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EPIGRAFE

"Toda parte do corpo se tornara
sadia, bem desenvolvida e com
envelhecimento lento se exercitadas; no
entanto, se ndo forem exercitadas, tais
partes se tornardo suscetiveis a doencas,
deficientes no crescimento e
envelhecerdo precocemente."”

(Hipdcrates)



RESUMO

O Exercicio Fisico atua como forma preventiva e de controle para a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS), sendo a mesma considerada a mais comum entre as
doencas cardiovasculares, além de constituir importante fator de risco para o
Acidente Vascular Cerebral (AVC), infarto agudo do miocardio e outras
complicagbes. Dessa forma o objetivo principal deste trabalho, foi verificar os
beneficios do exercicio fisico para a prevencdo e tratamento desta doenca. Para
isso, foi realizada uma reviséo bibliografica, com artigos nacionais e internacionais
obtidos a partir das bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo) e
Google Académico, com os descritores: hipertensédo arterial e exercicio fisico. Os
referidos artigos foram publicados entre os anos de 1993 e 2011. Os artigos
incluidos no estudo indicam que o exercicio aerébio (cardiorrespiratorio) contribui de
maneira mais efetiva, para a diminuicdo da presséao arterial sistolica e diastélica, em
pacientes hipertensos, quando comparado ao exercicio resistido (neuromuscular). A
conclusdo reporta a prevencado da HAS associada a pratica regular de exercicio
fisico aerobio, associado ao de resisténcia muscular, por constituir uma alternativa
de tratamento segura e saudavel, pois potencializa o tratamento feito com farmacos,
além de proporcionar para 0s que ja sdo portadores dessa patologia, um estilo de
vida mais saudavel, além de ser inversamente proporcional ao aparecimento de

doencas crbnicas degenerativas.

Palavras — chave: Exercicio fisico. Hipertensao arterial.



ABSTRACT

The Exercise acts as a preventive and control for Hypertension (HBP), the same
being considered the most common cardiovascular diseases, in addition to being an
important risk factor for stroke (stroke), acute myocardial infarction and other
complications. Thus the main objective of this study was to verify the benefits of
exercise for the prevention and treatment of this disease. For this, we performed a
literature review, with national and international articles obtained from the following
databases: Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Google Scholar with the
keywords: hypertension and exercise. These articles were published between 1993
and 2011. The articles included in this study indicate that aerobic exercise (cardio)
contributes more effectively to the reduction of systolic and diastolic blood pressure
in hypertensive patients when compared to resistance exercise (neuromuscular). The
conclusion relates to the prevention of hypertension associated with the regular
practice of aerobic exercise, associated with muscle endurance, for an alternative
treatment safe and healthy because it enhances the treatment done with drugs, and
provide for those who are already suffering from this pathology, a healthier lifestyle,

and is inversely proportional to the onset of degenerative diseases.

Keywords: Physical exercise. Arterial hypertension.
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1. INTRODUCAO

A pressao arterial € a pressao exercida nos vasos sanguineos no momento
da sua passagem pelos mesmos. De todos os ciclos fisiolégicos presentes no corpo
humano o que mais interfere na PA é o ciclo cardiaco, que dita a for¢a, a velocidade
e 0 ritmo em que o0 sangue correra nas veias, artérias e vasos. (BRASIL, 2006).

Esta verificacdo é dada por dois valores da pressao arterial que, refere-se a
variagdo da pressdo determinada pelo ciclo cardiaco. Costuma ser deduzida das
pressbes diastolica e sistdlica, conforme a formula utilizada para a Pressédo Arterial
Média (PAM). Sendo, a Presséo Arterial Sistolica (PAS) a maxima do ciclo cardiaco,
ocorrendo durante a sistole ventricular e, a Pressdo Arterial Diastolica (PAD) a
minima do ciclo cardiaco, equivalendo a pressao no fim da diastole ventricular.
(Ministério da Saude, 2006).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2007) e com o
American College of Sports Medicine (ACSM, 2000), os valores tidos como normais
sdo: 120x80 mmHg, em que a PA é considerada 6tima e 130x85 mmHg, ja tida
como limitrofe. Todo e qualquer valor igual e/ou superior a 140x90 mmHg
caracteriza a Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS).

