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RESUMO

O exercicio fisico provoca uma série de respostas fisioldgicas,
resultantes de adaptacdes autonémicas e hemodinamicas que véo
influenciar o sistema cardiovascular. Diversos estudos demonstra-
ram o seu efeito benéfico sobre a presséo arterial. Sendo a hiper-
tensao arterial sistémica uma entidade de alta prevaléncia e eleva-
da morbimortalidade na populacao, o exercicio fisico tem importante
papel como elemento ndo medicamentoso para o seu controle ou
como adjuvante ao tratamento farmacologico.

RESUMEN

Ejercicio fisico y el control de la presion arterial

El ejercicio fisico provoca una serie de respuesta fisioldgicas,
resultantes de adaptaciones autondmicas y hemodinamicas que
van a influenciar en el sistema cardiovascular. Diversos estudios
demonstraron el efecto benéfico sobre la presion arterial. Siendo
asl, la hipertension arterial sistémica una entidad de alta prevalen-
cia y elevada morbi-mortalidad en la poblacion, el ejercicio fisico
tiene un papel muy importante como elemento no medicamento-
so para su control y como adyuvante al tratamiento farmacolégico
tambien.

INTRODUGAO

O exercicio fisico € uma atividade realizada com repeticdes sis-
tematicas de movimentos orientados, com conseqglente aumento
no consumo de oxigénio devido a solicitagdo muscular, gerando,
portanto, trabalho!". O exercicio representa um subgrupo de ativi-
dade fisica planejada com a finalidade de manter o condicionamen-
to®?. Pode também ser definido como qualquer atividade muscular
que gere forga e interrompa a homeostase®.

O exercicio fisico provoca uma série de respostas fisioldgicas
nos sistemas corporais e, em especial, no sistema cardiovascular.
Com o objetivo de manter a homeostasia celular em face do au-
mento das demandas metabdlicas, alguns mecanismos séo aciona-
dos®. Esses mecanismos funcionam sob a forma de arcos reflexos
constituidos de receptores, vias aferentes, centros integradores,
vias eferentes e efetores; muitas etapas desses mecanismos ain-
da ndo foram completamente elucidadas®.
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EFEITOS FISIOLOGICOS DO EXERCICIO

Os mecanismos responsaveis pelos ajustes do sistema cardio-
vascular ao exercicio e os indices de limitacdo da funcao cardio-
vascular constituem aspectos basicos relacionados ao entendimen-
to das fungdes adaptativas. Esses mecanismos sdo multifatoriais
e permitem ao sistema operar de maneira efetiva nas mais diver-
sas circunstéancias. Os ajustes fisioldgicos sao feitos a partir das
demandas metabdlicas, cujas informacdes chegam ao tronco ce-
rebral através de vias aferentes, até a formacéao reticular bulbar,
onde se situam os neurdnios reguladores centrais!’.

Os efeitos fisiolégicos do exercicio fisico podem ser classifica-
dos em agudos imediatos, agudos tardios e cronicos. Os efeitos
agudos, denominados respostas, sdo 0s que acontecem em asso-
ciacdo direta com a sessao de exercicio; os efeitos agudos imedia-
tos sdo 0s que ocorrem nos periodos peri e poés-imediato do exer-
cicio fisico, como elevacdo da freqiéncia cardiaca, da ventilagdo
pulmonar e sudorese; ja os efeitos agudos tardios acontecem ao
longo das primeiras 24 ou 48 horas (as vezes, até 72 horas) que se
seguem a uma sesséo de exercicio e podem ser identificados na
discreta reducdo dos niveis tensionais, especialmente nos hiper-
tensos, na expansao do volume plasmatico, na melhora da funcédo
endotelial“® e na potencializacdo da agdo e aumento da sensibili-
dade insulinica na musculatura esquelética®”. Por ultimo, os efei-
tos cronicos, também denominados adaptacoes, resultam da ex-
posicdo freqliente e regular as sessdes de exercicios e representam
aspectos morfofuncionais que diferenciam um individuo fisicamen-
te treinado de outro sedentério, tendo como exemplos tipicos a
bradicardia relativa de repouso, a hipertrofia muscular, a hipertrofia
ventricular esquerda fisiolégica e 0 aumento do consumo méximo
de oxigénio (\'/O2 maximo)“5. O exercicio também é capaz de pro-
mover a angiogénese, aumentando o fluxo sanguineo para os
musculos esqueléticos e para o musculo cardiaco®?.

