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Acredito que o exercicio fisico vai muito além da estética ou da performance — é um
veiculo para a transformacao pessoal. A sua pratica consciente ilumina o caminho para uma
vida mais plena, conferindo protecdo contra diversas doencas crénicas, promovendo
longevidade com qualidade de vida, e preservando o nosso capital de saude.

O meu percurso na area do exercicio tem sido guiado pela procura de respostas, entre
as quais destaco aquelas relacionadas com a saude cardiometabdlica, a saude articular, a
saude muscular e a saude 6ssea. A formacdo académica conferiu-me os alicerces para
aprofundar conhecimentos essenciais na area da motricidade humana, particularmente no
dominio da biomecéanica, da fisiologia, e da neurologia aplicada a fungdo neuromuscular.

E com prazer que tenho ajudado pessoas através de exercicio consciente. Por isso,
afirmo que estes 20 anos de pratica reflexiva e critica permitiram-me testar e aprofundar
conceitos, compreender e desafiar mitos e evidéncias. A experiéncia mostrou-me também que,
além do que julgamos saber, ha sempre espaco para aprender, adaptar e evoluir. Este é
também o caminho da ciéncia, um continuum que se alimenta e inquieta constantemente.

Entre em contato: hi.well.ea@gmail.com
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Hipertensao e exercicio: quais as melhores praticas

terapéuticas?

A hipertensao arterial (HTA) € um dos principais fatores de risco
cardiovascular a nivel mundial e esta fortemente associada a um estilo de
vida sedentario, bem como outros fatores de risco como o stress cronico,
uma alimentacado desadequada e a privagao de sono — todos eles
contribuindo de forma sinérgica para a elevacao sustentada da pressao
arterial.

Embora a predisposicao genética desempenhe um papel relevante,
os fatores ambientais e a influéncia que estes promovem levam ao
desenvolvimento da HTA (Patel, 2017). A mudanca comportamental, tendo
o exercicio fisico como elemento central, € amplamente sustentada pela
evidéncia cientifica, particularmente em casos estaveis. De facto, o
exercicio fisico é recomendado enquanto interven¢cédo nao farmacoldgica
eficaz para prevenir, controlar e até mitigar a condigdo — sera interessante
notar que a sua eficacia aumenta em proporcao a severidade da condicio.
No entanto, a ideia de que o exercicio fisico pode ter efeitos adversos
persiste. Havera razdes para tal conservadorismo, em especial no que diz
respeito a resposta aguda do exercicio? Analisemos esta e outras

questdes em conjunto.

O que é a hipertensao?
A HTA é uma condi¢do cronica caracterizada por uma elevacéao

sustentada da pressao arterial, geralmente considerada 2140/90 mmHg —
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embora valores limitrofes, como 130/80 mmHg, propostos por entidades
como a American Heart Association (AHA), sejam hoje debatidos a luz de
evidéncia mais recente — e representa uma das principais causas de
morte evitavel no mundo moderno. O seu desenvolvimento esta associado
a um conjunto de alteracdes funcionais e estruturais no sistema
cardiovascular, incluindo rigidez arterial aumentada, disfungao endotelial,
hiperatividade simpatica e remodelagcdo cardiaca. Estas alteracbes
promovem uma elevacgao sustentada da resisténcia vascular periférica,
sobrecarregando o coracgao e predispondo o organismo a eventos
cardiovasculares graves.

Apesar da eficacia dos medicamentos anti-hipertensores, a adesao
aos mesmos tende a ndo ser a ideal, o que leva a um controlo subatimo.
Assim sendo, estratégias complementares, como o exercicio fisico,

assumem uma relevancia superlativa.

Mecanismos fisioldgicos para a redugcao da pressao arterial através
do exercicio fisico.

