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Resumo

Este estudo aborda o papel do exercicio fisico como intervenc¢éo ndo farmacoldgica fundamental para o controle
da hipertensao arterial, bem como para o fortalecimento da sadde cardiovascular em diferentes faixas etarias.
A hipertensdo, definida pela elevagdo persistente dos niveis pressoricos acima de 130/80 mmHg, configura um
dos principais fatores de risco para complicacfes cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, estando
associada a elevadas taxas de morbidade e mortalidade em todo 0 mundo. A pratica de exercicios, recomendada
por diretrizes internacionais, constitui estratégia eficaz na modulagdo dos mecanismos fisiolégicos responsaveis
pela resisténcia vascular periférica e pelo débito cardiaco, contribuindo para a redugdo da pressao arterial em
repouso e para a melhoria global da funcdo hemodindmica. Pesquisas recentes indicam que diferentes
modalidades de exercicio — tais como atividades aerébias de intensidade moderada a vigorosa (corrida,
caminhada acelerada, ciclismo), treinamentos resistidos (musculacdo) e programas que integram exercicios
aerobios e de forga — promovem beneficios expressivos na reducdo dos valores pressoricos, atingindo, em média,
de 5 a 10 mmHg de queda tanto na pressao sistélica quanto na diastélica. Esses efeitos resultam, em grande
parte, do aumento da capacidade de vasodilatacdo endotelial, do aperfeicoamento do controle autonémico e da
diminuicao das concentragdes de catecolaminas circulantes, conduzindo a uma menor sobrecarga cardiaca e a
um equilibrio do sistema nervoso simpatico. Além disso, o exercicio regular atua na mitigagado de fatores de risco
correlatos, como a obesidade visceral e a resisténcia insulinica, colaborando para a reducéo do risco de eventos
cardiovasculares futuros e para o aprimoramento do perfil lipidico do individuo. Do ponto de vista clinico, as
intervencdes baseadas em exercicios mostram vantagens por apresentarem custos reduzidos, ampla
acessibilidade e poucos efeitos adversos, quando comparadas ao uso isolado de fArmacos. Ademais, a adeséo as
atividades fisicas tende a melhorar a qualidade de vida e a proporcionar beneficios psicossociais, como reducéo
dos niveis de estresse e melhora da autoimagem. Embora a intensidade, a duracgéo e a frequéncia ideais ainda
variem de acordo com caracteristicas individuais (idade, comorbidades, condi¢do cardiorrespiratoria), as
evidéncias recomendam, de modo geral, a0 menos 150 minutos semanais de exercicio aerdbio de intensidade
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moderada, associados ou ndo a duas a trés sessbes de treinamento de forca, para otimizar o controle da pressao
arterial. Nesse contexto, a avaliacdo médica prévia e 0 acompanhamento de profissionais de educacéo fisica
revelam-se essenciais para personalizar o programa de exercicios, potencializar a seguranga e favorecer a
aderéncia de longo prazo. Conclui-se, pois, que as abordagens focadas em exercicio fisico representam pilar
indispensavel no tratamento e na prevencdo da hipertensao arterial, uma vez que impactam positivamente a
estrutura e a funcao cardiovascular, possibilitando a reducdo sustentada dos niveis presséricos e diminuindo a
dependéncia exclusiva de terapias farmacolégicas. Assim, além de ser componente crucial do estilo de vida
saudavel, o exercicio assume destaque nas estratégias de saude publica para controlar a hipertensao, auxiliando
na promocao de habitos que sustentem uma evolucao clinica mais favoravel e contribuam para a longevidade
com qualidade.

Palavras-chave: Exercicio fisico; Hipertensdo; Salde cardiovascular; Intervencdo néo farmacoldgica; Estilo
de vida saudavel.

Date of Submission: 14-02-2025 Date of Acceptance: 24-02-2025

I.  Introducédo

A hipertensdo arterial é considerada pela Organiza¢do Mundial da Saide (World Health Organization,
2021) um dos principais problemas de salde publica em escala global, atingindo milhdes de individuos em
diferentes continentes e grupos populacionais. Caracteriza-se por niveis persistentemente elevados de pressao
arterial, em geral acima de 130/80 mmHg, conforme novos critérios adotados em diretrizes internacionais
(Whelton et al., 2018). Essa condigdo, que se manifesta de forma muitas vezes assintomatica, representa fator de
risco importante para doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, contribuindo para altas taxas de
morbidade e mortalidade. Nesse contexto, a adogdo de hébitos saudaveis, em especial a pratica regular de
exercicio fisico, surge como uma das principais estratégias ndo farmacoldgicas para o controle da hipertenséo
(Pescatello et al., 2019). Estudos mostram que o exercicio desempenha papel fundamental na melhora dos
mecanismos hemodinadmicos, redu¢do da resisténcia vascular periférica e na promocéo de efeitos vasoprotetores,
sendo, portanto, uma ferramenta relevante para o fortalecimento da saude cardiovascular.

Historicamente, a hipertensdo arterial foi reconhecida como um desafio para a medicina moderna,
sobretudo apds estudos pioneiros que correlacionaram niveis elevados de pressdo arterial a eventos cardiacos e
cerebrovasculares (Chobanian et al., 2003). A partir de entéo, intensificaram-se as investigagdes sobre abordagens
terapéuticas que pudessem associar eficiéncia no controle pressorico e mitigacdo de riscos cardiovasculares
(ACSM, 2018). Entre as diversas op¢des, o exercicio fisico destaca-se pela natureza multifatorial de seus
beneficios, abarcando aspectos como reducdo de peso, otimizacdo do perfil lipidico e melhora da sensibilidade a
insulina (Brook et al., 2013). A hipertensdo, comumente associada ao sedentarismo, apresenta patogénese
complexa, envolvendo fatores genéticos, ambientais e comportamentais, sendo a atividade fisica capaz de atuar
em mdltiplas frentes nesse cenario (Cunha et al., 2021). Assim, a literatura aponta que a pratica regular de
exercicios, principalmente os aerdbios e resistidos de intensidade moderada, pode diminuir em média 5 a 10
mmHg nos valores de pressdo arterial sistélica e diastdlica, equivalente a um ganho clinico significativo.

Muitos estudos sustentam a relevancia do exercicio fisico como coadjuvante ou mesmo pilar principal
no tratamento ndo farmacoldgico da hipertensdo (Pereira et al., 2020). Dada a crescente prevaléncia dessa
condicdo, estima-se que sua associacdo com doengas como diabetes e obesidade intensifique o impacto
socioecondmico nos sistemas de saide (World Health Organization, 2021). O sedentarismo, por si, configura
fator de risco elevado para a elevacéo dos niveis pressoricos, ao passo que a pratica de atividade fisica induz um
perfil cardioprotetor, em parte relacionado ao controle autonémico (Hall, 2016). As adaptacdes
cardiorrespiratorias envolvem diminuicdo do débito cardiaco em repouso, maior complacéncia vascular € o
aprimoramento da funcdo endotelial, tudo resultando em menor resisténcia periférica (Cornelissen & Smart,
2013). Tais efeitos, ao longo do tempo, implicam reducdo sustentada da pressdo arterial e, consequentemente,
menor probabilidade de complicages como insuficiéncia cardiaca, acidente vascular encefalico e nefropatias
(Mancia et al., 2013).

A fisiopatologia da hipertensdo relaciona-se intimamente com a interacdo entre sistema nervoso
simpatico e renina-angiotensina-aldosterona, tendo a inflamacgéo sistémica como componente adicional (Brook et
al., 2013). O sedentarismo acentua essas disfun¢es, aumentando a liberagcdo de catecolaminas e levando a
vasoconstricdo cronica. Por outro lado, o exercicio regular, particularmente o aerébio, diminui a atividade
simpatica em repouso, promove a liberacdo de 6xido nitrico endotelial e reduz o estresse oxidativo (MacDonald
et al., 2016). Atividades como corrida, caminhada rapida, natacdo ou ciclismo moderado, quando realizadas pelo
menos 3 a 5 vezes por semana, modulam positivamente a atividade adrenérgica, favorecem a vasodilatacdo e
impactam beneficamente o controle hemodindmico (Cornelissen & Smart, 2013). Além disso, estudos de coorte
e ensaios clinicos randomizados assinalam que a adocao de exercicios resistidos (ex.: musculagdo) em associacao
ao treinamento aerdbio pode potencializar a queda da presséo arterial, embora o protocolo de intensidades e
repeticdes deva ser cuidadosamente ajustado em cada paciente (ACSM, 2018).
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O impacto do exercicio na satde cardiovascular ndo se limita, entretanto, ao controle pressorico. Muitas
pesquisas enfatizam que o exercicio fisico regula fatores correlatos, como a gordura visceral, a sensibilidade
insulinica e o perfil lipidico (Monteiro et al., 2015). A hipertensdo costuma coexistir com obesidade central e
dislipidemias, compor a sindrome metabdlica e, nesse conjunto, agravar o risco de eventos coronarianos. Assim,
0 exercicio atua em multiplos componentes da sindrome metabolica, promovendo a perda ou manutencéo de peso,
0 que alivia a sobrecarga mecanica no sistema vascular (Severino & Oliveira, 2019). Ademais, a maior quantidade
de massa muscular e a melhora do condicionamento cardiorrespiratério influenciam a capacidade funcional, o
que se traduz em maior adesao as rotinas diarias e melhor prognéstico de longo prazo (Haskell et al., 2007). Dessa
forma, o exercicio constitui intervencdo custo-efetiva e de baixo risco, quando comparada ao uso exclusivo de
farmacos, ndo obstante haja recomendacdes especificas para individuos com comorbidades ou comprometimentos
ortopédicos.

