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1. INTRODUGAO

Um grupo cada vez maior de
pessoas, ajudado pelas Campa-
nhas Educacionais, vem obtendo
acesso a verificagdo de sua pres-
sdo arterial e, & medida que mais
pessoas assintomaticas estdo en-
contrando  seus niveis pressoricos
elevados, a necessidade de identi-
ficar aquelas com niveis elevados o
suficiente para |ustificar a terapia
tem sido um problema crescente
na pratica médica.

Em grande parte, esse proble-
ma gira ao redor da ampla variagao
da pressao arterial ao longo do dia,
tanto em normotensos, como em
hipertensos, Em alguns casos, es-
sa variacao acompanha a atividade
fisica e o estresse emocional, mas,
em oulros, issO ocorre sem causa
dbvia, Em poucas pessoas, nlveis
acentuadamente elevados indicam
doen¢a severa, necessitando tra-
tamento imediato. Mas, na maioria,
leituras iniciais ndo sio tao altas a
ponto de indicar risco imediato e ©
diagndstico deve ser confirmado
por leituras repetidas.

E baseado nestas informagdes
que o Tema-Titulo se impde, pelo
fato de um grande nimero de pes-
soas que procuram locais ou aca-
demias para as praticas esportivas
ndo realizar exarmnes médicos pré
vios, sendo que, quando as pessoas
o fazem, invariavelmente se depa-
ram com resultados que mostram
alteragbes de pressdo arterial
quando submetidas a esforgo fisico
nos testes de esforgo.

Em nosso meio, as estatisticas
mostram um numero elevado de
individuos gue, por nao praticarem
quaisquer atividades fisicas ou se-
rem portadores de risco coronaria-
no, apresentam alteragdes corona-
rianas, de pressao arterial, de distdr-
bios eletrocardiograficos e, até
mesmo, morte sibita quando sub-
metidos a estorgos fisicos, ao reati-
zarem atividades fisicas sem con-
trole médico.

Deste modo, apds estudes e
observagbes colhidas em resulta-
dos de testes ergométricos, nota-
mos a grande incidéncia de altera-
¢Oes de pressdo arterial em indivi-
duos que se sabiam normotensos
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em repouso. Estes, comprovada-
mente, poderac evoluir para qua-
dros hipertensivos declarados apos,
em média, cinco anos.

Por estes motivos é que o pre-
sente trabalho foi escrito, o qual
tem as seguintes finalidades:

® — conceituar e analisar a hi-
pertensao arterial reativa;

® — sugerir,como terapia coad-
juvante e profilaxia da hipertensao
arterial declarada, a realizagdo do
treinamento fisico aerébico;

® — divuigar os efeitos fisioldgi-
cos do treinamento fisico aerdbico
no hipertenso arterial reativo; e

¢ - salientar a importancia da
realizagdo de exames médicos
prévios, incluindo o teste de esfor-
¢o, para realizagac de qualquer ati-
vidade fisica,

Resta, ainda, salientar que, in-
felizmente, a divulgagao deste as-
sunto jd se faz em hora tardia,
visto que a hipertensao arterial é
um do principais fatores de risco da
morte por doencas cardiovascula-
res.



2. CONSIDERAGOES
GERAIS

O trabalho se caracteriza peia
necessidade cada vez maior de
realizagdo do teste de esforgo, em
uma fase prévia da atividade fisica,
para detectarmos a presenga de al-
teragcdes j& mencionadas, em es-
pecial a hipertensio reativa, e, com
isso, podermos indicar uma forma
de treinamento fisico aerdbico para
conseguirmos diminuir a incidéncia
de hipertensdo arterial que esses
individuos estao propensos a de-
sencadear no futuro.

3. HIPERTENSAQ ARTERIAL

Para que possamos discorer
sobre o trabalho proposto, necessa-
rio se faz conceituar a hipertenséo
arterial.

