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Caracterizacao da doenca

O sistema circulatério, também conhecido por sistema cardiovascular, é consti-
tuido pelo coragdo e vasos sanguineos, como as artérias, veias e capilares sangui-
neos. Cabe ao coragao proporcionar o fluxo sanguineo, a partir de movimentos
de contragio e relaxamento, denominados sistole e didstole, respectivamente. As
artérias consistem em vasos de alta pressao que transportam o sangue do coragao
até os tecidos do corpo humano. As veias sao responsaveis pelo trajeto contrdrio,
ou seja, transporte do sangue dos tecidos até o coragao. Ja os vasos capilares sao
ramificagoes de pequeno calibre origindrias tanto das veias quanto das artérias
e realizam a difusdo e o recolhimento do sangue nas células.

A pressdo arterial corresponde a pressao exercida pelo sangue contra a su-
perficie interna das artérias. E resultante do débito cardiaco e da resisténcia vas-
cular periférica. O débito cardiaco corresponde ao produto da frequéncia cardi-
aca e do volume de sangue ejetado; ja a resisténcia vascular periférica representa
a totalidade dos mecanismos que oferecem resisténcia a passagem do sangue. A
pressdo arterial é geralmente mensurada a partir de um instrumento chamado
esfigmomandmetro, que pode ser mecanico aneroide, de coluna de mercirio ou
ainda digital. O esfigmomandmetro mecanico de coluna de merctrio ¢ o mais
preciso dentre eles, e consiste de um manguito ou bolsa inflavel conectado por
um tubo de borracha a uma coluna de mercirio que mensura a pressao da arté-
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ria braquial. Com o auxilio de um estetoscopio, é possivel a verificagdo tanto da
pressao sistolica quanto da pressao diastolica.

A hipertensao arterial sistémica, conhecida popularmente como hiperten-
sdo arterial ou como pressdo alta, ¢ uma doenga cronica multifatorial caracteri-
zada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial. A hipertenséo arterial
sistémica tem seu diagnéstico a partir de valores pressoricos iguais ou superiores
a 140 mmHg (sistolica) e/ou 90 mmHg (diastolica). Atualmente, a classificagao
da doenga aponta para dois tipos, conforme a severidade dos niveis pressoricos:
na hipertensao arterial de estégio 1, os valores de pressao arterial sistolica devem
estar de 140 a 159 mmHg ou os valores de pressao arterial diastélica de 90 a 99
mmHg; jé na hipertensao arterial de estagio 2, os esses valores de pressdo arterial
sistolica e diastolica encontram-se > 160 mmHg ou > 100 mmHg, respectiva-
mente. A partir do ano de 2003, a classificago passou a incluir um novo estagio
denominado pré-hipertensio, onde os valores de pressao arterial encontram-se
um pouco acima dos valores considerados ideais. Este estagio corresponde a
pressdo arterial sistolica de 120 a 139 mmHg oua diastolica de 80 a 89 mmHg, e
equivalem a pressao normal e limitrofe de acordo com as diretrizes brasileiras.""?

Tabela 1: Classificaco da pressao arterial em individuos com idade > 18 anos.!?

A

<120 e <80

Normal

Pré-hipertenséo 120-139 ou 80-89
Hipertensdo de estégio 1 140-159 ou 90-99
Hipertensdo de estégio 2 > 150 ou > 100

Nota; mmHg significa milimetros de mercurio.

A hipertensio é uma doenga que pode ndo apresentar sintomas claros ao
longo do seu desenvolvimento, por isso ¢ considerada uma doenga silenciosa.
No entanto uma crise hipertensiva pode ser acompanhada por sintomas ines-
pecificos, como cefaleia, zumbido, tontura, dispneia, palpitagdes, desconforto
tordcico, dorméncia, tremores ou mesmo auséncia de qualquer queixa.”

No diagnéstico da hipertensdo arterial sistémica deve-se levar em conside-
ra¢io Determinadas faixas etdrias e situagdes tais como criangas, idosos, gestan-
tes e obesos. Por exemplo, para criangas e adolescentes existe uma metodologia
padronizada para aferigao e critérios diagndsticos especificos.’
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Do ponto de vista epidemioldgico, a hipertensdo arterial sistémica tem alta
prevaléncia e baixas taxas de controle. E considerada um dos principais fatores
de risco modificéveis para outras doengas cardiovasculares, como a doenga arte-
rial coronariana, o infarto agudo do miocérdio e a insuficiéncia cardiaca, sendo,
portanto, um dos mais importantes problemas de satde publica.’