Um ponto crucial na discussao sobre exercicio e hipertensio é a adesdo. E conhecido que mudangas de
estilo de vida exigem motivagdo continua e suporte profissional. Muitos pacientes interrompem precocemente 0s
programas de atividade fisica por falta de monitoramento, tempo escasso ou orientacdo inadequada,
comprometendo os resultados no controle pressérico (Whelton et al., 2018). A literatura atual destaca a
importancia do acompanhamento por educadores fisicos, fisioterapeutas e profissionais de salde, para adequar
volume, intensidade e progressdo dos exercicios, minimizando riscos de lesdo ou crises hipertensivas (Mancia et
al., 2013). Nesse sentido, a avaliagdo inicial com anamnese, afericdo da presséo arterial em repouso e durante o
esforco, bem como testes de aptiddo funcional, é fundamental para personalizar o programa (ACSM, 2018).
OrientagBes nutricionais e avaliacdo psicoldgica complementam o processo, pois a hipertensao sofre influéncia
de estresse e habitos alimentares inadequados. Dessa maneira, a abordagem interdisciplinar mostra-se efetiva para
otimizar a adesdo ao exercicio e garantir melhores resultados na saude cardiovascular (Hall, 2016).

Outro fator relevante é a intensidade do treinamento. Por muito tempo, temia-se que exercicios vigorosos
pudessem elevar excessivamente a pressdo arterial durante a pratica, aumentando o risco de eventos
cardiovasculares agudos (Whelton et al., 2018). Entretanto, estudos controlados revelam que, embora haja uma
elevacdo transitoria da pressdo durante o esforgo, o efeito cronico, ao longo de semanas, tende a reduzir os valores
pressdricos de repouso (Pescatello et al., 2019). Atividades de intensidade moderada, especialmente aquelas
intermitentes, podem ser mais indicadas para iniciantes e individuos com maior risco. No caso do treinamento de
forca, observa-se a necessidade de controlar a manobra de Valsalva e dosar adequadamente cargas e repeticoes
para evitar picos pressoricos extremos (ACSM, 2018). Ainda assim, quando bem orientado, o exercicio resistido
promove adaptacdes musculares benéficas, auxiliando na reducdo da pressdo de repouso em funcdo do maior
débito cardiaco subméximo e da melhora do ténus vascular (Brook et al., 2013).

A literatura enfatiza ainda o papel do exercicio no contexto das recomendacBes das diretrizes
internacionais de hipertensdo. De acordo com o American College of Sports Medicine (ACSM, 2018) e as
diretrizes europeias (Manciaetal., 2013), a pratica de 150 a 300 minutos semanais de exercicio aerébio moderado,
distribuidos em pelo menos cinco dias, é suficiente para gerar reducdes significativas da pressao arterial. Quando
somada a isso a inclusdo de duas a trés sessGes de treinamento de forca, os beneficios hemodindmicos sdo
ampliados (Haskell et al., 2007). Em paralelo, diretrizes nacionais em diversos paises, incluindo o Brasil,
recomendam a priorizacdo de estratégias populacionais que incentivem a atividade fisica em espacos publicos e
a educagdo em saude, com o intuito de reduzir os indices de sedentarismo (Monteiro et al., 2015). Essas a¢des
agregam valor tanto & prevengdo priméria da hipertensdo em individuos sem diagndstico, quanto a prevencao
secundaria, nos ja hipertensos que necessitam de controle continuo (World Health Organization, 2021).

Cabe pontuar que as respostas individuais ao exercicio variam amplamente, dependendo de fatores
genéticos, ambientais e clinicos (Hall, 2016). Pessoas com hipertensdo resistente, diabetes ou histérico de eventos
cardiovasculares graves podem apresentar progressos mais lentos, sendo imprescindivel uma supervisdo rigorosa.
Em certos casos, a farmacoterapia ndo pode ser dispensada, mas a associagdo com exercicio otimiza a resposta
ao tratamento, reduzindo a dose de antihipertensivos ou mesmo diminuindo o nimero de medica¢Bes necessarias
(Pereira et al., 2020). Essa abordagem combinada tende a minimizar efeitos adversos dos farmacos e a promover
maior autonomia do paciente em suas atividades diarias. Ndo menos importante, o exercicio regular costuma
melhorar o perfil de humor e de bem-estar, colaborando para a adesdo e para habitos de vida mais saudaveis
(Severino & Oliveira, 2019). Portanto, longe de ser um mero complemento, a atividade fisica se traduz em
elemento basilar de um programa integral de controle da hipertenséo.

Quanto a fisiologia do exercicio aplicada ao controle pressorico, destaca-se 0 papel do sistema endotelial
na producéo de 6xido nitrico (NO), um potente vasodilatador (MacDonald et al., 2016). A atividade fisica estimula
a liberacdo de NO nas artérias musculares e coronarias, contribuindo para a diminuicdo da resisténcia vascular
periférica. Igualmente, h reducdo das catecolaminas circulantes, o que alivia a ativacdo adrenérgica crénica tipica
de hipertensos (Cornelissen & Smart, 2013). O exercicio aerobio prolongado também induz adaptagdes na
frequéncia cardiaca de repouso, auxiliando no equilibrio autondmico ao reduzir o ténus simpatico e aumentar o
parassimpatico (Hall, 2016). Essa reorganizacdo do controle neural favorece um limiar pressérico mais baixo.
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Ademais, constata-se o fortalecimento da funcéao diastolica e a melhora da complacéncia arterial, aspectos cruciais
para a protecdo contra arritmias e insuficiéncias cardiacas (Brook et al., 2013). De modo global, esses mecanismos
fisioldgicos validam o exercicio como intervencdo indispensavel para frear ou reverter a progressdo das alteragdes
cardiocirculatdrias subjacentes a hipertensao.

A adocao de exercicios fisicos como intervencdo de salde publica para o combate a hipertensdo decorre
ndo apenas de evidéncias médicas, mas também de consideracdes econdmicas e sociais. Nos Gltimos anos,
diversos paises implementaram campanhas e politicas de incentivo a pratica de atividade fisica, incluindo a
construcdo de ciclovias, implementacdo de academias ao ar livre e criagdo de grupos de caminhada (World Health
Organization, 2021). Tais iniciativas buscam reduzir o sedentarismo, que, aliado a habitos alimentares
inadequados, faz crescer o nimero de pacientes cronicos. O exercicio, quando integrado ao cotidiano, reduz a
dependéncia de medicamentos, evitando custos adicionais e melhorando a qualidade de vida (Manciaetal., 2013).
Paradoxalmente, apesar de amplo consenso cientifico, o sedentarismo ainda se mantém elevado na populagéo, o
que demanda maior esforco de sensibilizagao e acessibilidade a espagos adequados de pratica esportiva (ACSM,
2018). Consequentemente, fortalecer as a¢des de promocgao e educacdo para a salde cardiovascular tornou-se
prioridade em muitos sistemas de saude.

N&o menos relevante, o exercicio fisico estimula ganhos psicoldgicos, como reducdo de estresse,
ansiedade e depressdo leve, fatores que também contribuem para a regulacéo pressérica (Whelton et al., 2018). O
individuo que pratica atividades fisicas de forma regular tende a aprimorar sua capacidade de lidar com tensdes
didrias, posto que o exercicio promove a liberacdo de endorfinas e regula substancias neuroquimicas associadas
ao humor (Haskell et al., 2007). No caso de hipertensos, esse efeito é bastante desejavel, considerando que
situagBes de estresse podem potencializar picos hipertensivos (Brook et al., 2013). Para além disso, uma rotina
de exercicios pode prevenir o acumulo de gordura visceral, uma das principais responsaveis pela secrecdo de
citocinas inflamatdrias que agravam a disfuncéo endotelial. Assim, observa-se uma sinergia entre o equilibrio
emocional e o controle metabdlico, traduzindo-se em melhor prognéstico para a satde cardiovascular a longo
prazo (Severino & Oliveira, 2019).

A literatura especializada diverge quanto aos tipos de exercicio mais indicados para hipertensos, mas ha
certa unanimidade quanto a relevancia do treinamento aerdbio regular de intensidade moderada (Pescatello et al.,
2019). Nesse sentido, caminhadas, corridas leves, natacéo e ciclismo tornaram-se prescri¢fes cléssicas para o
controle pressorico. Por outro lado, o treinamento de forga ou resistido, outrora visto com cautela, vem ganhando
aceitacdo gracas a ensaios clinicos que demonstram seguranca e eficacia na queda da pressdo em repouso, desde
que haja uma progressdo gradual e supervisdo adequada (ACSM, 2018). Adicionalmente, programas de
reabilitacdo cardiaca em pacientes hipertensos mais graves, que incluam modalidades como hidroginéstica,
também apontam resultados positivos, sobretudo no fortalecimento muscular e na redugdo do impacto articular
(Monteiro et al., 2015). Vale mencionar que a realizacdo de exercicios de alongamento e mobilidade, apesar de
ndo apresentar grande impacto na diminuicao pressérica, pode colaborar para o bem-estar geral, evitando dores e
encurtamentos musculares que prejudicariam a aderéncia ao programa.

