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Introdugao

Resumo

0 coracdo é controlado pelo sistema nervoso auténomo (SNA), oscilando
entre predominancia simpdatica e parassimpatica conforme estimulos
exogenos e enddgenos. A atividade do SNA pode ser avaliada indiretamente
pela variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Essa revisdo teve como
objetivo principal avaliar o impacto dos exercicios fisicos sobre a VFC
em pacientes hipertensos. Foi realizado uma revisao de literatura, com
busca nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Google Académico.
Foram incluidos 10 ensaios clinicos, publicados nos ultimos cinco anos.
Conclui-se que o exercicio fisico tem influéncia positiva na VFC, alterando
a morbimortalidade da hipertensao arterial sistémica, mas que ao mesmo
tempo ndo houve diferencga significativas quando comparados hipertensos
e normotensos.

Palavras-chave: Exercicio Fisico; Hipertensao Arterial Sistémica; Frequéncia
Cardiaca.

Abstract

The heart is controlled by the autonomic nervous system (ANS), oscillating
between sympathetic and parasympathetic predominance according to
exogenous and endogenous stimuli. ANS activity can be assessed indirectly by
heart rate variability (HRV). This review aimed to assess the impact of physical
exercises on HRV in hypertensive patients. A literature review was performed,
searching the PubMed, SciELO, LILACS and Google Scholar databases. 10 clinical
trials, published in the last 5 years, were included. It is concluded that physical
exercise has a positive influence on HRV, altering the morbidity and mortality of
systemic arterial hypertension, but that at the same time there was no significant
difference when comparing hypertensive and normotensive individuals.

Keywords: Physical Exercise; Systemic Arterial Hypertension, Heart Rate.

este controle é o sistema nervoso auténomo, que é

0 coragdo tem a capacidade de gerar seu proprio
ritmo através de células especializadas, sendo
responsdveis pela frequéncia cardiaca (FC), que é
definida pelo nimero de batimentos por minuto que
o coragdo exerce. Um dos principais responsaveis por
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composto por uma inervagdo dividida em duas partes
antagonistas: simpatica e parassimpatica. A inervacao
simpatica possui a capacidade de gerar um aumento da
frequéncia cardiaca, aumentando o débito cardiaco, ja o
parassimpatico realiza um decréscimo da frequéncia.’
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Com isso, a frequéncia cardiaca é suscetivel a
predominancia da acdo tanto do simpatico quanto do
parassimpatico, variando de acordo com uma série de
estimulos exdgenos e enddgenos com o objetivo de
manter adequado o aporte sanguineo tecidual. Vale
salientar ainda que para a ocorréncia de uma diminuigao
da FC, basta que o sistema nervoso simpatico nao atue,
gerando um predominio parassimpatico.?

Do ponto de vista fisioldgico, ocorre uma grande
alternancia da frequéncia cardiaca de acordo com
a necessidade corporea, sendo essa adaptagcdo dos
batimentos cardiacos chamada de variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), que é umaresposta fisioldgica
e normal, indicando a capacidade do coragdo responder
a diversos estimulos. A partir desse pressuposto, a
variabilidade da frequéncia cardiaca torna-se uma 6tima
maneira de monitoramento ndo-invasivo desse balango
autondmico.® Esse método pode ser usado com o objetivo
de identificar eventos do sistema nervoso auténomo
em pessoas saudaveis ou que possuem doencas, além
daqueles que sao atletas.*

Portanto, a variabilidade da frequéncia cardiaca seria
como uma forma indireta de medir a interagdao entre
0s sistemas nervosos autdénomos, seja simpatico ou
parassimpatico.’Faz-seimportante avaliaravariabilidade
dafrequéncia cardiaca devido ao fato de serum indicador
do estado de salde, sendo um relevante marcador
diagndstico e prognodstico. A partirdisso, sabe-sequeuma
elevada variabilidade pressupde que o coragao esta com
a capacidade de se adaptar preservada, demonstrando
a funcionalidade dos mecanismos autonémicos perante
fatores estressores. Em contrapartida, quando se tem
a variabilidade diminuida ha um forte indicio que a
adaptacgao cardiaca esta falha, com uma ineficacia do
sistema nervoso auténomo, indicando algum processo
patoldgico no individuo, seja uma disfungdo autonémica
ou uma doenga cronica.*

