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RESUMO

Introducéo: A hipertensao arterial sistémica consiste em uma patologia cronica, que
€ considerada um problema de salde publica mundialmente, pois gera diversos
impactos como: nos custos meédicos, socioecondmicos e na qualidade de vida dos
portadores dessa patologia, devido as complicacbes em Orgaos-alvo, fatais e néo
fatais. Objetivo: Descrever a atuacao da fisioterapia cardiovascular em pacientes
com hipertensdo arterial sistémica. Métodos: Foi realizada uma revisdo integrativa
da literatura, realizando uma busca de artigos nas bases de dados eletronicas como
o LILACS, BVS, SciELO, PEDro e PubMed, publicados de janeiro de 2001 até
dezembro de 2023. Aplicou-se o operador booleano "AND", utilizando em diversas
combinagdes as palavras-chave tendo como base os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) que foram: "Hipertensdo", "Exercicio Fisico", "Reabilitacdo
Cardiovascular" e "Forca Muscular". Resultado: Foram utilizados seis artigos e duas
guidelines e apesar da reduzida quantidade de pesquisas e das diversas
metodologias que foram encontradas, os resultados principais apontaram que na
reabilitacdo cardiovascular é possivel a reducdo da pressao arterial de modo
significativo, aumento da resisténcia e fortalecimento muscular gerando assim uma
melhora da qualidade vida desses pacientes por meio dos exercicios aerdbicos e
resistidos. E de suma importancia o conhecimento acerca dos métodos de prescricio
dos exercicios e dos medicamentos anti-hipertensivos utilizados por esses pacientes.
Conclusao: Constatou-se que o0s programas de fisioterapia cardiovascular sao
efetivos na reducdo da PA, aptidao fisica, forca, equilibrio e gerando uma melhor
autonomia para esse paciente. Para que isso ocorra, é importante realizar uma

prescricdo adequada e individualizada dos exercicios.

Palavras chaves: Hipertenséao. Fisioterapia. Cardiovascular e Exercicios.



ABSTRACT

Introduction: Systemic arterial hypertension consists of a chronic pathology, that is
considered a public health problem worldwide, because it generates several impacts,
such as on medical and socioeconomic costs and the quality of life of patients with
this pathology, due to complications infatal and no fatal target organs, such as: heart
failure, atrial fibrillation, ischemic or hemorrhagic stroke, dementia, peripheral
obstructive arterial disease, chronic kidney disease. Objective: This research has the
general objective of analyzing the performance of cardiovascular physiotherapy in
patients with systemic arterial hypertension. Methods: An integrative literature review
was performed, performing a search for articles in electronic databases such as
LILACS, BVS, SciELO, PEDro and PubMed published from January 2001 through
December 2023. The Boolean operator “AND” was applied, using in several of the
keywords based on the Health Sciences Descriptors (Decs) that were:
“Hypertension”, “Physical Exercise”, “Cardiovascular Rehabilitation” and “Muscle
Strength”. Result: Despite the reduced amount of research and the various
methodologies that were found, the results pointed out the main benefits of
cardiovascular rehabilitation, the methods used in the prescription of exercises for
hypertensive patients and the importance of having knowledge about the
antihypertensive drugs used by these patients. Conclusion: It was found that
cardiovascular physiotherapy programs are effective in reducing BP, physical fitness,
flexibility, strength, balance and for this patient. However, for this to occur it is

importante to carry out an adequate and individualized prescription oh the exercises.

Keywords: Hypertension, Physiotherapy, Cardiovascular and Exercises
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) consiste em uma patologia
cronica, que ocorre quando os niveis de Pressdo Arterial (PA) ndo se mantém
constantemente controlada e possui uma significativa influéncia na ocorréncia de
complicac@es, entre elas estdo a Insuficiéncia Cardiaca (IC), patologias coronarianas
e o0 Acidente Vascular Encefalico (AVE) (ALBUQUERQUE et al., 2018).

De acordo com Borges et al., (2012) a incidéncia dessa patologia € mais
elevada em individuos da raga negra e vai aumentando com a idade, sendo antes
dos 50 anos mais frequente nos homens do que nas mulheres, de 55 a 60 anos
torna-se superior em mulheres. Quando nao tratada, a HAS pode ocasionar: angina,
AVE, alteracbes da visdo, podendo evoluir para um quadro de cegueira, IC,
insuficiéncia renal.

Para Carvalho et al., (2020), embora a HAS seja alvo de diversos tipos de
intervencdes dentro da area da saude, principalmente na atencéo basica, os efeitos
dessa patologia ocorrem principalmente devido a ndo adesdo ao tratamento, no
subtratamento, dificuldade de acesso ao sistema de saude, inadequagdo ou
indisponibilidade do medicamento na rede basica de saude.

Existem varias adversidades encontradas durante os atendimentos de
individuos hipertensos e entre elas estdo: o baixo nivel de escolaridade, auséncia de
conhecimento a respeito da patologia e do seguimento terapéutico, a caréncia
financeira, absenteismo do trabalho, aposentadoria por invalidez, devido a essa
patologia ser um dos principais fatores de risco para o AVE e outras patologias. Com
isso, alguns individuos acabam ndo aderindo ao tratamento da HAS de forma
adequada. (CARVALHO et al., 2020).

Na Reabilitagdo Cardiovascular (RCV) a prescri¢cdo de exercicio fisico faz
parte das medidas terapéuticas para pacientes com HAS e utiliza variaveis como:
frequéncia, intensidade e duracdo, que devem ser individualizadas segundo a
condicdo fisica e o risco cardiovascular do paciente. Assim, visando explorar a
prescricdo de exercicio fisico e os efeitos em portadores de HAS, este trabalho se
guiara pela seguinte pergunta norteadora: Quais os efeitos da reabilitagdo
cardiovascular em pacientes com hipertensao arterial sistémica?

Deste modo, para responder a pergunta anterior, a presente pesquisa tem

como objetivo geral analisar a atuacao da fisioterapia cardiovascular em pacientes
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com hipertensdo arterial sistémica. Os especificos sdo: descrever o modo de
prescricdo do exercicio aerdbico e resistido para pacientes hipertensos, verificar os
efeitos fisiologicos e funcionais do exercicio em portadores da HAS e identificar os
efeitos adversos dos medicamentos anti-hipertensivos durante a pratica do exercicio
fisico.

A elaboracdo dessa pesquisa tem como motivacao explorar esse assunto
gue ainda é pouco conhecido pelas pessoas, principalmente os portadores de HAS,
e explorando dentro da fisioterapia. A necessidade de acelerar a compreensédo do
mecanismo de acdo e os efeitos da RCV nesses pacientes € de suma importancia
dentro do contexto da sociedade brasileira, visto que segundo Borges et al., (2012) a
HAS é considerada uma das maiores etiologias de morbidade cardiovascular dentro
do Brasil e chega a acometer cerca de 15% a 20% da populacao adulta.

Esse estudo trata-se de uma revisdo narrativa de natureza bésica e de
abordagem qualitativa. Os dados foram obtidos por meio de pesquisas bibliograficas
nas bases de dados virtuais e confiaveis, incluindo artigos cientificos e guidelines.

A presente pesquisa esta dividida em cinco sec¢des primarias, partindo dos
elementos pré-textuais, onde a primeira secéo é referente a introducéo, abordando
aspectos gerais sobre o0 tema, 0s objetivos e as justificativas. A segunda é apresenta
o referencial tedrico, que esta dividido em cinco subsec¢bes, com o intuito de detalhar
0S conceitos principais, a fisiopatologia, etiopatologia, o diagndstico clinico, os
impactos, epidemiologia, RCV e seus efeitos fisiologicos, prescricdo do exercicio
fisico para esses pacientes hipertensos, fatores que geram adesao e ndo adesdo ao
tratamento. A terceira esta atribuida ao objetivo geral e especifico. Na quarta expde
as especificidades metodologicas, como apresentacdo de forma detalhada das
bases de dados utilizadas na pesquisa, analise desses dados e aspectos éticos. Na
quinta sec¢éo é referente aos resultados e discussdes e finalizando com a sexta que

apresenta as consideracodes finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceito e epidemiologia da hipertenséo artéria sistémica

Segundo Lamp (2017), a PA corresponde a pressao exercida pelo sangue
nas paredes das artérias, sendo uma forca impulsionadora que o movimenta por
meio do sistema circulatério. A PA depende de dois fatores que sdo: o Débito
Cardiaco (DC) e Resisténcia Periférica (RP), onde o DC é a quantidade de sangue
gue cada um dos ventriculos impulsiona na circulacdo, seja ela pulmonar ou
sistémica, por minuto, e a RP consiste na resisténcia realizada pelas paredes dos
vasos contra o fluxo sanguineo. Na vasoconstricdo ocorre a diminuicdo do fluxo
sanguineo, aumento da RP e da PA, enquanto a vasodilatacdo tem aumento do fluxo
sanguineo, reducdo da RP e da PA.

A HAS consiste em uma Doenca Cardiovascular Crbénica nao
Transmissivel (DNCT), onde 0s niveis pressoricos caracterizam-se pela elevacéo de
forma persistente da PA, ou seja, Pressao Arterial Sistolica (PAS) igual ou maior que
140 mmHg e/ou Pressdo Arterial Diastolica (PAD) igual ou superior a 90 mmHg
(BARROSO et al., 2020).

Segundo o autor citado acima, é considerado como normal para pessoas
com mais de 18 anos de idade valores de PAS inferiores a 130 mmHg e PAD menor
que 85 mmHg, como pode ser observado na tabela 1. E de suma importancia a
atencdo antes de diagnosticar um individuo como hipertenso, pois esse diagnostico

vai gerar repercussfes na saude desse paciente e no custo social.

Figura:1 — Classificacdo da pressao arterial de acordo com a medi¢cao no consultério a partir de 18
anos de idade.

Quadro 3.4 - Classificagao da pressao arterial de acordo com a medigao no consultério a partir de 18 anos de idade

Classificagao* PAS (mHg) PAD (mmHg)
PA otima I <120 I e I <80

PA normal 120-129 elou 80-84
Pré-hipertensao 130-139 elou 85-89

HA Estagio 1 140-159 elou 90-99

HA Estagio 2 160-179 elou 100-109
HA Estagio 3 =180 elou =110

HA: hipertenséo arterial; PA: presséo arterial; PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: presséo arterial diastdlica. *A classificaggo é definida de acordo com a PA no
consultorio e pelo nivel mais elevado de PA, sistdlica ou diastdlica. *"A HA sistdlica isolada, caracterizada pela PAS = 140 mmHg e PAD < 30 mmHg, & classificada em
1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAS nos intervalos indicados. ***A HA diastdlica isolada, caracterizada pela PAS < 140 mmHg e PAD = 90 mmHg, é classificada
em 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAD nos intervalos indicados.

Fonte: (BARROSO et al., 2020)
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Para Borges et al., (2012), a adesdo ao tratamento da HAS ¢é
compreendida como o grau de conformidade entre o comportamento do paciente e a
orientacdo passada pelo profissional de saude diante do regime terapéutico. O
tratamento da HAS visa como resultado o controle da PA.