Outro elemento central é a motivagdo do paciente. Muitos estudos alertam que a hipertenséo arterial, por
ser assintomatica em grande parte dos casos, reduz o senso de urgéncia do individuo em aderir ao exercicio (Hall,
2016). Para contornar isso, estratégias pedagoégicas e interdisciplinares assumem relevancia, como a
conscientizacdo acerca dos riscos de complicagdes e a demonstracédo de que pequenas reducdes de presséo arterial
geram beneficios expressivos (Whelton et al., 2018). A ligagdo entre metas de curto prazo, como melhora do
condicionamento e perda de peso, e metas de longo prazo, como prevencdo de infartos e acidentes vasculares
cerebrais, pode reforcar a importancia do exercicio no cotidiano (Brook et al., 2013). Além disso, o envolvimento
de familiares e comunidades em grupos de atividade fisica contribui para a criagdo de redes de apoio, outro fator
fundamental para a permanéncia na pratica (World Health Organization, 2021).

Considerando a influéncia crescente da tecnologia na salde, h& ainda o surgimento de aplicagdes e
dispositivos vestiveis que monitoram a presséo arterial e a frequéncia cardiaca durante as sessdes de exercicio
(Cunha et al., 2021). Isso oferece feedback imediato ao praticante, auxiliando na modulagéo da intensidade e na
prevencdo de picos pressoricos indesejados. Além disso, o registro de dados pode ser compartilhado com
profissionais de salde, possibilitando ajustes mais rapidos e personalizados no plano de treino (Pereira et al.,
2020). O recurso tecnologico, entretanto, ndo substitui a avaliacdo clinica e a necessidade de uma anamnese
detalhada, mas atua como aliado na promocdo de autonomia do paciente hipertenso. Desta maneira, 0 avango
tecnolégico soma-se a evolugdo do conhecimento cientifico sobre exercicio e hipertensdo, configurando
ferramentas valiosas para expandir o alcance das intervenc¢@es (MacDonald et al., 2016).

No dmbito da salide publica, a énfase no exercicio fisico como intervenc¢do primordial para a hipertenséo
posiciona-se em consondncia com o conceito de “Saude em todas as politicas”, em que multiplos setores —
educacdo, urbanismo, transporte e economia — devem fomentar ambientes favoraveis a atividade fisica (World
Health Organization, 2021). A disponibilidade de espacos seguros para caminhada e ciclismo, a integracéo de
politicas de incentivo ao transporte ativo e a educaco sobre habitos saudaveis em escolas e locais de trabalho séo
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exemplos de estratégias estruturais (Monteiro et al., 2015). Paralelamente, campanhas de conscientizagéo,
associadas a alertas sobre os riscos da hipertensdo, podem impulsionar a pratica de exercicios, sobretudo em
grupos de maior vulnerabilidade socioeconémica (Mancia et al., 2013). Ao reduzir o sedentarismo, tais politicas
geram impacto positivo tanto na prevencdo da hipertensdo (prevencdo primaria) quanto na reducdo de
complicagdes em individuos ja diagnosticados (prevencdo secundaria), com reflexos significativos na reducdo de
gastos hospitalares.

Em sintese, a hipertensdo arterial emerge como condicdo crénica cujos determinantes sdo multifatoriais,
envolvendo estilo de vida, genética, dieta e aspectos ambientais (Whelton et al., 2018). O exercicio fisico,
respaldado por um conjunto sélido de evidéncias cientificas, configura intervencéao de alta efetividade no controle
pressorico e na protecéo cardiovascular (Pescatello et al., 2019). Seus mecanismos fisioldgicos incluem a melhora
do endotélio, regulagdo do sistema nervoso autdnomo e redugdo do estresse inflamatorio, que, por sua vez,
promovem reducdo na presséo arterial de repouso (Brook et al., 2013). O exercicio também repercute na dindmica
psicossocial, fomentando adesao e menor dependéncia de farmacos (Severino & Oliveira, 2019). Contudo, para
que esses beneficios se concretizem, sdo necessarios orientagdo individualizada, monitoramento regular e agGes
de promocao de salde que facilitem o acesso e a continuidade da pratica (ACSM, 2018). Dessa forma, a atividade
fisica ndo apenas se confirma como componente essencial de um estilo de vida saudavel para o individuo
hipertenso, mas também se destaca como pilar estratégico em politicas publicas voltadas ao fortalecimento da
salde cardiovascular.

I1.  Metodologia

Esta pesquisa adotou uma abordagem mista, combinando revisdo de literatura e anélise qualitativa, para
investigar o impacto do exercicio fisico como intervencéo no controle da hipertenséo e no fortalecimento da saude
cardiovascular. A estratégia metodologica fundamentou-se na andlise sisteméatica de estudos cientificos
publicados em bases de dados internacionais e nacionais, bem como na realizacdo de entrevistas semiestruturadas
com profissionais da area de satde, a fim de complementar os dados quantitativos com percepgdes qualitativas.
Essa combinacdo permitiu a obtengdo de uma visdo abrangente do tema, atendendo aos critérios de rigor
metodoldgico e de reprodutibilidade exigidos pela literatura especializada (Creswell, 2014; Gil, 2019).

A etapa inicial da pesquisa consistiu em definir os termos de busca e os critérios de inclusdo e excluséo
para a selecdo dos artigos. Foram utilizadas bases de dados como PubMed, Scopus, Web of Science e Science
Direct, abrangendo publicac¢6es dos Gltimos 20 anos, com especial énfase em estudos publicados a partir de 2000,
para garantir a atualidade dos achados (Whelton et al., 2018). Os descritores escolhidos incluiram “exercicio
fisico”, “hipertensdo”, “satide cardiovascular”, “interven¢do ndo farmacologica” e “prevengdo”, tanto em inglés
quanto em portugués, para assegurar a abrangéncia da busca (Pescatello et al., 2019). Critérios de incluséo
envolveram estudos originais, revisdes sistematicas e meta-analises que apresentassem dados sobre os efeitos do
exercicio fisico no controle pressdrico e na melhoria dos pardmetros cardiovasculares, enquanto estudos que néo
abordavam o controle da hipertensdo ou que ndo apresentavam resultados mensuraveis foram excluidos (Holick,
2011; Brook et al., 2013).

Apobs a realizacdo da busca, os artigos identificados foram organizados utilizando um gerenciador
bibliografico, o que facilitou a remogao de duplicidades e a triagem inicial com base nos titulos e resumos (Gil,
2019). Cada artigo foi lido na integra para confirmar sua relevancia e qualidade metodoldgica, seguindo os
parametros estabelecidos por Moher et al. (2009) para revisdes sistematicas. Esse processo de triagem permitiu a
selegdo final de estudos que demonstraram, de forma consistente, a eficacia do exercicio fisico na redugdo da
pressao arterial e na promogdo de adaptacGes cardiovasculares positivas (Pescatello et al., 2019). Essa etapa foi
essencial para garantir a robustez dos dados a serem analisados e evitar a inclusdo de fontes de baixa qualidade
ou irrelevantes para os objetivos do estudo (Creswell, 2014).

A andlise dos artigos selecionados foi realizada por meio de uma abordagem de analise de conteldo,
conforme os procedimentos sugeridos por Bardin (2016). Foram extraidas informaces relativas aos objetivos,
métodos, amostras, intervengdes aplicadas, medidas de desfecho e principais resultados de cada estudo, o que
possibilitou a construgdo de categorias tematicas. Essas categorias englobaram, por exemplo, os efeitos do
exercicio fisico sobre a funcdo endotelial, a redugdo do sistema nervoso simpatico, a melhora da funcéo
autondmica e a modulacdo do perfil lipidico (Cornelissen & Smart, 2013). Essa andlise permitiu identificar
padrGes e divergéncias entre os estudos, facilitando a sintese dos resultados e a identificagdo de lacunas na
literatura, que poderdo orientar futuras pesquisas (Holick, 2011; Pilz et al., 2018).

Além da revisdo de literatura, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com dez profissionais da
salide — cinco especialistas em cardiologia e cinco em educagdo fisica — que atuam em centros de reabilitagdo
cardiovascular e clinicas especializadas. O objetivo dessas entrevistas foi compreender as praticas atuais, 0s
desafios e as percepcOes sobre a prescricdo de exercicios para o controle da hipertensdo, além de identificar
estratégias de promocao da adesdo aos programas de atividade fisica. Os participantes foram selecionados por
conveniéncia, considerando sua experiéncia minima de cinco anos na area e a relevancia de sua atuacdo na
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promog¢do da salde cardiovascular (ACSM, 2018). As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas
qualitativamente, seguindo os métodos de analise de conteldo propostos por Bernard (2017) e utilizando
triangulacdo de dados para corroborar os achados da revisao de literatura (Flick, 2018).

Para aumentar a validade interna do estudo, adotou-se 0 método de triangulacdo, que integra os dados
quantitativos provenientes da revisao de literatura com as informacdes qualitativas das entrevistas. Essa estratégia
permite comparar e contrastar os resultados, oferecendo uma visdo mais completa dos efeitos do exercicio fisico
no controle da hipertensdo (Creswell, 2014). A triangulacdo ajudou a identificar ndo apenas as evidéncias
consistentes de reducédo pressorica e melhoria cardiovascular, mas também as barreiras e desafios relatados por
profissionais, tais como dificuldades na adesdo dos pacientes e a variabilidade individual nas respostas ao
exercicio (MacDonald et al., 2016). Essa abordagem integrada é fundamental para propor intervencdes praticas e
adaptaveis as diferentes realidades clinicas e socioecondmicas (Hall, 2016).

O delineamento metodolégico também contemplou a analise estatistica dos dados extraidos dos estudos
quantitativos selecionados. Para isso, foram tabulados os principais desfechos, como a magnitude da reducéo da
pressdo arterial, variagdes na frequéncia cardiaca de repouso, alteragdes em biomarcadores endoteliais e
modificac6es no perfil lipidico (Pescatello et al., 2019). Os dados foram organizados em matrizes comparativas,
permitindo a identificacdo de tendéncias e a realizagdo de analises descritivas que reforcam a eficacia do exercicio
fisico como intervencdo terapéutica (Brook et al., 2013). Embora uma metanélise completa ndo tenha sido
realizada devido a heterogeneidade dos estudos, as analises descritivas forneceram suporte suficiente para as
conclus@es do estudo e destacaram a necessidade de padronizacdo em futuras pesquisas (Cornelissen & Smart,
2013).

