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RESUMO SUMMARY

Uma das principais causas de morte no Brasil esta associada
a problemas cardiovasculares. A reducdo dos valores
pressoricos, mesmo em sujeitos normotensos, é um
importante fator para minimizar o risco de doenca cardiaca.
Uma forma bem aceita para tratamento da Hipertensao Arterial
€ a prevencao primaria com a execug¢ao de exercicios fisicos
que, segundo a literatura, diminuem os niveis pressoricos de
repouso em individuos hipertensos. Objetivou-se na presente
revisdo verificar a influéncia do exercicio fisico aerébico no
comportamento da pressao arterial de individuos hipertensos,
discutindo os aspectos fisiolégicos envolvidos na reducéo
pressorica e ratificando os beneficios e as caracteristicas
do exercicio fisico aerébico na promogao da salde nesses
individuos. Para tanto, buscou-se construir esse artigo
revisando a literatura que versa sobre a questdo. Alguns
relatos presentes nesta revisao demonstraram que o exercicio
aeroébio, seja de forma aguda ou crbnica, parece diminuir os
niveis de PA em individuos normotensos e especialmente
nos hipertensos. Existem evidéncias para considerar que o
exercicio aerébio serve como estratégia terapéutica nédo
farmacologica e de modificacéo do estilo de vida, essencial
para a prevencao, tratamento e controle da hipertenséo.

DESCRITORES
Pressao Arterial. Exercicio Aerdbico. Doengas
Cardiovasculares.

One of the major causes of death in Brazil is associated with
cardiovascular problems. The reduction of pressure levels,
even in normotensive people, is an important factor to minimize
the risk of heart disease. A well accepted way for treating
arterial hypertension is primary prevention with the execution
of physical exercises that, according to literature, decrease
pressure levels at rest in hypertensive individuals. This review
is proposed to check the influence of aerobic exercise on
blood pressure behavior in hypertensive individuals,
discussing the physiological aspects involved in pressure
reduction and ratifying the benefits and characteristics of
aerobic exercise on health promotion. Accordingly, it was
sought to build this article by reviewing the literature that
deals with such issue. Some reports presented in this review
have showed that aerobic exercise, either acute or chronic,
appears to decrease blood pressure levels in normotensive
and particularly in hypertensive patients. There is evidence
to believe that aerobic exercise serves as a non-
pharmacological treatment strategy and may change lifestyle,
what is essential for the prevention, treatment and control of
hypertension.

DESCRIPTORS
Blood Pressure. Aerobic Exercise. Cardiovascular Diseases.
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Com 0 avango tecnol6gico decorrente da
industrializacdo, aformag&o e aurbanizacdo das
grandes metropoles propiciaram mudangas no
estilo de vida das pessoas, gerando consequéncias
relacionadas a salide da populagéo. (CHOBANIAN et.
al., 2003 apud BIFANO, JUNIOR, 2008). Uma
comunidade que, outrora, eranaturalmente dinamicae
sujeita a poucos fatores estressantes, passa a conviver
com problemas rel acionados com ainatividade fisica,
sobrepeso e a hipertensdo arterial dentre outros fatores
derisco asatide. (BIFANO, JUNIOR, 2008).

Uma das principais causas de morte no Brasil
esta associada a problemas cardiovasculares. As
doencas cardiovasculares sdo responsavels por quase
um terco dos ébitostotais, atingindo apopulacdo adulta
em plenafase produtiva. (VINHAL, 2008). A hipertensio
arterial (HA) é considerada um problema de salide
publica por suamagnitude, risco e dificuldades no seu
controle. E também reconhecida como um dos mais
importantes fatores de risco para o desenvolvimento
do acidente vascular cerebral e infarto do miocérdio
(MACMAHON etal., 1995).