O exercicio fisico realizado regularmente provoca importantes
adaptacdes autonémicas e hemodinamicas que vao influenciar o
sistema cardiovascular?”, com o objetivo de manter a homeostasia
celular diante do incremento das demandas metabdlicas. Ha au-
mento no débito cardiaco, redistribuicdo no fluxo sanguineo e ele-
vacao da perfusao circulatéria para os musculos em atividade. A
pressao arterial sistdlica (PAS) aumenta diretamente na proporgao
do aumento do débito cardiaco. A pressao arterial diastdlica reflete
a eficiéncia do mecanismo vasodilatador local dos musculos em
atividade, que é tanto maior quanto maior for a densidade capilar
local9. A vasodilatacdo do musculo esquelético diminui a resistén-
cia periférica ao fluxo sanguineo e a vasoconstricdo concomitante
que ocorre em tecidos nao exercitados induzida simpaticamente
compensa a vasodilatacdo. Conseqilientemente, a resisténcia total
ao fluxo sanguineo cai drasticamente quando o exercicio comecga,
alcangando um minimo ao redor de 75% do VO, maximo®. Os
niveis tensionais elevam-se durante o exercicio fisico e no esforco
predominantemente estatico, tendo ja sido constatados, em indi-
viduos jovens e saudéveis, niveis de pressao intra-arterial superio-
res a 400/250mmHg sem causar danos a saude*19,

513



Em resumo, pode-se dizer que durante um periodo de exercicio,
o corpo humano sofre adaptagdes cardiovasculares e respiratérias
a fim de atender as demandas aumentadas dos musculos ativos e,
a medida que essas adaptacbes sédo repetidas, ocorrem modifica-
coes nesses musculos, permitindo que o organismo melhore o
seu desempenho. Entram em acgdo processos fisiolégicos e meta-
bolicos, otimizando a distribuicdo de oxigénio pelos tecidos em
atividade!"". Portanto, os mecanismos que norteiam a queda pres-
soérica pos-treinamento fisico estao relacionados a fatores hemodi-
namicos, humorais e neurais!?.

EXERCICIO EiSICO NO TRATAMENTO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A hipertensao arterial sistémica representa uma das maiores
causas de morbidade cardiovascular no Brasil e acomete 15% a
20% da populagao adulta, possuindo também consideravel preva-
Iéncia em criancas e adolescentes. Considerada um dos principais
fatores de risco de morbidade e mortalidade cardiovasculares, re-
presenta alto custo social, uma vez que é responsavel por cerca
de 40% dos casos de aposentadoria precoce e absenteismo no
trabalho em nosso meio® '3, A identificacdo e o tratamento de pa-
cientes com hipertenséao arterial sistémica constituem um proble-
ma de salde publica no Brasil.

O sedentarismo também constitui importante fator de risco, ja
estando bem estabelecida a ocorréncia de maior taxa de eventos
cardiovasculares e maior taxa de mortalidade em individuos com
baixo nivel de condicionamento fisico!". Estima-se que a preva-
Iéncia do sedentarismo seja de até 56% nas mulheres e 37% nos
homens, na populagédo urbana brasileira®.

Modificagdes no estilo de vida, incluindo exercicio fisico, sdo
recomendadas no tratamento da hipertenséo arterial. Estudo en-
volvendo 217 pacientes de ambos os sexos, com idade variando
de 35 a 83 anos, mostrou que a adesao a medidas nao farmacolé-
gicas, dentre as quais a pratica de exercicio fisico, promoveu sen-
sivel efeito na reducdo dos niveis pressoricos!®.

