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A HIPERTENSÃO ARTERIAL A HIPERTENSÃO ARTERIAL ÉÉ UMA SUMA SÍÍNDROME NDROME 

MULTIFATORIAL, ASSINTOMMULTIFATORIAL, ASSINTOMÁÁTICA, TICA, 

CARACTERIZADA POR ELEVADOS NCARACTERIZADA POR ELEVADOS NÍÍVEIS VEIS 

PRESSPRESSÓÓRICOS.RICOS.



V Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, 2006.

ClassificaClassificaçção da Pressão Arterial de Indivão da Pressão Arterial de Indivííduos Acima de 18 anosduos Acima de 18 anos



V Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, 2006

Prevalência de Hipertensão ArterialPrevalência de Hipertensão Arterial

Estudos populacionais para PA >140/90 mmHg
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V Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, 2006.

Implicações Clínicas da

Hipertensão Arterial



ExercExercííciocio éé uma Conduta Efetiva para Trataruma Conduta Efetiva para Tratar aa
HipertensãoHipertensão Arterial?Arterial?



Treinamento físico
(ratos SHR)

60 min/dia 
5 X semana

Intensidade:  55% VO2pico
85% VO2pico

12 semanas
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Influência do Treinamento FInfluência do Treinamento Fíísico na PA de Ratos SHRsico na PA de Ratos SHR

Véras-Silva et al. Am.J. Physiol. 273 (Heart Circ. Physiol. 42): H2627-H2631, 1997
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Efeito do Treinamento Físico na Pressão Arterial
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Mecanismos ResponsMecanismos Responsááveis pela veis pela 

DiminuiDiminuiçção da Pressão Arterial ão da Pressão Arterial 

PPóóss--treinamento Ftreinamento Fíísicosico
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AvaliaAvaliaçção do ão do ““EfeitoEfeito””, , ““TônusTônus”” e e ““FC intrFC intríínsecanseca””
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Efeito do treinamento fEfeito do treinamento fíísico no sico no 

controlecontrole barorreflexobarorreflexo
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EmEm que nque níívelvel dodo arcoarco--reflexo ocorrereflexo ocorre aa
alteraalteraççãoão??



Nervo Aferente DepressorNervo Aferente Depressor AAóórticortico??
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Brum, PC et al. (Hypertension, 36: 1018-1022, 2000) 

Efeito do treinamento fEfeito do treinamento fíísico na sensibilidadesico na sensibilidade aaóórticartica



Quais os mecanismosQuais os mecanismos dede redureduçção da ão da 
pressãopressão arterial noarterial no homemhomem??
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Laterza MC et al. Hypertension 49:1-9, 2007
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Fluxo SangüíneoMuscular no Antebraço
Técnica de pletismografia de oclusão venosa

.



Efeito do treinamento fEfeito do treinamento fíísico no sico no 

controlecontrole barorreflexobarorreflexo

no homemno homem
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Treinamento
Físico

Barorreflexo Arterial ANS     

Pressão Arterial



ImplicaImplicaçções Clões Clíínicasnicas

Barorreflexo Atividade Simpática Pressão Arterial

• Lesões em orgãos-alvo

• Mortalidade Pós IAM

SBR

• Lesões em orgãos-alvo

• Mortalidade Pós IAM

SBR

Hiperatividade Simpática

Mortalidade ICC

Shan Z, et al. Am J Physiol Heart Circ Physiol. 1999;277:H1200-06

La Rovere, et al. Lancet. 1998;351:478-84
Lu Z, et al. Clin Exper Pharmacol Physiol. 2003;30:49-54

La Rovere, et al. Circulation. 2002;106:945-49

Whelton PK, et al. JAMA. 2002;288:1284

Barretto, et al. Int J Cardiol. 2008
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