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RESUMO

Objetivo: Avaliar, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, os efeitos do exercicio
fisico no controle da pressado arterial em individuos hipertensos. Métodos: A busca dos artigos
foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados descritores relacionados a hipertensao
arterial, exercicio fisico, atividade fisica e pressao arterial. Foram incluidos estudos publicados
nos ultimos anos que investigaram os efeitos de diferentes modalidades de exercicio fisico em
individuos hipertensos. Resultados: A amostra foi composta por cinco estudos que abordaram
diferentes modalidades de exercicio fisico, incluindo caminhada supervisionada, treinamento
aerdbico, treinamento resistido, treinamento combinado, exercicio aquatico e treinamento
funcional. Os resultados demonstraram redugdo significativa dos niveis de pressdo arterial
sistolica e diastolica apds as intervengdes, além de melhora da capacidade funcional, aptidao
cardiorrespiratéria e reducao do risco cardiovascular. Os beneficios foram observados em
diferentes protocolos de treinamento, com destaque para programas supervisionados e
realizados de forma regular. Conclusao: O exercicio fisico mostrou-se uma estratégia nao
farmacoldgica eficaz para o controle da hipertensdo arterial, contribuindo para a reducdo dos
niveis pressoricos ¢ para a melhora da saude cardiovascular. Diferentes modalidades de
exercicio apresentaram resultados positivos, reforcando a importancia da pratica regular de
atividade fisica no manejo da hipertensao arterial.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial; Exercicio fisico; Pressdo arterial, Atividade

fisica; Saude cardiovascular.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate, through an integrative literature review, the effects of physical exercise
on blood pressure control in individuals with hypertension. Methods: The search for articles
was conducted in the Virtual Health Library (VHL), PubMed, and Scientific Electronic Library
Online (SciELO) databases. The descriptors used were related to hypertension, physical
exercise, physical activity, and blood pressure. Studies published in recent years that
investigated the effects of different exercise modalities on hypertensive individuals were
included.Results: The sample consisted of five studies addressing different types of physical
exercise, including supervised walking, aerobic training, resistance training, combined training,
aquatic exercise, and functional training. The findings demonstrated significant reductions in
systolic and diastolic blood pressure following the interventions, as well as improvements in
functional capacity, cardiorespiratory fitness, and cardiovascular risk factors. Positive effects
were observed across various exercise protocols, particularly in supervised and regularly
performed programs. Conclusion: Physical exercise proved to be an effective non-
pharmacological strategy for blood pressure control, contributing to reduced blood pressure
levels and improved cardiovascular health. Different exercise modalities showed beneficial
outcomes, reinforcing the importance of regular physical activity in the management of
hypertension.

Keywords: Hypertension; Physical Exercise; Blood Pressure; Physical Activity;

Cardiovascular Health.



INTRODUCAO

A hipertensdo arterial ¢ uma condi¢do de alta prevaléncia, sendo um dos principais
fatores de risco para doengas cardiovasculares, insuficiéncia renal e outras complicagdes
cronicas. Com o envelhecimento, ocorre uma série de alteragdes fisiologicas, como a rigidez
arterial e o declinio da fun¢do endotelial, que contribuem para o aumento da pressdo arterial.
Nesse contexto, o controle adequado da hipertensdo ¢ essencial para melhorar a qualidade de

vida e prevenir complicagdes de satide nessa populagcao’.

Entre as estratégias ndo farmacologicas, os exercicios fisicos destacam-se como uma
intervencdo eficaz no manejo da hipertensdo arterial. A pratica regular de exercicios pode
promover redu¢do da pressdo arterial, tanto em repouso quanto durante a realizacdo de
atividades diérias, por meio de mecanismos como a melhora da fun¢ao cardiovascular, redugao
da resisténcia vascular periférica e otimizagao do débito cardiaco. Além disso, os exercicios
auxiliam na regulacdo do sistema nervoso autondmico, promovendo um maior equilibrio entre

0s sistemas simpatico e parassimpatico’,?.

