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RESUMO

A hipertensao arterial € uma doenga que atinge um grande percentual da populacio brasileira e
estd associada a fatores genéticos, maus hdbitos e falta de exercicio fisico. Além disso, a
pressio arterial alta pode causar outras diversas doencas. E consenso entre pesquisadores na drea
que o exercicio fisico promove a diminui¢do da pressdo arterial a curto e longo prazo, sendo que
o exercicio mais indicado e mais pesquisado € o aerdbio. Os exercicios resistidos estdo sendo
pesquisados hd um periodo de tempo relativamente menor e ainda existem duvidas quanto a sua
eficiéncia na reducdo da pressdo arterial. O objetivo deste estudo foi levantar, através de
pesquisa bibliografica, dados quanto a eficdcia dos exercicios aerdbios e resistidos sobre a
hipertensdo arterial. Ainda faltam estudos longitudinais que possibilitem comprovar a eficicia
dos exercicios resistidos sobre a hipertensao arterial.

Palavras-Chaves: Hipertensdao arterial; exercicio fisico; exercicios aerdbios; exercicios
resistidos.
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ABSTRACT

The arterial hypertension is an illness that reaches a great amount of the Brazilian population
and 1s associated to genetic factors, bad habits and lack of physical exercise. Moreover, the high
blood pressure can cause other diverse illnesses. It is consensus between researchers in the area,
that the physical exercise promotes the reduction of the blood pressure at the short and long
stated period, and the exercise more indicated and searched is the aerobic. The resistance
exercises have been searched to a relatively lesser time and we still have doubts about its
efficiency in the reduction of the arterial pressure. The objective of this stud was find, by a
bibliographical research, it has been found information about the effectiveness of the aerobic
and resistance exercises on the arterial hypertension. However it still lack longitudinal studies
that make possible to prove the effectiveness of the resisted exercises on the arterial
hypertension.

Keywords: Arterial hypertension; physical exercise; aerobic exercise; resistance exercise.
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1 Introducao

Estima-se que a hipertensdo arterial (HA) atinge em torno de 10 a 25% da
populacdo brasileira, sendo que muitas dessas pessoas nao sabem que sdo hipertensas. Esses
nimeros conferem muita importancia a prevengdo e o tratamento dessa doenca, assim como
informar e educar a todos para que saibam sobre a HA (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2006; RIBEIRO, 2003).

Diversos estudos tém tratado de prescrever os melhores exercicios fisicos para
ajudar na prevencdo e no tratamento da HA, como caminhada, corrida, natagcdo, hidroginastica e
musculacdo. A maioria desses estudos concluem que os exercicios aerébios sdo os que trazem
mais beneficios, como diminui¢do dos niveis de colesterol, diminui¢cdo da frequéncia cardiaca
(FC) de repouso e outros. A diminui¢do da pressao arterial (PA) de repouso também € possivel,
seja na forma aguda ou crOnica. Esses mesmos estudos também apontam para os exercicios
resistidos como apenas um complemento do exercicio aerébio no controle da HA, demonstrando
que os mesmos ndo sdo de grande eficicia e que praticados de maneira isolada, ndo servem para
o trabalho com individuos hipertensos. O exercicio aerébio € estudado hd muito tempo (desde a
década de 1950), e encontramos uma vasta literatura a respeito. Em contrapartida, os exercicios
resistidos passaram a ser estudados mais recentemente (desde a década de 1980). Sendo assim,
existe pouca informagdo que expliquem mais detalhadamente os beneficios dos exercicios
resistidos longitudinais em individuos hipertensos (SANTAREM, 1997; FARINATTI, POLITO,
2003; POLLOCK, 1980).

No metabolismo energético hd predominancia da func¢do aerébia e anaerdbia,
esses sistemas atuam conjuntamente. Os exercicios resistidos sdo considerados
predominantemente anaerébios. O ATP (adenosina trifosfato) é a fonte imediata de suprimento
energético, sendo responsavel pela liberagdo de grande quantidade de energia que tem como
funcdo promover a ligacdo entre as proteinas contriteis, o movimento das pontes cruzadas e o
transporte ativo de célcio, possibilitando assim a contracdo muscular. A reserva celular de ATP é

muito reduzida, assim o organismo tem diversas formas de ressintetizar esta substincia, através
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de diferentes substratos, como glicose, proteina e lipideos. A producdo de energia pode ser
realizada através do metabolismo anaerébio, na auséncia de oxigénio, e através do metabolismo
aerébio, na presenca de oxigénio (McARDLE, KATCH, KACTH, 1998; ARAUJO, 1986;
WEINECK, 1999).

