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RESUMO

A finalidade deste estudo é levar o leitor a compreender as caracteristicas da
hipertensdo e o0s beneficios dos exercicios resistidos no tratamento nao
medicamentoso da PA. O objetivo geral desse trabalho é, pois, identificar os
principais aspectos da hipertensdo arterial e como a musculagdo pode melhorar a
gualidade de vida das pessoas hipertensas e como objetivos especificos: entender
melhor o processo de desenvolvimento motor e fisioldgico do hipertenso; questionar
meios que esses pacientes possam encontrar para maximizar seus ganhos dentro
do trabalho de musculacdo e observar qual prescricdo pode ser adotada para esse
publico. Trata-se de um estudo do tipo pesquisa bibliografica, através da literatura
correspondente, de maior relevancia em bases de dados através dos portais
LILACS, e SCIELO, realizada nos meses de setembro a dezembro de 2020. O
trabalho se justifica pelo fato de entender que a hipertensdo arterial acomete
milhares de pessoas, nas diferentes faixas etarias, sendo uma enfermidade que se
ndo tratada a tempo pode dar origem a doencas de maior gravidade e resultar até
mesmo em O6bito. Os resultados apontaram a importancia da musculagédo para os
hipertensos, ou seja, as pessoas que aderem a essa modalidade de exercicio fisico
buscam na maioria das vezes a melhoria da qualidade de vida e estética corporal,
mas nesse caso 0S pacientes estdo a fim de prevenir e tratar inUmeras doencas.
Isso pode ser explicado pelo fato que diferentes variaveis podem ser utilizadas para
a obtencao de inimeros resultados e um exemplo desses resultados € a reducdo da
pressao arterial (PA).

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao Arterial. Musculagao. Exercicios fisicos.



ABSTRACT

The purpose of this study is to lead the reader to understand the characteristics of
hypertension and the benefits of resistance exercises in the non-drug treatment of
BP. The general objective of this work is, therefore, to identify the main aspects of
arterial hypertension and how weight training can improve the quality of life of
hypertensive people and as specific objectives: to better understand the process of
motor and physiological development of hypertension; question ways that these
patients can find to maximize their gains in the work of bodybuilding and observe
which prescription can be adopted for this public. This is a study of the type
bibliographic research, through the corresponding literature, of greater relevance in
databases through the portals LILACS, and SCIELO, carried out from September to
December 2020. The work is justified by the fact that it understands that arterial
hypertension affects thousands of people, in different age groups, being a disease
that, if not treated in time, can give rise to more serious diseases and even result in
death. The results pointed out the importance of weight training for hypertensive
patients, that is, people who adhere to this type of physical exercise seek, most of
the time, to improve the quality of life and body aesthetics, but in this case patients
are in order to prevent and treat countless diseases. This can be explained by the
fact that different variables can be used to obtain countless results and an example
of these results is the reduction in blood pressure (BP).

KEYWORDS: Hypertension. Bodybuilding. Physical exercises.
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1. INTRODUCAO

A hipertenséo arterial acomete milhares de pessoas, nas diferentes faixas
etarias. E uma enfermidade que se néo tratada a tempo pode dar origem a doencas
de maior gravidade e resultar até mesmo em O6bito. Desta forma, abordara a
caracterizacdo da doenca, epidemiologia, fisiopatologia e os fatores de riscos da
doenca e, sobretudo, os principais tratamentos existentes.

O presente trabalho adotou a seguinte tematica: o exercicio fisico e
hipertenséo arterial — um olhar sobre o impacto da musculacdo como terapia ndo
medicamentosa no tratamento de pessoas hipertensas. A questdo norteadora que
embasou este estudo € quais os beneficios advindos da préatica de musculacao para
pessoas com hipertensao arterial?

A hipertensao arterial € uma enfermidade que é caracterizada quando ha
uma alteracdo tanto na pressao arterial diastolica como sistélica. A pressao arterial
pode possuir ainda alguns fatores de risco como a idade e a ingestdo desmedida de
sal de cozinha. Sendo assim, existem varias maneiras de coibir e controlar a
pressao arterial. Dentre estas, pode-se citar: a pratica de exercicios fisica e a terapia
medicamentosa.

Sendo assim a pesquisa tem como objetivo geral identificar os principais
aspectos da hipertensdo arterial e como a musculagdo pode melhorar a qualidade
de vida das pessoas hipertensas e como objetivos especificos: entender melhor o
processo de desenvolvimento motor e fisioldgico do hipertenso; questionar meios
gue esses pacientes possam encontrar para maximizar seus ganhos dentro do
trabalho de musculacdo e observar qual prescricdo pode ser adotado para esse
publico.

E reputado como hipotese que, de modo genérico, a pratica de
musculagcdo com o acompanhamento de um médico e profissionais de educacéo
fisica pode trazer inUmeros beneficios. Dentre estes pode-se citar a reducao da
pressao arterial a niveis semelhantes obtidos por meio de medicamentos, diminuicdo
da frequéncia cardiaca em exercicios maximo e submaximos e o estimulo da
angiogénese. Destaca-se que angiogénese corresponde ao aumento do fluxo
sanguineo na musculatura esquelética e cardiaca.

O trabalho se justifica pelo fato de estar evidente na literatura que a

pressao arterial estd cada vez mais presente na populacdo brasileira, além disso,
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entende-se que o exercicio fisico resistido € uma das modalidades terapéuticas para
tratamento e/ou controle da hipertensdo. Tecnicamente, proporciona ao profissional
da educacédo fisica maior embasamento para o desenvolvimento de uma prética
eficiente e segura, quando aplicada a individuos em condi¢cdes especiais de saude,
no caso a hipertensao arterial.

O presente estudo esta dividido em sete capitulos, o primeiro refere a
introducdo e aponta a tematica, os objetivos, problematizacdo e a justificativa. O
segundo capitulo, discorre sobre os marcos teéricos que embasaram a pesquisa,
todas as questdes atinentes a hipertenséo arterial e ao sistema cardiovascular, qual
seja caracterizacdo da doenca, fatores de risco, peculiaridades da enfermidade e
formas mais comuns de tratamento.

O terceiro capitulo pontua a metodologia com o tipo de pesquisa, seus
objetivos e a abordagem do problema, assim como a coleta de dados. No quarto
capitulo hd uma analise dos beneficios da musculacdo para os hipertensos de
acordo com as consideracdes dos autores que compuseram o estudo.

O quinto capitulo exibe os resultados e discussfes. O sexto capitulo envolve
as consideracdes finais com uma sintese do que o autor compreendeu e o ultimo
capitulo faz uma abordagem geral das referéncias bibliograficas que compuseram a

estrutura do Trabalho de Conclusao de Curso.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo elenca o referencial tedrico, o qual aborda as questdes
relevantes sobre o presente tema a respeito do sistema cardiovascular e suas
caracteristicas, as epidemiologias que podem acometer esse sistema e seus
principais tratamentos medicamentoso, a hipertensédo arterial, os exercicios fisicos e

a pratica da musculacgéo.

2.1 O SISTEMA CARDIOVASCULAR

O sistema cardiovascular é composto pelo coracdo e pelos vasos
sanguineos, e, de modo genérico, desempenha uma fung&o importante no corpo
humano, qual seja o transporte de sangue por todo o corpo. Uma das doencas
inerentes ao sistema cardiovascular trata-se da hipertensdo. Atualmente, grande
maioria da populagdo mundial possui uma ma alimentacdo, inatividade fisica,
estresse e vicios como o tabagismo. Todos esses fatores favorecem a hipertensao
arterial.

O sistema cardiovascular corresponde a um dos sistemas mais
importantes do corpo humano, tendo em vista que o principal érgdo que compde o
sistema é o coracdo. Esse sistema transporta o sangue pelos tecidos, levando
oxigénio, nutrientes, hormoénios, fatores de coagulacédo, células de defesa e calor.
Gas carbbnico e catabolitos produzidos pelas células séo recolhidos e conduzidos
aos locais onde sdo eliminados. Assim, contribui para a homeostase e o
funcionamento do organismo (JUNQUEIRA, 1999).

A principal func&o do sistema cardiovascular € o transporte de nutrientes
e oxigénio as demais partes do corpo humano, bem como, promover a retirada do
géas carbdnico e metabolitos (JUNQUEIRA, 1999).