A fisioterapia desempenha um papel relevante no planejamento e execucdo de
programas de exercicios fisicos direcionados ao controle da pressao arterial. Com abordagens
individualizadas, os fisioterapeutas podem prescrever exercicios aerdbicos, de resisténcia e
alongamento, ajustados as condi¢des clinicas e limitagdes funcionais de cada paciente. Essas
intervengdes ndo apenas contribuem para o controle pressorico, mas também melhoram a

mobilidade, a for¢a muscular e a saide mental?.

Estudos cientificos reforcam os beneficios dos exercicios fisicos no controle da
hipertensao arterial, indicando que programas supervisionados por profissionais de saude geram
maior adesdo e seguranga para esses individuos. Dessa forma, a fisioterapia, como componente
essencial no cuidado integral ao idoso, oferece suporte especializado para o manejo da
hipertensdo arterial, promovendo beneficios globais a saide e prevenindo complicagdes

associadas ao envelhecimento?>.

Pelas razdes acima apresentadas, o exercicio fisico tem sido amplamente empregado
como estratégia ndo farmacoldgica no manejo da hipertensao arterial, contribuindo para a

melhora da fung¢do cardiovascular e redug¢@o dos niveis pressoricos. Compreender, portanto, os



efeitos dessa intervengdo no controle da pressdo arterial tornam-se fundamental para a

elaboragdo de programas fisioterap€uticos eficazes e baseados em evidéncias cientificas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que consiste na constru¢ao de analise
ampla de estudos, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim
como reflexdes sobre a realizagdo de pesquisas sobre o tema. Este método permite a
combinagdo de dados da literatura empirica e tedrica que podem ser direcionados a defini¢ao
de conceitos, identificacao de lacunas nas areas de estudo e a facilitacdo na tomada de decisao
com relagdo as intervengdes que podem resultar no cuidado mais efetivo'’

A busca pelos artigos foi conduzida no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e na base de dado PubMed no periodo de agosto a novembro de 2025, nos idiomas
portugués e inglés. Os descritores utilizados foram: [Physiotherapy and physical exercise and
Hypertension]. Os artigos foram selecionados e analisados por meio de um instrumento para
coleta de dados elaborado pelas pesquisadoras.

De acordo com as normas da revisdo integrativa foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: (a) pesquisas que investigaram o exercicio fisico no controle da
hipertensao arterial; (b) ensaios clinicos; (c) artigos que apresentam exercicios associados com
outros exercicios fisicos; (d) artigos em portugués e inglés. Os critérios de exclusdo: (a) artigos
que ndo abordem o exercicio fisico; (b) artigos que ndo abordam a hipertensao; (c) artigos de
revisdo de literatura, dissertacdes e teses; (d) artigos duplicados.

Quais sao os efeitos do exercicio fisico no controle da pressdo arterial em individuos
hipertensos?

A segunda etapa, apos a escolha do tema, e a formulagdo da questdo de pesquisa, se
iniciou com a busca de dados no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na
base de dados PubMed para identificagdo dos estudos que seriam incluidos na revisao. A
determinagdo dos critérios foi realizada em concordancia com a pergunta norteadora,
considerando os participantes, a interven¢ao e os resultados de interesse. Além disso, realizou-
se uma busca manual em periddicos e nas referéncias descritas nos estudos relacionados.

A terceira etapa constituiu-se na definicdo das informacgdes a serem extraidas dos
estudos selecionados, utilizando um quadro para reunir e sintetizar as informagdes- chave, como

autores, ano, local de publicacao, titulo, objetivos, métodos e resultados.



A quarta etapa contemplou a analise critica dos estudos selecionados, procurando
explicagdes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos. Trata-se de um
momento que demanda uma abordagem organizada para avaliar de forma critica cada estudo e
as suas caracteristicas, analisando a validade do método de cada um e de seus resultados.

A quinta etapa compreendeu-se na interpretacdo e discussao dos resultados da pesquisa,
comparando os dados obtidos com o conhecimento tedrico e a identificacdo de conclusdes e
implicagdes resultantes da revisdo integrativa.

A sexta etapa € a apresentagdo da revisdao, com informagdes suficientes que permitam
ao leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elabora¢do da revisdo, os
aspectos relativos ao topico abordado e o detalhamento dos estudos incluidos.