Segundo Carvalho et al., (2020), as caracteristicas sociodemogréficas
como faixa etéria, sexo, cor/raca, escolaridade, atividade profissional e estado civil
sao fatores que estdo ligados a adeséo ao tratamento. A condicdo financeira € um
dos fatores que dificulta a adesdo como um obstaculo no acesso as medicacfes e a
RCV. Alguns individuos conseguem obté-los através da unidade béasica de saude,
logo os custos ndo representam um fator de ndo adesdo. Entretanto, outra parcela
necessita efetuar a compra do medicamento e pagar as sessdes de RCV, o que
acaba comprometendo, as vezes, a adesao devido aos precos elevados.

Para Mill (2019) no Brasil tem-se uma distribuicdo n&o uniforme dos
fatores que afetam na regulacdo da PA, sendo eles: a elevada ingestdo de sal, a
resisténcia a insulina, o sedentarismo, acumulo de gordura corporal e o consumo
excessivo de alcool. Tanto as diversas culturas presentes no pais como a imensa
extensao territorial podem colaborar para essa distribuicdo ndo uniforme, resultando
assim em uma variabilidade desses fatores.

Segundo Malta et al., (2018), a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estima que 600 milhdes de individuos possuam HA, com aumento global de cerca de
60% dos casos até o ano de 2025 e 7,1 milhdes de 6bitos anuais. A HAS resulta na
elevacao dos custos econémicos nos sistemas de saude.

O custo financeiro individual de patologias cronicas é elevado e esta
ligado ao afastamento do servi¢co, suspenséo da produtividade, entre diversos outros
fatores que influenciam de forma negativa na renda familiar. Estima-se que entre 0s
anos de 2006 a 2015 os gastos foram de US$4,18 bilhdes com os tratamentos e as
patologias cardiovasculares, onde ha um fator de risco que resulta em gastos ligados
as internacdes hospitalares e procedimentos de complexidade (SANTANA et al.,
2018).

A HAS também gera impactos nos custos medicos como
socioecon6micos, devido as complicagbes nos érgaos-alvo, fatais e ndo fatais, como
IC, Fibrilacdo Atrial (FA), AVE, Acidente Vascular Encefélico Isquémico (AVEI) ou
hemorragico (AVEH), deméncia, Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) e
Doenca Renal Crénica (DRC), que pode evoluir para uma necessidade de realizacao
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de terapia dialitica (BARROSO et al., 2020).

2.2 Fisiopatologia, etiopatologia da Hipertensdo Harterial Sistémica e

Diagnostico Clinico

De acordo com Waclawovsky et al.,, (2021), eventos cardiovasculares
estdo profundamente ligados a disfuncdo vascular, principalmente em virtude do
comprometimento da funcédo do tecido endotelial, que exerce uma grande funcéo
central na regulagdo do tonus vascular e da Resisténcia Vascular Periférica (RVP).
Quando a funcéo endotelial é danificada, tem-se a presenca de niveis elevados de
Microparticulas Endoteliais Circulantes (MPE) e reducédo da capacidade regenerativa
vascular, caracterizada pela diminuicdo da mobilizacdo de Células Progenitoras
Endoteliais (CPE). Esse evento € bem presente em individuos com HAS e é o
principal motivo de aterosclerose, o que leva ao desencadeamento de patologias.

De acordo com Santana et al.,, (2018), normalmente s&o considerados
como principais fatores de risco a dislipidemia, Diabetes Melito (DM) e obesidade
abdominal. O controle realizado de forma inadequada da PA est& totalmente ligado
ao AVE, Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), Insuficiéncia Cardiaca (IC) e Doenca
Renal Crbnica (DRC), eventos esses que sdo graves e acabam reduzindo a
longevidade e qualidade de vida, acarretando em reducédo da funcionalidade global,
principalmente em individuos idosos cardiovasculares fatais e ndo fatais nessa
populagao.

Por se tratar de condigdo frequentemente assintomética, a HA costuma
evoluir com alteragBes estruturais e/ou funcionais em 6rgédos-alvo, como
coragéo, cérebro, rins e vasos. Ela é o principal fator de risco modificavel
com associacdo independente, linear e continua para doencas
cardiovasculares (DCV), doenca renal crénica (DRC) e morte prematura.
Associa-se a fatores de risco metabolicos para as doencas dos sistemas

cardiocirculatério e renal, como dislipidemia, obesidade abdominal,
intolerancia a glicose, e diabetes melito (DM) (BARROSO et al., 2020).

Conforme Marques et al., (2020) a prevaléncia de HAS sofre interferéncia
de vérios fatores, principalmente os hereditarios, demogréaficos, comportamentais,
socioecondmicos e atropométricos. A predominancia desses agentes podem ser
modificados ou controlados, dessa forma € possivel diminuir a incidéncia da
condicdo, como também entender a sua magnitude, estabelecer elementos de

primordial importancia, gerando assim a¢oes para um melhor o controle da HAS.
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De acordo com Campos, Dias e Silva (2020), o Sistema Nervoso
Simpéatico(SNS) tem como uma das suas fungdes o controle em um periodo de curto
prazo da PA, gerando o aumento da RVP, Frequéncia Cardiaca (FC) e
contratilidade. A elevacdo da atividade simpatica € apresenta-se principalmente
durante as fases iniciais da HAS ou pré- hipertensivo. A angiotensina Il possui
diversos efeitos pro-hipertensivos quando ligado ao seu receptor do tipo 1 (AT1),
como: Aumento do DC, retencao renal de sodio e agua, vasocontricdo sistémica e
renal, proteindria, hipertrofia e hiperplasia da musculatura lisa vascular, hipertrofia
cardiaca, resisténcia a insulina e disfuncdo endotelial. A angiotensina Il também
influéncia o feedback inflamatério juntamente com a fibrose tecidual, como pode-se

compreender ao se observar a Figura 2.

Figura 2- Farmacologia do sistema cardiovascular Il
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Fonte: Fernando (2019)

Segundo Campos, Dias e Silva (2020), nos mecanismos humorais o
Sistema Renina-Angiotensina (SRA) é fundamental para que se tenha o controle
fisiologicamente da PAS e homeostase hidroeletrolitica. A sua atuacdo elevada e
continua possui ligagdo com a HAS. O bloqueio do SRA, por meio dos Bloqueadores
dos Receptores Angiotensinérgicos do tipo 1(BRA) e/ou Inibidores da Enzima
Conversora de Angiotensina (IECA) séo bastante eficazes no tratamento da HAS,
disfuncdes renais e cardiovasculares.

De acordo com os autores citados acima, 0s rins possui influéncia na PA
através do controle da regulacdo de excrecdo renal de soédio, equilibrio de

hidrossalino, ativacdo SRA e a autorregulacdo renal. Um dos fatores que levam a
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HAS é a diminuicdo na quantidade de néfrons ou da superficie de filtracdo por
glomérulo, limitando a excrecéo renal do so6dio consequentemente gera a elevacao
da PA.

Segundo Nobre et al., (2018), a realizacdo do MAPA possibilita relacionar
oefeito de diversas atividades efetuadas, com o comportamento da PA e podendo
ser proficiente durante a identificacdo de fatores que geram o aumento ou reducéo
da PA. No decorrer do sono a pressao arterial tende a rebaixar entre 10% e 20% em
comparacao aos valores apresentados na vigilia. Em algumas pessoas esse valor

pode ser superior a 20%.

2.3 Reabilitacdo Cardiovascular e os seus efeitos fisioldgicos

O ajustamento da fungéo cardiovascular ao exercicio possui ligagdo com
a acao metabolica. A elevacdo do consumo de Oxigénio (O2) provoca um aumento
de forma proporcional do DC decorrente da elevacdo da FC e do volume deejecao
sistélica. Para que aconteca a redistribuicio da aumenta do DC, a atividade
simpética adrenérgica eleva a RV. As fibras simpaticas colinérgicastem como funcéo
a vasodilatacdo nos musculos envolvidos. (SOUZA; CAROMANO; SANTOS, 2001).

De acordo com Carvalho et al., (2020), o objetivo principal da fisioterapia
na RCV tendo como base os exercicios fisicos, é a reducdo da PA, otimizacdo da
Aptidao Fisica (AF) sendo ela tanto ndo aerobica (flexibilidade, for¢a, equilibrio e
poténcia muscular) como aerodbica, para isso é necessario acombinagéo de diversas
modalidades de treinamento. Com isso a RCV gera altos niveis de AF, diminuicdo
dos riscos cardiovasculares e PA como pode ser observada na figura 2.

As respostas cardiovasculares ocorrem durante a pratica do exercicio,
gerando o aumento do aporte sanguineo para os musculos esqueléticos em
atividade. Inicialmente a vasodilatacdo é produto da atividade simpatica para
posteriormente ser decorrente de concentracdo de produtos do metabolismo,
mudando o pH, temperatura, niveis de potassio e pressdo parcial de oxigénio.
(SOUZA; CAROMANO; SANTOS, 2001).

De acordo Ghadieh e Saab (2015), por meio do exercicio desempenha
uma acado anti-inflamatoria através do SNS e do eixo hipotalamo hipoéfise-adrenal,
gerando de forma direta efeitos na PA. Esses resultados sdo classificados como

sendo agudos, poés-exercicio e cronicos. Atualmente as diretrizes de tratamento da
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HAS vem enfatizando bastante o tratamento ndo farmacolégicos como a RCV.

Figura 3- Atividade fisica para a prevencéo e tratamento de hipertensao

Tabela 5.3 - Atividade fisica para a prevencio e tratamento de hipertensdg 5%

Impacto aproximado da PAS
Intervengao Objetive
Hiperiensao Mormotensdo

) * 80 a 150 min‘sem - " .

hasiiien * 65 a 75% da FC da reserva -S/Bmmhg -2/ mmHg
* 50 a 150 min‘sem
Rasisténca dinamica = 50 a 80°% 1 rep maxima -4 mmHg -2 mmHg
* G emarcicios, 3 sénes/axencico, 10 repefigiesiconjunta
* 4= Zmin (aperto de m3o). 1min de descanso antre o5 axercicios,

Rasistinca isométrica 30 a 40% de confracdo voluntaria maxima, 3 sassdes'semana -5 mmHg -4 mmHg

*8a 10 samanas

Fonte: PRECOMA et al., 2019

Segundo Monteiro, Sobral e Filho (2004), Os efeitos fisiolégicos do
exercicio fisico podem ser classificados de modos agudos: imediatos, tardios e
cronicos. Onde os efeitos agudos, séo intitulados como feedbacks, que ocorrem de
forma direta com a sesséo de exercicio; os efeitos agudos imediatos sdo aqueles
gue decorrem durante os periodos peri e pés-imediato do exercicio fisico, como a
elevacgéo da FC, ventilagdo pulmonar e sudorese.

