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RESUMO

A hipertensao arterial ¢ uma doenga cronica nao transmissivel de elevada prevaléncia e importante fator de risco para
patologias cardiovasculares, renais e cerebrovasculares, sendo considerada um problema relevante de saude piblica. O
estudo teve como objetivo analisar os fatores de risco associados a hipertensao arterial e o papel do exercicio fisico em
seu controle e prevencao. Concerne-se de uma revisio de literatura, materializada por instrumentos de buscas nas bases
de dados PubMed, Google Académico, CPAQV e ScELQ, incluindo artigos cientificos e diretrizes recentes sobre o
tema. Os resultados evidenciaram que a hipertensdo possui etiologia multifatorial, envolvendo fatores modificaveis,
como sedentarismo, obesidade, tabagismo, consumo de alcool, estresse e alimenta¢do inadequada, além de fatores
ndo modificiveis, como idade, sexo e predisposicao genética. Analisou-se que a pratica regf]dar de exercicio fisico,
especialmente aerobico e combinado ao treinamento resistido, promove reducao significativa dos niveis pressoricos,
melhora da fung¢do endotelial, do perfil metabélico e da qualidade de vida. Concluiu-se que a ado¢io de habitos de vida
saudaveis, associada ao exercicio fisico e a0 acompanhamento adequado, ¢ fundamental para o controle e prevenciao
da hipertensao arterial, contribuindo para a redugao da morbimortalidade.

Palavras-chave: Doengas cronicas; satude cardiovascular; pressao arterial.

ABSTRACT

Arterial hypertension is a chronic non-communicable disease with high prevalence and an important risk factor
for cardiovascular, renal, and cerebrovascular diseases, being considered a relevant public health issue. This study
aimed to analyze the risk factors associated with arterial hypertension and the role of physical exercise in its control
and prevention. This is a literature review conducted through searches in the PubMed, Google Scholar, CPAQV,
and SciELO databases, including scientific articles and recent %uidelines on the subject. The results showed that
illypertension has a multifactorial etiology, involving modifiable factors such as physical inactivity, obesity, smoking,

cohol consumption, stress, and inadequate diet, as well as non-modifiable factors such as age, sex, and genetic
predisposition. It was observed that regular physical exercise, especially aerobic exercise, combined with resistance
training, promotes a significant reduction in blood pressure levels and improves endothelial function, metabolic
profile, and quality of life. It was concluded that the adoption of healthy lifestyle habits, associated with physical
exercise and proper monitoring, is essential for the control and prevention of arterial hypertension, contributing to
the reduction of morbidity and mortality.
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INTRODUGCAO

A hipertensao arterial (HA) ¢é definida
como uma doenc¢a cronica niao transmissivel
e representa uma das principais causas de
mortalidade precoce na populagao, com maior
incidéncia entre individuos em condicoes
socioecondémicas desfavoraveis. Sua evolugio
clinica ocorre de forma lenta e frequentemente
silenciosa, o que dificulta o diagndstico precoce.
Quando nao tratadaadequadamente, compromete
a qualidade de vida dos individuos acometidos
e de seus familiares, ocasionando restricoes
nas atividades cotidianas e contribuindo para o
surgimento de complica¢des clinicas'.

A HA ¢é uma condicio multifatorial,
elevacao sustentada das

caracterizada pela

medidas  pressoricas  acima dos  valores
considerados normais, de acordo com os valores
pressoricos de repouso, é determinado se ha ou
ndo a hipertensio arterial®.

Pacientes com HA siao aquelas que
apresentam, de forma sustentada, valores de
pressao arterial sistélica de repouso qual supera
ou igual a 140 mmHg e/ou pressao arterial
diastélica de repouso superior ou simil a 89
mmHg. Na medida qual os valores da pressao
arterial de repouso aumentam, diferentes niveis
de gravidade ocorrem, aumentando ainda
mais o risco de desenvolver outras doencas
cardiovasculares e o risco de mortalidade’.

