA por meio do arco neural.

Portanto, de acordo com Waxenbaum; Reddy e Varacallo (2019), o SNS e o SNPS,
por meio de suas fibras aferentes e eferentes, fornecem entrada sensorial e saida motora,
respectivamente, ao sistema nervoso central (SNC). A vista disso, as vias simpaticas sédo
responsaveis pelo aumento da frequéncia cardiaca e vasoconstricdo. Enquanto as proje¢des
parassimpaticas reduzem o inotropismo e cronotropismo cardiaco, que reflete na redugéo
da frequéncia cardiaca e a contratilidade do miocéardio através de fibras parassimpaticas
levadas até o coragéo pelo nervo vago.

Durante aumentos da PA, os nervos aferentes, que compdem o0 mecanismo
barorreflexo, séo estimulados e se projetam no nucleo do trato solitario (NTS), resultando
em bradicardia reflexa e vasodilatagé@o periférica. Contrariamente, durante a decrescente
baixa da PA, devido a tentativa de normaliza-la, a estimulagdo sobre o NTS diminui, a
qual induz taquicardia reflexa e a vasoconstricéo periférica (Costa, 2021). Assim, se a PA
diminuir, a frequéncia de disparos do receptor também reduzira, aumentando a atividade das
projecdes neurais simpaticas, levando maior liberacdo de noradrenalina para o coracao e
vasos sanguineos, causando aumento da frequéncia cardiaca, vasoconstriccao e elevacao
da PA (Krieger et al., 2013). Os mecanismos neurais de controle da pressao arterial estéo
resumidos e apresentados na figura 1 abaixo.

Figura 1. Mecanismos neurais de controle da pressé&o arterial
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Fonte: adaptado de Silverthorn, (2017); PA, pressao arterial; NA, noradrenalina; ACh, acetilcolina;
RVP, resisténcia vascular periférica; DC, débito cardiaco.
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MECANISMOS HORMONAIS DE CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL

A regulacdo humoral é feita por uma pluralidade de substancias liberadas por
diferentes tipos celulares, tais como as células endoteliais e as justaglomerulares, sendo
o Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA) um dos mais importantes sistemas
enzimaticos de controle da regulag¢éo cardiovascular (Touyz; Montezano, 2018).

O SRAA exerce um papel central na regulacdo da pressao arterial e no equilibrio
hidrico do organismo, através de sua cascata bioquimica iniciada a partir da liberacao da
renina, enzima proteolitica presente nos ris, pelas células justaglomerulares renais. Estas
células liberam a enzima renina em resposta ao aumento da atividade do sistema nervoso
simpético (SNS), diminuicdo da pressdo de perfusédo nas arteriolas aferentes renais,
reducdo do teor de cloreto de sddio e agdes locais de oxido nitrico (Kurtz, 2011; Touyz;
Montezano, 2018).

A principal fungcédo da renina é catalisar a conversdo do angiotensinogénio em
angiotensina | (Ang I), que é convertida subsequentemente em angiotensina Il (Ang Il) pela
enzima conservadora de angiotensina (ECA), presente no endotélio dos vasos pulmonares
e, simultaneamente, degrada uma substancia natriurética e vasodilatadora (bradicinina),
aumentando a producdo de Ang Il (Forrester et al., 2018). As ag¢des da Ang Il sobre a
homeostase hemodinémica estao descritas nos trabalho de Costa (2021) e Costa (2023).

Estes autores descreveram que a Ang Il age na presséo arterial por duas maneiras,
1) realizando vasoconstricdo das arteriolas e veias, 2) estimulando a retengéo de liquido e
sodio pelos rins. Sendo deste modo, o equilibrio de sodio, entre o que é ingerido e eliminado,
é fundamental para a estabilidade da pressado arterial, sendo o sistema renal o principal
controlador da variagao de excrecéo deste ion. Além disso, 0 aumento dos niveis de endotelina
em resposta a fatores como estresse oxidativo e inflamagéo pode exacerbar a hipertenséo e
agravar as complicagbes cardiovasculares (De Oliveira; Nadruz Jr; Monica, 2022).

Figura 2. Sistema Renina Angiotensina (SRA)
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Fonte: proprio autor; ECA, enzima conversora de angiotensina |; Ang.ll, angiotensina Il; Ang. (1-
7), angiotensina (1-7); AT1-R, receptores do tipo 1 para angiotensina Il; MAS-R, receptores para
angiotensina (1-7).
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MECANISMOS VASCULARES DE CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL

As células endoteliais desempenham relevante papel no controle do toénus
cardiovascular, regulando a vasomotricidade, a permeabilidade vascular, o0 metabolismo de
substancias endégenas e exdgenas e a atividade plaquetéria e leucocitaria. Ademais, estas
células séo capazes de sintetizar substancias vasoativas, classificadas em fatores relaxantes
e fatores contrateis. Dentre os fatores relaxantes temos: 6xido nitrico (NO) e prostaciclina
(PGI2). Ja os fatores contrateis séo a endotelina e o tromboxano (Costa, 2021; Pereira, 2019).

A disfungcé@o no controle do tdnus vascular, especialmente em situacdes de diminuicéo
da biodisponibilidade de NO, estd associada a resisténcia vascular aumentada e a
hipertensao arterial, contribuindo para um risco cardiovascular elevado (De Oliveira; Nadruz
Jr; Monica, 2022). E importante lembrar que os mecanismos contrateis vasculares séo
mediados por receptores adrenérgicos excitatérios acoplados a proteina G, o qual promovem
despolarizagcdo da membrana da célula lisa, aumento o influxo de célcio, levando a contragédo
desses musculos. Por mecanismo semelhante, age a endotelina, angiotensina Il, adrenalina,
fenilefrina e vasopressina (Gongalves, 2022).

Por outro lado, os fatores de relaxamento vascular, atuam no sentido de aumentar
a recaptacdo de calcio pelos reticulos endoplasmaticos, através da estimulacdo da
enzima adenilato ciclase, que por sua vez aumenta os niveis de adenosina monofosfato
ciclico (AMPc) no meio intracelular. Essa cascata de reagdes diminuem a disponibilidade
de calcio no citoplasma da célula, levando assim ao vasorrelaxamento. Este mecanismo
€ descrito principalmente para a agcdo da PGL2. Ja o 6xido nitrico, radical livre que possui
alta permeabilidade em membranas celulares, promove sua ag¢do de vasorrelaxamento
através da ativacdo da enzima guanilato ciclase (GCs), que por sua vez aumenta as
concentragdes de AMPc, o que resultara na abertura dos canais de potassio (K*) e reducéao
do célcio intracelular. A figura 3 abaixo apresenta os principais fatores vasculares contrateis
e relaxantes (Gongalves, 2022).
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Figura 3. Representacgdo do balancgo entre fatores vasculares contrateis e relaxantes
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Ademais, a funcéo endotelial tem atuacdo direta no controle da pressao arterial.
Dessa forma, estimulos que levam a lesdes nesse tecido, podem prejudicar principalmente
suas propriedades de vasorrelaxamento, o que aumenta a resisténcia vascular periférica,
trazendo prejuizos ao controle hemodinamico. Por outro lado, estimulos que aumentem a
capacidade do endotélio em sintetizar e a reagir a fatores vaso relaxantes, sdo essenciais
para a manutencdo da homeostase hemodindmica. O exercicio fisico se apresenta, em
suas diversas modalidades, como um fator importante que estimula adaptacdes positivas
para o controle da presséao arterial.

ADAI?TAC()ES AUTONOMICAS E CARDIOVASCULARES~AO TREINAMENTO
AEROBIO: IMPACTOS SOBRE O CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL

A treinamento aerdbico emerge enquanto uma intervencdo eficaz na reducéo
da presséo arterial, considerado um dos principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares (Nilson et al., 2020). Estima-se que em 2025 a elevagdo da presséo
arterial acometa cerca de um terco da populagédo mundial (Barroso et al., 2021).

Nessa conjuntura, cabe salientar que, o treinamento aerbbico, aparece enquanto
uma importante estratégia no processo de adaptagées do sistema cardiovascular, trazendo
inUmeros beneficios, como: aumento da complacéncia do ventriculo esquerdo; mudancas
anatdmicas e funcionais do aparelho cardiaco; maior volume sistélico em condicdes de
repouso; aumento do débito cardiaco maximo; menor frequéncia cardiaca em repouso;
melhora do consumo maximo de oxigénio; menor fadiga respiratoria; diminui¢éo da resisténcia
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vascular periférica e aumento no aporte sanguineo, provendo melhor redistribuicdo para os

musculos em esforgo progressivo (Chesworth; Ward, 2024), como observado na figura 4 e 5.

Figura 4- Adaptagoes fisiolégicas do treinamento aerébico.
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Fonte: Adaptado de Taylor; Bonikowske e Olson (2021); VO2pico, pico de consumo de oxigénio;
VS, volume sistélico; FC, frequéncia cardiaca; a — V 02 diferenca, diferenca artério - venosa; VE,

ventriculo esquerdo.

Figura 5. Mecanismos de controle da presséo arterial durante e ap6s exercicio aerébio
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Fonte: Adaptado de Azevédo et al. (2019); PAS, presséo arterial sistolica; PAD, pressédo arterial
diastélica; PAM, pressao arterial média; VS, volume sistélico; FC, frequéncia cardiaca; ANP, atividade
nervosa parassimpatica; ANS, atividade nervosa simpatica; DC, débito cardiaco; NO, 6xido nitrico;
RVP, resisténcia vascular periférica; painel A e B, mecanismos durante o exercicio aerdbio; painel A e

C, mecanismos pos-exercicio aerébio.
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Observa-se nafigura5, que a PAS aumenta durante o exercicio devido, principalmente
a uma reducao da atividade parassimpética (ANP) com concomitante aumento da atividade
simpatica (ANS). Apos o exercicio, ocorre um aumento da ANP, e reducao da ANS, refletindo
em reducgdo da resisténcia vascular periférica (RVP) e diminuicdo da PAS. As diferentes
adaptacdes, cardiacas, pulmonares, musculares e vasculares do treinamento aerébico,
podem contribuir com uma maior reducéo da pressao arterial (Taylor; Bonikowske; Olson,
2021).

As respostas pressoricas ao exercicio podem diferir de acordo com as caracteristicas
da atividade proposta, sendo possivel observar redugées na PA mais pronunciadas em
exercicios com intensidades mais elevadas. O treinamento aerdbico intenso, pode induzir
maiores beneficios a pressao arterial do que exercicios de baixa ou moderada intensidade,
em individuos normotensos ou hipertensos (Jj, 2023; Santos et al., 2015). Por outro lado, os
exercicios realizados de forma intervalada parecem reduzir mais a pressao arterial sistélica
do que os executados de forma continua.