Esta patologia € a mais comum das doencas cardiovasculares. Pode ser
separada em duas espécies; a HAS Essencial (quando nédo se sabe da existéncia de
alguma causa) e a HAS Secundaria (quando ha uma causa conhecida, como
disfungcbes hormonais e sindromes como: hiperplasia adrenal, hipo ou
hipertireoidismo, sindrome de Cushing, acromegalia, apneia obstrutiva do sono,
hipertensdo gestacional). E também um dos principais fatores de risco para o
Acidente Vascular Cerebral (AVC), infarto agudo do miocardio e outras
complicagdes. (BRASIL, 2006).

Concomitantemente, ha também outros fatores que influenciam no
aparecimento, bem como no desenvolvimento desta patologia. Como, idade, sexo,
obesidade, consumo de bebidas alcéolicas, sodio, gorduras, fumo, etnia, estresse,
sedentarismo, hereditariedade, nivel socioecondmico, ingestdo de farmacos
(corticoesteroides, anti-inflamatorios, anorexigenos, antidepressivos, hormdnios),
além dos fatores biologicos inerentes a cada individuo, como por exemplo,

reatividade vascular, volemia e viscosidade do sangue, débito cardiaco, elasticidade



e didmetro dos vasos, variagdes de humor e estimulos neurolégicos. (DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2009).

Diante de tantos fatores que influenciam na hipertensdo arterial, a pratica
regular de exercicios fisicos é tida como uma forma eficiente e eficaz de controlar e
estabilizar as alteragcbes de PA, pois atua ndo sO diretamente nos valores da
pressdo como também em outras complicacbes que podem agravar o quadro de
HAS, reduzindo a possibilidade de um pico de hipertensdo e gerenciando as
variaveis. (POLITO, 2009).

Sendo assim, mediante toda importancia para o bem estar e longevidade e, a
prevaléncia caracteristica de pandemia e endemia (20% de toda populacdo mundial
e em varios paises mais de 60% da populacédo sexagenaria) desta doenca, torna-se
fundamental o estudo e avaliagdo de dados de meios que possam fornecer uma
melhoria e estabilizacdo da mesma, principalmente da atividade fisica regular que é
bastante usada como prevencédo e tratamento em todo o mundo, por ter efeito
hipotensivo e também pela otimizagdo de muitos outros aspectos relacionados a
esta patologia, gerando alteracdes cardiovasculares, endocrinas e metabdlicas, de
composicao corporal e comportamento. Sendo assim, o presente estudo teve como
objetivo verificar os beneficios do exercicio fisico para a prevencao e tratamento

desta doenca.



2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado a partir de uma revisdo bibliografica. Para a
elaboracdo do presente trabalho, foram selecionados 15 artigos nacionais e
internacionais retirados das bases de dados Scientific Electronic Library Online
(Scielo) e Google Académico, com os descritores: hipertensdo arterial e exercicio
fisico, como palavras chave. Os artigos inclusos foram publicados entre os anos de
1993 e 2011.



3. RESULTADOS

Quadro 01 —resumo dos artigos selecionados em ordem cronolégica

Autor / Ano Objetivo Metodologia Concluséo
George Kelley | Examinar os efeitos [ Um total de nove Em concluséao, a
(21997). do exercicio de estudos que meta-analitica
resisténcia consistem de 259 reviséo de estudos
dinamica, ou seja, sujeitos (144 incluidos sugere que
musculagao, na exercicio, 115 0 exercicio resistido
pressao arterial controle) e 18 dinamico reduz
sistdlica e diastolica | grupos (9 exercicio, | sistélica em repouso
em repouso em 9 de controlo) foram e pressao arterial
adultos. incluidos na andlise. | diast6lica em adultos.
Galvéo et. al. Avaliar em Estudaram-se 22 Um programa de
(1998). individuos hiper- individuos, condicionamento
reatores ao sedentarios, aerobico em hiper-
Teste ergométrico assintomaticos, reatores nao
(TE), ainfluéncia normotensos e que apresentou
de um programa apresentavam alteracbes
regular de elevacdo exagerada significantes nos
exercicios sobre os | da presséo sistolica. | valores de PA de 24h
parametros e nos subperiodos.
ergomeétricos e da
MAPA.
Kelley et. al. Meta-analise para Estudos foram

Concluiu-se que
(2000).

exercicios de

examinar os efeitos

revisados através de
do exercicio de

pesquisas resisténcia
resisténcia bibliograficas progressiva sao
progressiva informatizados, eficazes para
sistdlica em

cross-referéncia de
artigos originais e de
revisao, e revisao da
lista de referéncia
por dois
especialistas em
exercicio fisico e

diminuir a pressao
sistolica e diastolica
em repouso adultos.

repouso e pressao
arterial diastolica
em seres humanos
adultos.