Os exercicios de flexibilidade geram diversos beneficios tanto na parte
osteomioarticulares como na qualidade de vida e prevencdo de quedas em
individuos idosos. Por contribuir para um movimento articular mais fluido e eficiente,
reduz a demanda de O2 em situagBes de movimento e dessa forma gera benefiicio
para o sistema Cardiovascular (CV). Nos exercicos de flexibilidade busca-se atingir
ampitude maxima, atingindo o ponto de um leve desconforto e manté-lo esticado por
10 a 30 segundos. (PRECOMA et al., 2019).

Segundo Waclawovsky et al., (2021), quando praticado de forma regular o
exercicio aerdbico pode agir ha prevencao da perda de vasodilatacdo dependente do
endotélio. Este beneficio esta ligado a elevacdo do estresse de cisalhamento nas
paredes vasculares que ocorre em reposta ao exercicio fisico. Logo, o exercicio
guando praticado regulamente promove o aumento da producdo de Oxido Nitrico
(NO), elevacao da sintese do NO e dilatacdo de todos os tipos de vasos sanguineos,
estimulando aguanilato ciclase soluvel e elevacdo do Monofosfato Ciclico de
Guanosina (GMPc) nas Células musculares lisas. Do mesmo modo favorece a
angiogénese através do fator de crescimento endotelial vascular e aumento do

feedback antioxidante local, que por sua vez preserva a Biodisponibilidade do éxido
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nitrico endotelial.

Para a Barroso et al., (2020), os exercicios aerébios juntamente com 0s
exercicios resistidos, geram diminuicdo da PA. Para preservar uma boa saude
cardiovascular e qualidade de vida, é importante que o individuo realize exercicios
fisicos com FR de no minimo cinco vezes na semana, com um tempo de 30 minutos
de atividade fisica moderada de forma continua ou mesmo acumulativa, desde que
em condi¢cdes adequadas de realizad-la. A FC de pico € avaliada através do teste
ergometrico, sempre que possivel.

O exercicio aerobico eleva e redistribui o DC para que dessa forma
mantenha a perfusdo dos musculos ativados. Este feedback € originado por meio
dos mecanismos: hidrostaticos e neuro-hormonais. Primeiramente através da
elevacao do volume sistdlico e posteriormente pelo aumento da FC. A PAS aumenta
devido o aumento do DC, enquanto a PAD age de forma inversa, ou seja, caindo,
devido a reducao da RVP, com isso facilitando o processo de perfusdo dos principais
grupos musculares. (GHADIEH; SAAB, 2015).

Segundo Précoma et al., (2019), tem- se mostrado bastante eficiente
0 exercicio resistido muscular na salde em geral, sistema osteomuscular e CV,
principalmente nos pacientes que apresentam osteopenia e/ou sarcopenia.
Esses exercicios devem ser realizados no minimo duas vezes por semana com
énfase nos principais grupos musculares tanto Membro Superior (MMSS), Membro
Inferior (MMII) e do tronco. Pode-se utilizar caneleiras, theraband, halteres. A carga
deve ser individualizada para cada paciente.

Os fisioterapeutas devem realizar uma avaliacdo prévia de forma a
elaborar e orientar os pacientes a efetuarem uma atividade fisica que consiga a
obtencdo dos objetivos apresentados, sem cronificacdo de lesbes precedentes que
podem limitar ou impossibilitar prética frequente de exercicios como forma de
mudanca de estilo de vida com beneficios cardiovasculares. Avaliacdo de pré-
participacdo juntamente com a estratificacdo do risco cardiovascular devem ser
realizadas por meio da aplicacdo de diversos intrumentos que dara ao profissional
informagdes para inicio imediato sendo ele com restricdes ou ndo, ou mesmo a nao
liberacdo, sem antes passar por uma avaliacgdo médica. (CARDOSO; TAVARES,;
PLAVNIK, 2008).

Indica-se a realizacdo da estratificacdo do risco clinico proporcionando a

realizacdo de forma mais segura da RCV, logo os individuos considerados de alto
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risco, com reducdo da capacidade fisica e com varios sintomas, participam de
sessfes onde sdo supervisionados por um periodo indeterminado, jA aqueles que
tém um risco menor, com elevada capacidade fisica e menos sintomaticos podem
estar realizando, sem uma supervisdo mais direta, 0s exercicios intensos e variados.
(PRECOMA et al., 2019).

Garcia et al. (2019), os critérios utilizados para quantificar a intensidade do
exercicio fisico que sera realizado incluem: Frequéncia Cardiaca de Reserva (FCR) ,
FC ou Equivalentes Metabolicos (MET), Porcentagem da Reserva do Consumo de
Oxigénio (VO2R) e Consumo de Oxigénio (VO2). O objetivo da triagem de pré-
participacdo, consiste em detectar pacientes que se encontram em risco de
acidentes CV adversos ligados ao exercicio fisico. S&o baixos os riscos de Morte
Subita Cardiaca (MSC) e IAM relacionado com o programa de RCV. Bastante do
risco relacionado ao exercicio intenso, reduz quando aplicado a fase transicional
progressiva, que ocorre de dois a trés meses quando tanto a duracdo e a
intensidade do exercicio sdo elevadas gradualmente.

Para Campos, Maciel e Neto (2012), quando os exercicios fisicos sao
realizados de forma regular eles gerdo diversos beneficios para o individuo,
contribuindo para melhora a qualidade de vida como: melhora das atividades diarias

em casa e no trabalho, além de melhorar o bem-estar emocional.

2.4 Prescricao do exercicio fisico para pacientes hipertensos

Segundo Oliveira et al., (2010), antes da elaboracdo do programa de
exercicio para individuos com HAS € importante realizar uma avaliagdo minunciosas
tanto clinica como fisica, pois tem como objetivo de estabelecer dados como:
possiveis etiologias da hipertensdo secundaria, presenca de outros fatores de riscos
cardiacos, detectar lesbes de oOrgdos alvos e comorbidades associadas. Na
avaliacdo permite reconhecer o0s riscos cardiovasculares do paciente, pois
normalmente esses individuos possuem diversos outros fatores de risco
cardiovsculares.

Conforme o autor citado anteriormente, para que o gasto energético alvo
seja atingindo e consiga obter um efeito hipotensor, a prescricdo deve considerar
trés fatores: frequéncia (quantidade de vezes na semana que 0 exercicio deve ser

realizado), tempo de duracdo e intensidade. Recomenda-se que a frequéncia seja
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diaria, porém devido a possibilidade de combinacdes de exercicios de resisténcia ou
mesmo indisponibilidade do paciente de realizar o exercicio com essa frequéncia a
recomendacao é de no minimo trés vezes por semana. Em relagcéo a intensidade séo
recomendadas as duas zonas de treinamento, sendo elas moderada e de
intensidade elevada, porém essa ultima zona é indicada apenas para pacientes
normotensos, aparentemente saudaveis e depois de um periodo de treino com
intensidade moderada.

Segundo Santos (2018), a prescricdo do exercicio fisico para esses tipos
de pacientes precisam ser de forma individualizada, conforme as condi¢cbes
cardiolégicas e clinicas, grau sociocultural, aptiddes e habilidades do paciente.
Utiliza-se como bases o0s resultados alcancados nos testes ergométricos, com a
monitoria da PA para que dessa forma consiga identificar feedbacks anormais ao
exercicio fisico.

Figura 4- Recomendacdes do Colégio Americano De Medicina (ACSM) para prescri¢cdo do exercicio
aergbico.

(Modo | frequenda | Intensidade Duragao

Aerdbio + 3-5 x semana Moderada + 30-60 min/dia

- preferencialmente | 50-69% FC maxima + 150 min/semana intensidade moderada

todos os dias 40-60% FC reserva
11-13 PSE (Borg 6-29) progredindo para 300 min/sem
Elevada/Vigorosa + 150 min/semana intensidade elevada
70-90% FC mdxima em combinacdo com actividade moderada
60-80% FC reserva
14-16 PSE (Borg 6-20) + 10 min de duracao minima de cada fraccao

Fonte: (OLIVEIRA et al., 2010)

Em relacdo a intensidade sdo recomendadas as duas zonas de
treinamento, sendo elas moderada e de intensidade elevada, porém essa ultima
zona é indicada apenas para pacientes normotensos, aparentemente saudaveis e
depois de um periodo de treino com intensidade moderada. Um dos métodos
bastante utilizado para a prescricdo da intensidade utilizando a FC é o calculo de
intensidade em fracdo da FC max, em individuos com idade até 40 anos, utiliza-se a
férmula 220 bpm — idade e em pacientes com idade superior a 40 anos a férmula
usada é [208 bpm- (idade x 0,7)], (OLIVEIRA et al., 2010).

Aconselha-se que durante a RCV os exercicios obedecam uma ordem a
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ser realizada sendo iniciada com o periodo de aquecimento, seguido do
condicionamento fisico e finalizando com o0 desaquecimento para a saude e
seguranca do paciente. (SANTOS, 2018).

2.5 Principais fatores para adesé&o e ndo adesé&o ao tratamento

A adesdo ao tratamento consiste na correta execucdo do uso dos
medicamentos, RCV e mudanca no estilo de vida, é um fator significativo no sucesso
do tratamento. A ndo adesdo é identificada como a causa principal da PA nao
controlada, representando assim um risco significativo de eventos cardiovasculares.
A ingestdo correta de pelo menos 80% dos medicamentos receitados € uma forma
geral de considerar adequada adesdao a ao tratamento. Em relacdo a adesao, a
medicacgéo é estimada em torno de 50%, e essa taxa diminui ainda mais com relacdo
as mudancas no estilo de vida e a RCV. (BARBOSA et al., 2012).

Para S& et al., (2019), outros tipos de intervencdes que ajudam na
melhorar a adesao as terapias tanto medicamentosa e ndo medicamentosa como as
intervencbes face a face, através das consulta individual ou mesmo as visitas
domiciliares. As consultas individuais sdo bastante usadas em assisténcia
ambulatorial, farmacias comunitarias, clinicas médicas, equipe interdisciplinar de
salde e nos centros de salde. E de suma importancia a equipe interdisciplinar
como, médicos, fisioterapeutas, farmacéuticos, enfermeiros, psicologos,
nutricionistas, educadores fisicos e 0 paciente que juntos irdo identificar as barreiras
gue atrapalham na adesdo as terapias, apontando solu¢cdes que proporcionem
melhores resultados de saude.

De acordo com Carvalho et al., (2020), fatores psicolégico, cognitivos
culturais e as crengas também podem influenciam como obstaculo para adesao de
forma correta, devido ndo acreditarem nos medicamentos, achar que a pressao ja
estar controlada e ndo quererem fazer o uso de medicamentos com a justificativa
gue o remédio possafazer mal, ficar dependente, a ndo utilizar os anti-hipertensivos
de modo continua, especialmente quando relagdo aos horarios corretos e fazer o uso
apenas quandose sentem mal.