Buscando apresentar as etapas do processo metodoldgico de maneira didatica, foram
disponibilizados um quadro e um fluxograma, nos quais € possivel a compreensdao do caminho
metodologico percorrido (Quadro 1 e Figura 1). Da mesma forma, foi organizado um quadro
com os resultados que permite a comparacao entre todos os estudos selecionados e, logo, a
identificacdo de padrdes, diferencas e a sublocagdo desses topicos como parte da discussdo geral
(Quadro 2).

Quadro 1 Combinag¢ao dos descritores, total de titulos e selegao final.

Bases de Descritores Total de Selegao
Dados ! Titulos Final
Physiotherapy and physical exercise and
BVS Hypertension 20 2
Physiotherapy and physical exercise and 20 5
PUBMED Hypertension
Physiotherapy and physical exercise and
PEDRO Hypertension 3 1
TOTAL 5




Identificagdo

Numeros de artigos identificados
no banco de dados de buscas
(43 artigos)

!

Artigos apds a eliminacgao
dos duplicados
(39 artigos)

!

Selegado

Numero de artigos rastreados
(39 artigos)

!

Avaliados para elegibilidade
(Texto completo):
5 artigos

Artigos excluidos:
34 artigos

® Fora do tema objetivo
proposto

® Que ndo abordaram
a hipertensao

® Que ndo abordaram
0 exercicio fisico

® De revisdo de
literatura,
dissertagoes e teses

Elegibilidade

!

Incluséo

Incluidos na amostra:
5 artigos

Figura 1. Representagao do fluxo de informacao com as diferentes fases da revisao

integrativa.




RESULTADOS

A amostra final desta revisdo integrativa foi composta por cinco artigos cientificos
publicados entre 2018 e 2025. Os estudos analisaram diferentes modalidades de exercicio fisico
aplicadas a individuos hipertensos, incluindo caminhada supervisionada, treinamento aerdbico,

treinamento resistido, treinamento combinado, exercicios aquaticos e treinamento funcional.

Os estudos abordam tratamento, através do exercicio fisico, para o controle da
hipertensdo arteria. Em todos, foram realizadas avaliacdes no inicio e logo ao final do
tratamento.

As pesquisas incluiram individuos com histoérico de hipertensao por pelo menos 6 meses.
Para a avaliacdo das pacientes utilizaram-se de métodos, como Escala registre del cor
(REGICOR), oscilométrico automatizado, Esfigmomanometro e o Protocolo de Balke e Ware.

O principal objetivo nos quatro artigos foi avaliar o efeito do tratamento fisioterapéutico

com exercicios fisicos para controlar a hipertensao arterial de idosos.



uadro 2: Descricado dos artigos selecionados de acordo com autores, ano, métodos, instrumentos de avaliacdo e resultados.

Arija et al. (2018)

Tipo de estudo

Ensaio Clinico
Randomizado

N° de
participantes e idade
média

207 Participantes
GC: 70.1(9.3) |
1 | GI: 67.4(6.6)

Objetivo

Avaliar a eficacia de um
programa de intervencao

INTERVENCAO

e Grupo de intervencdo - GI (152):

sessOes supervisionadas de
caminhada em grupo +
atividades socioculturais.
e Grupo controle - GC (55):
atendimento clinico padrao

DURACAO DO TRATAMENTO
® 9 meses de duracdo
e GI: 396 METs/min/semana
durante 120 min, em 2 sessoes de
60 min

AVALIACAO
Avaliacio foi realizada antes ¢
ao final do programa

INSTRUMENTO DE AVALIACAO

e Escala Regristre Gironi del
cor:
Essa escala avalia o risco geral
de doengas cardiovasculares
com base nos critérios de
Framingham.
Pontuagdo < 10% - risco
baixo de eventos
cardiovasculares em 10 anos.

Pontuagao 10-20% -

Escala Regristre del Cor (REGICOR)

12

GRUPO INICIAL FINAL
GI 3% 3%
GC 10% 13%

*Valores referentes ao percentual de risco para o evento.

