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ABSTRACT

This systematic review addresses physical exercise as a non-pharmacological treatment for
high blood pressure. disposing of what hypertension is, its etiology and the effects of exercise,
aiming to capture information on the performance of exercise in hypertensive subjects. It is a
literature review in five databases: Virtual Health Library (VHL), Pubmed, Medline, Periodicals
and Scielo. Descriptors: Hypertension, physical exercise and physical activity. Initially, 117
potentially relevant titles distributed were found. After the identification, screening and eligibility
process, the systematic review included 17 articles. Aerobic, resistance and resistance
exercises are active in reducing the levels of systolic blood pressure (SBP), diastolic blood
pressure (DBP), heart rate (HR), double product (DP), mean blood pressure (MAP) and post-
exercise hypotension (PEH), promoting benefits for the control of arterial hypertension (AH) and
its complications and eventual correlated diseases. From the results found, it is concluded that
the non-pharmacological treatment is composed of aerobic, functional, rhythmic, resistance,
running on a treadmill and swimming pool with adequate durations, volumes, frequencies and
intensities to generate physiological adaptations they are effective to generate control and/or
decrease in the pressure levels of SBP, DBP, HR, DP values and even provide PEH.

Keywords: Hypertension, Physical exercise, Physical activity.

RESUMEN

Esta revision sisteméatica aborda el ejercicio fisico como tratamiento no farmacolégico de la
hipertension, disponiendo qué es la hipertension, su etiologia y los efectos del ejercicio, con el
objetivo de captar informacién sobre la realizacion del ejercicio en sujetos hipertensos. Se trata
de una revision literaria en cinco bases de datos: Virtual Health Library (BVS), Pubmed,
Medline, Peridédicas y Scielo. Descriptores: Hipertension, ejercicio y actividad fisicos.
Inicialmente se encontraron 117 titulos potencialmente relevantes distribuidos. Después del
proceso de identificacion, cribado y elegibilidad, la revisidén sistemética incluyd 17 articulos. Los
ejercicios aeroébicos, de resistencia y de resistencia funcionan reduciendo los niveles de presion
arterial sistélica (PAS), presion arterial diastolica (PAD), frecuencia cardiaca (FC), doble
producto (DE), presion arterial media (PAM) e hipotension post-ejercicio (HPE), promoviendo
beneficios para el control de la hipertension arterial (HA), sus complicaciones y posibles
enfermedades correlacionadas. De los resultados encontrados se concluye que el tratamiento
no farmacologico consistente en aerdbicos, funcionales, ritmicos, de resistencia, correr en cinta
y piscina con duraciones, volumenes, frecuencias e intensidades adecuadas para generar
adaptaciones fisiol6gicas son efectivos para generar control y / o disminucion de los niveles de
presion de los valores de PAS, PAD, FC y DP e incluso proporcionar PEH.
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RESUME

Cette revue systématique aborde I'exercice physique en tant que traitement non
pharmacologique de I'hypertension, en examinant ce qu'est I'hypertension, son étiologie et les
effets de I'exercice, dans le but de recueillir des informations sur la performance de I'exercice
chez les sujets hypertendus. Il s'agit d'une revue littéraire dans cinq bases de données : Virtual
Health Library (VHL), Pubmed, Medline, Periodicals et Scielo. Descripteurs: hypertension,
exercice physique et activité physique. 117 titres potentiellement pertinents distribués ont été
initialement trouvés. Apres le processus d'identification, de sélection et d'éligibilité, la revue
systématique an inclus 17 articles. Les exercices d'aérobie, de résistance et de résistance
agissent en réduisant les niveaux de pression artérielle systolique (SBP), de pression artérielle
diastolique (DBP), de fréquence cardiaque (FC), de double produit (SD), de pression artérielle
moyenne (MAP) et d'hypotension aprés l'exercice (HPE), favorisant les bénéfices pour le
contrdle de I'hypertension artérielle (HA), de ses complications et des maladies corrélées
possibles. A partir des résultats trouvés, il est conclu que le traitement non pharmacologique
consistant en aérobie, fonctionnel, rythmique, résistance, course sur tapis roulant et piscine
avec des durées, des volumes, des fréquences et des intensités adéquates pour générer des
adaptations physiologiques sont efficaces pour générer contréle et /ou diminution des niveaux
de pression des valeurs SBP, DBP, HR et DP et méme fournir du PEH.