Um dos principaisfatores derisco paraadoenca
cardiacaéaelevacdo cronicadapressdo arterial (PA). A
prevaléncia de HA nos Estados Unidos foi verificada
como um problema de salide publica. Alguns estudos e
consenso observaram que em média 58,4 milhdes de
americanos com maisde 18 anos apresentavam apressao
arterial sistélica em torno de 140 mmHg e a presséo
arterial diastélicaemtorno de 90 mmHg (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2002, HAJJAR e KOTCHEN,
2003 apud MAIOR, 2005).

No Brasil, emboraaHA ndo aparecacomo causa
isoladaentre os 6bitos cardiovascul ares, esté associada
a60% dosinfartos do miocérdio e a85% dos acidentes
vasculares encefélicos (AVE), e assume importancia
inquestionavel como problema de salide publica por
sua alta prevaléncia em nosso meio (RONDINELLI,
MOURA-NETO, 2003 apud MAIOR, 2005).

A reducdo dos valores pressoricos, mesmo em
sujeitos normotensos, € um importante fator para
minimizar orisco de doencacardiaca(BRANDAO, 2003).
Uma forma bem aceita para tratamento da HA é a
prevencdo priméria(KOHLMANN JUNIOR et al., 1999)
com a execucdo de exercicios fisicos que, segundo a

literatura, diminuem os niveis pressoricos de repouso
em individuos hipertensos (POLITO, FARINATTI,
2003).

Portanto, a tendéncia de utilizar precocemente
agentes farmacol 6gicosfoi substituida por agentes ndo-
farmacol dgicos, dentre estes, o exercicio fisico aerdbico
(MONTEIRO, SOBRAL FILHO, 2004). Eleprovocauma
série de respostas fisiolgicas nos sistemas corporais
e, em especial, no sistemacardiovascular com o intuito
demanter ahomeostasiacelular. (BRANDAO et al ., 2002
apud VINHAL, 2008).

O exercicio fisico regular contribui para a
diminuicdo da PA em repouso, podendo ocorrer de duas
maneiras distintas. Primeiramente, ocorreria efeito
hipotensivo pos-exercicio, que significa reducdo dos
valores de repouso da PA ap6s o término do esforco
(MACDONALD, 2002 apud MAIOR, 2005). Essa
resposta da-se nas horas subsequentes ao término da
atividade fisica, podendo perdurar alguns dias.
(THOMPSON et al., 2001). Outraformade reducédo da
PA é através da resposta cronica, proporcionada pela
continuidade daatividade fisica(ARAUJO, 2001).

O presente trabalho tem como objetivo realizar
umarevisdo de literatura para verificar ainfluéncia do
exercicio fisico aerébico no comportamento da presséo
arterial de individuos hipertensos, discutindo os
aspectosfisiol 6gicos envolvidos naredugéo pressorica,
além dos beneficios e caracteristicas do exercicio fisico
aerdbico na promocéo da salide nesses individuos.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como Revisdo
de Literatura, e suaelaboragdo partiu do levantamento
de publicacbes especializadas, relacionadas ao tema
abordado e foram empregadas pal avras-chave: doencas
cardiovasculares, hipertensdo arterial, efeito hipoten-
sivo, exercicio aerdbico.

Apos essa selecdo, novas referéncias foram
obtidas a partir da bibliografiado artigo em apreco, de
modo que cada um fosse avaliado, segundo o objeto de
estudo, visando obter conclusdes gerais.
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EFEITO HIPOTENSOR DO EXERCICIO
AEROBICO

O efeito hipotensivo ou hipotensor é relatado
naliteraturacomo aredugdo dos niveis pressoricos pos-
esforco. Um fator relevante quando se aborda a
hipotensdo pds-exercicio € 0 mecanismo responsavel
pelareducdo pressoricaque pode estar rel acionadatanto
aefeitos agudos como a ef eitos cronicos (treinamento)
doexerciciofisico. (BRANDAO et al., 2002).

