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Resumo
A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) em adolescentes é classificada com base no
percentual da pressdo arterial (PA), sexo, idade e estatura além da ausculta cardiaca. E
recomendada a pratica regular do exercicio fisico logo no comecgo do tratamento, tendo em
vista a reducao do uso de medicamentos, aumento modesto da aptiddo fisica, e
principalmente a diminuigdo significativa dos valores de pressao arterial. O objetivo deste
trabalho foi verificar os beneficios da fisioterapia nos adolescentes hipertensos na faixa etaria
de 12 — 20 anos. O presente trabalho foi realizado através de uma revisdo de literatura
utilizando os seguintes materiais: artigos cientificos, teses, livros didaticos e documentagdes.
A HAS pode ser tratada de duas formas basicamente: através de medicamentos que
promovem o controle da pressao arterial e pela pratica de exercicios fisicos que vao auxiliar
na estabilizacdo da PA, promovendo alteragdes cardiovasculares, enddcrinas e metabdlicas.
Os mecanismos propostos para explicar o efeito hipotensor e protetor cardiovascular do
exercicio regular assentam em adaptagdes neuro-hormonais e estruturais como remodelagem
vascular, neoangiogénese, alteracdes das fibras musculares e de adipdcitos. Conclui-se que
0 exercicio juntamente com o tratamento farmacolégico diminui numeros pressoricos e se
praticado regularmente tem um controle na pressao arterial, diminuindo o tratamento
farmacologico e em real importancia pode se chegar ao tratamento apenas com exercicios
fisicos.
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Abstract

The Arterial Hypertension (AH) in adolescents is classified based on the percentage of blood
pressure, sex, age and stature in addition to cardiac auscultation. Regular exercise is
recommended early in treatment, with a view to reducing use of medicines, modest increase
in physical fitness, and especially a significant decrease in blood pressure values. The
objective of this study was to verify the benefits of physical therapy in hypertensive adolescents
in the age group of 12 - 20 years. The present work was carried out through a literature review
using the following materials: scientific articles, theses, didactic books and documentation. AH
can be treated in two ways basically: through medicines that promote blood pressure control
and through the practice of physical exercises that will aid in the stabilization of BP, promoting
cardiovascular, endocrine and metabolic changes. The proposed mechanisms to explain the
hypotensive and cardiovascular protective effect of regular exercise based on neurohormonal
and structural adaptations in the level of structural adaptations include: vascular remodeling,
neoangiogenesis, changes in muscle fibers and adipocytes. Concludes that the exercise
together with the pharmacological treatment decreases pressure numbers and if practiced
regularly has a control in the blood pressure, decreasing the pharmacological treatment and
in real importance can be reached with only physical exercises.
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Introducgao

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) em adolescentes é classificada com
base no percentual da pressao arterial, sexo, idade e estatura além da ausculta
cardiaca. Medidas elevadas devem ser repetidas em pelo menos trés ocasides
diferentes se estiverem assintomatica. E classificada como primaria e esta presente
em adolescentes com historia familiar de HAS ou doenga cardiovascular, ou
secundaria, devido alguma alteragdo renal ou renovascular. A incidéncia da HA
primaria aumentou na ultima década devido ao sobrepeso e obesidade na faixa etaria
entre 7 a 14 anos [1].

Varios fatores tém sido relacionados com os valores de pressao arterial (PA),
sendo os principais: a condi¢do socioeconémica, etnia, os habitos alimentares, a
idade, o sono, a adesao familiar, o peso e a estatura. Assim, as consequéncias da
elevacdo da PA resultam em doengas cardiovasculares na vida adulta desses
adolescentes. Em pesquisa epidemiolégica em brasileiros das ultimas décadas
demonstraram que a prevaléncia de hipertensao arterial sistémica varia de 0,8% a
8,2% na faixa etaria de 10-20 anos [2].

Os antecedentes que surgem durante a adolescéncia, podem levar a HAS na
vida adulta, o que consequentemente leva ao aumento da massa ventricular
esquerda, que € um risco de doenca cardiovascular. Baseado nestas observacgdes,
identificar adolescentes em pré-disposicdo tem um importante impacto nas
consequéncias a longo prazo, porque permite ao médico pediatra identificar o risco e
iniciar assim medidas preventivas em idade precoce [3].

Para compreensdo da doencga é necessario entender que a pressao arterial
exercida pelo sangue no interior das artérias varia conforme as alteragdes fisioldgicas
do aparelho cardiovascular, principalmente em relacdo ao débito cardiaco (DC),
definido como a quantidade de sangue que é bombeada para o coragdo no periodo
de um minuto. Bem como pela resisténcia periférica (RP), que é a resisténcia que os
vasos oferecem ao fluxo sanguineo normal. Todo esse processo influéncia nas
oscilacbes dos valores de pressao ao longo do dia conforme a exigéncia do individuo
[4].

