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Efeito anti-hipertensivo do exercicio

The anti-hypertensive effect of exercise

Mateus Camaroti Laterza', Maria Urbana Pinto Brandao Rondon’, Carlos Eduardo Negrao'?

A hipertensao arterial é caracterizada pela manutencao
elevada dos niveis pressoricos, provocando ao longo do
tempo importantes lesoes em 6rgaos-alvo. Apesar da sua
alta prevaléncia acometendo aproximadamente 25% da po-
pulagcdo mundial com idade acima de 18 anos, o tratamento
da hipertensao arterial ainda esta longe do seu ideal. Ape-
nas um terco dos pacientes hipertensos tratados apresenta
valores de pressao arterial dentro de limites satisfatorios.
Além do tratamento medicamentoso, a adogao de um estilo
de vida mais saudavel tem sido amplamente recomendada
para prevencao e tratamento da hipertensao arterial. Dentre
as medidas nao-medicamentosas, envolvendo mudancas
no estilo de vida, a pratica regular de exercicios fisicos vem
sendo indicada por profissionais da salide como um meio
mais efetivo para o controle dos niveis elevados de pressao
arterial. Diversos estudos relatam que o efeito do exercicio
fisico nos niveis pressoricos € tao expressivo que uma unica
sessao de exercicio fisico aerdbio provoca reductes na pres-
sao arterial por varias horas ap6s sua realizagao. Além disso,
quando realizado cronicamente, o exercicio fisico aerdbio é
capaz de prevenir e tratar a hipertensao arterial.

Desta forma, abordaremos neste artigo os efeitos
agudos de uma sessao de exercicio fisico e cronico (de
um periodo de treinamento fisico) do exercicio sobre a
pressao arterial do paciente hipertenso, 0s mecanismos
autondmicos e hemodinamicos envolvidos na redugao da
pressao arterial e a orientagéo de exercicio recomendada
para o paciente hipertenso.
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Hypertension is characterized by high blood pressure le-
vels whose maintenance can cause target organ lesions.
Despite its high prevalence, treatment of hypertension is
far of the ideal. In addition, only 30% of the treated hyper-
tensive patients have blood pressure levels in the satis-
factory limits. Besides the pharmacological treatment,
the adoption of a more healthful life style has been widely
recommended for prevention and treatment of hyperten-
sion. Among the non-pharmacological measures involving
changes in the life style, regular exercise is the one of
most effective way to reduce the high blood pressure
levels. Previous studies have consistently demonstrated
that the effect of the exercise on arterial pressure is so
expressive that just a dynamic physical exercise session
is sufficient to provoke a significant reduction in blood
pressure levels that last for many hours. Moreover, when
the aerobic exercise is performed regularly, it prevents
and control hypertension.

In this manuscript, we will describe the acute and
chronic effects of exercise on arterial blood pressure in
hypertensive subjects, the autonomic and hemodynamic
mechanisms involved in the reduction of blood pressure.
In addition, the exercise strategy too reduces high blood
pressure.

Hypertension, post-exercise hypotension and exercise
training.
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INTRODUCAO

0 individuo é considerado hipertenso quando, na auséncia da
terapia anti-hipertensiva, seus niveis pressoricos sdo mantidos
cronicamente em valores iguais ou superiores a 140 mmHg para
a pressao arterial sistdlica e/ou 90 mmHg para a pressao arterial
diastdlica'?. Estudos epidemioldgicos demonstram que no mun-
do um em cada cinco individuos com idade superior a 18 anos
apresenta hipertensao arterial'. Dados estatisticos mostram que,
no Brasil, entre 22% e 44%?** da populagao adulta € portadora
dessa sindrome. As conseqiiéncias da manutencao elevada dos
niveis pressdricos ao longo da vida é o surgimento, muitas vezes
de forma assintomatica, de lesdes em ¢érgaos-alvo'?. Entre os
fatores de risco para a mortalidade cardiovascular, a hipertensao
arterial chega a explicar 40% das mortes por acidente vascular
e 25% das mortes por doenca arterial coronariana?. Além disso,
tem sido estabelecida a relagéo da hipertensao arterial como
um dos principais deflagradores para o desenvolvimento da
insuficiéncia renal e da doenca arterial periférica’.