A hipotensdo pds-exercicio (HPE) éumfendmeno
agudo de diminuicdo dos valores da PA de repouso,
num periodo de tempo subsequente (minutos/horas) a
realizagc@o de uma sessdo de exercicio. A HPE parece
ocorrer em individuos de género e idades diferentes,
em normotensos e hipertensos, independentemente da
intensidade, durag@o, modo de exercicio e daquantidade
demassamuscular ativa. (MACDONALD et al., 2002,
FORJAZ et al., 2004 apud MENDES e BARATA, 2008).

Segundo NEGRAO, RONDON, (2001), o efeito
agudo do exercicio fisico, do ponto de vista hemo-
dinémico, paraadiminuicdo napressdo arterial (PA) apds
uma Unica sessdo de exercicio fisico aerdbico somente
poderia ser explicada por uma queda na resisténcia
vascular periféricatotal ou por umareducdo no débito
cardiaco.

Portanto, de acordo com NEGRAO, RONDON,
(2001), pode-se dizer que umaUinicasessao de exercicio
prolongado de baixa ou moderadaintensidade provoca
gueda prolongada na PA. Essa queda depende, basica-
mente, de umadiminui¢do do débito cardiaco, associado
areducdo do volume sistélico.

H& um consenso na literatura de que o treina-
mento do exercicio fisico aerdbico levaadiminuicéo da
pressdo arterial derepouso (MION JUNIOR et al., 2007).
No entanto, esse efeito € mais pronunciado em indivi-
duos hipertensos, uma vez que a maioria dos estudos
realizados em normotensos ndo mostrou modificacdo
da pressdo arterial (LOPES et al., 2003) ou, entéo,
reducdes de pequena magnitude, tanto na presséao
arterial de consultério como namonitorizacao ambula-
torial da presséo arterial de 24 horas (VAN DEN
HOOGEN et al., 2000).

Alguns outros autores relatam que um programa
deexercicio aerébio regular é eficaz parainduzir adimi-

nuicao da PA de repouso em sujeitos jovens e adultos
normotensos e hipertensos de ambos 0s sexos. (SASAKI
etal., 1999, FAGARD, 2001 apud MENDES, BARATA,
2008). Contudo, adiminui¢ao da PA associadaaprética
regular de exercicio aerdbio parece ser mais acentuada
em individuos hipertensos do que em normotensos.
(PESCATELLO et al., 2004, WALLACE, 2003,
WHELTON et al., 2002, FAGARD, 2001).

Os mecani smos pel os quai s 0s exercicios croni-
cos, em longo prazo, atenuam a hipertensdo também
nao estao esclarecidos completamente, porém apdsum
programa de exercicio fisico aerébico a reducdo da
atividade nervosa simpética periférica contribui paraa
atenuacdo da PA, visto que observa-se que os niveis
denorepinefrinacirculante estdo diminuidos (HADDAD
etal., 1997). Emestudosde MARTIN (1996) também se
observou a diminuicdo dos niveis de catecolaminas
plasmaticas de individuos realizando exercicio fisico
aerobico, porém sb apds trés semanas de treinamento.
A epinefrinadiminuiu de cercade 6 ng/ml paraaproxi-
madamente 2 ng/ml e anorepinefrinacercade 1,8 ng/ml
paral,0ng/ml (MARTIN, 1996 apud VINHAL, 2008).

Segundo MION JUNIOR et al., (2007), diversos
trabalhos ressaltam as redugdes na PA, que acom-
panham o exercicio fisico aerébico, e a associam, ndo
somente a reducdo nos niveis plasméticos de cateco-
laminas, como também ao aumento no ténus vagal.
Baseados em dados clinicos e experimentais, a hipera-
tividade do sistema nervoso simpético (SNS) pode ser
também um importante mecanismo responsavel pela
elevagdo inicial daPA naHAS (MION JUNIOR et al.,
2007, BRANDAO et al., 2002).

