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A Importancia Da Atividade Fisica No Combate A Hipertenséao Arterial

José vinicius de Paula e Silva

José Cristiano Faustino dos Santos?

Resumo: O crescimento das doengas crbénicas n&o transmissiveis (DCNT) tem
mostrado um impacto significativo na saude da populagdo mundial. Em 2005, cerca
de 35 milhdes de pessoas perderam a vida. Entre essas doencgas, a hipertensao
arterial sistémica (HAS) € uma das mais frequentes e suas consequéncias clinicas
sdo particularmente severas, no entanto o presente estudo tem o objetivo de
apresentar os beneficios da atividade fisica no combate a hipertensao arterial
sistémica. A atividade fisica pode complementar os efeitos hipertensos dos anti-
hipertensivos, reduzindo assim o numero e a dose de medicamentos.

Palavras-chave: hipertensao arterial. Atividade fisica. Beneficios. Combate.

1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica pode ser causada por niveis pressoricos
elevados, sendo uma condi¢cao clinica multifatorial frequentemente associada a
alteragdes funcionais em 6rgaos alvos (por exemplo, coragao, cérebro, rins e vasos
sanguineos), podendo causar alteragdes metabdlicas e assim aumentando o risco de
complicacdes cardiovasculares (LIRA et al., 2022).

A doenca cardiovascular (DCV) é conhecida como uma série de patologias que
podem afetar diretamente os vasos sanguineos ou o coragdo, sendo considerada
atualmente como a principal causa de morte no mundo. A doenca cardiovascular
(DCV) é a responsavel por cerca de 45% das mortes na China. com o aumento do
desenvolvimento socioecondmico a prevaléncia de doenga cardio vascular (DCV)na
china vem crescendo cada vez mais, com 0 aumento no envelhecimento da populacao
e as mudancas no estilo de vida, considera-se que desde 1990 a prevaléncia de
doencas cardio vascular (DCV) tenha-se duplicado, aumentando os custos na saude
e na economia (LU, XIE e GAO, 2024).

O crescimento das doengas crénicas néo transmissiveis (DCNT) tem mostrado
um impacto significativo na saude da populagdo mundial. Em 2005, cerca de 35

milhdes de pessoas perderam a vida devido a essas condigdes, com 80% das mortes

1 Professor(a) da UNIBRA. Mestre em Cirurgia. E-mail para contato: jose.cristiano@grupounibra.com.



ocorrida em paises de média e baixa renda. Entre essas doengas, a hipertensao
arterial sistémica (HAS) € uma das mais frequentes e suas consequéncias clinicas
s&o particularmente severas (BOING e BOING. 2007).

A hipertensao arterial sisttmica (HAS) é a condigdo que mais afeta a
morbimortalidade no brasil. Sua prevaléncia é de 32,6% entre os adultos e supera
60% na populacao idosa. A taxa de mortalidade é de 0,87 6bitos para cada 10 mil
adultos no pais, na regido nordeste essa taxa € de 2,56 sendo a mais alta entre todas
as regides, e em Pernambuco chega a 2,13, colocando o estado na 132 posi¢céo do
pais. Os principais fatores que contribuem para a mortalidade por HAS no brasil
incluem a idade avangada, a cor parda da populagdo e o nivel educacional
(RODRIGUES et al., 20021).

Estimasse que no mundo 7,1 milhdes de mortes por ano sejam atribuidas a
Pressao arterial, sendo que a hipertensao arterial sistémica (HAS) representa 4,5%
da carga mundial de doencgas. As principais complicagdes associadas a hipertensao
arterial sistémica (HAS) incluem o infarto agudo do miocardio (IAM), o acidente
vascular cerebral (AVC), e a insuficiéncia renal cronica (IRC). No Brasil, as doengas
do sistema circulatorio tém sido responsaveis pela maior parte das mortes ha varias
décadas (BOING e BOING. 2007).

Estudo feito pela High Blood Pressure Clinical Practice Guideline, mostrou que
46% da populacdo mundial tem hipertensao arterial sistémica. Contanto a prevaléncia
tende a aumentar drasticamente com o aumento da idade, sendo maior em pessoas
negras do que em caucasianos, asiaticos e hispanicos. Além disso, a hipertensao
arterial sistémica tem a maior prevaléncia em homens do que em mulheres até a
quinta década, contanto € maior em mulheres do que em homens no final da vida
(LIRA et al., 2022).