Os principais instrumentos para a obtencgdo
da variabilidade da frequéncia cardiaca sao
eletrocardiograma, conversores analdgicos e cardio-
frequencimetros.® O primeiro instrumento em questao é
0 ECG, que é muito usado, mas apresenta limitagdes por
diversos aspectos, principalmente pelo custo elevado,
alta complexidade e necessidade de se fazer em um
ambulatério. Outro método a ser utilizado é o conversor
analdgico, que capta sinais com alta fidelidade e os
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transfere para um computador, onde esses sinais sao
analisados. H4 também o cardiofrequencimetro, que
é um reldgio que capta estimulos do coragdo por meio
de cintos posicionados no térax e depois transfere
esses dados para um computador. Sobre esse ultimo, é
importante ainda destacar sua facilidade para aplicacao,
principalmente quando se tem que pode ser usado em
campo, além de néo ser invasivo.”

Existem alteragdes patoldgicas que estdorelacionadas
com a desregulagdo dos mecanismos autonémicos do
controle cardiovascular, dentre elas estd a elevacéo
sustentada da pressdo arterial. Esse incremento na
pressdo, principalmente na sistélica, induz um processo
de espessamento de paredes arteriais e reducao da sua
complacéncia, que pode estar relacionado com prejuizos
autonémicos. Sendo assim, a hipertensdo arterial
sistémica seria uma forma de influenciar diretamente na
variabilidade da frequéncia cardiaca.®

Sabendo disso, a hipertensao arterial sistémica é uma
doenga multifatorial, caracterizada pela pressao arterial
com valores aumentados e persistentes. Essa condigao
pode ainda ser considerada como uma sindrome quando
se associa com diversas alteragdes metabdlicas, como
a resisténcia a insulina, a dislipidemia e a obesidade.
Sendo assim, a soma de todos esses fatores contribui
para o aumento do risco cardiovascular.®

Nesse contexto, uma das medidas terapéuticas nao
farmacoldgicas para a hipertensdo arterial sistémica
seria o exercicio fisico regular, que pode ser definido
como um tipo de atividade fisica, planejada e constante,
que apresenta o objetivo de promover a sadde,
acarretando beneficios a curto e longo prazo.” Ao se
comparar pessoas que praticam exercicios com as que
ndo o fazem, sabe-se que ha um efeito de reducdo da
pressdo arterial, o que pode ocasionar uma menor
expressao de fatores de riscos cardiovasculares e,
por consequéncia, uma redugdo na morbimortalidade,
justificando a recomendacao da pratica de exercicio para
pessoas hipertensas."

Alguns mecanismos ainda podem estar associados
com o fator protetor do exercicio fisico e dentre
eles destacam-se primariamente: melhora da fungdo
endotelial; diminuigdo da atividade simpatica; redugdo
da rigidez endotelial melhora do perfil lipoprotéico;
diminuicao da resisténcia a insulina.” Além disso, é
importante ressaltar que o exercicio acarreta diretamente
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um aumento do tonus vagal, com importante influéncia
peranteosindicesdevariabilidade dafrequénciacardiaca,
sendo que se pode ainda relacionar a intensidade da
atividade com o incremento autonémico.™

Sendo assim, como a atividade fisica possui uma
influéncia positiva direta nos distdrbios autondomicos do
coragao, nada mais coerente do que avaliar a influéncia
dessa pratica nos pacientes com disautonomia devido
a hipertensdo, reconhecendo o quanto a variabilidade
da frequéncia cardiaca oscila durante a pratica fisica
entre os pacientes hipertensos comparado com
normotensos.” Logo, é de grande valia reconhecer
os estudos que abordam a influéncia dos exercicios
fisicos na regulagdo autébnoma do funcionamento do
coragao e consequentemente no prognéstico.?