Outro fator importante € que aumentosnosnivels
deinsulinapodem elevar osniveisde PA, pelareabsorcdo
de sddio e/ou secrecdo de catecolaminas. Como o exer-
ciciofisico aerdbico estimulaaliberacdo de glucagon, e
esse hormonio atuade formaantagdnicaainsuling, esta
ultima tem sua liberagdo diminuida quando existe
trabalho muscular, principal mente como formadetornar
aglicose mais disponivel paraaatividade. Além disso,
as catecolaminas, cuja concentracdo € aumentada
durante o exercicio, témapropriedade de baixar osniveis
de insulina. Postula-se que a redugdo nos niveis de
insulinacom o exercicio fisico aerdbico poderiareverter
adevaciodaPA. (CANALLI, KRUEL, 2001).
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O aumento da excregdo urinaria de sodio e,
consequentemente, adiminuicdo daatividade darenina
plasméti catambém sdo respostas que tém sido utilizadas
para explicar adiminuicdo da PA apos exercicio fisico
aerébico (HADDAD et al., 1997).

Considerando que o exercicio aeréhio isolado
tem um efeito hipotensivo e que a sua realizacdo, de
formaregular, encerraum potencial de longo prazo na
reducéo daPA, entdo, poderdafirmar-se que o exercicio
aerobio se constitui como uma medida de modificagéo
do estilo de vida, com elevado valor para a prevencéo
priméria da hipertensio, e como estratégia terapéutica
ndo farmacoldgica importante para o tratamento e
controle damesma (WALLACE, 2003).

EXERCICIOAEROBICO E SUASCARACTE-
RISTICASEM HIPERTENSOS

Segundo OLIVEIRA FILHO, SALVETTI, (1996),
aprescricdo de exercicios fisicos aerébicos na reabili-
tacdo cardiovascular na HA deve ser individualizada,
levando-se em conta as condicdes clinicas e cardio-
| 6gicas, as habilidades e aptidbes e o grau socio-cultural
doindividuo. Eimportante que o programaaser realizado
se basei e em resultados obtidos em testes ergomeétri cos,
com monitorizagdo da curva de pressdo arterial (PA),
através da qual verificam-se respostas anormais ao
exercicio. O nivel atingido de PA naprovade esforco €
também recurso subsidiario, essencial para a deter-
minagdo da intensidade do exercicio proposto, e seu
acompanhamento (PASSARO, GODQY, 1996).

Deacordo com CHOBANIAN et al., (2003), os
principios gerais para a prescri¢ao de exercicios sdo
vélidos para os portadores de HA com o intuito de se
obter e manter seguranca, devendo sempre ser realizada,
passando-se pelas seguintes fases: periodo de aque-
cimento, periodo de condicionamento e periodo de
desaquecimento.

AindarelataCHOBANIAN et al., (2003), queo
periodo de aquecimento corresponde a preparacéo dos
muscul os, tenddes e teci dos conectivos que serdo requi-
sitados durante o exercicio; o periodo de condiciona-
mento é afase de atividade que aumenta o condiciona-
mento cardiovascular, ou seja, € aexecucao do exercicio

propriamente dito e o periodo de desaguecimento ou
fase da desacel eracéo, é onde o corpo seregjuste, gra-
dualmente, mantendo o retorno venoso ao coragao e
facilitaadissipacao do calor earemogéo do &cido ldtico.

Conforme RONDON, BRUM, (2003), alguns
fatores devem ser considerados paraal cancar os efeitos
hipotensores do treinamento. E necessaria uma padro-
nizagdo quanto aintensidade, duracdo e frequénciadas
sessdes. Portanto, o exercicio fisico aerébico bem
planejado e orientado de forma correta, quanto a sua
duracdo, intensidade e frequéncia, pode ter um efeito
hipotensor importante. Uma Unica sess&o de exercicio
fisico prolongado de baixa ou moderada intensidade
provoca queda prolongada na pressdo arterial.
(NEGRAO, RONDON, 2001).