A hipertenséao arterial sistémica (HAS) é uma condi¢ao crénica, resultante de
uma combinacao de fatores que afetam as fungbes, estrutura e metabolismo do
organismo. Uma das consequéncias mais frequentes da hipertensao arterial é a
diminuicao do fluxo capilar, que altera a dindmica de perfusdo em diversos érgaos e
sistemas, como nos musculos, reduzindo assim a disponibilidade de nutrientes e
oxigénios. Impactando a aptidao fisica (LIMA et al., 2024).

Algumas alteragdes enfatizam o papel da hipertensdo arterial como um

importante fator de risco para a saude publica, o que torna fundamental a criagao de



parametros de avaliacdo do risco que permitem medir a capacidade fisica dos
pacientes e desenvolver estratégias de tratamento mais personalizadas. Dessa forma,
além do uso de medicamentos, a pratica regular de exercicio fisico tem se revelado
uma abordagem extremamente eficaz no controle e diminuigdo da hipertensao arterial,
além de ser essencial para a reducao da prevaléncia da hipertensao em nivel global
(LIMA et al., 2024).

Entre os tratamentos mais comum utilizados no combate contra a hipertenséo
arterial sistémica estdo os medicamentos anti-hipertensivos, porém nos ultimos anos,
vem se destacando as terapias alternativas como as praticas de atividade fisica, que
vem desempenhando efeitos benéficos em pacientes com hipertensédo arterial
sistémica (LIRA et al., 2022).

Pesquisas epidemioldgicas revelam uma clara ligagdo entre a pratica de
atividade fisica ou condicéo fisica e a saude em geral. A falta de atividade fisica é
considerada um fator de risco independente para condicdes como doencas
cardiovasculares, hipertensé@o e obesidade. Além disso, a melhoria na aptidéo fisica
de adultos de meia-idade pode reduzir a mortalidade geral em mais de 50% por
diversas causas (ALVES et al., 2005).

Estudos populacionais de longo prazo indicam que atividade fisica esta
associada a uma diminuicdo do risco de doencas crénicas. Uma metanélise
envolvendo mais de 40 estudos revelou que o risco de desenvolver doencas
coronarianas em individuos sedentarios € maior se comparado aqueles que sao
ativos, levando em conta outros fatores de risco. Esse risco individual é semelhante
ao associado ao tabagismo e a hipertensao arterial (ALVES et al., 2005).

Visando inserir atividade fisica na agenda da populacdo em todo o pais, o
ministério da saude lancou em 2011 o programa academia da saude (PAS). Este
programa tem como meta fomentar a promoc¢ao da saude por meio do financiamento
federal, aliado ao cofinanciamento municipal, para a condicdo e forma de espacos
publicos adequados denominados como polos, bem como a capacitacdo de
profissionais que realizardo atividades voltadas a promocéao da saude e cuidado no
ambito da atencdo primaria a saude (PAS) (RODRIGUES et al., 2021).

Pernambuco se destacou como um dos primeiros estados a implementar o

programa de acesso ao suporte (PAS), tendo comecado suas operacdes em 2011 até
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2017, o estado ja havia estabelecido 246 polos em sua area, representando 10% do
total de unidades disponivel em todo o brasil (RODRIGUES et al., 2021)

A prética regular de exercicios fisicos reduz o risco de aterosclerose e suas
complicac¢Bes, como infarto do miocérdio e doencas vasculares cerebrais. Além disso,
€ benéfica no combate a obesidade, hipertensao arterial, diabetes, osteoporose e
dislipidemias, diminuindo também a probabilidade de problemas osteomusculares e
de certos tipos de cancer, como o de colo do utero e o de mama. Outro ponto
importante € que a atividade fisica auxilia no controle da ansiedade da depressao e
da doenca pulmonar obstrutiva crénica, bem como da asma. Adicionalmente, contribui
com o0 aumento da autoestima e promove o0 bem-estar e a socializacao dos individuos
(ALVES et al., 2005).

1.1 OBJETIVOS
1.1.2 Objetivo Geral
Apresentar 0s riscos que a hipertenséo arterial pode acarretar na salde da

populacao e suas formas de tratamento.
1.2 Objetivos Especificos

Indicar de quais formas a atividade fisica pode auxiliar no controle da hipertenséo
arterial.

Apresentar os beneficios que a atividade fisica pode promover em individuos
hipertensos.

