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Resumo

Introdugdo: A hipertensio hoje é um dos grandes problemas na
populacio mundial. Segundo dados, o Brasil nio foge 4 regra, tendo
um alto indice de mortalidade, acidentes cardiovasculares, circula-
térios, arritmias cardfacas e paradas cardiacas. Objetivo: O objetivo
deste estudo é apresentar um caso de de redugio e estabilizagio dos
niveis presséricos, antropométricos e bioquimicos em um individuo
sedentdrio e hipertenso dependente de firmacos, utilizando exerci-
cios resistidos, aerébios moderados e de alta intensidade, combinados
em circuitos. Material e métodos: Foi selecionado um cliente de 58
anos, do sexo masculino, sedentdrio, pesando 93,1 kg, com estatura
de 176 cm. A frequéncia cardiaca era de 88 bpm, pressao arterial de
160/110 mmHg sendo classificado como hipertenso severo. Foram
avaliadas as medidas antropométricas a pressio arterial por 6 dias,
sempre no mesmo hordrio e condigoes semelhantes. Resultados: O
cliente exibiu alteragoes em nivel considerado excelente em termos
de medidas antropométricas e bioquimicas, da mesma maneira que
foi para a pressio arterial. Discussdo: Os exercicios resistidos, além de
promoverem a recuperagio ¢ desenvolvimento da massa muscular
no inicio do trabalho, causaram hipertensio induzida em um curto
periodo de tempo, ou seja, apenas na execugio do exercicio. Isto
estd associado aos exercicios aerébios que, de continuo, podem ter
volumes maiores no trabalho, induzindo a hipotensio por exercicio
por modular os componentes fisiolégicos responsdveis pelos niveis
presséricos. Conclusdo: Um trabalho bem elaborado e supervisionado
por especialista pode exercer resultados mais do que satisfatérios em
individuos sedentdrios que tenham alguma patologia associada e
tenham receio de praticar atividades fisicas e mudar seu estilo de vida.
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Abstract

Background: Hypertension is a major problem in the worldwide
population. According to data, Brazil is not exception, with a high
mortality rate, cardiovascular accidents, cardiac arrhythmias and
cardiac arrest. Objective: The objective of this study was to present
a case of reduction and stabilization of blood pressure levels, an-
thropometric and biochemical parameters in a sedentary patient,
dependent of anthypertensive drugs, using resistance training, mo-
derate aerobic and high intensity exercices, combined into circuits.
Materials and methods: We selected a client of 58 years old, male,
sedentary, weighing 93.1 kg, height 176 cm. The heart rate was
88 bpm, blood pressure 160/110 mmHg, therefore was classified
as severe hypertension, dependent on anti-hypertensive drugs. We
evaluated the anthropometric parameters and the blood pressure
for 6 days, always at the same time and under similar conditions.
Resulss: The client exhibited changes considered excellent in terms of
anthropometric, biochemical data, and blood pressure. Discussion:
Resistance exercises promote the recovery and development of mus-
cle mass in early labor, can induce a short time hypertension, only
in executing the exercise. The combination with aerobic exercises
can induce hypotension by modulating the physiological compo-
nents responsible for blood pressure levels. Conclusion: A supervised
training by specialist can perform more than satisfactory results in
sedentary individuals with associated pathology and are afraid of
physical activities or change in their lifestyle.
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Introducéio

Hoje, os governos mundiais ja se mobilizam em divulgar
a preocupacio com a hipertensio e vém fazendo esforgos em
relatar a importincia da atividade fisica programada por espe-
cialistas no controle da hipertensao arterial sistémica (HAS).

O Colégio Americano de Medicina do Esporte relata a
importincia da atividade fisica associada a satde e vem di-
vulgando os resultados dos treinamentos contra a resisténcia
em estudos destinados a vdrias patologias, entre elas a HAS
[1]. Relata também a importincia do percentual de carga
utilizada que age com determinadas respostas fisioldgicas
durante e pés-exercicio, demonstrando que cada patologia
tem seu nivel de intensidade a ser ministrada [2].

