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Titulo

A Influéncia do Exercicio Fisico Aer6bico no Comportamento da Pressdo Arterial
Sistémica em Individuos Hipertensos

Resumo

As doencas cardiovasculares representam o principal grupo de causas de morte no
Brasil e sdo responsaveis por quase um terco dos obitos totais, atingindo a populacao
adulta em plena fase produtiva. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) tem sido
caracterizada como um dos principais fatores de risco sendo considerada uma sindrome
multifatorial envolvendo elevados niveis pressoricos. Cerca de 14 milhdes de brasileiros
sdo hipertensos, sendo 15% desse total adultos em idade economicamente ativa,
aumentando consideravelmente os custos sociais por invalidez e absenteismo ao
trabalho. A prevencédo é o meio mais eficiente de combater essa patologia e evitar 0s
riscos de suas complicagcdes. O mecanismo responsavel pela hipotensdo pds-exercicio
fisico aerdébico em individuos hipertensos pode estar relacionada tanto a efeitos agudos
como a efeitos crénicos do exercicio fisico O presente estudo objetivou realizar uma
revisao da literatura atraves de um levantamento bibliografico utilizando as bases de
dados do sistema MEDLINE, LILACS, PUBMED e SCIELO, nos ultimos 12 anos, para
verificar a influéncia do exercicio fisico aerébico no comportamento da presséo arterial
sistémica de individuos hipertensos, discutindo os efeitos fisioldégicos envolvidos na
reducdo pressorica e ratificando os beneficios e caracteristicas do exercicio fisico
aerobico na promocéo da saude desses individuos.

Abstract

The cardiovascular diseases represent the main group of causes of death in Brazil and
are responsible one tierce of the total deaths almost, reaching the adult population in full
productive phase. The systemic arterial hypertension (HAS) has been characterized as
one of the main factors of risk being considered a multifactor syndrome involving raised
pressoricos levels. About 14 million Brazilians they are hypertensive, being 15% of this
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total adult in economically active age, increasing considerably the social costs for
invalidity and absenteeism to the work. The prevention is half the most efficient one to
fight this pathology and to prevent the risks of its complications. The responsible
mechanism for the hypotension aerobic physical after-exercise in hypertensive
individuals can be related in such a way the acute effect as the chronic effect of the
physical exercise the present study objectified to carry through a revision of literature
through a bibliographical survey being used the databases of system MEDLINE,
LILACS, PUBMED and SCIELO, in last the 12 years, to verify the influence of the
aerobic physical exercise in the behavior of the systemic blood pressure of hypertensive
individuals, arguing the involved physiological effect in the pressdrica reduction and
ratifying the benefits and characteristics of the aerobic physical exercise in the
promotion of the health of these individuals.

Keywords: cardiovascular disease, aerobic physical exercise, systemic blood pressure.

Introducéo

O processo demogréafico de envelhecimento, evidenciado na populagéo brasileira,
implica em um incremento futuro na incidéncia e prevaléncia das doencas cronico-
degenerativas entre elas as doencas cardiovasculares. A Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) corresponde a um dos principais fatores de risco para complicacdes
cardiovasculares, pois atua diretamente na parede dos vasos sangiineos (KOHLMANN
JUNIOR. et al., 1999).

A HAS é conceituada como uma sindrome multifatorial, caracterizada pela presenca de
niveis de pressao arterial sistolicos (PAS) e diastolicos (PAD) elevados (RONDON e
BRUM, 2003). Os valores que permitem classificar a HAS estdo de acordo com 0s
niveis pressoricos em: Leve (estagio I) - PAS: 140-159 mmHg e PAD: 90-99 mmHg,
Moderada (estagio II) - PAS: 160-179 mmHg e PAD: 100-109 mmHg e Grave (estagio
[11) - PAS: >180 mmHg e PAD: > 110 mmHg (MION JUNIOR., 2007; CHOBANIAN
et al., 2003).