Materiais e Métodos

Esse estudo consiste em uma revisdo literaria, que
tem sua importancia devido ao fato de discutir e
analisar um tema relevante com base em referéncias
tedricas, publicados em plataformas.'® A revisdo serd
feita baseada na busca de correlagdo entre a influéncia
que o exercicio fisico exerce no controle autonémico da
variabilidade da frequéncia cardiaca em hipertensos.
Para isso, sera imprescindivel analisar os dados
disponiveis acerca do que se sabe sobre o exercicio
fisico e seu impacto real na VFC, comparando os
individuos hipertensos e normotensos, além de explorar
quais formas utilizadas para verificar a variabilidade
da frequéncia cardiaca nos estudos. Somado a isso,
sera feito uma avaliagdo dos resultados dos estudos
no que tange ao prognostico de pessoas que possuem
disautonomia cardiaca e que praticam exercicios,
comparando com as que ndo os fazem.

Essa pesquisa foi de carater qualitativo, realizada por
meio de pesquisas de artigos cientificos nas seguintes
bases de dados: PubMed, SciELO, LILACS e Google
Académico. A partir da pesquisa em cada base de dados,
foram excluidas as referéncias duplicadas.'”

Para a busca de artigos foram utilizadas as palavras-
chave: exercicio fisico (physical exercise), variabilidade
da frequéncia cardiaca (heart rate variability),
hipertensdo arterial (arterial hypertension) e sistema
nervoso autdnomo (autonomic nervous system). Além
disso, foram usados 10 ensaios clinicos realizados
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em humanos, publicados nos ultimos cinco anos, com
linguagem tanto em inglés quanto em portugués.™

Ademais, a escolha dos artigos foi realizada por meio
de uma leitura cuidadosa do titulo e do resumo. Foram
excluidos aqueles que nao se adequaram aos objetivos
dessa revisdo, principalmente no que se concerne na
auséncia concomitante das trés principais variaveis:
variabilidade da frequéncia cardiaca, exercicio fisico e
hipertensao arterial. Posteriormente, incluindo todos os
artigos selecionados, foi feita uma tabela contendo titulo,
autor, ano de publicacao e conclusdo. Essa estratégia foi
utilizada para sintetizar as caracteristicas essenciais
dos trabalhos que serdo analisados, bem como expor
uma melhor visualizacdo dos aspectos supracitados.™

Resultados

Foram selecionados inicialmente 311 artigos na base
de dados Scielo (N=90), Lilacs (N=86) e PubMed (N=135).
Eimportante destacar que os artigos encontrados na base
de dados Google Académico nao foram incluidos devido
a incapacidade de aplicar com exatiddo a metodologia
proposta nesse trabalho. Apés a aplicagdo dos filtros
restaram 45 artigos, sendo que foram excluidas cinco
referéncias duplicadas. Em sequida, foi realizada uma
leitura do resumo desses trabalhos restantes, em busca
de uma correlagdo com os objetivos tragados. Assim,
foram selecionados 10 artigos no total para se fazer a
revisao literaria, conforme demonstrado na tabela 1.

Discussao

Os exercicios realizados em mulheres hipertensas
na fase da menopausa ou pds menopausa mostraram
efetivos resultados no que tange a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC). O cardiofrequencimetro obteve
os dados e, apds testagem, percebeu-se que o grupo
com maior carga e menor numero de repeticdes obteve
um maior acréscimo na VFC, tanto imediata quanto uma
hora apds a atividade, quando comparado com o grupo
controle e o que possuia maior nimero de repetigdes.?
Logo, percebe-se uma reducao no risco cardiovascular
dos individuos com a realizagado dessa série de exercicios,
indo de acordo com a literatura vigente.®

Além disso, comparando individuos hipertensos com
ndo hipertensos, foi-se obtido a VFC dos individuos em
posicdo supina e repouso por 10 minutos com o Polar
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Tabela 1. Artigos selecionados para a revisdo.