As principais causas da HAS, de acordo com o grupo etério, sdo: de 6 a 12

anos: doenca do parénquima renal, doenca renovascular, hipertensdo essencial,



coarctacéo da aorta, causas enddcrinas e iatrogénicas. De 12 a 18 anos: hipertensao
essencial, iatrogénicas, doenga do parénquima renal, doenga renovascular, causas
enddcrinas e coarctagao da aorta [5].

Na adolescéncia a afericdo da PA se torna essencial em toda a avaliagao
clinica, pois € uma otima estratégia para identificacdo e possivel prevengao de
agravos [6].

Atualmente, a obrigatoriedade da aferigdo da PA a partir dos trés anos de idade
€ considerada relevante anualmente ou quando houver os fatores predisponentes.
Porém, devido a complexidade da averiguacdo em adolescentes, faz com que muitos
profissionais ndo exergam essa obrigagdo nas suas rotinas médicas, ou interpretam
os valores de forma incorreta o que leva a uma consequéncia no individuo devido a
um subdiagndstico [7].

O método mais comum para o diagndstico € a afericado da PA nos consultérios
que faz a identificacédo de valores que estao variando e pode levar a uma estratificacao
de risco mais precisa, permitindo assim o inicio de um tratamento precoce. A repetigcao
da aferigdo € um método efetivo para diagndstico e ha varios tipos de monitoramento,
tais como a MAPA (monitoramento ambulatorial de pressao arterial) em que dezenas
de medi¢des sao realizadas em um periodo de 24 horas e MRPA (monitoramento
residencial da PA) em que algumas medidas sao realizadas durante alguns dias ao
longo da semana, porém o MRPA pode ser uma forma de diagndstico mais precisa
em adolescentes. Sdo métodos muito utilizados para descartar a opcao de pressao
arterial do jaleco branco, onde ha elevagao das medidas de PA no consultério apesar
dos valores normais, por receio ou medo do profissional da saude com vestimenta
branca [8].

O diagndstico é definido a partir da VII Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial, o adolescente que estiver com os parametros maior ou igual a 120 mmHg da
pressao sistolica e da pressao diastdlica maior ou igual a 80 mmHg [9].

Os valores a partir do diagndstico ajudam nas compreensdes dos mecanismos,
que poderao identificar complicacbes e risco prematuros para cardiopatias
consequentes e assim também levando este adolescente a ter um maior risco de
mortalidade [2].

E recomendada a prética regular do exercicio fisico, pois vem acompanhada

de varios beneficios a saude do individuo, principalmente em hipertensos. Por ser uma
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doenga muitas vezes assintomatica, as atividades devem ser realizadas logo no
comego do tratamento, tendo em vista a redug¢ao do uso de medicamentos, aumento
modesto da aptidao fisica, e principalmente a diminuigdo significativa dos valores de
pressao arterial [10].

O objetivo deste trabalho foi verificar os beneficios da fisioterapia nos

adolescentes hipertensos na faixa etaria de 12 — 20 anos.

Material e métodos

O presente trabalho foi realizado através de uma revisao de literatura utilizando
0s seguintes materiais: artigos cientificos, teses, livros didaticos e documentagdes.
Foram utilizados como fonte de pesquisa o banco de dados eletrdnicos de sites como:

Lilacs, Bireme, Scielo e Google Académico no periodo de 2008 a 2017.

Discussao

Acbes de promocgao da saude relacionadas com mudancgas de estilo de vida
representam a possibilidade de prevencao mais efetiva da ocorréncia de eventos
cardiovasculares. Os estudos relativos a detecgcdo dos indicadores de risco em
populagdes jovens sao essenciais para 0 acompanhamento dos individuos que
apresentam maior incidéncia de alteragbes na idade adulta [11].

A disponibilidade de alimentos com alto teor caldrico e o sedentarismo
decorrente da inatividade relacionada ha horas assistindo televisao, jogos eletronicos
e computadores sdo algumas das causas do aumento do numero de criangas obesas,
com isso as complicacbes associadas tornam-se mais comuns e mais facilmente
identificadas. Assim como no adulto, a obesidade infantil leva ao aparecimento de
doengcas como diabetes mellitus do tipo dois (DM2), HAS e dislipidemia, que
aumentam o risco de eventos cardiovasculares [12].

A prevaléncia foi evidenciada nas informacgdes analisadas estatisticamente em
estudo de Ferreira e Aydos [1] que indicaram prevaléncia em ambos os géneros onde
a doenga se manifestou com destaque para os individuos de 13 e 14 anos. Com isso,
revela-se que a hipertensao arterial se fez presente de forma marcante na populagao
investigada, indicando que a obesidade pode interferir na elevagao da pressao arterial

dos adolescentes.