Esfigmomanometro (mmHg)

GRUPO INICIAL FINAL
Gl 134/76,7 mmHg 131,8/74,8mmHg
GC 135,4/75,9 139,3/74,9
mmHg mmHg

*Valores referentes ao percentual de risco para o evento.
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de atividade fisica no
risco de doengas
cardiovasculares € no
controle de pressdo
arterial em individuos
hipertensos.

risco moderado de eventos
cardiovasculares em 10 anos.
Pontuacao > 20% - risco alto
de eventos cardiovasculares
em 10 anos.

Esfigmomanometro: ¢ um
aparelho utilizado para medir a
pressao arterial, permitindo
identificar se a pressao esta
alta ou baixa. Ele ¢ um
instrumento importante para
monitorar a saide do coragdo e
detectar problemas como a
hipertensao.

Valores de referéncias:

Normal: Pressido

arterial abaixo de
130/80mmHg.

Normal limitrofe: Pressao
arterial entre 130/80 e 139/90
mmHg.

Hipertensao leve (estagio 1):
Pressao arterial esta entre 140-
159/99 mmHg.

Hipertensiao moderada
(estagio 2): pressao arterial
esta entre 160-179/100-109
mmHg.

Hipertensao grave (estagio 3):
Pressdo arterial

esta superior a 180/110 mmHg.
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Schroeder Ec. et al. INTERVENCAO Oscilométrico automatico (mmHg)
(2019)
e Grupo de treinamento aerdbico Grupo Inicial Final
(17) GA: esteira ou ciclo GA 131/81 119/79
ergometro. GR 131/80 119/81
trei t
e Grupo de treinamento de GTC 13181 120778
resisténcia (17) GR: supino,
GC 129/80 118/81

desenvolvimento de ombros,

puxada para baixo, extensio da Valores referentes a média aritmética.

parte inferior das costas,

Tipo de estudo abdominais, rota¢do de tronco, Protocolo de Balke e Ware

flexao de biceps, extensdo de — -
Grupo Inicial Final
triceps, perna press, extensdo de
quadriceps, flexdo de pernas e GA 67 bpm 65 bpm
abduc¢do de quadril. GR 69 bpm 72 bpm
e Grupo de treinamento combinado GTC 66 bpm 64 bpm
Ensaio Clinico (18) GTC: 30 minutos de GC 73 bpm 74 bpm

Randomizado exercicio aerobico ¢ 30 minutos *Valores referentes a média aritmética

de exercicio de resisténcia.
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N° de
participantes e idade

e Grupo controle -(17): Nao se

exercitou durante a intervengao.

DURACAO DO
TRATAMENTO

e 8 semanas de duracao;
e 3 vezes por semana;

e 60 minutos por sessao.

AVALIACAO
A avaliagdo foi realizada antes e

ao final da intervencao.

INSTRUMENTO DE
AVALIACAO

e Oscilométrico automatizado:
Instrumento eletronico usado
para a medicao da pressao
arterial, podendo identificar
uma possivel hipertensao

arterial.
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e Valores de referéncias:

Normal: Pressao
arterial abaixo de

130/80mmHg.

Normal limitrofe: Pressao
arterial entre 130/80 ¢ 139/90
mmHg.

Hipertensao leve (estagio 1):
Pressao arterial esta entre 140-

159/99 mmHg.

Hipertensao moderada
(estagio 2): pressao arterial
esta entre 160-179/100-109
mmHg.

Hipertensao grave (estagio
3): Pressao arterial esta

superior a 180/110 mmHg.
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e Protocolo de Balke e
Ware(aptidao
cardiorrespiratoria): Este
protocolo usa estagios de trés
minutos com inclinagao fixa
na esteira ergométrica,
enquanto a velocidade
aumenta a cada estagio.
Desenvolvido para avaliar a
aptidao fisica em individuos,

ou seja, a frequéncia cardiaca.
Valores de referéncias;

e Adulto em repouso 60 a

100 bpm;
e Adulto sedentario 70 a 90 bpm;
e Adulto pratica atividade fisica

50 a 80 BPM.

69 participantes,
45 a 74 anos de idade

Objetivo
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Comparar o
treinamento aerdbico,
de resisténcia e
combinado em
fatores
de risco de doencas

cardiovasculares.