A hipertensdo arterial pode ser classificada como primdria (essencial) ou
hipertensao secundaria. A hipertensao primaria pode surgir em decorréncia de
uma tendéncia genética, porém esta ndo ¢ uma causa necessaria para o surgi-
mento da doenga. Normalmente esta associada a alguns fatores de risco, como
obesidade, resisténcia a insulina, alta ingestdo de dlcool, alta ingestao de sddio,
avanco da idade, estilo de vida sedentdrio, estresse, ingestao baixa de potdssio
e/ou calcio." A hipertensao primaria corresponde a praticamente 95% da to-
talidade dos casos." Jd a hipertensao secundaria pode ter sua origem em ca-
racteristicas patoldgicas, como: insuficiéncia renal cronica, hipotireoidismo e
hipertireoidismo, acromegalia e sindrome da apneia do sono, entre outras.”

A prevengao e o controle da hipertensao arterial podem ser feitos por meio
de atitudes relacionadas ao estilo de vida. O Canadian Hypertension Education
Program® recomenda iniciar um programa de atividades fisicas regulares, re-
duzir o excesso de peso corporal e o consumo de alcool; adotar uma dieta rica
em frutas, verduras, fibras, graos e baixo teor de gorduras saturadas, reduzir o
consumo de sédio e controlar o estresse.

Panorama no Brasil e no mundo

A hipertensao arterial sistémica é uma doenga altamente prevalente afetando
50 milhdes de pessoas nos Estados Unidos e cerca de um bilhao de pessoas no
mundo inteiro.”? De acordo com estimativas estadunidenses, trés em cada 10
individuos com idade igual ou maior a 18 anos possuem hipertensao arterial
sistémica no pais."

Atualmente, esta doenga pode ser considerada um importante problema
em satde publica, ndo apenas por sua alta ocorréncia, mas também por sua
gravidade e consequéncias. Consiste em um dos mais importantes fatores de
risco para o desenvolvimento de outras doengas cardiovasculares, como acidente
vascular encefélico e doenga isquémica do coragao. Além disso, é responsavel
por 12,8% das mortes no mundo inteiro, alcan¢ando o patamar de principal
fator de risco para mortalidade entre as nagoes em desenvolvimento.* Tanto
em paises desenvolvidos quanto naqueles de baixa renda, a hipertensao arterial
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sistémica representa a segunda causa de morte, perdendo apenas para tabagismo
e desnutricdo infantil nesses locais, respectivamente.

Estudos realizados em diferentes regides do Brasil tém encontrado valo-
res muito semelhantes, apontando para prevaléncias de hipertensao arterial em
cerca de 23,6%'° a 30%™ da populagdo adulta e idosa. Nesses estudos, a caracte-
rizago da hipertensao arterial foi baseada na medida da pressao arterial ou uso
de medicacio anti-hipertensiva. J& o sistema de vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doengas cronicas por inquérito telefonico,” ao investigar indivi-
duos com idade igual ou superior a 18 anos nas 26 capitais brasileiras e no Dis-
trito Federal, encontrou um autorrelato de diagnéstico médico de hipertensao
arterial sistémica de 24,4%. Em Palmas, Tocantins, e no Rio de Janeiro, foram
encontrados os valores mais extremos: 14,9% e 28,0%, respectivamente.

Um estudo de revisio sistematica”” investigou a prevaléncia, o conheci-
mento, o tratamento e o controle da hipertenssao arterial sistémica em indivi-
duos que viviam em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Dentre o total
de mulheres com a doenga, apenas 61,7% tém o conhecimento de sua morbi-
dade, 40,6% a tratam e 17,3% mantém valores pressoricos controlados. Dentre
os homens, esses valores sio ainda mais preocupantes: 40,6%, 29,2% e 9,8%,
respectivamente. Logo, s3o necessrios esforcos dos profissionais da satide na
prevengao, bem como na sensibilizagao e tratamento dos doentes, em busca nao
apenas da redugdo do aparecimento de outras doengas cardiovasculares, mas da
preservagio da satide e qualidade de vida, uma vez que a hipertensao arterial esta
entre 0s cinco motivos responsaveis por mais anos vividos com incapacidade.

As evidéncias cientificas apontam que caracteristicas sociodemograficas
como idade avancada, cor da pele negra, baixa escolaridade e menores niveis de
renda familiar estdo associados a maiores probabilidades de se ter hipertensao
arterial."'*1¢ Quanto aos aspectos hereditérios, nao restam duvidas sobre a sua
importancia, porém nao existe até 0 momento uma forma de prevenir a doenga
por meio exclusivo das tendéncias hereditérias e suas variagdes."’

