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HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA

A hipertensdo arterial (HA) &
uma condicdo crbénica caracterizada por
elevados e persistentes niveis de presséao
arterial (PA), sendo definida por valores
iguais ou superiores a 140 mmHg para
a pressao arterial sistolica (PAS) e/ou 90
mmHg para a pressdo arterial diastélica
(PAD). A sua relevancia para a saude

publica é imensa, pois esta diretamente
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relacionada a um risco elevado de doencas cardiovasculares, como infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia cardiaca, além de contribuir para o
desenvolvimento de doencas renais e outras complicagdes. (OPAS, 2023).

A HA é doenca multifatorial, que depende de diversos fatores genéticos e do estilo
de vida das pessoas. No entanto, a prevaléncia da HA, ainda afeta 250 milhdes de pessoas
da populagéo adulta, e esta entre 20 a 40% de toda América, sendo considerada um fator
de morbidade e mortalidade por doencas cardiovasculares (Champagne et al., 2022).
Diante disso, a HA € um problema de saude publica no mundo. No Brasil, a HA contribui
50% nas mortes por doencas cardiovasculares.

Atualmente a HA esta sendo a principal causa de doencas cardiovasculares, uma
doenca crbénica nao transmissiveis (DCNT). Um estudo publicado em 2024 demonstrou que
1,39 milhdes de pessoas no mundo tem HA, com maior prevaléncia em paises de baixa/
média renda. Entretanto, em nivel mundial, a prevaléncia é maior na populagéo adulta,
sendo 32% nas mulheres e 34% nos homens (Romano & Minuz, 2024).

A PA aumenta com a idade, sedentarismo, tabagismo, consumo de élcool, alto
consumo de soédio, fatores urbanos (poluicdo, estresse psicossocial) e existéncia de
doencgas como obesidade e diabete tipo 2.

A HA néo tratada € um dos principais fatores para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, considerada a principal causa de mortes no mundo. Portanto, o
rastreamento da HAS, especialmente por meio de métodos simples e de baixo custo, sdo
fundamentais para a identificagcdo precoce de agravos.

Em 2010, a hipertensdo se tornou o principal fator de risco unico, contribuindo
para a carga global de doencgas, responsavel por 9,4 milhdes de mortes e 7,0% dos anos
de vida ajustados por incapacidade global, impactando diretamente todas as classes
socioeconOmicas. As implicagbes econdmicas da hipertensdo também séo consideraveis.

Nos dltimos anos, a prevaléncia da HA tem aumentado consideravelmente, de forma
global, com uma maior concentracdo de casos em paises de baixa e média renda, onde
os sistemas de saude enfrentam dificuldades para garantir a identificacdo e o tratamento
adequado dessa comorbidade. Assim, estima-se que 1,28 bilhdo de pessoas ao redor do
mundo convivem com HA, sendo que cerca de 46% nao tém conhecimento da sua condicéo,
o que eleva significativamente os riscos a saude associados ao problema (OPAS, 2023).

A maioria dos estudos sobre HA que foram realizados no Brasil destinou-se a
populacéo que residia na zona urbana. Entretanto, estima-se que aproximadamente 20%
dos brasileiros atualmente vivem na zona rural, populagéo esta que néo tem sido estudada.
Contudo, ha diferenga no estilo de vida, nivel de escolaridade, acesso a informacéo e
até mesmo assisténcia médica que podem contribuir nos resultados dos estudos na
epidemiologia da doenca. Esses fatores devem ser observados e estudados em diferentes
populagdes, com objetivo de subsidiar as politicas publicas voltadas para os subgrupos
populacionais especificos.
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A prevencgao e o tratamento eficaz da HA sdo consideradas estratégias, métodos
de custo-beneficio elevado, especialmente quando implantadas na atengd@o priméria,
contribuindo de forma significativa para a economia em termos de saude. Uma avaliagéo
realizada por Kostova et al. (2020) aponta que o fortalecimento de programas de tratamento
cujo objetivo abrange o controle da HA pode evitar milhdes de mortes e economizar
bilhdes de doblares em custos de salde, especialmente em paises com sistemas de
salde resilientes. E a pratica regular de exercicios pode ser uma alternativa adjuvante ao
tratamento e controle da HA.