O exercicio fisico é capaz de reduzir a pressao arterial através de
adaptacdes neuro-hormonais, vasculares e estruturais. Em termos
praticos, ocorre um relaxamento da musculatura lisa vascular, o que
diminui a resisténcia ao fluxo sanguineo e reduz o esforgo cardiaco
necessario para bombear sangue. Estas alteragbes sdo mediadas por uma
modulagdo hormonal e autondmica (i.e., sistema nervoso autonomo),
ambas favoraveis — nomeadamente, pela reducio de catecolaminas

circulantes e pelo aumento da disponibilidade de 6xido nitrico, um
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poderoso promotor de vasodilatagdo. Em conjunto, estas vias promovem
maior complacéncia arterial e uma menor carga hemodinamica sobre o
coracao.

Além destes efeitos hemodinamicos imediatos, o exercicio melhora
significativamente a funcao endotelial, contribuindo para uma menor
resisténcia a insulina, menor producao de radicais livres e atenuagao de
marcadores inflamatorios crénicos — todos eles reconhecidos fatores de
risco para a progressao de doengas cardiometabdlicas. Estes efeitos, ao
longo do tempo, potenciam um estado cardiovascular mais adaptado e
resiliente, contribuindo de forma sustentada para a reducéo da pressao

arterial em repouso.

Eficacia do exercicio na redugao da pressao arterial.

Voltando a questao inicial — havera fundamento para o
conservadorismo em torno da resposta aguda ao exercicio fisico? A
analise da evidéncia demonstra que o exercicio fisico pode ser eficaz tanto
no plano agudo, promovendo uma diminuicdo da presséao arterial apds o
esforco, como no plano crénico, ou seja, se for praticado
consistentemente. Portanto, a pressao arterial tende a diminuir
imediatamente a seguir ao exercicio fisico, beneficiando de mecanismos
que promovem a libertacdo de hormonas vasodilatadoras e modulagao da
pressao arterial para um patamar mais saudavel. Nestas condi¢des, e com
a mudanca comportamental adequada, esta diminuicdo basal tende a

tornar-se “positivamente” cronica.
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Voltando novamente a questao anterior, analisemos as investigacoes
de MacDonald et al. (2016) que apontam para redug¢des médias da
pressao arterial sistolica (PAS) em cerca de 11 mmHg e da presséo arterial
diastélica (PAD) em 8 mmHg em individuos hipertensos que foram
submetidos a um programa de exercicio, com efeitos ainda mais
expressivos em pessoas com HTA resistente - uma forma resistente a
medicagdo. Acresce ainda que, o exercicio regular reduz a pressao
arterial ambulatorial ao longo de 24 horas — um indicador clinico mais

sensivel e fiavel do risco cardiovascular quando comparado com o efeito

da medigdo num determinado momento.

Fig.1 - Vaso sanguineo

Tipos de exercicio e a sua eficacia antihipertensiva.

Anteriormente observamos o papel terapéutico que o exercicio fisico
pode ter na HTA, contudo n&o especificamos o seu tipo (e.g., musculagao,
cardiorespiratério em ergdmetro). Analisemos alguns exemplos baseados
em evidéncia atual, destacando as formas de exercicio mais eficazes e

com impacto positivo na reducéo da presséao arterial:
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Tipo de Descricao Reducgao Populacgoes Referéncias
Exercicio Média da PA >Beneficio
Exercicio Caminhada, ~11 mmHg Hipertenséo Cornelissen &
Aerdbio corrida, ciclismo | (PAS), ~8 ligeira a Smart, 2013;
ou natagao. mmHg (PAD) | moderada ACSM, 2021
Intensidade
moderada
(40-70%
VO:max), 40-60
min, 3-5 vezes
por semana.
Treino de Exercicios de 3—7 mmHg Adultos séniores, | MacDonald et
Resisténcia | musculagéo a (PAS), 24 nao medicados al., 2016
60-80% de 1RM, [ mmHg (PAD)
8—12 repeticoes,
2-3 séries.
Promove
adaptacdes
autonomicas e
metabdlicas.
Treino Forca de Até 13.5 Mobilidade Carlson et al.,
Isométrico preensao manual | mmHg reduzida 2014; Inder et
sustentada. (PAS), 6.1 al., 2016
Indicado para mmHg (PAD)
pessoas com
limitacoes
funcionais.
Treino Integra aerdbio e | Variavel; Mulheres Cornelissen &
Combinado | resisténcia. efeito pos-menopausic | Smart, 2013;
Potencia somado das | as, adultos com | MacDonald et
beneficios modalidades | risco al., 2016

cardiovasculares
e de composigao
corporal.