3.1. CONCEITO

A hipertensdo arterial & defini-
da como uma elevacao da pressao
sangliinea arterial (PA). Como a
pressao arterial na populagao ‘em
geral cai segundo uma curva de
Gauss de distribuicdo normal, nao
é possivel definir com precisdo o0s
limites da PA “normal”, Além disso,
a PA de um individuo varia muito
com o tempo, dependendo de al-
gumas varidveis, incluindo a ativi-
dade simpética, a postura, o estado
de hidratagao, e o tdnus muscular
esquelético.

O Joint National Committee on
Detection, Evaluation and Treat-
ment of High Blood Pressure re-
comenda 0 esguema mostrado
abaixo para o diagndstico de hiper-
fensao em pacientes com 18 anos
ou mais. O diagndstico de hiper-
tensdo em adultos & feito quando a
média de duas ou mais medidas
da PA diastdlica for, em no minimo
duas visitas subseqiientes, maior
ou igual a 90 mmHg ou quando a
média de multiplas medidas da PA
sistdlica for, em duas ou mais visi-
tas subseqientes, maior que 140
mmHg. O paciente deve ser clara-
mente informado de qiie uma dnica
medida elevada n&o constitui diag-

ndstico de hipertensao, mas é um
sinal de necessidade de observa-
¢éo,

Classificagio da PA

Limites {rmen Ho} Categaria*

Diastdlica
<85 PA normal
85-8% Limite superior da normalidade
90-104  Hipertensio leve
106-114 Hipertensio moderada
115 Hipertensdo grave

Sistalica, quando a PA diastdlica for2 90

£ 140 PA normal
140-150 Hipertensfo sistblica isolada
“borderline’ {limTrofe)

Z160  Hipertenso sistdlica isolada

* Uma classificagio de hipertensao sistdli-
ca isolada "borderline’” (PA sistdlica, 140
a 159 mm Hg} ou hipertensdo sistdlica
isolada (PA sistSlica, > 180 mm Hg) tem
pricridade sobre a classificagdc da limite
superior da normatidade {PA diastdlica,

85 a 89 mm Hg}, quando ambas ocorrem

na mesma pessoa. Uma classificaglo de
limite superior da normalidade (PA dias-
tblica, 85 a 89 mm Hg} tem prioridade so-
bre uma classificagiic de PA normal {PA
sistdlica < 140 mm Hgl quando ambas
GCOTFEM Na Mesma passoa.

Reimpresso com permissdo de The
1984 Report of the Joint National Com-
mittee on Detection, Ewvaluation, and
Treatment of High Blood Pressure Arch,
Intern. Med., 144;:1045, 1984,

Para maior esclarecimento, ve-
remos algumas definicdbes de ter-
mos usados em hipertensao arte-
rial: _

— Hipertensao essencial ou
priméria € a hipertensdo arerial
de causa desconhecida. Mais de
95% de todos os casos de hiper-
tenséo arterial estao incluidos nes-
ta categoria;

- Hipertensao secundaria ¢
a hipertensao arterial de causa co-
nhecida. Menos de 5% de todos os
casos de hipertensao sistémica es-
4o nesta categona,

- Hipertens3o benigna ¢ um
termo descritivo para a hipertensao
ndo-complicada, geraimente de
longa duragdo e de intensidade le-
ve a moderada. A hipertensédo be-
nigna pode ser primdria ou se-
cundaria.

- Hipertensdo maligna é a
sindrome de PA muito elevada (PA
diastdlica geralmente maior que
140 mmHg) associada a edema de
papila oftalmica;
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— Hipertensao acelerada ¢ a
sindrome da PA muito elevada as-
sociada a hemorragia e exsudatos.
Se nao for tratada, a hipertensao
acelerada provaveimente progride
para uma fase maligna;

— Hipertensao complicada ¢
o termo descritivo para a hiperten-
sdo arterial de qualquer eticlogia
na gual ha evidéncia de lesio car-
diovascular relacionada 2 elevago
da pressao arterial; e