Numerosos estudos demonstraram que na etiologia da HAS encontram-se fatores, cujas
origens podem estar vinculadas a caracteristicas genéticas (LESSA et al., 2004, ROLIN
e BRUN, 2005) e estilo de vida e qualidade de vida - que se constituem em fatores de
risco, como tabagismo (GOLDMEIER et al., 2005), etilismo (MOREIRA e FUCHS,
2005), alimentacdo inadequada (MOLINA et al., 2003), estresse fisico e psicoldgico
(PESSUTO e CARVALHO, 1998) e o0 sedentarismo (MYERS, 2003; MONTEIRO e
SOBRAL FILHO, 2004). Estando bem estabelecida a ocorréncia de maior taxa de
eventos cardiovasculares e maior taxa de mortalidade em individuos com baixo nivel de
condicionamento fisico (BRANDAO et al., 2002).

Uma forma bem aceita para tratamento da HAS ¢é a prevencao primaria (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 e
FARINATTI, 2003). Portanto, a tendéncia de utilizar precocemente agentes



farmacoldgicos foi substituida por agentes ndo-farmacologicos, dentre estes, o exercicio
fisico aerébico (MONTEIRO e SOBRAL FILHO, 2004). Ele provoca uma série de
respostas fisiologicas nos sistemas corporais e, em especial, no sistema cardiovascular
com o intuito de manter a homeostasia celular. (BRANDAO et al., 2002).

O objetivo do estudo foi realizar uma reviséo de literatura para verificar a influéncia do
exercicio fisico aer6bico no comportamento da pressao arterial sistémica de individuos
hipertensos, discutindo os aspectos fisioldégicos envolvidos na redugéo pressorica e
ratificando os beneficios e as caracteristicas do exercicio fisico aerébico na promocao
da satde nesses individuos.

Metodologia

O presente estudo esta vinculado a Universidade Catdlica de Pernambuco, ao Centro de
Ciéncias Bioldgicas e Saude ao curso de Fisioterapia.

A revisao de literatura foi realizada por meio da base de dados do sistema MEDLINE,
LILACS, PUBMED e SCIELO, pesquisadas publicacdes periddicas e artigos indexados
na area de saude nos ultimos doze anos, nas linguas portugués e inglés. O levantamento
bibliografico consistiu de publicacdes atualizadas da literatura especializada pertinentes
ao tema abordado e foram empregadas palavras-chave: doencas cardiovasculares,
hipertenséo arterial sistémica, efeitos fisiologicos do exercicio fisico aerobico e presséo
arterial sistémica, como as suas correspondentes em inglés, usadas isoladamente e/ou
em combinagéo.

Apos essa selecdo, novas referéncias foram obtidas a partir da bibliografia do artigo em
apreco, de modo que cada um fosse avaliado, segundo o objeto de estudo, visando obter
conclusdes gerais.

Epidemiologia da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)

Segundo estatisticas, a HAS ¢ capaz de levar ao Obito, aproximadamente, 40% dos
individuos acometidos (FAGARD, 2001), apresentando altos indices de morbi-
mortalidade pelo acometimento dos chamados 6rgdos-alvo, tais como o cérebro, o
coracao, 0s rins e 0s vasos sanguineos. Com isso, aumentam a incidéncia de Infarto
Agudo do Miocérdio, Acidentes Vasculares Encefalicos e Insuficiéncia Cardiaca e
Morte subita (CHOBANIAN et al., 2003), além de repercussdes sobre a funcéo renal,
onde, aproximadamente, 30% dos individuos podem apresentar (BLACK, ELLIOTT e
GRANDITS, 2003).

Em estudo, Gus et al. (2004) demonstraram uma correlacdo direta entre HAS, doenca
coronariana, acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca congestiva, 0 que
também foi evidenciado em estudos de Godoy et al. (2007), onde as principais causas
de mortalidade por doencas cardiovasculares foram, para o ano de 2003, as doencas
cerebrovascular, o infarto do miocardio e a doenca hipertensiva. O coeficiente total para
a doenca hipertensiva foi de 11,8 ébitos por 100.000 habitantes e, respectivamente para



0s sexos masculino e feminino, os coeficientes foram iguais a 10,3 e 13,2 6bitos por
100.000 habitantes (GODOY et al., 2007).

Jardim et al. (2007), em estudo descritivo, observacional e transversal com 1.739
pessoas sendo avaliadas e, ao contrario de estudos anteriores, observaram que a
prevaléncia de HAS foi de 36,4%, sendo maior entre homens (41,8%) que entre
mulheres (31,8%). Encontrada correlacdo positiva da HAS com sedentarismo presente
em 62,3% da populacéo, sem diferengas entre 0s sexos, o0 que também foi observado nas
pesquisas de Gus et al. (2004).