Apontar quais populacdes sdo mais afetadas por essa patologia

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 HIPERTENSAO ARTERIAL

Um dos tipos mais comuns de doencas cardiovasculares no Brasil é a
hipertenséo arterial. Essa condi¢&@o se caracteriza pela elevagédo constante dos niveis
de pressado arterial, o que pode causar danos aos vasos sanguineos em 0rgaos
essenciais como o coracdo, 0 cérebro e os rins. Um relatdrio recente revelou que,
entre 2006 e 2021, houve um aumento no numero de casos dessa enfermidade em
todas as faixas etarias e géneros, sendo os grupos mais afetados os idosos e aqueles

com baixa escolaridade. Além disso, segundo o ministério da saude, a taxa de
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mortalidade decorrente da hipertensao arterial em 2023 foi a mais alta dos ultimos dez
anos (FLORINDO, GOULARDINS e TEIXEIRA, 2023).

Nos ultimos anos a hipertensdo vem sendo a condi¢éo crénica mais comum
tratada na atengdo basica e os altos niveis de pressdo sanguinea permanecem como
a principal causa de morte em todo o mundo, nas ultimas décadas, nos paises de
baixa e média renda vem se destacando o aumento no numero de sujeitos
hipertensos. E de suma importancia o controle dessa doenca pois estudos mostram
que a reducdo de pressdo arterial (PA), funcdo cardiaca adequada, diminuem
significativamente o risco de complicacdes cardiovasculares e a morte em diversos
tipos de transtornos (TOLVES et al., 2022).

Dados sobre a carga global de hipertensao arterial indicam que, no ano 2000,
26,4% da populacdo adulta mundial apresentava hipertenséo. Proje¢cdes indicam que
até 2025, essa taxa devera crescer em 60%, sendo 0 aumento mais pronunciado nos
paises em desenvolvimento. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) possui uma
origem multifatorial e é definida pelo aumento da pressao arterial, com valores iguais
ou superiores a 140 mmHg para a pressao sistélica e 90 mmHg para a diastélica
(RODRIGUES et al., 2021).

Essa condicdo se configura como um fator de risco para doencas
cerebrovasculares e cardiovasculares, podendo ser exacerbada por fatores biolégicos
como dislipidemia, obesidade, intolerancia a glicose e diabetes, fatores
comportamentais como tabagismo, habitos alimentares inadequados e sedentarismo
e fatores socioecondmicos incluindo renda, nivel de escolaridade, indice de
desenvolvimento humano e acesso a servico de saude (RODRIGUES et al., 2021).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é vista como um significativo problema
global de saude publica, sendo a condicéo clinica mais prevalente na atencéo primaria
a saude e responsavel por aproximadamente 9,4 milhdes de 6bitos anualmente ao
redor do planeta. Ela ndo é apenas um dos principais fatores de risco para outras
doencas cardiovasculares, mas também uma sindrome com caracteristicas e
manifestacdes especificas, de origem multifatorial (SANTIAGO et al., 2019).

Essa enfermidade constitui um significativo desafio de saude publica no Brasil,
pois, uma vez instalada, pode levar a incapacidades e é um fator de risco para outras
doencas, incluindo infarto do miocéardio e acidente vascular cerebral. Ademais, ela

eleva o risco de morte precoce e contribui de forma significativa para o0 aumento dos
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gastos do sistema Unico de saude com tratamentos (FLORINDO, GOULARDINS e
TEIXEIRA, 2023).

2.2 ATIVIDADE FISICA

Diversos estudos apontam que a pratica de atividade fisica pode ser um grande
aliado como forma de tratamento ndo farmacologica no combate da hipertenséo
arterial sistémica tendo uma melhora na pressao arterial de pacientes hipertensos, em
virtude desses efeitos, diversos autores propuseram que o exercicio fisico pode
atenuar ou até mesmo substituir o tratamento farmacologico (LIRA et al., 2022).

O tratamento néo farmacolégico recomendado para pessoas com hipertensao
arterial sistémica envolve mudancas no estilo de vida. Por exemplo, a pratica de
exercicios aerdbicos é considerada a abordagem ideal sendo tratada como padrao
ouro para diminuir os niveis de pressao arterial e prevenir problemas cardiacos. Além
disso, pesquisas tém mostrado que diversos tipos de atividades fisicas também
trazem beneficios aos hipertensos, incluindo exercicios aerdbicos, de resisténcia,
combinacdes de aerdbicos com resisténcia, treinamento isométrico e técnicas de
respiracao lenta (TOLVES et al., 2022).