Em um raciocinio semelhante os autores Barros e Neto anotaram:

O sistema circulatério € uma grande rede de tubos (os vasos) em que uma
bomba (o coracdo) faz com que o fluido do sistema (o sangue) circule por
todo o corpo. Entretanto, o sistema nao se limita apenas a funcao de
transporte. Ele também tem a fungdo de redistribuir e dispersar o calor pelo
corpo, algo que nao é dificil de compreender se vocé lembrar um pouco da
fisica. (BARROS; NETO, 2018, p.15)
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Segundo Barros e Neto (2018) os constituintes do sistema cardiovascular
sdo: 0 coracdo, 6rgdo responsavel pela propulsdo do sangue; as artérias, vasos
eferentes, isto é, que levam o sangue do coracdo para os 6rgaos e os tecidos,
conduzindo O2 e nutrientes na circulagédo sistémica, mas sangue desoxigenado na
circulagdo pulmonar; os capilares, tubulos delgados em cujas paredes ocorre o
intercambio metabdlico entre o sangue e os tecidos, e as veias, vasos aferentes, que
levam o sangue de volta ao coracdo, trazendo CO2 e dejetos dos tecidos na
circulacao sistémica e sangue oxigenado na circulagéo pulmonar.

O coracédo é o maior 6rgdo do sistema cardiovascular ele € composto de
guatro camaras: o atrio direito, que recebe sangue desoxigenado da circulacdo
sistémica; o ventriculo direito, que recebe sangue do atrio direito e 0 bombeia para
os pulmdes, onde € oxigenado; o atrio esquerdo, que recebe sangue dos pulmdes e
0 envia para o ventriculo esquerdo, que, por sua vez, o bombeia para a circulagdo
sistémica (JUNQUEIRA, 1999).

O coragdo também possui uma por¢éo central de tecido conjuntivo denso
nao modelado, com algumas regides de cartilagem fibrosa: é o esqueleto fibroso
que, além da sustentacdo estrutural, permite a insercdo do musculo cardiaco e age
como um isolante elétrico ao impedir o fluxo livre de impulsos elétricos entre os
atrios e ventriculos (JUNQUEIRA, 1999).
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2.2 DOENCAS NO SISTEMA CARDIOVASCULAR

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), as
doencas cardiovasculares compdem o principal grupo de causas de morte em todo o
mundo e também no Brasil. Os indicadores sobre fatores de risco (sedentarismo,
obesidade, tabagismo, hipertenséo arterial, disturbios metabdlicos, uso inadequado
de alcool, e presumivelmente também estresse), contribuem muito para as chances
de adoecimento. As doencas do coragdo mais comuns sao: Hipertensdo; Infarto
agudo do miocardio; Angina do peito; Doencas nas valvulas cardiacas; Doencas
cardiacas congénitas; Endocardite; Arritmias cardiacas; Miocardite e Tumores no
coragao.

As DCV sao ainda responséaveis por alta frequéncia de internacdes, com
custos socioecondmicos elevados. Dados do Sistema de Informagdes Hospitalares
do Sistema Unico de Saude (SUS) apontam significativa reducdo da tendéncia de
internagdo por HA, de 98,1/100.000 habitantes em 2000 para 44,2/100.000
habitantes em 2013 (SBC, 2010).

As doencas cardiovasculares podem ser classificadas como doengas que
acometem 0s vasos sanguineos (artérias, arteriolas, veias e vénulas) e o miocardio.
Tais doencas sao consideradas a principal causa de morte no mundo. De acordo
com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente % das mortes por
doencas cardiovasculares ocorrem em paises de baixa e média renda, o que inclui o
Brasil. Dados extraidos do departamento de informética do Sistema Unico de Satde
do Brasil (DATASUS) revelam que, dentre as formas de doengas cardiovasculares, o
infarto agudo do miocardio (IAM) é a primeira causa de mortes no Brasil. (BRASIL,
2014). Abaixo segue a descricdo de duas doencas cardiovasculares que mais mata

no mundo, trata se do Infarto agudo do miocardio e do Acidente vascular cerebral.

2.2.1 Infarto agudo do miocéardio

O infarto do miocardio € a causa de cerca de 13 milh6es de mortes por
ano, sendo um pouco mais comum nos homens do que nas mulheres. Estima-se
gue na Europa 1/6 dos homens, em comparacdo com 1/7 das mulheres, morrerédo
de infarto do miocardio. Esse ataque cardiaco conhecido como Infarto Agudo do

Miocardio, € uma situacdo emergencial onde o suprimento de sangue que € rico em
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oxigénio fica reduzido ou abolido no musculo cardiaco. Isto ocorre quando a artéria
coronaria, um vaso responsavel pelo suprimento sanguineo, fica parcialmente ou
completamente obstruido (CECIL, 2001).

A diminuicdo da oxigenacdo do musculo cardiaco leva a disfuncédo do
coracdo causando tipicamente a dor subita no peito que se espalha para bracos e
pescoco. No entanto algumas pessoas podem referir desconforto na regido do

estbmago, falta de ar, nauseas e transpiracéo intensa (CECIL, 2001).

Figura 1- Sintomas de Infarto agudo do miocardio

Dor precordial

Dor na
mandibula Falta de ar
Dor no
pescoco Dor ou formigamento

no brago e/ou pescogo

Batimentos
cardiacos
irregulares

Dores nas costas

Obstrucdo da artéria

Dores no estomago

25% 85%
Obstruida Obstruida

Fonte: https://www.centerlab.com/media/wysiwyg/Boletins/CN_104/imagem_01.jpg. Acessado em
07/12/2020.

Dentro desse contexto, evidencia se que o diagnostico do infarto € feito
de maneira indireta, através dos sintomas do paciente, das alteracbes no
eletrocardiograma e da avaliacdo laboratorial. A utilizacdo da medigcdo da creatina
guinase total (CK total) e da CK-MB pelo método com inibicdo por anticorpos esta
disponivel para praticamente todos os laboratérios brasileiros e latino-americanos,
oferecendo grandes facilidades operacionais e baixo custo (FORRESTER, 1977).

Na ocorréncia de um quadro de infarto o Eletrocardiograma é o exame
mais importante no diagnoéstico do IAM. Deve ser feito seriadamente nas primeiras
24 horas e diariamente apds o primeiro dia. O supradesnivel do segmento ST >1
mm em duas deriva¢des contiguas determina o diagndstico e correlaciona-se com a
topografia do infarto (FORRESTER, 1977).
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2.2.2 Acidente vascular cerebral

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o AVC como sendo um
comprometimento neuroldgico focal (ou global) que subitamente ocorre com
sintomas persistindo para além de 24 horas, ou levando a morte, com provavel
origem vascular. Muitos dos doentes que sobrevivem ao AVC ficam com sequelas
de ordem fisica, sensorial e cognitiva. De facto, o AVC sendo a principal causa de
incapacidade no adulto no mundo, leva a reforma precoce e a repercussfes
socioecondmicas devastadoras (Min, 2010).

Cancela (2008) considera que apesar dos fatores de risco amplificar a
probabilidade de um AVC, muitos deles podem ser reduzidos com tratamento
meédico ou mudanga nos estilos de vida. Pois ap6és um AVC, a maioria dos doentes
embarca numa jornada de reabilitagcéo, tratando-se de um processo individual, ativo
e dinamico, na tentativa de melhorar a experiéncia vivenciada pelo doente com a
nova deficiéncia e na tentativa de reduzir a sua carga de cuidados, conclui se que o
AVC é, portanto susceptivel de prevencéo.

Segundo Perlini (2005) o AVC é uma das doencas graves existente no
Brasil, € uma geradora de incapacidades cronicas, com perda da independéncia e,
muitas vezes, da autonomia, 0 que pressupde a necessidades de alguém que auxilie
0 paciente nas suas dificuldades e desempenho das suas atividades diarias. O
acidente vascular cerebral (AVC) esta entre as principais causas de 6bito no mundo,
sendo responsavel por aproximadamente 5,5 milhdes de mortes (Ministério da
Saude, 2006; Rodrigues et al., 2013).

De acordo com Pires e Gorzoni (2004) existem dois tipos principais de
acidentes vasculares cerebrais: 0 hemorragico e o isquémico. O AVC hemorragico,
mais raro (somente 15% de todos os casos), diz respeito a ocorréncia de um
sangramento relacionado com o aumento de pressao que reduz o fluxo sanguineo
para a cabeca.

Ele pode ocorrer depois de ferimentos, em casos de arritmia, em
pacientes hemofilicos, quando ha algum quadro de doenca cardiaca, apdés um
enfarte do miocardio ou através de uma vasculite, que é a inflamacdo dos vasos
sanguineos causada por infecgdes.

Ja& o derrame isquémico pode ocorrer devido a formacéo de coagulos em

artérias (aterotrombético) ou quando parte do trombo, um embolo, é transportado
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diretamente do coracdo (cardioembdlico). Existe ainda o AVC isquémico de outra
etiologia (causado pela alteracdo do processo de coagulacédo) e o criptogénico, em
qgue a causa ndo é identificada (PIRES e GORZONI, 2004). A figura abaixo

demonstra os tipos de AVC citados:

Figura 2- Tipos de AVC

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

anoxia hemorragia

ruptura no
vaso

sanguineo
trombo

AVC ISQUEMICO AVC HEMORRAGICO

Fonte:https://www.infoescola.com/wp-content/uploads/2008/03/acidente-vascular-cerebral-
384907717-1000x590.jpg Acessado em: 06/12/2020.