No Brasil, 15% a 20% da populacdo adulta e mais de 50% dos idosos podem ser
rotuladas como hipertensos (BRANDAO et al., 2003) e cerca de 10% da populag&o
adulta tém sua expectativa de vida diminuida devido a HAS (LESSA, 2001). Além
disso, juntamente com o tabagismo, o Diabetes Mellitos e a dislipidemia, constituem um
importante fator de risco para as doencas cardiovasculares, responsaveis por cerca de
30% das mortes no mundo (HAMET, 2000).

Nos Estados Unidos se evidenciou altas taxas por obitos por doencas cardiovasculares,
sendo o principal fator de risco a HAS (VAN DEN HOOGEN et al., 2000). Segundo o
sétimo relato do Joint National Committee on Detection, Evaluation, and treatment of
high blood pressure (2003), mais de 50 milhdes de americanos sdo hipertensos, o que
afeta cerca de 18% da populacéo de adultos brancos e 35% da populacdo de adultos
negros. A HAS nos paises desenvolvidos constitui o terceiro fator de risco para
desordens do aparelho cardiovascular, sendo precedida da dislipidemia e do tabagismo
(CHOBANIAN et al., 2003). Dessa forma, a HAS &, entdo, um problema de salde
publica em todo o mundo.

Efeitos Fisioldgicos do Exercicio Fisico Aerobico sobre a Pressdo Arterial Sistémica

A realizacdo do exercicio fisico aerobico constitui um estresse fisioldgico para o
organismo em funcdo do grande aumento da demanda energética em relacao ao
repouso, o que provoca grande liberacdo de calor e intensa modificagdo do ambiente
quimico muscular e sisttmico (MORAES et al., 2005).

O efeito hipotensivo € relatado na literatura como a reducao dos niveis pressoricos pos-
esforco (MONTEIRO e SOBRAL FILHO, 2004). Um fator relevante quando se aborda
a hipotensdo pos-exercicio € o0 mecanismo responsavel pela reducéo pressérica que pode
estar relacionada tanto a efeitos agudos como a efeitos crénicos (treinamento) do
exercicio fisico (BRANDAO et al., 2002).

O efeito agudo do exercicio fisico, do ponto de vista hemodinamico, para a diminuigédo
na pressdo arterial (PA) apds uma Unica sessao de exercicio fisico aerébico somente
poderia ser explicada por uma queda na resisténcia vascular periférica total ou por uma
reducdo no débito cardiaco (NEGRAO e RONDON, 2001; ALEX et al., 2007). Pode-se
dizer que uma Unica sessdo de exercicio prolongado de baixa ou moderada intensidade
provoca queda prolongada na PA. Essa queda depende, basicamente, de uma
diminuicao do débito cardiaco, associado a reducdo do volume sistélico (NEGRAO e
RONDON, 2001).



H& um consenso na literatura de que o treinamento do exercicio fisico aerdbico leva a
diminuicdo da presséo arterial de repouso (MION JR. et al, 2004). No entanto, esse
efeito € mais pronunciado em individuos hipertensos, uma vez que a maioria dos
estudos realizados em normotensos ndo mostrou modificagéo da presséo arterial
(LOPES et al, 2003) ou, entdo, reducgdes de pequena magnitude, tanto na pressao arterial
de consultério como na monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial de 24 horas
(VAN DEN HOOGEN et al., 2000).

Os mecanismos pelo quais 0s exercicios cronicos, em longo prazo, atenuam a
hipertensdo também ndo estdo esclarecidos completamente, porém ap6s um programa
de exercicio fisico aerdbico a reducdo da atividade nervosa simpética periférica
contribui para a atenuacdo da PA, visto que, observa-se que os niveis de norepinefrina
circulante estdo diminuidos (HADDAD et al, 1997). Em estudos de Martin (1996)
também se observou a diminuicdo dos niveis de catecolaminas plasmaticas de
individuos realizando exercicio fisico aerdbico, porém so ap6s trés semanas de
treinamento. A epinefrina diminuiu de cerca de 6 ng/ml para aproximadamente 2 ng/ml
e a norepinefrina cerca de 1,8 ng/ml para 1,0 ng/ml (MARTIN, 1996).