Uma alternativa terapéutica utilizada em programas de reabilitacdo € o método
Pilates, com o intuito de fortalecer e alongar os musculos, proporcionando uma
abordagem que inclui respiracdo controlada, controle muscular, postura adequada,
estabilizacao do nucleo abdominal e a conexao entre mente e corpo. O método Pilates
ajuda na melhora da funcéo cardiorrespiratdria em pessoas saudaveis, promovendo
a estabilidade glicémica melhorando a capacidade funcional em mulheres de mais
idade com diabetes do tipo 2 e regula a variabilidade da frequéncia cardiaca em
homem (TOLVES et al., 2022).

Foram analisados os impactos do exercicio aerdbico aliado a medicamentos
anti-hipertensivos sobre a pressao arterial e a quantidade de anti-hipertensivos
empregados por pessoas que sofrem de hipertensdo arterial sistémica. Os
pesquisadores descobriram que a associacao entre atividade fisica aerobica e anti-
hipertensivos diminui a quantidade de medicamentos necessarios para o controle de
pressdo arterial, além de promover uma melhora no controle dessa pressao em

individuos que utilizam dois tipos de anti-hipertensivos (LIRA et al., 2022).
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A préatica de exercicio fisico pode reduzir a pressao arterial, mesmo em
individuos que apresentam baixa resposta ao tratamento medicamentoso. Os
pesquisadores chegaram a conclusédo de que a atividade fisica deve ser incorporada
na estratégia terapéutica na hipertenséo resistente. Entre os pacientes que adotaram
um estilo de vida saudavel, incluindo exercicios fisicos, e que estavam bem
controlados com medicamentos anti-hipertensivos, 71% conseguiram manter niveis
pressoricos normais de pressdo arterial e permaneceram sem a necessidade de
medicagéo por 9 meses (LIRA et al., 2022).

Pesquisas realizadas com diversas populacdes, incluindo a brasileira,
demonstra que a pratica regular de exercicio fisico reduz o risco de morte por
hipertenséo arterial sistémica (HAS) e outras doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT). Esse fato tem motivado as autoridades de salde a investirem na criagéo de
politicas e programas que incentivem a adocao de estilos de vida mais ativos e
saudaveis entre a populacdo (RODRIGUES et al., 2021).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretensédo nao é de
guantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme Minayo

(2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, has ciéncias sociais, com um nivel de realidade que néo
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracBes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espac¢o mais profundo das relacdes, dos processos e
dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de
variaveis (MINAYO, 2001).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam
do tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborado por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram os mesmos. Gil

(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliogréfica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem
se torna particularmente importante quando o problema de pesquisa
requer dados muito dispersos pelo espaco. A pesquisa bibliografica
também é indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas situacdes,
ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados sendo com base
em dados secundarios (GIL, 2010).
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Para conhecer a producdo do conhecimento acerca das (a importancia da
educacéo fisica no combate a hipertenséo infantil) foi realizado um levantamento
bibliografico nas bases de dados eletrdnicas (scielo, pubmed e no site de busca google
académico). Como descritores para tal busca, foram utilizados o0s seguintes
descritores: “hipertensao infantil’, educacao fisica e “tratamento”, e os operados

booleanos para interligagéo entre eles foram: AND e OR.

Os critérios de inclusédo do uso dos artigos foram: 1) estudos publicados dentro
do recorte temporal de 2014 a 2024; 2) estudos com conteudo dentro da tematica
estabelecida; 3) artigos na Lingua Portuguesa (ou outra lingua); 4) artigos originais.

Os critérios de exclusao do uso dos artigos foram: 1) estudos indisponiveis na

integra; 2) estudos com erros metodologicos; 3) estudos repetidos.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi realizado uma pesquisa no google académico e Scielo onde foram
encontrados 225 artigos, contanto alguns artigos foram excluidos por ndo estarem de
acordo com os termos de inclusdo por isso 35 artigos foram excluidos por ndo terem
relacdo com o tema, 86 foram excluidos por ndo estarem na margem temporal
estabelecida, 20 artigos excluidos pelo idioma néo ser de acordo com os critérios de
inclusdo, 17 excluidos por ndo serem abertos e 60 artigos foram excluidos por néao
apresentar o conteldo necesséario restando assim 7 artigos inclusos nos resultados.