A HAS pode ser tratada de duas formas basicamente: através de
medicamentos que promovem o controle da pressido arterial e pela pratica de
exercicios fisicos que vao auxiliar na estabilizagdo da PA assim como promover
alteragbes cardiovasculares, endocrinas e metabdlicas. Essas adaptagdes podem ser
percebidas através do exercicio fisico por promover estimulos neurais que atuam
sobre o sistema cardiovascular positivamente através das vias ligadas ao musculo
cardiaco, repercutindo em fatores hemodinamicos como, PA, frequéncia cardiaca
(FC) e resisténcia periférica (RP), que aumenta forga e a capacidade de ejecao
cardiaca e a distribui¢cdo do fluxo sanguineo e assim, maximiza a disponibilidade e o
uso de nutrientes pela musculatura esquelética. Por isso é preciso incentivar medidas
preventivas a adolescentes para que, a atividade vise atenuar os fatores de risco [13].

O exercicio fisico realizado na redugcdo ou manuteng¢ao da PA pode ser de dois
tipos aerdbico ou resistido. O exercicio aerébico é a atividade de um musculo de forma
ritmica e com tempo prolongado a custa do metabolismo aerdbico, como na
caminhada, corrida, natacdo. O exercicio resistido refere-se aos movimentos dos
musculos contra uma forga aplicada ou carga externa, que resulta no fortalecimento
dos musculos, através do aumento da forga e resisténcia muscular. Podem ser
realizados em maquinas de musculagao, com pesos livres, faixas elasticas ou com o
peso do proprio corpo [14].

Segundo Paes, Marins e Andreazzi [13] a pratica de atividade fisica, ja na
infancia, é capaz de promover adaptagdes cardiovasculares positivas. Foi realizado
um programa de treinamento aerdbico e resistido sobre as fungdes das células
endoteliais em 29 adolescentes com 12 anos de idade e obesos durante 12 semanas.
O treinamento aerdbico era constituido de 30 minutos de caminhada rapida. O
exercicio resistido consistia na realizagao de um circuito com trés exercicios contra
resisténcia para membros superiores e quatro para membros inferiores, constituidos
de 8-12 repeticdes e intensidade de 60% da maxima repetigdo voluntaria (RM). Os
pesquisadores evidenciaram um aumento duas vezes maior em trés tipos de células
progenitoras endoteliais, ou seja, o treinamento fisico foi capaz de estimular um
aumento da capacidade vasodilatadora endotelial, 0 que gera impacto positivo sobre
o fluxo sanguineo para o corpo, diminuindo a forca de eje¢cdo ventricular e a

sobrecarga cardiaca.



Um segundo estudo com 28 adolescentes de ambos os sexos, com idade entre
14 e 16 anos e assintomaticos foi realizado por De Paula et. al. [15]. A PA e a FC
foram verificadas inicialmente, e apds essa fase foi realizado um circuito com os
exercicios propostos, consistindo de duas passagens de 12 repeticdes, com intervalos
de 10 segundos entre as séries e com intervalo de aproximadamente 30 segundos
entre as passagens. As medidas da PA e da FC pds-esforgo ocorreram imediatamente
apds o término da sessdo e em intervalos de 15 minutos durante uma hora. Foi
possivel observar que na PAS (Pressao Arterial Sistdlica) houve uma redugao
significativa em relagcédo aos valores de repouso, entretanto na PAD (presséo arterial
diastolica) e na FC houve também uma reducéo, mas nao significativas em relagao
aos valores de repouso.

E importante identificar contra indicacdes absolutas para a pratica de
determinado exercicio ou modalidade e as contra indicagdes relativas assim
individualizando o treino de acordo com cada patologia [16].

A contraindicagao para a pratica do exercicio pode ser de forma relativa, onde
abrange os hipertensos com PAS>160 mmHg ou uma PAD > 100 mmHg, e a
contraindicacdo absoluta, que abrange hipertensos PAS > 250 mmHg. Porém a
liberacdo plena da pratica de atividade deve partir do médico, com comprovagao de
exame meédico e teste ergométrico [5].

Os exercicios fisicos sao benéficos ao paciente hipertenso por proporcionar
impacto sobre os niveis de repouso da pressao arterial, fazendo com que obtenha um
maior controle da mesma. O aumento da capacidade aerdbica esta associado
inversamente ao acumulo de gordura e riscos cardiovasculares. De acordo com Paes,
Marins e Andreazzi [13] a melhoria do condicionamento aerdbico desencadeia uma
série de estimulos fisioldgicos que potencializam a captagao de oxigénio e o uso dos
acidos graxos como fonte de energia, o que reduz os depdsitos de gordura corporal e
diminui os indices de obesidade.