Apratica de atividade fisica vem se mostrando cada vez mais eficiente e indispensavel
no dia-a-dia da populacdo, e sua pratica regular, conforme as diretrizes do American
College of Sports Medicine sé@o relevantes tanto na prevengao, quanto no tratamento de
varias doencas, além de promover a sensacdo de bem-estar e melhor qualidade de vida
dos praticantes.

O exercicio fisico tem se tornado cada vez mais relevante como um método néo
farmacologico de prevencéo e controle da hipertenséo (Lou et al. 2023). As colaboragbes
entre autores estdo aumentando, embora seja necessario aumentar a cooperagédo. Os
principais temas s@o a prevengéo e o tratamento da hipertensé@o através do exercicio, a
relevancia especifica por idade e o impacto global. As novas tendéncias concentram-se em
“insuficiéncia cardiaca diastolica induzida pela hipertensao” e “treinamento isométrico de
preensdo manual”’ (Edwards et al, 2024).

Pesquisas indicaram que atividades fisicas aerobicas e de resisténcia, juntamente
com atividades de flexibilidade e equilibrio, podem melhorar a qualidade de vida de
individuos com hipertensdo. Essas melhorias se manifestam de varias maneiras, como o
aprimoramento da funcao do sistema cardiovascular, a otimizagao do controle da presséo
arterial e a reducéo do risco de apoplexia.

O Brasil ocupa a primeira posicao em termos de artigos publicados a respeito do
tema. Isso pode estar relacionado ao alto indice de hipertensdo no pais e ao baixo custo
do tratamento com exercicios. A China é a terceira colocada, o que pode ser atribuido a
alta incidéncia de hipertensdo e a popularidade de exercicios tradicionais chineses, como
0 Baduanjin e o Tai Chi (Ma et al, 2022). Com isso, o0 entendimento de como o exercicio
pode contribuir para um melhor controle da pressao arterial pode auxiliar no tratamento da
hipertenséo e de outras doencgas crénicas nao transmissiveis.
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FUNDAMENTOS DO TREINAMENTO COMBINADO E ISOMETRICO

O treinamento fisico € uma ferramenta essencial na abordagem ndo medicamentosa
do tratamento da HA, e o treinamento combinado, que integra exercicios aerobicos e de
forga, tem se mostrado particularmente eficaz para esse publico. Essa estratégia aproveita
os beneficios especificos de cada tipo de exercicio: o aerbbico, por sua capacidade de
reduzir a pressao arterial em repouso, e o de for¢a, por melhorar a fungdo muscular e a
saude metabolica. Quando somado a exercicios isométricos, que envolvem contragbes
musculares estaticas, os resultados podem ser potencializados, especialmente na
regulacdo da presséao arterial e no controle dos fatores de risco cardiovasculares.

A prética de treinamento de forga e aerdbio como tratamento n&do farmacolégico é
relatada de forma sistematica na literatura como uma estratégia fundamental para a reducao
do quadro de hipertensao arterial sistémica e manutencéo do sistema cardiovascular, bem
como o controle do percentual de gordura e outras fungdes fisicas, sejam elas agudas ou
cronicas.

Durante o exercicio aerobico, a secregdo de adrenalina é suprimida, alcancando
melhores efeitos na redugéo da pressao arterial. Além disso, o exercicio aerdbico reduz os
niveis de adrenalina no sangue. Varios estudos mostraram que o exercicio pode reduzir
o estresse oxidativo e as respostas inflamatdrias, levando a reducéo da presséo arterial e
melhorias na fungéo vascular (Craighead et al, 2021).