A HA ¢é uma doenca silenciosa, e muitas

pessoas que ja desenvolveram a doenca muitas vezes

sequer sabem que sdo hipertensas e, por nao terem
discernimento nio realizam as medidas cabiveis e,
quando nao tratada cuidadosamente, associa-se ao
desenvolvimento de outras doencas e alteracOes
fisiologicas em alguns 6rgaos do corpo humano
como o cérebro, rins, coracio, olhos, o sistema
arterial e microcirculagdo, que exerce uma funcao
especifica na regulacio da pressio arterial®.
Observa-se aumento progressivo da
prevaléncia no Brasil, em uma pesquisa do ano
de 2023, do Ministério da Saude Publica, afirmou
que 27,9% da populacao brasileira adulta tem o
diagnostico de HA, sendo 26,4% nos homens
e 23,9% nas mulheres. Estima-se que em 2040,
quase metade da populacao brasileira tenha HA®.
Outro ponto relevante foi identificado
por Dias et al, (2021). Enfatizou-se que o
desenvolvimento da HA esta relacionado com um
conjunto de fatores sendo eles: fatores genéticos,
alto ingestao de alcool, sedentarismo, obesidade,

ma alimentacio, estresse e ansiedade’.

Alteracoes imediatas no estilo de vida sao
fatores fundamentais e essenciais para o controle
da HA, mudancas de habitos com inclusio de
exercicios fisicos € uma boa alimentacao sao efeitos
potentes para controle da doenga existem duas
formas de tratamento: o tratamento farmacologico
e o tratamento com a inclusio do exercicio fisico®.

O Exercicio Fisico é uma possibilidade
interessante como tratamento nao
farmacologico, contribuindo para o controle da

HA (com o seu principal efeito hipotensor pos-

esforco), contribuindo com a redugao do débito

cardiaco em repouso”
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O exercicio fisico proporciona outros
beneficios nao ficando apenas na melhora da
HA como aumento da forca muscular, massa
muscular, regulacio da glicemia sanguinea,
melhora do perfil lipidico e entre outros’.

Esta breve pesquisa teve como objetivo
analisar Hipertensao arterial: fatores de risco e o
papel do exercicio fisico no controle e prevengao,
e identificar como o exercicio fisico auxilia no

tratamento nao farmacolégico da doenga.

Consequéncias e fatores de risco

A HA se diversos

propaga por
fatores de risco que tendem a inclinar para
o seu desenvolvimento, como a obesidade,
sedentarismo, ma alimentacdo e entre outros,

e, quando nao tratada adequadamente, se

)
relaciona-se com o desenvolvimento de outras
patologias, e condi¢des hiperbdlicas quais
aumenta o risco de mortalidade®.

Pode-se classificar essas condicoes de
risco associados 2 HA de duas maneiras, sendo
eles modificiveis e nao modificaveis. Entre os
modificaveis encontra-se a diabetes mellitus,
dislipidemia. A

sedentarismo, tabagismo e

literatura ressalta que esses fatores aceleram

o desenvolvimento e o agravamento da HA.
Destacam-se um papel crucial no predominio da
doenca os fatores nio modificaveis, como sexo,
idade e predisposi¢ao genética’.

Observa-se, conforme  visivelmente
na figura 1, que o aumento progressivo da PA
promove diversificadas alteragdes fisiologicas em
diferentes 6rgaos e sistemas, como cérebro, rins,
olhos, sistema arterial e microcirculacao, os quais
exercem a¢ao fulcral na regulagdo hemodinamica.
Contudo PA elevada seja um fator determinante,
outros elementos também contribuem para essas
alteragdes, como dislipidemia e hiperglicemia®.