Assim, a melhor forma de intervencao da fisioterapia no tratamento da HA é
através da reabilitacado cardiaca (RC) que é definida como uma soma de intervencgdes
que asseguram a melhora das condigdes fisicas com terapia baseada no exercicio
fisico, sendo considerada a estratégia central destes protocolos. O programa das
atividades deve ser individualizado, em termos de intensidade, duracao, frequéncia,

modalidade de treinamento e progressao dos exercicios. No decorrer da sessao deve



ocorrer 0 acompanhamento da FC, da PA, da saturagao de oxigénio. Os exercicios
aerodbicos que utilizam as extremidades superiores e inferiores, como os realizados
em cicloergbmetros e/ou em esteiras ergométricas, s&o as atividades mais
comumente usadas para os pacientes cardiacos com énfase na fungao cardiovascular
e cardiorrespiratéria [17].

De acordo com as caracteristicas do exercicio, do paciente e do meio a
resposta fisiolégica aguda ao esfor¢o, que € um periodo de grande stress para o
organismo, pode ser mais ou menos intensa. O exercicio libera radicais livres, mas os
mecanismos de adaptacdo adquiridos levam a um melhor desempenho funcional
futuro. Durante o exercicio de endurance ocorre um aumento e redistribuicao do DC,
visando a perfusao dos musculos ativos. Esta resposta deve-se a mecanismos neuro-
hormonais, por aumento do volume sistdlico (VS) e da FC. Enquanto que a PAS se
eleva com o esforgo a custa do aumento do DC, a PAD abaixa por diminui¢cdo da RP,
0 que permite a perfusao dos grandes grupos musculares. Quanto a forga, verifica-se
um aumento tanto da PAS como da PAD, resposta que tem por base o reflexo pressor
do exercicio, na qual a elevada tensao intra-muscular durante a contracio ultrapassa
a PA, o que leva a interrupcao do fluxo sanguineo muscular. A elevagao da presséao é
a resposta que tende a vencer esta resisténcia a perfusao muscular. A reducao da PA
que ocorre nos minutos ou horas subsequente a pratica fisica verifica-se por
intermédio do chamado efeito de hipotenséo pds-exercicio- Esta descida da PA possui
elevada significancia clinica, principalmente em hipertensos, pois pode atuar como
hipotensor nao farmacologico [16].

Ja Vargas, Vieira e Balbueno [17], utilizaram no seu estudo exercicios
aerobicos em esteira e bicicleta ergométrica, com duragao entre 20 e 40 minutos por
sessdo, exercicios de forca, de flexibilidade e de alongamento. Apds seis meses de
tratamento, os individuos obtiveram um aumento da capacidade funcional, aumento
do pulso de oxigénio, elevacédo da PAS n&o modificando PAD e melhora na eficiéncia
ventilatéria, onde houve também melhora no perfil lipidico e glicose.

A frequéncia de 3 a 5 dias de treino por semana é eficaz na redugao da PA.
Desta forma, o beneficio de retirar de um estado de sedentarismo para a atividade,
sendo o treino conduzido em intensidade moderada de forma eficaz e segura. Tendo
uma reducao da pressao, obtida com intensidades entre 40 a 70% VO:2 de reserva,

que determina a quantidade maxima que uma pessoa consegue consumir de oxigénio
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durante a atividade fisica, esta intensidade corresponde a escala de Borg, que nos da
uma percepgao do grau de esforgo durante o exercicio. Geralmente o exercicio é
continuo com duragao entre 30 e 60 minutos por sessao [16].

O efeito hipotensor pés-exercicio resistido ocorre de acordo com intensidades
diferentes e o volume de trabalho aplicado durante o condicionamento cardiovascular.
Fatores hemodinamicos como redug¢do do (DC), assim como o decréscimo da (FC),
por diminuigdo do volume sistolico e (RP), contribuem para a estabilizagdo da (PA) no

paciente hipertenso estimulando uma intervencao nao farmacolégica [15].

Conclusao

Conclui-se que o exercicio juntamente com o tratamento farmacologico diminui
numeros pressoricos e se praticado regularmente tem um controle na PA, diminuindo
o tratamento farmacolégico e em real importancia pode se chegar ao tratamento
apenas com exercicios fisicos. Portanto, na fisioterapia os programas de endurance e
treino de forga ndo tem apenas um papel de prevengao primaria, mas também
beneficia esses adolescentes de forma ativa no tratamento ou como melhora da

qualidade de vida melhorando os niveis pressoricos em repouso.
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