Ano de
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Titulo Autores L Conclusao
publicacao
Vera Regina Fernandes As voluntérias hipertensas, quando controladas
Controle autondmico cardiaco de idosas | da Silva Maraes, Bruna 2015 com medicamentos e exercicio fisico, demonstram
hipertensas® da Silva Sousa, Leonardo um ajuste autonémico cardiaco semelhante as
Petrus da Silva Paz normotensas, nas diferentes condigdes estudadas.
Em homens pré-hipertensos, a recuperagdo da
Time of day affects heart rate recovery frequéncia cardiaca apds teste maximo é semelhante
and variability after maximal exercise in Brito et al. 2015 apds exercicios matinais e noturnos. Porém, a
prehypertensive men* reativagdo parassimpética € mais lenta apés o
exercicio noturno.
Os resultados apoiam o papel do reflexo metabélico
Metaboreflex activation delays heart rate na recuperagdo da frequéncia cardiaca e sugerem
recovery after aerobic exercise in never- Peganha et al. 2016 que o aumento da sensibilidade pode explicar
treated hypertensive men? parcialmente a recuperagéo retardada da frequéncia
cardiaca observada em homens com hipertenséo
Whole-Body Vibration Exercise Therapy 0 tre!rl]amento de V|bra(;z_io no corpo inteiro pode
. . . ser viavel tratamento adjuvante para melhorar a
Improves Cardiac Autonomic Function and N L ; x .
N Wong et al. 2016 fungédo autondmica cardiaca e a presséo arterial
Blood Pressure in Obese Pre- and Stage 1 .
. 0 moderadamente elevada em mulheres pés-
Hypertensive Postmenopausal Women J L .
menopdusicas obesas pré-hipertensas e hipertensas.
0 treinamento aerdbico e de resisténcia combinado
Heart Rate Variability following Combined mostrou melhora significativa nos pardmetros de VFC,
Aerobic and Resistance Training in indicando dominéncia vagal em mulheres hipertensas
. Masroor et al. 2018 o :
Sedentary Hypertensive Women: A de meia-idade, podendo ser incorporado aos
Randomised Control Trial*' programas de manejo de pacientes hipertensos para a
melhora no controle autonémico cardiaco.
A realizagdo de treino de resisténcia de alta
Acute effects of different resistance |nten3|d§d~e com cargas menores e maior nimero
. . . . de repeti¢des parece promover aumentos agudos da
training loads on cardiac autonomic - T ; A
S . Vale et al. 2018 atividade simpdtica do sistema nervoso autdénomo,
modulation in hypertensive ; :
20 enquanto treinos com a carga mais pesada e a menor
postmenopausal women o e
repeticdo ndo impactaram significativamente na
modulagéo autonémica.
0 treinamento resistido promove uma redugao aguda
Effect of Resistance Training on Blood significativa da pressdo arterial nos grupos de
Pressure and Autonomic Responses in Trevizani et al. 2018 hipertensos e normotensos e fornece um pequeno
Treated Hypertensives® beneficio do equilibrio autonémico cardiaco no
hipertenso.
0 teste de uma repetigdo maxima, em relagdo a
Cardiovascular effects of a strength test . VFC, apresentou similaridade no comportamento
. R Lima et al. 2019 L o A
(1rm) In prehypertensive subjects simpético-vagal no dominio do tempo e frequéncia
entre os grupos.
. . . . .| Rafaella Carvalho da Os dados do trabalho sugerem que os hipertensos
Cardiac autonomic modulation behavior in | . ) «
. ! X Silva, Vera Regina estudados apresentaram uma redugéo da VFC
community men with hypertension on rest . 2019 - . . .
. Fernandes da Silva imediatamente ap6s o teste de caminhada de 6
and effort Condition x .
Marées minutos.
Acute Effect of a Single Session of Pilates Uma dnica sessdo de pilates foi capaz de reduzir a
on Blood Pressure and Cardiac Autonomic Rocha et al 2020 pressdo arterial nos primeiro 60 minutos apds os

Control in Middle-Aged Adults With
Hypertension®

exercicios, junto hd uma diminui¢do da atividade
parassimpdtica cardiaca.
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RS800CX para obter os indices de VFC necessarios.
Foram priorizados exercicios de 50% da carga maxima
com alto nimero de repeticdes. Apds as 12 sessdes de
treinos de resisténcia com baixa intensidade houve uma
discreta melhora no balango autonémico, principalmente
nos individuos hipertensos.? Como se sabe, uma
mudanga na VFC indica uma alteragdo no controle
autondmico do coragao, logo os individuos que tiveram
aumento nos indices de VFC, melhoraram o equilibrio
simpatico-parassimpatico do coragdo.?