Estudos randomizados mostraram efeitos indesejaveis do trata-
mento farmacoldgico em subgrupos de pacientes com hiperten-
sao arterial sistémica, sugerindo uma mudanca na abordagem do
tratamento dos mesmos. O efeito do exercicio fisico sobre os ni-
veis de repouso da pressao arterial de grau leve a moderado é
especialmente importante, uma vez que o paciente hipertenso pode
diminuir a dosagem dos seus medicamentos anti-hipertensivos ou
até ter a sua presséao arterial controlada, sem a adogao de medidas
farmacoldgicas” 9. A tendéncia de utilizar precocemente agentes
farmacolégicos foi substituida por agentes nédo farmacoldgicos,
dentre estes, o exercicio fisico aerdbico tem sido recomendado
para o tratamento da hipertensao arterial sistémica leve®. Toda-
via, somente 75% dos pacientes hipertensos séo responsivos ao
treinamento fisico, uma vez que a hipertenséo arterial sistémica é
uma sindrome poligénica e que pode ser influenciada pela herancga
genética.

Paffenbarger et al."”, em um seguimento de seis a 10 anos, de
15.000 individuos diplomados de Harvard, constataram que o0s que
praticavam exercicio fisico de forma regular apresentavam risco
35% menor de desenvolver hipertensao arterial do que os indivi-
duos sedentdrios.

Em outro estudo, Paffenbarger et al.'® seguiram 10.260 diplo-
mados de Harvard por mais de uma década e constataram uma
relacdo inversa entre a préatica de atividade fisica e o risco de mor-
te por todas as causas. Ao comparar 0s que iniciaram atividade
esportiva moderadamente vigorosa (a uma intensidade de 4,5 ou
mais equivalentes metabdlicos) com aqueles que ndo participaram
desse tipo de treinamento, observaram reducédo de 23% no risco
de morte (intervalo de confianca de 95%, 4% para 42%; p = 0,015).
A mortalidade diminuiu mesmo em individuos de meia-idade que

514

aumentaram a atividade fisica através de simples modificacdes nas
atividades ocupacionais ou mesmo recreativas.

A busca de uma explicacdo para o efeito redutor do exercicio
sobre a pressao arterial de individuos normotensos e, principal-
mente, hipertensos tem motivado inimeras pesquisas nas Ultimas
décadas, sendo a reducéo da presséao arterial diastélica em repou-
S0 apods treinamento a mais largamente estudada. Os mecanis-
mos que norteiam a queda pressorica pos-treinamento fisico es-
téo relacionados a fatores hemodindmicos, humorais e neurais!'?.

Dentre os fatores hemodinamicos verificou-se, tanto em ratos
espontaneamente hipertensos quanto em humanos, que o exerci-
cio fisico promove reducao da presséao arterial por diminuicdo no
débito cardiaco que estéd associada ao decréscimo da freqiéncia
cardiaca, uma vez que nao foram observadas alteragdes no volu-
me sistolico'219. A queda na resisténcia vascular sistémica e, con-
seglentemente, na pressao arterial seria outro mecanismo alter-
nativo proposto para explicar a queda na pressao arterial
pos-exercicio21920 Uma reducéo significativa nos niveis pressori-
cos é conseguida com treinamento de baixa intensidade (50% do
consumo de oxigénio de pico). Assim, o exercicio fisico de baixa
intensidade diminui a pressao arterial porque provoca redugao no
débito cardiaco, o que pode ser explicado pela diminuicdo na fre-
qgUéncia cardiaca de repouso e diminuicdo do tonus simpatico no
coracdo, em decorréncia de menor intensificacdo simpéatica e maior
retirada vagal221.22,