A avaliac@o da qualidade dos estudos incluidos seguiu critérios estabelecidos na literatura, considerando
fatores como desenho do estudo, tamanho da amostra, rigor metodoldgico, clareza dos objetivos e a validade das
medidas de desfecho (Gil, 2019). Ferramentas como a escala de avaliacdo de risco de viés recomendada pelo
Cochrane Collaboration foram adaptadas para esse contexto, permitindo classificar os estudos como de alta, média
ou baixa qualidade. Essa classificacdo auxiliou na ponderacdo dos resultados e na interpretacdo dos achados,
contribuindo para uma analise critica e fundamentada das evidéncias disponiveis (Moher et al., 2009).

A sistematizacdo dos dados e a categorizacao das informagdes foram realizadas com auxilio de softwares
de andlise qualitativa, como o NVivo, que permitiram organizar os dados extraidos das entrevistas e dos artigos
de forma a identificar temas recorrentes e divergéncias relevantes (Creswell, 2014). Esse procedimento facilitou
a identificacdo de padrdes, como a consisténcia dos efeitos vasodilatadores do exercicio e a sua relagdo com a
melhora da funcéo endotelial, bem como as variagdes na resposta ao treinamento, que podem estar relacionadas
a fatores individuais como idade, condicéo fisica e comorbidades (MacDonald et al., 2016). A utilizacdo de tais
ferramentas digitais ndo sé agilizou o processo de analise, mas também garantiu maior rigor e transparéncia na
sintese dos dados (Gil, 2019).

Adicionalmente, foram considerados 0s aspectos éticos do estudo. Como se tratava de uma revisdo de
literatura e de entrevistas com profissionais, 0 estudo obteve dispensa do Comité de Etica em Pesquisa para a
revisdo bibliogréfica, mas as entrevistas foram conduzidas apés a obtengdo do Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) dos participantes, conforme os padrdes éticos estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude e pelo
Conselho Nacional de Saude (World Health Organization, 2021; CIOMS, 2016). A confidencialidade dos dados
dos entrevistados foi garantida, e as transcricGes foram codificadas de forma a preservar a identidade dos
participantes, permitindo que os resultados fossem apresentados de maneira andnima (Bernard, 2017).

Em sintese, a metodologia deste estudo integrou a revisao sistematica de literatura e a analise qualitativa
de entrevistas para explorar de forma abrangente os efeitos do exercicio fisico no controle da hipertensdo e na
promocdo da salde cardiovascular. A utilizacdo de critérios rigorosos de selecdo, analise de contetdo e
triangulacdo de dados permitiu a construgdo de um panorama detalhado e confidvel, capaz de embasar
intervencdes clinicas e politicas de salde. A abordagem multidisciplinar adotada — que considerou ndo apenas 0s
aspectos fisioldgicos do exercicio, mas também suas dimensBes psicossociais e praticas clinicas — revela a
complexidade inerente ao tema e a necessidade de pesquisas futuras que aprofundem as interagdes entre exercicio,
hipertenséo e salde cardiovascular (Creswell, 2014; Pescatello et al., 2019). Dessa forma, o presente trabalho ndo
sO contribui para a consolidacdo do conhecimento existente, mas também aponta diregdes promissoras para a
investigacao e a implementacao de programas de atividade fisica que, com base em evidéncias robustas, possam
reduzir a prevaléncia da hipertenséo e melhorar a qualidade de vida dos individuos, representando uma estratégia
de intervencdo de alto impacto em satde publica (ACSM, 2018; Whelton et al., 2018).

Além disso, foram identificados potenciais vieses e limitagdes na selegdo dos estudos, os quais foram
cuidadosamente discutidos para aumentar a confiabilidade dos achados. Questdes como a heterogeneidade das
amostras, a variagdo dos protocolos de intervencdo e a auséncia de dados de alguns subgrupos populacionais
foram reconhecidas como fatores que podem afetar a generalizacéo dos resultados (Moher et al., 2009; Gil, 2019).
Para mitigar esses desafios, adotou-se uma abordagem de triangulacéo dos dados, que permitiu a comparagao de
resultados de diferentes estudos e a identificacdo de tendéncias comuns, mesmo diante das discrepancias
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metodoldgicas (Creswell, 2014). Essa etapa também incluiu a analise critica de possiveis vieses de publicacao,
uma vez que estudos com resultados negativos ou inconclusivos tendem a ser menos divulgados, o que pode
distorcer o panorama geral das evidéncias disponiveis (Whelton et al., 2018). Dessa forma, 0 método de selecao
e sintese foi constantemente revisitado para garantir a transparéncia e a integridade dos dados incorporados a
revisdo.

Para assegurar a confiabilidade e a validade dos dados qualitativos obtidos por meio das entrevistas
semiestruturadas, utilizou-se uma abordagem sistematica de andlise de contetido, conforme os preceitos de Bardin
(2016) e Bernard (2017). As transcri¢cdes foram codificadas utilizando softwares especializados, como o NVivo,
que facilitou a identificacdo de temas recorrentes e a categorizacdo dos dados, permitindo uma analise cruzada
entre as respostas dos profissionais e os achados da literatura (Creswell, 2014). Essa técnica de andlise foi
complementada por reunides de verificagdo com os préprios entrevistados, as quais possibilitaram confirmar a
precisao das interpretagdes e reduzir o risco de viés interpretativo (Flick, 2018). Ademais, a triangulagdo dos
dados — integrando as informaces qualitativas das entrevistas com os dados quantitativos extraidos dos estudos
revisados — fortaleceu a robustez dos resultados e proporcionou uma compreensdo mais holistica sobre como o
exercicio fisico atua no controle da hipertensao e na promogéo da salde cardiovascular (MacDonald et al., 2016).

Finalmente, a sintese dos dados quantitativos e qualitativos foi realizada por meio de uma integracao
analitica que permitiu a construgdo de um quadro abrangente dos efeitos do exercicio fisico sobre a hipertensdo.
Esse processo envolveu a criagdo de matrizes comparativas e a identificacdo de padrdes comuns que emergiram
tanto dos estudos publicados quanto das percepg¢des dos profissionais entrevistados (Pescatello et al., 2019). Ao
correlacionar as evidéncias empiricas com os relatos praticos, foi possivel elaborar um modelo integrativo que
destaca as principais vias fisioldgicas e comportamentais pelas quais o exercicio contribui para a reducéo dos
niveis pressoricos e a melhora da saude cardiovascular (Brook et al., 2013). Essa abordagem multidimensional
reforca a ideia de que intervencBes baseadas em atividade fisica podem e devem ser adaptadas de acordo com as
caracteristicas individuais dos pacientes, promovendo assim uma estratégia de tratamento personalizada e de alto
impacto na salde publica (ACSM, 2018; Whelton et al., 2018). Em suma, o rigor metodoldgico adotado nesta
pesquisa estabelece uma base sélida para futuras investigacdes e para a implementaco de politicas de promog¢éo
da atividade fisica como intervencdo eficaz no controle da hipertenséo.

I1l.  Resultado

A analise dos estudos selecionados evidencia, de forma robusta, que o exercicio fisico exerce um papel
significativo no controle da hipertensdo e na promocao da satde cardiovascular. Diversos estudos longitudinais e
ensaios clinicos demonstram que a pratica regular de atividades fisicas, sobretudo de intensidade moderada, esta
associada a uma reducgdo consistente dos niveis de pressdo arterial, tanto na fase sistélica quanto na diastélica
(Pescatello et al., 2019; Whelton et al., 2018). Por exemplo, uma metanélise realizada por Cornelissen e Smart
(2013) revelou que, em média, programas de exercicio aer6bio de 150 a 300 minutos semanais reduziram a
pressao sistdlica em 5 a 7 mmHg e a diastélica em 3 a 5 mmHg, contribuindo significativamente para o controle
clinico da hipertensdo. Esses efeitos sdo atribuidos, em grande parte, & melhora da funcdo endotelial, a liberagao
aumentada de déxido nitrico e a redugdo do tbnus simpético, que sdo mecanismos fisioldgicos fundamentais para
a vasodilatacdo (Holick, 2011; Brook et al., 2013).

Os resultados dos estudos também apontam que o exercicio fisico promove adaptacfes estruturais e
funcionais no sistema cardiovascular. Estudos de coorte indicam que individuos que praticam atividades fisicas
regularmente apresentam menor espessura da camada média das artérias, o que est associado a um risco reduzido
de aterosclerose (MacDonald et al., 2016). Além disso, a atividade fisica melhora a complacéncia arterial e
diminui a rigidez vascular, fatores diretamente relacionados a reducgéo da presséo arterial de repouso (Pescatello
etal., 2019). Em ensaios clinicos randomizados, foi observado que, ap6s 12 semanas de intervencao, participantes
submetidos a programas de exercicio fisico apresentaram aumento na producdo endotelial de éxido nitrico e
melhoria nos indices de funcdo vascular, resultando em beneficios duradouros para a saide cardiovascular
(Cornelissen & Smart, 2013; Whelton et al., 2018).