Considera-se importante a realizagio de exercicios, 3 a 4
vezes por semana, com duracio de pelo menos 30 minutos,
ministrados a uma intensidade de 50% a 60% da frequén-
cia cardfaca mdxima ou 40% a 50% do VO, méximo, cujo
objetivo principal é a reducio das catecolaminas circulantes,
acarretando na reducio da pressdo arterial (PA) [3].

O efeito hipotensivo pés-exercicio estd associado a mu-
dangas fisioldgicas, como o mecanismo modulador do barro
reflexo da atividade simpdtica, pela hiperemia de controle das
contragbes musculares e supressao da atividade simpdtica [4].
Ele pode estar ligado a modificagoes no endotélio, que estd as-
sociado a libera¢io de oxido nitrico derivado do endotélio [5].

Os membros inferiores sdo os grandes responsdveis pela
hipotensio pés-exercicio do que os superiores, talvez devido
ao aumento maior da demanda volémica durante o exercicio
por ter agrupamentos musculares maiores [2].

A Sociedade Brasileira de Hipertensao afirma que, hoje,
aproximadamente 20% da populacio brasileira adulta ¢
atingida por esta patologia sendo, portanto, um dos grandes
fatores da mortalidade no mundo [5].

O nivel de 6bito em pessoas que apresentam esta patologia
no Brasil chega a 40%, o que ¢ considerado um percentual
elevado [6].

Os acidentes cardiovasculares e cerebrais a hipertrofia
ventricular 3 esquerda e infarto do miocdrdio estdo relacio-
nados & HAS, mesmo quando sio leves ou moderadas. De
acordo com a Associagao Brasileira de Hipertensao, a HAS
se classifica em leve (160/100 mmHg); moderada (180/100
mmHg); severa (180/110 mmHg) [7].

A causa do grande percentual de HAS no mundo estd
relacionada ao sedentarismo, que se imp6e por vérios fatores,
tais como: condigoes socioecondmicas, comportamentais, as
facilidades tecnolégicas e condimentos industrializados [8].

A alimentagdo ¢ outro fator importante, pois todos os
alimentos que sdo industrializados possuem conservantes
em sua composicio e, entre eles, o sédio, grande causador
da elevagio da PA, principalmente em pessoas que ji tém
pré-disposicao & HAS [8].

Para corrigir este problema orienta-se a ingestao de pro-
dutos com baixo indice de gordura, baixo consumo de sédio

e incorporacio de frutas e leguminosas nas refeicoes para
controle da PA [9].

A Sociedade Brasileira de Cardiopatia relata que a socie-
dade brasileira apresenta uma porcentagem em termos de
sedentarismo em torno de 80%, e 30% sio obesas. Isto estd
diretamente associado a esta patologia, sendo que 10% do
aumento do peso corporal induz a 30% das doengas corona-
rianas ¢ aumento de 12 mg/dl do colesterol plasmdtico [10].

O objetivo deste estudo de caso ¢ demonstrar os resultados
em termos de reducio e estabilizagio dos niveis pressdricos
em relagao a PA e frequéncia cardiaca de repouso, tendo como
consequéncia a diminuicio das medidas antropométricas e
estabilizagio dos pardmetros fisioldgicos e bioquimicos, em
um individuo hipertenso de 58 anos, sedentdrio, dependente
de fdrmaco diurético e beta-bloqueador. Para isto, foram
utilizados exercicios resistidos e aerdbios com intensidades
leves, moderados e intensos, trabalhados em grande parte
em circuitos de acordo com a evolugio fisioldgica e ajustes
articulares e musculares do cliente. Tais medidas estao ligadas
3 orienta¢do alimentar para se alcancar o objetivo proposto.

Material e métodos

Foi escolhido para o estudo de caso um cliente do sexo
masculino, sedentdrio, com 58 anos de idade, pesando 93,1
kg, com estatura de 176 cm, cuja frequéncia em repouso
era de 88 bpm. Este cliente é dependente de firmacos
anti-hipertensivos, apresentando pressao arterial de 160/110
mmHg com alguns picos de 200/120 mmHg. O mesmo j4 foi
encaminhado ao pronto socorro por parentes algumas vezes
antes do inicio destas atividades.