pressao arterial.
Pescatello et. | Apesar da crenca Estudos de A diferenca de PA
al. (2001). generalizada de exercicios apos exercicio é uma
gue o exercicio de dindmicos que funcéo dos valores
endurance reduz a envolveram

iniciais tais que os
grupos com pressao
arterial inicial mais
alta experimentam
uma maior reducéo
da pressao arterial
apos o exercicio.

pressao arterial, os
relatorios da falta
de tal efeito é
comum quando se
utiliza a pressao
arterial ambulatorial
de monitoramento.
Assim elucidar as

determinacdes da
PA ap0s o exercicio.
Um total de 23
estudos contendo
34 grupos, dos
qguais 12 eram
normotensos e 22
hipertensos




possiveis razbes
para relatos
conflitantes.

preenchem esses
critérios.

Negréo et. al.
(2002).

Verificacdo da
reducéo da PA em
idosos hipertensos

e dos efeitos nas

22 horas apés o

exercicio sobre a
pressao arterial
ambulatorial em
idosos hipertensos.

Foram estudados 24
pacientes idosos
hipertensos.
Monitorizacao
ambulatorial da
presséao arterial foi
avaliada apos 45
min de exercicio ou
45 min de descanso,
de forma aleatoria.

A reducao de curto
prazo na pressao
arterial apés
exercicio em idosos
hipertensos esta
associada com uma
diminui¢&do no volume
de acidente vascular
cerebral e do
ventriculo esquerdo o
volume diastolico
final.

Halliwill et. al.
(2002).

Verificar a
influéncia do
género e estado de
treinamento sobre
a hipotenséao pos-
exercicio.

Total de 32
saudaveis, nao
fumantes,
normotensos.
Individuos entre as
idades de 18 e 35
anos. Dezesseis
individuos eram
sedentarios,
fazendo 1 hora de
exercicio aerdbico
por semana.
Dezesseis pacientes
eram treinados em
resisténcia,
exercendo 4 dias
por semana durante
1 hora por dia, por
pelo menos um ano.

Foi concluido que a
magnitude da
hipotensé&o pos-
exercicio
€ similar em
sedentarios e
homens e mulheres
treinados em
endurance, mas que
0s homens e
mulheres treinados
em resisténcia
alcancam esta queda
de pressao atraves
de mecanismos
diferentes.

Ketelhut et. al.
(2004).

Definir a resposta
da PA em longo
prazo com
treinamento
aerobio.

Medidas de PA
foram obtidas em
repouso e durante a
ergometria (50-100
W). Os pacientes
foram instruidos a
exercer semanal (2
X 60 min de
exercicio aerbbico).

Os dados
demonstram que a
longo prazo o
exercicio aerébio
esta associado com
uma diminuicao na
pressao arterial em
repouso e durante o
exercicio, o que é
comparavel a de
terapias com drogas.

Monteiro et.
al. (2004).

Verificar os
beneficios do
exercicio fisico
para o controle da
pressao arterial.

Revisao de
literatura.

Conclui-se que os
efeitos benéficos do
exercicio fisico
devem ser
aproveitados no




tratamento inicial do
individuo hipertenso,
visando evitar o uso
ou reduzir o nimero
de medicamentos e
de suas doses.

Ferreira et. al.
(2005).

Verificar 0os
beneficios do
exercicio fisico na
hipertensao arterial.

Revisao de
literatura.

As atividades fisicas
principalmente
aergbicas, leves ou
moderadas, devem
ser recomendadas
em todos 0s casos.
O principal efeito e
benéfico desta
pratica decorrem da
diminuicdo da
atividade simpatica.

Simao et. al.
(2005).

Comparar as
respostas de PA
em sujeitos
hipertensos
medicados apés
duas sessfes de
exercicio de forca
com diferentes
volumes de
treinamento.

Foram recrutadas
20 pessoas de
ambos os géneros,
participantes de um
programa de
exercicios fisicos
supervisionados.

Conclui-se que uma
sesséo de
treinamento de forca
pode promover
reducdes nos niveis
de PAS em
individuos
hipertensos
medicados e parece
ser necessario um
maior volume de
treinamento para que
tal efeito ocorra.

Christofaro et.
al. (2008).

Comparar o efeito
da duracéo da
sessao de
exercicios fisicos
com caracteristica
aerobia na resposta
hipotensiva pos-
exercicio.

Participaram do
estudo 36 homens
que foram
distribuidos
aleatoriamente em
trés grupos. A
pressao arterial foi
aferida em repouso
e apos as sessodes
nos momentos
20min, 40min e

60min pds-exercicio.

