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INTRODUCAO

Hipertensdo (HT) € das doencas mais comuns que afetam a saude dos individuos e das
populacdes em todas as partes do mundo. Representa por si s6 uma doenca, bem como um fator
de risco para doencga cardiaca isquémica, insuficiéncia cardiaca, doengas cardiovasculares,
insuficiéncia renal e contribui significativamente para a retinopatia. Numerosos estudos associam a
hipertensdo com doencas fatais, para o controle diminui a morbidade e mortalidade destes. Tem
sido demonstrado que a mortalidade destas complicacbes tem vindo a aumentar
progressivamente nos ultimos anos: doenca cardiaca, derrame e doengas renais estdo entre as
principais causas de morte.

A hipertensdo € uma das doencas crbnicas mais prevalentes no mundo e apesar de ter
diagnostico facil e tratamento muito eficaz, continua a ser a principal causa de morte nos paises
desenvolvidos, constituindo um fator de risco para virtualmente fim a primeira todas as doencas
cardiovasculares ..
Sua distribuicdo no mundo serve para fatores da diversidade econ6mica, politica, social, cultural,
ambiental e étnica. O aumento da prevaléncia tem sido associado a habitos alimentares
inadequados, diminuicdo da atividade fisica e outras questdes comportamentais relacionadas aos
habitos toxicos.

No mundo estima-se que 691 milhdes de pessoas tém. Dos 15 milhdes de mortes por doencas do
aparelho circulatorio, 7,2 sdo a doenca cardiaca coronaria e 4,6 para a doenca cardiovascular. A
hipertensdo esta presente na maioria deles.

E provavel que muitos fatores inter-relacionados contribuem para aumento da pressao arterial em
pacientes hipertensos seus papéis relativos podem ser diferentes entre os individuos. Entre
agueles que tém sido intensamente estudados sdo a obesidade consumo de sal e resisténcia a
insulina, o sistema renina-angiotensina-aldosterona e do sistema nervoso simpatico. Em anos
anteriores, nos avaliamos outros fatores, como genética, disfuncédo endotelial (Qque se manifesta
por alteragcbes na endotelina e 6xido nitrico), baixo peso ao nascer, nutricdo intra-uterina e
anormalidades neurovascular. E tem sido provado moderna demonstrou o impacto que tém sobre
esta doenca, estresse e estilo de vida sedentario elementos presentes no estilo de vida que
caracteriza a sociedade contemporanea.

Percepcdo do risco de desenvolver hipertensdo meios necessarios para implementar uma
estratégia para a educacao e promoc¢ao de medidas destinadas a diminuir a pressao arterial média
da populacdo, o impacto sobre outros fatores de risco, principalmente a falta de exercicio, niveis
inadequados de lipidios , elevada ingestéo de sal, tabagismo e alcoolismo, para que haja um forte
componente que afeta o estilo de vida e modificacdo de comportamento impostas.
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou um estilo de vida sedentario, inimigo publico
dos habitantes do planeta, que esta associado com doengas cronicas nao-transmissiveis, um dos
fatores de risco de doenca cardiovascular ao lado de rapé, hipertensdo, excesso de peso ,
distarbios das lipoproteinas, diabetes e transtornos alimentares. De acordo com estudos
realizados por esta organizacao, tem sido demonstrado que o exercicio retarda o aparecimento da
osteoporose e até mesmo impedir completamente a sua ocorréncia, bem como reverter seus
efeitos sobre aqueles que tém a doenca. Da mesma forma, tem sido também demonstrado acao
preventiva e de reabilitacdo do exercicio sobre a obesidade, hiperlipidemia, diabetes, estresse,
cancer, osteoporose, doenca mental, envelhecimento e dependéncia. Essa agdo também se
manifesta na hipertensao.

A prevaléncia de hipertensdo em Cuba é 23.0 x 100 habitantes na populacdo acima de 15 anos.
Conhecida pacientes hipertensos com tratamento farmacoldgico, ndo atingem o numero desejado
de hipertensos compensados. A percepcdo de risco para 0 meio doenca, necessarios para
implementar uma estratégia de educacao e promoc¢éao de medidas destinadas a reduzir a pressao
arterial média da populacdo, o impacto sobre outros fatores de risco, principalmente a falta de AF,
gue afetam estilo de vida e modificacdo de comportamento impostas. No entanto, a populacéo
afetada envolve o uso de drogas ao invés de uma soluc¢do de drogas e determinar o tratamento da
doenca, como é o exercicio.