— Hipertensao labil, algumas
vezes denominada pré-hiperten-
sdo ou sindrome do coracéo hi-
percinético ou hipertensao arte-
rial reativa, ¢ um termo descritivo
para a hipertensao intermitente na
qual algumas medidas da pressao
arterial estdo elevadas e algumas
estdo normais em pacientes nao-tra-
tados. Os individuos deste grupo
que, previamente, tém as suas
pressbes arteriais, tanto sistdlica
como diastdiica, normais ou proxi-
mas, “limitrofes”, tém.durante o es-
forco, aumento tanto da PA sistoli-
ca quanto da PA diastdlica, para
niveis elevados, desproporcionais a
carga de trabalho. Apds o esforgo,
a pressédo arterial permanece em
niveis mais elevados do que antes.
€ neste grupo de individuos que
vamos nos ater durante este tra-
balho, por causa do seu grande po-
tencial de desenvolver a hiperten-
sao arterial declarada num futuro
proximo.

3.2. ETIOLOGIA DA
HIPERTENSAO ARTERIAL
REATIVA

Ao contrdrioc da hipertensao
essencial, ou priméria, na qual nac
encontramos uma causa conheci-
da, a hipertens3o arterial reativa
tem como etiologia ¢ aumento da
fungio do sistema nervoso simpa-
tico com tonus vasoconstritor au-
mentado e diminuigdo da inibigao
parassimpatica em repouso. Nes-
ses individuos encontramos, habi-
tualmente, aumento do débito car-
didco, freqléncia cardiaca mais ré&-
pida, maior fragdo de ejecao ventri-
cular esquerda e de distirbios
emocionais do que na populagao



de normotensos ou na populagao
de hipertensos declarados. Em
consequiéncia, os individuos exi-
bem niveis plasmdticos altos de
renina e norepinefrina, além de
exacerbadas respostas vasculares
ao estresse, por causa de sua maior
atividade simpética.

3.3 COMO DIAGNOSTICAR
A HIPERTENSAO
ARTERIAL REATIVA

O comportamento normal da
pressdo arterial em um esforco &
representado por um aumento pro-
gressivo da pressao sistdlica cor-
respondente & intensidade do es-
forco e por uma redugdo ou mantr
tengao da pressao diastblica.

O diagnédstico de hipertensao
reativa é feito através da andlise
da curva pressérica arterial durante
a realiza¢do de um teste de esfor-
¢o, tendo como pardmetro inicial a
pressao arterial de repouso.

Comportamento da pressdo arterial
sistGlica {PAS) e diastdlica (PAD), durante
cicloergometria, no individue normal,

Individuo Normat

Nesta andlise consideramos
como resposta anormal ou hiper-
reativa as variagbes, tanto da pres-
séo arterial sistdlica como da pres-
sdo diastdlica, gue mostram com-
portamento demasiadamente ele-
vado em relagao ao esforgo execu-
tado, Em termos gerais, variagbes
da pressao sistdlica acima de 15

mmHg/MET e da presséo diastoli-
ca acima de 15 mmHg sao consi-
deradas anormais. Outro aspecto
importante a ser levado em conta é
que, apds o esforgo, a pressao ar-
terial ndo volta a normalidade,
permanecendo em niveis mais ele-
vados do que antes do esforgo.

Comportamente da pressio arterial
sistdlica (PAS) e diastélica (PAD} durante
cicloergometria, no individuo com hiper-
tensfo |4bil ou reativa.

4. TREINAMENTO FISICO
AEROBICO

Quando falamos em treina-
mento, partimos do pressuposto de
que o mesmo induz alteragoes fi-
siolégicas em quase todos oS sis-
temas do ocorpo, particulanrmente
nos musculos esqueléticos e no
sistema cardiomespiratério.