Esse estudo tem como objetivo identificar na literatura atual, quais sdo os
beneficios a curto e longo prazo do exercicio fisico nos individuos hipertensos, tanto através dos

exercicios resistidos quanto dos aerdbios.
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2 Metodologia

O método utilizado foi o de revisdo bibliografica, onde foram realizadas
andlises dos principais materiais sobre o tema escolhido.

A pesquisa foi realizada através de livros, artigos, monografias, teses e
dissertacdes, além de sites relacionados a drea e portais de pesquisa. Os principais portais, sites e
bancos de dados utilizados foram o Scielo, Medline, Capes e Sadde Total. A maioria dos
materiais pesquisados foram encontrados na biblioteca da Faculdade de Educacdo Fisica da

UNICAMP.
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3 Hipertensao Arterial

O sangue exerce pressdo no sistema vascular, que é maior nas artérias do que
nas veias. Sendo assim, a PA € considerada como a forca exercida pelo sangue contra as paredes
arteriais, calculada pela quantidade de sangue bombeado e pela resisténcia ao fluxo sanguineo
(POWERS, HOWLEY, 2000). A PA pode ser influenciada por diversos fatores, por ser o produto
do débito cardiaco (DC) e da resisténcia vascular periférica. Assim, o aumento da PA pode estar
associado ao aumento do volume sangiiineo, da freqii€ncia cardiaca (FC), do volume de ejecdo,
da viscosidade sangiiinea ou da resisténcia periférica. A regulacdo da PA de curto prazo é
realizada pelo sistema nervoso simpatico, enquanto que a regulagdo a longo prazo € realizada,
principalmente, pelos rins (GUYTON, HALL, 1998).

A pressdo médxima e minima do coracdo, ou sistlica (PAS) e diastdlica (PAD)
refletem a pressdo durante a contragdo e o relaxamento do coracdo respectivamente. Santarém
(2006) relata que os valores considerados normais para a PA sdo de até 140 por 90 mmHg
(milimetros de mercurio), de PAS e PAD , como pode ser visto na Tabela 1. Quando os valores
sdo superiores a estes, ¢ chamado de HA. Esses valores, considerados normais, podem variar
devido a alguns fatores, como por exemplo, a idade. A HA € considerada uma doenca
multifatorial e € conceituada como sindrome caracterizada pela presenga de niveis tensionais
elevados, associados a alteragdes metabdlicas e hormonais e a fendmenos tréficos - hipertrofias
cardiaca e vascular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006). De acordo com
dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2006), a HA é a doenca mais prevalente em
adultos no Brasil. Estima-se que cerca de 15 a 20% da populacdo brasileira adulta possa ser
considerada hipertensa, sendo a primeira causa de aposentadoria por doenca e sendo responsdvel
por uma grande quantidade dos 6bitos no pais. Lessa (1993), afirma que 40% dos 6bitos podem
ser conseqiiencia da HA no pais. Além disso, existe um alto nimero de criangas e adolescentes

com diagnéstico da doenca.



15

TABELA 1
Classificacao da pressao arterial
Pressao Pressao
Classificacao sistolica diastolica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 < 80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 > 180 > 110
Hipertensao sistélica
isolada > 140 <90

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2006, p. 10.

Existem duas categorias de HA distintas, a primdria e secunddria. A primdria ou
essencial afeta 95% dos hipertensos e a secunddria afeta 5% das pessoas com pressdo alta
(POWERS, HOWLEY, 2000). A HA primaria di-se a anormalidades no sistema simpdtico e
neuroflexo, do DC e da resisténcia vascular periférica, anormalidade renal e metabdlica do
volume e ainda a complacéncia e resisténcia vascular pelo endotélio e musculatura lisa. Um fator
comum entre os hipertensos primdrios € o fator genético, sendo sustentada essa idéia devido a
alta incidéncia de hipertensdo em certas familias. A hipertensdo primaria esta ligada a obesidade,
dieta rica em sal, consumo excessivo de dlcool e pouco exercicio (CHINTANADILOK,
LOWENTHAL, 2004). Quando o aumento da PA estd associado a outra doenga ou condicao,
chamamos de hipertensdo secunddria (RIBEIRO, 2003), sendo as causas mais comuns as
irregularidades no funcionamento renal, enddcrino e vascular (CHINTANADILOK,
LOWENTHAL, 2004).