Com base na imagem acima nota se que podemos classificar o AVC, de
acordo com a sua causa, em: isquémico e hemorragico. E necessario atentar se ao
fato que o tipo hemorragico ocorre em virtude do extravasamento de sangue gracas
a uma ruptura de algum vaso sanguineo, podendo ocorrer, por exemplo, pelo
rompimento de um aneurisma. O principal tipo de AVC é o isquémico, que acontece

em cerca de 80% dos casos.


https://brasilescola.uol.com.br/doencas/aneurisma-cerebral.htm
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2.3 HIPERTENSAO ARTERIAL

Segundo Andrade (2010) a Hipertensdo Arterial Sistémica € conhecida
como uma doenca crbnica, nado transmissivel, de natureza multifatorial,
assintomatica que compromete o equilibrio dos mecanismos vasodilatadores e
vasoconstritores, levando a um aumento da tensdo sanguinea nos vasos, capaz de
comprometer a irrigacdo tecidual e provocar danos aos 0rgaos por eles irrigados.
Associa-se frequentemente a alteracdes metabdlicas, com consequente aumento do
risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais.

Considera-se HAS quando os valores de Presséo Arterial Sistdlica (PAS)
séo superiores a 140 mmHg, enquanto Pressédo Arterial Diastdlica (PAD) superior a
90mmHg (ANDRADE et al., 2010).

Figura 3 - Classificacdo da PA

_Tabela 1: Classificacdo da Pressdo Arterial (> 18 ANOS)

. CLASSIFICACAO PRESSAO SISTOLICA PRESSAO DIASTOLICA |
NORWAL | i3 (omHg | <8 (mHg |
[ NORMAL ALTA . 130~ 139 ‘ 85-89
| HIPERTENSAO | 140 . %0 |
| ESTAGIO 1 (DISCRETA) | 140 - 159 | 90-99 |
| ESTAGIO 2 (MODERADA) | 160 - 179 L 100 - 108 |
|ESTAGIO3(SEVERA) | 180 - 209 | 110118

| ESTAGIO 4 (MUITO SEVERA) | 210 | 120

Fonte: https://callisto.ggsrv.com/imgsrv/FastFetch/UBER1/Z1-8QPB-2009-J-F00-IDSI-20-1 . Acessado
em: 15/12/2020.

De acordo com a SBC (2014) a Hipertensao arterial esta definida como
uma condicao clinica multifatorial caracterizada pela elevagcédo sustentada dos niveis
pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa a disturbios
metabdlicos, alteracdes funcionais e/ou estruturais de érgaos-alvo, sendo agravada
pela presenca de outros fatores de risco (FR), como dislipidemia, obesidade
abdominal, intoleréncia a glicose e diabetes mellitus. Ela pode surgir em decorréncia
de alteracbes metabdlicas e hormonais atingindo, principalmente, a estrutura
muscular correspondente ao coragao e o0s vasos sanguineos (BARCELOS, 2017).

As complicacdes que ocorrem no Nosso organismo devido a pressao alta

sdo ocasionadas pela constante sobrecarga de pressao sobre 0s vasos existentes
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Nno Nosso corpo. A hipertensao arterial por um curto periodo de tempo, ou elevacao
moderada por décadas, leva a lesdo vascular irreversivel, comprometimento
cardiaco e renal (COLBERG, 2003).

Para que a hipertensédo arterial seja configurada, é essencial que seja
possivel aferir uma alteracdo tanto na pressao arterial sistélica como diastélica. Com
relacdo a caracterizacdo da hipertensao arterial e as alteracdes na pressao sistolica
e diastolica, tem-se que a hipertensao arterial € considerada uma condicao clinica,
multifatorial e caracterizada pelo aumento crbnico e sustentado dos niveis de
pressado arterial sistélica (PAS = 140 mmHg) e/ou diastélica (PAD = 90 mmHg)
(SBC,2014).

Diversos sao os fatores de risco da hipertensao arterial, tais como: a
idade, sexo e etnia, excesso de peso, ingestdo exagerada de sbédio (sal de cozinha),
ingestdo de alcool, sedentarismo, fatores socioecondmicos e genéticos. Todos os
fatores de risco podem potencializar os efeitos devastadores da doenca. Dentre
essas enfermidades de maior gravidade, temos respectivamente: o acidente
vascular cerebral, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial

periférica e a doenca real crénica (SBC, 2014).

Varios estudos mostram que existem alguns fatores, considerados fatores
de risco que, associados entre si e a outras condi¢bes, favorecem o
aparecimento da hipertensado arterial, sendo: idade, sexo, antecedentes
familiares, raca, obesidade, estresse, vida sedentaria, alcool, tabaco,
anticoncepcionais, alimentagdo rica em sodio e gorduras. (PRESSUTO;
CARVALHO, 1998, p. 1)

A hipertens@o e suas complicag@es influenciam diretamente os indices de
mortalidade mundial. Sob essa premissa VIEIRA (2019) afirmou que a doenca influi
diretamente ou indiretamente em aproximadamente 50% (cinquenta por cento) das
mortes por doenca cardiovascular. Além das doencas de maior gravidade elencadas
acima, a hipertensdo pode influenciar negativamente nos principais 6rgaos e nas
funcdes vitais do corpo humano. Pode afetar diretamente o coracdo, o cérebro
(encéfalo), rins e vasos sanguineos. Além do funcionamento a hipertensdo pode
afetar as estruturas dos principais 6rgéos do corpo humano (BARCELOS, 2017).

Nesse contexto Barcelos (2017) reafirma que a hipertensdo pode se
originar por uma série de fatores internos e externos ao corpo humano, como a

alimentacdo inadequada. A hipertensdo sera configurada a partir da alteragcdo na
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pressao sistolica e diastélica, ao passo que, se ndo for remediada e tratada a tempo,
pode ocasionar em diversas complicagbes, ndo s6 no coragdo, mas também nos

principais 6rgaos do corpo humano e levar até mesmo ao obito.

2. 3.1 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

O risco CV global deve ser avaliado em cada individuo hipertenso, pois
auxilia na decisao terapéutica e permite uma analise prognéstica. A identificacdo dos
individuos hipertensos que estdo mais predispostos as complicacbes CV,
especialmente infarto do miocardio e AVE, é fundamental para uma orientacdo
terapéutica mais agressiva (SBC, 2010).

Os tratamentos contra a hipertensdo sao subdivididos entre
medicamentosos e ndo medicamentosos. A principio sera abordado o tratamento
medicamentoso e conceitualizando as duas espécies de medicamentos anti-
hipertensivos mais utilizados na atualidade. No que concerne o tratamento
medicamentoso, a UNA-SUS (2011) ressalta que o principal objetivo do tratamento
da hipertenséo arterial € a reducédo da morbidade e da mortalidade cardiovasculares.
Assim, os anti-hipertensivos devem ndo so reduzir a pressao arterial, mas também
0os eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais, e, se possivel, a taxa de
mortalidade.

Os medicamentos anti-hipertensivos sdo aqueles que atuam no combate
a hipertensdo. Com relagdo a hipertensdo e aos medicamentos anti-hipertensivos o
DHA /SBC (2014) acredita que 70% dos individuos hipertensos necessitardo de
combinacdo medicamentosa anti-hipertensiva, e estima-se que até 30% dos
hipertensos utilizem quatro ou mais farmacos para a obtencdo do controle
pressarico.

Denota-se que a hipertensdo € uma doenca que tem grande incidéncia na
populacdo mundial e quando esta € diagnosticada, a maioria dos hipertensos devera
fazer a adocdo da terapia medicamentosa com a referida espécie de medicamento.
Destaca-se que no mercado existem diferentes espécies de anti-hipertensivos,
como: o0s betabloqueadores, inibidores da enzima conversora da angiotensina,
bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina, diuréticos e os antagonistas dos
canais de célcio (JR, 2010).
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Qualquer grupo de medicamentos, com excec¢ao dos vasodilatadores de
acao direta, pode ser apropriado para o controle da pressao arterial em monoterapia
inicial, especialmente para pacientes portadores de hipertenséo arterial leve a
moderada, que nao responderam as medidas ndo medicamentosas. Seu mecanismo
anti-hipertensivo envolve diminuicéo inicial do débito cardiaco, reducdo da secrecéo
de renina, readaptacdo dos barorreceptores e diminuicdo das catecolaminas nas
sinapses nervosas MARTELLI (2008).

Com relacdo aos bloqueadores adrenérgicos Martelli (2008) pontua que
sdo drogas que intervém na transmissdo simpatica. A maioria dos antagonistas de
receptores adrenérgicos € seletiva para os receptores a ou 3, e muitos também séo
seletivos para seus subtipos, ou seja, os mecanismos de acao dessa classe de
drogas anti-hipertensiva sdo multiplos, incluindo: diminuicdo do débito cardiaco,
efeitos centrais, readaptacéo dos barorreceptores, diminuicao da liberacao de renina
e inibicdo simpatica periférica.