Nas ultimas décadas, tem sido observado um consideravel
avanco no controle da hipertensao arterial. Contudo, essa me-
lhora nao abrange toda a populagao hipertensa. Por exemplo,
em amostra representativa da populagdo dos Estados Unidos,
envolvida no National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) de 1999 a 2000, aproximadamente 30% dos adultos
hipertensos ainda nao foram diagnosticados, mais de 40% dos
individuos hipertensos diagnosticados nao séo tratados, e dois
tercos dos individuos com hipertensao arterial néo apresentam
seus niveis de pressao arterial dentro de limites satisfatérios, ou
seja, com valores inferiores a 140 mmHg para a pressao arterial
sistélica e 90 mmHg para a pressao arterial diastélica’.

Diante dessa realidade, fica evidente a necessidade de dife-
rentes abordagens intervencionistas na tentativa de se prevenir
e tratar a hipertensao arterial. Além do tratamento medicamen-
toso, a adocao de um estilo de vida mais saudavel tem sido am-
plamente recomendada. E, entre as medidas ndo-farmacoldgicas
para o tratamento da hipertensao arterial, a pratica regular de
exercicios fisicos vem sendo indicada por profissionais da salde
como a maneira mais efetiva para reduzir os niveis de pressao
arterial em pacientes em estagios 1 e 2257,

EFEITO AGUDO DO EXERCICIO FISICO NA HIPERTENSAQ ARTERIAL

Pelos conhecimentos adquiridos nas Ultimas décadas, é possivel
descrever que apos a realizacao de uma Unica sessao de exercicio
fisico dindmico os niveis de pressao arterial diminuem e perma-
necem abaixo dos niveis pré-exercicio. Essa resposta fisioldgica,
denominada na literatura como hipotensao pés-exercicio, pode
ser observada tanto no individuo normotenso®'8, principalmente,
em pacientes hipertensos®!131517-%5 Esse comportamento na
pressao arterial pos-exercicio, no entanto, pode ser modulado
por diversos fatores, como o nivel inicial da presséo arterial, e a
duragéo e intensidade do exercicio fisico realizado.
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NiVEL INICIAL DA PRESSAO ARTERIAL

A magnitude da hipotensao pds-exercicio parece depender
do nivel pressorico observado na condigao de repouso antes
da realizagao do exercicio fisico. Uma revisao da literatura?
mostrou que a queda maxima da pressao arterial sistélica e
diastdlica pés-exercicio, em pacientes hipertensos, varia de 18
a 20 mmHg e de 7 a 9 mmHg, respectivamente, enquanto em
individuos normotensos essa redugéao da pressao arterial varia
de 8 a 10 mmHg e de 3 a 5 mmHg, respectivamente. Esses
resultados demonstram claramente que quanto maior o nivel
inicial da pressao arterial em repouso, maior a queda pressorica
observada no periodo pés-exercicio.

DURAGAOD DO EXERCICIO FiSICO

Outro fator que influencia de forma importante a reducéo da
pressao arterial pos-exercicio € a duracéo do exercicio fisico
realizado. Em animais espontaneamente hipertensos, o exercicio
fisico com duragao de 40 minutos provoca uma diminuigao da
pressao arterial maior e mais prolongada do que o exercicio com
duracdo de 20 minutos?. No homem normotenso, resultados
semelhantes foram observados por Forjaz et a/.°, em que uma
sessao de exercicio com duragao de 45 minutos provocou queda
da pressao arterial maior e mais duradoura quando comparada a
sessao de exercicio realizada por um periodo de 25 minutos.

INTENSIDADE DO EXERCICIO FiSICO

A hipotensao pds-exercicio é observada quando o0s exercicios
dindmicos séo realizados em intensidades subméaximas, va-
riando entre 30% e 80% do consumo de oxigénio de pico®%,
Entretanto, alguns autores demonstraram que exercicios com
intensidades entre 70% e 75% do consumo de oxigénio de pico
parecem provocar uma diminuicdo da pressao arterial maior e
mais prolongada, quando comparados aos exercicios de menor
intensidade?" 2%,

