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Resumo

A hipertensao arterial (HTA) atinge mais de 25% da popu- |
lacao dos paises industrializados®, estando associada a um
aumento da mortalidade e da morbilidade. Sendo o se-
dentarismo um problema das sociedades modernas e um
factor de risco de HTA, obesidade e diabetes, a pratica
regular de exercicio fisico é muitas vezes aconselhada
para a prevencao e tratamento da HTA. Realizdmos uma
revisao da literatura, elaborando uma ferramenta util
para a prescricao do exercicio fisico aos doentes hiperten-
S0S.
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Abstract

Hypertension reaches over 25% of the population of
industrialized countries™ being associated to increased
mortality and morbidity. Since physical inactivity is a
major problem of modern societies, constituting itself as
a risk factor for hypertension, obesity and diabetes, requ-
lar physical exercise is often cited as a useful tool in the
prevention and treatment of hypertension. We conducted
a literature review, developing a useful tool for prescri-
bing exercise to hypertensive patients.
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Introducao

A hipertensao arterial (HTA) atinge, actualmente, mais
de 25% da populacao dos paises industrializados"**%. 0
seu diagndstico define-se como a elevacdo persistente,
em diferentes ocasides, da tensao arterial sistolica (TAS)
igual ou superior @ 140 mmHg e/ou da tensdo arterial
diastdlica (TAD) igual ou superior a 90 mmHg®. De acordo
com a sua gravidade, pode-se ainda classificar em trés
graus: ligeira (TAS 140-159 mmHg; TAD 90-99mmHg),
moderada (TAS 160-179 mmHg ; TAD 100-109 mmHg) e
grave (TAS maior que 180 mmHg e TAD que 110 mmHg)®.

Quando ndo tratada, a HTA pode causar lesdes em
mdaltiplos 6rgdos, estando associada a um aumento da
mortalidade e da morbilidade"*?. Sabe-se, também, que
o sedentarismo é um grande problema das sociedades
modernas e que estd associado a um aumento do risco de
surgimento de HTA, obesidade, diabetes mellitus e suas
comorbilidades**".

As recentes normas da Direccao Geral de Sadde (DGS)
para o tratamento da HTA apontam a modificacdo do estilo
de vida como primeira linha no tratamento da HTA, sendo
uma das mudancas proposta o inicio da pratica reqular de
exercicio fisico (30 a 60 minutos por dia, 4 a 7 dias por
semana), nao sendo, no entanto, especificado o tipo e a
intensidade do mesmo®. Varios estudos apontam a pra-
tica reqular de exercicio fisico como instrumento Util na
prevencao e tratamento da HTA, devido aos efeitos na
diminuicao da resisténcia vascular periférica e no aumento
na sensibilidade barorreflexa, relacionados com uma dimi-
nuicdo na actividade do sistema nervoso simpatico e a
bradicardia em repouso, bem como a uma diminuicao no
volume plasmatico e no volume sistélico, que pode levar
a diminuicdo do débito cardiaco**.

Procurdmos, com este trabalho, realizar uma revisao
da literatura sobre a prescricao do exercicio fisico como
terapéutica nao-farmacoldgica da HTA e, desta forma, criar
uma ferramenta Gtil para a prescricdo do exercicio fisico
aos doentes hipertensos, por parte dos médicos assisten-
tes.
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Material e Métodos

Foi realizada uma pesquisa dos artigos de revisao, meta-
andlises e normas de orientacdo publicadas nos ultimos
cinco anos, em lingua inglesa, espanhola e portuguesa, atra-
vés dos termos «Mesh Exercise» e «Hypertension/therapy»
na Pubmed/Medline. Foi, adicionalmente, pesquisada
manualmente a bibliografia considerada relevante. Foram
incluidos os estudos referentes a populacées de adultos
hipertensos a quem foi prescrito exercicio fisico como trata-
mento ndo-farmacolégico. Foram excluidos estudos realiza-
dos em criancas, ndo-hipertensos ou em nao-humanos, bem
como aqueles onde o exercicio fisico ndo era recomendado
para o tratamento da HTA ou em que ndo se aplicavam os
critérios de inclusdo. Para avaliacao da qualidade dos estu-
dos e atribuicao de forca de recomendacao (FR) foi utilizada
a escala Strength of Recomendation Taxonomy da
American Family Physician®.

Resultados

Resultaram desta pesquisa 18 artigos, dos quais 6
cumpriam todos os critérios de inclusao: quatro artigos de
revisdo e duas normas de orientacdo. As recomendacdes
feitas nestes artigos e normas encontram-se resumidas
nos Quadros | e Il e respeitam o principio FITT da prescri-
cao do exercicio, ou seja, em funcdo da frequéncia (F),
intensidade (1), tempo (T) e tipo (T) de exercicio®.