Somado a isso, ao se comparar individuos nao
hipertensos com pré-hipertensos, esperava-se que
deveria haver um maior ténus simpatico nos individuos
com elevados indices pressoricos, além de uma menor
VFC." De acordo com Lima et al,?® a frequéncia cardiaca
elevada apos o exercicio com alta carga se manteve por
mais tempo nos individuos pré-hipertensos. Apesar de
haver uma diferenca no tonus parassimpatico entre os
grupos de pré-hipertensos e nédo hipertensos, ndo houve
relevancia estatistica, principalmente apds os ajustes
dos indices com o indice de massa corporal.

Primeiramente, o corpo mantém uma regulagao do
débito cardiaco conforme a demanda de oxigénio dos
tecidos periféricos.? Porém, além dessa regulagao fina
da resposta cardiaca ao exercicio fisico, o retorno da
frequéncia cardiaca basal requer um grande aparato
regulatério. Um provavel mecanismo envolvido no retorno
dafrequénciacardiacabasal é o metaborreflexo muscular
que surge de uma resposta do musculo ao acumulo
progressivo de metabdlitos, sendo um deles o lactato,
contribuindo para a diminui¢ao da resposta simpatica no
mdsculo cardiaco. Ainda ndo se sabe o papel exato do
metaborreflexo na recuperacdo da frequéncia cardiaca,
porém a principal hip6tese gira em torno da remocéao
progressiva dos metabdlitos musculares durante o pds-
exercicio o que diminuiria gradualmente a ativacao do
metaborreflexo e consequentemente iria aumentando
a ativagcao do barorreflexo, contribuindo para reducéo
do tonus simpatico e aumento do parassimpatico no
coragao, reduzindo a FC. Ao randomizar um grupo nao
hipertenso e outro grupo hipertenso nunca tratado,
percebeu-se que em ambos grupos o metaborreflexo
atrasou a recuperacdo da frequéncia cardiaca, porém
houve uma maior intensidade no grupo de individuos
hipertensos, sugerindo uma maior sensibilidade a esse
metaborreflexo.?
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Por meio do instrumento de medi¢cdo -cardio-
frequencimetro (Polar RS800CX) foram avaliadas a
FC, o intervalo RR e os indices da VFC em doze idosas
hipertensas e normotensas. Segundo o estudo, ndo
houve diferenga significativas e relevantes em tais
indices quando comparado os dois grupos. Portanto,
tem-se que quando ha uma compensagdo das
alteragdes autonémicas intrinsecas ao envelhecimento
com realizagdo de exercicio fisico, uso de farmacos e
controle da PA ha diferengas pequenas entre hipertensos
e normotensos.”

A realizacdo de atividades fisicas na populagao
hipertensa é de suma importancia, visto que varios
mecanismos do exercicio fisico geram respostas
hipotensoras no organismo: redugdo do ténus simpatico
apos atividade fisica, diminuicdo do toénus simpatico
renal e diminuicdo da noradrenalina sérica. Para atestar
a funcionalidade e equilibrio desses mecanismos, a VFC
é um dos marcadores desses mecanismos.? Agora, de
acordo com Silva e Mardes,” imediatamente apds a
realizagdo de teste de caminhada de 6 minutos, houve
uma redugdo na variabilidade cardiaca, indicando uma
redugdo no tdnus parassimpatico e um consequente
acréscimo no risco cardiovascular dos individuos
hipertensos analisados.