DURACAO DA HIPOTENSAO POS-EXERCICIO

Apesar de o exercicio provocar reducao na pressao arterial
nos momentos subseqiientes a ele, um aspecto importante
a ser considerado é por quanto tempo esse efeito hipotensor
perdura. Em nossa experiéncia®', utilizando a monitorizacéao
ambulatorial da pressao arterial por um periodo de 22 horas
apds uma sessao aguda de exercicio fisico dindmico, realizada
na intensidade de 50% do consumo de oxigénio de pico, foi
possivel demonstrar que os niveis de presséo arterial sistdlica e
diastdlica de pacientes hipertensos estavam diminuidos nas 22
horas, no periodo da vigilia e no periodo de sono, quando com-
parados a um dia-controle, isto €, um dia em que os pacientes
ndo realizaram o exercicio fisico (Figura 1). Esses resultados
demonstram, portanto, que o exercicio fisico dinamico € uma
importante conduta ndo-farmacoldgica no controle da pressao
arterial de pacientes hipertensos.
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Figura 1. Pressdo arterial ambulatorial sistélica e diastdlica de um paciente hipertenso, do sexo masculino, 64 anos, durante os periodos de
vigilia e do sono apds um dia sem a realizacdo de exercicios (dia-controle), e um dia ap6s a realizagdo de uma sessao de 45 minutos de exercicio
fisico em cicloergdmetro em 50% do consumo de oxigénio de pico (dia de exercicio). Note que no dia em que o paciente realizou o exercicio as
pressoes arteriais sistélica e diastdlica ficaram mais baixas que no dia-controle®".

MECANISMOS BESPONSAVEIS PELA
HIPOTENSAO POS-EXERCICIO

Dentre os mecanismos reguladores da pressao arterial, tanto
o0 débito cardiaco como a resisténcia vascular periférica, ou
ambos, poderiam estar envolvidos na hipotensao pos-exercicio
observada nos pacientes hipertensos. Em hipertensos idosos,
alguns autores tém demonstrado que a reducdo da pressao
arterial apos o exercicio fisico pode ocorrer a partir da diminuicao
do débito cardiaco??". Estudo realizado por Brandao Rondon et
al *" demonstrou que 0 mecanismo responsavel pela diminuicao
da pressao arterial pds-exercicio era decorrente da diminuicéo
do débito cardiaco, ja que a resisténcia vascular periférica ndo
era modificada nesses pacientes. Além disso, esses autores ob-
servaram que a diminui¢ao no débito cardiaco foi provocada pela
reducéo no volume sistélico em funcéo de um menor enchimento
ventricular, desde que tanto a funcéo sistélica quanto a fungao
diastdlica ndo estivessem alteradas no periodo pés-exercicio
em relacao ao periodo pré-exercicio.

Por outro lado, em hipertensos de meia-idade, 0 mecanismo
responsavel pela queda pressérica pds-exercicio parece estar
relacionado @ menor resisténcia vascular periférica®, sendo
possivel, ainda, que um mecanismo hipotensor bifasico ocorra.
Rueckert et a/.?® observaram que, na fase inicial pds-exercicio,

ocorria diminui¢ao da resisténcia vascular periférica e, poste-
riormente, apds 50 minutos do término do exercicio, 0s autores
observaram diminuicdo no débito cardiaco. Esses resultados
sugerem, portanto, que 0s mecanismos hipotensores agudos
do exercicio parecem ser distintos entre hipertensos jovens e
hipertensos idosos.

Entretanto, ndo podemos descartar a possibilidade de que
fatores neuro-humorais e endoteliais possam estar também
envolvidos nas alteragdes pressdricas observadas apds uma
Unica sessao de exercicio fisico dinamico em pacientes hi-
pertensos®?7.

TREINAMENTO FiSICO AEROBIO E
HIPERTENSAO ARTERIAL

Enquanto uma Unica sessao de exercicio fisico leva a com-
portamentos fisioldgicos transitorios, a realizagdo de varias
sessoes de exercicio produz adaptagdes cronicas que podem
ser denominadas de respostas ao treinamento fisico®. De fato,
a prética regular de exercicios fisicos resulta em importantes
adaptacoes autondmicas e hemodinamicas que influenciam,
sobremaneira, o sistema cardiovascular, atuando diretamente
na prevencao e no tratamento de diversas patologias, entre elas
a hipertensao arterial.
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Estudos longitudinais®**' demonstraram que a prevaléncia
de hipertensao arterial é inversamente relacionada ao nivel da
capacidade fisica. E mais, o risco relativo de se tornar hipertenso
é aproximadamente 50% maior em pessoas com baixa capacida-
de fisica, quando comparadas as pessoas com alta capacidade
fisica*?. Assim, o treinamento fisico tem sido colocado como
um elemento de inquestiondvel importancia na prevencao do
desenvolvimento da hipertensao arterial.