Os estudos classificam os exercicios como de
baixa intensidade quando s&o realizados entre 40% e
60% do VV O2max; como moderados, quando realizados
em torno de 60% do VV O2max; e como intensos quando
acimade80%doVO2max. (FRANKLIN et. al., 2004 apud
ALVESet. al., 2007). Porém, essa classificagdo néo é
Unica, poisoutros autores (FELDMAN et al., 1999 apud
ALVES et al., 2007), consideram leves 0s exercicios
abaixo de 45% do VV O2max, moderados entre 45% e 60%
do VO2max, intensos entre 60% e 75% do VO2max e
extenuantes acimade 75% do V O2max.

Trabalhos comparando efeitos de diferentes
intensi dades de exercicio (30, 50 € 80% do VO, max) com
duragcdo semelhante (45 min), ndo foram observadas
diferencas significativas na resposta hipotensora pos-
exercicio provocada pelas diversas intensidades.
(FORJAZ et al., 1998, VIEIRA et al., 2004,
CORNELISSEN et al., 2004 gpud SILVEIRA et al., 2007).

De acordo com PINTO et al., (2003), o mesmo
relata em seus estudos que, individuos hipertensos
submetidos a um programa de exercicios ndo formais
com intensidade baixae moderada (65 a85% daFCmax)
reduziram apressdo arterial. Deumamaneirageral varios
estudos apontam que um programa de exercicios de
intensidade moderada sdo os maisindicados parareduzir
apressio arterial. (FARINATTI et al. 2005, NEGRAO et
al., 2001, RONDON et al., 2003, MONTEIRO et al., 2004).

Em geral, os estudos classificam a duracéo da
sessao de treinamento fisico como: curta, paraduragdes
menores que 30 min; média, paraduragdesentre 31 a60
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min; elonga, quando o exercicio érealizado por maisde
60 min. (ISHIKAWA et al., 2003 apud ALVESet al., 2007).

Segundo FORJAZ et al., (1998), em relagdo a
duracdo da sesséo de exerciciosfisicos parahipertensos,
sendo de longa duracédo, pode vir a ter um efeito
hipotensor pds-exercicio maior que o de curtaduragéo.
Neste estudo os resultados encontrados demonstram
gue uma sessdo de 45 minutos provoca uma queda
pressoricamais acentuada e duradoura que o exercicio
com aduragéo de 25 minutos.

ConformeREBEL Oet al., (2001), ondeanalisaram
o efeito agudo de duas sessBes de exercicio fisico
aerobico de diferentes volumes, na magnitude da
eventual queda pressorica observada no periodo pés-
exercicio em individuos hipertensos controlados e
observou que a magnitude pressorica provocada pelo
exercicio é influenciada pela sua duragdo, isto &, o
exercicio fisico com durag@o de 45 minutos propor-
cionou gqueda mais acentuada da PAS e PAD que na
sessdo de 25 minutos.

Outro estudo demonstra que a duracdo da
sessao do exercicio fisico pode modul ar aqueda presso-
ricapOs-exercicio, umavez que o grupo querealizou a
sessdo mais prolongada de exercicio fisico (40min)
apresentou maior magnitude de queda da pressao
arterial em relagdo ao grupo que foi submetido asessdo
mais curta (20min). (JONES et al., 2007 apud
CHRISTOFAROet al., 2008).

Assim sendo, a American Heart Association
recomendaque o exercicio fisico aerébico sgjarealizado
durante 30 minutos, no méximo dedias por semana, com
intensidade de leve a moderada, de acordo com a
capacidadefisicadoindividuo. (PEARSON et al ., 2002
apud VINHAL, 2008).