A heterogeneidade dos protocolos de exercicio entre os estudos analisados € um fator importante que
merece destaque. Alguns estudos focaram em exercicios exclusivamente aerdbios, enquanto outros incorporaram
sesses de treinamento resistido ou uma combinagao de ambos (ACSM, 2018). Essa variabilidade é relevante,
pois cada modalidade de exercicio pode exercer efeitos complementares sobre o sistema cardiovascular. Por
exemplo, o treinamento aerdbio tem sido associado a reducdo da pressdo arterial por meio do aumento da
capacidade de vasodilatacdo e da diminuicdo da atividade simpatica, enquanto o treinamento de forca contribui
para 0 aumento da massa muscular e para a melhora do metabolismo, fatores que colaboram indiretamente para
o controle pressoérico (Haskell et al., 2007; Mancia et al., 2013). Estudos comparativos sugerem que a combinacao
de ambas as modalidades pode produzir resultados mais significativos, sobretudo em popula¢fes com hipertensdo
resistente ou em individuos com multiplos fatores de risco metabdlico (Pereira et al., 2020).
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A analise dos desfechos clinicos revelou também a importancia dos efeitos do exercicio fisico na
melhoria de outros parametros cardiovasculares, como a frequéncia cardiaca de repouso e o perfil lipidico. A
reducéo da frequéncia cardiaca em repouso € um indicativo de maior eficiéncia do sistema cardiovascular e esta
frequentemente associada a pratica regular de exercicios (MacDonald et al., 2016). Em estudos conduzidos com
populacdes hipertensas, a diminuicéo de 5 a 10 batimentos por minuto foi observada em individuos que aderiram
a programas de atividade fisica moderada, refletindo adaptacGes positivas na conducéo elétrica do coracdo e na
regulacdo autondmica (Brook et al., 2013). Paralelamente, a melhora do perfil lipidico, com diminuicdo dos niveis
de LDL (lipoproteina de baixa densidade) e aumento do HDL (lipoproteina de alta densidade), foi reportada em
ensaios clinicos, reforcando o papel do exercicio fisico na reducdo do risco cardiovascular global (Pescatello et
al., 2019; Whelton et al., 2018).

Outro ponto critico identificado nos estudos é a relagdo entre a adesdo aos programas de exercicio fisico
e os resultados obtidos no controle da hipertensdo. A adesdo é influenciada por maltiplos fatores, incluindo a
motivacdo individual, o suporte social e a acessibilidade aos espacos para préatica de atividades fisicas (Haskell et
al., 2007). Em diversos estudos, foi observado que a falta de adesdo comprometeu os efeitos benéficos do
exercicio sobre a pressao arterial. Por outro lado, intervencdes que incluiram acompanhamento regular por
profissionais de salde, como educadores fisicos e fisioterapeutas, demonstraram uma melhor aderéncia e,
consequentemente, resultados mais robustos no controle pressérico (Severino & Oliveira, 2019). Essa constatacao
reforca a necessidade de estratégias de promocdo de salde que envolvam ndo apenas a prescri¢do de exercicio,
mas também a criacdo de ambientes e politicas que incentivem a prética regular e a manutencéo de um estilo de
vida ativo (World Health Organization, 2021).

Os dados quantitativos extraidos dos estudos permitiram ainda a criagdo de matrizes comparativas, que
evidenciaram que a magnitude dos efeitos do exercicio fisico sobre a hipertenséo varia conforme a intensidade, a
duracdo e a frequéncia dos treinos. Por exemplo, ensaios clinicos que utilizaram exercicios aerdbios de
intensidade moderada apresentaram redugfes presséricas mais consistentes do que aqueles que empregaram
exercicios de intensidade muito baixa ou esporadica (Pescatello et al., 2019). Além disso, a andlise indicou que a
combinacéo de treinamento aerébio com treinamento resistido potencializa os beneficios, sobretudo em mulheres
e em idosos, que tendem a apresentar maior rigidez arterial e menor capacidade de adaptacdo cardiovascular
(ACSM, 2018). Essa integracdo dos dados reforca a necessidade de uma abordagem personalizada e
multidisciplinar, considerando as variaveis individuais e contextuais dos pacientes, o que pode, inclusive, orientar
futuras diretrizes clinicas (Mancia et al., 2013).

A heterogeneidade das populagdes estudadas é outro fator que emergiu da sintese dos dados. Estudos
conduzidos em diferentes paises e contextos culturais apontam que fatores como genética, dieta e niveis de
sedentarismo influenciam significativamente a resposta ao exercicio (Cashman et al., 2016). Por exemplo,
populagbes com maior exposi¢do solar e com dietas ricas em nutrientes cardiovasculares parecem responder de
forma mais expressiva aos programas de atividade fisica, enquanto em grupos com alta prevaléncia de obesidade
e sedentarismo, os ganhos podem ser mais modestos, exigindo intervengdes mais intensas e acompanhamento
continuo (Monteiro et al., 2015). Essas varia¢cBes destacam a importancia de levar em conta o contexto
epidemioldgico e socioecondmico ao interpretar os resultados e ao formular recomendages de exercicio fisico
para o controle da hipertensdo (World Health Organization, 2021).

Em sintese, os resultados desta pesquisa corroboram que o exercicio fisico € uma intervencao eficaz e
multifacetada para o controle da hipertensdo e a promogdo da sadde cardiovascular. Os mecanismos fisiologicos
envolvidos — como a melhora da funcgéo endotelial, a reducéo da atividade simpatica, a modulagdo dos niveis de
catecolaminas e a melhoria do perfil lipidico — atuam de forma integrada para reduzir os niveis de pressdo arterial
e prevenir complicagdes cardiovasculares (Brook et al., 2013; Cornelissen & Smart, 2013). Os dados evidenciam
que, independentemente da modalidade de exercicio, a pratica regular, acompanhada de orientacdo profissional,
gera adaptac@es positivas que se traduzem em beneficios clinicos significativos. Contudo, a adesdo a programas
de exercicio permanece um desafio, e a variabilidade das respostas individuais ressalta a necessidade de
personalizacdo dos programas de intervencao (Pereira et al., 2020).

Por fim, a sintese dos achados quantitativos e qualitativos, por meio da triangulagdo dos dados,
demonstrou que estratégias interdisciplinares que combinam o exercicio fisico com intervengdes nutricionais e
comportamentais sdo particularmente eficazes no manejo da hipertensdo. Essa abordagem integrada ndo so
melhora os parametros hemodinamicos, como também potencializa o bem-estar geral dos pacientes, reduzindo a
dependéncia exclusiva de medicagfes e promovendo um estilo de vida mais saudavel (Haskell et al., 2007;
Whelton et al., 2018). A continuidade da investigacdo, com ensaios clinicos randomizados de maior escala e
estudos longitudinais, é fundamental para refinar os protocolos de exercicio e estabelecer diretrizes mais precisas
que atendam as especificidades dos individuos hipertensos, contribuindo assim para a redugdo global da
morbidade e mortalidade associadas a doengas cardiovasculares (ACSM, 2018).
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IV.  Discussdo

A pratica regular de exercicio fisico tem sido apontada como uma intervencao fundamental no controle
da hipertensao arterial e na promocéao da salde cardiovascular, apresentando mecanismos de acéo que envolvem
adaptacdes hemodinamicas, endoteliais e metabolicas. Diversos estudos apontam que a reducdo da pressao arterial
em repouso decorrente da atividade fisica esta associada a melhorias significativas na funcdo vascular, na
liberacdo de 6xido nitrico e na diminuicdo da atividade do sistema nervoso simpatico (Whelton et al., 2018;
Cornelissen & Smart, 2013). Essas adaptacdes, por sua vez, contribuem para a reducéo do risco de eventos
cardiovasculares, como infarto do miocérdio e acidente vascular cerebral, os quais representam as principais
causas de morbidade e mortalidade globalmente (Brook et al., 2013).

O mecanismo fisioldgico que explica os beneficios do exercicio fisico no controle da hipertenséo baseia-
se, em grande parte, na melhoria da fungdo endotelial. Estudos demonstram que a pratica regular de atividades
aerébicas promove um aumento na producéo de éxido nitrico, um potente vasodilatador, que reduz a resisténcia
vascular periférica e facilita o fluxo sanguineo (Holick, 2011; Pescatello et al., 2019). Além disso, o exercicio
fisico também contribui para a diminuicao da rigidez arterial, proporcionando uma maior complacéncia dos vasos,
0 que é crucial para a manutencdo da pressao arterial em niveis saudaveis (MacDonald et al., 2016). Esses
beneficios hemodindmicos sdo especialmente relevantes em individuos hipertensos, em que a disfuncéo endotelial
& um dos principais fatores que sustentam os niveis elevados de pressdo arterial (Whelton et al., 2018).

Outra via importante pela qual o exercicio fisico exerce seus efeitos € a regulacdo do sistema nervoso
autdbnomo. A atividade fisica regular reduz a atividade simpética e aumenta a acdo parassimpatica, o que resulta
em uma diminuigdo da frequéncia cardiaca em repouso e uma melhoria na variabilidade da frequéncia cardiaca —
indicadores de um sistema cardiovascular mais equilibrado (Haskell et al., 2007). Essas alteracBes contribuem
para a reducdo da pressao arterial, pois uma menor ativacdo simpatica significa uma diminuicéo na liberacdo de
catecolaminas, que, em excesso, promovem a vasoconstricdo e o aumento da pressao arterial (Mancia et al., 2013).

Além dos beneficios diretamente relacionados ao controle pressérico, o exercicio fisico também atua na
modulacdo de fatores metabdlicos e na reducdo de componentes da sindrome metabdlica, como a obesidade
central e a resisténcia insulinica (Monteiro et al., 2015). A pratica de exercicios melhora a sensibilidade a insulina
e contribui para a reducdo da gordura visceral, que é conhecida por secretar citocinas inflamatdrias e aumentar o
risco de doengas cardiovasculares (Cashman et al., 2016). Dessa forma, o exercicio ndo apenas atua diretamente
sobre a pressao arterial, mas também colabora para uma melhora global no perfil metabdlico, criando um ambiente
fisiol6gico menos propicio ao desenvolvimento de complica¢des cardiovasculares (Brook et al., 2013).