Em um estudo conduzido por Carvalho et al. (2014), cujo objetivo foi investigar
diferencas nas respostas pressoricas entre exercicio aerdbio continuo e intervalado em
uma amostra de hipertensos durante o periodo de vigilia e de sono. Eles demonstraram
que no periodo de vigilia a hipotenséo pds-exercicio continuo foi menor que a do exercicio
intervalado (15,5 mmHg e 18,5mmHg, respectivamente), sendo este comportamento
repetido no periodo de sono (redugdes de 31,5 mmHg e 32,5 mmHg, respectivamente). Em
ambas as condigOes, a hipotensao pos-exercicio perdurou por quase 20 horas.

Outro dado importante sobre a resposta pressérica a diferentes modalidades
de exercicios aerbbios, &€ que aqueles realizados em ambiente aquaticos promovem
maiores redugdes da PA quando comparados aos realizados fora da agua. Bocalini et
al. (2017), mostraram que pacientes hipertensos apos realizar 45 minutos de exercicio
aerébio em intensidade moderada (75% do VO,Max) na agua e fora d’agua, redugGes de
aproximadamente 30 mmHg e 20 mmHg na PAS, respectivamente. Ainda observando os
resultados do estudo de Bocalini et al. (2017), é possivel verificar que o exercicio dentro
d’agua promoveu maior modulacéo parassimpatica pos-exercicio quando comparado ao
exercicio realizada fora da agua.

Portanto, conclui-se que, o treinamento aerébio pode promover reducdes importantes
na pressao arterial de pessoas normotensas e principalmente hipertensas, sendo muito
importante observar as caracteristicas dos exercicios propostas, pois as reducdes na PA
se diferenciam conforme a intensidade e modalidade do exercicio.
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ADAPTA(;()ES AUTONOMICAS E CARDIOVASCULARES A~O TREINAMENTO
DE FORCA: IMPACTOS SOBRE O CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL

Tradicionalmente o treinamento de forga é associado com a hipertrofia muscular
e forgca, entretanto, estudos recentes tem apontado para beneficios desta modalidade
de treinamento para o controle da pressao arterial (Andrade; Da Silva Reis; Ferro, 2021;
Oliver-Martinez et al., 2020).

O impacto nao farmacoldgico do treinamento de for¢ca tem o potencial de contribuir
com adaptacdes dos barorreceptores (Junior; Dos Santos, 2016), aumento da produgéo
de 6xido nitrico (NO) (Boeno et al., 2018), aumento da testosterona, diminui¢cao do cortisol
(Cadore et al., 2008), alteragcbes na resisténcia arterial periférica, aumento do consumo
maximo de oxigénio, aumento da captacéo de substratos energéticos (Picard et al., 2018)
e reducao da frequéncia cardiaca e pressao arterial de repouso (Correia et al., 2023).

Nesse sentido € importante pontuar que, o treinamento de forca promove redugdes
agudas e crbnicas de pressao arterial em individuos normotensos e hipertensos, podendo
essas alteracbes estarem sendo mediada pelo sistema nervoso autébnomo (Ferri et al.,
2022). Adicionalmente o treinamento de forga também pode induzir diferentes adaptagtes
em adolescentes com sobrepeso, como diminui¢édo da pressao arterial e melhora da fungcéao
autondémica cardiaca, ou seja, uma maior ativagdo do sistema nervoso parassimpatico e
consecutivamente pode ocasionar uma diminuicao do débito cardiaco e vasodilatagao
(Miranda et al., 2014).

Ressalta-se que as repostas pressoricas ao treinamento de forga sofrem interferéncia
dos tipos de contracdo muscular (concéntrica, excéntrica e isométrica), dos grupos
musculares envolvidos (grandes e pequenos). Neste sentido os trabalhos conduzidos por
Fecchio et al. (2023) e Ferri et al. (2022), demonstram, respectivamente, que a contra¢do
isotdnica promove maior redugdo da PA e que exercicios realizados em musculos dos
membros inferiores tem redugdes presséricas mais pronunciada.

Na metanalise conduzida por Fecchio et al. (2023), observa-se que 0s exercicios
de forca dindmica e a combinacdo com exercicios de for¢a isométrica proporcionam
hipotensdo pés-exercicio. Contudo, ndo foi demonstrado resultados importantes sobre a
presséao arterial ap6s intervencéo com exercicios isométricos, mesmo a com sensibilidade
barorreflexa sendo aumentada nas trés modalidades de treinamento de forga (dinamica,
isométrica e combinados). Ademais, o trabalho de Ferri et al. (2022), realizados com
individuos adultos normotensos treinados, apresenta auséncia de efeito hipotensor apés
exercicios de forca nos membros superiores, enquanto os exercicios de forca para os
membros inferiores proporcionaram redugdes na PA abaixo dos niveis basais 60 minutos
apds a execucao.
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Nessa perspectiva, é necessario destacar que, inclusive individuos mais vulneraveis
ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares, como hipertensos podem treinar e ter
redugdes significativas de presséo arterial, diminuido assim as chances de ter problemas
cardiacos (Oliver-Martinez et al., 2020). Contudo, € salutar os cuidados com a prescricao
do treinamento de forca para estas populagbes, uma vez que para maior seguranca, €
importante realizar ajustes nos treinamentos de forca para a populacdes especiais. A
metanalise conduzida por De Sousa et al. (2017), teve o objetivo de verificar a eficacia de
modelos de treinamento de forca sobre a redug¢édo da presséo arterial de individuos preé-
hipertensos e hipertensos. A tabela abaixo apresenta configuragdes de treinos eficazes e
seguras para esta populacéo.

Tabela 1. Variaveis do treinamento de for¢ca dos estudos incluidos na metanalise de De Sousa et al.

(2017).

. . Volume N° de Intervalo entre . N
Referéncias Intensidade de treino  exercicios as séries Velocidade Frequéncia
Beck et al. Progressiva 2x8-12 7 120-180 s - 3d/sem
Heffernan etal. 40-80% 1RM 2x8-15 9 - - 3d/sem
Mota et al. 60-80% 1RM 3x8-12 10 60-90 s 2:2 3d/sem
Terra et al. 60-80% 1RM 3x8-12 10 60-90 s 2:2 3d/sem
Park et al. Theraband 5 51555 1215 - - 2d/sem

cor vermelha

Fonte: adaptado de De Sousa et al., (2017); RM, repeticoes maximas; 2x8-12, duas séries de 8 a 12
repeticdes; s, segundos; 2:2; dois segundos na fase concéntrica por dois minutos na fase excéntrica;
3d/sem; trés dias por semana.

A discussao dos resultados apresentados na tabela acima, informa que os modelos
de treino de forga com baixas repeticées (8 a 12), e com intervalos de recuperacéo entre as
séries de 60 a 90 segundos, parecem promover efeitos positivos com mais segurancga ao
paciente com hipertensao arterial.

Portanto, conclui-se, que o treinamento de for¢ca pode diminuir a presséo arterial de
repouso de normotensos, hipertensos, bem como recomenda-se arealizagdo do treinamento
de forca em intensidade de carga moderada a vigorosa, 2 ou 3 dias por semana.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As adaptacbes cardiovasculares, neurais e hormonais para controle da presséo
arterial, séo estimuladas pela préatica de exercicios fisicos regulares em faixas de intensidades
moderadas e vigorosas. Tanto pessoas normotensas quanto hipertensas se beneficiam
destas adaptacdes, em que os primeiros (normotensos), podem trabalhar a prevengéo para os
diversos fatores de risco cardiovascular, inclusive a hipertensao arterial sistémica. Enquanto
pacientes hipertensos podem encarar os programas de treinamentos como uma alternativa
auxiliar ao tratamento medicamentoso de sua patologia. Contudo, nesta populagéo clinica, &
importante os cuidados, de forma a garantir uma intervencéo segura e eficaz.
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DOENGCA RENAL CRONICA

A Doenca Renal Crénica (DRC) é
uma condicéo definida por anormalidades
na estrutura ou na funcdo dos rins com
implicagdes deletérias a saude, estando
presente por um minimo de 3 meses e
classificada de acordo com a taxa de
filtracdo glomerular (TFG) e categoria de
Albuminuria (KDIGO, 2024). Estima-se que
aproximadamente 850 milhdes de pessoas
em todo o mundo tenham algum tipo de
doenca renal, localizados em sua maioria
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em paises de baixa e média renda (Francis et al., 2024). De modo semelhante a hipertenséao
arterial sistémica tem prevaléncia em torno de 25%-47%, com maior prevaléncia entre
adultos acima de 50 anos (Martin et al., 2024).

Por ser tanto uma causa quanto um efeito da DRC, a hipertensao arterial contribui
para a progressao da DRC na medida em que a taxa de filtragdo glomerular estimada vai
diminuindo. Por se tratar de fatores de risco independentes para doencas cardiovasculares
(DCV), quando coexistem, os riscos de morbidade e mortalidade por DCV aumentam
sobremaneira (Pugh; Gallacher; Dhaun, 2019).

Com o declinio progressivo da funcdo renal, o sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA) e o sistema nervoso simpatico sao hiperestimulados, o que leva a
vasoconstricdo e reabsorg@o renal de sédio, com retencdo de sbédio e agua, causando
sobrecarga de volume e elevando a pressao arterial. Nesse cenario, outros fatores, como
a disfuncao endotelial, com consequente hipdxia renal, podem levar a progresséo adicional
da presséo arterial e da DRC (Pugh; Gallacher; Dhaun, 2019).

FIS[OPATOLOGIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL NA DOENCA RENAL
CRONICA

A hipertensao arterial compromete principalmente as estruturas vasculares renais
(artérias, arteriolas e capilares glomerulares) a parede das arteriolas renais sofrem
espessamento das camadas muscular e elastica, reduzindo o fluxo efetivo para as
estruturas, causando isquemia localizada que promove liberado de renina, agravando
ainda mais a liberag&o de renina, agravando ainda mais a hipertensdo e comprometendo a
filtracdo glomerular (Riella, 2003).

A glomeruloesclerose é provocada por dano e disfungéo endotelial, proliferagéo de
células musculares lisas e destruigéo celular que revestem a membrana basal do glomérulo.
A microinflamacé&o glomerular € iniciada ap6s a ativacao de células endoteliais em resposta
a hipertensao, com células inflamatérias como macréfagos, ativando células mesangiais
para proliferar. Muitos fatores de crescimento, como o fator de crescimento de fibroblastos
e o fator de necrose tumoral, estimulam as células mesangiais a regredir para células
imaturas (Webster et al., 2017).
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Figura 1: Impacto da hipertenséo sobre fungéo renal

Adaptado de Riella, 2024.