Lira et al., (2022) teve como objetivo comparar PA anti-hipertensivo e atividade
fisica, ja Tolves et al., (2022) avaliou os efeitos do método Pilates na hipertenséo
arterial, Florindo et al., (2023) teve como objetivo avaliar os efeitos atividade fisica no
lazer, Lima et al., (2024) veio propor valores de referéncia para o teste de tc6 em
brasileiros com HAS, Rodrigues et al., (2020) veio avaliar o impacto do programa
academia da saude e hipertenséo arterial, Santiago et al., (2019) teve como objetivo
estimar a prevaléncia e verificar os efeitos associados a HAS, Lu, XIE e Gao. Avaliar
a classificacao PA.

Trés artigos foram do tipo de estudos transversal, também foi encontrado um
estudo randomizado e um estudo de corte, estudos avancados e estudos sobre

impacto da politica publica também foi encontrado um artigo



Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos
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Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.
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AUTORES OBIJETIVOS TIPO DE ESTUDO POPULACAO INTERVENCAO RESULTADOS
INVESTIGADA
Lira; Comparar o Estudo 28 idosos Comparacao de | A atividade fisica pode

Santos, numero de transversal. medicamento e complementar os
Gomes; medicamentos anti- atividade fisica | efeitos hipertensos dos
Santos; hipertensivos com mulheres anti-hipertensivos,

Andrade; tomados por hipertensas reduzindo assim o
Nikolaidis; mulheres com numero e a dose de
Knechtle; baixo nivel de medicamentos.
Rosemann; | atividade fisica em

Vancini relacdo aqueles

com nivel de

(2022). atividade fica.

Tolves; Avaliar os efeitos Estudo Sujeitos Sessdes de 40 O método Pilates tem

Pippi; do método Pilates Randomizado. hipertensos minutos de um efeito significativo

Moreira; em relagdo aos (estagio 1 e 2). treinamento. na reeducagdo da
Righi; treinamentos pressdo arterial em
Righi; aerobicos sobre a sujeitos com
Signori; pressdo arterial. hipertensdo, mostra
Silva ser uma terapia
complementar
(2022). promissora a
intervencao
farmacoldgica.

Lu; Avaliar a relagdo Estudo de corte .6,644 adultos | Os participantes Os individuos com
Xie; entre a participantes do passaram por hipertensao estagio 2
Gao classificagdo de PA banco de dados | um processo de pareciam ser mais

ACC/AHA de 2017 e CHARLS em entrevista onde velhos e tinham um
(2024). o risco de DVC para 2011, tiveram sua PAS

pessoas de meia-
idade e idosos na
china

e PAD aferida
por 3 vezes com
cercade 1
minuto de
intervalo entre
elas

IMC mais elevado. A
medida que a PA
aumenta, também
aumenta a incidéncia
de DVC em 2013, 2015,
2018. Além disso, para
aqueles com maior
risco de DCVA foi

encontrada uma
correlagdo positiva
entre PA elevada e um
risco aumentado de
DCVA em 10 anos
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Florindo; Verificar as Estudos Foi utilizado Foram avaliados Foi observado que os
Goulardin; relagdes entre avangados dados de um por um publicos mais afetados
Teixeira possiveis mudancas coorte onde questionario. pela hipertensado
na exposi¢ao as foram avaliadas arterial foram as
(2023). ciclovias até 1km 1.431 pessoas mulheres, pessoas com
das residéncias entre baixa escolar e
com as praticas de 2014/2021. principalmente os
atividade fisica no idosos.
lazer.
Lima; Propor valores de Estudo 302 hipertensos Os individuos 302 hipertensos
Prado; referéncia parar o observacional foram participaram do
Aquino; teste de TC6 em transversal submetidos ao estudo, com média de
Borges; brasileiros com teste de idade de 60 anos. Ndo
Vidigal; HAS. caminhada de 6 | houve diferencga entre
Galdino minutos homens e mulheres. 93
participantes eram
(2024). consumidores ou ex-
consumidores
moderados de dlcool e
tabaco, os valores de
IMC, PAS e PAD das
mulheres foram
significativamente
maiores do que as dos
homens.
Rodrigues; | Avaliar o impacto Avaliagdo de 89 municipios Analise de As cidades analisadas
Silva; do programa impacto de que dados exibiam um a taxa de
Arruda; academia da saude | politicas publicas. | implantaram o cadastrados no | mortalidade por
Silva; sobre a programa SUS no estado hipertensao arterial
Feitosa; mortalidade por academia da de Pernambuco. | sistémica (HAS)
Guarda hipertensao arterial saude. superior na populagdo
sistémica no estado feminina em
(2020). de Pernambuco.

comparacgdo a
masculina. Em relagdo
a variavel raga/cor, as
taxas mais elevadas
foram observadas
entre os individuos
pardos. Quanto a faixa
etdria, notou-se que a
mortalidade por HAS,
tanto nos municipios
estudados quanto nos
de controle, foi mais
elevada entre as
pessoas de idade
avancada.
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especialmente
naquelas acima dos 60
anos.