4.1 CONCEITO

Treinamento Fisico Aerdhico
pode ser conceituado como um
programa de condicionamento fisi-
co no qual exista predominio do
sisterna energético aerdbico,

Sua execucdo se caracteriza
por esforgos regulares de intensi-
dade de fraca para moderada,
mantides por longo tempo, obser-
vando-se que, mesmo durante o
exercicio, 0 individuo nao chega a
estabelecer um “deficit de oxigé-
nio”.
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4.2 PRINCIPIOS DO .
TREINAMENTO FiSICO
AEROBICO

As alteragdes que resultam do
tretnamento fisico aerdbico 80 in-
fluenciadas pela frequéncia, dura-
¢80 e, particularmente, pela inten-
sidade do programa de treinamen-
to.

Esses programas de treina-
mento, quando aplicados durante
um perfodo de tempo suficiente,
produzem alteraghes fisioldgicas
que resultam em maiores capaci-
dades de produgdo de energia e
em aprimoramento dos desempe-
nhos fisicos.

E importante frisar que estas
alteragdes fisioldgicas sao perdidas
apds algumas semanas de destrei-
namento e que podem ser conser-
vadas com programas de manu- -
tencao, constitufdos por um ou dois
dias de exercicios por semana.

4.3 EFEITOS FISIOLOGICOS
DO TREINAMENTO FiSICO
AEROBICO

4.3.1 Sobre o Coragdo

Os efeitos fisioldgicos do trei-
namento aerdbico sobre ¢ coracao
podem ser resumidos em:

— aiteracdc no volume cardia-
CO;

—menor freqléncia cardliaca em
repouso; e

- maior velume de ejecdo ven-
tricular,

Alteracio no volume cardiaco

O treinamento aerdbico habi-
tualmente requer esforcos prolon-
gados durante os quais ¢ débito
cardiaco é mantido em altos niveis.
A resposta a este tipo de estimulo,
que pode ser denominada volume
de estresse, consiste em aumento
no tamanho da cavidade ventricu-
lar, sem contudo observarmos es-
pessamentc da parede, muscular
dessa mesma cavidade, efeito es-
te caracteristico do treinamento fi-
sico anaerdbico.



E importante frisar que o voiu-
me cardiaco de nao-atletas ou indi-
viduos sedentérios aumenta muito
apds vArios meses de treinamento.
O fato de o volume cardlaco nem
sempre aumentar apds o treina-
mento fisico sugere que o progra-
ma de treinamento deve ser inten-
so e gque provavelmente deve ser
mantido por um periodo de tempo
prolongado, talvez até por anos,
antes de se conseguirem efetuar
essas modificagoes.

EFEITOS FISIOLGGICOS DO
TREINAMENTO FiSICO

Espessura da Parede Ventricular
I

&0 ; Tamanho da Cavidade Ventricular
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Atletas de Endurance

Atletas de ndo Endurance

A hipertrofia cardiaca dos atletas de
endurance se caracteriza por uma grande
cavidade ventricular com uma espessura
normal da parede. Por outra lado, a hi-
pertrofia cardlfaca dos atletas de nfo-an-
durance se caracteriza por uma pareds
ventricular mais espessa, com uma cavi-
dada ventricular de tamanho normal.
{Dados sobra homens de Marganroth e
Cols, e dados sobre mulheres de Zeldis e
Cols,

Menor freqidéncia cardlaca
(Bradicardia) em repouso

Convém lembrar que 0 coragao
¢ inervado por dois grandes nervos
autbnomos, 0s nervos simpéticos,
que, quando estimulados, produ-
zem aumento na frequéncia car-
diaca, e 0s nervos parassimpiticos,
que reduzem a freqiiéncia quando
estimulados. Com esse duplo sis-
tema nervoso, a freqliéncia cardia-
ca pode ser reduzida quer por (a)
um maior ténus ou influéncia pa-
rassimpética, (b) uma menor in-
fluéneia {impulso} simpéatico; ou por
(¢} uma combinagao de (a) e (b). Ja
foi apresertada evidéncia a favor
desses trés elementos.