Aparentemente, tanto
0 exercicio aerobio
de curta como o de

longa duracéo podem

proporcionar a
ocorréncia do
fendmeno hipotenséo
pos-exercicio. No
entanto, a magnitude
da reducéo parece
ser modulada pela
duracao da sesséo
de esforco.

Casonatto et.
al. (2009).

Revisar
sistematicamente a
literatura
apresentando os
possiveis
mecanismos
envolvidos na HPE.

Revisao de
literatura.

N&o ha muitos
estudos que possam
explicar
precisamente 0s
mecanismos
fisiolégicos da
hipotensdo pos-




exercicio aerébio.

Medina et. al.
(2010).

Discutir os efeitos
do trabalho aerdbio
e neuromuscular na

pressao arterial.

Revisao de
literatura.

A argumentacao
deixou clara a
utilidade e a
relevancia da pratica
regular de atividades
fisicas e, mais
especificamente, de
exercicios fisicos
para a prevencao e o
tratamento da HA. O
treinamento resistido
deve ser feito em
complemento ao
aerobico.

Noébrega et.
al. (2011).

Determinar o
mecanismo
hemodinamico da
hipotenséo apos o
exercicio contra
resisténcia de baixa
intensidade, em
individuos com
hipertenséo estagio
| ndo tratados.

Vinte homens com
hipertenséo estagio
I, sem tratamento
medicamentoso,
sedentarios, sem
doencas, exceto
hipertenséao.

A hipotenséo apos a
realizacéo do
exercicio contra
resisténcia pode ser
decorrente da queda
da resisténcia
vascular e sinaliza a
existéncia de
beneficios na
realizacao desta
modalidade.

Schenkel et.
al. (2011).

Avaliar o
comportamento da
PA ap6s uma
sessao de danca
de saldo e de
caminhada em
individuos
hipertensos.

Oito hipertensos
sedentarios sob o
uso de anti-
hipertensivos foram
selecionados de
forma intencional.
Posteriormente,
foram avaliados
aleatoriamente por
meio da
monitorizacao
ambulatorial de
presséao arterial
(MAPA) durante 22
horas.

O comportamento da
pressao arterial foi
semelhante no dia

sem exercicio, apos

Unica sesséao de
caminhada e de
danca de saldo.




4. DISCUSSAO

Pressao sanguinea arterial € um produto do débito cardiaco pela resisténcia
vascular sistémica. Portanto, os determinantes da pressdo sanguinea incluem
fatores que afetam tanto o débito cardiaco quanto a fisiologia vascular arteriolar.
(CHRISTOFARO, 2008).

Ja a hipertensao arterial sistémica, popularmente conhecida como pressao
alta, € uma patologia que fere os vasos sanguineos, além de interferir no bom
funcionamento dos olhos, cérebro, coracdo, podendo causar inclusive paralisacao
dos rins. E diagnosticada quando apés frequentes verificacdes e diferentes exames
a medida se mantém insistentemente acima de 140 por 90 mmHg. Em 90% dos
casos esta doenca é hereditaria, porém ha varios outros fatores que incidem na
HAS. Tais como: consumo de fumo, de bebidas alcodlicas, obesidade, estresse,
grande consumo de sodio, niveis elevados de colesterol, sedentarismo, etnia e
outras doencas como diabetes e dislipidemias. (RIERA, 2005).

De acordo com o Ministério da Saude a hipertensdo arterial sistémica € a
doenca mais comum entre as patologias cardiovasculares. Sendo dividida em HAS
Essencial e HAS Secundaria. A HAS Essencial caracteriza-se quando nao se sabe
da existéncia de alguma causa, e a HAS Secundaria € quando ha uma causa
conhecida, como disfun¢des hormonais e sindromes como: hiperplasia adrenal, hipo
ou hipertireoidismo, sindrome de Cushing, acromegalia, apneia obstrutiva do sono,
hipertensdo gestacional. E também um dos principais fatores de risco para o AVC,
infarto agudo do miocéardio e outras complicacbes. Por ser em grande parte do
tempo assintomatica a HAS tem seu diagndstico e tratamento frequentemente
negligenciados.