Ao contrario do que se verificou em estudos anteriores, Arida et al. (1996), constatou ao
comparar 0s niveis de catecolaminas no repouso e ap0s 12 semanas de exercicios fisicos
aerobicos, em homens sedentarios normotensos e hipertensos, que ndo houve

diferencas significativas nos niveis plasmaticos de norepinefrina apds o programa de
exercicios fisicos aerobicos. No entanto, uma diminuicdo na PAD de repouso, apés o
treinamento, foi observada no grupo de hipertensos. Os autores sugerem a existéncia de
um efeito importante do programa de exercicios fisicos aerébicos, na diminuicdo da PA,
que pode ndo estar diretamente, relacionado com as altera¢cGes nas monoaminas
plasmaticas.

Diversos trabalhos ressaltam as reducfes na PA, que acompanham o exercicio fisico
aerobico, e a associam, ndo somente a reducdo nos niveis plasmaticos de catecolaminas,
como também ao aumento no ténus vagal (MION JR. et al, 2004). Baseados em dados
clinicos e experimentais, a hiperatividade do sistema nervoso simpatico (SNS) pode ser
também um importante mecanismo responsavel pela elevacao inicial da PA na HAS
(MION JR. et al, 2004; BRANDAO et al., 2002).

Cherry & Woodwell (2002), publicaram experimentos nos quais verificaram
hiperatividade adrenérgica em alguns hipertensos e nos estagios precoces da HAS. Com
a utilizacdo de exercicios fisicos aerdbicos regulares de intensidade moderada por 40
minutos, trés vezes por semana puderam constatar queda da PA de 10 a 15mmHg nos
individuos sedentarios normotensos ou hipertensos. Essa reducdo da PA nesses
individuos realmente significava decréscimo na descarga nervosa simpatica que também
foi verificado em estudos de Cushman et al. (2002), nos quais se avaliou o efeito do
treinamento de endurance (exercicio fisico aerdbico) na atividade simpatica.

Através da microneurografia, realizada antes e ap0s treinamento de dez semanas, se
verificou a elevagdo do vo, em 10%, o que demonstrou evidéncia direta de queda de
PAS e da PAD pela reducédo na atividade nervosa simpatica de repouso. Além disso,
esses autores constataram que o efeito anti-hipertensivo do treinamento rapidamente
desapareceria quando o programa de exercicio fisico aerébico era interrompido



ressaltando a importancia de manter esse treinamento regularmente (CUSHMAN et al.,
2002).

Outro fator importante € que aumentos nos niveis de insulina podem elevar os niveis de
PA, pela reabsorcédo de sodio e/ou secrecdo de catecolaminas. Como o exercicio fisico
aerdbico estimula a liberacdo de glucagon, e esse horménio atua de forma antagdnica a
insulina, esta Gltima tem sua liberacdo diminuida quando existe trabalho muscular,
principalmente como forma de tornar a glicose mais disponivel para a atividade. Além
disso, as catecolaminas, cuja concentracdo € aumentada durante o exercicio, tém a
propriedade de baixar os niveis de insulina. Postula-se que a reducéo nos niveis de
insulina, com o exercicio fisico aerébico poderia reverter a elevacdo da PA (CANALLI
e KRUEL, 2001).

O aumento da excrecdo urinaria de sodio e, consequentemente, a diminuicao da
atividade da renina plasmatica também sdo respostas que tém sido utilizadas para
explicar a diminuicdo da PA apds exercicio fisico aerobico (HADDAD et al, 1997).

Caracteristicas do Exercicio Fisico Aerobico em Hipertensos

A prescrigédo de exercicios fisicos aerdbicos na reabilitacdo cardiovascular na HAS deve
ser individualizada, levando-se em conta as condi¢@es clinicas e cardiologicas, as
habilidades e aptiddes e o grau sécio-cultural do individuo (OLIVEIRA FILHO e
SAGETTI, 1996). E importante que o programa a ser realizado se baseie em resultados
obtidos em testes ergométricos, com monitorizacdo da curva de pressao arterial (PA),
através da qual, verificam-se respostas anormais ao exercicio. O nivel atingido de PA na
prova de esforco € também recurso subsidiario, essencial para a determinacéo da
intensidade do exercicio proposto, e seu acompanhamento (PASSARO e GODOQY,
1996).