Adicionalmente a prevencao, o exercicio fisico pode efeti-
vamente influenciar no controle e no tratamento da hipertensao
arterial estabelecida. Hoje hd consenso que um programa de
treinamento fisico aerébio pode reduzir os niveis de pressao
arterial, principalmente nos individuos classificados nos estagios
1 e 2 de hipertensao arterial"2%. Em nossa experiéncia com
pacientes hipertensos sem uso de medicamentos, 0s valores
médios de reducao da pressao arterial clinica apds um periodo
de quatro meses de treinamento fisico em cicloergémetro foram
de 15 mmHg para a presséo arterial sistélica e 10 mmHg para
a pressao arterial diastdlica®. QOutro efeito clinico de grande
importancia é o treinamento fisico aerdbio possibilitar redugao
pressodrica mesmo naqueles pacientes hipertensos que estao
sob a utilizagao de medicamentos anti-hipertensivos, acarretan-
do numa diminuicdo da dose ou, em alguns casos, até mesmo
na suspensao da medicacao, reduzindo o nus para os 6rgaos de
salde publica e os efeitos colaterais decorrentes do tratamento
medicamentoso®.

0 efeito do treinamento fisico na pressao arterial tem sido
verificado também ao longo das 24 horas. Seals e Reiling*ava-
liaram o efeito do treinamento fisico aerébio de baixa intensidade
(40%-50% da freqliéncia cardiaca de reserva) na pressao arterial
de 24 horas em pacientes com hipertenséao diastdlica isolada,
que néo faziam uso de medicagao. Esses autores verificaram
que os valores de pressao arterial obtidos pela monitorizagéo
ambulatorial da pressao arterial apés 6 meses de treinamento
fisico nao apresentaram reduc6es significativas. Porém, ao
completarem 12 meses de acompanhamento, 0 treinamento
fisico diminuiu significativamente os niveis de pressao arterial
sistélica por 24 horas, tanto no periodo diurno como noturno.
Ja estudo recente® sugere que esse efeito benéfico do treina-
mento fisico sobre a pressao arterial ambulatorial de 24 horas
estende-se, também, a pacientes hipertensos que fazem uso de
medicamentos. Nesse estudo, 0s autores verificaram redugoes
na pressao arterial sistolica e diastélica durante o periodo diurno,
apos 6 semanas de um programa de caminhada. Finalmente,
além de reduzir a pressao arterial em repouso, a pratica regular
de exercicios fisicos também reduz a resposta pressérica diante
de estimulos fisioldgicos como o exercicio fisico submaximo?’4
e situagoes de estresse mental®.
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EVIDENCIAS DA INFLUENCIA GENETICA NA
REDUCAO DA PRESSAOQ ARTERIAL COM 0
TREINAMENTO FISICO

Embora nao existam dlvidas sobre a importancia do treinamento
fisico aerdbio na prevencéo e no tratamento da hipertenséo
arterial, surpreende o fato de aproximadamente 25% dos pa-
cientes hipertensos nao se beneficiarem do exercicio fisico para
areducao pressorica®. Pela fisiopatologia da hipertensao arterial
ser em grande parte mediada pela carga genética do individuo,
ainfluéncia de alguns polimorfismos que ocorrem naturalmente
na populacéo pode explicar, pelo menos parcialmente, a falta
de responsividade ao treinamento fisico desses individuos®. Em
um elegante estudo, Zhang et a/.*" investigaram em individuos
com hipertensao arterial a associag&o entre o polimorfismo do
gene da enzima conversora de angiotensina (ECA) e a resposta
depressora provocada pelo treinamento fisico aerdbio. Esses
autores observaram que, apds 10 semanas de treinamento fisico
em cicloergdmetro, os niveis de pressao arterial sistdlica, dias-
tolica e média estavam significativamente diminuidos somente
nos pacientes portadores do genétipo Il ou ID da ECA, e ndo nos
pacientes portadores do gendtipo DD da ECA. Esses resultados
oferecem evidéncias para o fato de que fatores genéticos po-
dem influenciar na heterogeneidade da resposta depressora da
pressao arterial com o treinamento fisico.