Mots clés: Hypertension, Exercice physique, Activité physique

RESUMO

A presente revisdo sistematica aborda o exercicio fisico como tratamento ndo farmacol6gico da
hipertensao arterial, dispondo do que € a hipertensao, a sua etiologia e os efeitos do exercicio,
objetivando a captacdo de informacéo sobre a atuacdo do exercicio nos sujeitos hipertensos.
Trata-se de uma revisao literaria em cinco bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Pubmed, Medline, Periddicos e Scielo. Descritores: Hipertensdo, exercicio fisico e atividade
fisica. Foram inicialmente encontrados 117 titulos potencialmente relevantes distribuidos. Apés
o processo de identificacdo, triagem e elegibilidade, a revisdo sistematizada incluiu 17 artigos.
Os exercicios do tipo aerdbico, resistido e de resisténcia, atuam reduzindo os niveis da pressao
arterial sistélica (PAS), pressao arterial diastolica (PAD), frequéncia cardiaca (FC), duplo
produto (DP), presséo arterial média (PAM) e hipotensdo pos-exercicio (HPE), promovendo
beneficios para o controle da hipertenséo arterial (HA), das suas complicacbes e eventuais
doencas correlacionadas. A partir dos resultados encontrados, conclui-se que o tratamento néo
farmacol6gico composto de exercicios aerdbicos, funcionais, ritmicos, resistidos, de corrida em
esteira e piscina com duragdes, volumes, frequéncias e intensidades adequadas para gerar
adaptacdes fisiologicas séo eficazes para gerar controle e/ou diminuigdo dos niveis pressoricos
da PAS, PAD, dos valores da FC, DP e até proporcionar a HPE.

Palavras-chave: Hipertensdo, Exercicio fisico, Atividade fisica.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial, isoladamente, é um fator de risco para diversas doencgas, tanto
cardiacas quanto vasculares, a elevacao dos niveis de pressédo arterial (PA) € um importante
fator de risco cardiovascular, cerebrovascular e renal, estando associada ao aumento da
incidéncia de mortalidade da populacdo (PESCATELLO, et al, 2004), € caracterizada pela
manutencao elevada dos niveis pressoricos, provocando ao longo do tempo importantes lesdes
em orgaos-alvo (LATERZA, et al., 2007). A hipertensao arterial sistémica (HAS) € considerada
um problema de saude publica no Brasil, devido a sua proporcéo, risco e dificuldades no seu
dominio (SBC, SBH, SBN, 2010). E importante fator de risco para doenca cardiovascular, e sua
prevaléncia é semelhante em todos 0s grupos sociais, embora menor em individuos com renda
mais elevada (WHO, 2010).

Alguns fatores colaboram para a elevada prevaléncia da hipertensao arterial, tais como
sobrepeso e obesidade, envelhecimento, inatividade fisica, dieta inadequada, uso nocivo do
alcool, estresse psicoldgico, fatores genéticos e determinantes socioeconémicos (WHO, 2014).
A HAS associa-se ao aumento da adiposidade abdominal, sendo responsavel por 65 a 75%
dos episddios de hipertensao primaria (Hall et al, 2015), que expressam enormes informacdes
sobre a verdadeira realidade das condi¢Bes de salde desta populacdo e a uma diminuicao da
gualidade de vida (Pereira et al., 2008).

A literatura aponta que o0s provaveis processos envolvidos no efeito anti-hipertensivo do
exercicio fisico incluem mecanismos diretos, entre os quais a diminuicdo da atividade
simpatica, a elevacdo da irritabilidade barorreflexa e melhorias da funcdo endotelial, e
mecanismos indiretos — a diminui¢cdo da obesidade e a melhora do perfil metabdlico. A pratica
de exercicios fisicos tem sido considerada uma estratégia utilizada para o tratamento ndo
medicamentoso da hipertensao arterial sistémica (Canuto et al, 2011).