Com a mesma perspectiva, Bortolotto e Colombo trataram acerca dos anti-
hipertensivos betabloqueadores adrenérgicos enfatizando que eles constituem uma
“classe terapéutica que apresenta como mecanismo de acdo comum o bloqueio dos
receptores beta-adrenérgicos, porém com perfis farmacolégicos diferentes”. Os
autores ainda salientam que “As diferencas relacionam-se a seletividade dos
receptores beta-adrenérgicos, a lipossolubilidade e as acdes vasodilatadoras de
alguns medicamentos da classe” (BORTOLOTTO; COLOMBO, 2019, p.1).

Os beta-adrenérgicos de acordo com Martelli (2008) sdo a classe de
farmacos anti-hipertensivos mais utilizados, em virtude da sua eficacia terapéutica e
do seu baixo custo. Sdo substancias com uma acgéo sobre os rins, atuando de forma
a aumentar a taxa do débito e volume urinario, consequentemente a excregao
urinéria de solutos, em especial 0 sodio e cloreto. Seu efeito primario consiste em
diminuir a reabsorcéo de sodio pelos tubulos, causando natriurese (maior débito de
s6dio), o que por sua vez causa diurese (maior débito de agua), sendo o aumento da
perda de &gua secundario a excrecdo aumentada de sodio, jA& que o sodio
remanescente nos tubulos age de forma osmotica, diminuindo a reabsorcdo de
agua.

Os medicamentos diuréticos possuem um mecanismo de acdo anti-
hipertensiva se relaciona inicialmente aos seus efeitos natriuréticos, com diminuigéo

do volume extracelular. Posteriormente, apos cerca de quatro a seis semanas, 0
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volume circulante praticamente se normaliza e ha redugdo da resisténcia vascular
periférica. Os diuréticos sao eficazes no tratamento da hipertenséo arterial, tendo
sido comprovada sua efichcia na reducdo da morbidade e da mortalidade
cardiovasculares. Para uso como anti-hipertensivos, sdo preferidos os diuréticos
tiazidicos e similares, em baixas doses. Os diuréticos de alca sao reservados para
situacdes de hipertensdo associada a insuficiéncia renal com taxa de filtracdo
glomerular abaixo de 30 mi/min/1,73 m2 (D) e na insuficiéncia cardiaca com
retencdo de volume (DHA/2010).

Os diuréticos apresentam vantagens importantes: podem ser
administrados uma vez ao dia, fator decisivo em aumentar a aderéncia ao
tratamento, raramente desenvolvem tolerdncia e sdo de custo bem inferior aos
demais anti-hipertensivos. Com o uso prolongado e em doses elevadas- acima de
25 mg/dia — podem levar a alteragBes hidroeletroliticas e metabdlicas de relevancia
clinica (OIGMAN , 1996).

Em pacientes com aumento do volume extracelular o uso associado de
diurético de alca e tiazidico podem ser benéficos tanto para o controle do edema
guanto da PA, ressalvando-se o risco maior de eventos adversos. Os diuréticos
poupadores de potassio apresentam pequena eficacia diurética, mas, quando
associados aos tiazidicos e aos diuréticos de alca, sdo Uteis na prevencdo e no
tratamento de hipopotassemia. Seu uso em pacientes com reducao da funcao renal
podera acarretar em hiperpotassemia (DHA/2010).

Com base no DHA (2010) compreende se que o0 tratamento nao
medicamentoso tem, como principal objetivo, diminuir a morbidade e a mortalidade
cardiovasculares por meio de modificacdes do estilo de vida que favorecam a
reducdo da presséo arterial. Esta indicado a todos os hipertensos e aos individuos
mesmo que normotensos, mas de alto risco cardiovascular. Dentre essas
modificagdes, as que comprovadamente reduzem a pressao arterial sdo: reducéo do
peso corporal, da ingestdo do sal e do consumo de bebidas alcoolicas, pratica de
exercicios fisicos com regularidade, e a néo utilizacdo de drogas que elevam a
pressao arterial.

Conforme ja mencionado acima, os tratamentos ndo medicamentosos
dizem respeito as mudancas de habitos diarias, € de suma importancia que nao so
hipertensos como as pessoas saudaveis em geral adotem as condutas

contempladas acima.
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1. Controle de peso

2. Estilo alimentar (dietas DASH, mediterrdnea, vegetariana e outras)

3. Reducéo do consumo de sal

4. Acidos graxos insaturados (6mega 3)

5. Consumo de fibras, proteina de soja, oleaginosas, chocolate amargo,
laticinios, alho, ché& e café

6. Moderacéo no consumo de alcool

7. Realizagdo constante de atividade fisica

8. CPAP e outras formas de tratamento da sindrome da apneia/hipopneia
obstrutiva do sono (SAHOS)

9. Controle do estresse psicossocial

10. Cessacédo do tabagismo

11. Acompanhamento com equipe multiprofissional — médicos, enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogos, assistentes sociais, professores
de educacéo fisica etc. (UNA-SUS, 2011, p. 7)

Dentre as formas de tratamento ndo medicamentosas listadas acima,
sabe-se que as principais sdo: reducdo do consumo do sal de cozinha, dieta
balanceada, reducdo no consumo de alcool, realizacdo da atividade fisica e o
controle do peso. Nesta perspectiva, a redu¢cdo no consumo do sal de cozinha pode
apresentar o seguinte resultado: reducédo da PA em normotensos, pré-hipertensos e
em hipertensos, incluindo os idosos. Uma reducdo na ingestdo de soédio de
aproximadamente 75 mcg/dia durante 4 ou mais semanas resulta em queda da PA
de 5/3 mmHg entre hipertensos e 2/1 mmHg entre normotensos (BOMBIG;
FRANCISCO; et al, 2014).

Uma grande restricdo do sal de cozinha demonstra também beneficios na
reducdo da mortalidade por acidente vascular encefalico e na regressdo da
hipertrofia ventricular esquerda. A restricdo salina pode ainda reduzir a excrecao
urinaria de caélcio, contribuindo para a prevencdo da osteoporose em idosos. DHA
(2010). Os estudos sdo unissonos e atestam que reducdo e restricio de sodio
podem promover o controle e melhora da presséao arterial.

O DHA (2010) elenca ainda os alimentos que possuem maior

concentracao de sal, sendo estes respectivamente:

e Sal de cozinha (NaCl) e temperos industrializados;

e Alimentos industrializados ("ketchup”, mostarda, shoyu, caldos
concentrados);

e Embutidos (salsicha, mortadela, lingui¢a, presunto, salame, paio);

e Conservas (picles, azeitona, aspargo, palmito);

e Enlatados (extrato de tomate, milho, ervilha);
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e Bacalhau, charque, carne seca, defumados;
e Aditivos (glutamato monossodico) utilizados em alguns condimentos e
sopas de pacote e,
e Queijos em geral.
Por fim, o ultimo tratamento ndo medicamentoso da hipertenséo arterial é
a adocdo de uma dieta com elementos balanceados. No ambito da dieta
balanceada, algumas recomendac0des e restricdes alimentares devem ser seguidas,
guais sejam:
- Respeitar dieta hipocalérica balanceada, evitando o jejum ou as dietas
"milagrosas";
- Manter o consumo diario de colesterol inferior a 300 mg (o consumo de
gorduras ;saturadas ndo deve ultrapassar 10% do total de gorduras
ingeridas);
- Substituir gorduras animais por 6leos vegetais (mono e polinsaturados);
- Reduzir o consumo de sal a menos de 6 g/dia (1 colher de cha);
- Evitar agucar e doces;
- Preferir ervas, especiarias e limao para temperar os alimentos;
- Ingerir alimentos cozidos, assados, grelhados, ou refogados;

- Utilizar alimentos fonte de fibras, gréos, frutas, cereais integrais, hortalicas
e legumes, preferencialmente crus (DHA, 2010. p12).

Acima estéo elencadas algumas recomendacdes e restricbes alimentares
gue devem ser se seguidas para se manter uma dieta balanceada e rica em
nutrientes saudaveis. Sendo assim, uma dieta balanceada é um dos principais

tratamentos para se manter a pressao arterial de forma controlada.
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2.4 Os exercicios fisicos

A atividade fisica ajuda a ganhar muasculos e a perder gordura, melhora o
humor, reduz o estresse e a ansiedade, aumenta o nivel de energia, melhora a
imunidade, torna as articulagdes e os musculos mais flexiveis e melhora a qualidade
de vida (COLBERG, 2003).

Ciolac e Guimarées (2004), em seus estudos epidemiologicos e clinicos
tém demonstrado efeitos benéficos da pratica de atividade fisica sobre a pressao
arterial em individuos de todas as idades. Altos niveis de atividade fisica diaria estao
associados a menores niveis de pressdo arterial em repouso. A pratica regular de
exercicio fisico tem demonstrado prevenir o aumento da presséo arterial associado a
idade, mesmo em individuos com risco aumentado de desenvolvé-la.