MECANISMOS NEURO-HUMORAIS E
HEMODINAMICOS DO TREINAMENTO FISICO
Embora os mecanismos fisiopatoldgicos da hipertensao arterial
nao sejam integralmente conhecidos, inimeras evidéncias apon-
tam que a hiperativacao do sistema nervoso simpatico contribui,
sobremaneira, para o estabelecimento e a progressao dessa
patologia®. A atividade nervosa simpética e a subseqgiiente
liberagdo de noradrenalina norteiam respostas taquicardicas
(aumento no débito cardiaco) e vasoconstritoras (aumento
na resisténcia vascular periférica). Dessa forma, uma possivel
diminuicao do ténus simpatico para 0 coragao e 0s vasos poderia
estar associada a diminuigao dos niveis pressoricos®.

Nesse sentido, estudo em ratos espontaneamente hi-
pertensos mostrou que a queda da pressao arterial apds um
periodo de exercicio fisico aerobio era explicada pela reducéo
no débito cardiaco. Esta, por sua vez, estava relacionada a
menor freqliéncia cardiaca, associada a diminuicdo no tonus
simpatico sobre o coracao®. Alternativamente, a reducao do
débito cardiaco também tem sido atribuida a diminuicdo do
volume plasmatico observada em pacientes hipertensos ap6s
10 semanas de treinamento fisico®. Estudo recente realizado no
nosso laboratdrio® demonstrou que a hiperatividade simpatica
observada em pacientes hipertensos avaliada pela medida direta
da atividade nervosa simpatica muscular, por meio da técnica
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de microneurografia, foi normalizada nesses pacientes apés
um periodo de quatro meses de treinamento fisico aerdbio.
Essa reducao da atividade nervosa simpatica muscular nao foi
observada nos pacientes hipertensos que permaneceram seden-
tarios pelo mesmo periodo. Adicionalmente, observamos que
essa diminuic&o no tonus simpatico periférico tinha implicacéo
importante nos niveis de pressao arterial, ja que estes foram
significativamente diminuidos apds o treinamento fisico nos pa-
cientes hipertensos. Diminuicao na atividade nervosa simpatica,
medida indiretamente pelos niveis plasméticos de noradrenalina,
ap6s um periodo de treinamento fisico, também foi verificada
por outros investigadores®. Esses autores demonstraram que a
diminuigdo nos niveis da noradrenalina circulante estava asso-
ciada com simultanea reducao da resisténcia vascular periférica.
Dessa forma, podemos afirmar que a diminuicéo na ativacao do
sistema nervoso simpéatico em pacientes hipertensos parece
determinar menores niveis de pressao arterial nesses pacientes
ap6s um programa de treinamento fisico aerébio.

Contudo, o0 mecanismo responsavel pela diminuicéo da
atividade nervosa simpéatica apds o treinamento fisico nos
pacientes hipertensos nao é totalmente conhecido. Recentes
observagoes em modelos experimentais sugerem algumas
explicagoes para esse remodelamento autonémico observado
apds o treinamento fisico nos pacientes hipertensos. Liu et
al %8 demonstraram em coelhos com insuficiéncia cardiaca que,
ap6s um periodo de treinamento fisico, havia uma melhora na
sensibilidade quimiorreflexa periférica, associada a reducéo
da atividade nervosa simpdtica desses animais. Embora néo
haja na literatura, até o momento, estudos mostrando o efeito
do treinamento fisico no controle quimiorreflexo de pacientes
hipertensos, ndo podemos descartar que, ap6s o treinamento
fisico, a diminuic@o nos niveis de ativagéo do sistema nervoso
simpatico possa ser em fungdo de uma possivel melhora no
controle quimiorreflexo desses pacientes.

Outras evidéncias sugerem ainda que a diminui¢ao nos niveis
centrais de angiotensina Il (mediador excitatério simpatico) e
0 aumento central da expressao da isoforma neuronal de éxido
nitrico (mediador inibitorio simpatico) promovem a redugao da
atividade nervosa simpatica renal observada apds o treinamento
fisico em modelos experimentais®.