Tem sido sugerido que a pratica regular de exercicios pode diminuir significativamente o
risco de mortalidade cardiovascular em até 60%. Contudo, vale lembrar que ao prescrever o
treino deve-se levar em conta a avaliagdo do risco cardiovascular global, as classes sociais e
interesses do paciente, a fim de proporcionar uma boa aceitacdo as mudancas no estilo de vida
(Tan et al., 2012).

Portanto, o objetivo do presente estudo consistiu em revisar artigos cientificos com o
intuito de apresentar a acdo do exercicio como tratamento nao farmacol6gico da HA.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo sistematizada sobre o exercicio fisico como
tratamento ndo farmacoldgico da hipertensao arterial. A busca, realizada no més agosto de
2021, realizada em cinco bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Pubmed,
Medline, Periédicos e Scielo. Consideraram-se artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol.

Os descritores utilizados para busca foram consultados, a priori, na base de Descritores
de Ciéncias em Saude DeCS/MeSH: Hipertensao, Exercicio Fisico e Atividade Fisica.

Apoés a andlise inicial dos titulos, procedeu-se a leitura dos resumos dos artigos que
preenchiam os critérios de inclusdo ou que nao permitiam certeza de que deveriam ser
excluidos. Apés analise dos resumos, todos os artigos selecionados para leitura na integra
foram obtidos via Portal de Periodicos - Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e, posteriormente, examinados de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo expostos a seguir.

Critérios de incluséo e excluséo

243



Volume 92 - Special Edition - ARTICLE | — 2022 FIEP BULLETIN

Foram considerados 0s seguintes critérios de inclusdo: a) artigos com estudos quase
experimentais, experimentais e in vivo; b) amostras com pessoas e animais hipertensos (as) e
nao hipertensos (as); c) estudos publicados de 2015 a 2021, em portugués, inglés e espanhol.
Excluiram-se estudos: a) caracterizados metodologicamente como revisdées sisteméaticas,
integrativa ou da literatura, estudos pilotos, protocolos de estudos, monografias, dissertacoes,
teses, capitulos de livros. Todos os estudos selecionados para esta revisdo sao estudos
experimentais.

RESULTADOS

Os dados foram organizados por meio de fluxograma. Inicialmente, encontraram-se 117
titulos potencialmente relevantes distribuidos em: 28,20% na base de dados Biblioteca Virtual
em Saude (BVS); 24,78% na Scielo; 15,38% na Pubmed; 12,82% na Medline; 18,80% nos
Periddicos. Apds o processo de identificacao, triagem e elegibilidade, a revisdo sistematizada
incluiu vinte artigos (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de selecédo dos artigos.

Biblioteca Virtual em Periédicos  Pubmed Medline Scielo
IDENTIFICACAO Saude (BVS)
33 22 18 15 29
TRIAGEM 51 titulos excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusao.

34 titulos escolhidos para leitura dos resumos.
ELEGIBILIDADE 25 artigos escolhidos para leitura na integra.
18 artigos selecionados apos leitura na integra.

01 artigo excluido apos avaliacéo.

INCLUSAO 17 artigos aceitos nesta reviséo.

Caracteristicas gerais dos estudos.

Os 17 artigos selecionados para esta revisdo foram publicados nos anos de 2015 a
2021, 5 estudos utilizaram exercicios aerobicos, 3 estudos utilizaram exercicios anaerébicos
intervalados, 1 estudo utilizou o Programa de exercicios aerébicos combinado com treino de
forca, 6 estudos utilizaram programas de exercicios fisicos, 1 estudo de comparacdo de
treinamento aerdbio e anaerdbio e 1 estudo de treinamento de forca.

As demais informacBes importantes sobre a revisdo sistematizada e o0s artigos
selecionados encontram-se no (Quadro 1).
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Quadro 1 - Revisao Literaria.