A PA pode ser calculada como o produto do DC e da resisténcia vascular
periférica total. Essas varidveis se alteram com a idade e diversos outros fatores e também variam
com o grau ou o estagio da HA. A HA inicial tem como caracteristicas aumento da FC e do
volume de ejecdo e conseqiientemente um aumento do DC. Os fatores que resultam no aumento

do DC podem ser periféricos ou de estimulacdo cardiaca, como maiores demandas teciduais,
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hipervolemia, hiperatividade adrenérgica e hipocalemia combinada com hipercalcemia. J4 na fase
cronica da HA, o DC reduz-se a niveis normais, ou até mais baixos, devido a menor
complacéncia ventricular e elevacdo da resisténcia vascular sistémica em razao do estreitamento
arteriolar (CHINTANADILOK, LOWENTHAL, 2004; RIBEIRO, 2003).

A HA ¢€ considerada uma “doenca silenciosa”, por ndo apresentar sintomas na
maioria das pessoas. Ela pode causar complicagdes em 6rgdos alvo como o coragdo, os rins, 0
cérebro e o olho (RIBEIRO, 2003). A hipertensdo faz o corac@o trabalhar mais intensamente,
uma vez que ele tem que expelir o sangue do ventriculo esquerdo contra uma maior resisténcia.
Além disso, ela impde uma grande tensdo sobre as artérias e as arteriolas sistémicas. No decorrer
do tempo, esse estresse pode fazer com que o coracdo aumente de tamanho e as artérias e
arteriolas apresentem cicatrizes, endurecam e tornem-se menos eldsticas (WILMORE, COSTIL
2001).

Existem diversos fatores de risco para a hipertensdo e entre os mais comuns
estdo os fatores genéticos, onde se deve sempre estar atento ao histérico familiar e principalmente
ao tabagismo, sedentarismo, abuso de dlcool, altos niveis de colesterol, obesidade e ingestdao
excessiva de sal (RIBEIRO, 2003).

A elevagdo da PA pode causar diversos problemas de saide como cardiopatias
congestivas, cardiopatias corondrias, ataque cardiaco, infarto cerebral, insuficiéncia renal,

reducdo de expectativa de vida e morte (GUYTON, HALL, 1998).
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4 Exercicios Aerobios

Cooper (1982) define os exercicios aerébios como sendo de baixa e média
intensidade, podendo ser realizados por um longo periodo, gracas a um equilibrio existente entre
consumo e débito de oxigénio pelo organismo. O objetivo fundamental do exercicio aerébio € o
desenvolver de uma condi¢do fisica que impeca ou retarde o aparecimento precoce de doencas
cardiovasculares e  outras inimeras afeccdes  relacionados ao  sedentarismo.

Ao contrario do que se pensa, os exercicios aerobios ndo apresentam como unico
beneficio a diminui¢do da gordura corporal, pois o exercicio aerébio oferece varios outros
beneficios para o organismo, tais como a melhora da circulagcdo sangiiinea, dilatacdo e aumento
dos capilares, melhor circulacao periférica, etc. O principal objetivo desse treinamento deve ser o
condicionamento cardiovascular, que refletird no ganho de mais satde e disposicdo (COOPER,
1982).

Em virtude das adaptagdes fisiologicas desencadeadas pelo treinamento
aerdbio, observa-se que, a maioria dos individuos que praticam exercicios aerobios regularmente
e atletas treinados aerobicamente apresentam maior capacidade funcional e maior desempenho
fisico do que individuos sedentarios (FLECK, FIGUEIRA JUNIOR, 2003).

Dentro do metabolismo energético, o exercicio aerobio promove a degradacao
da glicose e dos dcidos graxos, podendo também degradar proteinas para obtengdo de energia em
casos de exercicios muito prolongados. Esse sistema de producdo de energia € o tnico que
depende do oxigénio. A intensidade do exercicio e a velocidade de contragdo da fibra muscular
alteram de acordo com a possibilidade de suprimento energético. Sendo assim, quando a
velocidade de contragdo € alta, a energia € obtida da degradacdo de fosfatos de alta energia
(adenosina trifosfato, ATP), quando a velocidade € baixa, a energia € proveniente da degradagdo
de 4cidos graxos (ARAfIJO, 1986; WEINECK, 1999).

O exercicio aerdbio tem caracteristicas essenciais que devem ser levadas em
conta, tais como a freqiiéncia, a duragdo e a intensidade do exercicio como também a supervisao

adequada em casos de alguma patologia cardiaca. A freqiiéncia deve ser de no minimo trés vezes
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por semana e individuos com insuficiéncia cardiaca ndo devem praticar exercicios aerébios sem
supervisdo e também devem intercalar os dias para uma boa recuperagdo do organismo. A
duracdo da sessdo deve ser de 15 a 60 minutos. Quanto a intensidade, recomenda-se que a FC
esteja entre 60% e 90% da FC méxima ou de 50% a 85% do VO,max - Volume de Oxigénio
Miximo (POLLOCK, 1980; COOPER, 1982; McARDLE, KATCH, KACTH, 1998).