Deste modo, a HA configura-se como
meios preponderantes de risco modificaveis para
o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares,
sendo o diagnéstico lampo, conjugado com uma
intervencdo médica e integracio de exercicios
fisicos sao aspectos essenciais para a redugao de
desfechos clinicos adversos. Ademais, ¢ importante
considerar que os danos decorrentes dessa
condi¢do sdao capazes modificar entre 0s sexos,
uma vez que a hipertrofia ventricular esquerda
(HVE) e a dilatacao do atrio esquerdo sao mais

frequentemente observadas em mulheres®.
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Figura 1 - Consequéncias da hipertensio arterial

Conseqtiénias da hipertensao nos sistemas do corpo

Olho

+ Remodelamento microvascular
- Retinopatia hipertensiva

Coragao

- HVE
- Dilatancia AE e VE
- FA
- DAC obstrutiva
e ndo-obstrutiva
« Infarto do miocardio
+ Insuficiéncia cardiaca
diastolica e/ou sistolica

Rins

- Hipertensao arteriolar
glomerular

« Glomeruloesclerose

« Albumintiria/Proteindria

- TFG

Cérebro

« Lesoes da substancia branca
+ Microinfartos silenciosos

« Microhemorragias

« Atrofia cerebral

+ Comprometimento cognitivo
+ Deméncia vascular

- Acidente vascular cerebral e

\\ hemorragia cerebral

Artérias grandes e médias

« Aterosclerose
« Calcificagao vascular
« Enrijecimento arterial

Microcirculagao

« Disfungdo endotelial
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« Remodelamento vascular

« Fibrose e inflamagao

« 1 Resisténcia vascular periférica

Fonte: Adaptado de McEvoy et al. (Sociedade europeia de cardiologia, 2024).

A partir dessa perspectiva, a obesidade
emerge como um relevante risco pelo fato do
aumento demasiado dos niveis pressoricos, cuja
prevaléncia tem crescido de forma expressiva em
ambito global, incluindo o Brasil. Esse cenario
reflete modificagdes no ciclo de vida da populagio,
especialmente relacionadas a alimentag¢ao e ao
nfvel de exercicio fisico. A abundancia de gordura
corporal esta diretamente associada a mecanismos
fisiolégicos que favorecem a ascensdo da PA,
principalmente por meio da intensificagdo da
atividade do sistema nervoso simpatico”.

Ao decorrer dos processos fisiologicos
que os adipdcitos se expandem, ocorre aumento
na secrecio de leptina, hormonio produzido
predominantemente pelo tecido adiposo, o
qual estimula neurdnios pré-opiomelanocortina
(POMC). Esses neuronios promovem a liberagao

do hormonio estimulador de melandcitos, que atua

sobre receptores de melanocortina tipo 4 (MC4R)
localizados no hipotalamo e no tronco encefalico,
contribuindo para o prolongamento da atuagdao
simpatica. Paralelamente, a leptina pode elevar a
sensibilidade dos quimiorreceptores a hipoxemia,
reforcando esse processo fisiopatolégico’.

Sob essa Otica, a idade também se
configura como um fator determinante, levando
em consideracio a predisposi¢ao da HA aumenta
gradativamente ao decorrer do envelhecimento.
Ainda que as taxas de anos de vida ajustados
por incapacidade (DALY) padronizadas por
idade para doencga cardiaca hipertensiva tenham
apresentado reducao, notou-se um aumento
expressivo da prevaléncia global, sobretudo em
sujeitos com mais de 70 anos'’.

O envelhecimento populacional,
estimou-se que mais de 76,5% das pessoas com a

faixa etaria de 65 ou mais sejam acometidas pela

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.18| N°. 3 | Ano 2026| p. 4



Exercicio e controle da hipertensio

HA. Dessa maneira, essa condigdo representa
uma ameaga significativa a saude da populacao
idosa, ndo apenas por elevar a complicacbes
como doencas cardiovasculares, doencas nos
rins e acidente vascular cerebral, mas também
por impactar negativamente o bem-estar mental
e o funcionamento social, comprometendo a
qualidade de vida'.