Com o envelhecimento aumentam as chances de se desenvolver hipertensao
arterial. A prevaléncia da doenga entre os idosos pode oscilar entre 60 e 80%."
Até a faixa etdria dos 50 anos, a doenga predomina entre os homens, ocorrendo
um equilibrio ou uma inversio em relagao ao sexo apés esse periodo. O aumento
da incidéncia entre as mulheres ap6s a quinta década de vida estd associado as
alteracdes hormonais advindas da menopausa.® Ainda sobre os fatores demogra-
ficos, a doenca tem se mostrado mais prevalente, em uma proporgao até duas ve-
zes maior, entre a populagio nao branca.”” Estas diferengas nao estao totalmente
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esclarecidas, porém existem alguns indicativos que podem estar associadas a
maior sensibilidade ao sddio, maior resposta ao estresse e maior prevaléncia de
excesso de peso nesta populagao.

Entre individuos com excesso de peso, a hipertensdo arterial sistémica é
mais frequente pela agao de alguns mecanismos fisiologicos, entre eles a maior
retengdo de sodio e liquidos corporais, a hiperlipidemia, a resisténcia a insulina
e a presenga de gordura visceral.* O sedentarismo atua na promogao de outros
fatores de risco para doenga cardiovascular, como a obesidade, a intolerancia a
glicose e as dislipidemias, sendo que todos esses tém influéncia sobre os niveis
pressoricos. No Brasil, quase metade dos individuos (45,2%) com diagnostico de
hipertensao arterial sistémica é sedentario.*

Também cabe destacar que fatores relacionados ao estilo de vida contri-
buem para o desenvolvimento da doenga em grande magnitude. Especialmente
a ingestdo excessiva de sal e dlcool, 0 excesso de peso e a inatividade fisica contri-
buem de forma substancial para maiores ocorréncia de hipertensao arterial.'*'¢
O consumo excessivo de sal pode provocar retengao de liquidos e aumento da
fungio renal em individuos com sensibilidade ao sal. Da mesma forma, o con-
sumo de dlcool em excesso parece favorecer efeitos vasoconstritores e modifica-
¢oes nos musculos lisos arteriais promovendo efeitos hipertensores, principal-
mente entre os homens.* Além dos fatores acima descritos o hébito de fumar
também ¢é considerado um possivel agente facilitador para o aumento dos niveis
pressoricos.* Percebe-se assim que os fatores de risco genéticos e ambientais, na
maioria dos casos atuam de forma conjunta, potencializando seus efeitos sobre
o sistema cardiovascular.

Portanto, na busca por reduzir os percentuais de hipertensao arterial sisté-
mica, é fundamental conhecer quais subgrupos populacionais apresentam maio-
res ocorréncias, e, dessa forma, realizar agoes estratégicas priorizando individuos
em situagdo de maior vulnerabilidade.

Fisiopatologia da doenca

As causas da hipertensdo arterial sistémica, na sua totalidade, nao estao total-
mente esclarecidas. No entanto, existe consenso de que a predisposi¢ao genética
aliada a fatores demogréficos, ambientais e comportamentais atuem no desen-
cadeamento da doenga.

Independentemente destes fatores, tem-se observado com frequéncia a
correlagao entre hipertensao arterial e niveis elevados de lipideos no sangue
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(dislipidemia). Estas duas patologias possuem mecanismos fisiopatoldgicos co-
muns, que podem agir em conjunto ou até mesmo acelerar o processo de ateros-
clerose. Esta consiste em uma doenga progressiva caracterizada pelo acimulo de
lipidios e componentes fibrosos na parte interna das grandes artérias.** Com o
passar do tempo estes componentes acumulados no interior da artéria formam
ateromas (placas) diminuindo a luz arterial e dificultando a passagem do sangue.
A partir desta constatagdo, é razodvel admitir que a hipertensao arterial sistémica
faca parte de um conjunto de fatores de risco para outras doengas cardiovascu-
lares e, que estes estdo fisiologicamente interligados. Isto fica mais evidente a
medida que individuos hipertensos frequentemente apresentam dislipidemia,
obesidade, frequéncia cardiaca elevada e diabetes mellitus.*

Figura 1: Aciimulo de placas de gordura nas paredes internas
das artérias (ateromas) causam a aterosclerose.