Atividade fisica e aptidao fisiologica (beneficios da atividade fisica) prolongar a longevidade e
proteger contra o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, ataques cardiacos, hipertenséo,
obesidade, osteoporose, cancer de coOlon e depressdo. Essas declaracbes ndo sdo meras
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hipoteses: os beneficios a serem protegidos contra essas doencas através da atividade fisica,
reside na causa - efeito através de alteracbes enzimaticas em mecanismos fisiolégicos que o
exercicio tem no nosSso corpo.

Levando um estilo de vida fisicamente ativo conduz a uma acado direta sobre 0 nosso coracéo,
reduzindo o risco de doenca cardiovascular.

O aumento da oferta de oxigénio, melhora a contratilidade miocardica, diminuicdo da frequéncia
cardiaca basal e da presséo arterial em repouso e em atividades diarias, aumentar o diametro e
capacidade de expansdo das artérias coronarias e provocar assim uma melhor circulacéo.
As doencas associadas com hypodynamy (obesidade, doencas cardiacas, diabetes,
hipercolesterolemia e hipertensdo) sdo compostas por um estilo de vida sedentario e pode ser
tratada com exercicio, sem recorrer a drogas. O exercicio que constroi a forca ea resisténcia
diminui a morbidade e mortalidade em idosos.

Prevencao é o mais importante, universal e menos onerosa.

Estudos na UCLA, a Universidade da Noruega, no Instituto Cooper eo estudo Copenhagen
masculino, entre outros, descobriu que um estilo de vida sedentario aumenta para mais do dobro
do risco de desenvolver doenca cardiovascular e isso diminui igual propor¢cdo na medida em que o
aumento da atividade fisica e continuidade. A partir desta consideracdo ndo escapa a pressao
arterial elevada, como tem sido mostrado para aumentar a individuos sedentarios e hipertensos
trés vezes o risco de um ataque cardiaco, que os ativos hipertensos.

Atividade fisica aerdbica € um dos principais pilares do tratamento ndo farmacolégico em
pacientes hipertensos. H& evidéncias de que a pratica regular de exercicios aerébicos, como 30
ou 40 minutos de caminhada rapida, 3 ou 4 vezes por semana pode reduzir a pressao arterial pela
reducdo significativa nos valores de pressao arterial sistélica (PAS) e pressao arterial diastolica
(PAD). Com a atividade fisica isotbnica, progressiva e sistematica do que 20 minutos por dia, tem
havido uma diminuigcdo na mortalidade por causas cardiovasculares em 30%. Por outro lado,
individuos sedentarios e normotensos tém 20% e 50% maior risco de desenvolver hipertensao
guando comparadas com aquelas que mantém a formacdo . A hipertensdo arterial é definida
como-HTA-valoriza a existéncia da pressao sistélica 140 mm Hg ou presséao diastélica maior de 90
mm Hg ou superior, ou sob a administracdo de agentes anti-hipertensivos.
A hipertenséo arterial € uma elevacao cronica da presséo arterial (PA), com limites normais pode
ser definida a partir de duas perspectivas:

- Estatisticas. A hipertensdo arterial € uma variavel continua que se encaixa uma distribuicao
normal. Consequentemente, podemos definir a hipertensdo como pressdo arterial aqueles que
estdo acima de limites pré-estabelecidos, usando esses limites geralmente duas vezes o desvio
padrédo ou percentil 95.

- Epidemiologia. Nivel de pressao arterial acima do qual aumenta o risco de doenca
cardiovascular e acidente vascular cerebral. Sabe-se que o risco é dobrado quando a presséo
arterial diastolica alta (PAD) acima de 90 mmHg em comparagdo com pessoas com niveis abaixo
de 90 mmHg. De acordo com os critérios da OMS de hipertensdo é classificada como leve,
moderada e grave quando os valores de pressdo arterial diastolica 90-104 mm Hg estédo entre,
105-114 mm Hg e Hg 115 milimetros, respectivamente.