Na mesma linha de raciocinio, destaca-se
como um importante fator de risco devido aos seus
efeitos deletérios sobre o sistema cardiovascular
o consumo do tabaco. O tabagismo contribui de
certa maneira para o desenvolvimento de diversas
cardiopatias, incluindo arteriosclerose ¢ HA, além
de elevar o risco de eventos tromboembdlicos.
A fumaca do cigarro compromete a funcao das
arterfolas, estruturas essenciais para o controle do
fluxo sanguineo e da regulacao do tonus vascular'.

Substancias como a nicotina interferem
nos mecanismos vasodilatadores, incluindo as
vias fisiologicas de potassio sensiveis ao ATP
e a adenilato ciclase, reduzindo a eficiéncia de
dilatacao vascular. Como consequéncia, ocorre
aumento da resisténcia vascular periférica
e prejuizo do fluxo sanguineo, favorecendo
drasticamente para as doencas cardiovasculares.
Evidéncias cientificas reforcam esses achados
ao demonstrar a interligacdo entre mortalidade
cardiovascular e exposicao a fumaga do cigarro e
a particulas finas presentes no ar''.

Em complemento, o sedentarismo

caracteriza-se como um fator relevante na elevacao

da PA. Atualmente, grande parte da populacao

mundial, incluindo a brasileira, apresenta uma vida
de maneira sedentaria, frequentemente associado
a niveis elevados de estresse e ao consumo de
alimentos ultraprocessados, como os do tipo fast
food, caracterizados por baixo valor nutticional '
A conjugacdo entre inatividade fisica e
alimentacao inadequada favorece a ascensio do
consumo calérico e, consequentemente, o ganho
de peso corporal, podendo evoluir para sobrepeso
e obesidade. Esse contexto favorece para a maior
incidéncia de DCNTs, como obesidade, diabetes
mellitus tipo 2, cancet, insuficiéncia cardiaca e HA™.
De forma associada, observa-se uma
relacdo significativa entre o diabetes mellitus tipo 2
(DM2) e a HA. O estado de baixa responsividade
insulinica, caractetistica do DM?2, interfere nos
mecanismos de vasodilatagio mediados por
esse hormonio e favorece a retencao de sodio,
o que resulta para a elevacio da PA. Soma-se
a isso, a disfuncdo endotelial frequentemente
presente nesses individuos reduz a geracio de
Oxido nitrico, um vasodilatador de alta eficicia,
agravando o quadro hipertensivo. A vista disso,
a inter-relacao entre essas condi¢Oes contribui
para a intensificagao de riscos cardiovasculares e
compromete o prognoéstico clinico, mas, com o
auxilio do exercicio fisico, gera melhora do controle
glicémico e evita a interacio entre as doencas®.
Referente  aos

aspectos  biolégicos,

a influéncia funcoes

HA.

genética desempenha

determinantes no desenvolvimento da
Fatores relacionados ao sexo biolégico, a presenca

de polimorfismos de nucleotideo unico (SNPs)
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e as formas monogénicas da doenca tende
estarem relacionadas para a regulagao dos niveis
pressoricos. Embora raras, as formas monogénicas
resultam de mutagdes em genes especificos que
afetam mecanismos renais de reabsorciao de sodio
integrada ao controle hormonal®.

Adicionalmente, a programacao
epigenética e fetal exerce influéncia significativa,
uma vez que condi¢des durante a gestagdo,
como nutricao inadequada, estresse materno e
doengas, podem gerar modificagdes a expressao
génica do feto mediante a isso resultando-se
desenvolvimento de HA®.

Contextualizando os fatores modificaveis,
o consumo de alcool associa-se a0 aumento dos
nfveis de pressao arterial por meio da ativagao
do sistema nervoso simpatico, da estimulagao
do sistema renina-angiotensina-aldosterona e
da inducao de disfunciao endotelial. Esse efeito
apresenta carater dose-dependente, sendo o
consumo cronico particularmente relevante para
o desenvolvimento da HA®.