O roteiro de trabalho constou de medidas antropométri-
cas (peso, altura, circunferéncias); pregas cutineas; avaliagoes
bioquimicas; avaliagoes de hdbitos alimentares (orientagio por
uma terapeuta Ayurvédica, técnica de nutricio); o acompanha-
mento durante as aulas foi feito por um médico anestesista; a
verificagdo do peso foi realizada em uma balanca com intervalos
a cada 0,01 kg; os voluntdrios foram pesados em pé, descalcos
¢ usando apenas sunga; a medida de estatura foi aferida na
balanga, utilizando-se a haste de metal rigida que atinge uma
altura de até 2 metros com intervalos em centimetros — para
isto, o mesmo ficou descal¢o, encostando a regido escapular e
occipto cervical na haste de metal e a parte superior do crinio
no ponto mais alto da haste de metal do aparelho —; as dobras
cutineas foram aferidas com o compasso da Cescorf, sendo
verificado um total de 9 dobras cutineas, aferidas trés vezes a
mesma dobra e utilizada a afericio média como base de estudo;
As andlises bioquimicas foram realizadas em um laboratério,
com jejum de 12 horas no comeco do estudo, ¢ determinados
os intervalos de novas coletas com o voluntdrio; a afericio da
PA foi realizada, durante 6 dias no mesmo hordrio e condi¢oes
semelhantes, com um esfignomanémetro e um estetoscépio
da (BD), aprovado pelo Inmetro; as medidas antropométricas
foram verificadas por uma trena, com divisio em milimetros;
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para que se realizasse a avaliagdo ¢ se determinasse o nivel de
condicionamento do voluntdrio, utilizou-se um teste ergomé-
trico do cliente que ele havia realizado em uma data anterior.

Mesmo possuindo teste ergométrico anterior, que foi
anexado aos demais exames, o cliente foi reavaliado na sala
para se verificar o comportamento da frequéncia cardiaca no
ambiente em que se realizariam os trabalhos sendo, entao,
determinadas as intensidades. O treinamento foi realizado em
uma sala vip e personalizado, sendo realizado com frequéncia
de 3 a 4 vezes por semana.

Os trabalhos se iniciaram com aquecimento de 7 minutos,
com alongamentos e exercicios de recupera¢do muscular com
o préprio peso do corpo para ajustes muscular, articular e
cardfaco com 6 exercicios (3 para MMII e 3 MMSS), com 1
serie ¢ 8 a 12 repeticoes, conforme cita Simao ez a/. [11] em
seu estudo. Foram utilizados neste estudo de 30 a 50 segun-
dos de descanso de acordo com PA e duplo produto, sendo
que no final foi realizada uma caminhada na esteira por 10
minutos a 2,5 km/h por nio ter suporte para realizar em uma
intensidade maior, pois 0 mesmo atingia picos de 210/110
mmHg de PA e duplo produto de 23.310.

Apbs 12 sessoes (4 semanas) j4 eram nitidos os ajustes mus-
culares, articulares e cardioldgicos sendo, entio, os trabalhos
direcionados para utilizacio de pesos com 8 exercicios (4 para
os MMII ¢ 4 para os MMSS) sendo 2 séries e 8 repetigoes ¢
15 a 20 minutos de caminhadas na esteira a 5,8 km/h.

O treinamento, ap6s 24 sessoes (8 semanas), foi direciona-
do para trabalhos em circuitos, sendo que os resistidos eram
realizados com 2 exercicios para membros inferiores e 2 para
membros superiores alternados e o aerébio era utilizando a
esteira por 5 minutos no intervalo de cada série completada
do resistido somando, no final da aula, 20 minutos de traba-
lho na esteira. Evitou-se, assim, a elevagio do duplo produto
por um tempo elevado sem condigoes de ficar 20 minutos na
esteira sem intervalo em um volume maior.