Diversos fatores podem estar associados as alteragdes metabdlicas oriun-
das dos estagios de pré-hipertensio e, posteriormente, nos casos de hipertensao
arterial sistémica. Entre os mais atuantes estdo a disfun¢ao endotelial, o sistema
renina-angiotensina-aldosterona, o sistema nervoso simpatico, a curva pressao-
natriurese e o envelhecimento arterial:

Disfuncio endotelial: O endotélio, camada celular interna dos vasos sangui-
neos ¢ responsavel pela produgio de agentes vasodilatadores e vasoconstritores.
Ele atua como sensor de alteragdes hemodinamicas; transmite sinais que recebe
de células; produz mediadores que interferem com o crescimento, a atividade, a
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migragao e a morte de células e mantém as alteragdes adaptativas de forma que
elas atendam as exigéncias circulatérias.®

A disfuncio endotelial nada mais ¢ do que o desequilibrio na produgao
destes agentes e suas fungoes. No caso dos hipertensos, ha uma maior produ-
¢ao de agentes vasoconstritores em relagdo aos vasodilatadores. Em situagoes
fisiologicas normais hd um predominio da produgao de substancias vasodila-
tadoras. Uma das principais substancias vasodilatadoras é o dxido nitrico que
tem fungdes importantes em relagao a regulagao do fluxo sanguineo. Ele tem
agao sobre o controle da resisténcia vascular, a adaptagao do fluxo sanguineo
as demandas metabolicas e o remodelamento do diametro do vaso ao fluxo de
volume circulante.*

Em individuos hipertensos, ¢ comum a presenga de aterosclerose e niveis
elevados de colesterol. Esta condigao favorece a proliferagao de radicais livres
e estes conseguem tornar inativas as moléculas de éxido nitrico.”” A origem da
disfungao endotelial é considerada multifatorial porem convém ressaltar que
existe alta correlagao entre os niveis de colesterol e a disfun¢ao endotelial.

Sistema renina-angiotensina-aldosterona: Este sistema hormonal é respon-
savel pela regulagao e modulagao vascular das artérias. Em termos mais abran-
gentes, o sistema atua no equilibrio hidroeletrolitico do organismo. Em indivi-
duos hipertensos ha uma tendéncia de ocorrer um descontrole desse sistema que
resulta em alteragdes estruturais e funcionais dos vasos, tendo como consequén-
cia um aumento da resisténcia vascular sistémica.”

A renina é uma enzima que € responsavel por ativar a produgao de angio-
tensina em momentos de redugao sustentada da pressao arterial. A angiotensina,
que ¢ um potente vasoconstritor, tem efeito pro-inflamatério que promove a
produgao de fatores de crescimento (hipertrofia vascular e cardiaca), além de ter
propriedades aterogénicas. Estas alteragdes vasoconstritoras nos vasos aumen-
tam a produgao de aldosterona que por sua vez aumenta a reabsorgao de sodio
nos rins, retendo mais 4gua e aumentando a pressao arterial. Também ¢ atribu-
ida a este sistema a inibi¢do da produgao de substancias vasodilatadoras e uma
maior produgao de radicais livres, potencializando os efeitos deletérios sobre a
pressao arterial e aterosclerose.” Enfim, trata-se de um complexo sistema hor-
monal cujo desequilibrio, normalmente observado em individuos hipertensos
ou descendentes diretos de hipertensos, estd diretamente relacionado a génese da
hipertensao arterial.” A alteragao do sistema renina-angiotensina-aldosterona,
pode ter causas genéticas, ambientais ou derivar de ambos os fatores.

23



| Cap. 2 — Arivioaoe Fisica € HIPERTENSAD ARTERIAL SISTEMICA

Sistema nervoso simpatico: O sistema nervoso simpatico contribui na ge-
nese da hipertensio arterial por meio do estimulo a produgao de substéncias
vasoconstritoras e aumento do débito cardiaco.*® O estresse emocional é um
dos estimuladores do sistema nervoso simpdtico. Embora muito se pesquise a
respeito, ainda nao se sabe o suficiente sobre o estresse emocional e a hipertensao
arterial sistémica. Existem indicativos de que individuos pré-hipertensos ou com
leve hipertensdo sejam mais suscetiveis aos fatores de risco ambientais, incluso
o estresse, quando comparados a individuos normotensos.”

Estes individuos tendem a responder de forma mais acentuada as formas
de estresse. A frequente liberagao de grandes quantidades de adrenalina pode
causar efeitos vasoconstritores, aumentando a presso arterial. Porém, normal-
mente individuos com esta condigio apresentam outros fatores de risco, 0 que
torna dificil atribuir exclusivamente ao estresse a causalidade da hipertensao
arterial sistémica.” Um destes fatores de risco é a obesidade. Parece ocorrer certo
fisiologismo dependente entre ganho de peso, aumento da atividade simpatica,
resisténcia A insulina e hipertensao arterial sistémica. O ganho de peso resulta
em aumento da atividade simpatica, que pode levar a resisténcia a insulina e hi-
perinsulinemia. Por fim, o ciclo ¢ reforcado pela tendéncia da hiperinsulinemia
estimular o apetite, 0 ganho de peso e 0 aumento da atividade simpatica."