As células epiteliais dos tubulos sdo estimuladas a sintetizar produtos inflamatérios,
que incluem espécies reativas de oxigénio e quimiocinas, por muitas proteinas urinarias
filtradas de forma anormal, incluindo a albumina. Esses agentes atraem células inflamatorias
para o intersticio renal e iniciam interagées com miofibroblastos intersticiais. A medida que a
fibrose evolui, os epitélios tubulares perdem sua capacidade regenerativa e sofrem apoptose,
levando a atrofia tubular e criando glomérulos néo funcionais (Webster et al., 2017).

O IMPACTO DO EXERCICIO FiSICO NA DOENGA RENAL CRONICA

A DRC estéa associada a niveis insuficientes de atividade fisica durante todo o curso
da doenga; nos estagios ndao dependentes de dialise, com a redugéo da taxa de filtragédo
glomerular, esta associado a fragilidade e incapacidade. Na hemodidlise, a inatividade
fisica do paciente é prevalente e associada a piores desfechos de saude. As comorbidades
associadas e os baixos niveis de funcdo muscular contribuem para a baixa capacidade
fisica no decorrer da DRC (Bellizzi; Regolisti, 2022).

As principais causas que contribuem para a alta prevaléncia de inatividade fisica e
estilo de vida sedentario em pacientes com DRC podem estar relacionadas a fatores como
idade avancada, sexo feminino, fatores psicologicos, culturais e socioeconémicos; fadiga,
depresséo, falta de energia, efeitos colaterais da polifarmacia, uremia, inflamagéo crénica,
sarcopenia, perda de proteina-energia e disfuncéo endotelial, além de fatores relacionados
ao tratamento, como as terapias para a DRC ou o cronograma de dialise, a baixa taxa
de aconselhamento sobre exercicios e a falta de tutoria e necessidade de adequagéo/
adaptacao do ambiente e equipamentos. Esses fatores criam um circulo vicioso de redugéo
da atividade fisica, que s6 pode ser quebrado pela consolidagdo e implementacdo de
programas de exercicios fisicos (Battaglia et al., 2024)
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Muitas evidéncias apontam paramelhoras nafuncgéofisica, aptidéo cardiorrespiratoria,
forca muscular e qualidade de vida em pacientes com doenca renal cronica submetidos a
programas de exercicio fisico. Além de redugao do risco de mortalidade e efeito nefroprotetor
nesses pacientes, esses beneficios podem estar relacionados a efeitos de controle da
presséo arterial, do peso corporal e da melhor toleréncia a glicose. Estudos experimentais
sugerem que a contracdo muscular estimula a liberacao de fatores que promovem o
crescimento celular no rim danificado. Além disso, a atividade fisica permite o controle
de comorbidades associadas, melhorando a fung¢édo cardiometabdlica, neuromuscular e
cognitiva (Bellizzi; Regolisti, 2022).

Kouidi et al. (2024) apresentaram os dados de estudos conduzidos em pouco
mais de 400 participantes com DRC, em que foi observado que exercicios aerdbicos de
intensidade leve a moderada, realizados trés vezes por semana, durante um periodo de 6 a
52 semanas reduziram significativamente a presséao arterial sistélica (PAS) em uma média
de 5,61 mmHg, e a presséo arterial diast6lica (PAD) em uma média de 2,87 mmHg.

Outro conjunto de estudos apontados pelos autores relatou uma diferenca média
na PAS de 10,94 mmHg e na PAD de 6,21 mmHg. Essas redugbes significativas foram
observadas entre 16 e 26 semanas de treinamento aerbbico, mas ndo nos periodos
iniciais (até 16 semanas) nem em periodos mais longos (26 a 52 semanas). Muitos dos
mecanismos neuro-hormonais relacionados a resposta benéfica ao exercicio séo alterados
na DRC. Estudos mostraram que a elevacgao fisiolégica na frequéncia cardiaca e na pressao
arterial que ocorrem durante o exercicio acontece de forma exagerada em pessoas com
DRC, teoricamente devido a menor biodisponibilidade do éxido nitrico e a hiperativagédo do
sistema nervoso simpatico nessa populacédo. Nao se sabe se essas alteragdes na fungcéao
endotelial e nos sistemas neuro-hormonais influenciam a resposta do exercicio de longo
prazo na DRC (Thompson et al., 2019).

Outros estudos apontados por Kouidi et al. (2024) que avaliaram o impacto do
exercicio na pressao arterial em pacientes em hemodialise (HD), mostraram que o exercicio
aerobico intradialitico resultou em uma reducéo significativa da PAS de 10 mmHg, mas
nenhuma mudanca significativa na PAD foi observada. Os autores apontam também que o
treinamento aerdbico combinado ao resistido resultou em reducéo significativa na PAD de
5,76 mmHg, mas nenhuma mudanca na PAS. Nos estudos apontados por Liu et al. (2023),
a PAS e a PAD foram estatisticamente reduzidas por intervencdes de exercicio aerdbico
combinado ao exercicio resistido, e com base na metanélise conduzida, foi a modalidade
mais eficaz para aumentar o controle da pressao arterial em pacientes em HD.

Outros beneficios do exercicio fisico intradialiticos e interdialiticos estdo
relacionados ao aumento da capacidade aerébica e funcdo muscular, diminuicdo de
indices de depressao, melhora da qualidade de vida e eficiéncia da didlise. Os maiores
beneficios foram observados nos estudos que ofereceram programas com duragéo igual ou
superior a 4 meses com niveis de atividade moderados a vigorosos. Dados retrospectivos
e observacionais sugerem que pacientes em HD que aumentam seu nivel de atividade
fisica podem ter um risco menor de morte por todas as causas do que pacientes que nao
aumentam (Bellizzi; Regolisti, 2022).
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Programas de treinamento aerobico, de resisténcia ou combinado melhoram a
aptiddo cardiorrespiratoria, a capacidade aerébica, o desempenho muscular e a forga,
além dos varios dominios de qualidade de vida de pacientes transplantados renais sem
comorbidades importantes (Bellizzi; Regolisti, 2022).

MECANISMOS DO EXERCICIO FiSICO NO CONTRQLE DA PRESSAO
ARTERIAL E NO MANEJO DA DOENCA RENAL CRONICA

O exercicio fisico € amplamente reconhecido por seus efeitos benéficos no controle
da presséo arterial. Um dos mecanismos propostos envolve a liberacdo de exercinas —
moléculas sinalizadoras liberadas pelo tecido muscular em resposta ao exercicio. O papel
dessas moléculas na regulacédo da pressao arterial e as adaptacgdes fisioldégicas induzidas
pelo exercicio em pessoas com DRC sdo especialmente relevantes, proporcionando
beneficios cardiovasculares, aléem de efeitos anti-inflamatorios e antioxidantes essenciais

para essa populagéo.

CONCEITO E FUNGAO DAS EXERCINAS

Atualmente, o tecido muscular esquelético é reconhecido como um érgéo endocrino
e metabolico, com a capacidade de liberar substancias bioativas em resposta a contragéo
muscular, especialmente durante o exercicio fisico (Abreu; Leal-Cardoso; Ceccatto, 2017).
Esse conceito inovador amplia a visdo do masculo para além de suas fungdes locomotoras
e metabolicas, destacando seu papel central na comunicagéo interorgéanica.

Figura 2: Adaptacbes agudas e crénicas do exercicio fisico
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As exercinas sao moléculas liberadas em resposta ao exercicio fisico, tanto agudo
quanto crénico, e sdo produzidas majoritariamente pelo tecido muscular. Contudo, outros
orgéos, como o figado, o tecido adiposo e o sistema nervoso, também contribuem com
moléculas sinalizadoras especificas — como hepatocinas, adipocinas e neurocinas —, que
atuam por vias endocrinas, paracrinas e autécrinas. Dessa forma, o exercicio fisico promove
adaptacoes fisiologicas que beneficiam diversos sistemas, incluindo o cardiovascular,
metabdlico e neurologico (Pedersen, 2023).

Essas moléculas bioativas incluem hormoénios, proteinas, metabdlitos e acidos
nucleicos, exercendo efeitos benéficos em tecidos-alvo como coracao, figado, vasos
sanguineos e sistema nervoso (Chow et al., 2022). As miocinas, produzidas pelo tecido
muscular e liberadas nacirculagéo, desempenham um papel centralnamodulacéo da pressdo
arterial e do metabolismo (Magliulo et al., 2022; Pedersen et al., 2007). A descoberta das
miocinas destaca o potencial do exercicio fisico em modular vias moleculares e processos
fisiol6gicos, promovendo beneficios em condigcbes como a DRC, onde o sedentarismo esta
associado a progressao acelerada da doencga e ao aumento da mortalidade cardiovascular
(Wilmot et al., 2012).

EXERC!NAS NA REGULAQAO DA PRESSAO ARTEF}IAL: POTENCIAIS
BENEFICIOS NO MANEJO DA DOENCA RENAL CRONICA

O exercicio fisico regular faz parte de um estilo de vida saudavel e pode ser usado
no tratamento da hipertenséo e da DRC. Por meio do exercicio, as exercinas promovem
adaptacdes cardiovasculares importantes que incluem o aumento da eficiéncia cardiaca, a
melhora da funcdo endotelial e a reducéo da resisténcia vascular periférica

Em pessoas com DRC, essas adaptagdes sao de grande importancia, pois a doenca
esta associada a um aumento do risco de doencgas cardiovasculares, frequentemente
agravado pela hipertens@o. A funcdo renal prejudicada diminui o fluxo sanguineo nos
rins e ativa o sistema renina-angiotensina-aldosterona, o que eleva a presséo arterial por
vasoconstricao.

A angiotensina Il promove vasoconstri¢céo sistémica, aumenta a resisténcia vascular
periférica e eleva a pressao arterial. A aldosterona contribui para a retencéo de sodio e
agua, ampliando o volume sanguineo e, consequentemente, a pressao arterial (Atlas,
2007). Nos estagios iniciais da DRC a pressao arterial elevada aumenta a pressao nos
glomeérulos (hipertensao intraglomerular), levando a deterioragéo progressiva dos néfrons e
a perda da funcgéo renal (Brenner; Garcia; Anderson, 1988). Nos pacientes em hemodialise,
as flutuagdes no balango hidrico e a rigidez vascular acentuam a dificuldade de controle
pressorico. (Chen et al., 2003)Ja no transplante renal, o uso de imunossupressores, como
corticosteroides e inibidores de calcineurina, pode exacerbar a hipertensao por mecanismos
relacionados a retencéo de sodio e alteragdes vasculares (Mangray; Vella, 2011).
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Neste cenario a contragdo muscular atua liberando uma das exercinas mais
estudadas na regulacdo da pressdo arterial, a irisina, uma miocina que aumenta em
resposta ao exercicio e tem sido associada a efeitos benéficos no sistema cardiovascular
Estudos mostram que a irisina atua nos mecanismos da vasodilatagdo e melhora a fungao
endotelial, contribuindo para a reducdo da pressao arterial. A irisina exerce efeitos diretos
sobre as células endoteliais, aumentando a produg¢do de éxido nitrico, uma molécula
vasodilatadora essencial para a regulagéo da pressao arterial (Ho; Wang, 2021). O 6xido
nitrico melhora a funcdo vascular ao promover o relaxamento e a dilatagdo dos vasos
sanguineos. Esse aumento no didmetro dos vasos facilita o fluxo de sangue, reduzindo a
resisténcia vascular periférica, reduzida pela DRC, e contribui para a regulacédo adequada
da presséo arterial (Facioli et al., 2021).