Os principios gerais para a prescri¢do de exercicios sdo validos para os portadores de
HAS com o intuito de se obter manter seguranca, devendo sempre ser realizada,
passando-se pelas seguintes fases: periodo de aquecimento, periodo de condicionamento
e periodo de desaquecimento (CHOBANIAN et al., 2003).

O periodo de aquecimento corresponde a preparacdo dos musculos, tenddes e tecidos
conectivos que serdo requisitados durante o exercicio; o periodo de condicionamento ¢ a
fase de atividade que aumenta o condicionamento cardiovascular, ou seja, é a execugao
do exercicio propriamente dito e o periodo de desaquecimento ou fase da desaceleracéo,
€ onde o corpo se reajuste, gradualmente, mantendo o retorno venoso ao coragao e
facilita a dissipacdo do calor e a remocéo do acido latico (CHOBANIAN et al., 2003).

Além dessas observacdes gerais, orientacdes especificas deverdo ser seguidas para o
programa de reabilitacdo: duracdo, freqiiéncia e intensidade de treinamento
(CHOBANIAN et al., 2003). Rebelo et al. (2001), analisaram o efeito agudo de duas
sessOes de exercicio fisico aerdbico de diferentes volumes, na magnitude da eventual
queda pressorica observada no periodo pds-exercicio em individuos hipertensos
controlados e observou que a magnitude pressérica provocada pelo exercicio €



influenciada pela sua duracdo, isto é, o exercicio fisico com duragdo de 45 minutos
proporcionou queda mais acentuada da PAS e PAD que na sesséo de 25 minutos.

Com isso é recomendado pela American Heart Association que o exercicio fisico
aerdbico seja realizado durante 30 minutos, no maximo de dias por semana, com
intensidade de leve a moderada, de acordo com a capacidade fisica do individuo
(PEARSON et al., 2002). Da mesma forma, em pesquisas de Passaro e Godoy (1996)
recomendam aos hipertensos exercicios aerdbicos periodicos, por pelo menos 30 a 40
minutos e 3 a 4 vezes por semana e realizados com frequéncia cardiaca (FC) entre 60%
e 80% da maxima ou entre 50% e 70% do consumo maximo de oxigénio.

Os exercicios estaticos impdem uma maior carga pressorica ao coracao, aumentando
consideravelmente a PAD, com menor aumento da FC, quando comparados aos
exercicios dinamicos. Em hipertensos, leves a moderados, o exercicio isométrico resulta
em aumentos, ainda maiores na PAS e PAD, quando comparados com 0S normotensos
(BERMUDES, 2003).

Porém, segundo o I1l Consenso Brasileiro de Hipertenséo Arterial (1999) e a Vv
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2006), o exercicio fisico aerobico em
individuos hipertensos reduz a PA de repouso e o risco de normotensos desenvolverem
hipertenséo, enfatizando que a intensidade do exercicio deve ser de baixa a moderada,
em associacdo com os estudos de NEGRAO e RONDON (2001) afirmando a
diminuicdo provocada pelo exercicio fisico de baixa intensidade ndo demonstrando o
mesmo resultado para exercicios de alta intensidade.

De natureza continua e dindmica, o exercicio fisico aerébio demanda um periodo de
tempo prolongado e envolve na 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, apds periodo de treinamento (FALUDI, 1996).

Benificios do Exercicio Fisico Aerdbico na Hipertansao Arterial Sistémica (HAS)

Pesquisas realizadas em animais e em seres humanos sugerem um efeito anti-
hipertensivo ao exercicio fisico aerobico e, assim, o condicionamento fisico é proposto
como forma ndo-farmacolégica para o tratamento da HAS (LIMA, HERKENHOFF e
VASQUEZ, 1998). Os exercicios fisicos aerdbicos estdo incluidos, ndo somente nas
medidas ndo farmacoldgicas de tratamento da HAS, como, também, constituem
componente importante de um tripé basico, em que se ap0ia a saude (Exercicios,
Alimentacao adequada e Equilibrio emocional), na busca do bem-estar total (COOPER,
2002).

A pratica de exercicio fisico regular pode tanto prevenir como regular a manutencéo dos
niveis pressoricos na HAS (CLAUDIO et al., 2002). Dessa forma, o principal beneficio
sera diminuir a morbidade e a mortalidade cardiovasculares, por meio de modificacGes
do estilo de vida, que favorecam a reducéo da presséo arterial (PA) (SALGADO e
CARVALHES, 2003). Estudos tém demonstrado que a pratica de exercicios do tipo
isotdnico de carga moderada resulta na reducéo sustentada da PA (LOPES et al., 2003).