Curva pressdo-natriurese: Este aspecto da fisiopatologia da hipertensdo ar-
terial est4 relacionado com a funcdo renal, mais precisamente com a capacidade
dos rins em manter um balango de sodio adequado. O sédio tem relagao direta
com o volume de liquido intra e extracelular. Por razoes ainda pouco esclareci-
das, o poder de excregio de sodio parece ser menos eficiente em individuos hi-
pertensos. Alguns autores interpretam este mecanismo como sendo uma maior
sensibilidade ao sodio, porém com a mesma relagao linear com a hipertensao
arterial.

Esse mecanismo, juntamente com o aumento da atividade do sistema ner-
voso simpatico e do sistema renina-angiotensina-aldosterona, ¢ um dos prin-
cipais moduladores da fisiopatologia da hipertensao arterial.>® Nesse sentido, o
controle da ingestao de sal pode ser uma estratégia eficiente para o equilibrio do
balanco de sédio e para a manutengao da funcio renal.

Envelhecimento arterial: Com o processo de envelhecimento observam-se
alteragoes estruturais e funcionais no coragao e no sistema vascular do idoso.*
Estas alteracoes decorrentes da idade tém efeitos diretos sobre a fisiopatologia da
hipertensao arterial sisttmica. Com o envelhecimento ocorre principalmente um
aumento do contetido do coldgeno e uma diminuigio da elasticidade do tecido
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conjuntivo das artérias. Estas modificagoes, somadas a progressao da ateroscle-
rose, promovem aumento da resisténcia vascular periférica com influéncia direta
sobre os valores de pressdo arterial.*® Desta forma, o envelhecimento arterial
pode ser visto como a representagdo de um estado inicial de aterosclerose. Esta
condi¢ao pode ser favorecida pela coexisténcia de estimulos como tabagismo e
dislipidemias.*

O que se pode observar é que um conjunto de fatores, hormonais e meca-
nicos, atuam no desequilibrio do sistema hemodinamico. Ao se manifestarem,
estes fatores desencadeiam processos em cascata, os quais potencializam seus
efeitos sobre a pressdo arterial. A idade e a consequente diminuigao das pro-
priedades vasodilatadoras das artérias e vasos corroboram com este processo.

O efeito da atividade fisica

Nio restam duvidas que o treinamento fisico seja eficaz na redugao da pressao
arterial de individuos hipertensos. Até mesmo uma tinica sessao de exercicio
fisico reduz a pressao arterial no periodo pds-exercicio. No entanto, apenas
75% dos pacientes sao responsivos ao treinamento fisico.** Fatores genéticos
sdo apontados como mediadores da resposta dos niveis presséricos ao exercicio
fisico e isso explica o porqué de uma minoria de individuos nao reduzirem a
pressao arterial com o treinamento fisico.

Em relagdo ao tipo de treinamento e as respostas hipotensoras, existem dis-
tintas variages. Para o exercicio aerdbio, estudos de metanalise tém sugerido re-
dugoes agudas e cronicas significativas, tanto de pressao arterial sistdlica quanto
diastolica, ainda que para a ultima em menor magnitude."*!

Em contrapartida, os resultados disponiveis sobre o comportamento da
pressio arterial ap6s exercicios resistidos sdo poucos e, até certo ponto, confli-
tantes.” Um estudo observou e descreveu redu¢des da pressao arterial na ordem
de -3,2/-3,5 mmHg, apds o treinamento resistido.'* Porém, existem estudos em
que ndo foram observadas redugdes na pressao arterial apos sessoes de exercicio
resistido.?

Considerando os achados acima descritos, o treinamento aerébico ¢ priori-
tario para o hipertenso. O treinamento resistido deve ser feito em complemento
ao aerdbico.*® Quanto a sua execugao, este tipo de treinamento promove aumen-
tos modestos na pressao arterial sistolica e parece ser seguro, sem repercussao
na pressao arterial diastélica.”
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A maioria dos estudos que envolvem os mecanismos hipotensores ¢ de-
corrente da exposigao ao exercicio aerébico. A resposta dos niveis pressoricos
momentos apés a sessdo de exercicio ¢ denominada de efeito agudo. As respostas
e adaptagoes autondmicas e hemodinamicas que influenciam o sistema cardio-
vascular, resultantes da exposigao frequente ao exercicio fisico, sao denominadas
de adaptagdes cronicas.”