Conforme o autor citado acima, em relagdo aos niveis de educacgédo, o
baixo nivel de escolaridade pode interferir na percepcdo sobre as consequéncias

das patologias o tratamento. E apontado como um fator importante, ao observa-se
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gue ha alguma dificuldade no entendimento das prescricdes médicas e seus efeitos,
conseguindo aumentar os riscos de possiveis complicacdes. A dificuldade de leitura
das embalagens dos medicamentos e distinguir o nome séao assinalados como uma
condicdo que gera impactos na ndo adeséo ao tratamento.

Segundo Becho, Oliveira e Almeida (2018), a falta de adesao de pacientes
para o tratamento da HAS é uma grande barreira & ser enfrentada por todos os
profissionais da area da saude e as instituicbes e politicas de saude voltadas para o
controle da HAS.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Descrever a atuacdo da fisioterapia cardiovascular em pacientes com

hipertensédo arterial sistémica

3.2 Especificos

a) Especificar o modo de prescricdo do exercicio aerdbico e resistido para
pacientes hipertensos;

b) Verificar os efeitos fisioldgicos e funcionais do exercicio em portadores
da HAS;

c) lIdentificar os efeitos adversos dos medicamentos anti-hipertensivos

durante a pratica do exercicio fisico.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa em formato de revisdo de literatura do tipo
integrativa. Foi escolhido esse método para que proporcione uma analise e sintese
de estudos cientificos ja realizados a respeito desse tema.

Foi realizada busca de artigos cientificos nas bases de dados eletrénicos
como: Physiotherapy Evidence Database (PEDro), PubMed e Scientific Eletronic
Library Online (Scielo) , Biblioteca Virtual em Saude Brasil (BVS) e a Literatura
Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) no periodo de
fevereiro a julho de 2023. Aplicou-se o operador booleano “AND”, utilizando em
diversas combinacdes as palavras-chaves tendo como base nos Descritores em
Ciéncias da Saude (Decs) que foram: “Hipertensao”, “Exercicio Fisico”, “Reabilitagao
Cardiovascular” e “Forga Muscular”.

Para o desenvolvimento da presente pesquisa de revisao integrativa as
seguintes etapas foram realizadas: Identificacdo da pergunta norteadora (o
problema) e os objetivos dos estudos, selecdo da amostra (critérios de excluséo e
inclusao), avaliacao dos estudos que foram incluidos, categorizacdo desses estudos
(definir quais as informagdes a serem coletas dos estudos), andlise tanto dos
resultados como do nivel de evidéncias dos estudos, introducdo da revisao,
descricéo dos estudos e a sintese de informacdes. Durante a pesquisa levou-se em
consideracdo o0s aspectos éticos em relacdo as citagcbes dos artigos, sempre
respeitando as ideias dos autores, definicdes e dados presentes nas pesquisas.

As analises do nivel de evidéncia das pesquisas foram classificadas em
sete niveis sendo eles: Nivel 01: pesquisas provenientes de revisdo sistematica ou
diretrizes clinicas que se baseiam nas revisdes sistematicas de ensaios clinicos que
sdo randomizados ou da metandlise dos ensaios clinicos randomizados controlados
mais relevantes; Nivel 02: originarias de no minimo um ensaio clinico que seja
randomizado; Nivel 03: derivados de ensaios clinicos delineados adequadamente e
ndo randomizados; Nivel 04: oriundos de estudos de caso-controle e de coorte
devidamente delineados; Nivel 05: obtidos de revisdo sistematica de estudos tanto
gualitativos como descritivos; Nivel 06: procedentes de um estudo Unico qualitativo
ou descritivo; Nivel 07: provenientes da opinido de comité de especialistas ou ponto

de vista de autoridades.
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A analise de dados foi elaborada por meio de discusséo, interpretacéo
das informacdes e os resultados obtidos dos artigos, com objetivo de analisar os
achados de cada pesquisa e outras informacdes obtidas. Logo apos foi realizada
uma investigacdo critica desses estudos para relatar se os objetivos do presente
estudo foram alcancados. Os artigos selecionados foram demonstrados nos
resultados em forma de quadro incluindo informacdes como: autor, ano, amostra,
tipo de pesquisa, intervencao e resultados.

Os critérios de inclusédo foram: artigos, revistas virtuais, diretrizes, estudos
nas linguas: inglesa, espanhola e portuguesa, publica¢cdes nos ultimos 21 anos. Nao
foram incluidos materiais que ndo respondem a pergunta norteadora, estudos que
possuem apenas um descritor de pesquisas, resumos de dissertacdes, estudos de
casos, teses académicas e trabalhos de conclusédo de curso. Foi elaborada uma
andlise tanto de titulos como de resumos e dos niveis de evidéncias para conseguir
obtencdo das pesquisas que séo potencialmente importantes para a pesquisa.

Acredita-se que o presente estudo a respeito da atuacdo da fisioterapia
cardiovascular em pacientes com hipertensao arterial sistémica tem o potencial de
gerar impactos significativos, levando em consideracdo que podera contribuir no
reconhecimento de lacunas no conhecimento atualmente e contribuir nas areas de
pesquisas futuras, além do mais, proporcionar a prescricdo de tratamento de forma
mais segura possivel e fornecendo informacgdes relevantes para os profissionais de
saude, os portadores de HAS e os seus familiares, objetivando reducédo da PA e

melhoria da qualidade de vida desses pacientes.



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente encontrou-se 70 artigos e duas guidelines, ap6s a analise
dos titulos, resumos, metodologias e conclusfes, seis artigos e duas guidelines
correspondiam aos critérios estabelecidos de inclusdo e construiram a leitura para a
presente revisdo (Figura 5). Dos artigos utilizados quatro pertencem a base de

dados da SciELo, dois pertencem ao PubMed, um pertence ao LILACS, um ao

PEDro e um é pertencente ao BVS.

Figura 5- Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos

70 artigos e  duas
guidelines selecionados
gue sdo potencialmente
relevantes.

12 artigo foi excluido, pois
utilizavam modelo animal

Fonte: Autora (2023)

A descricdo das pesquisas incluidas nessa revisdo integrativa contendo

0s autores, ano da publicacdo, base de dados e os peridédicos mostrados abaixo

(Quadro 1):

L 4

20 artigos foram excluidos,
devido estarem indisponiveis
naintegra

38 artigos e duas
guidelines passaram por
avaliacdo metodolégica

\ 4

6 Revisoes de literatura
22 Estudos de campo
6 Estudos de caso

2 Guidelines

‘L

6 artigos incluidos e 2
guidelines
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Quadro 1: Descricdo das pesquisas incluidas na reviséo

Autor e ano Base de dado Periddico
Stewart 2002 PEDro American Medical Association
Filho et al.,2007 LILACS Arqg. Méd.ABC
Junior et al., 2007 SciELO Bras.Cardiol
Rojas 2008 SciELO Rev. Costarr. Cardiol
Nogueira et al.,2012 SciELO Rev. bras, geriatr.gerontol
Hansen et al., 2018 PubMed Sports Med
Azevado ot al. 2019 BVS Rev Soc Cardiol Estado de

Séo Paulo

Carvalho et al.,2020 PubMed Bras.Cardiol

Fonte: Autora (2023)

Relacionado ao ano das publicacBes, constatou-se predominio de
pesquisas no ano de 2007 com dois (25%) estudos e uma pesquisa (12,5%) em
cada ano 2008, 2012, 2018, 2019 e 2020 cada. Em relacdo a base de dados com
elevada quantidade de pesquisas indexadas que abrangem o tema trés artigos
pertencem a base de dados da SciELO (37,5%), dois pertencem a PubMed (25%),
um pertence a base: da LILACS (12,5%), PEDro (12,5%) e BVS (12,5%). Os dados
dos estudos oram reunidos e organizados para uma melhor apresentacéo dos dados
no quadro 2.

Em relacdo ao delineamento metodoldgico e ao nivel de evidéncia das
pesquisas utilizadas, quatro (50%) estudos séo de revisao sistematica apresentando
nivel de evidéncia um; dois (25%) estudos sédo guidelines que possuem um nivel de
evidéncia um; um (12,5%) estudo de revisdo narrativa apresentando nivel de
evidéncia 2; um (12,5%) artigo de revisdo de estudo descritivo tendo como nivel de
evidéncia seis.

A respeito do delineamento metodoldgico sete artigos apresentaram o
nivel de evidéncia entre um e trés expondo uma producéo cientifica acerca do tema

com evidéncias contundentes e fortes.
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Quadro 2: Descri¢do das publica¢6es selecionadas para o estudo.

Objetivo Tipo de Nivel de Resultados relevantes
pesquisa evidéncia
Averiguar tanto as Para a prescricdo do
evidéncias como exercicio  aerObico é
0S mecanismos importante identificar a
capazes de FCmax. No treinamento
melhorar a saude com resisténcia
cardiovasculares recomenda-se realizar o
Stewart | de individuos com Revisao teste de 1 repeticdo
2002 DM do tipo 2 e sistematica maxima (RM).
HAS por meio do
exercicio fisico e
proporcionar
diretrizes para a
prescricdo desses
exercicios.
A reabilitacéo
cardiovascular  quando
efetuada de modo
regular e moderada gera
: . a reducdo da PA, em
Analisar os efeitos ~
S razdo da queda das
Filho et dos exer_c_|0|o~f|5|co Reviséo atividades simpaticas em
na reabilitacdo de | _. " : -
al.,2007 . sistematica conjunto com o0 tonus
pacientes com AP L
HAS. simpatico do mlocgrdlo,
estabelecendo assim a
diminuicdo da FC e do
DC; aumento da
resisténcia e
fortalecimento muscular.
E de suma importancia
ter ciéncias dos
medicamentos utilizados
pelos pacientes
principalmente durante a
Junior et ~ . RCV, pois de acordo com
N&o apresentada Guidelines .
al., 2007 a classe medicamentosa
gue essa paciente faz
uso, pode afetar nos
ajustes ventilatorios e
cardiocirculatorios do
exercicio.
ROBS | 1 Cansmos.  para | RevisEo feste, ergomético. antes
(2008) melhora da HAS, harrativa g
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por meio do
exercicio fisico.

de prescrever  uma
conduta de exercicios
para os individuos com
HAS, visto que eles
possuem um alto risco.
Por meio do teste de
esforco é possivel obter
dados como a
Frequéncia cardiaca
méaxima e o feedback da
PA ao esforco.

Nogueira
et al.,
2012

Investigar 0s
efeitos dos
exercicios na

reducdo da PA em
idosos hipertensos

Revisao
sistematica

Em paciente que ja
realizam uma rotina de
exercicio por um logo
periodo verifica-se a
reducdo da HAS e a
bradicardia em repouso.
E crucial que a
hipotensdo pdés-exercicio
permaneca  por um
periodo de tempo maior
que 24 horas de modo
consecutivo apés 0
exercicio.

Hansen et
al., (2018)

Conceder uma
declaracao de
unanimidade para
prescrever

exercicios

atualizados e
modos de

seguranca durante
a reabilitacdo de
individuos com
diversos fatores de
risco de doencas
cardiovasculares.