Com a atividade fisica isotbnica, progressiva e sistematica do que 20 minutos por dia, tem havido
uma diminuicdo na mortalidade por causas cardiovasculares em 30%. Por outro lado, individuos
sedentarios e normotensos tém 20% e 50% maior risco de desenvolver hipertensdo quando
comparadas com aquelas que continuar treinando. Exercicio vigoroso aumenta PAS
poderosamente enquanto isomeétrica isotonica inicialmente levanta ainda mais reduzidos. Portanto,
este é o tipo de exercicio para recomendar a hipertensao.

Segundo estudos da American College of Sports Medicine, o exercicio aerébico para as pessoas
com alto risco de desenvolver hipertensao arterial, reduz o aumento da presséao arterial que ocorre
ao longo do tempo, justificando assim a prescricAo como uma estratégia, sem uso de drogas,
reduz a incidéncia de hipertensdo em pessoas suscetiveis. Da mesma forma, verificou-se que esta
forma de atividade fisica, produz uma reducdo média de 10 mm Hg sistdlica e diastdlica de
pessoas com hipertensao leve (BP 140 a 180/90 a 105 mmHg) e ainda maior As reducdes da PA
em pacientes com hipertensdo arterial secundaria, causada por disfuncdo renal.
O beneficio do exercicio ndo pode ser atribuida exclusivamente a presséao arterial mais baixa, uma
vez que a pratica de favoravelmente modifica os lipidios do sangue, frequéncia cardiaca diminui
refletindo uma menor atividade nervosa simpatica aumenta prostaglandinas vasodilatadoras,
atividade da renina diminui plasma e melhora a sensibilidade a insulina.
O sono eo relaxamento séo os principais fatores normalizar a PA, entdo o resto, juntamente com
outras técnicas de relaxamento podem ajudar a diminuir a pressdo arterial.
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Conscientizagdo dos profissionais de higiene corporal fazendo exercicios fisicos cumprir com dieta
adequada, de baixo teor alcodlico e gordura. Além disso, 0 sentimento de ser atribuido ao
aumento induzido pelo exercicio endorfinas, traz uma melhor qualidade de vida.
Em seguida, é recomendado a pratica de atividade fisica aerdbica em pacientes com hipertenséo
leve a moderada. Apenas aqueles com doenga cardiovascular ou outros problemas graves de
saude necessitam de avaliacao adicional antes de um treino, que em alguns casos, deve ser sob
supervisdo médica.

Atividade fisica tem sido entendida apenas como "movimento do corpo”. No entanto, tal idéia deve
superar a perceber que a atividade fisica € o movimento humano intencional como uma unidade
com a finalidade de natureza existencial e potencial para desenvolver ndo s6 fisica, mas
psicoldgica e social em um contexto histérico. (Girginov, 1990: 9). Acreditamos que a pratica de
atividade fisica, tanto como um jogo de formacdo ou agonistico, tem uma importancia higiénicas
preventivas para o desenvolvimento harmonioso do sujeito (crianca, adolescente e adulto) para
manter a saude dela. A pratica de qualquer esporte (De Desportes francés, entretenimento),
sempre mantém um brincalh&o "e poderia ser uma boa medida preventiva e de tratamento, ja que
envolve favor sociais, recreativas e até mesmo bioquimica do desenvolvimento das
potencialidades do individuo." Estes sdo apenas alguns dos beneficios que o exercicio faz com
gue o sistema circulatorio, e para modificar os efeitos nocivos dos maus habitos como o
tabagismo, dieta inadequada ou desequilibrada, os niveis elevados de colesterol LDL e obesidade
entre outros efeitos.

A constatacdo experimental sugere que um programa de exercicio continuo poderia reduzir a
resisténcia vascular periférica e distensibilidade aodrtica aumentar, reduzindo assim a presséo
arterial.

Metodologia:

Estudo longitudinal.

Amostra:

Participantes da pesquisa 30 pessoas entre 55 e 60 anos.