O treinamento de resisténcia, também conhecido como treinamento de forca
ou peso, € um tipo de exercicio que visa principalmente desenvolver e fortalecer os
musculos esqueléticos. Seu efeito positivo sobre a hipertensao foi bem documentado em
varios estudos, que mostraram uma diminui¢do na presséo arterial entre individuos com
hipertensédo que se envolvem em treinamento de resisténcia. A combinacao de treinamento
de resisténcia com exercicios aerdbicos pode trazer beneficios adicionais para individuos
com hipertenséo.

Em um estudo realizado por Alemayehu e Teferi (2023) demonstrou, em termos
de presséo arterial, que o grupo de intervencdo combinada mostrou reduc¢des mais
significativas na PAS e na PAD em comparacéo ao treinamento aerobico ou de resisténcias
sozinho. Tanto o treinamento dindmico, como o treinamento isométrico, tem demonstrado
beneficios aos seus praticantes, seja na melhoria de suas capacidades fisicas, como
também na reducgéo pressorica, principalmente apos a realizagdo dos treinamentos.

O Treinamento Isométrico Resistido (TRI) se caracteriza pela utilizacao de exercicios
em que as contracdes musculares sdo sustentadas/constantes, na qual o comprimento e
tamanho agrupamento muscular envolvido ndo sofre altera¢des. Os protocolos estudados,
em sua maioria, apresentam um tempo entre 11 a 20 min por sessao (sendo uma notavel
diferenca em relacdo a protocolos de treinamento aerdbio e combinado que apresentam

tipicamente duracdes de 30 min a 1 h) em conjunto com um requisito minimo ou quase
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nulo de equipamentos, o que o torna aplicavel em ambientes diversos, nesse contexto se
destacam o treinamento de preensdo manual e o agachamento na parede (alguns estudos
utilizam a extenséo de perna, porém por necessitar de um dinamémetro isocinético, ou um
equivalente, esta intervenca@o passa a ser menos utilizada que as anteriores) (Edwards et
al., 2024).

Embora menos explorado, o treinamento isométrico, em comparagdo a outras
modalidades, tem ganhado destaque devido ao seu impacto positivo na redu¢éo da pressdo
arterial sistémica. Estudos indicam que exercicios como a empunhadura isométrica,
realizados com intensidades moderadas e por curtos periodos, podem induzir adaptagdes
benéficas na funcdo vascular, incluindo maior flexibilidade das artérias e redugéo na
resisténcia periférica. Essas adaptacdes ocorrem devido a liberagdo de histaminas e
ativacédo do sistema nervoso autbnomo, que regula a pressdo arterial de maneira mais
eficiente.

Porém, se faz necessario para pesquisas futuras explorar projetos de estudos
longitudinais e o potencial do treinamento isométrico para ser comparado com outras
formas de exercicio. Essa perspectiva prospectiva é essencial para avancar no campo e
melhorar as estratégias de controle da HA.

O exercicio de preensdo manual obstrui de forma total ou parcial a artéria braquial, e
apds uma sessao de compresséo, o fluxo sanguineo de retorno provoca uma vasodilatagéo
como medida de rebote, portanto, a exposicdo cronica ao TRI pode elevar a resposta
vasodilatadora bem como o didmetro do vaso. Em individuos normotensos, ou pré-
hipertensos, os efeitos deste tipo de interven¢do podem ser reduzidos, mas ja em pessoas
hipertensas os efeitos na PA sédo notaveis no que diz respeito a pressdo arterial sistolica
(PAS), pressao arterial diastolica (PAD) e média de consultério.

As alteracbes na PA podem ser encontradas em conjunto com pelo menos uma
variavel mecénica, dentre estas, o aumento do volume sistélico, reducao da frequéncia
cardiaca de repouso bem como na resisténcia periférica total que sendo provavelmente
mediada pelo controle vasomotor autonémico, € uma grande responsavel pelo efeito
hipotensor resultante do treinamento isométrico. Além disso, o exercicio também pode
causar varias alteracdes fisiolégicas.