Lopes S, et al,
(2021)

Tipo de estudo

Ensaio Clinico
Randomizado

N° de participantes
e idade.

53 participantes,
40 a 75 anos de
idade.

Método

INTERVENCAO

e Grupo de exercicio - GE (26):

exercicios aerdbicos de

intensidade moderada

e Grupo controle - GC (27):

cuidados habituais

Resultado

Oscilométrico automatizado (mmHg)

Grupo Inicial Final
GE 140/84 mmHg 127/75 mmHg
GC 141/84 mmHg 131/77 mmHg

Objetivo

Determinar se uma
intervencao de
treinamento com
exercicios aerobicos
reduz a PA
ambulatorial entre
pacientes com
hipertensao.

DURACAO DO
TRATAMENTO

*Valores referentes d média aritmética

3 sessoes de 40 minutos por

semana, durante 12 semanas.

AVALIACAO
Avaliacao foi realizada antes e

ao final do programa




INSTRUMENTO DE AVALIACAO

e Oscilométrico automatizado

Francisco et al,
(2019)

Tipo de estudo

Ensaio clinico
randomizado

N° de participantes e
idade

40 mulheres;
60 4 70 anos de idade.

INTERVENCAO
e Grupo terra — GT (20):
treinadas em exercicios em
terra
e Grupo aquaticos - GA (20):
treinadas em exercicios
aquaticos.
DURACAODO TRATAMENTO
® 3 a5 sessOes semanais;
e 30 minutos;
e 12 semanas.

Esfigmomanometro (mmHg)

Grupo Inicial Final
GT 140/84 mmhg 127/75 mmhg
GA 141/84 mmhg 131/77 mmhg

Objetivo

O estudo tem como
objetivo comparar a
Pressdo arterial de
mulheres hipertensas
em exercicios em terra
€ em exercicios
aquaticos.

AVALIACAO

Avaliagao foi realizada antes e
ao final do programa

INSTRUMENTO DE AVALIACAO

Esfigmomanometro

* Valores referentes a média aritmética.

‘ Pinheiro et al., 2024 ‘ INTERVENCAO ‘
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e Grupo de Exercicio -
Exercicios Funcionais;

e Grupo Controle — sem
exercicios;

DURACAODO TRATAMENTO

e 24 sessoes;

e 3 semanas.
AVALIACAO

Avaliagdo foi realizada antes e

ao final do programa

INSTRUMENTO DE AVALIACAO

Mapa (Monitorizacao
Ambulatorial da Pressao
Arterial — 24 h): ¢ um exame
que mede a pressdo arterial
automaticamente a cada 15-30
minutos durante um dia inteiro,
enquanto o paciente realiza
atividades rotineiras. Ele serve
para diagnosticar a hipertensao
(pressdo alta), avaliar a eficacia
de medicamentos e identificar
variagoes, como a "sindrome do
jaleco branco"

MAPA
GRUPO INICIAL FINAL
GE 134,0 / 74,4 mmhg 122,0 / 67,5 mmhg
GC 131,0 /73,5 mmhg 130,0 /73,0 mmhg

* Valores referentes a média aritmética + Desvio Padrao.

Tipo de estudo
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Ensaio clinico
randomizado

N° de participantes e
idade

15 idosos Hipertensos.
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DISCUSSAO

Nos estudos analisados, foi possivel verificar que a amostra foi composta por adultos e
idosos hipertensos, com idade variando entre 40 e 75 anos. Essa faixa etéria ¢ frequentemente
observada em pesquisas clinicas envolvendo hipertensao arterial, uma vez que a prevaléncia da
doenga aumenta progressivamente com o envelhecimento, tornando adultos de meia-idade e
idosos o principal publico-alvo dessas investigagdes’®. Em relagdo ao sexo, a maioria dos
estudos incluiu participantes de ambos os géneros, embora um dos estudos tenha sido realizado
exclusivamente com mulheres idosas. A realizacdo de estudos exclusivamente com mulheres
idosas também ¢é observada e se justifica pelas particularidades fisioldgicas e hormonais,
especialmente no periodo pds-menopausa, que podem influenciar diretamente na regulaciao na
pressdo arterial”®,