Almeida e Aratjo (2003) relacionam a alta condi¢do aerdbia a um menor risco
de mortalidade. Deve-se essa qualidade dos exercicios aer6bios a uma melhora do consumo
maximo de oxigénio, aumento do DC, aumento do volume sistélico, aumento do retorno venoso e
maior contratilidade miocérdica.

A Figura 1 mostra a zona considerada de treinamento aerdbio através da FC

pela idade:
200
150 Zona de Treinametito
Aerdbico
Epm
100
a0
0

15 20 25 30 35 40 45 a0 55 Ll 63 ¥ 75

Idade (anos)
Figura 1: Zona de Treinamento Aerdbio.
Fonte: JENKINS, 2000. p. 2.
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5 Exercicios Resistidos

Os exercicios resistidos sdo aqueles realizados contra uma resisténcia a
contracdo muscular, através de uma sobrecarga, que pode ser imposta através de pesos livres,
utilizando-se de barras, anilhas ou aparelhos especificos para determinada acdo muscular. Pode-
se variar a carga utilizada, o nimero de repeticdes, nimero de séries € a pausa entre cada
repeti¢do, sendo assim caracterizado como esfor¢co descontinuo. De acordo com a organizac¢io
dessas varidveis pode-se obter diversos planos de treinamento com objetivos distintos. Sdo
chamados popularmente de exercicios de musculacdo, praticados geralmente em academias e
atualmente € considerada o exercicio que mais cresce em ndmero de praticantes no mundo
(SANTAREM, 1997). Além da divulgacio da seguranca e dos beneficios dos exercicios com
pesos, muito contribui para a sua crescente popularidade, o prazer de realizar um exercicio que
produz agraddvel sensacdo de trabalho muscular, sem, no entanto, determinar alteragcdes
desconfortdveis de FC e padrao respiratério (FARINATTI, POLITO, 2003).

Esses exercicios promovem adaptacOes e interferem nos componentes da
aptidao fisica de diferentes formas, sendo que as principais alteragcdes estdo relacionadas com o
aumento de forca, alteracdo de massa corporal, flexibilidade e adaptacdo cardiovascular. Os
exercicios com pesos estimulam também o aumento da massa dssea, sendo assim prescritos para
0 tratamento e a preven¢do da osteoporose (SANTAREM, 1997, POLLOCK, 2000; COSTA,
2003).

O aumento de for¢a nos exercicios resistidos que acontece inicialmente é
devido a adaptacdes neuromusculares (WEINECK, 1999), determinada por vdrios fatores, como
a melhora de coordenagdo intramuscular e intermuscular € o maior recrutamento e sincronizagao
das fibras musculares (ZATSIORSKY, 1999).

Acredita-se que a forca aumenta devido a hipertrofia e a hiperplasia muscular.
A hipertrofia pode ser miofibrilar ou sarcoplasmatica, sendo a primeira um processo em que as
proteinas contrateis presentes nas células musculares sofrem rompimentos (catabolismo), seguido

de uma super-compensagdo dessas proteinas (anabolismo). Esse efeito ocorre principalmente nos
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treinos voltados para a for¢a. A hipertrofia sarcoplasmatica é caracterizada pela saturacdo de
glicogénio e 4gua dentro da célula muscular, através de uma retencdo hidrica e alta
vasculariza¢do que geralmente ocorrem nos treinos voltados prioritariamente para a resisténcia. A
ocorréncia da hiperplasia ndo € um consenso entre os autores (COSTA, 2003; McARDLE,
KATCH, KACTH, 1998; WEINECK, 1999).

Podemos visualizar na Figura 2, dois atletas fisiculturistas executando um dos

exercicios mais populares do trabalho com pesos, o agachamento.

1
-

Figura 2: Execucdo do exercicio de agachamento.
Fonte: Revista Muscle and Fitness, 2005.

Os exercicios resistidos podem ser considerados muito seguros, mesmo para
pessoas idosas e debilitadas, devido a orientacdo e apossibilidade de controlar a amplitude, a
velocidade, a intensidade e o volume (FARINATTI, POLITO, 2003). O treinamento bem
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orientado ocorre com exercicios isotOnicos € com as cargas adequadas a forca do praticante,

permitindo vérias repeticdes antes da fadiga muscular. As cargas e as repeticoes, sao adequadas a

condicdo fisica da pessoa, além da amplitude dos movimentos, os intervalos de descanso, o

numero de séries e de exercicios, e a freqiiéncia das sessdes. Os movimentos sio relativamente

lentos e cadenciados, sem aceleracdes ou desaceleracdes violentas. O corpo permanece em

posicdes anatomicamente confortdveis durante os exercicios, com menores possibilidades de

desequilibrios, quedas e torcdes (SANTAREM, 1999).