Antes de entender os mecanismos fisioldgicos responsaveis pela hipotensao
pos-exercicio, algumas caracteristicas do exercicio fisico devem ser consideradas
para compreensdo do seu efeito hipotensor. Por exemplo, é possivel encontrar
estudos em que os efeitos hipotensores sao maiores para o exercicio mais intenso
e outros em que esta diferenga nao ¢ observada. Pode-se supor que a intensi-
dade do exercicio influencie de alguma forma o comportamento da hipotensao
pos-exercicio. No entanto, ndo € adequado para sujeitos hipertensos realizar o
exercicio em intensidades elevadas, o que reduz a importancia deste fator.”

Outra questio relevante é a duragio da sessao de exercicios. Nao ¢ possivel
afirmar de forma conclusiva se a duragio de uma sessdo de exercicio fisico in-
terfere na magnitude e na duragdo do efeito hipotensor.”' Em muitos casos, uma
sessio de exercicio com menor intensidade e longa duragio pode ocasionar os
mesmos resultados de hipotensio que uma sessio de alta intensidade e curta
duragao.’

Tio importante quanto as questdes anteriores é o estado clinico do indivi-
duo, pois este apresenta relagao direta com as respostas hipotensoras. Individuos
hipertensos tém apresentado maior tempo e magnitude de queda da pressao
arterial pés-exercicio em relagao aos normotensos.” Neste mesmo sentido, ainda
que com pouca evidéncia conclusiva, variagdes nas respostas hipotensoras pds
exercicio podem ser influenciadas pelo ciclo circadiano, pela etnia, faixa etaria,
sexo e nivel de treinamento.

Consideradas todas as condi¢oes supracitadas, o efeito hipotensor do exer-
cicio fisico acontece por meio de respostas fisiologicas consideradas complexas.
O exato mecanismo responsavel pela hipotensao pos-exercicio ainda permanece
obscuro. No entanto, é possivel inferir que sua ocorréncia esteja relacionada com
um conjunto de fatores que exerceriam influéncia em dois componentes fisio-
logicos: a resisténcia vascular periférica e o débito cardiaco.” A figura a seguir
ilustra a interagdo destes mecanismos, mediado pela atividade nervosa simpd-
tica, em relacdo ao efeito hipotensor do exercicio aerébio.

Anvioaoe Fisica £ Doengas Crowicas: Evioencias £ Recomenagoes para um Estico o Vioa Arivo |

Exercicio aerébio
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ANS: atividade nervosa simpética; RVP: resisténcia vascular periférica; PA: pressao arterial; DC: débito cardiaco.

Figura 2. Mecanismos envolvidos na redugao da pressao
arterial ap6s treinamento fisico aerébio.?!

Sabe-se que o sistema nervoso simpdtico contribui na génese da hiperten-
sdo arterial por meio do estimulo & produgao de substancias vasoconstritoras
e aumento do débito cardiaco.?* Com o treinamento fisico ocorre redugao da
atividade nervosa simpdtica no coragao e nos vasos periféricos.”® Este fenomeno
acarreta na diminuigio da resisténcia vascular periférica e débito cardiaco.” Po-
rém viérios fatores mediadores acontecem simultaneamente para que a pressao
arterial diminua em fungao dos fatores supracitados.

Em relagdo a resisténcia vascular periférica o treinamento fisico estimula a
produgdo de substancias vasodilatadoras tais como catecolaminas (adrenalina),
6xido nitrico e prostaglandinas. A adrenalina, por exemplo, atua nos receptores
vasculares desencadeando moderado efeito vasodilatador.”

A produgio de 6xido nitrico pelo endotélio é estimulada pelo exercicio fi-
sico e se constitui em um agente vasodilatador e protetor das camadas internas
das artérias.”” Essa substancia proporciona um relaxamento do musculo liso e,
consequentemente, uma redugdo na resisténcia vascular periférica.’

As prostaglandinas aumentam a permeabilidade capilar causando efeito
vasodilatador. O papel definitivo desta substancia no efeito hipotensor nao esta
esclarecida e alguns estudos ndo encontraram modificagoes significativas de
prostaglandinas na hipotensdo p6s exercicio.” Tanto prostaglandinas quanto
éxido nitrico sdo liberados pelo endotélio e apresentam produgao aumentada
em decorréncia do exercicio fisico.” ‘
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Por outro lado, além do aumento das substancias vasodilatadoras, o exerci-
cio fisico parece inibir a produgao de angiotensina II, um importante estimula-
dor do sistema nervoso simpético. Com isso haveria uma redugo da atividade
simpdtica renal, sendo este um importante mediador dos niveis pressoricos.”’