Alguns autores atribuem a reducao da pressao arterial apos exer-
cicio fisico em hipertensos a alteragdes humorais relacionadas a
producado de substancias vasoativas, como o peptideo natriurético
atrial ou ouabaina-/ike, modulada centralmente!'?. Ocorre, também,
melhora na sensibilidade a insulina®”23, além da reducao da nora-
drenalina plasmatica, sugerindo redugao da atividade nervosa sim-
péatica, associada ao aumento da taurina sérica e prostaglandina E,
que inibem a liberacdo de noradrenalina nas terminacdes nervosas
simpaticas e reducdo do fator ouabaina-like, que provocaria recap-
tacdo de noradrenalina nas fendas sindpticas'?. Essa hipdtese é
contestada, uma vez que pode ser demonstrada reducédo da pres-
sao arterial mesmo antes de haver reducao nos niveis de noradre-
nalina plasméticos. Outros autores relatam que os niveis de nora-
drenalina diminuem com o treinamento apenas nos individuos
hiperadrenérgicos. Reducao nos niveis da renina plasmatica tam-
bém foi verificada, bem como aumento na producao de &cido nitri-
00(6,12,24,25).

O treinamento aerdbico por exercicios predominantemente iso-
tonicos ou dindmicos geralmente ndo modifica, nos normotensos,
0s niveis de pressao arterial sistolica e diastélica em repouso,
embora a presséo arterial média possa declinar em funcdo da me-
nor freqléncia cardiaca basal, apds periodo de treinamento fisi-
00(6)'

Grassi et al.?® estudaram jovens normotensos e constataram
que apds 10 semanas de exercicio fisico, além de diminuicao na
presséo arterial sistdlica e diastolica, houve reducgao significativa
na atividade nervosa simpatica (36%), fato ndo observado no gru-
po controle, que nao realizou exercicio fisico2.

No que diz respeito ao efeito agudo do exercicio sobre a curva
da presséo arterial nas 24 horas em pacientes avaliados através da
monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA), Marceau
et al. demonstraram que individuos treinados, a 50% e a 70% do
\'/O2 maximo, apresentam diferentes perfis de curva pressorica; os
treinados a 50% mantiveram a reducao exclusivamente durante o
periodo de vigilia e os que treinaram a 70% mantiveram a reducéo
durante o sono®?”,

Ishikawa et al.?® estudaram 109 individuos hipertensos nos es-
tagios | e Il que realizaram treinamento leve por oito semanas, em
academias. Constataram que houve reducéo significativa da pres-
sdo arterial em todos eles; os individuos idosos apresentaram me-
nor reducao nos niveis pressoéricos do que os individuos jovens.
N&o foi observada influéncia do sexo nos resultados.
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Mais recentemente, Takata et al. submeteram 207 individuos
com hipertensao essencial de graus 1 e 2 a um programa de exer-
cicio fisico por oito semanas. Foram divididos em cinco grupos
baseados na duracéo e freqliéncia por semana de exercicio (grupo
controle — sedentarios, 30 a 60 minutos/semana, 61a 90, 91 a 120
e acima de 120 minutos/semana). Verificaram que a PA diastolica
nao mudou em repouso no grupo controle; no entanto, houve sig-
nificativa reducdo na presséo arterial sistolica e diastélica em re-
pouso nos quatro grupos submetidos a exercicios. A magnitude
de reducdo na pressao arterial sistolica foi maior no grupo de 60 a
90 minutos/semana, comparada com o grupo de 30 a 60 minutos/
semana. Ndo houve reducado maior com o aumento do volume de
exercicio. A magnitude de reducédo da pressao arterial diastdlica
nao foi significativamente diferente nos quatro grupos. Nao houve
relacdo dbvia entre a freqliéncia de exercicios por semana e a mag-
nitude de decréscimo dos niveis pressoéricos provocado pelos exer-
cicios9,