No Quadro 1 podem ser vistos os efeitos decorrentes do treinamento com

exercicios aerdbios e resistidos sobre diversas varidveis. Em relagdo aos exercicios resistidos a

tabela apresenta alguns dados desatualizados em relacdo a literatura atual, como em reagdo a

densidade 6ssea, massa magra e outros.

QUADRO 1

Comparacao dos efeitos dos exercicios aerobios e resistidos na satide e no

condicionamento fisico.

Exercicio Exercicio

Variaveis Aerdbio Resistido
Densidade mineral 6ssea " N
Composicao corporal:

% porcentagem de gordura L l

% porcentagem de massa magra - "
Forca « m
Glicemia:

Resposta da insula a glicemia i 1

Nivel basal de insulina l l

Sensibilidade a insulina " "
Niveis de colesterol:

HDL ( colesterol de alta densidade) T T

LDL ( colesterol de baixa densidade) e e
Frequéncia cardiaca em repouso i “
Volume de ejecao maximo e no descanco " “
Pressao sanguinea pos exercicio

Sistdlica e PN

Diastdlica e e
VO,max m Te
Tempo maximo e submaximo de endurance ™M1 "
Metabolismo Basal 1 "

Legenda: 1 indica aumento; |indica diminuicao; <« indica sem mudancas; 1 ou |
indica pequeno efeito; 17 ou || indica médio efeito; 111 ou ||| indica grande efeito.

Fonte: Pollock, M. et al., 2000. p.829. (Tradugdo do autor)
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6 Os Exercicios Aerobios e a HA

A PA aumenta durante o exercicio aerébio e essa pressdao aumenta de forma
linear em relacdo a carga de trabalho, tendo seu dpice no final do exercicio ou na carga de
trabalho maxima (CHINTANADILOK, LOWENTHAL, 2004). O exercicio aerdbio, realizado
durante longo periodo, provoca alteracdes fisioldgicas que influenciam o sistema cardiovascular.
Dentre essas alteragdes, a atenuacdo da HA tem sido apontada como uma das mais expressivas
(GUETHS, 2003), a Figura 3 demonstra esses resultados. Esse efeito é provocado pelo
treinamento fisico controlado, com a prescricdo adequada, onde diversas consideracdes devem
ser feitas, como j4 citado no capitulo referente aos exercicios aerdbios: freqiiéncia, duracio e
intensidade com que serdo realizados (COOPER, 1982; McARDLE, KATCH, KACTH, 1998).

A pritica de exercicios fisicos vem sendo utilizada como forma de tratamento
nao-farmacolégico da HA (POLLOCK, 1980). A eficicia do exercicio na redu¢do da PA ¢é
multifatorial e relaciona-se a fatores genéticos e ambientais (CHINTANADILOK,
LOWENTHAL, 2004). A resposta da PA nos exercicios fisicos sofre grande influéncia da
genética dependendo do gendtipo do individuo. Determinados gendtipos presentes na heranca
genética apresentam correlacdo inversa entre PA e exercicio fisico bem maiores do que valores
comuns, quanto maior a PA menor o nivel de exercicio fisico. Um estudo traz a relacdo entre
heranga genética e exercicio fisico em hipertensos submetidos a um treinamento aerobio, onde
puderam concluir que individuos com determinados gendtipos possuem uma queda de pressao de
maiores magnitudes comparados a outros hipertensos (NEGRAO, BARRETTO, 2006).

Os mecanismos hipotensivos pds exercicio ainda ndao foram totalmente
esclarecidos. Um dos mecanismos mais aceitos € a reducio da atividade nervosa simpatica em
hipertensos, sendo observada através da reducdo da concentragdo plasmética de noradrenalina e
na diminuicdo de atividade nervosa nas musculaturas lisas renais e musculares. Outros
mecanismos sao discutidos também, como a funcdo renal alterada e a diminuicdo do DC. Com a
funcdo renal alterada hd uma facilitagdo na eliminacio de sodio pelos rins, reduzindo o volume

plasmadtico (volume liquido) e a PA conseqiientemente. A diminui¢do do DC estd relacionado a
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uma menor FC, que est4 relacionada & diminui¢éo do tdnus simpético para o coragio (NEGRAO,
BARRETTO, 2006; CHINTANADILOK; LOWENTHAL, 2004; McARDLE; KATCH,;
KACTH, 1998).