O mecanismo do exercicio no tratamento da hipertensdo € um tema de grande
interesse, especialmente em relagcdo ao bloqueio adrenérgico e ao estresse oxidativo.
O bloqueio adrenérgico € um dos tratamentos farmacologicos mais importantes para
hipertensédo e doencas cardiovasculares. Ele pode inibir os efeitos da adrenalina no corpo
via B-bloqueadores ou a-bloqueadores, que reduzem a frequéncia cardiaca, dilatam os

vasos sanguineos e reduzem a pressao arterial (Li et al, 2022).
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O estudo de Pires et al (2020), destaca que exercicios aerdbicos e de resisténcia
combinados podem levar a redu¢des mais longas na pressao arterial em pacientes com HA.
Isso sugere que os profissionais de salude devem considerar a incorporagéo de regimes de
exercicios em planos de tratamento para pacientes com HA para melhorar o controle da PA.
O estudo ainda demonstrou que diferentes tipos de exercicios (aerbébicos, de resisténcia
e combinados) tém efeitos variados na presséao arterial. Por exemplo, o exercicio aerbébico
reduz principalmente a PA durante as horas de vigilia, enquanto o exercicio resistido é
mais eficaz durante a noite. Essas informacdes podem ajudar aos profissionais a criar
programas de exercicios personalizados que se alinhem as necessidades especificas e as
rotinas diarias dos pacientes, otimizando o gerenciamento da PA.

Varios estudos de ensaio clinicos randomizados, realizados individualmente e
estudos de meta-anélises ao nivel de paciente e em grupo demonstraram que o TRI traz
diversos beneficios para pessoas, anti-hipertensdo, pré-hipertensdo e com hipertenséo
arterial (Baffour-Awuah et al., 2023). As diretrizes atuais ainda sugerem prescricdo
de exercicios padrdo ouro para o controle da HA é o exercicio aerdbico, com énfase
recentemente atribuido a TRI (Baffour - Awuah et al., 2023).

Um estudo de meta-analise de Cornelissen et al., (2013) demonstrou que os
exercicios fisicos aerébicos tém maiores evidéncias de trazer beneficios na reducédo de
HA, este estudo apresentou resultados para PAS de 8,3 mmHg e da DAS de 5,2 mmHg,
decorrente dos exercicios aerdbicos, outra meta — analise realizada mostrou que além dos
exercicios aerdbicos e resistidos dinamicos, os exercicios de treinamento isométricos de
handgrip realizado com um tempo de 12 minutos, e com frequéncia de 3 a 5 vezes por
semana, reduziu a PA em 5,2/3,9 mmHg (Carvalho et al., 2020).

O treinamento fisico combinado, com a integracdo de diferentes abordagens de
exercicios em um Unico programa, tem se demonstrado muito eficiente, maximizando
beneficios fisicos, funcionais e fisiolégicos. Com a juncao de treinamentos aerébicos e
de forca em sessoOes estruturadas, maxima os ganhos que um Unico tipo de treinamento
isolado dificilmente alcancaria. Este tipo de treinamento é especialmente util tanto para
atletas que necessitam de mdultiplas competéncias fisicas, como para a busca de uma
melhor saude geral e da funcionalidade do dia-a-dia.