As atividades apds 36 sessoes (12 semanas) foram redi-
recionadas, pois j4 tinhamos novos pardmetros fisiolégicos
inclusive com crises de hipotensao apds os exercicios. No dia-
a-dia ficou demonstrado que o trabalho estava apresentando os
resultados esperados sendo, entdo, aumentado tanto o volume
quanto intensidade nos trabalhos musculares, utilizando de
10 a 12 repetigbes de 3 séries, modulando a velocidade e
intensidade nas execugoes e trabalho aerébio com trotes de

e seguranga, ja que quando o duplo produto retorna proxi-
mo ao valor inicial se dava um volume e intensidade maior
e quando nio retornava se diminuia o volume ¢ intensidade
na préxima execugio.

Apds 60 sessdes (5 meses) o cliente j4 estava apresentando
hipotensées no seu cotidiano, vindo até a apresentar descon-
forto por vérios periodos. O mesmo foi ao consultério de
seu médico responsdvel, pois a consulta jd estava marcada
ha vérios meses. Foram, entdo, suspensos os medicamentos
anti-hipertensivos, permanecendo apenas com o diurético.
A partir deste ponto observamos o cliente por 5 sessoes para
ver a evolugdo sem os medicamentos. Partimos, entdo, para
o trabalho especifico de corrida juntamente com trabalhos
musculares e, em grande parte, em circuitos com um aumento
de volume e intensidade, tendo como objetivos a manutengio
da PA e um maior desenvolvimento muscular e prote¢io das
articulagoes.

Quando os trabalhos musculares nao eram realizados em
circuito e associado i esteira, realizava-se primeiro os resis-
tidos e depois os aerébios para nio degradar totalmente o
glicogénio muscular no aerébio, uma vez que algumas vezes
o volume e intensidade no aerébio eram elevados e no tra-
balho resistido se utiliza muito o glicogénio muscular como
substrato energético, dependendo do volume e intensidade
e descanso que se teria.

Em 7 meses de trabalho o cliente estava com todos os
seus parAmetros fisioldgicos estdveis e treinando como um
aluno sem nenhuma patologia de base, correndo de 30 a 40
minutos sem parar e realizando todos os exercicios resistidos,
demonstrando total sucesso no trabalho que foi elaborado. As
tabelas e gréficos demonstra os resultados obtidos.

Resultados

Nos resultados do presente estudo pode-se observar s
alteracoes de grandes amplitudes em termos bioquimicos,
antropométricos, PA, frequéncia cardiaca e duplo produto
durante os exercicios e em repouso. Portanto, para melhor de-
monstracio colocaremos tais resultados em graficos e tabelas.

Através da Tabela I pode-se observar a diminuigio do peso,
do indice de massa corporal.

Tabela I - Resultados do IMC, altura e peso.

2 a 4 minutos, dependendo do duplo produto. N° de aferi- Tempo IMC Altura Peso
Quando a aula nio era em circuito, realizavam-se os tra- coes

balhos musculares, alternando membros sup. e inf. com 20 a 01 1 dia 30,42 1,75cm 93,1 kg

30 seg. de descanso, dependendo do duplo produto, que era 02 4 meses 28,0 1,75cm 85,7 kg

também utilizado como pardmetro de descanso, intensidade, 03 9 meses 27,09 1,75cm 82,9 kg

Tabela II - Resultados dos exames bioquimicos.

Coleta Colesterol Triglicérides Hemoglobina TGP Glicose
03/08/2009 159 mg/d| 139 mg/d| 16,7 g/dI 17,0 u/l 109,0 mg/d
11/06/2010 141,0 mg/dl 135,0 mg/dl 15,4 g/dI 25,0 /! 90 mg/d|
03/12/2010 160 m/d 99 mg/dl 29,0 u/! 82 mg/dl
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Através daTabela II pode se verificar os valores bioquimicos
€ observar as alteracoes e a estabilizacio nos niveis iniciais de
glicose, colesterol, triglicérides, hemoglobina e transaminase
glutamina pirtvica.

Quanto 2 analise das dobras cutineas, pode-se observar
a diminuicdo significativa e importante em alguns pontos,
como demonstra a Tabela III.

Tabela III - Evolucio das dobras cuténeas.