Autor/ ano Tipo de Estudo | Objetivo Método Principais Resultados
Carvalho et al., | Estudo nao | Efeitos dos  exercicios | 20 idosos hipertensos, um grupo | Hipotensdo  pds-exercicio e
(2015) randomizado. dindmicos, continuo e | controle, um apds exercicio | reducao significativa (p < 0,05) de
intervalado, sobre a|continuo e outro apés o |PAS, PAD, PAM e DP por 20
magnitude e duracdo da | intervalado, monitorando a PA, | horas.
resposta hipotensora em | FC, DP e HPE.
hipertensos.
Nieto- Ensaio clinico | Avaliar o efeito do exercicio | Dois grupos: grupo de exercicios | Variacdo significativa do HDL e
Céardenas et | controlado. fisico sobre varios | e grupo sem exercicios. 8 | PA sistdlica com a intervencao.
al., (2015) biomarcadores. semanas de intervengéo. As varidveis bioquimicas e
fisiolégicas criaram relacbes
entre elas apds os exercicios.
Pardono et al., | Nao Analisar a hipotensdo pés- | 62 homens fisicamente ativos. | Ambos 0s exercicios
(2015) randomizado. exercicio (HPE) em | Trés sessOes aleatorias de | proporcionaram HPE. Sem
individuos jovens, | corrida (médxima — T1600; | mudancas no grupo controle.

normotensos e fisicamente
ativos.

subméaxima — T20; controle —
CON), 48h de intervalo entre
elas.

Reichert, et al., | Estudo Identificar o comportamento | 39  individuos, um  grupo | A PA sistélica, diastdlica e
(2015) experimental da PA sistdlica, diastélica e | normotenso, (n=17) e hipertenso, | média de  repouso  exibiu
nao média de repouso e | (n=22). Treinaram 2 vezes por | manutencdo em ambos o0s
randomizado. maxima durante cinco anos | semana (45 minutos por sessao). | grupos, os hipertensos tiveram os
de treinamento de corrida | Prescricdo de treino pela escala | maiores valores.
em piscina funda. de esforgo percebido de Borg.
Rosa et al., | Estudo Efeitos agudos de wuma| 10 individuos sedentarios | A PAS, PAD e a FC obtiveram
(2015). randomizado Unica sessdo de um |realizaram o Wingate de 30 |reducdes  significativas  pOs-
exercicio de poténcia | segundos e aliaram a PA, FC nos | exercicio no minuto 120. Houve
anaerobica de 30 | minutos 30, 60, 90 e 120 apds 0os | uma resposta hipotensora do

245




Volume 92 - Special Edition - ARTICLE | — 2022

FIEP BULLETIN

segundos.

exercicios.

treinamento anaerobico.

Damorim, et
al., (2016)

Ensaio Clinico
Randomizado.

Estabelecer a cinética
adaptativa das respostas
tensionais em funcdo do
tempo e do tipo de
treinamento em
hipertensos.

64 hipertensos, randomizados
em um grupo de treinamento de
forca (n = 32) e outro de
treinamento aerdbio (n = 32).

Reduc¢des na PA sistolica (PAS)
e diastdlica (PAD) com o
treinamento de forca e com o
treinamento aerobio.

Radovanovic
et al., (2016)

Ensaio clinico
randomizado

Avaliar a influéncia de uma
intervencao, com
orientacdes relacionadas a
saude e treinamento fisico
aerobio.

Ensaio clinico randomizado, com
42 individuos. Com grupo-
intervencao (a) e o contole (b),
seguiram o  protocolo de
orientacdes de saude e
nutricionais e da realizagdo de
atividade fisica.

Grupo (a) diminuicdo significativa
da PA sistélica e diastdlica, de
lipoproteina de alta densidade e
dos valores de circunferéncia do
quadril. O grupo (b) apresentou
diminuicdo significativa para o
valor de PA sistélica.

Silva et al.,

(2017)

Estudo nao
randomizado.

Efeitos temporais do
treinamento  aerébio no
plasma e no conteddo de
Ang Il e Ang- (1-7) do
ventriculo esquerdo de
ratos espontaneamente
hipertensos.

Teste de exercicio graduado em
esteira plana comecando com 0,3
km / h, com incrementos de 0,3
km/ h a cada 3 min, até a
exaustao.

A razao plasmética Ang Il / Ang
(1-7) foi gradualmente e de forma
semelhante reduzida pelo
treinamento aerobio. @]
treinamento também reduziu o
conteddo plasmético e de Ang Il
do VE de ratos normotensos.