Em geral, é recomendada uma frequéncia de
exercicio diariaou quase diaria, com um minimo de 30
minutos de duracdo, consecutivos ou acumulados ao
longo do dia (em periodos minimos de 10 minutos), de
exercicio do tipo aerébio, como caminhar de forma
rapida, aumaintens dade moderadade, por exemplo, 40
a60% do volume de oxigénio dereservaou dafrequéncia
cardiaca de reserva. (AMBROSIONI et al. 2003,
WILLIAMSetal., 2004, PESCATELLOet al., 2004 apud
MENDESet al. 2008).

Da mesma forma, em pesquisas realizadas por

PASSARO, GODQY, (1996) recomendam aos hiperten-
S0s, exercicios aerobicos periddicos, por pelo menos 30
a40 minutos e 3 a4 vezes por semanae realizados com
frequénciacardiaca (FC) entre 60% e 80% damaximaou
entre 50% e 70% do consumo méaximo de oxigénio.

Geralmente, os autores dividem a frequéncia
semanal em: inferior a 3 sessbes/semana, de 3 a5
sessfes/semana e mais de 5 sessfes/semana (ALVES
etal., 2007). A frequénciasemanal depréticado exercicio
fisico, assm como, aduragdo, € umavaridvel importante
gue estarelacionada aos provaveis efeitos hipotensores
do treinamento. Determinar a freqiiéncia minima de
prética semanal para se atingir efeitos hipotensores
significativos € uma boa estratégia para a adesdo ao
treinamento e também para evitar |esdes Osteo-articu-
lares. (ISHIKAWA et al., 2003 apud ALVESet al., 2007).

Segundo o IlIl Consenso Brasileiro de
Hipertensdo Arterial, (1999) eaV DiretrizesBrasileiras
deHipertensoArteria, (2006), o exerciciofisico aerébico
em individuos hipertensos reduz a PA de repouso e o
risco de normotensos desenvolverem hipertenséo,
enfatizando que aintensidade do exercicio deve ser de
baixa a moderada, em associagdo com os estudos de
NEGRAO, RONDON, (2001) afirmando adiminuic&o
provocada pel o exercicio fisico de baixaintensidade ndo
demonstrando o mesmo resultado para exercicios de
ataintensidade.

Denaturezacontinuaedinamica, o exerciciofisico
aerdbio demanda um periodo de tempo prolongado e
envolve ha sua execucao, grandes grupos musculares
(BERMUDES, 2003). O exercicio dinamico, realizado
regularmente em hipertensos leves a moderados gera
decréscimos significativos, nos niveis de PAS e PAD,
tanto em repouso, como em esforgo, apos periodo de
treinamento (FALUDI, 1996).

EXERCICIOAEROBICOE SEUSBENEFICIOS
NOHIPERTENSO

Os exercicios fisicos aerdbicos estdo incluidos,
ndo somente nas medidas ndo farmacol 6gicas de trata-
mento daHipertensdo Arterial, como também constituem
componente importante de um tripé basico em que se
apdia a salde (Exercicios, Alimentacdo adequada e
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Equilibrio emocional), na busca do bem-estar total
(COOPER, 2002).

A prética de exercicio fisico regular pode tanto
prevenir como regular amanutencgo dos niveis presso-
ricosnaHA. (CLAUDIO et al., 2002). Dessaforma, o
principal beneficio serd diminuir a morbidade e a
mortalidade cardiovasculares, por meio de modificactes
do estilo de vida, que favoregcam a reducéo da presséo
arteria (SALGADO, CARVALHES, 2003).