Alguns programas de atividade fisica ttm demonstrado diminuir a presséo
arterial sistOlica e diastdlica, tanto de individuos hipertensos como de normotensos.
O efeito do exercicio fisico sobre os niveis de repouso da pressao arterial de grau
leve a moderado é especialmente importante, uma vez que 0 paciente hipertenso
pode diminuir a dosagem dos seus medicamentos anti-hipertensivos ou até ter a sua
pressdo arterial controlada, sem a adocdo de medidas farmacolégicas (CIOLAC e
GUIMARAES, 2004).

Os efeitos fisiolégicos do exercicio fisico podem ser agudos imediatos,
agudos tardios e cronicos. Os efeitos agudos sdo 0s que acontecem em associacao
direta com a sessdo de exercicio; agudos imediatos sdo 0s que ocorrem nos
periodos pré e pos-imediato, como elevacdo da frequéncia cardiaca; ja os efeitos
agudos tardios acontecem ao longo das primeiras 24 ou 48 horas, que se seguem a
uma sessdo de exercicio e podem ser identificados na discreta reducdo dos niveis
tensionais, especialmente nos hipertensos, na expanséo do volume plasmatico, e na
potencializagcdo da acdo e aumento da sensibilidade insulinica na musculatura
esquelética.

Segundo Powers e Howley (2000) a realizacdo do exercicio fisico
constitui um estresse fisiologico para o organismo em fungéo do grande aumento da
demanda energética em relagdo ao repouso, 0 que provoca grande liberagdo de
calor e intensa modificacdo do ambiente quimico muscular e sistémico.

Consequentemente, a exposicao regular ao exercicio ao longo do tempo

(treinamento fisico) promove um conjunto de adaptacdes morfoldgicas e funcionais
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gue conferem maior capacidade ao organismo para responder ao estresse do
exercicio. Desta forma, apds essas adaptacdes, um exercicio de mesma intensidade
absoluta, mesma velocidade e inclinagdo na esteira, por exemplo, provocaria
menores efeitos agudos apoés um periodo de treinamento (POWERS; HOWLEY;
2000).

A atividade fisica afeta a produ¢do hormonal de diferentes maneiras. Os
exercicios aumentam os niveis de endorfinas e reduzem os de cortisol,
contribuindo para o bem-estar psicoldgico. Os niveis de hormonios
anabolicos como os esterdides sexuais, horménio de crescimento e suas
proteinas transportadoras também aumentam, principalmente com os
exercicios resistidos. (PRAZERES, 2007, p.23)

A atividade fisica de modo geral e a respectiva modalidade de exercicio
fisico podem promover a liberacdo de alguns horménios. Dentre esses horménios
pode-se citar a endorfina, hormonios sexuais e 0os hormdnios de crescimento.
Concomitantemente, também reduzem os niveis de outros horménios, como o
cortisol. As alteragcdes hormonais em questdo aumentam a sensacédo de bem-estar
mental

As articulagcdes também sofrem algumas modificagcbes apds as sessdes
de treinamento, deste modo, as licbes do mesmo autor pontuaram que as
amplitudes articulares aumentam sempre que 0s pontos limites do movimento séo
forcados. Os exercicios com pesos e 0s de alongamento aumentam as amplitudes
articulares das pessoas com limitagbes dos movimentos, seja por sedentarismo
prolongado ou por retracdes capsulares devidas as imobilizacdes. Quando a pessoa
ja apresenta boa amplitude de movimentos, 0Ss exercicios com pesos Sao
ineficientes para aumentar ainda mais a flexibilidade, isto sendo possivel apenas
com o0s exercicios especificos. Os exercicios aerébios tém pouco efeito na
flexibilidade (PRAZERES, 2007). Assim o0 exercicio fisico tem muitos beneficios e
deve ser uma parte regular da vida de quase todos.

Portanto, podemos dizer que a hipertensdo torna-se um agravante a
saude publica, sendo um grande desafio por parte dos profissionais da satde em
convencer as pessoas por optarem em mudar seus habitos de vida, fazendo-os ver
como o tratamento ndo medicamentoso contribui na prevencdo e amenizacdo da
hipertenséo arterial. Assim, para que o0s exercicios fisicos sejam aproveitados da

maneira adequada no grupo de hipertensos, o profissional deve-se ter um
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conhecimento vasto sobre a doenga, consequéncias da mesma e a importancia que

a pratica do exercicio fisico exerce frente ao tratamento.

2.5 Musculacao no tratamento da hipertenséo

A musculacdo € uma modalidade que pode ser adotada como atividade
fisica diaria para alcancar as mais diversas finalidades. Os praticantes de
musculacdo buscam entre outras finalidades a seguinte: melhora na salde, estética,
satisfacdo pessoal, condicionamento fisico e, também, o lazer (SANTOS 2016).

Assim como 0s grupos saudaveis, 0s grupos especiais podem praticar
exercicios fisicos. Os grupos especiais podem praticar diferentes modalidades,
dentre elas, a musculacdo. Dentro dessa classificacdo, temos o grupo dos
hipertensos que é aquele que corresponde a pessoas que possuem alteracdo na
pressao arterial. (MONTENEGRO, 2015, p.1)

Vislumbra-se que a hipertensdo podera ser controlada e reduzida com a
pratica da musculagdo de forma regular, consequentemente reduzindo o risco de
complicacbes cardiovasculares e reduzindo, consequentemente a chance de
mortalidade nas diferentes faixas etarias.

Exercicios fisicos com a musculacdo tém sido amplamente recomendados
para o controle e prevencdo de doengas inerentes ao sistema cardiovascular e
outras doencas crbnicas. Importantes associacfes mundiais tém recomendado a
pratica da musculacdo para a melhora da saude, como: American College of Sports
Medicine e Centers for Disease Control and prevention.

Conforme j& vislumbrado acima, a musculagdo € uma modalidade de
exercicio fisico que trds inimeros beneficios, desta forma, de anteméo, é possivel
denotar que sua prética e incentivo é de suma importdncia para todos os
profissionais, praticantes e académicos.

Os beneficios da musculagdo ultrapassam o prisma corporal, se
estendendo também a vida social e pessoal dos praticantes. A musculagdo pode
amenizar o0 stress, aumentar a interacdo social, diminuicAo do sedentarismo e
melhora a disposicéo para ao tempo de lazer.

Com relagdo ao aumento da interacdo social Prazeres apud Camargo

estudou:
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O isolamento social € um dos fatores que contribuem para os
comportamentos depressivo e degenerativo do ser humano. Neste ponto o
idoso merece uma atencdo toda especial, j& que a pratica da musculacéo
recreativa representa um importante meio de convivio com outros
praticantes, aumentando a sua autoestima e renovando o0 seu ciclo de
amizades. Tudo isso lhe traz grande satisfacdo pessoal e uma melhoria
bastante significativa em sua qualidade de vida (PRAZERES, 2007, p.32
apud CAMARGO, 1989).

A musculagdo promovera um convivio com 0s demais praticantes,
consequentemente melhorando a interac&o e o ciclo social das pessoas. A interacéo
e a melhora no convivio social podem promover o aumento da autoestima e
satisfacdo pessoal, pois individuos que vivem reclusos tem mais tendéncia a
desenvolverem comportamentos depressivos degenerativos.

O treinamento de forca tem sido sugerido e integrado a programas de
treinamento para individuos hipertensos, com a preocupacdo a saude e solugéo
para possiveis estratégias de tratamento ndao medicamentoso eficiente na
prevencao, no qual o exercicio passa ser estudado como importante ferramenta para
o tratamento dessa doenca.

Outro aspecto que pode melhorar significativamente com a pratica da
musculacéo é a reducdo do estresse. Com base nas licdes do mesmo autor:

Pesquisas recentes demonstram que as atividades recreativas em geral,
dentre as quais estd a musculacao recreativa, proporcionam diminuicdo do
stress, facilitando a atuag&o do coragéo e deixando o individuo com menor
probabilidade de adquirir doencas cardiovasculares. Esta diminuicdo se
deve basicamente ao maior relaxamento fisico e mental e também a
melhoria do humor, provocadas pela recreagédo. (PRAZERES, 2007, p.32)

A pratica da musculagcdo e a interacdo promovida por ela podem
promover a diminuicAo do estresse ao passo que ajudar o coracdo a atuar.
Consequentemente o individuo que préatica o exercicio fisico e se encontra menos
estressado que o0s demais € menos propenso a desenvolver doencas
cardiovasculares. Além da reducdo do estresse a musculacdo poderd auxiliar no
relaxamento fisico e mental e também a melhoria do humor.

A pessoa que pratica musculacdo, por si sO, esta lutando contra o

sedentarismo. Conforme mencionado em linhas pretéritas, a modalidade ajuda
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também a prevenir o sedentarismo e todas as implica¢cdes oriundas por meio deste.

