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PREFÁCIO

A história da humanidade é acompanhada por um histórico de fome, até o momento do advento 
da agricultura e da pecuária, que proporcionou maior taxa de sobrevivência da prole e aumento da 
população. Atualmente, nossa sociedade, em sua maioria, mora nas grandes cidades que a força a 
ter um estilo de vida sedentário. E sem gastar as calorias consumidas diariamente, pelas cada vez 
mais enriquecida alimentação industrializada, temos uma epidemia de hipertensão e obesidades.   E 
assim, temos as três principais síndromes metabólicas da humanidade. Podemos defini-las como 
um conjunto de condições que aumentam o risco de doença cardíaca, acidente vascular cerebral 
e diabetes. Dentre elas temos hipertensão arterial, nível elevado de açúcar no sangue, excesso de 
gordura corporal em torno da cintura e níveis de colesterol anormais. Assim, uma parcela considerável 
da população, acometida por estas, possui aumento do risco de ter ataque cardíaco e acidente vascular 
encefálico. Além de uma grande circunferência da cintura, a maioria dos distúrbios associados à 
síndrome metabólica não apresenta sintomas. Porém o quadro pode ser facilmente revertido, pois 
perda de peso, prática de exercícios físicos, dieta saudável e abandono do cigarro podem ajudar. 
Embora também possa haver prescrição de medicamentos.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado 
foi o capítulo 2, intitulado “EXERCÍCIO FÍSICO E A CONTRIBUIÇÃO PARA MELHORIA DO 
METABOLISMO E CONTROLE DA HIPERTENSÃO ARTERIAL”. 
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RESUMO: Introdução: A hipertensão arterial descontrolada é um fator de risco para doenças 
cardiovasculares e para controlá-la é necessário além de medicamentos, praticar atividade física, 
fundamental para a melhoria da qualidade de vida. Objetivo: Descrever a importância da prática 
do exercício físico para melhoria da qualidade de vida. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa 
bibliográfica, com abordagem qualitativa do tipo descritiva. Foram selecionados 15 artigos, sendo 
6 eliminados por não corresponderem ao objetivos da pesquisa, os 09 restantes, foram lidos a luz 
dos objetivos, agrupados e dispostos em quadro para melhor compreensão dos resultados.  A coleta 
dos dados deu-se através da busca nas bases LILACS, biblioteca eletrônica e SCIELO, todos os 
artigos na língua portuguesa e publicados entre os anos de 2007 a 2020. Resultados e Discussão: 
Constatou-se que a hipertensão arterial sistêmica (HAS) ainda é um desafio para a Saúde Pública no 
Brasil, estima-se que 35% da população sejam portadoras deste mal responsável por altos índices 
de morbimortalidade. Conclusões: Evidenciou-se que se utilizando de programas voltados para o 
controle de hipertensão e tendo como ferramenta a atividade física, obteve-se ganhos com relação 
ao controle da mesma e redução de sequelas ou mortes. A sensibilização do público acometido pela 
doença é fundamental para que possam aderir aos programas percebendo que é parte do processo.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensão. Prevenção. Saúde pública.

PHYSICAL EXERCISE AND CONTRIBUTION TO IMPROVE METABOLISM AND 
CONTROL OF ARTERIAL HYPERTENSION

ABSTRACT: Introduction: Uncontrolled arterial hypertension is a risk factor for cardiovascular 
diseases and in order to control it, in addition to medication, it is necessary to practice physical 
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activity, which is fundamental for improving the quality of life. Objective: To describe the importance 
of physical exercise for improving quality of life. Methodology: This is a bibliographic research, 
with a qualitative approach of a descriptive type. Fifteen articles were selected, six of which were 
eliminated because they did not correspond to the research objectives, the remaining 09 were read 
in light of the objectives, grouped and arranged in a table for a better understanding of the results. 
Data collection took place by searching the LILACS, electronic library and SCIELO databases, all 
articles in Portuguese and published between the years 2007 to 2020. Results and Discussion: It was 
found that systemic arterial hypertension (SAH) it is still a challenge for Public Health in Brazil, it is 
estimated that 35% of the population are carriers of this disease responsible for high rates of morbidity 
and mortality. Conclusions: It was evident that using programs aimed at controlling hypertension and 
using physical activity as a tool, there were gains in relation to its control and reduction of sequelae 
or deaths. Raising the awareness of the public affected by the disease is essential for them to adhere 
to the programs, realizing that it is part of the process.