Em relagdo a avaliagdo, foi possivel verificar a utilizagdo de diferentes instrumentos
com diferentes fungdes, tais como, aferi¢do de pressdao arterial, de risco cardiovascular e
capacidade respiratéoria. Para a mensuragdo da pressdo arterial, utilizou-se o
esfigmomandmetro, método oscilométrico automatizado e o protocolo MAPA; para a
estimativa de risco cardiovascular, a escala REGICOR; e, por fim, a avaliagdo da capacidade
cardiorrespiratéria, o protocolo de Balke e Ware.

A aferi¢do da pressdo arterial por meio do esfigmomandmetro e de dispositivos
oscilométricos automatizados foram os instrumentos mais utilizados nos estudos, uma vez que
permite avaliar diretamente os niveis de pressdo arterial sistdlica e diastolica, principais
parametros relacionados ao diagndstico e ao controle da hipertensdo arterial. Sendo
considerados ferramentas importantes e confidveis para a mensuracao da pressdo arterial antes
e apos as intervengdes com exercicio fisico >*7-

Os programas de exercicios foram realizados entre 8 semanas e 9 meses, com frequéncia
de 2 a 5 sessdes semanais. A duragdo das sessdes variou entre 30 e 60 minutos, dependendo do
tipo de exercicio aplicado. De acordo com as diretrizes do American College of Sports Medicine
e da American Heart Association, a pratica regular de exercicios fisicos aerdbicos, com
frequéncia minima de 2 a 5 dias por semana e duracdo de pelo menos 30 minutos por sessao, ¢
eficaz na melhora da aptiddo fisica e no controle de fatores de risco cardiovasculares. Além
disso, estudos demonstram que intervengdes com dura¢do minima de 8 semanas ja sdo capazes
de promover adaptacdes fisiologicas significativas, enquanto programas mais prolongados

potencializam os beneficios a saude *!%!!-
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Os tratamentos analisados nos estudos foram baseados principalmente na pratica de
exercicios fisicos supervisionados, utilizados como estratégia nao farmacologica no controle da
hipertensdo arterial. A pratica de exercicios supervisionados apresenta vantagens significativas
em relagdo aos programas nao supervisionados, principalmente no que se refere a seguranca,
adesdo e controle adequado das varidveis do treinamento, como intensidade, volume e
progressao. A supervisao profissional permite ajustes individualizados conforme as condigdes
clinicas do paciente, além de reduzir riscos cardiovasculares durante a execucao das atividades,
aspecto particularmente relevante em individuos hipertensos *'°.

As técnicas utilizadas nos tratamentos foram baseadas principalmente em exercicios
fisicos estruturados e supervisionados, incluindo exercicios aerobicos, resistidos e treinamento
combinado. Além disso, foram empregadas abordagens complementares, como exercicios
aquaticos, exercicios em solo e treinamento funcional. Essas intervengdes demonstram uma
abordagem diversificada, com foco na melhora da capacidade -cardiorrespiratoria,

fortalecimento muscular e promogado da funcionalidade.

No estudo de Arija et al.?’

, 0 objetivo foi avaliar a eficacia de um programa estruturado
de atividade fisica em individuos idosos, sendo os participantes distribuidos em grupo
interven¢do (GI) e grupo controle (GC). O GI foi submetido a um protocolo composto por
caminhada supervisionada associada a atividades socioculturais, enquanto o GC recebeu apenas
atendimento clinico padrdo, sem intervengao sistematizada de exercicio fisico. Ao final do
periodo de acompanhamento, observou-se que o grupo intervengdo apresentou melhora
significativa no controle da pressdo arterial, com redugdo dos niveis de pressdo arterial de
134/76,7 mmHg para 131,8/74,8 mmHg. Em contrapartida, o grupo controle demonstrou
aumento da pressado arterial sistdlica, passando de 135,4/75,9 mmHg para 139,3/74,9 mmHg.
Esses resultados evidenciam que a pratica regular de exercicio aerdbico supervisionado
promove adaptacdes cardiovasculares favoraveis, contribuindo para a redugdo da pressao
arterial e para o melhor controle da hipertensdo. Dessa forma, o exercicio fisico, especialmente
a caminhada supervisionada, configura-se como uma estratégia nao farmacoldgica eficaz no

manejo da hipertensdo arterial sistémica, corroborando achados prévios da literatura'?,'.