Além disso, a DRC é caracterizada por niveis elevados de espécies reativas de
oxigénio (ROS) e marcadores inflamatérios (Agharazii et al., 2015). A irisina demonstra
propriedades anti-inflamatoérias e antioxidantes, reduzindo os niveis de marcadores
inflamatérios, como interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), bem como
diminuindo a produc¢éo de ROS, que afetam diretamente a fungéo vascular.

Esses efeitos anti-inflamatérios e antioxidantes ajudam a preservar a funcao
endotelial e promovem a vasodilatacdo, um fator chave na regulagcéo da pressao arterial.
A reducdo do estresse oxidativo e da inflamacao por meio do exercicio fisico também
influencia positivamente a rigidez arterial e o remodelamento vascular, promovendo uma
resposta adaptativa que torna o sistema cardiovascular mais eficiente e menos suscetivel
a elevagdes de pressao (Askari et al., 2018).

O fator de crescimento semelhante a insulina (IGF-1) € outra exercina relacionada ao
controle da pressao arterial, conhecida por melhorar a fungéo cardiaca e vascular, por vezes
prejudicados pelo envelhecimento vascular acelerado pela DRC. Diversos mecanismos
podem estar associados a esses beneficios. O estudo de Leng et al. (2021) associou 0s
niveis de IGF-1 aos valores controlados da presséo arterial, elucidando mecanismos como
a estimulagéo da enzima Na*/K*-ATPase nas células dos vasos sanguineos, que promove o
relaxamento dos vasos, facilitando o fluxo sanguineo e diminuindo a pressao. Ademais, na
DRC a hipercalemia € uma condicdo comum devido a insuficiéncia de regulacéao e excrecao
de potéssio e a resisténcia insulinica (Einhorn et al., 2009).

O IGF-1 atua ajudando a reduzir o célcio dentro das células dos vasos, o que contribui
para a manutencdo de um estado de relaxamento vascular. Esse fator de crescimento
também possui propriedades antioxidantes, protegendo as paredes dos vasos contra
danos e melhorando a funcéo endotelial, além de ajudar no controle dos niveis de glicose e
na redugao da resisténcia a insulina, fatores que normalmente aumentam a presséo arterial
(Leng et al., 2021).
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RELACAO ENTRE EXERCICIO FiSICO E FUNGAO RENAL

Uma metanalise publicada verificou aumento de 2,1ml/min/1,73m2 na taxa de
filtragcdo glomerular de pacientes em treinamento por 3 a 12 meses (porém sem grupo
controle e pequeno numero de pacientes) outros estudos ndo comprovam essa afirmagao.
Ha mais estudos demonstrando que programas de treinamento reduzem a velocidade de
progressao da doenca renal, ainda assim fatores como aumento de massa muscular e
elevagdes discreta da creatinina sérica podem confundir as analises (Clyne; Anding-Rost,
2021).

Outras adaptagdes renais durante e apds o exercicio fisico podem ocorrer como
diminui¢@o do fluxo sanguineo renal durante exercicio fisico intensos, aumento transitério
de proteiniria e hematdria, aumento transitério de aldosterona e renina (promovendo
retencdo de sodio e agua) e acumulo de acido lactico apds exercicios intensos, porém
essas modificagcoes sdo transitorias e sob orientagcdo ndo comprometem a homeostase
(Montero; Therapy, 2019).

Modelos experimentais comprovam beneficios renoprotetores do exercicio fisico
continuado tanto em doencga renal crénica quanto em agravos agudos, por diminuir
mediadores quimicos pro-inflamatorios e imunologicos presentes nessas condigdes
(Malheiro et al., 2024) (Costanti-Nascimento et al., 2023).

Figura 3: Mecanismo renoprotetores do treinamento fisico contra doengas renais agudas e cronicas -
uma perspectiva baseada em estudos experimentais
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Conclui-se, portanto, que o exercicio fisico € benéfico para o sistema cardiovascular
e renal por proporcionar adaptag¢des vasodilatadoras, anti-inflamatorias e imunoldgicas que
ajudam no controle da presséo arterial, no metabolismo endotelial e renal, favorecendo
maior controle de variaveis clinicas deletérias para estas pacientes.

Agora que vocé ja sabe bastante sobre fisiopatologia da DRC e seus mecanismos
mediante intervengédo de exercicios e atividades fisicas, vamos agora p0r em pratica tais
conhecimentos.
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PRESCRIGAO DE EXERCICIO E ATIVIDADE FiSICA DE ACORDO COM AS
DIRETRIZES E GUIDELINES

Nas tabelas abaixo, vocé encontrara o resumo das recomendacgbes de prescri¢cao
das diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), Ministério da Saude (MS),
European Society of Cardiology (ESC), Kidney Disease: Improving Global Outcome
(KDIGO), Diretrizes Globais para Pratica de Hipertensdo da Sociedade Internacional de
Hipertenséo (DGH), Diretriz do American College of Cardiology/American Heart Association
(ACC/AHA) e American College of Sports Medicine (ACSM). As diretrizes SBC, ESC, DGH,
ndo possuem prescricao especifica para DRC, logo os parametros apresentados serdo
para prescrigdo para HAS.

Tabela 3: Treinamento Aerdbio

Diretriz | Frequéncia Intensidade Tempo Tipo Observacgdes
Atividade fisica
Ms, 5x por , . compativel com a
2014** semana Leve 30 Caminhada saude cardiovascular
e tolerancia.
40 a 60% da FC Exercicio obrigatorio.
SBC, 3 a 5x por de reserva ou , Andar, correr, Mais tempo por
* 30 a 60 dancar, nadar, = .
2020 semana PSE de 11 a13 na entre outros | S€SS30 e mais vezes
escala de borg. na semana, melhor.
40 a 69% da FC
552:]);2? de reserva ou PSE Corrida,
12 a 13 (300’ por ciclismo, -
2EOSZ%‘ (mggergrqa) sem) a 70 a 85% >30’ natacéo, Sem ngzglizgges em
semF;na da FC de reserva marcha P ’
(intenso) ou PSEde 14a 16 estacionaria.
(150’ por sem).
Caminhada,
DGH, 5 a 7x por mz%zraadl\?é?) 30’ trote, ciclismo, | Sem observacdes em
2020 semana es ecifi.cado yoga ou especifico.
P ’ natacao.
ACC/ , o , = ~
AHA 90 a 150’ por | 65a75%daFC |90 a 150’ por Ng_o Sem observ,a}goes em
201 7;, semana de reserva. semana especificado especifico.
Atividade fisica
KDIGO, 150’ por Moderada 150’ por Néo compativel com a
2024** semana semana especificado | salude cardiovascular
e tolerancia.
20 a 60’ de
atividade
40 a 59% VO2 de | continua ou Para checar todas
ACSM, 3 abxpor |reservaouPSEde| intervalada Caminhar, as consideracoes,
2022** semana 12a 13 naescala | (até somar |pedalar, nadar. | consultar a diretriz na
de Borg. a meta do integra.
estimulo de
20 a 60’)

Legenda: ** = Diretrizes para cuidados especificas para DRC; * = Diretrizes para cuidados a
Hipertenséo e/ou DCV; ‘ = Minutos; x = Vezes; PSE = Percepcdo Subjetiva de Esforgo; FC =
Frequéncia Cardiaca;
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Tabela 4: Treinamento de Forga Dinamica

Diretriz | Frequéncia Intensidade Tempo Tipo 0BS
MS, N&o ha =z = s . N&o ha s .
2014** mencao. N&o ha mencao. N&o ha mencao. menc&o. N&o ha mencao.
Aproximadamente |1 a 3 séries, 8 a 10 Exercicio
60% 1RM (10 a |exercicios para o0s complementar.
SBC, 2 a3xpor | 15repeticdes até |principais  grupos Nao Priorizar
2020* semana fadiga moderada, | musculares, 10a 15 | especificado. exercicios
onde ha redugdo |repeticoes. Pausas unilaterais quando
da velocidade. de 90 a 120" possivel.
ESC, 2 a 3x por 40 a 60% de 1 2 a3 séries, 10 a Nao Sem observacgoes
2024* semana RM. 15 repeticdes. especificado em especifico.
DGH, 2 a 3x por = - = - Nao Sem observagoes
2020* semana N&o especificado | Néo especificado especificado em especifico.
ACC/ , 3 séries, 10 ~ -
AHA, | 208150° |5 809 de 1RM. | repeticoes, 6 N‘?f." g Sem °bse“’,?9°es
2017+ | POr semana exeroicios. especificado em especifico.
Atividade fisica
) = compativel
';'3'2‘22' ;2&;:; Moderada 150’ por semana es e,\(l:ﬁ‘icz:ado com a saude
P cardiovascular e
tolerancia.

Legenda: ** = Diretrizes para cuidados especificas para DRC; * = Diretrizes para cuidados a
Hipertenséo e/ou DCV; * = Minutos; x = Vezes; RM = Repeticdo Maxima; OBS = Observacdes

Tabela 5: Treinamento de Forca Isométrica

Diretriz | Frequéncia Intensidade Tempo Tipo OBS
ms, N&o ha N&o ha mencao N&o ha N&o ha N&o ha mencao
2014* mengao. ao. mencao. mengao. gao.
SBC, Nao ha 5z = Nao ha Nao ha 5z =
2020 mencao. N&ao ha mencao. mencao. mencao. N&o ha mencéao.
ESC, 2 a 3x por 40 a 60% ? :ezn,edsé Nao Sem observagbes em
2024 semana de 1 RM. . . especificado. especifico.
isometria.
DGH, N&o ha s = N&o ha N&o ha 5 s .
2020 mengao. N&o ha mengéo. menc&o. mencao. N&o ha mengéo.
ACC/ 3x por 30 a 40% da 4 séries Sem observacées em
AHA, semana (8 a contragao de 2, 1’ de Handgrip. es ecifigo
2017* | 10 semanas). | voluntaria maxima. pausa. P ’
Atividade fisica
KDIGO, 150’ por Moderada 150’ por Nao compativel com a
2024** semana semana especificado | saude cardiovascular
e tolerancia.
ACSM, N&o ha .z = N&o ha N&o ha s .
2022 mengao. N&o ha mengéo. meng&o. mencao. N&o ha mengéo.