Revisao
sistematica

A prescri¢cao dos
exercicios fisicos na RCV
com intuito de reduzir a
PA de portadores de
HAS normalmente inclui
exercicios com
prevaléncia aerdbicos e
complementado com o0s

de resisténcia
dinamicos. E
recomendada a

realizacdo dos exercicios
aerobicos em uma
intensidade de 40% a
60% FCR.

Azevédo
et al.,2019

Investigar as
informagbes mais
atuais sobre os
efeitos agudos e
crénicos dos
exercicios na
reducao da PA

Revisdo de
estudo
descritiva

Durante a RCV utiliza-se
exercicios aerébicos que
estimulam o]
remodelamento do
miocardio, gerando uma
hipertrofia do coracdo e
um aumento do
ventriculo esquerdo,
modificacdo da estrutura
vascular, reducdo da
densidade da parede das
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artérias.
Os principais métodos
utilizados para

prescrever a intensidade
dos exercicios aerébicos

Carvalho sdo a escala de borg
Ztogl(.), Guidelines 1 teste da fala; FC de

reserva, limiares no teste
cardiopulmonares e o0s
percentuais da FC pico.
Também vale ressaltar

Fonte: Autora (2023)

Em relacdo ao exposto considera-se relevante abordas as prescricdes
dos exercicios, os efeitos da RCV nos pacientes com HAS e os principais efeitos
adversos das medicacfes anti-hipertensivas durante o exercicio fisico.

Quanto a prescricdo do exercicio aerdbico na RCV Stewart (2002), relata
gue se utiliza 55% a 79% da Frequéncia Cardiaca Maxima (FCmax) para pacientes
gue apresentam varias condi¢des de risco ou neuropatias autonémicas; 50% a 60%
da FCmax para individuos estdo com um condicionamento fisico em um nivel baixo.
Na prescricdo dos exercicios de resisténcia é realizado o teste de 1 Repeticédo
Maxima (RM), onde oito a dez exercicios selecionados pelo fisioterapeuta iréo
aplicar 30% a 50% de 1 RM. E de suma importancia aumentar a carga do exercicio
guando o paciente conseguir alcancgar as 15 repeticdes sem dificuldade.

Para Rojas (2008) é necessario levar em consideracdo as outras
patologias que o paciente apresenta durante a prescri¢cdo do exercicio. A duracéo do
exercicio aerobico deve ser de 30 até 45 minutos sendo aumentada de forma
gradual, a FC é monitorada através do oximetro e as metas de FC precisam
encontrar-se entre 55% a 79% da FCM, que pode ser estimada utilizando a férmula:
FCM= 220-Idade.

Hansen et al., (2018), relata que a prescricdo de exercicios na RCV para
hipertensos tendo como objetivo diminuir a PA vai contemplar predominantemente
exercicios aerobicos e suplementados com exercicios com resisténcia dinamica. E
indicado que a intensidade dos exercicios aerobicos sejam moderados de 40% a
60% da FCR, com duragdo de no minimo 30 minutos por dia e uma frequéncia

minima de cinco dias semanais.
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Para Carvalho et al., (2020), os métodos mais utilizados para prescrever a
intensidade dos exercicios aerObicos sdo a escala de borg onde utiliza a
autopercepcao de esforco podendo classificar em leve, moderado, intenso, muito
intenso e maximo; teste da fala o paciente realiza um exercicio com uma intensidade
no qual a respiragdo encontrasse ofegante durante a execucdo; FC de reserva
utiliza-se a intensidade entre 50% a 80% da FC de reserva, utilizando a seguinte
equacéao (FC pico — FC de repouso), e a FC alvo= FC de repouso + (FC pico- FC de
repouso) x percentuais, entretanto o mais indicado a FC de pico é alcancado através
do teste de esforco méaximo, pois existe variagcfes individuais que vao impactar na
predicacdo da FC por meio da idade; limiares no teste cardiopulmonar sendo a
realizacdo dos exercicios com intensidades que variam os limiares ventilatérios um e
dois; e os percentuais da FC pico que utilizam exercicios com intensidades de 70%
a 85% da FC de pico, FC alvo= FC pico X percentual.

Segundo Nogueira et al., (2012). Nas primeiras 24 ou até 72 horas apds a
realizacdo do exercicio fisico pode-se observar os efeitos agudos tardios como a
diminuicdo discreta dos niveis tensionais. Em individuos que sdo expostos a rotina
de exercicios fisicos de forma regular, juntamente com as adaptacdes fisiolégicas,
resultante dessa rotina e de acordo com o tipo de sobrecarga que € sobreposta, vao
gerar um efeito crébnico adaptativo. Em paciente que ja realizam essa rotina de
exercicio por um logo periodo verifica-se a reducdo da HAS e a bradicardia em
repouso. E crucial que a hipotensdo pos-exercicio permaneca por um periodo de
tempo maior que 24 horas de modo consecutivo ap0s 0 exercicio.

A pesquisa de Filho et al., (2007) apontou diversos beneficios que os
exercicios realizados na RCV podem gerar, como no treino aerobico que reduz a PA
ambulatorial, a pressao submaxima, aumento do condicionamento fisico. No treino
resistido, quando realizado em baixa intensidade gera a melhora da resisténcia
muscular, discreta elevagao da PA durante o treino gerando posteriormente uma boa
reducdo dessa PA, melhora da forca muscular.

Junior et al., 2007 aponta que é de suma importancia ter ciéncias dos
medicamentos utilizados pelos pacientes principalmente durante a RCV, pois de
acordo com a classe medicamentosa que essa paciente faz uso, pode afetar nos
ajustes ventilatorios e cardiocirculatorios do exercicio. Como os alfabloqueadores
gque podem gerar hipotensdo postural, presenca de palpitacbes e astenia,;

betabloqueadora presenca de broncoespasmos, vasoconstricdo periférica, alteracéo
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na conducgao atrioventricular, bradicardia excessiva (abaixo que 50 bpm) e astenia;
blogueadores dos canais de calcio podem apresentar quadros de tontura, cefaleia,
rubor facial;, os inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (ECA) quando
associados a diuréticos tem como reacdo adversa a hipotensdo postural e os
blogueadores do receptor AT a reacéo adversa € a tontura

Tais achados cientificos corroboraram para a importancia da fisioterapia
em conjunto com os medicamentos no tratamento da HAS e da prescricdo dos

exercicios de forma adequada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Quase todos os estudos apontaram que os programas de reabilitacdo
cardiovascular em individuos hipertensos mostram resultados como a otimizacéo da
AF sendo ela tanto nao aerobica (flexibilidade, forca, equilibrio e poténcia muscular)
como aerodbica, para isso € necessario acombinacdo de diversas modalidades de
treinamento, com isso a RCV gera altos niveis de AF, diminuicdo dos riscos
cardiovasculares e da PA, entretanto para que esses resultados sejam alcancados é
importante que seja realizado prescricdes adequadas e minuciosas. E a importancia
do fisioterapeuta ter conhecimento dos medicamentos que sao utilizados pelo
paciente, pois implica na prescricdo do exercicio fisico.

A limitac&o encontrada para a realizacao desta pesquisa foi a adversidade
de contar com uma literatura mais atualizada acerca do tema, especialmente em
encontrar artigos que respondessem a pergunta norteadora e que dialogassem com
0s objetivos do estudo. Apesar do namero limitado de artigos a respeito do tema da
presente pesquisa ja € claro a necessidade e a importancia da fisioterapia no
tratamento de pacientes com HAS

Prop6em-se para as futuras pesquisas estudos sobre a temética e ainda
se tem uma caréncia de pesquisa tanto de campo como de reviséo, que tratem dos
protocolos de exercicios e efeitos da RCV em pacientes hipertensos e os efeitos

adversos dos medicamentos anti-hipertensivos durante os exercicios.
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RESUMO

Introducéo: A hipertenséo arterial sistémica consiste em uma patologia cronica, que
gera diversos impactos como: nos custos médicos, socioeconbémicos e na qualidade
de vida dos portadores dessa patologia, devido as complicacdes em oOrgaos-alvo,
fatais e nao fatais. Objetivo: Descrever a atuacado da fisioterapia cardiovascular em
pacientes com hipertensao arterial sistémica. Métodos: Foi realizada uma revisao
integrativa da literatura, realizando uma busca de artigos nas bases de dados
eletronicas como o LILACS, BVS, SciELO, PEDro e PubMed, publicados de janeiro
de 2001 até dezembro de 2023. Aplicou-se o operador booleano "AND", utilizando
palavras-chave, encontradas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) que
foram: "Hipertensao", "Exercicio Fisico", "Reabilitacdo Cardiovascular® e "Forca
Muscular". Resultado: Foram utilizados seis artigos e duas guidelines, os resultados
principais apontaram que na reabilitacdo cardiovascular (RCV) é possivel a reducéo
da presséo arterial de modo significativo, aumento da resisténcia e fortalecimento
muscular por meio dos exercicios aerobicos e resistidos Concluséo: Constatou-se
gue a RCV é efetiva na reducdo da PA, aumento da aptiddo fisica, forca e outros
efeitos. Para que isso ocorra, é importante realizar uma prescricdo adequada e

individualizada dos exercicios.
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ABSTRACT
Introduction: Systemic arterial hypertension consists of a chronic pathology, which
generates several impacts, such as: on medical and socioeconomic costs and on the
quality of life of patients with this pathology, due to complications in target organs,
fatal and non-fatal.goal: To describe the performance of cardiovascular
physiotherapy in patients with systemic arterial hypertension. Methods: An integrative
literature review was carried out, searching for articles in electronic databases such
as LILACS, BVS, SciELO, PEDro and PubMed, published from January 2001 to
December 2023. The Boolean operator "AND" was applied. , using keywords found
in Health Sciences Descriptors (DeCS), which were: "Hypertension”, "Physical
Exercise", "Cardiovascular Rehabilitation” and "Muscle Strength".Result: Six articles
and two guidelines were used, the main results showed that in cardiovascular
rehabilitation (CVR) it is possible to significantly reduce blood pressure, increase
resistance and muscle strengthening through aerobic and resistance
exercisesConclusion:It was found that CVR is effective in reducing BP, increasing
physical fitness, strength and other effects. For this to occur, it is important to carry

out an adequate and individualized prescription of exercises.

Keywords: Hypertension. Physiotherapy. Cardiovascular . Exercises.

1. INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) consiste em uma patologia
cronica, que ocorre quando os niveis de Pressao Arterial (PA) ndo se mantém
constantemente controlada e possui uma significativa influéncia na ocorréncia de
complicagbes, entre elas estdo a Insuficiéncia Cardiaca (IC), patologias
coronarianas e o Acidente Vascular Encefalico (AVE) (ALBUQUERQUE et al., 2018).

De acordo com Borges et al (2012) a incidéncia dessa patologia é mais
elevada em individuos da raca negra e vai aumentando com a idade, sendo antes
dos 50 anos mais frequente nos homens do que nas mulheres, de 55 a 60 anos
torna-se superior em mulheres. Quando néo tratada, a HAS pode ocasionar: angina,
AVE, alteracdes da visdo, podendo evoluir para um quadro de cegueira, IC,

insuficiéncia renal.
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Para Carvalho et al (2020), embora a HAS seja alvo de diversos tipos de
intervencdes dentro da area da saude, principalmente na atencdo basica, os efeitos
dessa patologia ocorrem principalmente devido a ndo adesédo ao tratamento, no
subtratamento, dificuldade de acesso ao sistema de saude, inadequagdo ou
indisponibilidade do medicamento na rede basica de saude.