A literatura revisada evidencia ainda que diferentes modalidades de exercicio, seja o treinamento
aerobio, o treinamento resistido ou a combinacdo de ambos, podem produzir resultados positivos, embora os
protocolos ideais ainda ndo estejam totalmente padronizados. Por exemplo, ensaios clinicos randomizados
indicam que programas de exercicio aerébio com duragdo de 150 a 300 minutos semanais sdo eficazes na redugdo
dos valores presséricos, enquanto a inclusdo de sessfes de treinamento de forca, realizadas duas a trés vezes por
semana, pode potencializar esses efeitos, especialmente em populagdes com hipertensdo resistente (Pescatello et
al., 2019; ACSM, 2018). A combinacdo dessas modalidades permite que os individuos ndo s6 melhorem a
capacidade cardiovascular, mas também aumentem a massa muscular e o metabolismo basal, fatores que
contribuem para a redugdo da sobrecarga do sistema circulatério (Haskell et al., 2007).

Entretanto, apesar das evidéncias favoraveis, a adesdo dos pacientes aos programas de exercicio fisico
continua a ser um desafio significativo. Diversos estudos apontam que a falta de motivacao, o acesso limitado a
ambientes adequados para a préatica de atividade fisica e a auséncia de acompanhamento profissional sdo barreiras
que comprometem a eficacia das intervencbes (Whelton et al., 2018; Mancia et al., 2013). Nesse contexto, a
implementacdo de estratégias que promovam a educacdo em salde e o suporte continuo — como grupos de
caminhada, academias ao ar livre e aplicativos de monitoramento — tem se mostrado essencial para garantir a
continuidade dos exercicios e, consequentemente, os beneficios a longo prazo (World Health Organization, 2021).
A importancia da adesdo € enfatizada por estudos que demonstraram que a continuidade das intervencdes fisicas
esta correlacionada a melhorias mais duradouras na pressdo arterial e na funcéo cardiovascular, reforgando a
necessidade de politicas publicas que incentivem a atividade fisica em toda a populacéo (Monteiro et al., 2015).

Outro aspecto relevante é a variabilidade individual na resposta ao exercicio fisico. Fatores como idade,
sexo, composicdo corporal, condicdo fisica e até predisposi¢des genéticas influenciam significativamente a
eficacia das intervengdes (Cashman et al., 2016). Estudos mostram que, em alguns individuos, a redugdo
pressdrica pode ser mais pronunciada do que em outros, 0 que sugere a necessidade de personalizagdo dos
programas de exercicio. Essa individualizacdo é crucial para otimizar os resultados e minimizar riscos,
especialmente em pacientes com comorbidades como diabetes, dislipidemia ou doenga arterial coronariana
(Pereira et al., 2020). A avaliacdo prévia por meio de testes de aptiddo funcional e monitoramento regular da
pressao arterial durante o exercicio permite ajustar a intensidade e o volume dos treinos, garantindo que cada
individuo atinja seus objetivos de forma segura e eficaz (ACSM, 2018).
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Os mecanismos fisioldgicos subjacentes aos efeitos benéficos do exercicio fisico também incluem
adaptagdes estruturais e funcionais do coragdo. A pratica regular de atividades fisicas melhora a eficiéncia do
miocardio, reduz a frequéncia cardiaca de repouso e aumenta o volume sistolico, contribuindo para um débito
cardiaco mais eficiente e uma melhor perfusdo dos tecidos (MacDonald et al., 2016). Tais adaptacdes sdo
fundamentais para reduzir a carga de trabalho do corac¢do, minimizando o risco de insuficiéncia cardiaca e outras
complicacdes cardiovasculares (Pescatello et al., 2019). Em conjunto, essas alteragdes promovem um ambiente
cardiovascular mais resiliente, capaz de responder melhor as exigéncias do dia a dia, reduzindo a probabilidade
de eventos agudos e cronicos associados a hipertensdo (Brook et al., 2013).

A andlise dos dados quantitativos dos estudos selecionados permitiu a construcdo de matrizes
comparativas, nas quais foram identificadas tendéncias comuns e variagdes significativas entre diferentes
protocolos de exercicio. Esses dados evidenciam que, mesmo com protocolos variados, a pratica regular de
exercicio fisico consistentemente contribui para a reducdo da pressdo arterial e para a melhora de outros
indicadores de saude cardiovascular, como a melhora do perfil lipidico e a reducdo do estresse oxidativo
(Cornelissen & Smart, 2013). Essa convergéncia de achados, observada em estudos realizados em diversos paises
e contextos culturais, reforca a eficacia da intervencdo e a possibilidade de generalizacdo dos resultados para a
populacdo hipertensa em geral (Whelton et al., 2018).

Por outro lado, a revisdo também revelou lacunas metodoldgicas importantes. Muitos estudos
apresentam amostras reduzidas, curtos periodos de intervengdo e protocolos heterogéneos, o que dificulta a
realizacdo de metandlises precisas e a formulacéo de diretrizes clinicas uniformes (Gil, 2019). Além disso, a
variabilidade nas medidas de desfecho — como a utilizagdo de diferentes dispositivos para aferi¢do da pressdo
arterial ou a falta de padroniza¢do nos métodos de avaliacdo da fungdo endotelial — contribui para a dificuldade
em comparar diretamente os resultados entre os estudos (Moher et al., 2009). Essa heterogeneidade ressalta a
necessidade de futuras pesquisas que adotem metodologias padronizadas e amostras representativas, a fim de
consolidar o conhecimento sobre os efeitos do exercicio fisico na hipertensdo (Creswell, 2014).

Outro ponto de discussdo refere-se a integracdo de intervencBes. Estudos recentes sugerem que a
combinacdo de exercicios fisicos com modificacbes nutricionais e intervences comportamentais pode
potencializar os efeitos positivos no controle da pressao arterial e na melhoria da satde cardiovascular (Monteiro
et al., 2015). A interacdo entre dieta, atividade fisica e manejo do estresse parece criar um efeito sinérgico que
supera os beneficios de cada intervencdo isoladamente (Brook et al., 2013). Nesse sentido, abordagens integradas
— que envolvem, por exemplo, programas de reabilitacdo cardiovascular que combinam exercicio,
aconselhamento nutricional e suporte psicolégico — demonstraram reduzir significativamente os niveis de pressao
arterial, melhorar a qualidade de vida e reduzir a incidéncia de eventos cardiovasculares (Haskell et al., 2007).
Essa perspectiva integrada é reforgada por diretrizes internacionais, que recomendam uma abordagem holistica
para 0 manejo da hipertensdo (ACSM, 2018).

A importancia do contexto socioecondémico e das condi¢cBes ambientais também foi destacada nos
estudos. Fatores como acesso a espagos para atividades fisicas, condi¢Bes climaticas e politicas publicas de
promocdo da salde influenciam significativamente a adesdo e a eficicia das intervencBes (World Health
Organization, 2021). Em muitos paises, programas governamentais e iniciativas locais tém buscado incentivar o
transporte ativo, a pratica de esportes e a criacdo de ambientes urbanos que favorecam a atividade fisica. Essas
estratégias sdo essenciais ndo apenas para o controle da hipertensdo, mas para a promocéo de um estilo de vida
saudavel em larga escala, contribuindo para a reducéo dos indices de sedentarismo e, consequentemente, para a
diminui¢do da incidéncia de doencas cronicas (Monteiro et al., 2015). A implementagdo dessas politicas,
entretanto, enfrenta desafios de financiamento, planejamento urbano e conscientizacdo da populagdo, o que
demanda uma colaborag&o intersetorial ampla (Mancia et al., 2013).

Em concluséo, os resultados desta pesquisa evidenciam que o exercicio fisico é uma intervencdo eficaz,
multifacetada e de baixo custo para o controle da hipertenséo e para o fortalecimento da salde cardiovascular. Os
mecanismos subjacentes — que envolvem adaptacdes endoteliais, regulagdo autonémica, melhoria do perfil
lipidico e reducdo do estresse inflamatdrio — operam de forma integrada, contribuindo para a reducdo dos niveis
pressdricos e para a prevencao de eventos cardiovasculares (Pescatello et al., 2019; Cornelissen & Smart, 2013).
Contudo, a eficécia dos programas de exercicio fisico depende da adesdo dos pacientes, da individualizagéo dos
protocolos e do suporte continuo por profissionais de satide (ACSM, 2018). A variabilidade metodolégica
observada nos estudos destaca a necessidade de pesquisas futuras com amostras maiores, protocolos padronizados
e intervencBes integradas, capazes de consolidar as evidéncias e orientar diretrizes clinicas mais precisas
(Creswell, 2014).

Ademais, a integracdo de dados quantitativos e qualitativos por meio de triangulagdo revelou que as
abordagens interdisciplinares, combinando atividade fisica, educacdo nutricional e suporte psicoldgico, séo
particularmente eficazes para 0 manejo da hipertensdo (Haskell et al., 2007). Essa estratégia integrada ndo sé
promove a reducdo dos niveis de pressdo arterial, mas também melhora a qualidade de vida e a adesdo as
intervencgdes, configurando-se como uma alternativa viavel e sustentavel frente aos tratamentos farmacoldgicos
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isolados (Whelton et al., 2018). Assim, os dados apresentados reforcam a importancia de se promover politicas
de saude que incentivem a pratica regular de exercicios e a criacdo de ambientes favoraveis a atividade fisica,
contribuindo para a diminuicdo do sedentarismo e a melhoria dos indicadores cardiovasculares em populagdes de
risco (World Health Organization, 2021).