O estudo de Forgaz et al (1998) demonstra que o0s niveis tensionais de um individuo
normotenso podem ser reduzidos significativamente com apenas uma sesséo de
exercicio fisico aerobico e essa reducdo pode alcangar valores mais evidentes e
duradouros com o seu prolongamento.

Alguns estudos complementam que essa queda tensional depende do nivel inicial da
PA, isto &, individuos hipertensos apresentam uma diminui¢do mais acentuada que
individuos normotensos (FORJAZ e TINUCCI, 2000; NEGRAO e FORJAZ, 2000;
MION JUNIOR. et al, 2006) e que esta diretamente relacionado com a duragédo do
exercicio e independente da intensidade (FORJAZ e TINUCCI, 2000).

Em seu estudo, Corraza et al. (2003) comparou os efeitos de curta a longa duracao, do
exercicio fisico aerobio, sob a PA de mulheres da terceira idade adulta normotensas e
hipertensas limitrofes. 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 hipotensdo pds-exercicio em ambos 0s grupos, contudo,
0 exercicio fisico aerdbio foi capaz de provocar efeito hipotensor apds o exercicio por
até 8 horas similarmente em mulheres normotensas e hipertensas limitrofes.

Da mesma forma, em metanalise realizada por Whelton et al.(2002), compreendendo 54
ensaios clinicos randomizados controlados, foi constatado que o exercicio fisico aerébio
reduz significativamente a PAS e PAD de repouso tanto em individuos hipertensos
quanto normotensos similarmente.

Como varios estudos tém revelado uma associacao entre o baixo nivel de exercicio
fisico e a presenca de HAS, outra vertente, tem confirmado que o exercicio fisico
aerobico regular pode reduzir os niveis pressoricos de individuos hipertensos
(BRANDAO et al., 2003). Essa reducio da PA também modifica favoravelmente outros
fatores de risco cardiovasculares, como a taquicardia de repouso e a maior atividade da
renina plasmatica. O exercicio fisico aerobico também tem efeitos benéficos em outras
condicdes, como dislipidemia, intolerancia a glicose, obesidade, etc. (BRUM et al,
2004).

Consideracdes finais

Sabe-se que a maneira mais eficaz de diminuir o impacto das doengas cardiovasculares
em nivel populacional é o desenvolvimento de acdes de prevencao e tratamento dos
seus fatores de risco, ou seja, 0 desenvolvimento de acdes de promocéo de saude e de
prevencdo primaria. Neste sentido, o diagndstico e o tratamento efetivo da HAS devem
ser prioridades no combate a crescente prevaléncia e incidéncia das doencas
cardiovasculares em no pais.

Vaérios sdo os estudos que demonstraram evidéncias favoraveis do efeito hipotensivo do
exercicio fisico com caracteristicas aerébias na reducao pressorica de individuos
hipertensos, entretanto, ainda se discute bastante 0s mecanismos responsaveis pela
atenuacdo desta sindrome cardiovascular. Dessa forma, estudos controlados foram
realizados para tal propdsito e muitos deles ressaltam, como efeitos agudos mais
importantes do exercicio fisico aerobico, a diminui¢do do debito cardiaco e a redugédo do



volume sistolico e para os efeitos cronicos ainda existem varias hipdteses levantadas.
Pode-se salientar que a realizacdo de exercicios fisicos aerébicos como
condicionamento cardiovascular é importante para individuos hipertensos a fim de
reduzir os niveis tensionais de repouso agindo em associa¢do com o tratamento
farmacoldgico ou como prevengdo da HAS em normotensos. De qualquer forma, existe
a necessidade de um profissional de salde, esteja monitorando diretamente a atividade
aerdbia, supervisionando sua realizacdo a distancia para aumentar a adesao aos
programas de atividade fisica favorecendo assim a sua eficacia. Por fim, indica-se a
necessidade de mais estudos experimentais direcionados sobre o tema proposto,
correlacionando o exercicio fisico aerébico com o exercicio fisico resistido para
também verificar os beneficios no sistema cardiovascular e com o uso de grupos
musculares diversificados.
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