Na Reabilitacdo Cardiovascular (RCV) a prescricdo de exercicio fisico faz
parte das medidas terapéuticas para pacientes com HAS e utilizam variaveis como:
frequéncia, intensidade e duracdo, que devem ser individualizadas segundo a
condicao fisica e o risco cardiovascular do paciente. Assim, visando explorar a
prescricdo de exercicio fisico e os efeitos em portadores de HAS, este trabalho se
guiara pela seguinte pergunta norteadora: Quais os efeitos da reabilitacdo
cardiovascular em pacientes com hipertensao arterial sistémica?

Deste modo, para responder a pergunta anterior, a presente pesquisa tem
como objetivo geral analisar a atuacao da fisioterapia cardiovascular em pacientes
com hipertensdo arterial sistémica. Os especificos sdo: descrever o modo de
prescricdo do exercicio aerdbico e resistido para pacientes hipertensos, verificar 0s
efeitos fisiologicos e funcionais do exercicio em portadores da HAS e identificar os
efeitos adversos dos medicamentos anti-hipertensivos durante a pratica do exercicio
fisico.

A elaboracdo dessa pesquisa tem como motivacdo explorar esse assunto
gue ainda é pouco conhecido pelas pessoas, principalmente os portadores de HAS,
e explorando dentro da fisioterapia. A necessidade de acelerar a compreenséo do
mecanismo de acdo e os efeitos da RCV nesses pacientes € de suma importancia
dentro do contexto da sociedade brasileira, visto que segundo Borges et al., (2012) a
HAS é considerada uma das maiores etiologias de morbidade cardiovascular dentro
do Brasil e chega a acometer cerca de 15% a 20% da populagao adulta.

Esse estudo trata-se de uma revisdo narrativa de natureza béasica e de
abordagem qualitativa. Os dados foram obtidos por meio de pesquisas bibliograficas
nas bases de dados virtuais e confiaveis, incluindo artigos cientificos e guidelines.

A presente pesquisa estd dividida em cinco sec¢fes primarias, partindo
dos elementos pré-textuais, onde a primeira secdo é referente a introducao,
abordando aspectos gerais sobre o0 tema, 0s objetivos e as justificativas. A segunda
€ apresenta o referencial tedrico, que esta dividido em cinco subsecdes, com o

intuito de detalhar os conceitos principais, a fisiopatologia, etiopatologia, o
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diagnéstico clinico, os impactos, epidemiologia, RCV e seus efeitos fisiolégicos,
prescricdo do exercicio fisico para esses pacientes hipertensos, fatores que geram
adesdo e ndo adesdo ao tratamento. A terceira esta atribuida ao objetivo geral e
especifico. Na quarta expde as especificidades metodoldgicas, como apresentacao
de forma detalhada das bases de dados utilizadas na pesquisa, analise desses
dados e aspectos éticos. Na quinta secédo é referente aos resultados e discussodes e

finalizando com a sexta que apresenta as consideracdes finais

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Conceito da hipertensao arterial sistémica

Segundo Lamp (2017), a PA corresponde a pressao exercida pelo sangue
nas paredes das artérias, sendo uma forca impulsionadora que o movimenta por
meio do sistema circulatério. A PA depende de dois fatores que sdo: o Débito
Cardiaco (DC) e Resisténcia Periférica (RP), onde o DC € a quantidade de sangue
gue cada um dos ventriculos impulsiona na circulacdo, seja ela pulmonar ou
sistémica, por minuto, e a RP consiste na resisténcia realizada pelas paredes dos
vasos contra o fluxo sanguineo. Na vasoconstricdo ocorre a diminuicdo do fluxo
sanguineo, aumento da RP e da PA, enquanto a vasodilatacdo tem aumento do
fluxo sanguineo, reducéo da RP e da PA.

A HAS consiste em uma Doenca Cardiovascular Cronica néo
Transmissivel (DNCT), onde os niveis pressoricos caracterizam-se pela elevacao de
forma persistente da PA, ou seja, Pressao Arterial Sistolica (PAS) igual ou maior que
140 mmHg e/ou Presséao Arterial Diastolica (PAD) igual ou superior a 90 mmHg. A
HAS pode se classificar em trés estagios, no primeiro estagio a PA se mantém entre
140-159 da PAS e 90 — 99 da PAD e no terceiro estagio a PAS encontra-se 2180
mmHg da PAS e na PAD =110. (BARROSO et al., 2020)

Para os autores acima a HAS também gera impactos nos custos médicos
como socioeconémicos, devido as complicacBes nos 6rgaos-alvo, fatais e nao fatais,
como IC, Fibrilagdo Atrial (FA), AVE, Acidente Vascular Encefélico Isquémico (AVEI)
ou hemorragico (AVEH), deméncia, Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) e
Doenca Renal Crbnica (DRC), que pode evoluir para uma necessidade de realizacao

de terapia dialitica.
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2.2 Fisiopatologia, etiopatologia da Hipertensdo Harterial Sistémica e

Diagnastico Clinico.

De acordo com Waclawovsky et al., (2021), eventos cardiovasculares
estdo profundamente ligados a disfuncédo vascular, principalmente em virtude do
comprometimento da funcdo do tecido endotelial, que exerce uma grande funcéo
central na regulagédo do tbnus vascular e da Resisténcia Vascular Periférica (RVP).
Quando a funcado endotelial é danificada, tem-se a presenca de niveis elevados de
Microparticulas Endoteliais Circulantes (MPE) e reducdo da capacidade regenerativa
vascular, caracterizada pela diminuicdo da mobilizacdo de Células Progenitoras
Endoteliais (CPE). Esse evento é bem presente em individuos com HAS e é o

principal motivo de aterosclerose, o que leva ao desencadeamento de patologias.

2.3 Reabilitacdo Cardiovascular e os seus efeitos fisiologicos

O ajustamento da funcdo cardiovascular ao exercicio possui ligacdo
com a acdo metabdlica. A elevagdo do consumo de Oxigénio (O2) provoca um
aumento de forma proporcional do DC decorrente da elevacdo da FC e do volume
de ejecao sistolica. Para que aconteca a redistribuicdo da aumenta do DC, a
atividade simpatica adrenérgica eleva a RV. As fibras simpaticas colinérgicas tem
como fungdo a vasodilatacdo nos musculos envolvidos. (SOUZA; CAROMANO;
SANTOS, 2001).

De acordo com Carvalho et al (2020), o objetivo principal da fisioterapia
na RCV tendo como base os exercicios fisicos, € a reducao da PA, otimizacdo da
Aptidao Fisica (AF) sendo ela tanto ndo aerobica (flexibilidade, forca, equilibrio e
poténcia muscular) como aerébica, para isso é necessario acombinacdo de diversas
modalidades de treinamento. Com isso a RCV gera altos niveis de AF, diminuicédo
dos riscos cardiovasculares e PA.

De acordo Ghadieh e Saab (2015), por meio do exercicio desempenha
uma acdo anti-inflamatéria através do SNS e do eixo hipotalamo hipofise-adrenal,
gerando de forma direta efeitos na PA. Esses resultados sao classificados como
sendo agudos, poOs-exercicio e cronicos. Atualmente as diretrizes de tratamento da

HAS vém enfatizando bastante o tratamento néo farmacoldgico como a RCV.
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Segundo Monteiro, Sobral e Filho (2004), Os efeitos fisioldgicos do
exercicio fisico podem ser classificados de modos agudos: imediatos, tardios e
cronicos. Onde os efeitos agudos, sao intitulados como feedbacks, que ocorrem de
forma direta com a sessd@o de exercicio; os efeitos agudos imediatos sdo aqueles
gue decorrem durante os periodos peri e pés-imediato do exercicio fisico, como a
elevacao da FC, ventilacdo pulmonar e sudorese.

Segundo Waclawovsky et al (2021), quando praticado de forma regular o
exercicio aerébico pode agir na prevencdo da perda de vasodilatacdo dependente
do endotélio. Este beneficio esta ligado a elevagéo do estresse de cisalhamento nas
paredes vasculares que ocorre em reposta ao exercicio fisico. Logo, o exercicio
guando praticado regulamente promove o aumento da producdo de Oxido Nitrico
(NO), elevacao da sintese do NO e dilatacdo de todos os tipos de vasos sanguineos,
estimulando aguanilato ciclase soluvel e elevacdo do Monofosfato Ciclico de
Guanosina (GMPc) nas Células musculares lisas. Do mesmo modo favorece a
angiogénese através do fator de crescimento endotelial vascular e aumento do
feedback antioxidante local, que por sua vez preserva a Biodisponibilidade do 6xido
nitrico endotelial.

Para a Barroso et al (2020), os exercicios aerobios juntamente com os
exercicios resistidos, geram diminuicdo da PA. Para preservar uma boa saude
cardiovascular e qualidade de vida, € importante que o individuo realize exercicios
fisicos com FR de no minimo cinco vezes na semana, com um tempo de 30 minutos
de atividade fisica moderada de forma continua ou mesmo acumulativa, desde que
em condicdes adequadas de realiza-la. A FC de picoé avaliada através do teste
ergométrico, sempre que possivel.

O exercicio aerdbico eleva e redistribui 0 DC para que dessa forma
mantenha a perfusdo dos musculos ativados. Este feedback é originado por meio
dos mecanismos: hidrostaticos e neuro-hormonais. Primeiramente através da
elevacao do volume sistolico e posteriormente pelo aumento da FC. A PAS aumenta
devido o aumento do DC, enquanto a PAD age de forma inversa, ou seja, caindo,
devido a reducdo da RVP, com isso facilitando o processo de perfusdo dos principais
grupos musculares. (GHADIEH; SAAB, 2015).

Segundo Précoma et al (2019), tem- se mostrado bastante eficiente o
exercicio resistido muscular na saude em geral, sistema osteomuscular e CV,

principalmente nos pacientes que apresentam osteopenia e/ou sarcopenia.
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Esses exercicios devem ser realizados no minimo duas vezes por semana com
énfase nos principais grupos musculares tanto Membro Superior (MMSS), Membro
Inferior (MMII) e do tronco. Pode-se utilizar caneleiras, theraband, halteres. A carga
deve ser individualizada para cada paciente.

Os fisioterapeutas devem realizar uma avaliacdo prévia de forma a
elaborar e orientar os pacientes a efetuarem uma atividade fisica que consiga a
obtencdo dos objetivos apresentados, sem cronificacdo de lesdes precedentes que
podem limitar ou impossibilitar pratica frequente de exercicios como forma de
mudanca de estilo de vida com beneficios cardiovasculares. Avaliacdo de preé-
participacdo juntamente com a estratificacdo do risco cardiovascular devem ser
realizadas por meio da aplicacdo de diversos intrumentos que dara ao profissional
informacgdes para inicio imediato sendo ele com restricdes ou ndo, ou mesmo a nao
liberacdo, sem antes passar por uma avaliagdo médica. (CARDOSO; TAVARES;
PLAVNIK, 2008).