A redugdo da PA de pacientes hipertensos tem sido muito observada como no
estudo de Negrdo; Forjaz (2007), onde pacientes que apds unica sessdo de exercicio fisico
tiveram reducdo significativa de PAS, PAD e PA média. Essas redugdes também foram
observadas em pesquisa realizada com ratos hipertensos submetidos a 12 semanas de treinamento
aerdbio, as reducdes podem ser vistas na Figura 3. Foi notada uma diminui¢do mais acentuada em
individuos hipertensos do que em normotensos. Esses autores defendem o treinamento em
intensidades baixas, pois atenuam a PA e consideram que o treinamento fisico de alta intensidade
ndo modifica a HA. Amorreti e Brion (2001) prescrevem apenas os exercicios aerdbios de
pequena e média intensidade como possivel tratamento de hipertensos, excluindo esportes como

levantamento de pesos.
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Figura 3: Pressoes arteriais sistdlica (PAS), média (PAM) e diastdlica (PAD),
medidas em um rato hipertenso sedentdrio e um rato hipertenso submetido a 12

semanas de treinamento aerdbio (50%VO,max).
Fonte: NEGRAO, C. E.; FORJAZ, C. L M., 2007.

Os exercicios aerdbios, segundo Powers, Howley (2000), estdo associados a

uma reduc¢do de PA média de repouso de 10mmHg em individuos hipertensos, sendo que essa
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reducdo € inversamente proporcional a PA pré-exercicio: quanto mais alta essa PA maior € a
reducdo. Powers; Howley recomendam os exercicios aerébios de menor intensidade, realizados
entre 40 a 70% do VOmax, e que devem ser realizados com freqii€ncia e dura¢des longas.

Wallace (2003) relata que a prescri¢do de exercicio fisico para reduzir a PA
mais recomendada sdo os exercicios aerobios, realizados de 3 a 5 sessdes por semana, com
duracao de 20 a 60 minutos e com freqiiéncia de 40 a 70% da FC méxima. Ele compara a PAD e
a PAS de 12 estudos onde individuos hipertensos realizaram exercicios resistidos e 30 estudos
onde individuos realizaram exercicios aerébios. A conclusdo dos trabalhos foi que nos exercicios
resistidos a PAS sofreu uma diminui¢do média de 2mmHg e a PAD de 3,5 mmHg, enquanto que
no exercicios aerébios a PAS teve uma reducdo média de 6mmHg e a PAD de 4 mmHg, sendo
assim, os exercicios aerobios foram considerados como os mais eficientes para individuos
hipertensos. Os resultados encontrados também revelaram que as melhores respostas de reducio
de pressdo foram nos exercicios aerébios com duragdo de 45 minutos a 50% da intensidade
maxima.

Em pesquisa realizada por Bermudes (2003), onde foram comparadas respostas
de PA em 25 individuos apds sessdo unica de exercicios aerdbios e resistidos, os melhores
resultados foram observados apds o exercicio aerébio, onde a PAD apresentou a maior redugio.
Ja as respostas da PAS ndo foram tdo boas, concluiram entdo que essa reducdo da PAS ndo foi
tdo significativa em comparagdo com a maioria dos estudos realizados sobre os efeitos

hipotensivos dos exercicios aerdbios.
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7 Os Exercicios Resistidos e a HA

Os exercicios resistidos reduzem a PA em individuos hipertensos de forma
cronica (PESCATELO et al., 2004; SANTAREM, 1998) e aguda (BERMUDES et al, 2004;
McARDLE, KATCH, KACTH, 1998; SANTAREM, 1998). Enquanto tais afirmagdes dizem
respeito a reducdo da PA, outras mostram o oposto (BRUM et al, 2004; NEGRAO, BARRETTO,
2006). O Quadro 2 a seguir € um exemplo:

QUADRO 2

Efeitos Agudos do Exercicio Fisico Sobre a Funcao Cardiovascular.

EXERCICIO  FC VS DC RVP PA MECANISMO
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Fonte: BRUM, P. C. et al., 2004.

Como relacionado no capitulo anterior e citado por Negrao, Barretto (2006) e
McArdle, Katch, Katch (1998), o DC é considerado um mecanismo de reduciao da PA. O quadro

acima relata que os exercicios resistidos reduzem o DC (BRUM et al, 2004).
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Segundo Fleck, Figueira Junior (2003), a PA aumenta substancialmente durante
os exercicios resistidos, mas com o tempo diminuird quando o individuo levantar o mesmo peso,
também diminuird durante o repouso. Tais autores indicam a inclusdo dos exercicios resistidos
em programas de reabilitacdo cardiovascular, mas apenas como complemento dos exercicios
aerdbios.

