Arg. Ciénc. Satide Unipar, 6(2): maio./ago., 2002

CONSIDERACOES SOBRE HIPERTENSAO ARTERIAL E
ATIVIDADE FISICA

Marco Antonio Sant"Ana®

SANTANA, M. A. Consideragdes sobre hipertensio arterial e atividade fisica. Arg. Ciénc. Saiide Unipar; 6(2): 177-179. 2002.

RESUMO: A Hemodinidmica ¢ definida como “o ramo da fisiopatologia que se dedica ao estudo dos movimentos circulatérios
e das forcas envolvidas na circulagio do sangue”, neste estudo de revisio procura-se fazer relacdo entre o sistema circulatério
como um todo e em especifico como € apresentada a Hipertensio Arterial relacionada a fisiologia humana em vérias condigaes,
incluindo situagGes de esforgo fisico. Os trabalhos estudados mostram que um dado muito concreto é o de que a prética
permanente de exercicios, para que obtenha um resultado satisfatério e principalmente seguro, deve ser feito através de
acompanhamento de especialistas na prescri¢io e na execugiio dos exercicios fisicos. Diferente de uma atividade fisica
corriqueira, a préitica permanente de exercicios fisicos, principalmente em pessoa portadoras de problemas cardiovasculares,
propdem a monitorizagio e verificagiio constante de todos os fatores hemodinimicos, responsiveis pela manutengio de todo
0 organismo, para que ndo ocorra nenhuma situagio de risco para a vida do praticante, podendo assim ser fator de promogiao
da satide, bem estar psiquico e capacidade fisica para suas atividades didrias, pelo maior tempo possivel e nas melhores
condigBes possiveis.

PALAVRAS-CHAVE: atividade fisica; exercicio fisico; fisiologia; hipertensio arterial.

CONSIDERATIONS ON ARTERIAL HYPERTENSION AND PHYSICAL ACTIVITY
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ABSTRACT: Haemodynamics is defined as “the branch of physiopathology that studies the circulatory motions and the
forces involved in the circulation of blood™. In this review study a relation is made between the circulatory system as a whaole
and arterial hypertension related to the human physiology in several conditions, including situations of physical effort. The
investigations show that a very concrete observation is that the permanent practice of exercises for the obtention of satisfactory
and safe results, must be done with the accompaniment specialists in the prescription and execution of the physical exercises.
Contrary to an ordinary physical activity, the permanent practice of physical exercises, especially by individuals having
cardiovascular impairments, imply the constant monitoring and verification of all the haemodynamic factors, which are
responsible for the maintenance of the whole arganism, so as to avoid life-threatening situation. Such a monitored practice
can be a factor of health, psychological welfare and physical capacity promotion.
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Estudo Sobre Hipertencao harterial que conduziriam a diminuir a oferta de oxigénio aos tecidos. A resposta
consistiria entre outras, a incrementar a freqiéncia cardiaca (FC)e a
pressio sangiiinea (PS), sobre tudo durante condigdes de estresse,
como ao realizar exercicio fisico, em especial em pessoas sem
condicionamento fisico (OIGMAN, 1987; BRUST MASCHER,
1997)

Sabemos que a Hemodinamica é definida como “o ramo
da fisiopatologia que se dedica ao estudo dos movimentos
circulatorios e das forgas envolvidas na circulagio do sangue™. sendo
suas varidveis hemodindmicas fundamentais: o fluxo sangiiineo
sistémico total (débito cardiaco) e a resisténcia oferecida pelos vasos
sangiiineos (OIGMAN, 1987),

OIGMAN (1987) explica que o débito cardiaco é a
quantidade de sangue ejetado pelo coragiio por minuto, necessdrio
para suprir as demandas metabdlicas sistémicas. O débito cardiaco
pode ser modilicado por fatores que interferem com o retorno venoso
(volume sangiiineo total e tdnus dos vasos de capacilincia)

A hipertensdo sistémica (HAS) é uma anormalidade
hemodindmica causada por desajuste em um ou mais mecanismos
que controlam a pressio arterial a longo prazo. Os vdrios mecanismos
envolvidos, neurais, humorais, estruturais, ete. podem interagir
e alterar a relacao entre o fluxo sangiiineo e a resisténcia
vascular ao fluxo através dos virios dérgiios. A hipertensdo

(COLMENERO, 1994) ¢ com a contratilidade miocérdica (grau de
enchimento do ventriculo esquerdo e estimulagiio adrenérgica)
(NUSBAUM, 1984).