Turi et al.,

(2017)

Ensaio clinico
nao
randomizado.

Analisar os efeitos de oito
anos de participacao
regular em um programa de
exercicios sobre a presséo
arterial e mortalidade.

34 sujeitos hipertensos e/ou
diabéticos tipo 1l, 8 anos de
acompanhamento, divididos em
grupo exercicio e controle.

5 6bitos no grupo controle e zero
no grupo exercicio. Consultas
médicas e PA diastélica foram
significativamente menores para
0S sujeitos ativos.

Cano-Montoya
et al., (2018)

Estudo quase
experimental.

Comparar os efeitos do
exercicio durante 6
semanas sobre composicéo

23 sujeitos treinados, destes, 14
foram considerados aderentes ao
treinamento e 9 como nao

Reducgbes significativas na soma
de dobras cutaneas (30 £ 7 a 27
+ 6 mm), PA sistolica (133 £ 18 a
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corporal, resultados
cardiovasculares e
metabdlicos em pacientes
com diabetes tipo 2 e
hipertenséao.

aderentes. Massa  corporal,
altura, circunferéncia da cintura,
dobras cuténeas, PA e os niveis
de triglicerideos foram avaliados
antes e apés o treinamento.

127 + 20 mmHg) e triglicerideos
plasmaticos (125 + 58 a 102 + 34
mg / dL). Nenhuma mudanca na
PA diastolica. Sem mudancas no
grupo ndo aderente.

Coelho-Junior

Estudo quase

Investigar os efeitos de um

183 sujeitos, 53 normotensos

HNC e NCC exibiram resultados

et al., (2018) experimental. programa de exercicios | controlados (NC) e 44 ndo | significativos na diminuicdo da
multicomponentes de 6 | controlados (NNO), 43 | PA, frequéncia cardiaca e duplo
meses na pressao arterial, | hipertensos controlados (HC) e | produto.
frequéncia cardiaca e 43 nao controlados (HNC).
duplo produto.
Da Silva | Ensaio  clinico | Avaliar os efeitos de um | 34  idosos, programa  de | ApGs trés meses, houve reducéo
Hortencio et | ndo programa de exercicios na | exercicios de 90 minutos, 2 | estatisticamente significativa do
al., (2018) randomizado. reducdo dos fatores de |vezes por semana, durante 3 | peso, indice de massa corpoérea,

risco cardiovascular em | meses. pressao arterial sistolica (PAS) e
idosos sedentérios e diastolica (PAD).
hipertensos.
Rodrigues et Estudo in vivo. Verificar o0s efeitos do | Ratos normotensos e | O treinamento fisico reduziu a
al., (2018) exercicio aerébico sobre a | hipertensos, 4 grupos: hipertenso | pressao arterial sistélica nos
contratilidade e a | sedentario  (HS);  hipertenso | animais hipertensos. Nos animais
concentracdo intracelular | treinado (HT); normotenso | normotensos, 0  treinamento
de Ca2+ transitoria | sedentario  (NS); normotenso | fisico reduziu o tempo para 50%
em miécitos e a expressédo | treinado (NT). HT e NT | de relaxamento celular e o tempo
do microRNA 214 no | submetidos ao treino progressivo | para o pico de contracao celular.
ventriculo esquerdo (VE) de | de corrida na esteira, durante 8
ratos espontaneamente | semanas.

hipertensos.

Damazio et al.,
(2019)

Estudo nao
randomizado.

Investigar os efeitos de um
programa de atividade

21 pacientes. Hipertensos e
deficientes fisicos. Avaliaram a

Ocorreu reducao da PS e FC de
todos os pacientes apos a pratica
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fisica, com intensidade
moderada, hna presséo
arterial e frequéncia
cardiaca.

PA e FC ap6s a intervencdo do
treino resistido praticado 3 vezes
por dia, durante 50 minutos, por 6
meses.

de exercicios fisicos.

Aghaei
Bahmanbeglou
et al., (2019)

Estudo
experimental
randomizado

Comparou os efeitos de
dois protocolos intervalados
de alta intensidade (HIIT)
na rigidez arterial, perfis
lipidicos e marcadores
inflamatérios em pacientes
hipertensos.