Durante o exercicio resistido tanto a pressao arterial sistolica (PAS) quanto a
pressdo arterial diastolica (PAD) tendem a aumentar, assim como a PA média, mas durante pouco
tempo. Nos exercicios resistidos a PA pode atingir valores maiores que nos exercicios aerobias.
Apés a realizacdo dos exercicios a PAS deve declinar normalmente atingindo valores pré-
exercicio (CHINTANADILOK, LOWENTHAL, 2004). Em estudo realizado por Polito et al.
(2003) onde 16 jovens realizaram uma série de exercicios resistidos de 6 repeticdes e no outro dia
uma série de 12 repeticdes, a PA foi aferida pré e pos exercicio a cada 10 minutos durante 1 hora
de repouso absoluto. Os resultados mostraram que os exercicios resistidos exerceram efeito
hipotensivo sobre a PA, especialmente sobre a PAS. A quantidade de carga e repeti¢cdes nao
influenciou a PAS, sendo ativa sobre a PAD por um periodo curto. Os resultados obtidos também
sugerem que a intensidade do treinamento pode influenciar a duracdo do efeito hipotensivo apds
o término do exercicio.

A PA média € mais influenciada pelos valores diastélicos que sistélicos, assim,
seu comportamento se aproxima do exibido pela PAD, sendo este comportamento € apontado
como facilitador da perfusdo miocardica em exercicios de resisténcia, devido ao retorno venoso,
contribuindo para diminuir o risco isquémico durante esse exercicio (POLLOCK, 2000).

A PA tende a aumentar proporcionalmente ao nimero de vezes em que O
mesmo exercicio € realizado. Também influenciam a carga utilizada, o grupamento muscular a
ser trabalhado e o padrdo de ventilagcdo. Com relagdo ao grupo muscular trabalhado e o aumento
de pressdo sangiiinea, Santarém (1998) relata que os exercicios realizados por grupamentos
musculares menores induzem repostas pressoricas relativamente maiores devido a oclusdo dos
vasos e maior resisténcia periférica. Conforme McArdle, Katch, Katch (1998) os exercicos
realizados com bracos aumentam mais as pressdes sistOlica e diastélica do que trabalhos
realizados com as pernas. Quanto aos valores absolutos, relatam que os maiores valores de PAS
ocorreram apds o exercicio de pressdo das pernas, porém, outros estudos ndo relatam diferencas

significativas de press@o entre exercicios que envolvem diferentes musculos. Uma hipétese seria
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a falta de avaliara metodologia utilizada, como a velocidade de execu¢do do movimento, por
exemplo, ou até o procedimento adotado para aferir a PA, ja que podemos considerar a distincia
entre o local aferido e a musculatura trabalhada no método invasivo ou as medidas indiretas que
também podem ter uma discrepancia nos resultados de pressao (POLITO, FARINATTI, 2003).

J4 o padrdo ventilatério influencia os valores de PA devido a manobra de
Valsalva, onde faz-se um bloqueio da ventilacdo durante a fase concéntrica do movimento, assim
a pressdo eleva-se e junto a ela o coracdo passa a trabalhar mais, apresentando grande risco
cardiovascular durante os exercicios resistidos. Como a manobra de Valsalva € necessaria para a
estabiliza¢do do tronco e aumento da producdo de forca em exercicios de intensidade muito
elevada, os esforcos maximos no exercicio resistido devem ser evitados pelos hipertensos
(POLITO, FARINATTI, 2003).

Os exercicios resistidos podem causar maior elevacdo na PA em comparacio
com os aerébios, porém os exercicios resistidos ndo sdo capazes de causar um aumento da PA de
repouso a longo prazo (McARDLE, KATCH, KACTH, 1998). Em estudo de Bermudes at al.
(2004), 25 individuos normotensos foram submetidos a um circuito de exercicios resistidos de 3
séries de 10 exercicios realizando uma média de 23 repeticdes. Em outro dia realizaram
exercicios aerébios em um cicloergdémetro, em intensidade entre 60% a 80% da FC méaxima em
velocidade de 60 a 65 rotagdes por minuto (rpm) durante 45 minutos de exercicio continuo. A
pressdo foi aferida durante 24 horas, os resultados demonstraram que tanto os exercicios aerobios
quanto os resistidos provocaram uma queda da PA duradoura apds o exercicio.

