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EXERCICIO FiSICO E HIPERTENSAO

As doengas cardiovasculares sGo um dos principais motivos de mortalidade quer nacional quer
internacional, sendo que a hipertensao arterial contribui para cerca de 45% de mortes por doengas
cardiacas e até 51% das mortes por acidente vascular cerebral (Lim, et al., 2012).

Ahipertensdo é uma doenga bastante comum, afectando cerca de umaem cada 5 pessoas
(American College of Sports Medicine, 2016) e ocorre quando:

-0s valores de pressao arterial sistdlica se mantém acima dos 139 mmHg;

-0u, os valores de pressdo arterial diastdlica se mantém acima dos 89 mmHg.

A existéncia de hipertens@o aumenta o risco de desenvolvimento de doenca das artérias
corondrias, doenca renal e enfarte do miocdrdio. Mesmo que os niveis para o diagndstico de
hipertensdo ndo sejam atingidos, uma presséo arterial mais elevada pode acarretar maiores
riscos para a saude cardiovascular (American College of Sports Medicine, 2016).

CLASSIFICACAO DA PRESSAD PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA  PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA

ARTERIAL (MMHG) (MMHG)
Normal <120 E <80

Pré hipertensdo 120-139 0U 80-89

Hipertensao grau 1 140 - 159 0U 90-99

Hipertensao grau 2 2160 0U 2100

Ahipertensdo de origem primaria verifica-se em 95% dos casos e a sua etiologia é desconhecida,
podendo ser causada por factores geneticos e factores relativos ao estilo de vida tais como
inactividade fisica e consumao de alimentos ricos em gorduras e sal. Jd a hipertensdo de origem
secunddria, contabiliza os restantes 5% de casos e deve-se a factores tais como: doenga
cronica dos rins, estenose arterial renal, excessiva secregdo de aldosterona, feocromocitomas
e apneia do sono (Rosendorff, etal, 2007).

Durante a prdctica de exercicio fisico, ocorre um aumento da pressdo arterial sistolica
e uma manutengdo ou até uma ligeira diminuig@o da pressdo arterial diastolica, mesmo que
ocorra um aumento daintensidade do exercicio (Hamer, Taylor, & Steptoe, 2006).

Apds a practica durante 30 a 45 minutos de exercicio aerdbio de intensidade moderada,
a maioria das pessoas assiste a uma reducdo aguda da sua pressdo arterial sistélica
na ordem dos 10mmHg durante algumas horas, havendo ainda algumas pessoas que
chegam a redugdes na ordem dos 20 mmHg (American College of Sports Medicine, 2016).
Edevido aestas flutuagdes nos valores que é tdo importante monitorizar a presséo arterial antes,
durante e apos a prdtica de exercicio fisico.
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A prdtica adequada de exercicio fisico, nomeadamente de exercicio aerobio devidamente
prescrito por um fisiologista do exercicio, promove um aumento do V02mdx, uma redugdo da
pressdo arterial sistélica e diastolica em repouso na ordem dos 5-7 mmHg e uma reducgdo da
pressdo arterial sistdélica em individuos hipertensos quando realizam exercicios submaximos
(Kokkinas, 2014). Esta diminuig@o da pressdo arterial deve-se a diminuigdo da actividade das
catecolaminas e aum aumento da capacidade de vasodilatagdo dos vasos sanguineos (Ehrman,
Gordon, Visich, & Keteyian, 2009). A realizagdo regular de exercicio aerdbio permite ainda uma
regressdo da espessura da parede cardiaca e da massa ventricular esquerda emindividuos com
hipertenséo (Hinderliter, et al, 2002).

Faca exercicio fisico pela sua saude cardiovascular! J& conhece o servigo de Programas Especiais
que temos para si? A nossa equipa é constituida por professores devidamente qualificados para que
possa realizar exercicio fisico de uma forma segura e eficaz!
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