Indica-se a realizacdo da estratificacdo do risco clinico proporcionando a
realizacdo de forma mais segura da RCV, logo os individuos considerados de alto
risco, com reducdo da capacidade fisica e com varios sintomas, participam de
sessfes onde sdo supervisionados por um periodo indeterminado, ja aqueles
gue tém um risco menor, com elevada capacidade fisica e menos sintomaticos
podem estar realizando, sem uma supervisdo mais direta, 0s exercicios intensos e
variados. (PRECOMA et al., 2019).

Garcia et al (2019), os critérios utilizados para quantificar a intensidade do
exercicio fisico que sera realizado incluem: Frequéncia Cardiaca de Reserva (FCR) ,
FC ou Equivalentes Metabodlicos (MET), Porcentagem da Reserva do Consumo de
Oxigénio (VO2R) e Consumo de Oxigénio (VO2). O objetivo da triagem de pré-
participagdo, consiste em detectar pacientes que se encontram em risco de
acidentes CV adversos ligados ao exercicio fisico. Sdo baixos os riscos de Morte
Subita Cardiaca (MSC) e IAM relacionado com o programa de RCV. Bastante do
risco relacionado ao exercicio intenso, reduz quando aplicado a fase transicional
progressiva, que ocorre de dois a trés meses quando tanto a duracdo e a
intensidade do exercicio sao elevadas gradualmente.

Para Campos, Maciel e Neto (2012), quando os exercicios fisicos séo
realizados de forma regular eles gerdo diversos beneficios para o individuo,

contribuindo para melhora a qualidade de vida como: melhora das atividades
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diarias em casa e no trabalho, além de melhorar o bem-estar emocional.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa em formato de revisdo de literatura do tipo
integrativa. Foi escolhido esse método para que proporcione uma analise e sintese
de estudos cientificos ja realizados a respeito desse tema.

Foi realizada busca de artigos cientificos nas bases de dados eletrénicos
como: Physiotherapy Evidence Database (PEDro), PubMed e Scientific Eletronic
Library Online (Scielo) , Biblioteca Virtual em Saude Brasil (BVS) e a Literatura
Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) no periodo de
fevereiro a julho de 2023. Aplicou-se o operador booleano “AND”, utilizando em
diversas combinagcdes as palavras-chaves tendo como base nos Descritores em
Ciéncias da Saude (Decs) que foram: “Hipertensao”, “Exercicio Fisico”, “Reabilitagdo
Cardiovascular” e “Forga Muscular”.

Para o desenvolvimento da presente pesquisa de revisao integrativa as
seguintes etapas foram realizadas: Identificagdo da pergunta norteadora (0
problema) e os objetivos dos estudos, selecdo da amostra (critérios de exclusdo e
incluséo), avaliacdo dos estudos que foram incluidos, categorizacdo desses estudos
(definir quais as informacdes a serem coletas dos estudos), analise tanto dos
resultados como do nivel de evidéncias dos estudos, introducdo da reviséao,
descricdo dos estudos e a sintese de informac¢fes. Durante a pesquisa levou-se em
consideracdo 0s aspectos éticos em relacdo as citacbes dos artigos, sempre
respeitando as ideias dos autores, definicbes e dados presentes nas pesquisas.

As andlises do nivel de evidéncia das pesquisas foram classificadas em
sete niveis sendo eles: Nivel 01: pesquisas provenientes de revisdo sistematica ou
diretrizes clinicas que se baseiam nas revisdes sistematicas de ensaios clinicos que
séo randomizados ou da metanalise dos ensaios clinicos randomizados controlados
mais relevantes; Nivel 02: originarias de no minimo um ensaio clinico que seja
randomizado; Nivel 03: derivados de ensaios clinicos delineados adequadamente e
ndo randomizados; Nivel 04: oriundos de estudos de caso-controle e de coorte
devidamente delineados; Nivel 05: obtidos de revisdo sistematica de estudos tanto

gualitativos como descritivos; Nivel 06: procedentes de um estudo Unico qualitativo
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ou descritivo; Nivel 07: provenientes da opinido de comité de especialistas ou ponto
de vista de autoridades.

A andlise de dados foi elaborada por meio de discussao, interpretacao
das informacdes e os resultados obtidos dos artigos, com objetivo de analisar os
achados de cada pesquisa e outras informacdes obtidas. Logo apos foi realizada
uma investigacao critica desses estudos para relatar se os objetivos do presente
estudo foram alcancados. Os artigos selecionados foram demonstrados nos
resultados em forma de quadro incluindo informagées como: autor, ano, amostra,
tipo de pesquisa, intervencao e resultados.

Os critérios de inclusdo foram: artigos, revistas virtuais, diretrizes,
pesquisas com até nivel trés de evidéncia, estudos nas linguas: inglesa, espanhola e
portuguesa, publicacdes nos ultimos 21 anos. Nao foram incluidos materiais que ndo
respondem a pergunta norteadora, estudos que possuem apenas um descritor de
pesquisas, resumos de dissertacfes, estudos de casos, teses académicas e
trabalhos de concluséo de curso. Foi elaborada uma analise tanto de titulos como de
resumos e dos niveis de evidéncias para conseguir obtencdo das pesquisas que séo
potencialmente importantes para a pesquisa.

Acredita-se que o presente estudo a respeito da atuagao da fisioterapia
cardiovascular em pacientes com hipertensao arterial sistémica tem o potencial de
gerar impactos significativos, levando em consideracdo que podera contribuir no
reconhecimento de lacunas no conhecimento atualmente e contribuir nas areas de
pesquisas futuras, além do mais, proporcionar a prescricdo de tratamento de forma
mais segura possivel e fornecendo informacdes relevantes para os profissionais de
saude, os portadores de HAS e os seus familiares, objetivando reducdo da PA e

melhoria da qualidade de vida desses pacientes.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente encontrou-se 70 artigos e duas guidelines, apds a analise
dos titulos, resumos, metodologias e conclusfes, seis artigos e duas guidelines
correspondiam aos critérios estabelecidos de inclusdo e construiram a leitura para a
presente revisdo (Figura 5). Dos artigos utilizados quatro pertencem a base de
dados da SciELo, dois pertencem ao PubMed, um pertence ao LILACS, um ao
PEDro e um é pertencente ao BVS.
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Figura 5- Fluxograma do processo de selecdo dos artigos

70 artigos e duas
guidelines selecionados
gue sdao potencialmente

relevantes.
12 artigos foram 20 artigos foram
excluidos, pois utilizavam |« »| excluidos, devido estarem
modelo animal indisponiveis na integra.
\ 4

38 artigos e duas
guidelines passaram por
avaliacdo metodoldeica

1

6 Revisoes de literatura

22 Estudos de campo

6 Estudos de caso

2 Guidelines

1

6 artigos incluidos e
2 guidelines

Fonte: Autora (2023)
A descricdo das pesquisas incluidas nessa revisao integrativa contendo

0s autores, ano da publicacdo, base de dados e os periddicos mostrados abaixo
(Quadro 1):

Quadro 1: Descricdo das pesquisas incluidas na revisédo

Autor e ano Base de dado Periodico
Stewart 2002 PEDro American Medical Association
Filho et al 2007 LILACS Arg. Méd.ABC
Junior et al 2007 SciELO Bras.Cardiol
Rojas 2008 SciELO Rev. Costarr. Cardiol
Nogueira et al 2012 SciELO Rev. bras, geriatr.gerontol
Hansen et al 2018 PubMed Sports Med
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BVS Rev Soc Cardiol Estado de
Azevédo et al 2019
Sao Paulo
Carvalho et al 2020 PubMed Bras.Cardiol

Relacionado ao ano das publicacbes, constatou-se predominio de
pesquisas no ano de 2007 com dois (25%) estudos e uma pesquisa (12,5%) em
cada ano 2008, 2012, 2018, 2019 e 2020 cada. Em relacdo a base de dados com
elevada quantidade de pesquisas indexadas que abrangem o tema trés artigos
pertencem a base de dados da SciELO (37,5%), dois pertencem a PubMed (25%),
um pertence a base: da LILACS (12,5%), PEDro (12,5%) e BVS (12,5%). Os dados
dos estudos oram reunidos e organizados para uma melhor apresentacdo dos dados
no quadro 2.

Em relacdo ao delineamento metodologico e ao nivel de evidéncia das
pesquisas utilizadas, quatro (50%) estudos séo de reviséo sistematica apresentando
nivel de evidéncia um; dois (25%) estudos séo guidelines que possuem um nivel de
evidéncia um; um (12,5%) estudo de revisdo narrativa apresentando nivel de
evidéncia 2; um (12,5%) artigo de revisao de estudo descritivo tendo como nivel de
evidéncia seis. A respeito do delineamento metodoldgico sete artigos apresentaram
o nivel de evidéncia entre um e trés expondo uma producéo cientifica acerca do

tema com evidéncias contundentes e fortes.

Quadro 2: Descricdo das publicacdes selecionadas para o estudo.

Objetivo Tipo de Nivel de Resultados relevantes
pesquisa evidéncia
Averiguar tanto as Para a prescricdo do
evidéncias como exercicio aerObico é
0S mecanismos importante identificar a
capazes de FCmax. No treinamento
melhorar a saude com resisténcia
cardiovasculares recomenda-se realizar o
Stewart | de individuos com Revisao 3 teste de 1 repeticdo
2002 DM do tipo 2 e sistematica maxima (RM).

HAS por meio do
exercicio fisico e
proporcionar
diretrizes para a
prescricdo desses
exercicios.
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Filho et al
2007

Analisar os efeitos
dos exercicio fisico
na reabilitacdo de
pacientes com
HAS.

Revisao
sistematica

A reabilitacéo
cardiovascular  quando
efetuada de modo
regular e moderada gera
a reducdo da PA, em
razdo da queda das
atividades simpdaticas em
conjunto com o tonus
simpatico do miocéardio,
estabelecendo assim a
diminuicdo da FC e do
DC; aumento da
resisténcia e
fortalecimento muscular.

Junior et
al 2007

N&o apresentada

Guidelines

E de suma importancia

ter ciéncias dos
medicamentos utilizados
pelos pacientes

principalmente durante a
RCV, pois de acordo com
a classe medicamentosa
que essa paciente faz
uso, pode afetar nos
ajustes ventilatérios e
cardiocirculatorios do
exercicio.

Rojas
(2008)

Propor diversos
mecanismos  para
melhora da HAS,
por meio do
exercicio fisico.

Revisao
narrativa

E importante realizar um
teste ergomeétrico antes
de prescrever uma
conduta de exercicios
para os individuos com
HAS, visto que eles
possuem um alto risco.
Por meio do teste de
esforco € possivel obter
dados como a
Frequéncia cardiaca
maxima e o feedback da
PA ao esforco.