Segundo Ciolac; Guimardes (2002) e Santarém (1998), pesquisas que
analisaram a seguranca da aplicacdo dos exercicios resistidos sobre o sistema cardiovascular e
musculo-esquelético do idoso t€ém demonstrado que essa modalidade € segura. O 1doso hipertenso
tem grandes beneficios no exercicio resistido como mencionado no comecgo, pois além da
seguranca do exercicio ela também retarda certos processos que sdo comuns ao envelhecimento,
como a perda de massa Ossea e a diminui¢c@o na produ¢do de hormoénios, e diversos outros fatores
co-relacionados. O principal deles € a for¢a; a reduc@o dela se deve a diminuicdo da prética de
exercicio fisico e leva a perda de massa muscular. Esse processo leva a uma reducdo de sintese
protéica, diminuicdo de estimulos para a produg¢do de hormoénio do crescimento, perda de
unidades motoras de fibras de contracao ripida, podendo haver reducdo real do nimero de fibras

musculares. A perda de for¢a parece ser maior nas extremidades inferiores, influenciando
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diretamente a capacidade de realizar as atividades didrias. Todos esses problemas levam o idoso a
se tornar hipertenso e naqueles que jd sdo hipertensos podem ter piora significativa

(FARINATTI, POLITO, 2003). A Figura 4 ilustra um idoso praticando exercicios resistidos.

Figura 4: Idoso praticando exercicio resistido.

Com a diminui¢do da massa muscular e da forga, torna-se necessario um maior
recrutamento de fibras para a realizacdo de um esforco que antes necessitava de poucas fibras,
acarretando em uma mudanga no tipo de metabolismo ao ultrapassar o limiar anaerdbio. Isso
ocorre quando a solicitacdo de fibras musculares passa de 30 a 40% das fibras disponiveis,
quando o exercicio aer6bio passa a ser anaerdbio e gera muita dificuldade e perigo para o idoso
hipertenso. Os exercicios resistidos ajudam no ganho de for¢ca muscular, fazendo o idoso voltar a
utilizar uma menor porcentagem de fibras musculares para as atividades didrias e diminuindo

assim o risco de elevac¢do da PA (POLITO, 2003; SANTAREM, 1999).
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Conclusoes

A utilizacdo do exercicio fisico no tratamento de doengas ainda € algo recente,
desta forma, a prescri¢ao do tipo de exercicio que trard melhores beneficios ainda € discutida.

Quanto a utilizacdo de exercicios fisicos na reabilitacdo de hipertensos, ha
muito para pesquisar ainda. O estdgio atual do conhecimento ndo permite afirmar que apenas 0s
exercicios aerdbios apresentam beneficios cardiovasculares.

Os exercicios aerobios possuem eficiéncia comprovada quanto a diminui¢do da
PA a curto e longo prazo, sendo que esse efeito a longo prazo também pode ser considerado
indireto, pois através do exercicio ha uma perda de peso e essa perda traz uma reducdo de PA. Ja
quanto ao efeito de curto prazo, pds-treino, os mecanismos hipotensores nao sdo totalmente
esclarecidos, sendo os mais aceitos a diminui¢do da concentracdo plasmadtica, do DC e da
atividade nervosa simpdtica. Sua prescricdo j4 € bem mais conhecida quanto a intensidade,
freqiiéncia e duragcdo do exercicio. Sua supervisdo também € facilitada pelo uso de aparelhos
ergométricos.

Os exercicios resistidos estdo sendo pesquisados e estudados hd pouco tempo
no sentido de prescrevé-los como tratamento de HA. H4 muito para ser comprovado em relacdo
aos exercicios resistidos, havendo necessidade de trabalhos que permitam concluir que modelo de
treinamento € mais eficaz. Dentre os mais utilizados e aceitos estdo o circuito e o treinamento
com cargas baixas. Muitos autores prescrevem os exercicios resistidos como apenas um
complemento do treinamento aerdbio, devido a falta de comprovacgdo dos mecanismos de redugao
da PA. Outros autores prescrevem os exercicios resistidos para a redu¢do de PA para hipertensos,
porém, tal discussdo ainda existe devido aos fatos relatados acima. A falta de estudos cientificos
sobre os efeitos dos exercicios resistidos a longo prazo em hipertensos ainda € um vazio nessa
area, sendo entdo um novo campo de estudo aberto aos profissionais da drea da saude, sendo

importante que exista um consenso quanto a sua eficicia e formas de aplicagao.
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A reducdo de PA em hipertensos através de exercicios fisicos contribui para a
diminui¢do da dosagem de medicamentos para HA, ou ndo precisando mais da utilizagdo destes
(POWERS, HOWLEY, 2000).

A realizacdo de um programa de treinamento fisico com a utilizacdo de
exercicios aerdbios e resistidos juntos parece ser a melhor escolha para um trabalho com o
objetivo da melhora de satde do hipertenso. Tal programa deve ter como objetivo principal a
diminuicdo da PA, e como objetivos secundarios, mas essenciais, como ganho de forca, aumento

da massa magra, melhora do sistema cardiovascular e diminui¢@o da gordura corporal.
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