Santiago;
Diniz;
Oliveira;
Leal;
Andrade;
Lira

(2019).

Estimar a
prevaléncia e
verificar os fatores
associados 4 HAS
em adultos do
sertdo de

Pernambuco, brasil.

Estudo
transversal

Adultos de 20 a
59 anos de
idade.

Avaliacdo
antropométrica
e anamnese.

Foi evidenciada
prevaléncia de HAS de
27,4% e sua
distribuicdo, de acordo
com variaveis
demograficas e
socioecondmicas.

Lira et al., (2022) mostrou que 71% dos pacientes submetidos ao manejo do
estilo de vida (incluindo atividade fisica) que tinham sido bem controlados com
medicacdo anti-hipertensiva foram capazes de permanecer normotensos e livre de
terapia medicamentosa por 9 meses, portanto a atividade fisica pode complementar
os efeitos hipotensores dos anti-hipertensivos reduzindo assim o niamero e/ou a dose
de medicamentos necessarios para o controle da HAS.

Tolves et al., (2022), O método Pilates € um importante aliado no tratamento
da hipertenséo arterial, seus trabalhos de alongamento muscular com técnicas de
respiracao lenta e profunda, podem promover uma maior expansao da caixa toracica,
resultando na ativacéo dos receptores de alongamento dos pulmdes e na reducéo da
resisténcia vascular sistémica, promovendo uma melhora da funcdo cardiorespiratoria
em pessoas hipertensas, auxiliando na estabilidade glicEémica, melhorando a
capacidade funcional em mulheres de mais idade, regulando a variabilidade da
frequéncia cardiaca em homem e reduzindo os riscos de complica¢cfes cardiacas.

Rodrigues et al., (2021). mostrou que o programa academia da saude causa
varios beneficios a salde das pessoas de maneira geral, portanto pode acrescentar
inumeros beneficios a individuos hipertensos, frequentemente oferecendo atividades
aerdbicas como treinamento funcional, aulas de ritmos e muscula¢do, promovendo
uma melhora na presséao arterial reduzindo os niveis pressoricos auxiliando também
na manutencdo de érgdos importantes como coragdo, pulméo, cérebro, rins entre
outros. Possibilitando uma melhora na qualidade do sono, reduzindo estresse e
ansiedade, melhorando a forca muscular, equilibrio, flexibilidade e ajuda na reducéao

do quadro da hipertenséo arterial.
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Em um estudo realizado para agregar valores ao teste de caminhada de 6
minutos realizado com individuos hipertensos sem diferenca significativa entre os
géneros, com uma média de idade entre 46 e 56 anos, mostrou que as mulheres
apresentavam uma menor resisténcia cardiorrespiratdria que os homens, portanto as
pessoas com mais idade especialmente acima dos 60 anos apresentavam maior
indice de hipertensao arterial (LIMA et al., 2024).

Florindo, Goulardins e Teixeira. (2023), observou também que os publicos mais
afetados pela hipertensao arterial foram as mulheres, pessoas com baixa escolaridade
e os idosos, sendo identificado também que a prevaléncia de hipertensao arterial foi

menor entre praticantes de atividade fisica no lazer.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo geral apresentar os beneficios da
atividade fisica no combate a hipertenséo arterial, foi encontrado evidencias que a
atividade fisica pode complementar os efeitos hipertensos dos anti-hipertensivos,
reduzindo assim o nimero e a dose de medicamentos, a atividade fisica pode ser um
importante aliado no combate a hipertensao arterial, 0 método Pilates tem um efeito
significativo na reeducacao da pressao arterial em sujeitos com hipertensdo, mostra
ser uma terapia complementar promissora a intervencdo farmacolégica. O
levantamento de dados foi uma etapa dificil do estudo. A falta na qualidade de
determinados dados sobre a operacdo estudada foram os principais obstaculos
encontrados. Quanto a revisdo bibliografica, foi realizada uma atualizada reviséao
bibliografica abordando diversos conceitos relacionados ao estudo. Porém, como ja
dito anteriormente nesse trabalho, ha uma escassez de trabalhos técnicos que

envolve a aquisicdo de materiais para manutencao e reparo.
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