Trinta  pacientes hipertensos
(estagio 1), foram alocados
aleatoriamente para o HIIT de
curta duracao (SDHIIT, n = 10),
HIIT de longa duracéo (LDHIIT, n
=10) e controle (n = 10) grupos.

A realizagcdo do HIIT melhora a
pressdo arterial sistdlica e os
marcadores inflamatorios em
pacientes com hipertensao
estagio 1, independentemente da
intensidade e duragao do HIIT.

Boeno et al.,
(2019)

Estudo cruzado
randomizado.

Investigar e comparar a
HPE em resposta ao
exercicio aerébio continuo
(CONT) e exercicio
intervalado de alta
intensidade (HIIE), pareado
por volume, em individuos
sedentarios.

13 individuos do sexo masculino,
sedentérios e saudaveis,
submetidos a dois protocolos de
exercicios fisicos agudos
pareados por volume, HIIE e
CONT, em esteira ergométrica.

Ambos os protocolos de
exercicios promoveram
hipotensdo apds o exercicio, com
reducdo da pressao arterial
sistélica e pressao arterial média.
O HIIE reduziu a PAS e a PAM
no 15° minuto, enquanto o
mesmo efeito foi observado no
30° minuto ap6s a CONT.

Miguel-dos-
Santos et al.,
(2021)

Estudo
experimental

Verificar se o treino de forca
reduz o dano oxidativo ao
coracao e rim contralateral
para cirurgia de indugéo de
hipertensdo renovascular,
bem como avaliar as
alteracdes na atividade das
enzimas antioxidantes.

Dezoito ratos machos foram
divididos em trés  grupos
(n=6/grupo): placebo, hipertenso
e hipertenso treinado. O treino
teve 12 semanas de duracédo e
foi realizada a 70% de 1RM.

Depois do treino de forca, houve
reducdo de danos oxidativos a
lipidios e proteinas. Além disso,

houve  um aumento nas
atividades das enzimas
antioxidantes superoéxido

dismutase, catalase e glutationa
peroxidase.
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DISCUSSAO

O Tratamento n&o farmacoldgico € caracterizado por modificacfes do estilo de vida e €
a primeira proposta de tratamento ndo farmacolégico da HA, e uma das mudancas sugeridas
em primeira linha é o inicio a prética regular de exercicios fisicos de 30 a 60 minutos por dia,
com frequéncia de quatro a sete dias por semana (DGS, 2011).

As Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (DBHA, 2020) evidenciam que a HA é
uma doenca de origem crbénica ndo transmissivel (DCNT) onde esta definida por niveis
pressoéricos, mas com superacao dos riscos por meio de tratamento ndo medicamentoso e o
medicamentoso. E que essa doenca estd condicionada a multifatores como os
genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais.

Os exercicios aerdbicos tém um papel fundamental no controle da presséo arterial. O
exercicio fisico aerébio de baixa intensidade foi relacionado ao efeito benéfico da reducdo PAS
(Damazio et al., 2019), assim como, na resposta hipotensiva (Carvalho et al., 2015). Ap6s uma
Unica sessao de exercicio fisico, a presséo arterial € reduzida (hipotensédo pés-exercicio, HPE)
e tem sido considerada um mecanismo ndo farmacolégico de controle da pressdo arterial
(Pardono et al., 2015).

Outro fator importante na prética do exercicio aerébico é a regulacdo da pressao arterial
e niveis de lipoproteinas plasmaticas (Nieto-Cardenas et al., 2015), dessa forma, o exercicio
gera uma melhoria significativa na relacdo entre as variaveis fisiologicos e bioquimicos
importantes para o controle da presséao arterial.

O exercicio aerébico também exerce efeito a longo prazo, sendo que a manutencéo dos
valores da pressao arterial de repouso e maxima, em individuos normotensos e hipertensos
sdo é de grande relevancia clinica, pois o avanco da idade tende a elevar os valores de
pressao arterial, podendo resultar em doencas cardiovasculares (Reichert et al., 2015).