Ao analisar individuos hipertensos em uma unica
sessdao de pilates, através de métodos lineares da
VFC, percebeu-se uma redugdo importante no tonus
parassimpético apés 60 minutos da realizagdo do
exercicio, quando comparado a mensuragdo realizada
10 minutos antes da atividade fisica. O artigo evidencia
que a utilizagdo de exercicio fisico, apesar de efeitos
benéficos na redugdo da PA, demonstra um acréscimo
no risco cardiovascular pela diminuicdo da regulacéo
vagal.”® Devido as controvérsias do resultado, vale
salientar que esse artigo ndao demonstrou uma
padronizagdo completa dos exercicios de pilates, além
de ter uma amostragem muito reduzida, predispondo a
ocorréncia do erro estatistico do tipo 2.

Brito et al* sugeriram que o periodo do dia é um
dos varios fatores que podem influenciar a VFC e a
recuperagdo da FC apds a realizagao de exercicios. Os
parametros foramavaliadosemindividuos quejapossuem
alteragdo no automatismo cardiaco e foi percebido que
nao ha diferenca significativa na recuperagao da FC ap6s
exercicios realizados pela manha ou a noite. Entretanto,
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no que se trata da reativagdo parassimpatica, notou-se
que ela é mais lenta no periodo noturno do que matutino
e isso pode estar relacionado com o proprio ciclo
circadiano, em que ha um pico da FC em hordrios mais
avancgados do dia.

Existem diversas modalidades de exercicios fisicos.
Uma delas é a terapia de vibragdo em todo o corpo, que
foi estudada por Wong et al.*® Segundo esse estudo, a
terapia de vibragdo € uma forma de equilibrar o balango do
sistema simpatico-parassimpatico que esta alterado em
pessoas com disautonomia, como ocorre na populacao
avaliada que foram obesas, sedentérias e hipertensas na
pos-menopausa. Além disso, tem-se que em hipertensos
ha um aumento do tonus simpatico, que pode acarretar
lesdes em orgdos-alvo, logo o aumento do ténus vagal
e diminuigdo da atividade simpatica, que foi alcangada
pela terapia de vibragcdo em todo o corpo, € um ganho na
histéria natural da HAS."™

Segundo Masroor et al,*' a pratica de exercicios aerébicos
e deresisténcia combinados aumenta a VFC em mulheres
hipertensas. Nesse estudo, foi realizado exercicios de
intensidade moderada cinca vezes por semana durante
quatro semanas em mulheres hipertensas e sedentarias
e foi demonstrado uma melhoria na maioria das variaveis
que estdo relacionadas ao tonus vagal. Sendo assim,
isso vai ao encontro do que ja estd descrito na literatura,
em que ha uma melhora da atividade parassimpatica e
isso leva a uma recuperagdo mais rapida da FC apés a
realizagdo de exercicio fisico.?

Conclusao

O aumento do tonus simpatico em relagdao ao
parassimpatico que ha em hipertensos esta relacionado
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a uma diminuigdao da VFC, o que acarreta um aumento
da mortalidade nesses pacientes. Logo, fazem-se
necessarias intervengdes que alterem esse desbalanco,
dentre elas esta a prética de exercicios fisico, que deve
ser encorajada aos pacientes com HAS. A VFC, que
nos estudos foi avaliada pelo cardiofrequencimetros,
demonstrou-se um método eficiente de mensurar o
controle autonémico de forma nao invasiva.

Além disso, percebe-se que, por meio dos estudos
analisados neste artigo, ndao foram constatadas
diferengas significativas na influéncia do exercicio
fisico quando comparados hipertensos e normotensos.
Ressalte-se que na maioria dos trabalhos que avaliamos
foi relatada uma melhora no equilibrio entre o sistema
simpatico-parassimpatico, aumentando a VFC tanto em
hipertensos quanto normotensos.

Conclui-se ainda que faltam muitos estudos para
aprofundar acerca do tema, necessitando de ensaios
clinicos com maior espago amostral e com maior duragao.
Apesar disso, os conhecimentos ja evidenciados sdo
imprescindiveis para que seja cada vez mais estimulada a
prética de exercicio fisico, mudando a morbimortalidade
relacionada a hipertensdo arterial sistémica.
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