Legenda: ** = Diretrizes para cuidados especificas para DRC; * = Diretrizes para cuidados a
Hipertenséo e/ou DCV; ‘ = Minutos; x = Vezes; RM = Repeticdo Maxima; OBS = Observagdes
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CUIDADOS ESPECIFICOS E PRECAUCOES

- Observar presenca de anemia antes de iniciar um programa de exercicios e/ou
atividades fisicas (concentragdo de hemoglobina menor do que 13,0 g/dl entre os
homens e 12,0 g/dl entre as mulheres);

- Para diabéticos, observar niveis glicémicos imediatamente antes da sessédo de
exercicios: glicemia capilar >100 mg/dL e <250 mg/dL — ou <350, caso tenha acesso
a mensuragao com fita de cetose;

- Para treinamento intradialitico, observar glicemia imediatamente antes da sesséo:
glicemia capilar devera estar >100 mg/dL;

- Para os individuos hipertensos s6 iniciar a sessdo de treinamento fisico se a
pressao arterial estiver < 160/105 mmHg.

CONTRAINDICAGCOES ABSOLUTAS

Apesar de todos os beneficios evidenciados pela pratica regular do exercicio fisico
para estas condigcOes clinicas, € essencial considerar as contra indicagdes absolutas para
a realizacéo de exercicios na DRC e HAS. As diretrizes mencionadas identificam condicoes
em que o exercicio fisico deve ser evitado devido ao risco de agravamento da saude do
paciente.

Com relacéo a hipertensé@o néo controlada, com valores acima de 180/110 mmHg,
potencializa os riscos de complicagdes cardiovasculares, como acidente vascular encefalico
(AVE). Ademais, pacientes com doengas cardiacas estruturais graves, como estenose
aodrtica ou insuficiéncia mitral grave, sdo fortemente aconselhados a evitar atividades
fisicas intensas devido a sobrecarga de trabalho realizada pelo coragéo.

Além disso, as infec¢bes agudas, especialmente as sistémicas, estdo entre as
contra indicagcdes mais citadas, ja que o exercicio pode agravar o quadro infeccioso, além
de comprometer a resposta imunoldgica do paciente. Na DRC, especialmente em estagios
mais avancados, o exercicio é contraindicado quando ha complicagdes como hipercalemia
grave ou acidose metabdlica, condicbes que podem ser potencialmente fatais se nao
tratadas rapidamente. Levando em consideragdo o quadro clinico de cada paciente, além
da analise de riscos e beneficios do exercicio fisico.

Exercicio Fisico e Hipertenséo: aspectos terapéuticos e intervencoes Capitulo 7

75



REFERENCIAS

ABREU, P.; LEAL-CARDOSO, J. H.; CECCATTO, V. M. J. R. B. d. M. d. E. Adaptagcdo do musculo
esquelético ao exercicio fisico: considera¢des moleculares e energéticas. 23, n. 1, p. 60-65, 2017.

AGHARAZII, M.; ST-LOUIS, R.; GAUTIER-BASTIEN, A.; UNG, R.-V.; MOKAS, S.; LARIVIERE, R,
RICHARD, D. E. J. A. . o. h. Inflammatory cytokines and reactive oxygen species as mediators of chronic
kidney disease-related vascular calcification. 28, n. 6, p. 746-755, 2015.

ASKARI, H.; RAJANI, S. F; POOREBRAHIM, M.; HAGHI-AMINJAN, H.; RAEIS-ABDOLLAHI, E.;
ABDOLLAHI, M. J. P. r. A glance at the therapeutic potential of irisin against diseases involving
inflammation, oxidative stress, and apoptosis: an introductory review. 129, p. 44-55, 2018.

ATLAS, S. A. J. J. 0. m. c. p. The renin-angiotensin aldosterone system: pathophysiological role and
pharmacologic inhibition. 13, n. 8 Supp B, p. 9-20, 2007.

BATTAGLIA, Y.; BACIGA, F.; BULIGHIN, F.; AMICONE, M.; MOSCONI, G.; STORARI, A.; BRUGNANO,
R.; POZZATO, M.; MOTTA, D.; D’ALESSANDRO, C. J. J. o. N. Physical activity and exercise in chronic
kidney disease: consensus statements from the Physical Exercise Working Group of the Italian Society
of Nephrology. p. 1-31, 2024.

BELLIZZI, V.; REGOLISTI, G. J. N. D. T. What is the role of exercise in chronic kidney disease? 37, n. 2,
p. 258-261, 2022.

BRENNER, B. M.; GARCIA, D. L.; ANDERSON, S. J. A.j. 0. h. Glomeruli and blood pressure: less of one,
more the other? 1, n. 4_Pt_1, p. 335-347, 1988.

BOSTROM, P.; WU, J.; JEDRYCHOWSKI, M. P.; KORDE, A.; YE, L.; LO, J. C.; RASBACH, K. A;
BOSTROM, E. A.; CHOI, J. H.; LONG, J. Z.; KAJIMURA, S.; ZINGARETTI, M. C.; VIND, B. F.; TU, H.;
CINTI, S.; HOJLUND, K.; GYGI, S. P.; SPIEGELMAN, B. M. A PGC1-a-dependent myokine that drives
brown-fat-like development of white fat and thermogenesis. Nature, 481, n. 7382, p. 463-468, Jan 11
2012.

CHEN, C.-H.; LIN, Y.-P.; YU, W.-C.; YANG, W.-C.; DING, Y.-A. J. H. Volume status and blood pressure
during long-term hemodialysis: role of ventricular stiffness. 42, n. 3, p. 257-262, 2003.

CHOW, L. S.; GERSZTEN, R. E.; TAYLOR, J. M.; PEDERSEN, B. K.; VAN PRAAG, H.; TRAPPE, S;
FEBBRAIO, M. A.; GALIS, Z. S.; GAO, Y.; HAUS, J. M. J. N. R. E. Exerkines in health, resilience and
disease. 18, n. 5, p. 273-289, 2022.

CLYNE, N.; ANDING-ROST, K. J. C. k. . Exercise training in chronic kidney disease — effects, expectations
and adherence. 14, n. Supplement_2, p. ii3-ii14, 2021.

COSTANTI-NASCIMENTO, A. C.; BRELAZ-ABREU, L.; BRAGANGA-JARDIM, E.; PEREIRA, W. d. O;
CAMARA, N. O. S.; AMANO, M. T. J. F. i. I. Physical exercise as a friend not a foe in acute kidney
diseases through immune system modulation. 14, p. 1212163, 2023.

EGAN, B.; ZIERATH, J. R. J. C. m. Exercise metabolism and the molecular regulation of skeletal muscle
adaptation. 17, n. 2, p. 162-184, 2013.

Exercicio Fisico e Hipertenséo: aspectos terapéuticos e intervencoes Capitulo 7

76



EINHORN, L. M.; ZHAN, M.; HSU, V. D.; WALKER, L. D.; MOEN, M. F.; SELIGER, S. L.; WEIR, M. R;
FINK, J. C. The frequency of hyperkalemia and its significance in chronic kidney disease. Arch Intern
Med, 169, n. 12, p. 1156-1162, Jun 22 2009.

FACIOLI, T. d. P.; BURANELLO, M. C.; REGUEIRO, E. M. G.; BASSO-VANELLI, R. P.; DURAND, M. d.
T.J. 1. J. 0. C. S. Effect of physical training on nitric oxide levels in patients with arterial hypertension: An
integrative review. 35, n. 2, p. 253-264, 2021.

FRANCIS, A.; HARHAY, M. N.; ONG, A.; TUMMALAPALLI, S. L.; ORTIZ, A.; FOGO, A. B.; FLISER, D.;
ROY-CHAUDHURY, P.; FONTANA, M.; NANGAKU, M. J. N. R. N. Chronic kidney disease and the global
public health agenda: an international consensus. p. 1-13, 2024.

HO, M. Y.; WANG, C. Y. Role of Irisin in Myocardial Infarction, Heart Failure, and Cardiac Hypertrophy.
Cells, 10, n. 8, Aug 16 2021.

KDIGO. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney
Disease. Kidney Int, 105, n. 4s, p. S117-s314, Apr 2024.

KOUIDI, E.; HANSSEN, H.; ANDING-ROST, K.; CUPISTI, A.; DELIGIANNIS, A.; GRUPP, C.; KOUFAKI,
P.; LEESON, P.; SEGURA-ORTI, E.; VAN CRAENENBROECK, A.; VAN CRAENENBROECK, E.; CLYNE,
N.; HALLE, M. The role of exercise training on cardiovascular risk factors and heart disease in patients with
chronic kidney disease G3-G5 and G5D: a Clinical Consensus Statement of the European Association
of Preventive Cardiology of the ESC and the European Association of Rehabilitation in Chronic Kidney
Disease. Eur J Prev Cardiol, 31, n. 12, p. 1493-1515, Sep 6 2024.

LENG, L.; XING, Y.; LIANG, Y.; WANG, C.; MA, H. Relationship between circulating insulin-like growth
factor-1 and blood pressure in adults: A systematic review and meta-analysis of observational studies.
Growth Horm IGF Res, 60-61, p. 101416, Oct-Dec 2021.

LIU, Y.; LUO, X.; DENG, S.; CHEN, J.; ZHANG, L.; HUANG, Y.; HU, H. Combined aerobic and resistance
exercise in maintenance hemodialysis patients: A meta-analysis. Semin Dial, 36, n. 4, p. 278-293, Jul-
Aug 2023.

MAGLIULO, L.; BONDI, D.; PINI, N.; MARRAMIERO, L.; DI FILIPPO, E. S. The wonder exerkines-novel
insights: a critical state-of-the-art review. Mol Cell Biochem, 477, n. 1, p. 105-113, Jan 2022.

MALHEIRO, L. F. L.; FERNANDES, M. M.; OLIVEIRA, C. A.; DE SOUZA BARCELOS, |.; FERNANDES,
A. J. V.; SILVA, B. S.; AVILA, J. S.; DE JESUS SOARES, T.; DE BRITO AMARAL, L. S. J. L. S.
Renoprotective mechanisms of exercise training against acute and chronic renal diseases—A perspective
based on experimental studies. p. 122628, 2024.

MANGRAY, M.; VELLA, J. P. Hypertension after kidney transplant. Am J Kidney Dis, 57, n. 2, p. 331-341,
Feb 2011.