Critérios de Seleccao

Estimativa de vida entre 55 e 60.N&o carregue uma doenca cardio-respiratoria e / ou locomotiva
Disponibilidade abrangente para o programa. Realizacdes esperados do programa de atividade
fisica
v' Retarda a regressao da aterosclerose, prevencdo cardiovascular-respiratoria e involucao
involugdo enddcrina (especialmente da adrenal com posterior aperfeicoamento de
adaptacéo e resisténcia ao stress).
v E importante na reabilitacdo cardiaca e respiratoria verificar que a mortalidade pds-infarto
do miocardio é reduzido em 20% entre aqueles que seguem programas de esportes.
v' Facilita a atividade conjunta e previne a osteoporose e fraturas 6sseas. Ele aumenta a
absorcéo de calcio e potassio.
v' Aumento da atividade enzimatica oxidativa, assim, melhorar a utilizacdo do oxigénio e do
metabolismo aerébio de gorduras e glicose.

v' Maior mobilizacdo de substratos de energia.

v perder peso de gordura.

v' Reduzir o colesterol plasmatico e triglicerideos e aumentar o colesterol / HDL no sangue.
Aumenta a tolerancia ao exercicio, aumentando os limiares aerdbio e anaerdbio.

v" Aumento do volume sistolico.

v' Aumentar o volume de sangue (plasma e glébulos vermelhos).

v’ capilarizagdo muscular melhorado.

v' Aumento da VO2 max. e melhora o sistema respiratério e aumento da capacidade vital, a
utilizacdo de suprimento de oxigénio e aumento da difusdo de transporte, ventilacdo e
oxigénio.

v Controles e reduz a pressao arterial em repouso e durante o exercicio.

v" Promove equilibrio autonémico, psicofisica e atividade psicointelectual.

v" Melhora a estética.
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v/ Estimula a vitalidade, otimismo e da vontade (favorecendo a melhoria do tabagismo e
outros habitos e vicios)

v'contribui para a integragdo social.

v" Melhorar a qualidade eo prazer da vida.

Programa de exercicio: Sistema de Exercicio. Atividade aerdbica isotdnica.
Andar

v' Fazer 3 a 4 vezes por semana, andar em um espacoso e bem ventilado, se possivel, com
grande interacdo com o meio ambiente, a vegetacao extensiva.

Dosagem: 3 a 4 vezes por semana.

baixa ou moderada intensidade, sem alcancar média intensidade.

Duracgéao: 10 minutos 3 vezes: em caminhadas por 10 minutos, faca uma pausa por 2 a 3
minutos de recuperacao com respiracfes grande.

AN

Passo

v’ passo é colocado na frente do paciente e executar 3 vezes de 6 minutos de leve a
moderada descanso ativo por 2 minutos.

v/ Esta atividade pode ser feita 2 a 3 vezes por semana.

v" O Unico passo é fazer a subida e descida sem parar por 6 minutos, incluindo o0 movimento
dos bracos para ir executando esta atividade.

Nadar

v E recomendavel nadar 100 metros com uma leve a moderada. A freqiiéncia de respiracéo
deve ser a respiracdo a cada 2 golpes.

v O esforco para nadar deve ser minima, ou seja, sem procurar reduzir o tempo, mas
simplesmente apreciando a nadar.

v' A cada 50 metros em 10 respiracdes dentro e fora de agua (bucitos, bolhas), se vocé sentir
gualquer fadiga ou cansaco.

Caminhadas

v' dosagem com base no tempo de até 25 minutos em uma freqiiéncia de voluntarios e com o
resto do mesmo personagem.

Trote

v' Se vocé pode fazé-lo, vocé deve fazer um trote leve a moderada continua ao longo de um
periodo de 15 a 20 minutos.

Ciclismo

Realizar ciclismo de lazer, em vez de esportes.

Evite encostas.

intensidade ligeira a moderada.

Duragao 15 a 20 minutos.

Este ciclo de atividades acima devem ser realizados cerca de 6 meses e pelo menos trés
meses.

AN NN NN

Conclusoes:

v' A atividade fisica é um dos principais pilares do tratamento ndo farmacol6gico, uma vez que
sua pratica regular, diminui a pressao arterial pela reducdo significativa nos valores da
pressao arterial sistélica e diastodlica.

v A atividade fisica e aptidao fisiolégica (beneficios da atividade fisica) prolongar a
longevidade e proteger contra o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, ataques
cardiacos, hipertenséo, obesidade, osteoporose, cancer de célon e depressao.

v' A qualidade de vida dos pacientes hipertensos como uma expressdo de completo bem-
estar relacionados a diferentes aspectos que acompanham a vida, levanta combater a
obesidade e um estilo de vida sedentario, com aumento da atividade fisica.
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v/ exercicio isométrico vigorosa aumenta poderosamente o PAS, enquanto isotonica
inicialmente levanta ainda mais reduzidos. Portanto, este € o tipo de exercicio para
recomendar a hipertensao.
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