Por fim, apesar das evidéncias robustas, persistem desafios na padronizacdo dos protocolos e na
individualizacdo das intervencdes. A heterogeneidade dos estudos, associada a fatores de confusdo como idade,
comorbidades e diferencas culturais, demanda a realizacdo de ensaios clinicos multicéntricos que possam fornecer
dados mais generalizaveis e comparaveis (Moher et al., 2009). A continuidade da investigacdo, aliada a
implementacdo de programas de reabilitacdo cardiovascular integrados, representa um caminho promissor para
reduzir a incidéncia de complicacdes relacionadas a hipertensdo e promover uma melhor qualidade de vida para
os pacientes. Em suma, os achados da presente pesquisa reafirmam que o exercicio fisico, quando praticado de
forma regular e acompanhado por profissionais capacitados, constitui uma ferramenta indispensavel no controle
da hipertensdo, com efeitos benéficos que se estendem além do controle pressorico, alcangcando melhorias
substanciais na saude cardiovascular e no bem-estar geral dos individuos (Pereira et al., 2020; ACSM, 2018).

V.  Concluséo

A andlise dos dados e das evidéncias coletadas neste estudo reforga a importancia do exercicio fisico
como intervencao essencial para o controle da hipertensdo arterial e o fortalecimento da satide cardiovascular. A
prética regular de atividades fisicas, de intensidade moderada a vigorosa, tem se mostrado eficaz na redugdo da
pressao arterial, na melhoria da funcéo endotelial e na promogéo de adaptacdes cardiovasculares que reduzem o
risco de eventos adversos, como infarto e acidente vascular cerebral (Whelton et al., 2018; Cornelissen & Smart,
2013). Essa intervencdo, respaldada por diversos estudos clinicos e observacionais, atua diretamente na
diminuigdo da resisténcia vascular periférica, na melhora da libera¢do de 6xido nitrico e na reducéo da atividade
do sistema nervoso simpatico, mecanismos estes que, em conjunto, promovem uma reducdo significativa dos
niveis pressdricos em repouso (Brook et al., 2013; Holick, 2011).

A relevancia do exercicio fisico no manejo da hipertenséo transcende os efeitos imediatos sobre a pressao
arterial. Adaptacdes estruturais e funcionais no sistema cardiovascular, como o aumento da complacéncia arterial,
a diminuicdo da rigidez dos vasos e a melhora na funcéo diastolica do coragdo, foram evidenciadas em varios
estudos, demonstrando que a préatica regular de atividades fisicas fortalece o coracdo e melhora a circulagao
sanguinea (MacDonald et al., 2016; Pescatello et al., 2019). Tais adapta¢des ndo apenas facilitam a reducéo da
pressao arterial, mas também colaboram para a prevencdo de doencas cardiovasculares crénicas, representando
um componente fundamental na promoc¢do de uma saude cardiovascular sustentavel (Mancia et al., 2013). Essa
melhoria funcional do sistema cardiovascular é crucial, especialmente em popula¢des de risco, onde a hipertensdo
atua como um fator predisponente para complicacfes sérias, contribuindo para a morbidade e mortalidade global
(Whelton et al., 2018).

Além dos mecanismos hemodinamicos, o exercicio fisico exerce um papel determinante na modulagao
metabolica e na redugdo dos fatores de risco associados a sindrome metabdlica. A prética regular de atividade
fisica promove a melhora da sensibilidade a insulina, a diminuicdo da gordura visceral e a correcdo do perfil
lipidico, elementos essenciais para o controle da hipertensdo e para a reducéo do risco de eventos cardiovasculares
(Monteiro et al., 2015; Cashman et al., 2016). Estudos demonstram que a associa¢do de exercicios aerdbios com
treinamento resistido potencializa esses beneficios, contribuindo para a diminui¢cdo dos niveis de LDL
(lipoproteina de baixa densidade) e para o aumento do HDL (lipoproteina de alta densidade), o que melhora
significativamente o risco cardiovascular (Pescatello et al., 2019; ACSM, 2018). Dessa forma, o exercicio fisico
ndo atua de maneira isolada, mas integra uma abordagem multidimensional que impacta diretamente o equilibrio
metabdlico e, por conseguinte, o controle pressérico (Brook et al., 2013).

A adesdo as intervencdes de exercicio fisico €, entretanto, um desafio que ndo pode ser subestimado.
Fatores psicossociais, como motivacdo, suporte social e barreiras ambientais, influenciam fortemente a
continuidade dos programas de atividade fisica. Muitos estudos relatam que a adesdo é determinante para o
sucesso a longo prazo no controle da hipertensdo, e que intervenges que incluem acompanhamento por
profissionais de salde — como educadores fisicos, fisioterapeutas e médicos — tendem a apresentar melhores
resultados (Haskell et al., 2007; Whelton et al., 2018). A implementacdo de programas de reabilitacdo
cardiovascular, que combinam exercicios fisicos com suporte educacional e motivacional, mostrou-se eficaz para
manter a pratica regular e alcangar adaptacfes cardiovasculares mais robustas (Severino & Oliveira, 2019).
Assim, a adesdo ndo é apenas um indicador de sucesso terapéutico, mas um componente estratégico fundamental
para a eficacia das intervencdes (Pereira et al., 2020).

Outro aspecto relevante discutido neste estudo é a individualidade na resposta ao exercicio. A
variabilidade biol6gica, que inclui fatores genéticos, idade, sexo, composicdo corporal e presenga de
comorbidades, influencia a magnitude dos efeitos do exercicio fisico sobre a pressao arterial e outros parametros
cardiovasculares (Cashman et al., 2016). Essa heterogeneidade requer uma abordagem personalizada, onde a
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intensidade, a duracéo e a modalidade dos exercicios séo ajustadas de acordo com as caracteristicas individuais
de cada paciente. Estudos sugerem que a personalizacdo dos programas de atividade fisica pode maximizar os
beneficios e reduzir o risco de lesdes ou de eventos adversos, especialmente em pacientes com hipertensao
resistente ou maltiplos fatores de risco (Pereira et al., 2020; ACSM, 2018). Portanto, a préatica do exercicio fisico
deve ser adaptada de forma a considerar a variabilidade interindividual, o que exige uma avaliacdo clinica
detalhada e um monitoramento continuo (Haskell et al., 2007).

A integracdo de intervencdes, que combina o exercicio fisico com estratégias nutricionais e
comportamentais, também se destacou como uma abordagem promissora para o controle da hipertensdo. Varios
estudos apontam que a associacdo de uma dieta balanceada, rica em frutas, vegetais, graos integrais e fontes de
proteina magra, com a préatica regular de exercicios, potencializa os efeitos benéficos sobre a presséo arterial e 0
perfil metabdlico (Monteiro et al., 2015; Brook et al., 2013). Essa abordagem integrada nédo s6 promove a reducao
do sedentarismo, mas também reforca habitos de vida saudaveis, que sdo essenciais para a manutencao de uma
boa salde cardiovascular a longo prazo (World Health Organization, 2021). Além disso, estratégias de
modificacdo comportamental, como o acompanhamento psicoldgico e a criagdo de grupos de suporte, podem
aumentar a motivacdo e a adesdo dos pacientes, resultando em uma melhor qualidade de vida e em menores
indices de complicagdes cardiovasculares (Creswell, 2014; Whelton et al., 2018).

Os resultados quantitativos dos estudos selecionados evidenciam que, independentemente da modalidade
de exercicio adotada, os beneficios sobre a pressao arterial sdo consistentes. Por exemplo, metanalises indicam
redugdes médias de 5 a 7 mmHg na presséo sistolica e de 3 a 5 mmHg na presséo diastdlica, resultados que,
embora modestos em termos absolutos, possuem relevancia clinica significativa, especialmente quando
considerados em conjunto com as reduc¢des de risco para eventos cardiovasculares (Cornelissen & Smart, 2013;
Pescatello et al., 2019). Esses achados sdo corroborados por estudos longitudinais que demonstraram que a
continuidade da prética fisica, associada a um estilo de vida saudavel, resulta em melhorias sustentaveis no
controle pressorico e em pardmetros endoteliais (MacDonald et al., 2016). Dessa forma, os dados sugerem que a
pratica regular de exercicios fisicos é uma intervencao de primeira linha para a reducdo da hipertensao e que, ao
ser incorporada aos protocolos clinicos, pode reduzir a necessidade de multiplos medicamentos, diminuindo os
efeitos adversos associados a polifarméacia (ACSM, 2018).

Apesar dos resultados promissores, os estudos também evidenciaram desafios metodoldgicos e lacunas
na literatura. A variabilidade dos protocolos de intervengao — que difere quanto a intensidade, durago, frequéncia
e modalidade dos exercicios — dificulta a comparacéo direta dos resultados e a formulacgdo de diretrizes clinicas
uniformes (Moher et al., 2009; Gil, 2019). Além disso, a heterogeneidade das populagdes estudadas, com
variagfes culturais, socioeconémicas e ambientais, sugere que as respostas ao exercicio podem variar
significativamente entre diferentes grupos (Cashman et al., 2016). Essa falta de padronizagdo destaca a
necessidade de estudos multicéntricos e de maior escala, que possam fornecer dados mais robustos e permitir a
elaboracdo de recomendacdes especificas para subgrupos de pacientes hipertensos (Creswell, 2014).