Medida 1 Medida 2 Medida 3
1 dia 19/05/2010 21/11/2010
Gastrocnémio 17 13,5 10
Triceps 23 16 8
Biceps 20 13,5 7
Térax 37 18 14,5
Subescapular 34 23,5 19,5
Suprailiaca 34 23,5 17
Abdémen 47 35 26,5
Coxa 26 20 14,5
Axilar média 25 22 19,5

Através da Tabela IV podem-se observar mudancas nas
medidas antropométricas.

Através da'Tabela V pode se verificar durante os exercicios
alteragdes fisioldgicas e funcionais, tais como: pressao arterial,
frequéncia cardiaca de repouso e frequéncia cardfaca durante
o exercicio.

Através da Tabela VI pode se verificar os ajustes fisiolégicos
no decorrer do tempo durante o exercicio.

Tabela IV - Evolucio das circunferéncias.

Discussdo

Os trabalhos cientificos tém demonstrado que os exercicios
tanto resistidos como aerébios tém causado ajustes fisiolégicos
de tal maneira que se consegue a regularizacio dos niveis pres-
séricos, reduzindo ou até suspendendo o uso de medicamentos.

Além da incorporagio dos exercicios no cotidiano a di-
minuigio da ingestdo de sédio sdo fatores fundamentais para
a reducio da PA [12]. O peso ¢ outro fator que determina o
aumento da PA, e a cada 10% do aumento do peso corporal
a diastdlica sobe 6,5 mmHg [3]. A reten¢io do s6dio associa-
do a glicose circulante é que estimula a liberagio dos dcidos
graxos livres alterando e aumentando a secrecio de insulina
pelo pancreas [13].

O que se pode verificar no estudo ¢ que a redugio de in-
gestao de sédio, produtos industrializados, a reeducagio dos
hordrios alimentares combinado com os exercicios resistidos
e aerébios com variagoes de protocolos apés alguns ajustes
fisiolégicos utilizando trabalhos em circuitos, pode reduzir
os niveis presséricos do cliente.

Os exercicios resistidos tém um papel importante nos tra-
balhos fisicos, pois promovem um aumento da for¢ca muscular,
adaptagdes na fungio cardfaca, minimiza a perda da massa
magra, aumenta a poténcia e utiliza uma demanda energética
menor para se realizar um trabalho, ocorrendo um ajuste nos
niveis presséricos menores no dia-a-dia.

A intensidade estd diretamente ligada s respostas car-
diovasculares agudas, alterando o sistema nervoso simpdtico
devido a liberagio das catecolaminas circulantes, ocorrendo o
aumento da frequéncia cardfaca, maior resisténcia periférica,
oclusio do leito vascular e aumento metabélico, modulando
os quimiorreceptores musculares [14].

Medidas Pescoco Térax Biceps Abdémen Coxa Gastrocnemio Ombro
18/01/2010 38,5 cm 110,5cm 37,6 cm 110 cm 50,5 cm 37 cm 125 cm
19/05/2010 38,1 cm 112 cm 35,5 cm 105 cm 49,5 cm 35,5 cm 122,3 cm
21/11/2010 38,5 cm 110 cm 35,0 cm 101 cm 48 cm 35,5 cm 121 cm

Tabela V - Evolugio da pressio arterial de repouso, FC de trabalho e de repouso.

Tempo 4 km/h Tempo PA em repouso FC de trabalho FC em repouso
Esteira

Avaliacéo 01 dia 160/110 mmHg 111 bpm 88 bpm
30 min 4 meses 125/85 mmHg 156 bpm 70 bpm
24 min 9 meses 125/80 mmHg 155 bpm 67 bpm
22:44 min 10 meses 120/85 mmHg 161 bpm 63 bpm
Tabela VI - Ajustes fisiolégicos do exercicio no decorrer do tempo.