Finalmente, a reducao da atividade nervosa simpatica apds
o treinamento fisico pode estar relacionada a reestruturacéo
da plasticidade neural do sistema nervoso central. Alguns
autores®* demonstraram em ratos que neurnios do centro
locomoator e do centro cardiorrespiratorio do cérebro sao profun-
damente remodelados com o treinamento fisico. De fato, a drea
dendritica total nas regides do hipotalamo posterior, do nlcleo
cuneiforme e do ndcleo do trato solitario foram muito menores
nos animais treinados em relagao aos animais sedentarios. Esses
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autores sugerem ainda que muitas dessas areas estudadas sao
responsaveis por um potencial de simpatoexcitagao e que a
diminuicéo da atividade nervosa simpatica poderia ocorrer em
funcao de um menor nimero de sinapses excitatorias.

Outra importante adaptagao provocada pelo treinamento
fisico é a melhora da sensibilidade barorreflexa arterial nos
individuos hipertensos**%°. Recentemente, demonstramos que
o controle barorreflexo da atividade nervosa simpéatica muscu-
lar e da freqiiéncia cardiaca estava diminuido nos pacientes
hipertensos e que, apds um periodo de 4 meses de treinamento
fisico aerabio, esse controle barorreflexo era restaurado tanto
durante a ativagdo quanto na desativagao dos pressorrecepto-
res arteriais, produzidas pela infusdo de doses crescentes de
fenilefrina e nitroprussiato de sédio, respectivamente (Figura 2).
Adicionalmente, observamos que a melhora da sensibilidade
barorreflexa da atividade nervosa simpatica muscular apresenta
correlacao positiva com a diminuigao na presséo arterial nesses
pacientes hipertensos treinados apds o exercicio fisico®.

Com o objetivo de explicar a melhora da sensibilidade
barorreflexa arterial provocada pelo treinamento fisico, estudo
realizado em animais geneticamente hipertensos® demonstrou
que o controle barorreflexo da fregiiéncia cardiaca observada apos
este treinamento estava associado a um aumento significativo da
sensibilidade do nervo depressor adrtico. Entretanto, adaptacées
centrais como a diminuicdo da angiotensina Il e do estresse oxi-
dativo também podem estar envolvidas nesse processo®'.

RECOMENDACAO DE EXERCICIO PARA 0
PACIENTE HIPERTENSO

TiPO DE EXERCICIO

0 exercicio fisico recomendado para o paciente hipertenso é
do tipo aerabio, isto é, exercicios de longa duragéo, envolvendo
grandes grupos musculares em movimentos ciclicos, como
andar, correr, pedalar ou nadar?.

DURACAO DA SESSAD
A duragéo de exercicio para o paciente hipertenso deve ser de
30 a 60 minutos?®.

FREQUENCIA DE TREINAMENTO
Tem sido recomendada a fregiiéncia de trés ou mais sessdes
por semana®®.

INTENSIDADE DO EXERCICIO

Recomenda-se intensidade de 50% a 70% do consumo méaximo
de oxigénio, ou 50% a 70% da freqliéncia cardiaca de reserva para
individuos sedentarios, e 60% a 80% da freqiiéncia cardiaca de
reserva para individuos condicionados. Para calculo da freqiiéncia
cardiaca de reserva podemos utilizar a seguinte formula?:



Rev Bras Hipertens vol.14(2): 104-111, 2007.

