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Resumo
Objetivo: Avaliar os efeitos pós tratamento e os benefícios da participação de pacientes hipertensos num programa supervisionado 
de exercícios terapêuticos. Método: Os pacientes foram submetidos a uma avaliação cinético-funcional; medições de peso e 
altura; análise da freqüência cardíaca de repouso (FCr) e aferição da pressão arterial (PA). A intensidade de treinamento era 
feita através do cálculo da freqüência cardíaca de treinamento (FCT), estabelecida entre 60% e 75% da freqüência cardíaca 
de reserva (FCR), e o valor de VO2 indireto demarcado através do freqüencímetro de pulso. Resultados: Houve redução dos 
valores de Freqüência cardíaca de Repouso, Pressão arterial sistólica e Pressão sistólica máxima com significante aumento de 
VO2 indireto após o período de intervenção. Conclusões: O programa terapêutico supervisionado obteve índices significativos 
quanto a mudança aguda das variáveis cardiovasculares.
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Fisioterapia

Abstract
Objective: To evaluate the effects after treatment and the benefits of participation in hypertensive patients in a supervised 
program of therapeutic exercises. Method: Patients were submitted to a kinetic-functional evaluation; measurements of height 
and weight; analysis of resting heart rate (FCR) and measurement of blood pressure (BP). The intensity of training was done by 
calculating the heart rate training (FCT), between 60% and 75% heart rate reserve (FCR) and indirect value of VO2 demarcated 
by pulse frequency meters. Results: There was a reduction of the values of resting heart rate, systolic blood pressure and 
systolic maximum pressure with significant increase in VO2 after the period of indirect intervention. Conclusions: The program 
supervised therapeutic index obtained significant acute change in cardiovascular variables.
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Introdução

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma doença 
que atinge cerca de 5 a 20% da população adulta podendo 
chegar a 50% nas pessoas idosas [1]. No Brasil, a prevalência 
da hipertensão arterial (HA) varia de 22,3% a 43,9% e os da-
dos epidemiológicos nacionais e internacionais demonstram 
que a elevação da pressão arterial (PA) [2,3], está intimamente 
relacionada ao processo de envelhecimento, influencia di-
retamente no aumento do risco cardiovascular, e, portanto 
deve ser tratada [4,5].

O tratamento da hipertensão arterial divide-se em 
duas categorias: o tratamento farmacológico e as modifica-
ções no estilo de vida, tais como: perda da massa corporal, 
adoção de uma rotina de exercícios físicos, diminuição no 
consumo de sal, além da diminuição ou abolição da ingestão 
de bebidas alcoólicas [6].

No contexto da mudança no estilo de vida, a atuação 
da fisioterapia tem promovido benefícios na prescrição e 
orientação da prática de exercícios físicos regularmente, atra-
vés de programas de exercícios com equipe interdisciplinar, 
com o objetivo de adequar os exercícios as diferentes con-
dições clínicas do paciente, melhorar o controle dos níveis 
pressóricos e prevenir seqüelas da HAS [7].

A atividade física deve ser avaliada e prescrita em ter-
mos de intensidade, freqüência, duração, modo e progressão. 
O treinamento deve ser individualizado de forma a atender 
com maior especificidade as necessidades de cada paciente 
[8]. Apesar disso, é preciso cercar-se de precauções para in-
crementar tanto quanto possível a segurança do tratamento 
ao paciente. A quantificação da sobrecarga cardiovascular as-
sociada ao exercício, ou seja, a medição e acompanhamento 
das variáveis como freqüência cardíaca (FC) e pressão arterial 
(PA), é uma das estratégias para tornar a atividade física mais 
segura [9,10].  

 A observação isolada dessas variáveis não é o sufi-
ciente, porém, as associações entre elas podem fornecer da-
dos que se correlacionam com o consumo de oxigênio pelo 
miocárdio, o que se convencionou denominar duplo-produto 
(DP), calculado a partir da multiplicação da pressão arterial 
sistólica (PAS) pela FC em repouso. O DP é uma variável, cuja 
correlação com o consumo de oxigênio miocárdico (MVO2) 
faz com que seja considerado o mais fidedigno indicador do 
trabalho do coração durante esforços físicos contínuos [11]. 

Diante do exposto, o presente estudo tem como ob-
jetivo principal avaliar os efeitos pós tratamento e os benefí-
cios da participação de pacientes hipertensos num programa 
supervisionado de exercícios terapêuticos. 

Métodos

A casuística deste estudo foi selecionada por conveni-
ência e constituída de 11 pacientes (7 mulheres e 4 homens), 
todos hipertensos controlados e tratados no Hospital Nossa 

Senhora do Carmo, em Campo Grande, Rio de Janeiro. Estes 
pacientes eram encaminhados ao setor de Fisioterapia Espe-
cializada (Clínica FISIOCARMO) para iniciar um programa de 
recondicionamento físico supervisionado por uma equipe de 
fisioterapeutas.