Entretanto, existe também ou-
tro fator que deve ser levado em
conta ao se analisar a bradicardia
induzida pelo treinamento; o ritmo
intrinseco do marcapasso auricular
ou nédulo sino-atrial. Se o ritmo in-
trinseco do marcapasso diminuir
com 05 exercicios do treinamento,
nesse caso a frequéncia cardiaca
serd mais lenta, independentemen-
te das influéncias do sistema ner-
voso autdnomo (simpatico e paras-
simpético). Levando isso em conta
e mais as influéncias nervosas pre-
viamente mencionadas, a bradicar-
dia de repouso que resulta dos
exercicios do treinamento inclui,
muito provavelmente, dois grandes
componentes:

- uma redugao ou lentiddo no
ritmo intrinseco do marcapasso au-
ricular ou ndédulo SA (maiores
quantidades de acetilcolina no te-
cido auricular apds 0s exercicios de
treinamento e menor sensibilidade
as catecolaminas); e

—um aumento na predomi-
nancia parassimpatica (vagal) so-
bre o ritmo do marcapasso, como
resultado de uma redugio na ativi-
dade simpatica. Em outras pala-
vras, admite-se que a maior in-
fluéncia parassimpdtica € secunda-
ria & redugdo priméria na atividade
do sistemna nervoso simpético cau-
sada pelos exercicios do freina-
mento.

&7

Maior volume de ejegao
ventricular

A presenga de uma maior ca-
vidade ventricular permite que mais
sangue encha o ventriculc durante
a didstole, resultando num maior
volume de ejegao. isto é comoborado
por uma melhor contratilidade do
musculo cardiaco, também, efeito
do treinamento fisico aerdbico.

45 50 55 60 65 70 75 B0 85

A Freqiéncia Cardfaca em Repousgo
(batimento/min)

ST A, -

40 50 60 70 80 90 100 110120
8 Volume de Eje¢ao em Repouso (mi)

O treinamento induz a uma bradi-
cardia de repouso (uma menor fregGéncia
cardiaca). B, O treinamento induz 8 um
maior volume de eje¢do em repauso, Ob-
serve que a magnitude da bradicardia § a
mesma nos atletas de endurance e ndo-
endurance, porém que 0 aumento no vo-
jume de ejeclo & mais pronunciado nos
atletas de endurance, {Dados scbre ho-
mens de Morganroth, Cols. e dados sobre
mulheres de Zeldis e Cols.}



4.3.2 Efeitos Fisiolégicos
Gerais

Os efeitos gerais do treinamen-
to fisico aerdbico podem ser estu-
dados mais facilmente classifican-
do-se as alteragbes da seguinte
forma:

- as que ocomrem no nivel teci-
dual, isto 8, alteragbes bioquimicas;
2

- altera¢bes respiratérias, alte-
ragbes relacionadas com a compo-
sicdo corporal, niveis sanglineos
de coiesterol e trigliridecs, com as
alteracbes da pressao arterial e
com as alteragbes relacionadas
com a actimatacio ac calor.

1 — Alteragbes bioguimicas:

Existem quatro principais adap-
tacoes aerdbicas que ocorrem no
musculo esquelético:

(a) Maior contetide de mioglo-
bina

O contedido de mioglobina no
misculo  esquelético aumenta
substancialmente apds o treina-
mento. A mioglobina é um pigmen-
to, semelhante & hemoglobina, ca-
paz de fixar o oxigénio, e sua prin-
cipal fungéo consiste em ajudar no
fornecimento (difuso) de oxigénio
da membrana celular para as mito-
cOndrias, onde é consumido;

{b) Maior oxidag@o dos carboi-
dratos (glicogénio)

O treinamento aumenta a ca-
pacidade do musculo esquelético
em desintegrar o glicogénio na pre-
senga de oxigénio {oxidacio) em
CO, + H,0, com produgéo de
energia {ATP}, aumentando a po-
téncia aerdbica maxima (VO, Max);

Além da maior capacidade do
mdsculo em oxidar glicogénio, ob-
serva-se também um aumento na
quantidade de glicogénio, armaze-
nado no musculo apds o treina-
mento, quantidade esta que pode
ser aumentada em 2,5 vezes,

(c) Maior oxidacdo das gordu-
ras.