A resisténcia vaseular periférica (RVP) total é composta
das resisténcias vasculares regionais (renal. corondria, esplincnica,
muscular, cerebral, elc). Aproximadamente 70% da resisténcia ao
fluxo sio oferecidos pelas arteriolas (OIGMAN, 1987, BRUST
MASCHER, 1997).

Um estudo interessante de BRUST MASCHER (1997)
explana sobre fatores que podem alterar a saide de uma populagio
que vive em altitudes maiores de 2500 m sobre o nivel do mar (SNM),
¢ a possivel diminuigio da oxigenagio sangiiinea por diminuicio da
pressdo barométrica e se tem complicado com a existéncia de
contaminantes atmosféricos, como o ozdnio, CO, CO, ¢ outros gases,

arterial (HA) € fator de risco importante para doengas
cerebravasculares, doenga isquémica do coragio e
insuficiéncia cardiaca. Discute-se nas duas tltimas décadas
quanto ao melhor controle da HA em paises desenvolvidos
como responsivel pelo declinio da mortalidade por doengas
cerebrovasculares, e pelas coronariopatias nos paises
desenvolvidos, assim como em nossa meio (OIGMAN, 1987:
LOLIO, 1990).

BRUST MASCHER (1997) diz que uma das
regulagOes da pressdo sangiiinea € o chamado tono simpatico-
parasimpdtico, e qual se relaciona com a atividade dos baro
ou pressoreceptores. De tal maneira que quando diminui sua
sensibilidade, se incrementa o tono simpdtico produzindo-se
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a hipertensiio sangiiinea arterial

A medida que a hipertensao progride, o ventriculo
esquerdo nio tem meios para adaptar-se ao grande aumento
da pés carga e comega a dilatar-se. Nesta fase, o débito
cardiaco comega a cair e a RVP total torna-se
progressivamente mais elevada. Surgem sinais clinicos de
insuficiéncia ventricular esquerda e uma redugdo significativa
da pressio arterial pode ser observada, conseqiiente a
disfuncio cardfaca (hipertensio captada) (OIGMAN, 1987).

COLMENERO (1994) diz que a relagdo entre
hipertensio arterial na infincia e na idade adulta ndo tem sido
provada, ji que numerosos investigadores consideram que a
hipertensio arterial essencial inicia na infincia. Se considera
que os fatores genéticos tem um efeito importante nos valores
da pressiio arterial em criangas. Nos diversos grupos de idade
pedidtricas se encontram variagdes quanto a etiologia da
hipertensio arterial, assim nos recém-nascidos e lactantes a
etiologia renovascular é a mais freqiiente (COLMENERO,
1994), Outro autor, LOLIO (1990) fez levantamento sobre as
prevaléncias de HA, de estudos realizados no Rio Grande do
Sul,em 1978, em Volta Redonda, em 1979/80, e nos Estados
Unidos da América, na década de 70.

Ainda sobre as criangas, COLMENERO
(1994) diz que nenhum grupo tem sido objeto de medigdes
suficientes da pressio arterial para observar a aparigio de
complica¢bes atribuidas a hipertensio arterial sistémica. Em
estudos realizados em populagdes de adultos tem sido evidente
arelagiio da hipertensio com a obesidade e com outros fatores
de trago como a diabetes e os valores do colesterol e de
lipoproteinas de baixa e alta densidade. Estudo de consumo
de medicamento e morbidade realizado na populagio urbana
de Araraquara em 1985 mostrou existir um elevado consumo
de medicamentos com agdo terapéutica cardiovascular, com
mais freqiiéncia usados para doengas hipertensiva referida pelo
entrevistado (LOLIO, 1990).

A pressdo sangiiinea se incrementa com o
crescimento e difere entre meninos e meninas de todas as
idades sem diferenca significativa por sua origem racial
{(COLMENERO, 1994). Para uma adequada tomada de
pressiio sangiiinea incluem: a tranqgiiilidade do paciente, um
adequado esfingomandmetro, um tamanho adequado de
bracelete e o método de Korotkoff para auscutar
(COLMENERO., 1994).