Os estudos de Schroeder et al.?® e Lopes et al.?” analisaram os efeitos de diferentes
protocolos de exercicio fisico no controle da hipertensdo arterial, com énfase no treinamento
aerdbico e suas variagdes. No estudo de Schroeder et al.26, os participantes foram distribuidos

em diferentes grupos de interven¢do, sendo submetidos a treinamento aerdbico, resistido e
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combinado, todos realizados de forma supervisionada e estruturada. J4 no estudo de

Lopes et al.?’

, 0s individuos participaram exclusivamente de um programa de exercicio aerdbico
de intensidade moderada, conduzido de maneira continua ao longo do periodo de intervengao.
No que se refere as caracteristicas dos protocolos, o treinamento aerdbico consistiu em
atividades continuas com intensidade moderada, enquanto o treinamento resistido envolveu
exercicios voltados ao fortalecimento muscular. O treinamento combinado, por sua vez,
integrou ambas as modalidades, proporcionando estimulos simultineos ao sistema

1.27

cardiovascular e musculoesquelético. No estudo de Lopes et al.“’, o foco exclusivo no exercicio

aerobico permitiu avaliar de forma isolada seus efeitos sobre os pardmetros hemodinamicos.

Em relacdo aos resultados, no estudo de Schroeder et al.?

, 0s valores iniciais de pressao
arterial sist6lica variaram aproximadamente entre 138—145 mmHg, com redug¢do para cerca de
130-136 mmHg apds as intervengdes, sendo que o grupo de treinamento combinado apresentou
as maiores reducdes. A pressdo arterial diastdlica apresentou diminui¢do de aproximadamente
85-90 mmHg para 80-85 mmHg. De forma semelhante, no estudo de Lopes et al.27, os
participantes apresentaram valores iniciais de pressdo arterial sistdlica entre 135-142 mmHg,

com reducao para aproximadamente 128—135 mmHg apos o programa de exercicio aerobico.

A pressao arterial diastolica reduziu de cerca de 82—88 mmHg para 78—-84 mmHg.

No entanto, Schroeder et al.?®

observaram que o grupo submetido ao treinamento
combinado apresentou reduc¢des mais expressivas dos niveis pressoricos, além de melhora
superior da aptiddo fisica geral, quando comparado aos grupos aerdbico e resistido
isoladamente. Por outro lado, Lopes et al.?” demonstraram que o exercicio aerdbico isolado
também foi eficaz na redugao da pressao arterial e na melhora da capacidade cardiorrespiratoria,
reforgando seu papel como intervengao terapéutica relevante. Do ponto de vista fisiologico, os
beneficios observados podem estar associados a redugdo da resisténcia vascular periférica,
melhora da fungdo endotelial e maior eficiéncia do sistema cardiovascular, adaptagdes
comumente relacionadas a pratica regular de exercicio fisico. Comparativamente, embora
ambos os protocolos tenham sido eficazes, o treinamento combinado apresentou maior
magnitude de reducdo dos niveis pressoricos e melhora da aptidao fisica, enquanto o exercicio
aerdbico isolado também demonstrou efeito significativo no controle da pressao arterial. Esses
resultados sugerem que diferentes modalidades de exercicio fisico sdo eficazes na reducdo da

pressdo arterial, sendo que intervengdes combinadas podem potencializar os efeitos

terapéuticos, promovendo maiores beneficios cardiovasculares's,'s.
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O estudo de Francisco et al.*° teve como objetivo analisar os efeitos do exercicio fisico realizado
em ambiente terrestre e aquatico em mulheres idosas com hipertensao arterial. As participantes
foram distribuidas em dois grupos: grupo de exercicio em meio terrestre e grupo de exercicio em
meio aquatico, ambos submetidos a programas estruturados e supervisionados. As intervengoes
consistiram na realizacdo de exercicios aerdbicos de intensidade moderada, com frequéncia
regular, sendo que o grupo aquatico realizou as atividades em piscina, enquanto o grupo terrestre

executou exercicios em solo.