MARTIN, S. S.; ADAY, A. W.; ALMARZOOQ, Z. I.; ANDERSON, C. A. M.; ARORA, P.; AVERY, C. L,;
BAKER-SMITH, C. M.; BARONE GIBBS, B.; BEATON, A. Z.; BOEHME, A. K.; COMMODORE-MENSAH,
Y.; CURRIE, M. E.; ELKIND, M. S. V.; EVENSON, K. R.; GENEROSO, G.; HEARD, D. G.; HIREMATH,
S.; JOHANSEN, M. C.; KALANI, R.; KAZI, D. S.; KO, D.; LIU, J.; MAGNANI, J. W.; MICHOS, E. D.;
MUSSOLINO, M. E.; NAVANEETHAN, S. D.; PARIKH, N. I.; PERMAN, S. M.; POUDEL, R.; REZK-
HANNA, M.; ROTH, G. A.; SHAH, N. S.; ST-ONGE, M. P; THACKER, E. L.; TSAO, C. W.; URBUT,
S. M.; VAN SPALL, H. G. C.; VOEKS, J. H.; WANG, N. Y.; WONG, N. D.; WONG, S. S.; YAFFE, K.;
PALANIAPPAN, L. P. 2024 Heart Disease and Stroke Statistics: A Report of US and Global Data From the
American Heart Association. Circulation, 149, n. 8, p. e347-e913, Feb 20 2024.

Exercicio Fisico e Hipertenséo: aspectos terapéuticos e intervencoes Capitulo 7

77



MONTERQO, J. C. J. J. 0. S. M.; THERAPY. Renal function during exercise and recovery. 4, n. 1, p. 008-
015, 2019.

PEDERSEN, B. K. From the discovery of myokines to exercise as medicine. Dan Med J, 70, n. 9, Aug 3
2023.

PEDERSEN, B. K.; AKERSTROM, T. C.; NIELSEN, A. R.; FISCHER, C. P. Role of myokines in exercise
and metabolism. J Appl Physiol (1985), 103, n. 3, p. 1093-1098, Sep 2007.

PUGH, D.; GALLACHER, P. J.; DHAUN, N. Management of Hypertension in Chronic Kidney Disease.
Drugs, 79, n. 4, p. 365-379, Mar 2019.

RIELLA, M. C. Principios de nefrologia e disturbios hidroeletroliticos. In: Principios de nefrologia e
disturbios hidroeletroliticos, 2003. p. 1033-1033.

THOMPSON, S.; WIEBE, N.; PADWAL, R. S.; GYENES, G.; HEADLEY, S. A. E.; RADHAKRISHNAN, J.;
GRAHAM, M. The effect of exercise on blood pressure in chronic kidney disease: A systematic review and
meta-analysis of randomized controlled trials. PLoS One, 14, n. 2, p. e0211032, 2019.

WEBSTER, A. C.; NAGLER, E. V.; MORTON, R. L.; MASSON, P. Chronic Kidney Disease. Lancet, 389,
n. 10075, p. 1238-1252, Mar 25 2017.

WILMOQOT, E. G.; EDWARDSON, C. L.; ACHANA, F. A.; DAVIES, M. J.; GORELY, T.; GRAY, L. J.; KHUNTI,
K.; YATES, T.; BIDDLE, S. J. Sedentary time in adults and the association with diabetes, cardiovascular
disease and death: systematic review and meta-analysis. Diabetologia, 55, n. 11, p. 2895-2905, Nov
2012.

ABREU, P.; LEAL-CARDOSO, J. H.; CECCATTO, V. M. J. R. B. d. M. d. E. Adaptacdo do musculo
esquelético ao exercicio fisico: considera¢des moleculares e energéticas. 23, n. 1, p. 60-65, 2017.

CHEN, C.-H.; LIN, Y.-P.; YU, W.-C.; YANG, W.-C.; DING, Y.-A. J. H. Volume status and blood pressure
during long-term hemodialysis: role of ventricular stiffness. 42, n. 3, p. 257-262, 2003.

EGAN, B.; ZIERATH, J. R. J. C. m. Exercise metabolism and the molecular regulation of skeletal muscle
adaptation. 17, n. 2, p. 162-184, 2013.

Exercicio Fisico e Hipertenséo: aspectos terapéuticos e intervencoes Capitulo 7

78



CAPITULO 8

RECOMENDACOES DAS DIRETRIZES DE
HIPERTENSAQO PARA PRATICA DE EXERCICIO
FISICO REGULAR

Lucas Miquéias Silva Abreu

Membro do Laboratério de Adaptagbes
Cardiorrenais ao exercicio Fisico,
Universidade Federal do Maranhéo —
Campus V, Pinheiro — MA

Programa de Pés-graduacdo em
Educacéo Fisica (PPGEF/UFMA)

Karina Hellen de Souza de Oliveira
Membro do Laboratério de Adaptagbes
Cardiorrenais ao exercicio Fisico,
Universidade Federal do Maranhéo —
Campus V, Pinheiro — MA

Programa de Pos-graduacao em
Educacéo Fisica (PPGEF/UFMA)

Felipe Bispo Ribeiro Junior

Membro do Laboratério de Adaptagbes
Cardiorrenais ao exercicio Fisico,
Universidade Federal do Maranhéo —
Campus V, Pinheiro — MA

Programa de Pés-graduacao em
Educacéo Fisica (PPGEF/UFMA)

Michele Brito Correia

Membro do Laboratério de Adaptagbes
Cardiorrenais ao exercicio Fisico,
Universidade Federal do Maranhéo —
Campus V, Pinheiro — MA

Antonio Bernardino Braga Neto
Membro do Laboratério de Adaptagbes
Cardiorrenais ao exercicio Fisico,
Universidade Federal do Maranhédo —
Campus V, Pinheiro — MA

Nathaniel Gomes Oliveira

Membro do Laboratério de Adaptagbes
Cardiorrenais ao exercicio Fisico,
Universidade Federal do Maranhéo —
Campus V, Pinheiro — MA

Gilvano Sousa Nunes

Membro do Laboratério de Adaptacbes
Cardiorrenais ao exercicio Fisico,
Universidade Federal do Maranhéo —
Campus V, Pinheiro — MA

Manuelly Estefanny Vieira Pereira
Membro do Laboratério de Adaptagbes
Cardiorrenais ao exercicio Fisico,
Universidade Federal do Maranhéo —
Campus V, Pinheiro — MA

Exercicio Fisico e Hipertenséo: aspectos terapéuticos e intervencoes

Capitulo 8

79



A IMPOBTANCIA DAS DIRETRIZES DE HIPERTENSAO PARA PRATICA DE
EXERCICIO REGULAR

A hipertenséao arterial (HA) € uma condicao prevalente e um dos principais fatores de
risco para doencgas cardiovasculares, sendo responsavel por elevada morbimortalidade em
todo o mundo (Riaz et al., 2023). O exercicio fisico regular é considerado uma estratégia ndao
medicamentosa essencial no manejo dessa condi¢do, com efeitos comprovados na reducao
da pressao arterial (PA) e melhora do risco cardiovascular global (Miller et al., 2023).

De acordo com as diretrizes nacionais e internacionais, o sedentarismo contribui
diretamente para o aumento do risco de hipertensdo, enquanto a pratica regular de
exercicios fisicos reduz significativamente os niveis de PA em individuos hipertensos e
previne o desenvolvimento da doenca em populacdes de risco (Bull, F. C. et al., 2020).
Esses beneficios sé@o atribuidos a mecanismos como a redugdo da resisténcia vascular
periférica e a melhora da fungdo endotelial, resultando na diminuicdo da PA tanto em
repouso quanto durante o exercicio (Tao et al., 2023).

Além disso, a inclusdo de programas de exercicios fisicos devidamente estruturados
e monitorados contribui para a melhora da qualidade de vida, reducdo dos sintomas
depressivos e controle de comorbidades associadas, como obesidade e resisténcia a
insulina (Lépez-Lopez et al., 2023). Portanto, seguir as recomendacdes especificas para
a pratica de exercicios é crucial para maximizar os beneficios do treinamento e garantir a
seguranca dos pacientes hipertensos.

DIRETRIZES PARA PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS COM HIPERTENSOS

As diretrizes mais recentes para a pratica de exercicios em hipertensos enfatizam a
importancia do exercicio fisico regular tanto na prevencao quanto no controle da hipertensao.
A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e a European Society of Cardiology (ESC)
atualizaram suas orientacgoes, refletindo os avangos nas pesquisas cientificas.

Recomendacao de Intensidade: Exercicios de intensidade moderada a vigorosa
sdo recomendados, com énfase na pratica regular (pelo menos 150 minutos por semana
de exercicio aerébico). A atividade aerdbica, como caminhada rapida, ciclismo e natagéo,
tem se mostrado eficaz na reducdo da PA, com efeitos sustentados quando realizada de
forma regular (Cao et al., 2019).

Treinamento de Forca: O treinamento de forca também é indicado, mas com
precaucOes para evitar elevagdes agudas da PA. A SBC recomenda que o treinamento
de forca seja realizado de duas a trés vezes por semana, com foco em séries de 10-15
repeticoes e cargas moderadas (Paluch et al., 2024).

Exercicio Intervalado de Alta Intensidade (HIIT): Pesquisas recentes indicam que
o HIIT pode ser uma estratégia eficaz na reducao da PA, especialmente em pacientes com
hipertensao resistente (Guo et al., 2023). No entanto, a prescricao deste tipo de exercicio
deve ser adaptada a condigéo fisica do paciente e supervisionada, principalmente em
estagios iniciais.
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Precaucdes e Contraindicacoes: A avaliagdo médica antes do inicio da pratica
de exercicio é crucial, especialmente para aqueles com hipertensdo descompensada. E
fundamental monitorar a presséao arterial durante e ap6s o exercicio para evitar sobrecarga
cardiovascular (Mancia Chairperson et al., 2023).

CONTRAINDICAQ()ES DA PRATICA DE EXERCICIOS PARA INDIVIDUOS
HIPERTENSOS

Apesar da pratica de exercicios fisicos ser amplamente recomendada para
individuos com HA, visando o controle da presséo arterial, faz-se necessario ressaltar a
existéncia de contraindicacbes e cuidados essenciais para garantir a seguranca desses
pacientes. Segundo Barroso; Rodrigues; Bortolotto; Mota-Gomes; Brandao; et al. (2021),
ao realizar exercicios fisicos, hipertensos devem ter orientacdo e avaliacdo prévia,
principalmente aqueles com hipertensdo mais grave, que estdo expostos a maior risco de
eventos cardiovasculares durante exercicios vigorosos.

As contraindicacdes absolutas e relativas sdo ponto central na prescricao de
exercicios. A resposta ao esforco pode variar de acordo com o nivel de controle da PA,
com isso, individuos com HA n&o controlada sdo aconselhados a evitar exercicios intensos,
principalmente os de alta carga resistida (Ruivo; Alcantara, 2012). Atividades que envolvem
grande esforgo isométrico, como levantamento de peso, sdo geralmente contraindicadas,
pois aumentam significativamente a PA, expondo o sistema cardiovascular a riscos,
principalmente em individuos com hipertenséo mais grave (Baffour-Awuah et al., 2023).