LOLIO (1990) ao desenvolver seu estudo notou que
a forma mais comum (68,3%) de HA € a leve. A prevaléncia
especifica por idade e sexo de HA leve € crescente com a
idade no sexo masculino, e, no feminino, cresce até 55-64
anos, estabilizando-se a seguir. A prevaléncia bruta de HA
leve é maior no sexo masculino que no feminino, 0 mesmo
ocorrendo com a prevaléncia ajustada por idade. A forma
moderada compdem 15.8% dos hipertensos com prevaléncia
bruta igual para ambos os sexos. A prevaléncia por idade e
sexo mostra gue a doenga cresce na populagdo masculina até
45-54 anos, decrescendo acentuadamente apds esta idade. A
forma grave representou 12,1% dos casos. Mais freqiiente no
sexo masculino que no feminino na faixa de 54-54 anos para
sexo masculino e 55-64 para o sexo feminino. A HA isolada
que compdem 3,7% dos casos na faixa etiria de 65-74 anos,
também é mais prevalente em homens do que em mulheres.

Outro conceito para a investigacio em satde € o
desenvalvimento multidisciplinar de técnica, incluindo os
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aparatos de facil aplicagio, que outorguem as bases objetivas
para “selecionar” pessoas com maiores riscos de sofrer
transtornos cardiovasculares, como infartos coronarios.
hipertensiio sangiiinea, para assim iniciar seu tratamento
preventivo precoce, procurando diminuir os gastos sociais de
aciio terapéutica de alto custo quando as patologias avancam
(BRUST MASCHER, 1997).

Atividade fisica e hipertensao.

Ao procurar uma forma de compensar o sedentarismo
muitas pessoas se aventuram a priticas de exercicios fisicos,
que se ndo forem bem dosadas podem ser tAo ou mais
prejudiciais que o praprio sedentarismo, Quando se opta em
praticar uma atividade fisica, o individuo deve tomar cuidado
com os problemas que a falta de orientagio pode acarrelar
(TIFFT, 1984; POZZAN, 1988; LOLIO, 1990; BRUST
MASCHER et. al. 1997). A vida sedentdria, como
encontraram WAIB & BURINI (1995), aumenta isoladamente
o risco relativo de marte em torno de 25%, enquanto que a
hipertensio arterial sistélica (HAS) pode elevd-lo em cerca
de 70%. Outros fatores de risco seriam as dislipidemias (30%),
obesidade (31%) e tabagismo (76%). Assim, a atividade fisica
periddica seria indicada para o prolongamento e melhoria da
qualidade de vida e contribuiria para o tratamento da obesidade
e melhora do perfil lipidico e fortalecimento cardiovascular.

SBISSA (1984) diz que a ergonometria, pode
contribuir de forma expressiva para a caracterizagdo da pressio
arterial, com padrées definidos, para os quais as medidas
terapéuticas parecem diferir. NUSBAUM (1984) ainda diz
que o desenvolvimento de testes de esforco (ergométricos)
com monitorizagio continua do eletrocardiograma propiciou
maneira objetiva e segura de avaliar as condigoes fisicas do
paciente, por fornecer dados quantitativos como pressao
arterial, freqiiéncia cardiaca, etc., para avaliagiio dos
individuos.

Se conhece que a resposta normal ao exercicio é um
aumento progressivo da pressao sangiiinea sistélica com um
miximo de 160 a 220 mmHg em troca i pressiio sangilinea
diastdlica ndo se modifica significativamente em sujeitos
normais, flutuando ao redor de £10 mmHg comparada com
valores observados em estado de repouso (BRUST
MASCHER, 1997). O trago é mais alto em meninos cuja
pressio arterial se eleva em maior medida durante o exercicio
ou tem maior massa ventricular esquerda. Os antecedentes
familiares de hipertensio arterial, cardiopatia isquémica ou
acidente vascular cerebral se relacionam significativamente
com pressio sangiiinea elevada em adultos jovens
(COLMENERO, 1994).

No cicloergdmetro o comportamento tensional € mais
estivel e se reproduz com maior fidelidade. Acreditamos que,
no sentido de avaliagio da pressdo arterial, o ergémetro mais
atil possa ser a bicicleta (SBISSA,1984).Programas regulares
de atividade aerdbica sio, hoje em dia, enfaticamente
recomendados pelos cardiologistas para grande nimero de
pacientes com doenga arterial coronariana obstrutiva, pois
aumentam a tolerbancia aos esfor¢os habituais, elevando o
limiar de aparecimento da dor anginosa, diminuindo a
necessidade de medicagio cardioativa e a reincidéncia de
episadios isquémicos agudos (NUSBAUM. 1984).