Efeito anti-hipertensivo do exercicio m
Laterza MC, Rondon MUPB, Negréao CE

A Hipertenso treinado Hipertenso sedentario Normotenso treinado
2l L i "
5 W " *
§ 55:‘%: 7 H,\‘ w‘b i ‘n ‘f“ l\ (1‘ h LM J\JK\‘\\\\\\L\\M J&\N\ \\\[\M \L \J\ \P'd'\N\\\)"\kN\\JK\M\P\N\\J\ T‘J‘J‘J\W\m \'J*\‘l“dl‘“j\jkd(\\ \‘\'J\\)“j\}\r J \m\[ WJ IV W \‘\MkL
= ‘g \WMJJ‘«\M\‘ \WW\ ’W \J‘.‘w\“ JJ“L\W i NM&“\, W wa “\M WN U]f i ot ‘Ww*ww‘vawu)fw NI*MMNW‘ﬂ'h [T
200 - } \
- 5 \ r ‘I"""I‘LP\‘mkth\plrhw’\‘\ru
o =L, N A A W S
] 50 -
& % ’J ‘K»‘\W\vv»‘lh\,'I“.‘v.w”y;l~';mklc‘l“¢;f h:;tt’\"”‘“\"“(‘t J\NM,\\MMW”J" m‘W\\J‘W\ MMMU\MMNJW [M\ﬁyﬂw‘«ﬁwwkfm\mﬁ «\,frlw’wﬁ ‘,,.w“ww‘ Iwwﬁ‘m;ﬁs wnWMJJ'J[]VMwNWW
= 20" 20" 20" 0" 20" 20"
Basal Fenilefrina Basal Fenilefrina Basal Fenilefrina
B Hipertenso treinado Hipertenso sedentario Normotenso treinado
200 1“ k \
= = 1 f | “ AR h P
§ 0-5% J\\JK NJ M\‘N J\\ . N M M Mw M}\}\ \WN RJWJL\M\P\MW\M\J\ M M MW”W M\ «J\ N\ H J\\r\\r\lm \f \~JL¢JHV\I‘J\\F\ Il M Il J“{”[ J\w
E E | | | | ] '* | “
E 28 e UL iy S s b
200
° E% \\HMI\ILMH ]
S LT T ——
i 5 il my
z § ajuﬂ\}*w WPJ l_\r. “N, ”\JV J\ ‘v."‘ W H\(I‘ J“[wl J\W 'A LL J\N\ WW\‘M i W{LM NN"* wﬂj o J‘W v'\f"'n\f A “\ ”lm\m”wb)M\}Wﬁ\“‘,\‘wh
= 20" 20" 20" 20" 20"
Basal Nitroprussiato Basal Nitroprussiato Basal Nitroprussiato
de sddio de sddio de sddio

Figura 2. Registros simultaneos da atividade nervosa simpatica muscular (ANSM) e da pressao arterial (PA) de um paciente hipertenso treinado
{(homem, 45 anos), um paciente hipertenso sedentario (homem, 45 anos) e um individuo normotenso treinado (homem, 42 anos) pré e pos-intervengao
(treinamento fisico durante 4 meses, trés vezes por semana, com intensidade entre o limiar anaerébio e 70% do consumo de oxigénio de pico ou 4
meses sem a realizagao de exercicios). Painel A— ANSM e PA no perfodo basal e durante aumentos na PA por meio da infusao de fenilefrina. Painel
B — ANSM e PA no periodo basal e durante diminuigdes na PA por meio da infusao de nitroprussiato de sdio. Note que, (1) na pré-intervencéo, a
resposta reflexa da ANSM para aumentos e diminuicées da PA estava diminuida nos pacientes hipertensos; e (2) na pés-intervengéo, a resposta
reflexa da ANSM para aumentos e diminuigbes da PA estava aumentada no paciente hipertenso submetido ao treinamento fisico®.
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FC de treinamento = (FC_ - FC_) x % recomendada da
FC + FC

rep

em que:

FC = freqliéncia cardiaca;

FC,,. = freqiéncia cardiaca maxima, medida no teste de
esforgo progressivo maximo;

FC,, = freqiiéncia cardiaca de repouso, medida apés 5
minutos de repouso deitado.

Quanto aos exercicios de resisténcia muscular localizada, a so-
brecarga recomendada ndo deve ultrapassar 50% a 60% da contra-
¢ao voluntaria maxima? e esses exercicios devem ser empregados
somente como forma complementar ao exercicio aerébio.

CONSIDERA(}()ES FINAIS

A prética regular de exercicio fisico aerdbio provoca adaptacées
autondmicas e hemodindmicas que melhoram, de forma expres-
siva, o funcionamento do sistema cardiovascular. Além disso,
apresenta implicacdes clinicas importantes, uma vez que pode
prevenir ou até mesmo tratar a hipertensao arterial. No entanto,
cabe ressaltar a importancia de uma avaliago clinica/cardiol6-
gica antes do inicio de um programa de exercicios, bem como
0 seguimento clinico do paciente hipertenso pelo seu médico
ao longo do periodo de treinamento fisico.
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