A patogénese da HAS essencial € multifatorial e de grande complexidade.
Muitos fatores influenciam a PA para promover a perfusdo sanguinea correta para
todo o corpo. Esses fatores incluem: reatividade vascular, calibre e elasticidade dos
vasos, mediadores humorais, volume e viscosidade do sangue, débito cardiaco e
estimulos neuroldgicos. E resultante da diminuicdo da resisténcia vascular periférica
e consequente hiperestimulacdo cardiaca pela atividade adrenérgica e desequilibrio
no calcio da musculatura lisa endotelial, débito cardiaco normal ou reduzido e

elevada resisténcia vascular periférica devido ao aumento da reatividade vascular e,



aumento na reabsorc¢ao de sal e agua pelos rins 0 que aumenta o volume sanguineo
circulante. Além dos mecanismos ligados aos hormbénios. No entanto, o0s
mecanismos de acdo ainda ndo sao completamente conhecidos. (CASONATTO,
2009).

Entretanto, levando-se em consideracdo a multifatoriedade da hipertenséo
arterial, € importante citar a participacdo do SNS (Sistema Nervoso Simpatico) em
sua patogénese, muito embora ndo seja de carater exclusivo, ha bastantes
evidéncias que demonstram a elevacdo de sua atividade. Isso se da através do
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) somado além do SNS ao ADH
gerando o0s sistemas neuro-hormonais de compensacdo cardiovascular.
(MONTEIRO, 2004).

O SRAA é definido como uma cadeia enddécrina na qual cada substancia é
produzida por orgaos diferentes, com a finalidade de manter a estabilidade
hemodinamica. No corpo humano ha dois tipos de sistemas renina-angiotensina: o
circulante e o local. Este ultimo provavelmente € o que desempenha papel
fundamental na homeostase circulatoria.

No SRAA circulante, o angiotensinogénio € fabricado hepaticamente, este
necessita de glicocorticoide do cortex adrenal e estrogeno das gbnadas; entdo a
renina € liberada pelos rins, enquanto que a ECA (enzima de conversdo de
angiotensina | em angiotensina Il) localiza-se no endotélio vascular de mdaltiplos
orgados. A aldosterona € liberada pelo cortex supra-renal estimulado pela
angiotensina 1. Uma vez que todo este processo foi iniciado, é liberada a
angiotensina | e a angiotensina Il, que circula por todo o corpo através da corrente
sanguinea ativando suas estruturas-alvo: vasos sanguineos, principalmente
arteriolas e veias sistémicas, além dos rins, coracao, supra-renais e o SNS.

A funcdo principal que rege o funcionamento do sistema é fundamentalmente
reagir a uma instabilidade hemodinamica e prevenir a diminuicdo da perfuséo
tecidual sistémica. Ocorre de modo a reduzir a tendéncia a hipotensédo arterial
mediante a inducdo da vasoconstricdo arteriolar periférica e crescimento da volemia
através de retencao renal de sodio (funcédo da aldosterona) e agua (papel da ADH-
vasopressina). (BATISTA, 2000).

Em alguns casos a pratica de exercicio € capaz de gerar um determinado

controle da PA independente do uso de farmacos, e em outros casos, ha a
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possibilidade de diminuir a dosagem e/ou o numero de drogas utilizadas.
(KETELHUT, 2004).

E importante frisar que, como todo e qualquer procedimento terapéutico, uma
parte das pessoas que possuem HAS nao alcanca uma diminuicdo da pressao
arterial com o treinamento aerdbico, o que pode ter ligacdo com mudancas no
sistema renina-angiotensina-aldosterona individual de cada um. Entretanto, os
efeitos hipotensores do treinamento aerdbico sdo indiscutiveis, sendo considerados
pelo ACSM como uma evidéncia de nivel A. Por isso, 0s exercicios aerébicos sao
indicados como mais adequados para quem possui HAS. (GALVAO, 1998;
FERREIRA, 2005).

Publicado em 2004, pelo American College of Sports Medicine, foram
evidenciadas as seguintes afirmacdes: exercicios aerobiamente dindmicos diminuem
a PA de repouso tanto em individuos com pressao arterial normal como nos
portadores de hipertenséo arterial sistémica (evidéncia de categoria A); a reducéo da
PA advindas de exercicio fisico regular € mais evidente em hipertensos do que em
normotensos (evidéncia de categoria B); exercicios aerébicos regulares reduzem
tanto a pressao arterial de ambulatério quanto a pressdo submaxima de esforco
(evidéncia de categoria B).