No primeiro dia, os pacientes foram submetidos a 
uma avaliação cinético-funcional; medições de peso e altu-
ra, para estabelecimento do índice de massa corporal (IMC) 
individual; análise da freqüência cardíaca de repouso (FCr), 
mensurada durante 5 minutos com os pacientes sentados em 
uma cadeira apropriada; e aferição da pressão arterial (PA), 
em repouso, com o esfignomanômetro (K.Takaoka), utilizan-
do-se o método auscultatório convencional. Posteriormente, 
foi calculada a freqüência cardíaca de treinamento (FCT) a 
qual foi estabelecida entre 60% e 75% da freqüência cardíaca 
de reserva (FCR), e o valor de VO2 indireto através do fre-
qüencímetro da marca Polar, modelo M61. 

Protocolos

O programa consistia em duas fases: o treinamen-
to aeróbio e o circuito de exercícios contra-resistência. No 
treino aeróbio, os pacientes executavam caminhadas de até 
30 minutos [12], em uma esteira da marca Moviment (mode-
lo LX160), com carga ajustada individualmente para man-
ter o esforço dentro da zona de 60% a 75% da FCR, sendo 
monitorados todo o tempo através do freqüencímetro, e a 
cada 5 minutos era anotada a FC e aferida a PA. O treino res-
peitava as fases para portadores de HAS de acordo com as 
recomendações do Colégio Americano de Medicina do Es-
porte [13]: período de aquecimento, período de condiciona-
mento e desaquecimento, tanto para a segurança, quanto 
para saúde dos pacientes. Terminada esta fase, os pacientes 
se direcionavam para a execução do circuito de exercícios 
contra-resistência.

Primeiramente, foi realizado um teste de carga máxi-
ma (1RM), nos aparelhos específicos do circuito, para que os 
pacientes alcançassem uma carga apropriada às suas condi-
ções clínicas e que não os levasse ao estresse mecânico, nem 
a falha por fadiga muscular. O circuito era composto de 6 a 
8 tipos de exercícios envolvendo tanto membros superiores 
quanto membros inferiores, realizando 3 séries, de 10 a 12 
repetições cada um. Em todas as execuções os sujeitos eram 
orientados a prevenir a manobra de Valsalva. 

Ao término das duas fases do programa terapêutico, 
era novamente verificada a FCr e a PA, dado um intervalo 
para descanso de 10 minutos pós atividade.

Os pacientes foram reavaliados num período de 2 
meses após a inclusão no programa, e todas as variáveis 
descritas na primeira avaliação foram comparadas. A avalia-
ção comparativa antes e depois do programa de exercícios 
foi feita com as variáveis IMC; FCr ; PAS; DP; PSM; e VO2 
indireto.

As variáveis demográficas foram analisadas e descri-
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tas por medidas de tendência central. Foi realizado o teste 
t-Student pareado, para efeito de comparação entre os va-
lores encontrados nas variáveis fisiológicas antes e após a 
intervenção. A análise estatística teve como critério de sig-
nificância p < 0,05.

Resultados

 A média de idade dos pacientes foi de 63 (DP = ±10) 
anos de idade, peso corporal de 70 (DP = ±15) kg e estatura 
163 (DP = ±10) cm. Destes, dois tinham diagnóstico de hi-
pertensão leve e os outros nove considerados portadores de 
hipertensão moderada.

Nenhum paciente apresentou complicações cardio-
vasculares ou eventos que fossem considerados de risco. 
Houve um episódio de interrupção do atendimento devido 
à elevação acentuada da PA, com retorno gradual ao estado 
de repouso de acordo com as diretrizes de atividade física 
na HAS.

De acordo com os resultados demonstrados na tabela 
1, foram encontradas diferenças significativas entre as vari-
áveis. Houve redução dos valores de freqüência cardíaca de 
repouso, pressão arterial sistólica, pressão sistólica máxima 
e VO2 indireto. 

Em relação ao VO2 indireto pré-programa, o valor mé-
dio encontrado foi de 27,8 ml/Kg/min. A média encontrada 
pós-programa foi de 29,8 ml/Kg/min (fig 1). A significância 
após a intervenção para o VO2 (p < 0,01) demonstrou dife-
rença.

Em relação ao duplo-produto (DP) pré-programa 
seu valor médio foi de 17478, pós-programa o mesmo 
encontrou-se com média de 15017 (Fig.2). A significância 
entre os valores obtidos antes e depois teve p = 0, 06, mos-
trando diferença após o período de adesão ao Programa 
Terapêutico.

Tabela 1. Comportamento das variáveis cardiovasculares em 
11 hipertensos antes e depois do Programa Terapêutico.

 Discussão 

Atualmente a hipertensão arterial é uma das patolo-
gias de maior incidência na população adulta e principalmen-
te nos idosos, e estes são os principais beneficiados pela prá-
tica de programas de exercícios supervisionados associados à 
prevenção do desenvolvimento da hipertensão. Este estudo 
mostra as alterações agudas das variáveis hemodinâmicas 
mais utilizadas para avaliação do esforço cardiovascular, após 
a participação de pacientes hipertensos em um programa de 
exercícios terapêuticos.