Falando sobre a prevencao contra o sedentarismo.

A prética da musculacdo no ambiente recreativo, em virtude do seu
componente lddico, permite uma maior sensac¢éo de prazer durante sua
realizacdo, auxiliando na transformacdo do exercicio fisico em habito e
estilo de vida. O habito se forma com a pratica regular e prazerosa,
provocando modificagces comportamentais que levam a incorporacdo do
movimento em substituicdo ao sedentarismo. Deste modo, as alteracbes
fisioldgicas provocadas pela inatividade fisica sdo anuladas e o individuo
tende a apresentar uma melhoria organica que lhe garante a saude e o bem
estar. (PRAZERES, 2007, p.32)

Depreende-se que a pratica da musculacdo e o ambiente que ela
promove sdo capazes de alterar o estilo de vida das pessoas. Desta forma, a préatica
gue antes poderia ser enxergada como obrigacdo, a pratica podera se tornar mais
prazerosa, consequentemente coibindo o sedentarismo.

A musculacdo, além dos beneficios tratados em linhas pretéritas, ainda
promove uma série de alteracGes e adaptacdes corporais no corpo de quem a
pratica. Os efeitos podem ocorrer em diversas partes do corpo humano, como nas
articulacdes, no tecido adiposo, no sistema enddcrino e, principalmente no sistema
cardiovascular.

Neste sentido, entende se que a atividade fisica promove adaptaces
fisiologicas favoraveis, resultando em melhora na queda do risco de desenvolver
doencas cardiovasculares. A pratica regular de exercicios moderados ajuda a
manter a PA sob controle, controla o peso, reduz os niveis plasmaticos alterados de
glicose e insulina (diabetes) e a anormalidade no perfil lipoproteico, melhora a
capacidade cardiorrespiratoria, a circulacdo sanguinea e o bem-estar geral. (KOLB;
ABREU, 2012).

A musculagdo e os métodos de treinamento resultam no aumento das
amplitudes articulares. Frisa-se que os resultados sao visualizados apenas em
pessoas que nao possuem uma boa amplitude de movimentos. Visualiza-se que 0s
exercicios com aparelhos sdo capazes de realizar um aumento expressivo da
amplitude muscular, se comparado aos exercicios que sao realizados com pesos
livres.

N&o menos importante ainda existem as mudancas ocorridas no sistema

cardiovascular das pessoas que praticam a musculacdo. As mudancas no sistema
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cardiovascular sdo: “Adaptacdes hemodindmicas, como o aumento do volume
sistolico e a reducdo da frequéncia cardiaca de repouso. Ao conjunto dessas
adaptacoes da-se o nome de aptiddo cardiovascular, o que ndo deve ser confundido
com saude cardiovascular.” (PRAZERES, 2007, p.23 apud MCCARTNEY, 1993).

As alteracbes provocadas no sistema cardiovascular pela pratica de
musculacédo correspondem a adaptacdes hemodinamicas, atreladas ao aumento do
volume sistdlico e da reducdo da frequéncia cardiaca em descanso. Tais alteracbes
corporais sdo denominadas como aptiddo cardiovascular, também chamada de
aptidao cardiorrespiratéria (ACR), diz muito sobre sua salde e sobre o quanto outras
condicdes podem afeta-la. Basicamente, a ACR mede quao bem seu corpo absorve
oxigénio e o distribui aos musculos e 6rgdos durante periodos prolongados de
exercicio (CAETANO, 2020.).

De modo genérico a musculacdo apresenta inimeros beneficios para
salude e qualidade de vida das pessoas, alguns desses beneficios séo
respectivamente: ajuda da correcdo postural, acelera o metabolismo, fortalecimento
dos musculos, promove a sensacdo de bem estar e, sobretudo, viabiliza a reducéo
das chances de desenvolver problemas cardiovasculares (CAETANO, 2020).

Assim, como a pratica de qualquer outra modalidade de atividade fisica, a
musculacao também traz inimeros beneficios que estdo afetos a saude, para a vida
social e para a qualidade de vida das pessoas.

Muitas pessoas procuram as academias, pois a musculacdo vem sendo
cada vez mais indicada pelos estudiosos, pois contribui para o aumento de massa
muscular, aptidao fisica, aumento de massa 0ssea, leva a mudancas extremamente
favordveis na composicdo corporal, propiciam as adaptacBes cardiovasculares
necessarias para os esfor¢os curtos repetidos e relativamente intensos, melhoram a
flexibilidade e a coordenacdo, além de melhorar a capacidade metabdlica corporal,
estimulando a reducéo da gordura corporal levando ao emagrecimento (JANOVITS;
MAGALHAES; et al, 2018 apud SILVA, 2013).

Dentre esses beneficios pode-se citar: aumento da massa muscular,
mudancas positivas na composicao corporal, reducdo de gordura e até mesmo ao
emagrecimento. A musculagcdo é uma modalidade que atua também no combate as

doencas cardiovasculares.
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A prética regular de atividade fisica tem sido recomendada para a
prevencdo e reabilitacdo de doencas cardiovasculares e outras doencas
crdnicas por diferentes associacbes de salide no mundo, como o American
College of Sports Medicine, os Centers for Disease Control and Prevention,
a American Heart Association, o National Institutes of Health, o US Surgeon
General, a Sociedade Brasileira de Cardiologia, entre outras. (CIOLAC;
GUIMARAES; 2004. p.1)

Segundo Filho (2014) o treino de forca (TF) segundo a American College
of Sport Medicine (ACSM) pode ser descrito pela execucdo de exercicios que
realizam contracdes voluntarias utilizando a musculatura esquelética uma
resisténcia, podendo ser através de pesos livres, maquinas ou até mesmo com o
proprio corpo; caracterizados por exercicios dinamicos (isotdnicos ou isocinéticos),
ou exercicios estaticos (isométricos). O TF também pode ser encontrado descrito na
literatura como treino resistido, devido seu principio estar correlacionado com
atuacdo da musculatura contra certa resisténcia.

Sabe-se que a musculacéo, praticada de duas a trés vezes por semana
podera apresentar resultados expressivos na reducdo da pressdo arterial
potencializando o0s resultados e reduzindo mais ainda a pressao arterial.
(MUGUERCIA apud JUNIOR, 2001)

A reducdo de valores de pressao arterial com a pratica de exercicios
tende ser maior em individuos hipertensos quando comparados a individuos
normotensos. O fendmeno de reducao de presséao arterial pés-exercicio € conhecido
como Efeito Hipotensor Pos Exercicio (HPE). (MONTENEGRO, 2015, p.03)

De acordo com o autor, a reducédo da pressao arterial € mais perceptivel
em pessoas que possuem a alteracdo na pressao arterial, do que em pessoas que a
pressdo arterial segue de forma normal. Destaca-se que a reducdo da pressao
arterial € um fendbmeno denominado como efeito Hipotensor PGs-Exercicio, que sera
detalhado em linhas futuras.

O efeito hipotensivo ou hipotensor é relatado na literatura como a reducao
dos niveis pressoéricos poés-esforco. Um fator relevante quando se aborda a
hipotensao pds-exercicio € o mecanismo responsavel pela reducao pressérica que
pode estar relacionada tanto a efeitos agudos como a efeitos crénicos (treinamento)
do exercicio fisico (CRUZ; ARAUJO, 2011). “Hipotensdo pos-exercicio € definida
como a reducdo na pressao arterial sistolica e/ou diastdlica abaixo dos niveis de
controle apés uma unica sessao do exercicio.” (FREGUETO, 2009, p.16).
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Dentre os mecanismos que podem ser considerados como geradores da
hipotensédo pos-exercicio estdo os fatores hemodinamicos. Considerando que a PA
é diretamente influenciada pelo débito cardiaco e pela resisténcia vascular periférica
total, as redugcbes dos niveis da PA apO0s o exercicio podem ser resultado de
diminuicbes do débito cardiaco, da resisténcia vascular periférica total, ou até
mesmo de ambos os fatores (BRUM et al., 2006).

Uma das principais respostas agudas ao exercicio € a hipotensao pos-
exercicio, caracterizada pelo fato da PA em repouso e apds 0 exercicio ser menor
ou normal. E certo que esse efeito ocorre de forma mais significativa em individuos
hipertensos, porém algumas questfes ainda carecem de ser respondidas, como a
magnitude da duracéo dessa resposta ao longo do tempo (horas/dias). O nivel inicial
da pressdo arterial, a intensidade do esfor¢co realizado, o tempo de duracdo da
sessdo e o tipo do exercicio fisico sdo fatores que intervém tanto na magnitude
guanto na duracao da hipotensdo pés-exercicio (BRUM et al., 2006).

Vislumbra-se que o efeito hipotensivo, também conhecido como
hipotensor, ocorrerd apds a sessdo de exercicios, quando a pressdo arterial se
reduzird automaticamente. Frisa-se que apenas uma sessao de exercicios é capaz
de promover essa reducdo na pressao arterial.