Paralelamente aos fatores anteriormente
discutidos, destaca-se que a HA e a dislipidemia
figuram entre os principais determinantes da

morbimortalidade cardiovascular, atuando de

maneira conjunta na aceleracio do processo
aterosclerético e no comprometimento da fungao
vascular. A elevagao cronica da PA promove
sobrecarga hemodinamica, lesio endotelial e
ativagao de mecanismos inflamatorios, enquanto as

alteracoes no perfil lipidico favorecem o acimulo

de lipoproteinas aterogénicas na parede arterial®.

Dessa interacio resulta um aumento
expressivo do risco de eventos cardiovasculares
graves, como infarto agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca,
tornando essencial a identificagdo precoce e o
manejo integrado desses fatores de risco'.

Considerando essa interdependéncia, a
avaliacio do risco cardiovascular em individuos
com HA e dislipidemia associadas deve ocorrer de
forma continua, dinamica e abrangente. Embora
o tratamento farmacologico seja indispensavel,
sua ecfetividade depende da associagdo com
modificagoes sustentaveis no estilo de vida e
estratégias individualizadas de acompanhamento
clinico como exemplo o exercicio fisico'.

Assim, o controle simultineo da PA
e do perfil lipidico torna-se imprescindivel. A
compreensao € a intervengao precoce nessa
interagdo  configuram-se,  portanto, como
estratégias centrais para conter a progressao das
doencas cardiovasculares'.

Souza etal, (2021) enfatizaram que através
do estresse cronico faz com que ocorra uma
ativacdo do sistema nervoso e eixo hipotalamo-
hipéfise-adrenal gerando uma propensa descarga
de liberacio de hormonios como adrenalina
e cortisol. Apds a presenca destes hormonios
ocorre algumas reacOes fisioldgicas no sistema
cardiaco, como aumento da frequéncia cardiaca,
vasoconstricdo periférica retengdo de sodio,
implicando no aumento da PA. Contudo o
estresse vai ser um influente em diversificadas
desde a ma

areas de comportamento,

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.18| N°. 3 | Ano 2026| p. 6



Exercicio e controle da hipertensio

alimentagao, sedentarismo, consumo inadequado
de substancias, que tender a ser fatores que estao
associados a hipertensao'>'.

Relataram que a maneira recorrente
que o estresse exerce influéncia sobre o
desenvolvimento e agravamento da hipertensio
arterial. Destacando os meios psicossociais,
ocupacionais e emocionais, que atuam
diretamente no aumento da pressio arterial,
contribuindo  para  alteragdes  fisiologicas
recorrentes, agravando a situagdo para uma
piora do quadro hipertensivo. Enfatizando
que o estresse acaba tornando um fator
relevante, capaz de intensificar os mecanismos
fisiopatoldgicos da hipertensao®.

Por fim, é importante destacar que, para
além dos fatores biologicos e comportamentais,
socioemocionais,

aspectos psicossociais e

ambientais também influenciam os niveis
pressoricos. Entre eles, incluem-se estresse, baixo
nfvel socioeconémico, privacio social, acesso
limitado aos servigos de saude, além de questdes
relacionadas a identidade de género, papéis
sociais, violéncia e discriminacao. De forma
concomitante, fatores ambientais, como polui¢ao
sonora, poluicao do ar, condi¢bes climaticas
e contextos geopoliticos, reforcam o carater

multifatorial da HA®,

Exercicio fisico no controle da
hipertensio arterial
A pratica regular de exercicio fisico ¢é

considerada uma estratégia ndo farmacoldgica

eficiente e de grande relevancia para o tratamento
da HA, estando associada a diversos beneficios
significativos na reducao da morbimortalidade.
Evidéncias  cientificas ~ demonstram  que
individuos com HA ativos apresentam redugao
de aproximadamente 40% no risco de morte por
infarto do miocardio, 18% por morte subita e
cerca de 35% na incidéncia de acidente vascular
encefalico, refor¢ando o papel do exercicio fisico
no controle da doenc¢a®'’.