Como o glicogénio, a desinte-
gragao (oxidagdo) da gordura em
CO, + H,0 com produgéo de ATP

na presenca de oxigénio aumenta
apds o treinamento; e

(d) Maior nimero de capilares
por lfibra muscular esquelética,

2 — Qutras alteragbes induzi-
das pelo Treinamentoc Fisico Aerd
bico.

Alteragdes respiratorias:

— Aumento da ventilagdo-minu-
to maximo, dado por aumentar tan-
to no volume corrente quanto na
freqliéncia respiratdria,

— Maior eficiéncia ventilatéria;

— Maiores volumes pulmonares
resultantes do aprimoramento da
fun¢éo pulmonar, e

— Maior capacidade de difuséo
(0s maiores volumes pulmonares
proporcionam uma maior drea su-
perficial alveolar-capilar).

Alteracdes na Composigéo
Gorporal

As alteragbes induzidas pelo
treinamento fisico aerdbico sao as
seguintes:

—redugdo na gordura corporal
total;

—nenhuma modificagao ou li-
geiro aumento no peso isento de
gordura; e

—pequena redugdo no peso
corporal total.

Alteragoes nos Niveis de
Colesterol e Triglicerldeos

Qs programas com exercicios
regulares causam redugdes nos ni-
veis sangliineos tanto de colesterol
quanto de triglicerideos.

Alteragoes na Pressao Arterial

Apds o treinamento, a pressac
arterial para a mesma carga abso-
luta de trabalho € mais baixa do
que antes do treinamento, Além
disso, individuos com hipertensio
também mostram redugbes signifi-
cativas nas pressbes diastdlica e
sistdlica em repouso.

Fag )

Alteragdes na Aclimatagao
ao Calor

O treinamento fisico aerdbico
promove um alto grau de aclimata-
¢a0 ao caior mesmo quando as
sessbes de freinamento nado sao
realizadas em ambientas quentes.

A maior aclimatagdc ao calor,
promovida pelo treinamento, apa-
rentemente ¢ estimulada pelas
maiores quantidades de calor pro-
duzidas durante as sessbes de
treinamento. Isso produz aumentos
nas temperaturas cutineas e cor-

- poral compardveis aquelas encor-

tradas ao trabalhar em ambientes
quentes,

5. EFEITOS DO
TREINAMENTO FISICO
AEROBICO NO
HIPERTENSO ARTERIAL
REATIVO

Apds termos relacionado os
efeitos fisiolGgicos do treinamento
fisico aerébico sobre os diversos
sistemas do organismo, vamos, de
agora em diante, nos ater as alte-
ragbes ocomidas nos hipertensos
reativos, motivo de nosso trabalho,
dando uma énfase especial aos
efeitos no sistema cardiovascular.

Devemos sempre lembrar que,
para a prescricAo e conseqlente
realizagdo de um programa de trei-
namento fisico aerdbico, temos que
levar em conta a quantidade e a
qualidade do programa de exercl-
cios e, para isso, existern quatro fa-
tores a serem considerados:

— freqiéncia do treinamento;

- intensidade do treinamento;

— duragéo do treinamento; &

~ medalidade de atividade.

O American College of Sports
Medicine faz as seguintes reco-
mendagdes acerca da quantidade e
qualidade de treinamento para o
gesenvolvimento e manutengéo da
aptidao cardiorrespiratdria:

- Fregliéncia do treinamento.
Deve-se exercitar 3 a 5 dias por
semana.