Do ponto de vista fisico, os beneficios podem ser
expressos através de variagoes de indmeros pardmetros (tempo
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de exercicio, carga de trabalho, consumo de 0,, etc) cujo
significado comum € o aumento da capacidade de realizar
trabalho fisico, como conseqiiéncia direta do aumento da
capacidade de transporte de oxigénio e melhor utilizagio
periférica (NUSBAUM, 1984). Além dos efeitos
“condicionantes™; melhora psicoldgica; perda de peso;
modera¢ao do hibito de fumar; melhora nos niveis e
coeficientes lipidicos; redugio na pressao arterial; e prevengiio
da doencga corondria e outra doenga arterosclerdtica (TIFFT,
1984).

Oexercicio fisico realizado com metodologia segura
¢ capaz de produzir alterages significativas em pacientes
selecionados adequadamente, contribuindo para a terapéutica
utilizada no controle, prevengio e reabilitagio de portadores
de doenca coronariana (POZZAN, 1988).

A curva de pressiio medida durante o teste também
oferece subsidios para planejamento do esforgo. Nio se deve
permitir que sejam ultrapassados os limites de 240 mmHg
para pressio sistélicae de 110 mmHg para diastolica durante
condicionamento (NUSBAUM, 1984).

A atividade fisica, em contexto abrangente, é
classificada em diversos segmentos, dentre 0os quais
compreendem-se as horas destinadas ao repouso, trabalho e
lazer. Neste sentido é que encontramos as dificuldades quanto
a0 direcionamento destes fragmentos para obtengio de
melhora progressiva do rendimento orginico. O exercicio
orientado, vem sendo utilizado desde a Idade Antiga com duas
finalidades: a reabilita¢do e o condicionamento fisico
(GONCALVES et al. 1992).

Virios estudos epidemioldgicos parecem
correlacionar um aumento do exercicios a uma redugio na
cardiopatia isquémica, ou pelo menos a um aumento da
longevidade. De qualquer modo, parece que a falta de
exercicio € pelo menos um marco - se nio um fator de risco -
de futuro desenvolvimento de doenga cardiaca isquémica
(TIFFT, 1984).

A aptiddo fisica vem sendo considerada como a
capacidade de executar as atividades didrias sem cansago
excessivo, e com reservas de energia para levar uma vida ativa,
fisica, intelectual e socialmente sauddivel (GONCALVES er
al. 1992).

A ocorréncia de morte sitbita durante o exercicio tem
sido objeto de preocupagio dos que proscrevem o exercicio
bem como dos que o prescrevem. Infelizmente, nem todos
esses dbitos (que ainda parecem ser relativamente incomuns)
tem causa ¢bvia (TIFFT, 1984). Também acreditamos que
no tratamento medicamentoso deva ser levado em
consideragao, seja para o hipertenso labil ou mantido, a acio
das drogas durante esforgo (SBISSA, 1984). Contra-
indicagbes ao exercicio: insuficiéncia cardiaca congestiva;
recente infarto do miocdrdio; angina severa; doenga infecciosa
aguda; perigosos distarbios ritmicos; miocardite ativa;
distirbios eletroliticos; e hipertensiio nio controlada (TIFFT,
1984). Todos os beta-bloqueadares inibem o aumenta da
frequéncia cardiaca induzido pelo exercicio. Embora muitos
beta-blogueadores diminuam o débito cardiaco em repouso e
o0 induzido pelo exercicio, este efeito nio é necessério para a
agdo anti-hipertensiva dos mesmos (TIFFT, 1984). As
diferengas orginicas do sedentirio e do atleta estio
relacionadas a capacidade geral de suportar uma carga, um
estresse fisico, portanto, o monitoramento das modificacdes

do organismo sdo um conjunto, onde a pressio arterial torna-
se um importante pardmetro (WAIB & BURINI, 1995).

Conclusao

Vimos que entre os virios trabalhos apresentados a maioria
acredita que a atividade fisica € importante tanto na prevengio
de doengas, como na terapéutica de individuos de faixas etdrias
diferentes.

Mas um dado muito concreto é o de que a pritica permanente
de exercicios, para que obtenha um resultado satisfatério e
principalmente seguro, deve ser feito através de
acompanhamento de especialistas na prescricio e na execugio
dos exercicios.

Diferente de uma atividade fisica corriqueira, a
pritica permanente de exercicios fisicos, principalmente em
pessoa portadoras de problemas cardiovasculares, propdem
a monitorizagdo e verificagio constante de todos os fatores
hemodindmicos, responsdveis pela manutengio de todo o
organismo, para que ndo ocorra nenhuma situaciio de risco
para a vida do praticante, podendo assim ser fator de promogiio
da sadde, bem estar psiquico e capacidade fisica para suas
atividades didrias, pelo maior tempo possivel e nas melhares
condighes possiveis.
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