Esse efeito da préatica do exercicio na pressao arterial quando associada a intervencéao
em saude, mostra-se ainda mais eficiente na diminuicdo e/ou controle dos valores pressoricos,
bioguimicos e dos indicadores antropométricos (Radovanovic et al., 2016), e ainda, na melhoria
geral em hipertenso com outras comorbidades, como a diabetes (Cano-Montoya et al., 2018),
sendo eficazes na reducao de fatores de risco cardiovascular (Da Silva Hortencio et al., 2018).
Dados do estudo de Turi et al.,, (2017) mostram que ap6s acompanhamento de oito anos,
participantes de um grupo que realizavam exercicios tiveram menor numero de consultas
meédicas, melhor controle da presséao arterial e menor ocorréncia de mortes.

Esse efeito do exercicio na presséo arterial é explicado pela reducdo da ativacdo do
sistema renina-angiotensina (SRA), diminuicdo do estresse oxidativo plasmatico e tecidual e a
inflamagéo na hipertensdo. Ratos espontaneamente hipertensos submetidos a treinamento
aerdbico mostraram reducdes imediatas e marcadas no conteudo de Ang I, estresse oxidativo
normalizado, defesa antioxidante aumentada e reducdo da deposicdo de colageno e perfil
inflamatorio (Silva et al., 2017).

O treinamento fisico tem se mostrado eficaz em atenuar a disfuncao sistélica e restaurar
a elasticidade ventricular em ratos (Libonati et al., 2011). O treinamento fisico aerdbico também
reduz a pressao arterial sistolica em animais hipertensos, aumenta a disponibilidade
intracelular e acelera o sequestro de Ca2+ em miécitos do ventriculo esquerdo de ratos
hipertensos (Rodrigues et al., 2018).

Com relacdo as outras modalidades de exercicios, multicomponentes baseados em
exercicios funcionais e de caminhada, também indicam que podem levar a reducdes
significativas da pressao arterial, frequéncia cardiaca e duplo produto em pacientes
normotensos e hipertensos com valores elevados de presséao arterial (Carvalho et al., 2015;
Coelho-Junior et al., 2018). Os exercicios de poténcia anaerdbia, mesmo realizados em uma
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Unica sessdo de curta poténcia qual utilizou a intervencao do HIIT (como o teste de Wingate de
30 segundos) resultam em uma resposta de hipotensdo pds-exercicio que pode contribuir para
um melhor controle da pressédo arterial (Rosa et al.,, 2015). O HIIT se mostra eficiente na
melhora da presséo arterial sistdlica e os marcadores inflamatérios em pacientes com
hipertensédo estagio 1, independentemente da intensidade e duracdo do HIIT (Aghaei et al.,
2019). Quando o HIIT é comparado com o exercicio aerébico continuo, também se mostra
eficiente em promover a hipotensédo apds o exercicio, sendo que a HPE ocorre mais cedo no
HIIT do que no exercicio continuo (Boeno et al., 2019).

O treino de forga, tem se mostrado eficiente no tratamento da hipertenséo, no estudo de
Damorim, et al., (2016), com a realizacdo de 20 sessdes de treinamento foram alcancados
beneficios maximos de reducdo da PA. Depois do treino de forca, ocorre reducao de danos
oxidativos a lipidios e proteinas e aumentando a atividades de enzimas antioxidantes (Miguel-
dos-Santos et al., 2021).

CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados na revisdo da literatura, a intervencdo do
tratamento ndo farmacolégico composto de exercicios aerdbicos, funcionais, ritmicos,
intervalados, HIIT, resistidos, de corrida em esteira e piscina com duracfes, volumes,
frequéncias e intensidades adequadas para gerar adaptacfes fisiologicas séo eficazes para
gerar controle e/ou diminuicdo dos niveis pressoricos da PAS, PAD, dos valores da FC, duplo
produto e até proporcionar a HPE. Dessa forma, os dados obtidos refletem diretamente na
importancia do grupo de pessoas portadores de hipertenséo e até os que foram diagnosticados
com pré-hipertensdo a estarem aderindo ao tratamento ndo farmacoldgico. No entanto €
necessaria uma maior investigacdo entre ambos os tratamentos. Os resultados positivos
observados diante da diminuicdo da PA estdo ligados a reducdo dos agravos da HA e das
anormalidades nas func¢des cardiovasculares.
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