Todos os artigos seleccionados apontam para a impor-
tancia da realizacdo de varios periodos semanais de exer-
cicio fisico com uma duracdo superior a 30 minutos, no tra-
tamento da HTA . Este deve ser um exercicio adequado ao
gosto individual, mas aerdbio e de intensidade ligeira a
moderada (dada em funcdo da frequéncia cardiaca
méxima e que pode ser calculada através da férmula:
[220-idade])"**"". A pratica reqular de exercicio fisico de
intensidade moderada estd associada a uma reducdo da
tensdo arterial sistélica e diastélica muito semelhante a da
monoterapia anti-hipertensora farmacoldgica (10 mmHg e
5 mmHg, respectivamente)™*'”, bem como a reducao de
peso, perimetro abdominal e resisténcia a insulina.

« ...6 evidente o beneficio da pratica de exercicio fisico aerébio
regular, de intensidade ligeira a moderada,
por parte dos doentes hipertensos, devendo esta ser
uma recomendacao inicial dos médicos assistentes ... »
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Quadro |
Resumo dos artigos de revisao e normas de orientacao

Kokkinos P et al.® |Maioria dos dias da semana; 30 a 40 minutos; 60 a 85% da FC max. A
2009 Caminhada + Treino de resisténcia muscular.
Zanesco A e Zaros P.¥ (3 a 5 dias por semana; 30 a 60 minutos; 50 a 70% da FC max. 8
2009 Ciclismo, natacao, subir e descer escadas, corrida leve ou jogging.
Gémez R et al.® Mais de 5 vezes por semana; 30 a 60 minutos; 50 a 70% da FC max. 8
2010 Caminhada, jogging, ciclismo. SEM Treino de resisténcia muscular.
Verissimo MT.®” 3 a 5 dias por semana; 30 a 60 minutos; de intensidade moderada.

. C
2011 Caminhada, marcha.
ESH Guidelines®™ Todos os dias da semana; 30 a 45 minutos; intensidade moderada. A
2007 Caminhada, jogging, natacao.
ACSM Guidelines® |Todos os dias da semana; 30 a 60 minutos; 50 a 70% da FC max. A
2011 Caminhada, jogging, natacao, ciclismo.

Legenda: ACSM - American College of Sports Medicine, ESH - European Society of Hypertension; FC mdx - Frequéncia cardiaca mdxima; FR - Forca de Recomendacdo

Este efeito € mais evidente nos doentes com hiperten-
sao de grau ligeiro a3 moderado, mas também nos doen-
tes ndo hipertensos mas com TAS superior a 135 mmHg
e/ou TAD superior a 85 mmHg®.

Recomenda-se, igualmente, a realizacdo de dois trei-
nos de resisténcia muscular semanais?. [Ver Quadro I]

Conclusdo

Desta forma, torna-se evidente o beneficio da pratica
de exercicio fisico aerdbio regular, de intensidade ligeira a

moderada, por parte dos doentes hipertensos, devendo
esta ser uma recomendacdo inicial dos médicos assisten-
tes, tendo como objectivo o controlo e tratamento da
doenca. Para facilitar a prescricao de exercicio fisico nestes
doentes, e de acordo com a literatura, devemos optar por
o fazer segundo a férmula FITT. Recomenda-se que o
doente realize um total de pelo menos cinco sessdes de
treino semanais, de duracao superior a 30 minutos (entre
30 e 60 minutos), e intensidade moderada, mantendo
uma frequéncia cardiaca entre os 50 e 0s 75% da sua fre-
quéncia cardiaca maxima. Quanto ao tipo de exercicio a
realizar, deverd sequir-se o gosto individual do doente,

«Recomenda-se que o doente realize um total de pelo menos
cinco sessoes de treino semanais, de duracao superior a 30 minutos
(entre 30 e 60 minutos), e intensidade moderada,
mantendo uma frequéncia cardiaca entre os 50 e os 75%
da sua frequéncia cardiaca maxima.»
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INTENSIDADE

FREQUENCIA

50 a 75% FCmax

5 dias/semana

TEMPO TIPO

30 a 60 minutos Caminhada, jogging,

ciclismo, natac

Figura 1
A prescricao do exercicio fisico no doente hipertenso

optando por modalidades que permitam um bom controlo
da intensidade do treino, sendo mais comum recomendar
a pratica de caminhada, jogging, natacdo ou ciclismo.
Estas recomendacdes encontram-se resumidas na Figura 1.

Antdnio Miguel Cruz-Ferreira
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Iva Sénia Torres Barros Pimentel
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