O estudo de FORJAZ et al., (1998), demonstra
gue os niveis tensionais de um individuo normotenso
podem ser reduzidos significativamente com apenas
uma sessdo de exercicio fisico aerdbico e essareducéo
pode alcangar valores mais evidentes e duradouros com
0 seu prolongamento. Alguns estudos complementam
gue essa queda tensional depende do nivel inicia da
PA, isto &, individuos hipertensos apresentam uma
diminui¢éo maisacentuada queindividuos normotensos
(FORJAZ, TINUCCI, 2000, FORJAZ et al., 2000, MION
JR et al., 2007) e que esta diretamente rel acionado com
aduracéo do exercicio e independente da intensidade.
(FORJAZ e TINUCCI, 2000)

CORRAZA et al., (2003) comparou osefeitosde
curtaalongaduracéo, do exercicio fisico aerébio, sobre
aPA de mulheresdaterceiraidade adultas normotensas
e hipertensaslimitrofes. Foram avaliadas sete mulheres
normotensas e sete hipertensas limitrofes, com idade
entre 46 e 68 anos, realizando exercicio de caminhada
em esteira durante 30 min. Foi observada hipotenséo
pds-exercicio em ambos 0s grupos, contudo, o exercicio
fisico aerdbio foi capaz de provocar efeito hipotensor
apdsoexercicio por até 8 horassimilarmenteem mulheres
normotensas e hipertensas limitrofes.

Estudos experimentais randomizados tém
demonstrado que programas de exerciciosfisicosmel ho-
ram néo apenas a aptidao fisica, mastambém osniveis
de lipidios sanguineos, presséo arterial, densidade
0Ossea, composi¢éo corporal, sensibilidade ainsulinae
tolerénciaaglicose. Assim, parece razoavel concluir que
a melhoria destas variaveis clinicas poderia levar a
reducdo nas taxas de mortalidade e aumento no tempo
de vida saudével das pessoas. (DISHMAN, 1994 apud
PITANGA, 2002).

O exercicio fisico regular exerce um papel

terapéutico importante no controledaHA. (SANTOS et
al., 2001 apud RIQUE et al., 2002). Além disso, aredugéo
do sobrepeso e da adiposidade intra-abdominal e a
melhoradaresisténciaainsulinaauxiliadapelo exercicio
talvez sgjam outros mecanismos da acdo deste sobre a
HA. (KELLEY etal., 1999 apud RIQUE et al., 2002).

O exercicio associado amodificactes dietéticas
e perdade peso, especia mente reducéo da adiposidade
intra-abdominal, pode minimizar a necessidade de
medicagdo em pacientes com HA moderada, mas sua
prescricdo deve ser ajustada aos fatores de risco
individuais. (STEWART, 1998 apud RIQUE et al.,
2002).

CONCLUSAO

A presente revisdo de literatura confirmou a
importancia de se praticar atividade fisica de forma
regular como reducéo dos fatores de risco das doencgas
cardiovascul ares. E necessario que sejam desenvolvidas
acOes de prevencdo e tratamento desses fatores, ou
sgja, 0 desenvolvimento de agbes de promog&o de salide
e de prevencgdo primaria. Sendo assim, o diagndstico e
o tratamento efetivo da HA devem ser prioridades no
combate a crescente preval énciaeincidénciadas doen-
¢as cardiovasculares em nosso pais.

Algunsrelatos presentes nesta revisdo demons-
traram que o exercicio aerébio, sejade formaagudaou
cronica, parece diminuir osniveisde PA emindividuos
normotensos e especia mente nos hipertensos. Existem
evidéncias paraconsiderar que o exercicio aerébio serve
como estratégia terapéutica ndo farmacolégica e de
modificago do estilo de vida, essencial paraapreven-
¢&o, tratamento e controle da hipertens&o.

Portanto, o exercicio fisico, independentedafaixa
etariaou do tipo de exercicio (aerdbio, resistido com pe-
so, alongamento e anaerdbio), contribui para transfor-
magOes positivas no controle da pressdo arterial, me-
Ihoriadas capacidades cardiorrespiratorias, assim como
a melhora de aspectos psicolégicos. Os profissionais
de salide devem ter um papel ativo no aconselhamento
de exercicios a populagéo, contribuindo assim para a
prevencdo e controle das doencas cardiovascul ares.

R bras ci Saude 15(4):479-486, 2011
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