KEY WORDS: Hypertension. Prevention. Public health.

INTRODUÇÃO 

A modernização no mundo trouxe, para além do desenvolvimento, um estilo de vida com maus 
hábitos alimentares, vícios, sedentarismo e stress, contribuindo para o agravamento de patologias como 
a exemplo, a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS). O descontrole da pressão arterial é um fator de 
risco para doenças cardiovasculares sendo necessário além de medicamentos, praticar atividade física, 
fundamental para a melhoria da qualidade de vida. A Sociedade Cientifica Brasileira e Internacional, 
através de suas Diretrizes, orienta que o controle da hipertensão arterial deverá iniciar com exercícios 
físicos e ao passo que não se consiga controlá-lo, então, devem-se introduzir os medicamentos anti-
hipertensivos, fato que não ocorre mediante ao modelo hospitalocêntrico e curativo ao qual se está 
habituado. (BUNDCHEN, 2013).

A prática do exercício físico pode controlar a hipertensão de tal forma a não precisar tomar mais 
medicamentos ou pelo menos reduzir a quantidade de uso do mesmo, contudo, há de se ter o cuidado 
para que esta prática seja realizada com profissionais habilitados e que se possa de fato, trabalhar para 
alcançar os objetivos propostos, seja para: perda do peso corporal, melhoria cardiovascular, controle 
das taxas de fibrinólise, melhora da flexibilidade e coordenação motora, contudo, é importante uma 
avaliação prévia em busca do risco potencial que o indivíduo apresente (SILVA, 2011).

Problemas poderão surgir ao realizar atividade física de qualquer maneira, eventos adversos 
como o rompimento de ligamentos, distensão muscular, fraturas, sobrecarga cardiovascular, são 
alguns destes eventos possíveis de acontecer. O ideal é que seja utilizado esquema avaliativo em 
busca de classificar o potencial de risco de acordo com esquema a seguir (FILHO, 2007).
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Figura 1. Esquema Avaliativo para Classificação do Potencial de Risco para Realização de Exercício Físico

Fonte: FILHO, 2007.

O controle da hipertensão arterial nem sempre é satisfatório, pois depende de fatores sócio-
culturais-econômicos, sobretudo, porque a população menos favorecida economicamente, em sua 
grande maioria, não dispõe sequer de alimentos básicos para uma alimentação diária saudável, 
enfraquecendo a possibilidade de adesão aos grupos de atividades físicas, bem como, o alcance dos 
efeitos esperados (FERNANDES, 2013). 

Cada vez mais a prática de exercícios físicos traz como fator determinante a redução da 
pressão arterial, entretanto, atentar-se para o resultando de Hipotensão Pós-Exercício (HPE), sinais e 
sintomas como sudorese, pele fria, tontura, mal estar e palidez, podem indicar quadro de hipotensão, 
o que justifica a importância do acompanhamento por profissional habilitado (CARVALHO, 2018).

O conhecimento dos fatores associados ao controle adequado da HAS possibilita a identificação 
de grupos vulneráreis, visando à prevenção secundária. Esses fatores, variam entre as populações, 
tornando-se um desafio em se considerando a superação das desigualdades sociais e regionais a ele 
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associadas (FIRMO, 2018).

Corroborando com Firmo (2018) e Nogueira (2020) descrevem que a prática de exercícios 
físicos regulares atua como medida benéfica para a melhora da imunidade na prevenção e tratamento 
complementar para doenças crônicas e infecções virais, diminuir a inflamação crônica de baixo grau e 
melhorar os marcadores imunológicos e inflamatórios em vários estados de doenças, incluindo câncer, 
HIV, doenças cardiovasculares, diabetes, comprometimento cognitivo e obesidade. Sobretudo, pelos 
dias atuais com jovens e crianças vivendo em condições de sedentarismo pelos efeitos da tecnologia, 
há de ser iniciar um preparo com grupos de jovens para que se tornem adultos saudáveis minimizando 
os quadros de hipertensão e suas complicações. 