Recomenda-se que os individuos
hipertensos iniciem programas de exercicio
fisico regular, desde que submetidos a avalia¢ao
clinica prévia e sob supervisiao de um profissional
de Educagao Fisica. A pratica de exercicio fisico
tem efeito sobte o sistema nervoso autbnomo,
modificando o sistema cardiovascular a
partir da regulacio dos sistemas simpatico
e parassimpatico. Esses sistemas controlam
a frequéncia cardfaca, a forca contratil e o
redirecionamento do fluxo sanguineo para zonas
com maior necessidade vascular, resultando em
um melhor controle da pressio arterial'®.

A pratica regular de exercicios aerobicos
(EA) moderados, como natagao, caminhadas
e corridas, pode reduzir a pressao arterial
sistolica em até 10 mmHg, Sendo eficientes para
a reducao da hipertensdo, sio recomendados
tanto para hipertensos quanto para aqueles com
risco de desenvolver HA. O exercicio melhora a
fun¢io endotelial a0 aumentar a disponibilidade

de oxido nitrico e promover a dilatacio dos

vasos sanguineos, contribuindo para a reduc¢ao
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da sobrecarga do sistema cardiovascular e para
a prevencao de complicagdes graves, como o
acidente vascular cerebral'’.

Além dos beneficios do EA, Alemayehu
e Teferi (2023), em sua intervencao, analisaram
os grupos de treinamento resistido isolado
(TRI), treinamento aerébico isolado (TAI) e
o treinamento combinado (TC). Os exercicios
combinados mostraram resultados benéficos
superiores, dentre eles uma maior reducio
da composicao corporal, frequéncia cardiaca
de repouso (FCR) e pressao arterial (PA). Os
resultados incluiram: peso corporal (7,92 kg),
IMC (-5,96 kg/m?), PAS (~17,75 mmHg), PAD
(12,5 mmHg), FC em repouso (-8,17 bpm)
e percentual de gordura corporal (—6,49%).
Contudo, os autores enfatizam que um protocolo
de treinamento de 12 semanas de TC pode
oferecer solu¢oes mais integrais que o TRI e TAI
pata pessoas com hipertensio'®.

O exercicio de resisténcia dinamica ¢
capaz de induzir a liberagdo de mediadores
vasodilatadores, a exemplo da adenosina, ions de
potassio e CO2, que atuam de forma coordenada
na melhora da fun¢ao microvascular. O autor
enfatiza que tais efeitos, somados a redugdo
da resisténcia vascular sistémica e a otimizacao
da sensibilidade a insulina e do perfil lipidico,
conferem ao exercicio de resisténcia um robusto

potencial anti-hipertensivo'”.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como
uma revisao de literatura, desenvolvida com o
objetivo de analisar os fatores de risco associados
a hipertensao arterial e o papel do exercicio fisico
em seu controle e prevengao.

A pesquisa bibliografica foi realizada
por meio de consultas nas bases de dados
PubMed, SciELO, Google Académico e Revista
CPAQYV, utilizando artigos cientificos, diretrizes
e documentos oficiais publicados em lingua

portuguesa e inglesa. Para a busca dos estudos,

foram utilizados os seguintes descritores:
“hipertensao arterial”’, “exercicio fisico”, “atividade
fisica”, “fatores de risco”, “pressio arterial”,

“treinamento aerobico” e “treinamento resistido”.