A média de idade dos pacientes hipertensos avaliados 
está compatível com a média encontrada em outros estudos 
como o de Taddei et al. [14], que destacaram a prevalência de 
hipertensão arterial sistêmica em 53% das consultas analisa-
das em pacientes entre 65 a 96 anos. Ainda segundo Vasan 
et al. [15], as pessoas na idade adulta, apresentam 90% de ris-
co de se tornarem hipertensas ao atingirem uma idade mais 
avançada. 

Com relação ao comportamento das variáveis cardio-
vasculares, destacaram-se os valores finais de VO2 indireto 
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e do duplo-produto, estando estes diretamente correlacio-
nados com a PAS e a FC, que, por conseguinte tiveram di-
ferenças significativas quando comparados os valores pré e 
pós-intervenção terapêutica.

Observou-se um aumento da capacidade aeróbica dos 
pacientes, encontrada através de um acréscimo na medida 
do VO2 indireto assim como Okazaki et al. [16] que obtiveram 
aumentos progressivos do consumo de oxigênio, porém, só 
realizaram treinamento de força resistida. Os autores com-
provaram este resultado em idosos, na faixa etária a partir de 
64 anos, com parâmetros similares ao circuito de exercícios 
do presente estudo, ou seja, utilizando cargas entre 60-80% 
de 1RM (teste de carga máxima), 2-3 séries de 8 repetições, 
treinando 3 vezes por semana, sendo a única diferença o pe-
ríodo de intervenção que foi de 18 semanas ao invés de 8 se-
manas nesta casuística. Isso comprova ganhos ainda maiores 
se estendermos o período de tratamento dos pacientes por 
mais semanas.  

Tendo em vista a presença de estudos que compro-
vem os efeitos positivos tanto do treinamento aeróbico [17] 
quanto dos exercícios de resistência [18] para o controle dos 
níveis de PA, optou-se pela associação dos métodos, visando 
o melhor resultado possível quanto ao conforto e segurança 
dos pacientes. Vale ressaltar que a atividade proposta era de 
intensidade leve a moderada e prescrita após avaliação clíni-
ca e exames complementares, respeitando as limitações e o 
condicionamento de cada paciente.

Com relação à queda dos valores absolutos tanto 
da PA sistólica quanto da FC repouso, é possível destacar a 
conseqüente queda do duplo produto com o decorrer do 
treinamento. Os estudos de Gotshall et al. [19], e Fleck e Kra-
emer [20], compararam valores de duplo produto durante 
o esforço, tendo como objetivo principal avaliar o estresse 
do miocárdio na execução de exercícios contra-resistência. 
Já neste estudo, a comparação realizada entre os valores de 
duplo produto, visa encontrar diferenças entre o estado ini-
cial do paciente e a possível melhora quanto ao equilíbrio 
entre oferta e consumo de energia pelo miocárdio, após um 
período de treinamento cardiovascular. Portanto, ao invés de 
encontrar valores maiores que o de base, o sucesso do trata-
mento está diretamente relacionado a valores inferiores ao 
previsto inicialmente. 

A freqüência cardíaca de repouso teve diminuição 
significativa após a aderência regular ao programa no final 
de 2 meses. Além disso, o protocolo estabelecido quanto ao 
nível de intensidade de exercício variava em torno de 60% da 
freqüência cardíaca de reserva, que depende diretamente da 
freqüência cardíaca de repouso. Portanto, o desenvolvimen-
to da força muscular irá diminuir a resposta da FC e PA para 
determinada carga ao longo do tratamento, fazendo com que 
os pacientes tenham menor impacto de riscos cardiovascula-
res durante atividades de vida diárias que envolvem esforços 
estáticos e dinâmicos.

Uma das limitações deste estudo foi à quantidade 

de pacientes submetidos ao programa terapêutico. Seria 
preciso um número mais relevante de indivíduos hiperten-
sos participantes do tratamento, para que a conduta re-
alizada seja aceita e prescrita de forma mais abrangente. 
Além disso, a forma de medição de VO2 foi feita de manei-
ra indireta, aumentando as chances de sub ou superesti-
mação de valores. Porém, esta é ainda a melhor e menos 
desconfortável medida a ser realizada, não-invasiva, sem 
contra-indicação (serve de alternativa para aqueles pacien-
tes que não estão aptos a efetuar teste de esforço) e com 
menor custo efetivo.

Conclusão

De acordo com os procedimentos adotados e resul-
tados encontrados, pode-se concluir que a associação dos 
exercícios aeróbicos com os resistidos mostrou-se segura, 
apontando para mais uma opção terapêutica em indivíduos 
hipertensos. O programa de exercícios terapêuticos super-
visionado obteve redução da pressão arterial sistólica, fre-
qüência cardíaca de repouso e consequente duplo-produto, 
além de aumento da capacidade cardio-respiratória por meio 
do VO2.
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