A sociedade brasileira de cardiologia descreve em suas diretrizes que fatores de risco, ingesta 
de sal, álcool e o sedentarismo interferem no controle da pressão arterial. O fato de caminhar quando 
vai ao trabalho, ou passar o dia trabalhando em pé, não exime da condição de sedentarismo (SBC, 
2016).

A pesquisa tem como objetivo, Descrever a importância da prática do exercício físico para 
melhoria da qualidade de vida. Espera-se contribuir com profissionais da saúde despertando o 
interesse para iniciar um trabalho com atividades físicas com responsabilidade, em parceria com 
equipe multiprofissional, sensibilizando o indivíduo para uma condição de vida saudável e um 
envelhecimento com maior qualidade de vida. 

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, com abordagem qualitativa do tipo descritiva. Foram 
selecionados 15 artigos, sendo 6 eliminados por não corresponderem ao objetivos da pesquisa, os 09 
restantes, foram lidos a luz dos objetivos, agrupados e dispostos em quadro para melhor compreensão 
dos resultados.  A coleta dos dados deu-se através da busca nas bases LILACS, Biblioteca Eletrônica 
e SCIELO, todos os artigos na língua portuguesa e publicados entre os anos de 2007 a 2020.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

QUADRO 1 - Exercício físico no controle a hipertensão arterial entraves e possibilidades.

AUTOR ANO ENTRAVES POSSIBILIDADES
BUNDCHEN 2013 Baixa adesão aos grupos de 

atividade física
Resistência a mudanças de 

hábitos.

Estimular adesão aos grupos de 
atividades físicos, realizando 

reuniões com convidados que já 
tenham participado e obtiveram 

resultado positivo.
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FERNANDES 2013 Desarranjo sócio-economico 
leva a baixa adesão aos 
programas de atividade 

física.

Procurar parceria com equipe 
multiprofissional que possa 

planejar alimentação saudável 
conforme condição sócia 

econômica.
Estimular atingir metas 

estabelecidas.

SILVA 2011 Realização de atividades 
físicas por profissional 

não habilitado, possibilita 
eventos inesperados 

como fraturas, ruptura 
de ligamentos, eventos 

cardiovasculares, torções, 
distensões.

Viabilizar profissional habilitado 
para realização dos exercícios 

físicos

FILHO 2007 Risco de descompensação 
cardiorrespiratória, 

distensões.

Realizar avaliação previa para 
classificação do risco.

Sociedade Brasileira de 
Cardiologia

2016 Sedentarismo, álcool e 
ingesta de sal favorecem 
o descontrole da pressão 

arterial e suas complicações.

Estimular ao exercício físico 
acompanhado de profissional 

habilitado, reeducação alimentar 
acerca dos maus hábitos 

alimentares.

FIRMO 2018 Diferenças sócias- 
econômicas interferem no 
resultado do controle da 

hipertensão.

Deve-se recorrer a parcerias 
com ONGs ou estado e 

município a fim de minimizar 
essas diferenças para obtenção 

de melhores resultados.

NOGUEIRA 2020 A ausência da pratica do 
exercício físico favorece 

a baixa imunidade e 
agravamento de doenças.

Incentivar ao exercício físico 
ainda na idade escolar para uma 

idade adulta mais saudável.

CARVALHO 2018 Presença do quadro de 
hipotensão pós-exercício 

(HPE).

Atentar-se para os sinais se 
hipotensão, sudorese, pele fria, 

mal estar, palidez.
Necessidade de 

acompanhamento por 
profissional habilitado.

Fonte: autores, 2020.

CONCLUSÃO

Evidenciou-se que se utilizando de programas voltados para o controle de hipertensão e 
tendo como ferramenta a atividade física, obteve-se ganhos com relação ao controle da hipertensão 
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e redução de sequelas ou mortes. A sensibilização do público acometido pela doença é fundamental 
para que possam aderir aos programas percebendo que é parte do processo, bem como o engajamento 
dos profissionais de saúde, com equipe multiprofissional, aonde possam organizar grupos de acordo 
com idade, limitações, doenças pré-existentes e que assim possam desenvolver um trabalho com 
maior eficácia.
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