Como critérios de inclusdo, foram

selecionados  artigos completos publicados
considerando pesquisadores referéncia sobre o
assunto, que abordassem a hipertensdo arterial,
seus fatores de risco e os efeitos do exercicio
fisico no controle e prevencio da doenca.
Também foram incluidas diretrizes nacionais
e internacionais relevantes para a tematica.
Foram excluidos estudos duplicados, trabalhos
incompletos, resumos simples, dissertagdes e
artigos que nao apresentavam relagao direta com
o objetivo da pesquisa.

Ap0s a sele¢ao dos materiais, realizou-se
a leitura exploratoria, analitica e interpretativa
dos estudos, possibilitando a organizaciao
tematicas

das informacbes em categorias
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relacionadas aos fatores de risco da hipertensiao
arterial e aos beneficios do exercicio fisico como
estratégia niao farmacoldgica no tratamento e

prevencao da doenga.

RESULTADOS

Os estudos analisados evidenciaram que
a hipertensao arterial (HA) apresenta etiologia
multifatorial, estando associada tanto a fatores
modificaveis quanto nao modificaveis. Entre
os principais fatores modificaveis identificados
na literatura destacaram-se o sedentarismo,
obesidade, alimentagdao inadequada, tabagismo,
consumo excessivo de alcool, estresse cronico,
diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemias. Ja entre
os fatores nao modificaveis, observou-se maior
prevaléncia relacionada a idade avancada, sexo e
predisposi¢ao genética.

Os achados demonstraram que a obesidade
exerce influéncia significativa sobre os nifveis
pressoricos devido ao aumento da atividade do
sistema nervoso simpatico e a maior secregao de
leptina pelo tecido adiposo, favorecendo alteragoes
hemodinamicas. Além disso, o envelhecimento
mostrou-se associado a0 aumento progressivo da
prevaléncia da hipertensio arterial, especialmente
em individuos acima de 65 anos.

Em rela¢do aos fatores comportamentais,
verificou-se que o tabagismo compromete a fun¢ao
vascular e favorece a elevacao da resisténcia vascular
periférica, enquanto o consumo excessivo de alcool

promove ativacao do sistema nervoso simpatico e

disfuncio endotelial. O estresse cronico também
apresentou relacao direta com o aumento da pressao
arterial, devido a liberacao recorrente de hormonios
como adrenalina e cortisol.

Quanto ao exercicio fisico, os artigos
analisados evidenciaram resultados positivos no
controle e prevengao da hipertensao arterial.
Os exercicios aerébicos moderados, como
caminhada, corrida e natacio, demonstraram
redugao significativa da pressao arterial sistolica e
diastolica, além de melhora da funciao endotelial
e da capacidade cardiovascular.

Os  resultados também  indicaram
que o treinamento combinado, envolvendo
exercicios aerobicos e resistidos, apresentou
efeitos superiores quando comparado aos
métodos isolados. Entre os principais beneficios
observados destacaram-se a redugdo da pressiao
arterial, melhora do perfil lipidico, diminui¢dao
da frequéncia cardiaca de repouso, controle
glicémico, reducio do percentual de gordura
corporal e melhora da qualidade de vida.

Além disso, verificou-se que a pratica
regular de exercicio fisico contribui para a redugao
da morbimortalidade cardiovascular, diminuindo
o risco de infarto agudo do miocardio, acidente

vascular cerebral e outras complicagoes associadas

a hipertensio arterial.

DISCUSSAO

Os achados desta revisao reforcam que

a hipertensdo arterial constitui uma importante
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condicio cronica multifatorial, influenciada

por fatores  biologicos, comportamentais,
ambientais e psicossociais. Os estudos analisados
demonstraram que os fatores modificaveis
possuem papel determinante no desenvolvimento
e agravamento da doenca, evidenciando a
importancia da adogao de estratégias preventivas
voltadas a promocao da satde.