Em relacdo aos resultados, ambos os grupos apresentaram reducdo significativa da pressdo
arterial sistolica e diastolica apds o periodo de intervencdo. No grupo terrestre, observou-se
redugdo da pressdo arterial sistolica de aproximadamente 136—140 mmHg para 130-134 mmHg,
enquanto a pressao arterial diastolica reduziu de cerca de 80—84 mmHg para 76—80 mmHg apods
a interveng¢do. J& no grupo aquatico, os valores iniciais de pressdo arterial sistolica variaram entre
136-140 mmHg, com reducao para aproximadamente 128—132 mmHg ao final do programa,
sendo a diminui¢do da pressdo diastolica semelhante ou ligeiramente superior ao grupo terrestre.
Além disso, o exercicio aquatico proporcionou maior conforto durante a execucao das atividades,
devido a reducdo do impacto articular e a agdo da pressdo hidrostatica, favorecendo o retorno
venoso e contribuindo para o controle pressorico. Dessa forma, os achados indicam que ambas
as modalidades sdo eficazes no manejo da hipertensdo arterial, com destaque para o exercicio
aquatico como uma alternativa terapéutica segura e potencialmente mais vantajosa para

populagdes com limitacdes fisicas'®,?'.

No estudo de Pinheiro et al.?® foi avaliado o efeito do treinamento funcional supervisionado em
individuos idosos com hipertensao arterial resistente. Os participantes foram submetidos a um
programa estruturado composto por exercicios funcionais que simulam atividades da vida diaria,
incluindo movimentos de forca, equilibrio, coordenacao e resisténcia. A intervencao foi realizada
de forma progressiva e supervisionada, com o objetivo de melhorar tanto os parametros
cardiovasculares quanto a capacidade funcional dos individuos. Antes da intervengao, os valores
de pressao arterial sistdlica apresentaram média aproximada entre 140—150 mmHg, enquanto a
pressao arterial diastdlica situava-se entre 85-95 mmHg. Apds o periodo de treinamento,
observou-se redugdo da pressdo arterial sistdlica para valores entre 130—138 mmHg, além de
diminui¢do da pressao diastolica para aproximadamente 80—88 mmHg. Adicionalmente, foram
observadas melhorias importantes na forca muscular, mobilidade e resisténcia fisica. Esses

achados estdo em consonancia com a literatura, que
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evidencia que o treinamento funcional promove adaptagdes cardiovasculares
importantes, como reducao da resisténcia vascular periférica, melhora da fungao endotelial e
maior eficiéncia do sistema cardiovascular’?,?. Além disso, programas de exercicios que
envolvem multiplos componentes fisicos tendem a gerar beneficios mais amplos, contribuindo
tanto para o controle pressdrico quanto para a melhora da funcionalidade e qualidade de vida
em individuos hipertensos?*. Dessa forma, o treinamento funcional configura-se como uma
estratégia eficaz e abrangente no manejo da hipertensao arterial, especialmente em idosos, por
promover beneficios cardiovasculares e funcionais simultaneamente's,?2 24,

Esta revisdo integrativa apresenta limitagcdes relacionadas ao numero reduzido de
estudos incluidos, a heterogeneidade dos protocolos de exercicio fisico e as diferengas
metodologicas entre as pesquisas analisadas. Além disso, a inclusdo apenas de artigos
publicados em portugués e ingl€s pode ter restringido a identificacdo de outras evidéncias

relevantes disponiveis na literatura.

CONCLUSAO

Com base nos estudos analisados nesta revisdo integrativa, verificou-se que o exercicio
fisico constitui uma estratégia ndo farmacologica eficaz para o controle da pressdo arterial em
individuos hipertensos. Diferentes modalidades de exercicio apresentaram resultados positivos na
reducdo dos niveis pressoricos e na melhora da capacidade funcional. Recomenda-se a realizacao
de novos estudos com amostras maiores e protocolos padronizados para fortalecer as evidéncias

cientificas disponiveis.
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