Uma Unica sessao de exercicio que seja de moderada ou baixa
intensidade provocara uma queda na pressdo arterial. A queda na pressao esta
intimamente relacionada com a reducdo do débito cardiaco. Curiosamente, a
respectiva queda na pressao arterial se torna visivel somente nos casos de pessoas
hipertensas, ao passo que, as pessoas normotensas ndo apresentem nenhuma
alteracéo (CRUZ; ARAUJO, 2011).

O exercicio realizado e a intengcdo adotada também sdo fatores que
influenciam diretamente no fendmeno de hipotensdo. “O tipo de atividade executada
e a intensidade também séo fatores que vao influenciar a observacdo ou nao de
hipotensdo pds-exercicio, assim como o tempo de permanéncia.” (FREGUETO,
2009, p. 15).

Os fatores que influenciam diretamente no fenbmeno hipotensivo pés-
exercicio sao respectivamente: o tipo de atividade executada, a intensidade com que
0 exercicio é praticado e, também, o tempo de permanéncia de cada sessao de

exercicio fisico ou musculacgéao.
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Para que o fenbmeno de hipotensdo pds-exercicio ocorra
constantemente, devera haver uma padronizacdo nos niveis da pressao arterial
reduzidos é essencial que se estabelece um padrdo em relacdo a intensidade,
duracgéo e frequéncia das sessodes. Desta forma, o exercicio aerdbico da musculacdo
pode provocar um efeito hipotensor consideravel.

Muito se discute a cerca da efetividade do efeito hipotensivo pés-exercicio
e da intensidade que deve ser adotada, nos diferentes tipos de exercicio, ou seja,
nos exercicios de forca e aerdbico. Contudo, antes de discutir a respeito do
fendbmeno nos diferentes tipos de exercicio, far-se-4 necessario fazer uma breve
conceituacao do que consiste o exercicio aerdbico e o exercicio de forca.

“‘Os exercicios resistidos (ER) séo eficientes para aumentar forca,
hipertrofia, poténcia muscular e resisténcia muscular localizada, mas dependendo
dos objetivos e das diferengas individuais, os padrdes de prescricdo podem variar.”
(MIRANDA; SIMAO; et al, 2006.p 11).

Fleck e Kraemer (2006) ressaltam que para quem nunca fez atividade
fisica, ou até mesmo para quem se encontra sedentario, a principio se deve fazer
menos for¢a, que se tenha um menor aumento da pressdo arterial, uma menor
pressdo sanguinea na aorta e nos atrios. Para os mesmos, o0 exercicio tem de ser
feito de forma dinamica, sempre envolvendo grandes grupamentos musculares, com
0 objetivo de poupar energia durante as contracbes, e com iSSO uma menor
sobrecarga no musculo do miocérdio.

Os exercicios mais recomendados sdo aqueles em que a posi¢cdo do
corpo esteja inclinada ou declinada, pois aumenta o retorno venoso, tendo uma
maior vascularizacdo de sangue rico em oxigénio (FOX, 1983). N&o sao
recomendados exercicios em pé ou em decubito ventral, e a respiracdo tem que ser
sempre na fase concéntrica do movimento (SBH, 2002).

Segundo Siméo (2004), a prescricdo de um exercicio para hipertenso
devera ter no minimo de 20 a 60 minutos diarios, com uma frequéncia de 3 a 5
vezes por semana, trabalhando entre 40 e 70 % da frequéncia cardiaca maxima, e
de 40 a 80 % do seu vo2 maximo. Para este mesmo autor, os exercicios devem ter
intensidade de moderada a baixa, sendo de 8 a 10 exercicios, de 1 a 3 séries com 6

a 8 repeticoes.
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3. BENEFICIOS DA MUSCULACAO

Este capitulo exploratorio visa apresentar os beneficios da musculacdo para

hipertensos.

3.1 Beneficios da musculagéo para hipertensos

Os beneficios podem ocorrer de forma aguda, sendo durante o treino,
apés ou até 24 horas. Estes beneficios sdo de uma maior acdo das catecolaminas,
onde o coracdo vai bater mais forte e vai bombear mais sangue para 0 corpo,
aumentando imediatamente seu volume de ejecdo, que se caracteriza como a
guantidade de sangue expelida para o restante do corpo a cada batimento cardiaco;
Outro beneficio ocorre no aumento da sudorese, pois quanto maior a intensidade do
esfor¢o, maior sera o gasto energético. (ACMS, 2003).

Cronicamente, que ocorre de médio em longo prazo, se tem um aumento
do consumo méaximo de oxigénio (VO2), este que aumenta paralelamente com o
débito cardiaco, que é a capacidade que o coracdo tem de expelir sangue para o
restante do corpo da cada minuto. Este débito cardiaco durante o exercicio tem uma
elevacdo, uma gradual elevacdo e por fim atinge um platé. Isso ocorre devido um
aumento da frequéncia cardiaca, do volume de ejecdo e do inotropismo cardiaco.
(MAIOR, 2003).

Outro beneficio cronico do treinamento de forca para um hipertenso é a
diminuicdo da frequéncia cardiaca em exercicios maximo e submaximos, da pressao
arterial e o aumento da angiogénese, que € o aumento do fluxo sanguineo na
musculatura esquelética e cardiaca. (CGS, 2000).

O treinamento contra resisténcia € considerado relativamente seguro para
aumentar a forca muscular e melhorar a qualidade de vida, tanto em adultos
saudaveis, quanto em idosos ou em portadores de comprometimentos

cardiovasculares.

~

E importante ressaltar que, além dos cuidados quanto a intensidade,
duracdo e frequéncia do treinamento, os hipertensos devem receber instrucdes

durante a realizacdo dos exercicios, com o objetivo de inibir a manobra de valsalva,
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que é um dos fatores que mais contribui para 0 aumento do risco cardiovascular
durante exercicios com pesos.

Segundo Lizardo & Simdes diferentes formas de EF resistidos resultam
em hipotensédo pds-exercicio, mas as sessdes envolvendo maior massa muscular,
como os membros inferiores, apresentam efeito hipotensor mais significativo e
duradouro em relacdo aos EFs que utilizam menor massa muscular, como 0s
membros superiores, mesmo sendo realizados na mesma intensidade.

Em relacdo aos EFs resistidos, recomenda-se que sejam realizados entre
duas e trés vezes por semana, por meio de uma a trés séries de oito a 15
repeticbes, conduzidas até a fadiga moderada. E importante ressaltar que se
recomenda a avaliagdo meédica antes do inicio de um programa de treinamento
estruturado e sua interrup¢ao na presenca de sintomas. Em hipertensos, a sessao
de treinamento ndo deve ser iniciada se as PAS e PAD estiverem superiores a 160
e/ou 105 mmHg.

Os beneficios sdo inUmeros, o tratamento da hipertensdo através de
exercicios fisicos pode reduzir ou mesmo abolir o uso de tratamento farmacol6gico
em casos de hipertensos. Para casos de hipertensdo severa deve se fazer um
tratamento farmacologico antes de qualquer exercicio fisico.

Segundo Franklin (2010) os beneficios dos exercicios anaerbbicos estao
ligados a melhora da postura e ao enrijecimento da musculatura, permitindo assim
gue o hipertenso tenha uma vida cotidiana mais saudavel. A musculacdo é muito
ligada a estética, porém, se for feita com fins de fortalecer o arcabou¢o muscular do
individuo, ela pode fazer com que ele tenha melhor qualidade de vida. Se o individuo
tem a pressdo controlada, pode fazer os exercicios de musculacdo. O beneficio vai

ser parecido com o obtido por uma pessoa nao hipertensa.
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4. METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho se define como pesquisa bibliografica
abrangendo a responsabilidade socioambiental, a substituicdo de copos
descartaveis, a pesquisa bibliografica € entdo feita com o intuito de levantar um
conhecimento disponivel sobre teorias, a fim de analisar, produzir ou explicar um
objeto sendo investigado. A pesquisa bibliografica visa entdo analisar as principais
teorias de um tema, e pode ser realizada com diferentes finalidades. (CHIARA,
KAIMEN, et al., 2008).

Quanto a sua finalidade a presente pesquisa se destaca como pesquisa
aplicada, pois objetiva gerar conhecimentos para aplicacdo pratica, orientados para
a solucédo de problemas especificos (GERHARDT; SILVEIRA, 2009, p. 35). Neste
caso busca fornecer informacfes sobre a importancia do exercicio resistido em
hipertensos.

Quanto aos objetivos a pesquisa se caracteriza como descritiva e
gualitativa. Descritiva, pois tem como objetivo principal de descrever as
caracteristicas de determinado fenbmeno ou estabelecimento de relagdes entre as
variaveis (GIL, 1999). E qualitativa uma vez que considera o ambiente como fonte
direta dos dados e o pesquisador como instrumento chave, e tem maior
preocupacdo na interpretacdo do fenbmeno e a analise dos dados deve ser
realizada de forma intuitiva pelo pesquisador (GODOY, 1995).

