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1- INTRODUCAO

A hipertensao arterial (HAS) € uma doenca cronica e multifatorial, que se caracteriza
pelo aumento sustentado dos niveis de pressdao arterial (PA) maiores que 140/90mmHg
(MALACHIAS et al., 2017). De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) ela
figura como um grande problema de satde publica, pois, além de ndo ter controle satisfatorio,
¢ responsavel por aproximadamente 12% das mortes em todo o mundo (OMS, 2011).

Diferentes sdo os fatores de risco para o seu surgimento e, dentre eles, o processo de
envelhecimento vem sendo indicado como um dos principais, pois conforme avanga a idade,
ha um acréscimo importante na prevaléncia do diagnostico da HAS (BRASIL, 2021). Porém,
a pratica de exercicio fisico vem sendo apontada como uma aliada na prevengdo e no
tratamento da HAS em todas as fases da vida, incluindo-se os idosos ( Matsudo, 2009).

Com base nisso, o presente resumo expandido tem como objetivo dissertar sobre a
HAS, em especial, no contexto do envelhecimento e entender o efeito do exercicio fisico
nessa condi¢do clinica. Visando garantir a equidade e igualdade de acesso aos servigos de
saude, a partir da promoc¢ao a satde e diminuicao de agravos, relacionados a saude fisica de

forma integral de acordo com os objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS).

2- METODOLOGIA
O presente estudo ¢ classificado como uma pesquisa bibliografica de natureza

qualitativa que busca compreender a HAS, seus fatores de riscos, os mecanismos fisioldgicos
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envolvidos, e como o exercicio fisico impacta na prevencao, manutengao e recuperacao da
HAS.

3- RESULTADOS E DISCUSSAO

CONHECENDO A HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A nivel mundial estima-se a existéncia de cerca de 1,2 bilhdes de pessoas hipertensas
(CHOBANIAN et al., 2003). No Brasil, a prevaléncia desse agravo variou entre 19,3% e
30,0% de acordo com as regides do territorio brasileiro (BRASIL, 2021). A PA pode ser
entendida como a pressdo interna que o sangue exerce nas paredes das artérias (GUYTON;
HALL, 2002), resultante do débito cardiaco (DC) e da resisténcia vascular periférica (RVP).

O Débito Cardiaco ¢ proveniente da frequéncia cardiaca (FC) e do volume de ejecao
(VE), ou seja, a capacidade que o miocardio possui em bombear o sangue a cada batimento
cardiaco. Ja a RVP, é o somatorio total dos elementos que desempenham resisténcia ao fluxo
sanguineo durante sua circulagdo (GUYTON; HALL, 2002). Alguns elementos demograficos
e comportamentos habituais juntamente com a questdo genética, intervém no DC e na RVP,
favorecendo os processos que estimulam a HAS (SBC, 2010).

Entre os mais relevantes processos fisiopatologicos da HAS estd o sistema hormonal
renina-angiotensina-aldosterona. Os individuos acometidos de HAS apresentam desequilibrio
nesse sistema, gerando alteracdes funcionais e estruturais nos vasos circulatérios, e aumenta a
RVP (GIL; LOPES, 2009). A renina ¢ a enzima que ativa a produg¢do de angiotensina
(peptideo com elevado poder vasoconstritor). A angiotensina regula o tonus vasomotor e o
crescimento celular, além de ter efeito pro-inflamatorio, que provoca a hipertrofia vascular e
cardiaca através da produgdo de fatores do crescimento (WATANABE; BARKER; BREK,
2005).

Além de impulsionar a vasoconstricdo, este sistema inibe as substancias
vasodilatadoras e aumenta a producdo de radicais livres, o que fortalece os efeitos deletérios
da PA e da aterosclerose (MARTE; SANTOS, 2007). Proporcionalmente ao elevado
crescimento das alteragdes vasoconstritoras, ocorre aumento na producdo de aldosterona
(hormoénio ativado pela angiotensina), que trabalha na conteng¢do da excrecdo de sodio . A
elevacdo dos patamares plasmaticos desse hormodnio estd associada a falta de sucesso no
controle da PA (UBAID-GIRIOLI et al.,, 2009), provavelmente pelo crescimento da

reabsorc¢do de sodio através do sistema renal.
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Outro recurso importante no desenvolvimento da HAS ¢é o déficit endotelial, que
delimita a disponibilidade de 6xido nitrico. O endotélio, camada celular intrinseco dos vasos
sanguineos (GUYTON; HALL, 2002), gera o 6xido nitrico (ON), elemento que possui acao
vasodilatadora e antiateroesclerotica (MARTE; SANTOS, 2007).