Nogueira
et al
2012

Investigar oS
efeitos dos
exercicios na

reducdo da PA em
idosos hipertensos

Revisdo
sistematica

Em paciente que ja
realizam uma rotina de
exercicio por um logo
periodo verifica-se a
reducdo da HAS e a
bradicardia em repouso.
E crucial que a
hipotensdo pds-exercicio
permaneca  por  um
periodo de tempo maior
que 24 horas de modo
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consecutivo apés o
exercicio.

Hansen
et al
(2018)

Conceder uma
declaracao de
unanimidade para
prescrever

exercicios

atualizados e
modos de

seguranca durante
a reabilitacdo de
individuos com
diversos fatores de
risco de doencas
cardiovasculares.

Revisao
sistematica

A prescricao dos
exercicios fisicos na RCV
com intuito de reduzir a
PA de portadores de
HAS normalmente inclui
exercicios com
prevaléncia aerObicos e
complementado com os
de resisténcia dinamicos.
E recomendada a
realizacdo dos exercicios
aerobicos em uma
intensidade de 40% a
60% FCR.

Azevédo
et al
2019

Investigar as
informagbes mais
atuais sobre os
efeitos agudos e
cronicos dos
exercicios na
reducao da PA

Revisdo de
estudo
descritiva

Durante a RCV utiliza-se
exercicios aerébicos que
estimulam 0
remodelamento do
miocardio, gerando uma
hipertrofia do coracdo e
um aumento do
ventriculo esquerdo,
modificacdo da estrutura
vascular, reducdo da
densidade da parede das
artérias.

Carvalho
et al
2020

Guidelines

Os principais métodos
utilizados para
prescrever a intensidade
dos exercicios aerébicos
sao a escala de borg,
teste da fala; FC de
reserva, limiares no teste
cardiopulmonares e o0s
percentuais da FC pico.

Também vale ressaltar

Fonte: Autora (2023)

Em relacdo ao exposto considera-se relevante abordas as prescricdes

dos exercicios, os efeitos da RCV nos pacientes com HAS e os principais efeitos

adversos das medicacfes anti-hipertensivas durante o exercicio fisico.

Quanto a prescricdo do exercicio aerobico na RCV Stewart (2002), relata

gue se utiliza 55% a 79% da Frequéncia Cardiaca Maxima (FCmax) para pacientes

gue apresentam varias condi¢cdes de risco ou neuropatias autonémicas; 50% a 60%

da FCmax para individuos estdo com um condicionamento fisico em um nivel baixo.
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7

Na prescricdo dos exercicios de resisténcia é realizado o teste de 1 Repeticdo
Méaxima (RM), onde oito a dez exercicios selecionados pelo fisioterapeuta iréo
aplicar 30% a 50% de 1 RM. E de suma importancia aumentar a carga do exercicio
guando o paciente conseguir alcancar as 15 repeticdes sem dificuldade.

Para Rojas (2008), é necessario levar em consideracdo as outras
patologias que o paciente apresenta durante a prescricdo do exercicio. A duracdo do
exercicio aerobico deve ser de 30 até 45 minutos sendo aumentada de forma
gradual, a FC € monitorada através do oximetro e as metas de FC precisam
encontrar-se entre 55% a 79% da FCM, que pode ser estimada utilizando a férmula:
FCM= 220-Idade.

Hansen et al (2018), relata que a prescricdo de exercicios na RCV para
hipertensos tendo como objetivo diminuir a PA vai contemplar predominantemente
exercicios aerobicos e suplementados com exercicios com resisténcia dinamica. E
indicado que a intensidade dos exercicios aerobicos sejam moderados de 40% a
60% da FCR, com duracdo de no minimo 30 minutos por dia e uma frequéncia
minima de cinco dias semanais.

Para Carvalho et al (2020), os métodos mais utilizados para prescrever a
intensidade dos exercicios aerdbicos sdo a escala de borg onde utliza a
autopercepcdo de esforco podendo classificar em leve, moderado, intenso, muito
intenso e maximo; teste da fala o paciente realiza um exercicio com uma intensidade
no qual a respiragcdo encontrasse ofegante durante a execucdo; FC de reserva
utiliza-se a intensidade entre 50% a 80% da FC de reserva, utilizando a seguinte
equacéao (FC pico — FC de repouso), e a FC alvo= FC de repouso + (FC pico- FC de
repouso) x percentuais, entretanto o mais indicado a FC de pico é alcancado atravées
do teste de esforco maximo, pois existe variacdes individuais que vao impactar na
predicacdo da FC por meio da idade; limiares no teste cardiopulmonar sendo a
realizacdo dos exercicios com intensidades que variam os limiares ventilatorios um e
dois; e os percentuais da FC pico que utilizam exercicios com intensidades de 70%
a 85% da FC de pico, FC alvo= FC pico X percentual.

Segundo Nogueira et al (2012), nas primeiras 24 ou até 72 horas apos a
realizacdo do exercicio fisico pode-se observar os efeitos agudos tardios como a
diminuicdo discreta dos niveis tensionais. Em individuos que sdo expostos a rotina
de exercicios fisicos de forma regular, juntamente com as adaptacdes fisiologicas,

resultante dessa rotina e de acordo com o tipo de sobrecarga que € sobreposta, vao
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gerar um efeito crébnico adaptativo. Em paciente que ja realizam essa rotina de
exercicio por um logo periodo verifica-se a reducdo da HAS e a bradicardia em
repouso. E crucial que a hipotensdo pds-exercicio permaneca por um periodo de
tempo maior que 24 horas de modo consecutivo apds o exercicio.

A pesquisa de Filho et al (2007) apontou diversos beneficios que os
exercicios realizados na RCV podem gerar, como no treino aerdbico que reduz a PA
ambulatorial, a pressdo submaxima, aumento do condicionamento fisico. No treino
resistido, quando realizado em baixa intensidade gera a melhora da resisténcia
muscular, discreta elevagao da PA durante o treino gerando posteriormente uma boa
reducdo dessa PA, melhora da forca muscular.

Junior et al 2007 aponta que é de suma importancia ter ciéncias dos
medicamentos utilizados pelos pacientes principalmente durante a RCV, pois de
acordo com a classe medicamentosa que essa paciente faz uso, pode afetar nos
ajustes ventilatérios e cardiocirculatorios do exercicio. Como os alfabloqueadores
gue podem gerar hipotensdo postural, presenca de palpitacbes e astenia;
betabloqueadora presenca de broncoespasmos, vasoconstricdo periférica, alteracéo
na conducao atrioventricular, bradicardia excessiva (abaixo que 50 bpm) e astenia;
blogueadores dos canais de calcio podem apresentar quadros de tontura, cefaleia,
rubor facial, os inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (ECA) quando
associados a diuréticos tem como reacdo adversa a hipotensdo postural e os

bloqueadores do receptor AT a reacao adversa é a tontura
2.4 Prescricdo do exercicio fisico para pacientes hipertensos

Segundo Oliveira et al (2010), antes da elaboracdo do programa de
exercicio para individuos com HAS € importante realizar uma avaliagdo minunciosas
tanto clinica como fisica, pois tem como objetivo de estabelecer dados como:
possiveis etiologias da hipertensdo secundaria, presenca de outros fatores de riscos
cardiacos, detectar lesdes de oOrgdos alvos e comorbidades associadas. Na
avaliagdo permite reconhecer os riscos cardiovasculares do paciente, pois
normalmente esses individuos possuem diversos outros fatores de risco
cardiovsculares.

Conforme o autor citado anteriormente, para que 0 gasto energético alvo

seja atingindo e consiga obter um efeito hipotensor, a prescricdo deve considerar
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trés fatores: frequéncia (quantidade de vezes na semana que o exercicio deve ser
realizado), tempo de duracdo e intensidade. Recomenda-se que a frequéncia seja
diaria, porém devido a possibilidade de combinacdes de exercicios de resisténcia ou
mesmo indisponibilidade do paciente de realizar o exercicio com essa frequéncia a
recomendacdo € de no minimo trés vezes por semana. Em relagdo a intensidade
sdo recomendadas as duas zonas de treinamento, sendo elas moderada e de
intensidade elevada, porém essa ultima zona é indicada apenas para pacientes
normotensos, aparentemente saudaveis e depois de um periodo de treino com
intensidade moderada.

Segundo Santos (2018), a prescricdo do exercicio fisico para esses tipos
de pacientes precisam ser de forma individualizada, conforme as condicGes
cardiolégicas e clinicas, grau sociocultural, aptidées e habilidades do paciente.
Utiliza-se como bases os resultados alcancados nos testes ergométricos, com a
monitoria da PA para que dessa forma consiga identificar feedbacks anormais ao
exercicio fisico.

Em relacdo a intensidade sdo recomendadas as duas zonas de
treinamento, sendo elas moderada e de intensidade elevada, porém essa ultima
zona é indicada apenas para pacientes normotensos, aparentemente saudaveis e
depois de um periodo de treino com intensidade moderada. Um dos métodos
bastante utilizado para a prescricdo da intensidade utilizando a FC é o calculo de
intensidade em fracdo da FC méx, em individuos com idade até 40 anos, utiliza-se a
férmula 220 bpm — idade e em pacientes com idade superior a 40 anos a férmula
usada é [208 bpm- (idade x 0,7)], (OLIVEIRA et al., 2010).

Aconselha-se que durante a RCV os exercicios obedecam uma ordem a
ser realizada sendo iniciada com o periodo de aquecimento, seguido do
condicionamento fisico e finalizando com o desaquecimento para a saude e
seguranca do paciente. (SANTOS, 2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Quase todos os estudos apontaram que os programas de reabilitacdo
cardiovascular em individuos hipertensos mostram resultados como a otimizacéo da
AF sendo ela tanto ndo aerdbica (flexibilidade, forca, equilibrio e poténcia muscular)

como aerobica, para isso é necessario acombinacdo de diversas modalidades de
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treinamento, com isso a RCV gera altos niveis de AF, diminuicdo dos riscos
cardiovasculares e da PA, entretanto para que esses resultados sejam alcancados é
importante que seja realizado prescricdes adequadas e minuciosas. E a importancia
do fisioterapeuta ter conhecimento dos medicamentos que sao utilizados pelo
paciente, pois implica na prescricdo do exercicio fisico.

A limitacdo encontrada para a realizacao desta pesquisa foi a adversidade
de contar com uma literatura mais atualizada acerca do tema, especialmente em
encontrar artigos que respondessem a pergunta norteadora e que dialogassem com
0s objetivos do estudo. Apesar do namero limitado de artigos a respeito do tema da
presente pesquisa ja € claro a necessidade e a importancia da fisioterapia no
tratamento de pacientes com HAS

Propdem-se para as futuras pesquisas estudos sobre a tematica e ainda
se tem uma caréncia de pesquisa tanto de campo como de reviséo, que tratem dos
protocolos de exercicios e efeitos da RCV em pacientes hipertensos e os efeitos

adversos dos medicamentos anti-hipertensivos durante os exercicios.
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