Individuos hipertensos mantém a reducao mais intensa da pres-
sao arterial nas 24 horas seguintes as do exercicio®®. Verificacoes
da presséao arterial em sessoes de 25 e 45 minutos apds exercicio
fisico, a 50% do consumo maximo de oxigénio, mostraram redu-
cdes mais acentuadas apds as sessoes de 45 minutos®. E possi-
vel que a queda da presséo arterial nesse caso se deva a diminui-
¢ao na resisténcia vascular periférica®%243", podendo ainda estar
relacionada a vasodilatagdo provocada pelo exercicio fisico nas
musculaturas ativa e inativa, resultante do acimulo de metabdli-
tos musculares provocado pelo exercicio (potéssio, lactato e ade-
nosina) ou a dissipacéo do calor produzida pelo exercicio fisico®0.32,
Alternativamente, o aumento do fluxo sanguineo pode decorrer da
reducao do tdnus simpético e o conseqliente acréscimo da vasodi-
latacéo periférica®®, que parece estar relacionada a elevagao da
secrecao de opidides enddégenos provocada pelo exercicio e que
possuem efeito vasodilatador direto®0.

Alteracdes funcionais dos pressorreceptores arteriais e cardio-
pulmonares, como 0 aumento na sua sensibilidade e modificacéo
no seu ponto de ativacao e do tempo de recuperagao, podem tam-
bém contribuir para o efeito vasodilatador pos-exercicio. A reducéo
na resposta vasoconstritora alfa-adrenérgica, verificada no periodo
de recuperacgdo — down-regulation dos receptores alfa-adrenérgi-
cos também poderia explicar o maior fluxo sanguineo muscular
poés-exercicio. E, ainda, fatores humorais como a adrenalina, o fa-
tor atrial natriurético e o éxido nitrico tém sido citados como fato-
res envolvidos na vasodilatacdo pds-exercicio’®39,

Surpreendentemente, estudos com ratos espontaneamente hi-
pertensos mostraram que a diminuicdo da resisténcia vascular
periférica total ndo era o mecanismo hemodinamico responsavel
pela diminuicdo da pressao arterial, apos treinamento de baixa in-
tensidade e, sim, uma reducédo no débito cardiaco®??. No estudo de
Overton et al.®", medicdes do fluxo sanguineo, através do dop-
pler, nas artérias iliaca, mesentérica superior e renal de ratos, ge-
neticamente hipertensos, treinados a 60% e 70% do VO, maxi-
mo, ndo mostraram diminui¢ao na resisténcia vascular regional em
nenhuma das artérias, sugerindo que a reducdo do débito cardiaco
seja 0 mecanismo responsavel.

RECOI\I]ENDAGOES PARA A~PRATICA DO
EXERCICIO NA HIPERTENSAO ARTERIAL

A Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda que os indivi-
duos hipertensos iniciem programas de exercicio fisico regular,
desde que submetidos a avaliacdo clinica prévia. Os exercicios
devem ser de intensidade moderada, de trés a seis vezes por se-
mana, em sessoes de 30 a 60 minutos de duracéo, realizados com
freqléncia cardiaca entre 60% e 80% da maxima ou entre 50% e
70% do consumo maximo de oxigénio®,

Com discretas modificacoes, essas recomendacdes estdo con-
cordantes com as de outras entidades internacionais®4:9,
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CONCLUSOES

Conclui-se que os efeitos benéficos do exercicio fisico devem
ser aproveitados no tratamento inicial do individuo hipertenso, vi-
sando evitar o uso ou reduzir o numero de medicamentos e de
suas doses. Em individuos sedentérios e hipertensos, reducoes
clinicamente significativas na pressao arterial podem ser conse-
guidas com o aumento relativamente modesto na atividade fisica,
acima dos niveis dos sedentarios, além do que o volume de exer-
cicio requerido para reduzir a pressao arterial pode ser relativamente
pequeno, possivel de ser atingido mesmo por individuos sedenta-
rios.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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