Além desses mecanismos, € possivel mencionar o sistema nervoso autdonomo (SNA)
como um importante recurso fisiopatoldégico da HAS devido ao sistema simpatico. O sistema
nervoso simpatico (SNS) induz a produgdo de substancias vasoconstritoras € melhora o DC
(LATERZA; RONDON; NEGRAO, 2007). Sua acdo hipersensivel contribui nio sé para o
desenvolvimento da HAS, mas como também para a sua manuten¢do. Em contrapartida a essa
atividade agravada do SNS ocorre hipertrofia ventricular esquerda, déficit endotelial,
hipertrofia vascular e resisténcia a insulina.

HIPERTENSAO ARTERIAL E O EXERCICIO FiSICO

A Organizagdo Mundial da Satde (2009) recomenda o exercicio fisico tanto para
prevencao quanto para a reabilitacdo de doencas cronicas e seus fatores de risco. Considerado
o exercicio fisico como parte do tratamento ndo medicamentoso da HAS (SBC, 2010), pois o
mesmo desencadeia diversos mecanismos que levam a reducdo da PA. Os efeitos de sua
pratica podem ser em respostas a uma unica sessao (conhecidos como agudos) ou surgem a
partir do processo continuo de adaptacao (chamados de crdnicos), sendo que em ambos, os
beneficios sdo importantes para a saude do sujeito (KUPSKE; MARCHESAN, 2019).

O sistema renina-angiotensina-aldosterona ¢ um dos instrumentos que mais ¢
modificado a partir do exercicio fisico, pois a pratica acaba coibindo a produgdo da
angiotensina Il e diminuindo a estimulacdo ao SNS. Essa diminui¢do leva a redugdo da
sobrecarga simpatica dos rins, que € responsavel por regular os valores da PA .

A PA sofre uma responsiva diminuig¢ao apds o exercicio fisico devido ao estimulo de
producao de substancias vasodilatadoras como a adrenalina, o Oxido nitrico e as
prostaglandinas. A liberacdo de adrenalina proporciona efeito vasodilatador moderado,
através da ativagdo dos receptores vasculares. O oxido nitrico atua especificamente nas
camadas internas das artérias, provocando relaxamento da musculatura lisa e a diminui¢ao da
RVP (CASONATTO; POLITO, 2009). Assim como o ¢6xido nitrico, as prostaglandinas sao

liberadas pelo endotélio e aumentam sua produgdo apds o exercicio fisico, sendo esse
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aumento diretamente relacionado ao efeito vasoconstritor das catecolaminas, que estd

associado ao comportamento dos componentes neurais e vasculares.

4- CONSIDERACOES FINAIS

Os exercicios fisicos das mais diferentes naturezas exercem fun¢do nas agdes de
controle e potencial declinio da PA sendo que, o exercicio aerdbio apresentam melhores
desempenhos no aumento da sensibilidade barorreflexa e a melhora da fun¢do endotelial
(PONTES et al.,, 2010), enquanto que, os exercicio resistidos demonstram profunda
associacdo com a resisténcia vascular, atuando na estrutura e funcdo vascular das células
(WHYTE; LAUGHLIN, 2010).

Para Scher et al. (2008), esta descoberta fisiologica se torna valida entre a populacao
idoso, no entanto ainda nao tem uma exata definicdo de quais seriam os exercicios de maior
relevancia hipotensiva pos treino e seu tempo de eficacia e relevancia clinica. Salientando,
que ainda sdo poucos os estudos que analisam o comportamento do organismo idoso e suas

respostas aos estimulos.
Palavras-chaves: Exercicio fisico. Hipertensao Arterial. Idosos.
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