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Introducdo: Em 2012 as doengas cardiovasculares foram responsaveis por 34,4% de
mortalidade no mundo. A hipertenséo arterial sistémica ¢ a principal causa relacionada a
essa mortalidade. Os exercicios indicados para hipertensos sdo 0s que compdem a
reabilitacdo cardiaca supervisionada (realizada em centros de reabilitacdo), e
posteriormente a parcialmente supervisionada (realizada na residéncia dos pacientes)
com prescricdo adequada individual. Objetivo: Comparar as variaveis clinicas,
funcionais e laboratoriais de hipertensos submetidos a reabilitacdo parcialmente
supervisionada (G1) e supervisionada (G2). Metodologia: Participaram do estudo 61
pacientes hipertensos, 0 G1 (N=30) Reabilitacdo Parcialmente Supervisionada e G2
(N=31) Reabilitacdo Supervisionada. A intervencdo consistiu em aquecimento,
condicionamento, resisténcia e desaquecimento com duracdo de 45 minutos/sessdo; 3
vezes na semana, durante 3 meses. Foram realizados antes e ap0s a intervencao
avaliacdo fisica, teste de caminhada de 6 minutos (TC6), teste ergométrico, exames
laboratoriais (glicemia de jejum e perfil lipidico) e medida da pressdo arterial. O G1
realizou a sessdo em casa e 0 G2 em centro de reabilitacdo. Resultados: A idade média
foi 60,3 +11,3 anos, sé houve diferenca nos parametros iniciais no IMC: 30,1+5,5
Kg/mz2, G1 e 26,6+7,0 Kg/m?, G2 (p=<0,05). Apds a intervencdo ambos grupos tiveram
melhora na distancia percorrida no TC6: G1 de 412+106,3 para 442,6+124,0m (p<0,05)
e G2 de 453,83 para 508+80,2m (p<0,001). O G2 também aumentou a carga de
realizacdo do teste de forca muscular de 2,3+0,7 para 3,0+0,7Kg (p<0,001) em
membros superiores, e 3,4+0,9 para 3,8+0,8 Kg (p<0,001) em membros inferiores e
consumo maximo de oxigénio de 24,7+8,6 para 28,4+7,5 mlO2/Kg/min (p=0,05).
Conclusdo: A reabilitacdo supervisionada proporcionou melhora na distancia
percorrida no TC6. J& a supervisionada melhorou também a forca muscular e 0 consumo
maximo de oxigénio.
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