- Intensidade do treinamento.
O exercicio deve ser suficiente-



mente darduo para que a frequéncia
cardiaca alvo seja alcangada e
mantida. Esta € determinada, de
preferéncia, apds a realizagdo de
um teste de esforgo, levando-se
sempre em conta a andlise da
curva pressérica determinada, o
consume  maximo de  oxigénio
(VO, Max) e a freqliéncia cardlaca
maxima alcang¢ada,

—Duragdo wo exercicio. O
exercicio deve ser realizado conti-
nuamente com a intensidade apro-
priada por 15 a 60 minutos por dia;
e _

- Modalidade do exercicio. O
tipo de exercicio a ser utilizado du-
rante o treinamento terd que pos-
suir as sequintes caracteristicas: —
acionar grandes grupos muscula-
res, como por exemplo, 0s mem-
bros inferiores; — poder ser mantido
continuamente; e -~ ser de natureza
ritmica e aerdbica. Como exemplo
de exercicios que satisfazem essas
caracteristicas, temos. correr-trotar,
andar-narchar, nadar, patinar, pe-
dalar, remar, pular corda, danga,
danca aerdbica, balé e pular sobre
um banco. A escolha da atividade
apropriada @ importante para o se-
dentdrio, hipertenso-reativo, pois
propercicha motivagao para ¢ par-
ticipante continuar exercitando-se
numa base regular.

Se seguidos todos esses prin-
cipios acima citados, deveremos
encontrar os seguintes efeitos fi-
si0ldgos sobre o hipertenso reati-
vD, em especial sobre o sistema
cardiovascular, de interesse para 0
nosso trabalho:

- diminui¢do da resposta pres-
sérica aos esforgos, tanto da pres-
sdo arterial sistdlica, como da
pressao diastélica;

— diminuigido da pressac arte-
rial em repouso;

— melhor controle de defesa ao
estresse;

— diminui¢do na atividade sim-
patica e predominio da atividade
parassimpdética (vagal), com dimi-
nuicdo da fregléncia cardlaca de
repouso;

—melhora da fragdo de ejegéo
ventricular, dada pelo aumento da
cavidade ventricular e pelo aumen-
to da contratilidade miocardica;

—aumento do consumo maxi-
mo de oxigénio (VO MAX) e con-
seqliente melhora da aptidéo ffsica;

—aumento no tempo para o
aparecimento da hipertensao arte-
rial declarada, comum nos casos
de hipertensao reativa; e

—diminui¢ao do fator de risco
para a morte por doenga cardio-
vascular e, por conseguinte, melho-
ra da sobrevida,
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O treinamento com exerclcio regular
produz reducdo na pressdo arterial, parti-
cularmente nas pessoas hipertensas. Ob-
sarve gque, apds o treinamento com exer-

¢leios (6 meses neste caso}, a pressio ar-
terial diminui em repouso, assim como
durante o exercicio, (Baseada em dados
de Choquette e Ferquson).

&0

E importante frisar que todos
os outros efeitos fisioldgicos do
treinamento fisico aerdbico sobre o
organismo estdo presentes e
atuantes, melhorando ainda mais a
qualidade de vida do hiperienso
reativo,

6. CONCLUSAO

O presente trabalho evidencia
a importancia da realiza¢ao do tes-
te de esforgo prévio a realizagao de
qualquer tipo de atividade fisica,
com a finalidade de detectar alte-
ragbes da pressdo arterial induzi-
das pelo esforgo fisico e,com isso,
indicar uma modalidade esportiva
do treinamento flsico aerdbico. Es-
pera-se que seus efeitos fisiologi-
cos se fagam presentes, reduzindo
assim a importancia da incidéncia
de hipertensdo arterial e, secunda-
riamente, a morte por doengas car-
diovasculares,

Visa, ainda, esclarecer e des-
pertar nos profissionais da drea de
Educacgao Fisica e Sadde maior in-
teresse pelo problema do hiperterr
so reativo. Unidos na tarefa subli-
me de minorar ou, mesmo, eliminar
o sofrimento do préximo, melhora-
remos a qualidade de vida do ser
humano.
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