A diminui¢ao do débito cardiaco, embora ndo totalmente esclarecida, é atri-
buida pela maioria dos estudos & bradicardia de repouso, 4 redugio no volume
plasmético e ao volume sistélico.***” Sem duvida, esta relacionada & menor fre-
quéncia cardiaca atribuida & diminui¢ao da atividade nervosa simpatica sobre
o coracdo. Ha uma relagdo direta entre o treinamento fisico e a bradicardia de
repouso e as redugdes no volume plasmatico. Outro fator que atua de forma a
contribuir com a reducio do volume plasmatico e a bradicardia de repouso, ¢ a
diminuicdo dos niveis de noradrenalina pés exercicio. Esta condi¢ao favorece a
reducio da resisténcia vascular periférica e diminui¢ao do volume plasmatico,
com efeitos positivos diretos sobre o débito cardiaco.*

Ainda que esteja bem estabelecido na literatura, os efeitos hipotensores do
exercicio fisico parecem derivar de mecanismos diferentes para individuos de
meia idade e idosos. Alguns estudos indicam que o efeito hipotensor do exercicio
entre idosos acontece em maior proporgio pela redugio do débito cardiaco.® Por
outro lado em pacientes de meia idade a diminuigao da resisténcia vascular pe-
riférica parece predominar em relagdo a redugio do débito cardiaco e os efeitos
hipotensores. As diferentes respostas hipotensoras em relagdo a individuos de
meia idade e idosos, nao estéd totalmente esclarecida. Porém, o envelhecimento
arterial e a diminuicao das respostas do endotélio na produgao de substancias
vasodilatadoras sdo hip6teses que encontram algum respaldo na literatura.

Enfim, os efeitos hipotensores do exercicio fisico so atribuidos a um con-
junto de alteragdes fisiologicas decorrentes da atividade simpética cardiaca e
muscular. A partir disso sdo desencadeadas modificagdes decorrentes daagaode
agentes vasodilatadores, diminuindo a resisténcia vascular periférica. Este meca-
nismo parece ter relevante participagao no fenomeno hipotensor, independente-
mente do comportamento do débito cardiaco e da atividade nervosa simpatica.”’
Porém, ainda nio ha evidéncia conclusiva sobre a atuagao e contribuigao efetiva
de cada um destes mecanismos fisiologicos.”

Recomendacdes da pratica de atividades fisicas

Estima-se que a atividade fisica, independente dos outros fatores, possa contri-
buir com a redugio de quatro a nove milimetros de mercurio na pressao arterial
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sistolica de individuos hipertensos.'> Porém, ¢ importante destacar que a prética
regular de atividade fisica é apenas uma das modifica¢des de estilo de vida a ser
realizada por individuos acometidos pela hipertensao arterial. O tratamento nao
medicamentoso deve considerar ainda o controle do peso corporal, um padrao
de dieta equilibrada, rica em frutas e vegetais, a ingestao de alimentos com baixo
teor de gorduras saturadas e totais, a redugao da ingestao de sédio, além do con-
sumo limitado de bebidas alcodlicas.""?

Antes de iniciar um programa de atividade fisica, ¢ importante a avaliagao
da condigio fisica do hipertenso. O padrao dos métodos e protocolos pode ser
o mesmo utilizado em individuos saudaveis, porém aqueles com fatores de risco
adicionais para doengas cardiovasculares, como o tabagismo, a hiperlipidemia
e 0 excesso de peso, assim como homens com idade > 45 anos e mulheres com
idade > 55 anos devem realizar o eletrocardiograma de repouso e esfor¢o."” E im-
portante que o profissional de Educagao Fisica inclua uma anamnese completa
do hipertenso, investigando o histérico familiar de hipertensao arterial e outras
doengas cardiovasculares, uso de medicamentos continuos e comportamentos
relacionados ao estilo de vida, como habitos alimentares, consumo de dlcool e
tabaco, além das experiéncias passadas ligadas a prética de atividade fisica.

As atuais recomendagdes para hipertensos incluem atividades fisicas aeré-
bias e de resisténcia muscular. Com relagio a atividade fisica aerébia, recomenda-
se a frequéncia didria, quando possivel, ou na maioria dos dias da semana, com
intensidade de 40% a 60% do consumo de oxigénio de reserva, duragdo de 30
a 60 minutos, em blocos continuos de, pelo menos 10 minutos, privilegiando
tipos de atividades fisicas como caminhada rapida, natagao e ciclismo."*" Ja os
exercicios de resisténcia muscular devem ser realizados duas ou trés vezes na
semana, com intensidade de 60 a 80% da carga do teste de for¢a de uma repe-
ticio méxima, com pelo menos uma série de oito a 10 exercicios com oito a 12
repetigoes. Estimula-se o uso de aparelhos de musculagao ou pesos livres em
atividades como o treinamento em circuito envolvendo grandes grupamentos
musculares.**!