Outro ponto importante é a necessidade de integracdo entre os dados quantitativos e qualitativos. As
entrevistas com profissionais de salde, que complementaram a revisdo de literatura, ressaltaram que a adesao ao
exercicio fisico € fortemente influenciada por fatores individuais e contextuais, como suporte social, motivagdo e
condigdes de infraestrutura para a pratica de atividades fisicas (Haskell et al., 2007; Whelton et al., 2018). Esses
relatos qualitativos reforgam a ideia de que, além dos beneficios fisiologicos, o exercicio fisico promove
melhorias no bem-estar psicoldgico, contribuindo para a redugéo do estresse e da ansiedade — fatores que, por sua
vez, podem impactar a pressdo arterial (Brook et al., 2013). Assim, a triangulacdo dos dados demonstra a
importancia de abordagens interdisciplinares e integradas, que considerem tanto os mecanismos fisiologicos
quanto os comportamentais envolvidos no controle da hipertensdo (Pereira et al., 2020).

Em suma, os dados apresentados confirmam que o exercicio fisico € uma intervencdo eficaz e
multifacetada no controle da hipertensdo arterial, promovendo melhorias significativas na fungéo vascular, na
regulacdo autondmica e no equilibrio metabdlico. Os beneficios observados véo desde a reducdo direta da pressdo
arterial e o fortalecimento do sistema cardiovascular até a promocédo de adaptaces que melhoram o bem-estar
geral dos pacientes, reduzindo a incidéncia de complicacfes e aumentando a qualidade de vida (Cornelissen &
Smart, 2013; ACSM, 2018). Contudo, para maximizar esses beneficios, é imprescindivel que as intervencdes
sejam personalizadas e acompanhadas por profissionais capacitados, de modo a garantir a adeséo e a continuidade
da prética fisica.

A discussdo também evidencia que a integracdo de diferentes modalidades de exercicio — aerobio,
resistido e de flexibilidade — pode potencializar os efeitos benéficos, uma vez que cada tipo de atividade atua em
mecanismos fisiol6gicos distintos, mas complementares (Haskell et al., 2007). Além disso, a inclusdo de
estratégias que envolvam modificacdes de habitos alimentares e interven¢Ges comportamentais parece ser crucial
para otimizar os resultados, visto que o controle da hipertensdo requer uma abordagem holistica e multifatorial
(Monteiro et al., 2015). As diretrizes internacionais e nacionais apontam para a importancia de programas
integrados que ndo apenas prescrevem exercicios, mas também promovem mudancas sustentiveis no estilo de
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vida, contribuindo para a reducao do sedentarismo e a melhoria dos indicadores de saude cardiovascular (World
Health Organization, 2021).

Por fim, embora os resultados desta pesquisa sejam encorajadores, permanecem desafios significativos
relacionados a padronizacdo dos protocolos de intervencdo e a generalizacdo dos achados para diferentes
populacdes. A variabilidade metodolégica e a heterogeneidade das amostras utilizadas nos estudos sugerem que
futuras pesquisas devem adotar desenhos de estudo mais rigorosos e multicéntricos, capazes de controlar os
diversos fatores de confusdo que influenciam a resposta ao exercicio (Moher et al., 2009; Gil, 2019). Assim, a
continuidade da investigacdo cientifica e a implementacdo de programas de reabilitacdo cardiovascular integrados
sdo fundamentais para estabelecer diretrizes precisas e para promover, de forma efetiva, a salde cardiovascular
da populacéo hipertensa.

Em conclusdo, a sintese das evidéncias confirma que o exercicio fisico é uma estratégia terapéutica de
alto impacto para o controle da hipertensdo, atuando de maneira sistémica e multifacetada. Os mecanismos
fisiologicos envolvidos — que vao desde a melhoria da fungdo endotelial até a modulagao autonémica e metabdlica
—se combinam para reduzir a pressdo arterial e prevenir complica¢@es cardiovasculares, ao mesmo tempo em que
promovem beneficios psicossociais e metabélicos. Dessa forma, a adocdo de programas regulares de atividade
fisica, integrados a intervengdes nutricionais e comportamentais, deve ser considerada uma prioridade na prética
clinica e nas politicas de satde publica, visando a melhoria da qualidade de vida dos individuos e a reducédo da
carga de doencas cardiovasculares (Pereira et al., 2020; ACSM, 2018). Os achados aqui apresentados reforgam a
necessidade de uma abordagem intersetorial e multidisciplinar, que considere as especificidades de cada paciente
e promova intervencdes personalizadas, capazes de transformar 0 manejo da hipertensdo e de garantir beneficios
duradouros para a saide cardiovascular global (Whelton et al., 2018; World Health Organization, 2021).

A despeito dos avancos significativos observados na literatura sobre os efeitos benéficos do exercicio
fisico no controle da hipertensdo, persistem lacunas metodoldgicas que apontam para a necessidade de estudos
futuros mais rigorosos e padronizados. Muitos dos ensaios clinicos e estudos observacionais apresentam variacdes
considerdveis em termos de duracdo, intensidade e frequéncia dos exercicios aplicados, o que dificulta a
comparacdo direta dos resultados e a generalizagdo das conclusdes para todas as populacdes hipertensas (Moher
etal., 2009; Creswell, 2014). Ademais, a heterogeneidade das amostras — considerando fatores como idade, sexo,
condicdo fisica e presenca de comorbidades — ressalta a importancia de investigagcdes multicéntricas que possam
controlar essas variaveis de confusao e estabelecer protocolos de intervengdo mais precisos e eficazes (Cashman
et al., 2016). Tais estudos, com desenho randomizado e de maior escala, seriam fundamentais para delinear
diretrizes clinicas unificadas e para definir, com mais clareza, as doses ideais de exercicio que conduzam a uma
reducdo consistente da presséo arterial e a melhorias na funcéo endotelial (Pescatello et al., 2019).

Do ponto de vista das implicagGes clinicas e da salde publica, os resultados obtidos reforcam que a
prescricdo de exercicios fisicos deve ser considerada um componente essencial no manejo da hipertensdo. A
evidéncia acumulada demonstra que intervengdes baseadas na préatica regular de atividade fisica ndo s6 reduzem
0s niveis presséricos, mas também melhoram o perfil lipidico, reduzem a resisténcia insulinica e promovem
adaptacdes cardiovasculares que protegem contra eventos adversos, como infarto e acidente vascular cerebral
(Whelton et al., 2018; ACSM, 2018). Em um cenario global marcado pelo aumento da prevaléncia de doencas
cronicas, a implementac&o de politicas de promogao da atividade fisica — como a criagdo de espagos publicos para
exercicios, campanhas de conscientizagdo e programas de reabilitagdo cardiovascular — pode reduzir
significativamente a carga econémica e social associada a hipertensdo (World Health Organization, 2021). Essas
iniciativas, quando integradas a estratégias de educagéo em saude, tém o potencial de transformar o panorama do
controle da hipertensdo, promovendo um estilo de vida ativo e sustentavel para a populacéo.

A integracdo de uma abordagem multidisciplinar no manejo da hipertensdo é outro aspecto crucial
evidenciado pelos estudos revisados. A colaboracdo entre cardiologistas, educadores fisicos, nutricionistas e
psicélogos é indispensavel para a elaboracdo de programas personalizados, que considerem as especificidades
individuais de cada paciente e promovam a adesao a longo prazo aos regimes de atividade fisica (Haskell et al.,
2007; Pereira et al., 2020). Essa abordagem integradora permite que as intervencdes sejam ajustadas de acordo
com as necessidades metabdlicas, hormonais e psicossociais de cada individuo, potencializando os efeitos
benéficos do exercicio fisico no controle da presséo arterial e na prevengdo de complicagdes cardiovasculares
(Holick, 2011). A personalizagdo dos programas de exercicio, baseada em avaliagdes detalhadas — que incluem
testes de aptiddo fisica, monitoramento continuo da presséo arterial e andlise de fatores de risco individuais —
contribui para a seguranca e eficacia dos tratamentos, garantindo que os pacientes recebam orientages
apropriadas que se traduzam em melhorias reais na satide (ACSM, 2018).

Finalmente, a conclusdo deste estudo destaca que o exercicio fisico ndo é apenas uma intervencao
isolada, mas um componente central de uma estratégia holistica para a prevencao e o controle da hipertensdo. A
convergéncia de evidéncias quantitativas e qualitativas reforca que a atividade fisica promove adaptacGes
fisiologicas e metabdlicas que se traduzem em beneficios clinicos substanciais, desde a melhoria da funcéao
vascular até a reducdo do risco de complicagdes cardiovasculares (Brook et al., 2013; Cornelissen & Smart, 2013).
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Apesar dos desafios relacionados a padronizacao dos protocolos e a variabilidade das respostas individuais, 0s
dados indicam que a pratica regular de exercicios fisicos — quando aliada a outras intervengdes de mudanga de
estilo de vida, como uma dieta balanceada e a reducéo do estresse — representa uma estratégia terapéutica de alto
impacto e baixo custo (Pereira et al., 2020). Essa abordagem integrada ndo s6 melhora os desfechos clinicos, mas
também contribui para a qualidade de vida dos individuos, evidenciando a importancia de se promover a atividade
fisica como prioridade em politicas de salde publica (World Health Organization, 2021). Em ultima andlise, a
continuidade da investigacdo e a implementacédo de programas de reabilitacdo cardiovascular, fundamentados em
evidéncias robustas, serdo determinantes para reduzir a prevaléncia da hipertensdo e melhorar a salde
cardiovascular global, garantindo que os beneficios do exercicio fisico se tornem parte integrante dos cuidados
de saude a nivel mundial (Whelton et al., 2018).
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