cardiovascular
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Nota: Esta tabela resume as principais modalidades de exercicio com impacto
clinicamente relevante na redug¢ao da pressao arterial. A sua inclus&o visa facilitar a
compreensao comparativa das diferentes abordagens terapéuticas, oferecendo uma
visdo integrada dos seus efeitos médios, populagdes alvo e robustez cientifica. No
seguimento desta analise, aprofundaremos a modalidade que tem vindo a suscitar

maior controvérsia e evolugao na evidéncia: o treino com resisténcias!

Treino com resisténcias: entre o mito e a evidéncia

Conforme foi abordado anteriormente, ao longo de varios anos o
exercicio foi desaconselhado em doentes hipertensos. A forma mais
desaconselhada sempre foi o treino com cargas adicionais. Contudo, a
evidéncia robusta € inequivoca e posiciona o treino com resisténcias,
especialmente o dindmico, como intervencao principal no controlo da
pressao arterial, podendo ser tdo ou mais eficaz do que o exercicio aerobio
— curiosamente, algo que € sobretudo superior em populagdes nao

caucasianas e em individuos ndo medicados. Esta visdo moderna,

vanguardista até para alguns, desafia a concec¢ao tradicional de que o
treino de forca a ser utilizado, apenas o deveria ser como complemento.
Sabemos que o aumento transitorio da pressao arterial durante o um
esforgo fisico € normal e até desejavel. No caso de pessoas com HTA
deve haver uma preocupagao em ter a condicao controlada, se necessario
farmacologicamente. O papel do exercicio € igualmente terapéutico, com
destaque para a importancia do treino de for¢ca que utiliza cargas
adicionais - treino de “musculacao”. Apesar de ocorre um aumento da
pressao arterial durante o exercicio de forca, este é transitério e esta na

base de diversas adaptacdes cronicas que promovem melhorias
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sustentadas da PA em repouso. A evidéncia demonstra que exercicios de
60-80% de 1RM sé&o, ndo apenas seguros, mas igualmente eficazes na
melhoria da HTA.Curiosamente, as maiores reducdes na pressao arterial
sdo observadas quanto maior a intensidade utilizada! (embora haja um
ponto a partir do qual esta proporcionalidade se inverta)

A HTA é uma doenca cardiovascular, caracterizada pela
elevacao persistente da pressao arterial, que afeta o coracio e os
vasos sanguineos, constituindo um dos principais fatores de risco
para eventos cardiovasculares. O exercicio pode atuar como
co-adjuvante de uma terapéutica otimizada, ou até como factor
preventivo, promovendo menor resisténcia vascular periférica e
diminuindo o esforgo cardiaco. Para que tal aconteca a prescricao do
exercicio fisico deve ser especifica e respeitando as caracteristicas
individuais de cada paciente, considerando a sua dimensao fisica e

emocional.

Conclusao

O exercicio fisico, quando estruturado e individualizado, deve ser
considerado um pilar terapéutico de primeira linha no tratamento da
hipertens&o. Ao contrario do que se “pensava’ empiricamente, longe de
ser uma contraindicacao, a evidéncia reforca-o como uma indicacao
terapéutica — capaz de reduzir a pressao arterial de forma significativa,
melhorar a fungao vascular e diminuir o risco de eventos cardiovasculares.

Haja a promogao de exercicio consciente e de uma longevidade saudavel.



Boas leituras e boas reflexdes,

Professor Eduardo André - Fisiologista do Exercicio
Licenciado em Educacéo Fisica e Desporto
Mestre em Exercicio e Saude

Pdés-graduado em Reabilitagdo Cardiaca
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