Durante a atividade fisica, a pressdo arterial média de todo individuo, in-
clusive do hipertenso, aumenta substancialmente. Em atividades fisicas pre-
dominantemente aerdbias, o aumento da intensidade aumenta em proporgao
direta a pressao arterial sistolica. Porém, a pressao arterial diastdlica nao se al-
tera significativamente. Ja em exercicios de intensidade maxima, observa-se um
ligeiro aumento da presséo arterial diast6lica.”® Por isso, recomenda-se o cons-
tante monitoramento dos niveis de presso arterial durante a atividade fisica,
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especialmente quando o portador da hipertensao arterial nao tiver a doenga
controlada. Um dos principais cuidados durante a atividade fisica é o estimulo a
uma respiragio continua, com intuito de evitar a chamada manobra de Valsalva.
Esse procedimento respiratério onde o individuo tenta expirar enquantoa boca,
as narinas e a glote estdo fechadas resulta na retencao e pressurizacao do ar nos
pulmdes. Quando mantida durante um longo periodo, pode causar a redugao
do volume sanguineo que retorna ao coragao, diminuindo o débito cardiaco e
aumentando a pressdo arterial. As contraindicagdes de atividade fisica ocorrem
nos casos onde o individuo hipertenso apresenta a pressao arterial sistolica ou
diastélica de repouso > 200 mgHg ou > 115 mmHg, respectivamente.

Consideracoes finais

A hipertenso arterial sistémica ¢ uma doenga multifatorial, decorrente de um
conjunto de fatores relacionados ao estilo de vida e a hereditariedade. Ao longo
de sua evolugio, torna-se o principal fator de risco para as doengas cardiovascu-
lares. Entre as principais agoes de prevengao e controle da hipertensao arterial
sistémica, estd a adocio de um estilo de vida sauddvel. Este componente se carac-
teriza, entre outras coisas, por uma alimentagao balanceada, consumo moderado
de lcool, pritica regular de atividades fisicas e nao fumar.

Neste contexto, 0 exercicio fisico apresenta resultados significativos na redu-
¢do dos niveis pressoricos. O exercicio aerébico deve ser o de elei¢ao para o hi-
pertenso, pois ¢ nesta condigdo que se observam os maiores beneficios. Os exer-
cicios resistidos devem ser realizados de forma a complementar o treinamento
aerébico. Convém ressaltar que as atividades fisicas extrapolam seus beneficios
para outros condicionantes metabdlicos e fisicos que se traduzem em fatores de
protegdo para a hipertensao arterial sistémica. Podemos citar o controle do peso
corporal, a prevengao das dislipidemias, a melhora da eficiéncia cardiorrespira-
toria e o estado psicossocial.

Outra questdao importante ¢ atentar para as interagoes medicamentosas e
a prescrigio de exercicio fisico para o hipertenso. Os betabloqueadores, por
exemplo, promovem um efeito protetor impedindo que o sistema cardiovascu-
lar atinja limites méximos induzidos pelo exercicio. Ainda que este limite seja
desnecessério, tal qual descrito anteriormente neste capitulo, o controle da in-
tensidade do exercicio pela frequéncia cardiaca, pode nem sempre ser fidedigno.
Sugere-se, além da avaliagao cardiovascular prévia como medida fisiologica de
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exposigdo ao exercicio, a utilizagao de escalas de percepgao subjetiva de esforgo,
durante as atividades.

Por fim, é necessario atengao com as comorbidades que podem acompanhar
o paciente hipertenso. As mais rotineiras sao as coronariopatias, a insuficiéncia
cardiaca, a nefropatia cronica, as doengas cerebrovasculares e o diabetes tipo 2.
Cada uma destas patologias requer determinados protocolos em relagao a esco-
lha, a prescrigao e o acompanhamento das atividades fisicas.

Web Sites

‘% American Heart Association- www.americanheart.org
‘% American College of Cardiology - www.acc.org

“®  Organizagdo Mundial da Saude, link de doengas cardiovasculares - www.who.int/
topics/cardiovascular_diseases/en/
‘B Sociedade Brasileira de Cardiologia - www.cientifico.cardiol.br

‘% Sociedade Brasileira de Hipertensao -~ www.sbh.org.br
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