Por esta razdo, possuir o habito de praticar atividade fisica regularmente
interfere na diminuicdo de diversos fatores de risco, melhora a qualidade de vida e é
inversamente proporcional ao aparecimento de doencas cronicas degenerativas.
Autores associaram a diminuicdo da PA com exercicios aerobicos, tanto da PA de
repouso como durante a prética da atividade. Ha controvérsias sobre o trabalho de
forca, entretanto € bem sabido que exercicios de resisténcia muscular, fortalece o
miocéardio, aumenta a taxa metabdlica de repouso além de diminuir a resisténcia
vascular periférica. (SIMAO, 2005; PESCATELLO, 2001).

Muito embora néo esteja comprovado os efeitos hipotensores a longo prazo, €
necessario frisar que, absolutamente nenhum estudo p6de comprovar aumento da
pressdo arterial de repouso com o treinamento de forca. Além do qué, este se
mostra eficiente e operante em reduzir a elevacdo da PA. Porém, faz-se necessario
reafirmar que naturalmente no momento de execucdo do trabalho de forca ocorre
uma elevacao contundente de hipertensédo, o que de fato € um risco para o portador
da HAS, ja que eventos como esse pode ocasionar o rompimento de aneurismas

antes ja existentes, podendo causar até um AVC. Portanto, é importante que isto
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seja observado e tratado com toda cautela, ja que pessoas hipertensas tem maior
probabilidade de ter aneurismas do que as normotensas. Por isso, 0 treino com
sobrecarga muscular ndo € o priorizado para o tratamento da hipertensdo, porém,
diante dos beneficios fornecidos por ele para a saude de modo geral, € indicado
como coadjuvante aos treinos aerébicos para portadores de HAS. (KELLEY, 1997,
NOBREGA, 2011; MEDINA, 2010).

Ja em relacdo a duracao dos exercicios, estudos comprovam que tanto os de
longa como de curta duracdo, sdo favoraveis ao surgimento da hipotensdo pés-
exercicio. Esta informacao corrobora com outras pesquisas disponiveis na literatura,
apesar de grande parte apresentar varidveis importantes diferentes
metodologicamente, ndo favorecendo comparagfes nem permitindo equiparagoes.
(SCHENKEL, 2011; KELLEY, 2000; CHRISTOFARO, 2008; HALLIWILL, 2002).

Outros beneficios do exercicio fisico também sédo de suma importancia para
guem tem HAS, pois favorecem a diminuicdo de complicacbes e dificuldades
organicas. Tais como: emagrecimento combatendo a obesidade; fortalecimento do
sistema imune; diminui 0 estresse, 0 cansaco e a ansiedade reduzindo o risco de
depressdo; melhorar a circulacdo sanguinea através da otimizacdo da perfuséo
capilar, concomitantemente diminuicdo da pressao arterial; aumenta o metabolismo;
aumenta a densidade Ossea prevenindo a osteoporose nos mais idosos e
prevenindo nos mais jovens; aumenta a disposicdo e o bom humor, por
consequéncia maior liberacdo de endorfina que tem o efeito oposto ao da adrenalina
(aumento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial); favorece a interacdo social
gue ajuda na descontracdo (também em ligacdo com endorfinas); melhora a
diabetes, por aumentar a resisténcia a insulina (para quem tem este agravante);
diminui as varizes e os impactos de outras doencas cardiovasculares; melhora a
respiracdo e a capacidade respiratoria, sendo assim, a oxigenacdo sanguinea ira
também melhorar; diminui inchacos nas pernas pela melhoria do retorno venoso;
diminuindo a falta de ar para quem possui esta complicacdo; otimiza a capacidade

cardiaca e, reduz as alteracées no colesterol. (NEGRAO, 2002).
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5. CONCLUSAO

Além de prevenir a hipertensdo arterial sistémica, a pratica regular de
exercicio fisico € uma alternativa de tratamento segura e saudavel, pois potencializa
o tratamento feito com farmacos e minimizam os efeitos colaterais, e evita que os
gue ja possuem pré-hipertensdo a desenvolvam.

Contudo, a quantidade de pesquisa e estudos voltados para este tipo de
trabalho é pouco significante. A grande maioria destes ainda apresentam muitas
limitacbes e resultados por demasiado incompletos e questionaveis, principalmente
os relacionados ao trabalho de forga.

Por fim, sdo indiscutiveis os beneficios que o0 exercicio fisico pode
proporcionar aqueles que possuem HAS. S&o inumeros fatores, variaveis e
complicacbes que podem ser controladas e otimizadas com a pratica regular da
atividade fisica, além de ser um método nédo invasivo, que se bem trabalhado e
sistematizado corretamente, pode se caracterizar como tratamento e/ou prevencao

para os portadores desta doenca.
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