Além disso, o exercicio aerdbico moderado é indicado como a modalidade mais
segura e eficaz. Segundo o estudo de Ashor et al. (2014), o exercicio aerbbico regular
reduz a PA basal e melhora a funcéo endotelial. No entanto, o exercicio intenso pode causar
hipertenséo induzida pelo exercicio, que representa um aumento da PA durante a atividade
fisica, especialmente em inexperientes com alta carga de esfor¢o (Schultz et al., 2013). Por
isso, a intensidade do exercicio deve ser ajustada e monitorada, preferencialmente com o
acompanhamento de um profissional de saude.

No caso dos idosos hipertensos, h& precaucdes adicionais a serem consideradas.
Estudos mostram que a pratica de atividades fisicas contribui para o controle da presséo
arterial nessa faixa etaria, mas os exercicios devem ser adaptados para minimizar o risco
de lesbes e eventos adversos (Nogueira et al., 2012). Exercicios de resisténcia moderada,
com foco em mobilidade e equilibrio, sdo altamente recomendados para evitar aumentos
abruptos na PA e melhorar a qualidade de vida de idosos (Carmo; Xavier; Alves, 2019).
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INTENSIDADE, DURA(;AO E FREQUENCIA DE Eg(ERCiCIOS AEROBIOS E
RESISTIDOS PARA CONTROLE DA HIPERTENSAO

A prética regular de exercicio fisico € um dos pilares no controle dos niveis
pressoricos, sendo assim, evidenciado em estudo de Pereira et al. (2022), a realizagédo
de Exercicio Aerdbio previne o aumento dos niveis pressoricos, além de ser uma grande
medida preventiva para reduzir a incidéncia de PA na populagdo. Dessa forma, torna-se
evidente que a atividade fisica € uma estratégia importante no manejo da HA, auxiliando na
melhoria da salude cardiovascular.

O treinamento aerdbico é um dos métodos mais eficazes para o controle da
hipertenséo, especialmente quando realizado em intensidade moderada. Estudos sugerem
que sessbes de exercicio aerdbio com duracdo de 30 a 40 minutos, em intensidade
correspondente a 50% do VO2 maximo, realizadas pelo menos trés vezes por semana, sdo
particularmente eficazes na melhoria da vasodilatacéo endotélio-dependente em individuos
hipertensos (Waclawovsky et al., 2021). Este tipo de intervencdo tem se mostrado a mais
adequada para promover a salde cardiovascular em pessoas com PA elevada.

Além do exercicio aerdbio, os exercicios resistidos também desempenham um papel
crucial no controle da hipertensao. A frequéncia recomendada para a pratica de exercicios
resistidos é de 2 a 3 vezes por semana, com uma intensidade moderada, que varia de 40%
a 80% da carga maxima, determinada por meio de testes de repeticdo maxima (1-RM).
A estrutura dos treinos envolve trés séries de 8 a 15 repeticbes por exercicio, conforme
indicado por Kemerich e Da Silva Neto (2022).

Os exercicios resistidos podem ser classificados em dois tipos principais: exercicios
dindmicos e exercicios estaticos, ou isométricos. Os primeiros envolvem contracbes
musculares concéntricas e excéntricas, com variacdes nos comprimentos e tensdes dos
musculos. Ja 0s exercicios estaticos consistem em manter uma contragdo contra uma
carga estavel, sem que haja variagdo no comprimento dos musculos envolvidos (Carvalho
et al., 2019).

Para iniciar os exercicios resistidos, € necessario realizar um teste de repeticao
maxima (1-RM), que avalia a carga maxima que uma pessoa pode levantar em uma Unica
repeticdo de determinado exercicio (De Castro et al., 2019). O teste é fundamental para
garantir que o individuo comece com uma carga adequada, sem riscos de lesdes ou
sobrecarga excessiva. Durante a execugao do teste, o individuo realiza até trés tentativas
para cada exercicio, como o supino vertical ou o leg press a 45°. Entre as tentativas, deve
haver um intervalo de 3 a 5 minutos, permitindo a recuperacdo muscular. O peso maximo

levantado em uma Unica repeticéo é considerado a carga maxima para aquele exercicio.
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PREVE[\I(;AO’E TRATAMENTO DE CRISES HIPERTENSIVAS DURANTE O
EXERCICIO FISICO

A hipertensé&o arterial € uma condicao clinica prevalente, sendo um dos principais
fatores de risco cardiovascular global, com a taxa de incidéncia aumentando com a idade
(Malta et al., 2023). Por outro lado, o exercicio fisico € recomendado como uma estratégia
complementar, ndo farmacoldgica, para o controle da presséo arterial, contudo, atividades
fisicas, em alguns casos, podem levar a elevagdes abruptas na PA, podendo resultar em
crises hipertensivas. Com isso, para individuos hipertensos, a pratica de exercicios requer
monitoramento extra, além disso é necessario ter estratégias para prevencgao e tratamento
de possiveis crises hipertensivas (Hipertens, 2021).

Em individuos hipertensos, é fundamentalmente recomendada uma avaliacdo
médica detalhada, antes de dar inicio a qualquer programa de exercicios, com atencao
para aqueles com comorbidades ou com niveis de PA n&o controlados (Amaral; De Campos
Brito; Forjaz ; Cassiano et al., 2020). Além disso, € fundamental monitorar a PA antes,
durante e ap6s o exercicio, permitindo assim, ajustes em tempo real para diminuir a chance
de ocorrerem elevagdes excessivas.

Aliteratura cientifica indica que controlar a intensidade dos exercicios € fundamental,
pois exercicios de alta intensidade, como o treinamento intervalado de alta intensidade
(HIIT), tém demonstrado associacao a respostas pressoricas significativas, que em casos
de individuos com hipertensédo descontrolada, podem ser ponto de partida para eventos
(De Souza Mesquita et al., 2023). Dessa forma, é geralmente recomendado a pratica de
exercicios com intensidade moderada, como caminhadas e exercicios de resisténcia com
baixas cargas, permitindo assim uma resposta fisioldgica mais controlada, diminuido os
riscos de picos hipertensivos (Azevédo et al., 2019).

Ao longo dos anos, o exercicio aerébico se tornou altamente recomendado para
hipertensos, isso se deve, ao seu efeito de hipotensdo pds-exercicio, o qual contribui
significativamente para a redugdo da PA nas horas subsequentes ao treino (Aly; Yeung, 2023)
. A pratica de exercicios aerdbicos de forma continua e de baixa a moderada intensidade,
como caminhada e ciclismo, tem demonstrado eficiéncia na redugéo da presséo arterial
sistolica e diastélica, levando a uma melhora da salde cardiovascular, além disso esse
tipo de exercicio, apresenta menor risco de desencadear crises hipertensivas (Azevédo et
al., 2019). J& os exercicios de resisténcia, realizado em intensidade moderada, também
apresentam eficacia na redugéo da PA sem provocar grandes variagdes pressoricas, o que
os leva a serem recomendados como complemento ao treinamento aerdbico (Marzano,
2016).
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Estudos revelam que a combinagéo de exercicios aerobicos e de resistido propicia
uma reducdo mais significativa na PA em repouso e no controle pressoérico ao longo do
dia (Marques et al., 2015). Contudo, o exercicio resistido isométrico, apesar de eficaz,
deve ser utilizado com cautela, em hipertensos, pois pode levar a elevagbes subitas de
PA se realizado de forma inadequada. Para prescrever exercicios para esta populagdo
especial, é necessario considerar as especificidades do individuo e ajustar a modalidade e
a intensidade conforme a resposta pressoérica observada durante sua realizacdo (Amaral;
De Campos Brito; Forjaz).

Caso ocorra uma crise hipertensiva durante o exercicio fisico, & necessario cessar o
exercicio imediatamente, posicionando o individuo em repouso para reduzir a carga sobre o
sistema cardiovascular (Cassiano et al., 2020). Em muitos casos, simplesmente o descanso
e a respiragao profunda ja atuam o suficiente para reduzir a PA rapidamente. A literatura
cientifica mostra que a hipotenséo pos-exercicio, ocorre em fungdo da redistribuicdo do
fluxo sanguineo e da diminuicdo das catecolaminas circulantes, levando assim, a uma
queda natural da PA no momento pos exercicio (Marques et al., 2015).

Além disso, em situagdes onde ha elevacdes de PA mais graves, é fundamental o
acompanhamento médico e, se necessario, a administracdo de medicamentos conforme
orientagdo médica (Barroso; Rodrigues; Bortolotto; Mota-Gomes; Brandao; et al., 2021).

Dessarte, o exercicio fisico € um componente indispensavel para a manutencéao
da saude cardiovascular em hipertensos, porém, este deve ser realizado com o devido
monitoramento. Para prevenir crises hipertensivas, € indicado adotar praticas de baixa a
moderada intensidade e manter atencéo constante aos niveis de PA, antes, durante e
depois do exercicio, além disso o nivel de esfor¢co deve ser ajustado conforme necessério
(Nogueira et al., 2012).

O treinamento aerébico em conjunto ao resistido dindmico, quando realizado de
forma controlada, continua a ser uma boa recomendacgédo para o controle pressérico em
hipertensos (Marques et al., 2015). Em casos de crises, cessar 0 exercicio e proceder
com medidas de relaxamento sao fundamentais para estabilizar a PA, além de considerar

suporte médico quando necessario (Barroso; Rodrigues; Bortolotto; Mota-Gomes; Brandao;

et al., 2021).

EXERCICIO FiSICO E SENSIBILIDADE A INSULINA EM PACIENTES
HIPERTENSOS

A hipertenséo arterial e a resisténcia a insulina sdo condi¢des frequentemente inter-
relacionadas que afetam uma parte significativa da populagdo adulta. Nesse contexto, o
exercicio fisico tem se tornado um componente essencial no manejo dessas condic¢oes,
pois oferece beneficios significativos na melhora da sensibilidade a insulina e no controle
da PA (Kullmann et al., 2022).
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Em primeiro lugar, observa-se que a pratica regular de atividade fisica € amplamente
reconhecida por seu papel fundamental na promog¢do da saude metabdlica (Thyfault;
Bergouignan, 2020). De fato, o exercicio, especialmente as atividades aerobicas e de
resisténcia, tem mostrado um potencial significativo para aumentar a sensibilidade a
insulina, o que resulta em uma melhor captacao de glicose pelos tecidos periféricos.

O estudo de Temesi et al. (2011) demonstrou que a atividade fisica moderada promove
adaptacgoes fisioldégicas que melhoram significativamente a funcdo metabdlica, incluindo o
aumento da quantidade de transportadores de glicose (GLUT-4) no musculo esquelético.
Além disso, a atividade fisica pode induzir adaptacdes adicionais no musculo esquelético
que favorecem o metabolismo glicémico, como a modulag¢éo das vias de sinalizagdo insulino-
miméticas, fator essencial para individuos com resisténcia a insulina (Carpes et al., 2022).