A integragdo dessas modalidades em um programa de treinamento para o publico
hipertenso exige atencéo especial a seguranca e a individualizagéo. Hipertensos geralmente
apresentam maior risco de complicagdes cardiovasculares, como eleva¢do extrema
da presséo arterial durante o esforgo fisico ou arritmias. Assim, é fundamental iniciar o
programa com uma avaliagdo médica completa e monitorar as respostas ao exercicio ao
longo do tempo. Treinos isométricos, em particular, devem ser realizados com controle
rigoroso da intensidade, para evitar picos pressoéricos. Um profissional qualificado pode
ajustar o protocolo para que os exercicios sejam desafiadores, mas sem comprometer a
seguranca do praticante.
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Os protocolos de treinamento combinados podem variar conforme os objetivos
individuais ou de um grupo de praticantes. Um atleta de esportes de combate pode
combinar treinos de forgca explosiva com exercicios de resisténcia aerdbica para melhorar
tanto a poténcia quanto a capacidade de suportar esfor¢os prolongados. A chave esta no
ajuste das variaveis de treino, como o volume, a intensidade e a frequéncia, de modo a
evitar a sobrecarga excessiva do treino e otimizar a recuperagéo.

Um dos principais desafios ao elaborar protocolos de treinamento combinados &
gerenciar o fendmeno da interferéncia. Que ocorre quando a realizagdo de uma modalidade
de exercicios pode prejudicar as adaptagdes esperadas de outra. Como, por exemplo, o
treinamento aerdbico intenso pode limitar os ganhos de forga muscular quando combinado
de forma inadequada, sendo essencial a priorizagdo dos objetivos no cronograma de
treinamento, para minimizar este tipo de problema. Planejar dias especificos para diferentes
tipos de treinamento ou até mesmo usar periodos separados para cada modalidade ao
longo dos ciclos de treinamento pode ser uma estratégia eficaz.

O profissional que esta supervisionando os treinamentos também néo pode deixar de
monitorar as respostas individuais ao treinamento. Pois, nem sempre o que funciona para
um aluno pode funcionar para o outro da mesma maneira, devido aos fatores como genética,
nivel de condicionamento inicial e disponibilidade de tempo. Portanto, a personalizacédo é
uma parte crucial desse processo. Ferramentas como testes fisicos regulares, controle e
analise de desempenho durante os treinamentos e o uso de tecnologias vestiveis, como
frequencimetros, sdo recursos Uteis para adaptar o programa de treinamento conforme as
necessidades dos praticantes.

Outro aspecto importante € o impacto psicologico e motivacional desses protocolos.
Treinos combinados e isométricos sao relativamente curtos e praticos, o que pode ser um
fator motivador para pessoas com dificuldade em aderir a programas de exercicios mais
extensos. Além disso, os ganhos rapidos em for¢ca e no controle da pressao arterial podem
aumentar a percepg¢ao de progresso, incentivando a continuidade do programa. Incorporar
exercicios que promovam relaxamento, como alongamentos e praticas de respiracao
consciente ao final das sessoes, também pode ser Util para reduzir o estresse, um fator que
agrava a hipertenséo.

Por fim, a implementagdo de protocolos de treinamento fisico combinado exige
mais do que uma simples combinacao de modalidades. Requer um aprofundamento da
compreensao da ciéncia do exercicio e das necessidades dos praticantes. Profissionais
capacitados devem se atentarem aos principios de progressdo, especificidade e
variabilidade, garantindo que os treinos sejam seguros, eficazes e motivadores. Quando
bem estruturado, o treinamento combinado n&o apenas amplia os limites do desempenho
fisico, mas também contribui para uma melhor qualidade de vida e uma relagdo mais

sustentavel com a pratica de atividades fisicas.
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Para hipertensos o treinamento combinado e isométrico deve ser visto como uma
estratégia de longo prazo para promover a saude cardiovascular e a qualidade de vida.
Quando realizado de forma consistente, esse tipo de treinamento n&o apenas contribui
para a redugd@o dos niveis de pressao arterial, mas também melhora a funcionalidade
geral, a forca muscular e o condicionamento fisico, aspectos que influenciam diretamente
na autonomia e no bem-estar do individuo. A combinag¢éo dessas modalidades, aliada a
orientacdes nutricionais e ao controle de outros fatores de risco, representa uma abordagem
integrada e eficaz para o manejo da hipertenséo arterial.
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