No presente estudo, foram utilizadas diversas fontes de conhecimento
cientifico a cerca do tema, os artigos cientificos foram selecionados a partir da
busca, por meio dos descritores: Exercicios resistidos, Hipertensao arterial e
Beneficios do treinamento resistido. As bases de dados para a pesquisa teorica
foram o Google Académico, Scielo e Banco de Dissertacbes da Capes, com uma
priorizacdo para achados publicados entre 2005 a 2020, por autores nacionais.

Foram selecionados 36 artigos e livros que contemplavam a concepcao
geral da hipertensao arterial e a musculacéo, primeiramente a partir da leitura do
titulo, seguida da leitura do resumo para verificar a concordancia com o tema do

trabalho.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados demonstrados, aqui neste Trabalho de Concluséo de
Curso, foram baseados nas revisdes de estudos de autores que descrevem no texto,
os efeitos do treinamento resistido no controle da pressédo arterial em idosos
normotensos e hipertensos com ou sem medicacao, ativos e ndo ativos.

Em consonancia com os autores a HAS é uma doenca de etiologia
multifatorial e que necessita de acompanhamento por uma equipe multiprofissional.
A atuacao multidisciplinar do educador fisico e do fisioterapeuta no tratamento da
HAS é de grande importancia, visto que ele podera fazer a programacdo e
supervisdo do treinamento desses pacientes. A pratica de uma atividade fisica pode
ser definida como qualguer movimento que é produzido pelos musculos esqueléticos
gue tenha um gasto energético maior do que o de repouso. Sabendo que o exercicio
fisico € um dos principais fatores que contribuem na melhoria da qualidade de vida
desse grupo de pessoas e atua na manutencdo da satde dos mesmos.

Os Exercicios fisicos resistidos (EFR), ou exercicio de forca séao
atividades localizadas, que implica da pratica de realizar contragcdo muscular
voluntaria em algum segmento corporal e contra uma resisténcia externa. Varias
pesquisas mostram a pratica do exercicio fisico aerébio e seus beneficios em
relacdo a melhoria da salde e seus efeitos em hipertensos, mais ha poucos anos
atras, aumentou bastante as pesquisa e trabalhos referentes aos exercicios
resistidos ou como também sdo conhecidos musculacdo, e seus efeitos
cardiovasculares.

Os autores também s@o unanimes quando salientam que o treinamento
resistido vem sendo recomendado, como parte importante em um programa de
exercicios fisicos, pois possuem resultados positivos na reducao da presséao arterial
de repouso, alguns estudos, provaram que podem ocasionar um efeito hipotensor
em idosos hipertensos, mas em outros nao, pois cada corpo tem sua individualidade
bioldgica podendo ter reacdes diferentes entre eles. Ainda se faz necessario outros
estudos que demostrem o real efeito do treinamento resistido. Assim o objetivo deste
presente estudo, foi verificar quais as principais alteracbes da pressao arterial, e o
gue essas alteracbes poderdo modificar o estado de salde em idosos normotensos

e hipertensos, através do treinamento resistido.
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A hipertensao arterial ndo possui cura, mas pode ser sim controlada,
através de cuidados especificos evitara lesbes em 0Orgaos, para que nao possa
desenvolver doenca cardiovascular, ha modos de trata-la de forma farmacoldgica
através de medicamentos, e ndo farmacoldgica utilizando a pratica de exercicios
fisicos aerdbios e anaerdbios, dentre eles o treinamento resistido que cada vez mais
cresce, estudos comprovam que o exercicio fisico aerdbico, resistido ou os dois,
ocasiona respostas fisioldgicas capaz de reduzir a pressao arterial.

MARTELLI (2008), MONTENEGRO (2016) e SOUZA (2014) reafirmam
gue a hipertenséo arterial ndo possui cura, mas pode ser sim controlada, através de
cuidados especificos evitando lesbes em 6rgdos, para que ndo possa desenvolver
doenca cardiovascular, ha modos de trata-la de forma farmacolbgica através de
medicamentos, e nao farmacoldgica utilizando a pratica de exercicios fisicos
aerobios e anaerobios, dentre eles o treinamento resistido que cada vez mais
cresce, estudos comprovam que o exercicio fisico aerdbico, resistido ou os dois,
ocasiona respostas fisiologicas capaz de reduzir a presséo arterial.

A SBC (2010) e CECIL (2001) concordam que o infarto do miocardio é a
causa de cerca de 13 milh6es de mortes por ano, sendo um pouco mais comum nos
homens do que nas mulheres. Estima-se que na Europa 1/6 dos homens, em
comparacao com 1/7 das mulheres, morrerdo de infarto do miocardio.

Os autores também sdo pontuais ao afirmarem que o ataque cardiaco
conhecido como Infarto Agudo do Miocardio, € uma situacdo emergencial onde o
suprimento de sangue que € rico em oxigénio fica reduzido ou abolido no musculo
cardiaco. Isto ocorre quando a artéria coronaria, um vaso responsavel pelo
suprimento sanguineo, fica parcialmente ou completamente obstruido.

Os autores também concluiram que a HA pode ser tratada de duas
formas: com medicamentos (tratamento farmacolégico) que controlam a pressao e a
outra forma, além dos medicamentos, exercicios fisicos, que pode ser controlada
apenas com exercicios (tratamento ndo farmacoldgico), sendo expressamente

orientada por um profissional de Educacéo Fisica.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a hipertensédo € uma doenca comum
a maioria da populacdo mundial, mas que se nao for controlada e coibida podera
evoluir para condicdes mais sérias como o acidente vascular cerebral ou infarto do
miocérdio, podera levar também ao oObito.

A hipertenséo arterial possui uma série de fatores de risco, como a pré-
existéncia de uma enfermidade e Uma das formas de coibir a doencga e controla-la
guando ja instalada no organismo do individuo é a pratica de exercicios, em especial
a musculacado. A musculacao corresponde a uma modalidade de atividade fisica cujo
escopo € trabalhar diferentes grupos musculares por meio de aparelhos e
equipamentos como 0s pesos livres. Frisa-se que tanto os aparelhos quanto os
pesos livres séo eficazes para melhorar a qualidade de vida dos individuos.

No estudo, foi demonstrado que no cotidiano da academia existem quatro
espécies de equipamento aliados aos pesos livres que possibilitam que as pessoas
busquem os resultados desejados. Destaca-se que a pratica da musculacdo possa
ocorrer para se atender a diversas finalidades, como emagrecimento, ganho de
massa muscular, lazer e habitos saudaveis.

Mediante a apresentacdo dos diferentes métodos de treinamentos para
musculacdo existentes, foi possivel vislumbrar que cada método de treinamento
possui um procedimento distinto, sendo que cada qual tem a finalidade de trabalhar
grupos musculares de formas e resultados distintos. Os estudos comprovaram ainda
gue os exercicios de forca e os exercicios aer6bicos agem de forma efetiva contra a
hipertenséo arterial.

No dultimo capitulo vislumbrou-se que a musculagdo podera trazer
inimeros beneficios para a vida do praticante, como por exemplo: afastar o
sedentarismo, melhorar a vida e as rela¢cdes sociais, ganho de massa muscular,
emagrecimento e controle de algumas doencas cronicas.

Além dos beneficios genéricos contemplados com a pratica da
musculacdo, a modalidade ainda podera promover uma série de mudancas
fisioloégicas no corpo do praticante. As mudancas vao desde a liberacdo de horménio
até o fortalecimento das articulagdes corporais.

Por fim, importante é concluir a cerca do tema deste trabalho, os

beneficios da musculacdo para o hipertenso sao inumeros, tendo em vista que
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melhora consideravelmente a qualidade de vida do portador da enfermidade. Os
estudos existentes no sentido de visualizar os beneficios da musculagdo na vida do
hipertenso ja constataram a reducdo da pressao arterial apds a préatica das sessdes
de exercicio por meio do fenbmeno denominado como efeito hipotensor poés
exercicio. Esse fendbmeno consiste na reducdo consideravel dos niveis de pressao
alta apdés as sessdes de exercicio, frisa-se que a intensidade e a metodologia
adotada poderao influenciar diretamente.

Portanto, destaca-se que o0 incentivo a pratica de atividades fisicas,
sobretudo na modalidade de musculacédo, e adocdo de habitos saudaveis é de
extrema importancia para garantir a qualidade de vida dos individuos, pois a pratica
regular da respectiva modalidade podera afastar e coibir uma série de doengas que
possam vir a intervir na salide e na qualidade de vida individual.

A prética de musculagdo representa um forte aliado também nas doencas
psiquicas como a depressao, ao passo que por meio da interacdo nos ambientes de

treinamento podera afastar a reclusdo e o distanciamento social.
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