Outrossim, vale ressaltar que a interdependéncia entre o controle glicémico e
regulacdo da PA é um aspecto essencial na abordagem terapéutica de pacientes com
hipertensédo. Estudos clinicos demonstraram que intervencdes que promovem a redugao
da glicose no sangue também podem ter um impacto positivo na PA. Por outro lado, o
controle inadequado da glicose no sangue pode agravar a hipertensdo, aumentando
significativamente o risco cardiovascular (Kumar et al., 2019).

De acordo com a pesquisa de Saco-Ledo et al. (2022), a combinacdo de um
programa de exercicios fisicos, junto ao controle glicémico adequado, pode resultar em
efeitos sinérgicos benéficos para a saude cardiovascular. As diretrizes atuais ressaltam que
0 manejo da hipertensdo deve ser acompanhado de estratégias que promovam a melhora
do perfil glicémico, contribuindo assim, para a prevencéo de complicacdes associadas a
hipertensédo (Sachdev et al., 2023).

Em relacdo as estratégias de exercicios para hipertensos com sindrome
metabdlica, as diretrizes atuais recomendam que os programas de exercicio sejam
cuidadosamente estruturados para maximizar os beneficios cardiovasculares, metabdlicos
e musculoesqueléticos, enquanto minimizam os riscos de complica¢des. Nesse sentido,
recomenda-se a combinacdo de exercicios aerbdbicos de intensidade moderada, como
caminhada rapida ou ciclismo, por pelo menos 150 minutos por semana, com sessbes
regulares de treinamento resistido envolvendo grandes grupos musculares, realizadas de 2
a 3 vezes por semana (Bull, Fiona C et al., 2020).

Adicionalmente, a prética regular de exercicios aerébicos aumenta a sensibilidade
a insulina e reduz a PA sistémica (laccarino et al., 2021). Ademais, o treinamento de forca
contribui para o crescimento muscular e o controle do aglcar no sangue (Syeda et al., 2023).
Para individuos com capacidade funcional reduzida, também é possivel aplicar estratégias
de exercicios intervalados de baixa intensidade, o que pode diminuir a resisténcia vascular
periférica e aprimorar a flexibilidade arterial. Por fim, faz-se crucial o acompanhamento
clinico constante para analisar as respostas hemodinamicas e personalizar os programas
de exercicios de acordo com cada individuo, considerando fatores como comorbidades,
idade e grau de aptidao fisica.
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DIR’ETRIZES PARA INTEGRAQAQ DE M]EDICAMENTOS HIPERTENSIVOS NA
PRATICA REGULAR DE EXERCICIOS FISICOS

O tratamento da hipertenséo inclui tanto abordagens farmacol6gicas quanto nédo
farmacologicas, como modificagdes no estilo de vida. Essas modificagdes no estilo de
vida englobam alteragbes nos comportamentos de saude, incluindo uma dieta saudavel,
moderagdo no consumo de alcool, redugéo de sal, redugéo do estresse e atividade fisica
regular (Unger et al., 2020). Alteracdes na dieta e no estilo de vida devem ser recomendadas
exclusivamente para individuos com presséo arterial elevada e hipertenséo estagio I, que
ndo atendem aos critérios para a terapia medicamentosa anti-hipertensiva inicial (Flack;
Adekola, 2020).

De acordo com Wattanapisit et al. (2022), existe a necessidade de se avaliar
cuidadosamente os riscos e contraindica¢des relacionados as comorbidades e aos efeitos
terapéuticos em pacientes com hipertensdo antes de libera-los para atividade fisica. As
diretrizes mais recentes do American College of Cardiology (ACC) e da European Society
of Hypertension recomendam algumas intervengdes nao farmacologicas para o controle da
PA alta, tais como; controle da ingestéo de sal e alcool, perda de peso e a adogdo de um
estilo de vida fisicamente ativo, por meio de um programa de exercicios estruturado (Flack;
Adekola, 2020), (Mancia Chairperson et al., 2023).

Evidéncias baseadas em diretrizes para gestdo da hipertensdo, sugerem que o
tratamento da hipertenséo em jovens, usando modificacdo do estilo de vida com a adicéo
de medicamentos para a reducéo da PA, quando as intervencgdes no estilo de vida forem
inadequadas (Carey et al., 2021).

Conforme diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude para atividade fisica e
comportamento sedentario, individuos que vivem com hipertenséo devem buscar orientacéo
de um profissional antes de iniciar qualquer tipo de atividade fisica, pois é necessario
determinar o tipo, quantidade e intensidade de exercicios fisicos mais adequados as
suas necessidades individuais, principalmente no que diz respeito a limitagdes funcionais,
complicagdes e medicagdes (Oms).

As diretrizes atuais reiteram a recomendacdo de n&o iniciar o tratamento
medicamentoso anti-hipertensivo em pacientes com risco baixo a moderado e PA na faixa
de normal-alta. Para esses individuos, a intervencéo deve ser limitada a aconselhamento
sobre mudancas no estilo de vida, pois isso reduz o risco de progressao para hipertensao
estabelecida e aumento do risco cardiovascular (Brunstrom et al., 2023).

Em declaragao cientifica recente do American Heart Association (AHA), recomenda
que aqueles pacientes com hipertensao estagio | que ndo atingirem as metas de presséao
arterial ap6s 6 meses de modificagé@o do estilo de vida devem ser considerados para terapia
farmacolégica anti-hipertensiva, isso se aplica especialmente aos pacientes com fatores de
risco adicionais de eventos de doencas cardiovasculares (Goetsch et al., 2021).
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A European Society of Cardiology (ESC) recomenda que se mudancas no estilo de
vida ndo reduzirem a pressao arterial apds 3 meses, medicamentos anti-hipertensivos devem
ser iniciados se a PAS permanecer >140 mmHg, a terapia anti-hipertensiva juntamente com
intervencgdes no estilo de vida devem ser consideradas em todos os individuos com idade
superior a 65 anos e inferior a 80 anos (Pelliccia et al., 2021).

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, a maioria dos individuos
que convivem com a hipertensao precisara de medicamentos, além das modificagcbes no
estilo de vida, para atingir objetivos de redugéo de presséao arterial, a diretriz enfatiza que a
terapia medicamentosa deve ser combinada com intervencdes néo farmacoldgicas. Neste
sentido, as classes de anti-hipertensivos para uso isolado ou em combinacédo incluem:
diuréticos tiazidicos, bloqueadores dos canais de calcio, inibidores da enzima conversora
de angiotensina (ECA), bloqueadores dos receptores de angiotensina e betabloqueadores
(Barroso; Rodrigues; Bortolotto; Mota-Gomes; Brandao; et al., 2021).

EXERCICIO FiSICO E IDOSOS HIPERTENSOS

Em grande parte, como resultado do desenvolvimento socioecondmico, a popula¢ao
global envelheceu rapidamente nas ultimas décadas (Oblak et al., 2021), o que por sua
vez, demanda mais esforcos em prevencgao e tratamento de doengas comuns a essa faixa
etaria.

Esta fase do envelhecimento & multifatorial, envolvendo aspectos psicoldgicos,
sociais, biolégicos e funcionais que envolvem a capacidade fisica e comprometem as
atividades diarias dos idosos (Minayo; Firmo; Coletiva, 2019). Além da heranca genética,
da personalidade e do estilo de vida, fatores como estresse, condicées socioeconémicas,
tabagismo, consumo de alcool, alimentacdo e sedentarismo influenciam esse processo
(Higgins-Chen; Thrush; Levine, 2021).

Em suma, esses aspectos influenciados pelo envelhecimento, podem ocasionar
doencas cronicas nao transmissiveis, como a hipertensdo. Essa comorbidade em idosos
esta associada a complicagbes cardiovasculares graves, como insuficiéncia cardiaca,
acidente vascular cerebral, infarto do miocardio e morte (Oliveros et al., 2020). Uma revisédo
mostrou que a HA afeta comumente idosos acima de 60 anos, com uma prevaléncia de até
65% nessa faixa etaria (Dos Santos Félix et al., 2023).

Ahipertensao arterial sistémica € a doencga crénica mais comum em idosos, exigindo
prioridade em sua prevencéo, deteccéo, tratamento e controle para evitar complicacoes.
Estratégias de saude incluem o incentivo a pratica de exercicios fisicos, com a OMS
recomendando 150 minutos semanais de atividade aerdbica moderada, ou 75 minutos
vigorosos, além de dois dias de fortalecimento muscular por semana (Bull, Fiona C et al.,
2020).
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Ensaios clinicos randomizados nessa populagédo apresentam eficacia de exercicio
fisico na reducao da pressao arterial sistolica e diastélica, com destaque para grupos que
realizaram caminhada e exercicio de for¢a (Da Silva et al., 2022). Em contrapartida, uma
meta-analise concluiu que o treinamento resistido isolado, reduz a PA sistélica e diastélica
em adultos mais velhos com hipertenséo, havendo evidéncias substanciais em intensidade
moderada (60 a 80% de 1RM) melhoram a PA dessa populag¢édo (Henkin et al., 2023).

Uma outra meta-andlise realizada por Gao; Lv e Huang (2023), identificou que
diversas formas de exercicio aerdbico, como corrida, danca e aerdbica, reduzem a pressao
arterial sistélica em idosos, mas sem efeitos relevantes na diastélica. Enquanto o exercicio
isométrico ainda que havendo precauc¢des em sua execuc¢do nesta populagcdo, demonstrou
eficacia na redugéo da PA, tanto sistélica, quanto diast6lica.

Aliado a isso, o Colégio Americano de Medicina do Esporte, a Sociedade Europeia
de Hipertenséo e a Sociedade Europeia de Cardiologia recomendam exercicios aerdbicos
como atividade primaria para o controle da PA, complementados por treinamento de
resisténcia para melhor saude cardiovascular (Aragéo et al., 2021).

Um ensaio clinico randomizado mostrou que, no inicio do estudo, mais de dois
tercos dos idosos apresentavam alto risco cardiovascular para os préximos 10 anos. Apos o
protocolo de exercicios fisicos, muitos foram reclassificados para risco moderado (Cassiano
et al., 2020). Adicionalmente, o exercicio fisico proporciona adaptagbes morfologicas e
fisiol6gicas ao coragao, como a reducao no débito cardiaco e resisténcia vascular periférica,
aspectos que podem influenciar na hipertensdo (Macédo et al., 2021).

Ademais, em uma perspectiva ampla dos beneficios da préatica regular de exercicio
fisico em idosos, € importante enfatizar os efeitos positivos para a manutencdo e
longevidade da saude nesta populagédo, destacando melhorias na capacidade funcional e
cognitiva, resultando em uma boa qualidade de vida, reduzindo, assim, as consequéncias
do envelhecimento.
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