Conforme  descrito  por  Ceschini
(2025). A obesidade destacou-se como um dos
principais fatores associados a elevagao dos
niveis pressoricos., o excesso de tecido adiposo
promove aumento da atividade simpatica e
alteragdes hormonais relacionadas a leptina,
favorecendo maior resisténcia vascular periférica
e sobrecarga cardiovascular. Esses mecanismos
fisiol6gicos explicam a forte associacdo entre
obesidade e hipertensio arterial encontrada nos
estudos analisados?.

Outro aspecto relevante refere-se ao
envelhecimento populacional, demonstraram
que a prevaléncia da hipertensio aumenta
progressivamente com a idade, principalmente
em individuos idosos. Tal condi¢io pode
ser explicada pelas alteragdes estruturais e
funcionais dos vasos sanguineos decorrentes do
envelhecimento, como redugao da complacéncia
vascular e maior rigidez arterial'’.
evidenciaram

Os estudos também

que habitos de vida inadequados, como

sedentarismo, tabagismo, consumo excessivo de
alcool e alimentacao inadequada, contribuem
significativamente

para o agravamento da

hipertensao arterial. O tabagismo, por exemplo,
promove lesao endotelial e aumento da resisténcia
vascular periférica, enquanto o alcool estimula
mecanismos neuro-hormonais relacionados ao
aumento da pressao arterial'’.

No que se refere ao exercicio fisico,
os resultados encontrados demonstraram
importante efeito hipotensor, corroborando os
achados de Mendes et al. (2024) e Godinho et al.
(2021). A pratica regular de exercicios aerébicos
favorece a melhora da func¢ao endotelial, aumento
da biodisponibilidade de 6xido nitrico e redugao
da atividade simpatica, resultando em melhor
controle hemodinamico'”'%,

Além disso, o treinamento combinado
apresentou beneficios ainda mais expressivos
quando comparado aos métodos isolados,
observaram redugdes significativas da pressao
arterial sistOlica e diastdlica, além de melhorias
na composi¢ao corporal e frequéncia cardiaca
de repouso apds 12 semanas de treinamento
combinado. Esses achados sugerem que a
associacao entre exercicios aerobicos e resistidos
pode representar uma estratégia mais eficiente
pata individuos hipertensos'®.

Outro ponto importante identificado
foi a relagdo entre hipertensio arterial e outras
doengas cronicas, como diabetes mellitus tipo 2
e dislipidemias. Essa associa¢ao potencializa os
riscos cardiovasculares e reforca a necessidade

de intervencbes multiprofissionais e estratégias

preventivas integradas’.
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Dessa forma, a literatura analisada

evidencia que o exercicio fisico regular
desempenha papel fundamental no tratamento
nao farmacolégico da hipertensao arterial,
contribuindo para a melhora cardiovascular,
metabdlica e funcional dos individuos. Entretanto,
ressalta-se a necessidade de acompanhamento
profissional e da associa¢ao com habitos de vida
saudaveis para obtencdo de melhores resultados

clinicos e preventivos.

CONCLUSAO

Diante do exposto, foi possivel afirmar
que a hipertensao é uma condi¢ao multifatorial,
sendo sua prevengao importante que resultara na
melhora das condi¢des de saude dos individuos,
uma vez que suas causas estdo associadas a
fatores modificaveis e nao modificaveis, desta
maneira também temos as complicagdes
cardiovasculares e sistémicas. Ha a necessidade de
um diagnoéstico precoce, um acompanhamento
continuo e da adogao de meios aplicaveis e
eficazes para prevencgdao e controle. Entre esses
meios destaca-se o exercicio fisico que assumiu
um papel importante, o qual auxilia na redugao
dos niveis pressoricos, também promove
melhorias significativas nos aspectos metabolicos
e fisiologicos. No entanto, a incorporagiao
de habitos de vida saudaveis, conjugada ao
tratamento adequado, tornou-se essencial para a
reducao da morbimortalidade e para a melhoria
da qualidade de vida dos individuos acometidos

pela hipertensao arterial.
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