Tempo de trabalho Tempo PA em exercicio FC de trabalho FC recupe Duplo Produto

5 minutos

Avaliagéo 01 dia 200/110 mmHg 111 bpm 97 bpm 22.200
30:00 min 4 meses 185/85 mmHg 156 bpm 90 bpm 28.860
24:00 min 9 meses 190/80 mmHg 155 bpm 89 bpm 29.450
22:44 min 10 meses 195/75 mmHg 161 bpm 90 bpm 31.395
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Pode-se observar que, de acordo com os estimulos e in-
tensidades nos trabalhos resistidos, tinha-se um aumento do
duplo produto sendo que, apds alguns segundos ou minutos,
os niveis regrediam a parAmetros aceitdveis para se determi-
nar a préxima carga a ser executada. Isto demonstrou uma
vantagem ao exercicio aerébio, pois permanece a frequéncia
cardiaca, duplo produto ¢ a PA em alguns niveis mais elevados
e constantes durante os exercicios.

Nota-se que hd queda da PA tanto diastélica como
sistélica, apds uma sessao de exercicios resistidos, o que
foi observado também em nosso trabalho com exercicios
resistidos [4].

Estudos mostram significativa redu¢io nos niveis pres-
séricos apds uma sessdo de exercicios de forma isolada [15].
Contudo, hd relatos de reducio significativa destes niveis da
PA ap6s a realizagdo de cinco exercicios resistidos em circuito
com carga de 50% de 1rm. Os resultados destes autores apre-
sentam semelhangas com os resultados deste estudo, ja que
em circuito se trabalha com frequéncia, duplo produto e PA
elevada, proporcionando um cardter teoricamente aerébio, jd
que no pés-exercicio se tem vaso dilatagio, menor resisténcia
vascular e adaptacdes neuro-humorais e estruturais e liberagao
do éxido nitrico no endotélio, ocasionando hipotensio no
p6s-exercicio [16].

Outro fator importante que determinou o sucesso deste
estudo foi a reducio dos niveis presséricos, que foram os
exercicios aerébios na esteira, modulando intensidades, vo-
lume e tempo que foram trabalhados em parte em circuitos
associados aos resistidos.

Em uma metandlise canadense demonstrou-se reducao
significativa de 5/7 mmHg na PA [17]. Contudo, estudos
realizados em 72 ratos mostraram a reducio de -6,9/-4,9 em
individuos com treinamento aerdbio.

O efeito hipotensivo — quando se trata de hipertensos
severos — os resultados sdo significativos ap6s 48 sessoes de
treinamento aerébio [18].

Talvez este periodo de 48 sessoes seja devido a falta de
possibilidade de se trabalhar em altas intensidades por causa
da hipertensio estar instalada no individuo e nao controlada.
Isto elevaria os niveis pressdricos por muito tempo e ultrapas-
saria as margens de seguranca no inicio de um trabalho. Isto
demonstra que o trabalho resistido associado ao aerébio em
circuito tem duplo produto, frequéncia cardiaca e PA elevada
por um menor periodo, conseguindo se modular a prescri¢ao
do exercicio e promover os ajustes fisiol6gicos necessdrios para
a queda dos niveis pressdricos.

No exercicio com peso o efeito hipotensivo talvez esteja li-
gado & diminuigdo do débito cardiaco que nio foi compensado
pelo aumento da resisténcia vascular periférica, determinado
pela queda do volume sist6lico [19]. O exercicio aerébio pode
causar reagdes fisiolégicas como, por exemplo, bloqueio sim-
patico, potencializando a liberagio do éxido nitrico, melhoria
do fluxo sanguineo e, com isto, menor resisténcia periférica,
ocasionando hipotensio no pés-exercicio [14].

Esta associagao de exercicios e modulac¢io de intensidades
e velocidades da execugio sio fatores determinantes para se
escolher os substratos principais a serem utilizados e oxidados,
tendo como produto final a estabilizagio da PA e regularizagio
dos niveis bioquimicos.

H4 estudos que relatam que durante a atividade fisica os
glicerdis sdo oxidados e hd, portanto, estimulo dos hormonios
da tirebide, ocorrendo captagio da glicose circulante pelas
células e a sintese negativa dos triglicérides sendo, entio, a
glicose e os 4cidos graxos livres transportados para as fibras
musculares [20].

O College American of Sports Medicine afirma que os tra-
balhos resistidos tém papel fundamentalmente importante no
programa de redugio da PA, ficando bem clara a importancia
da associagao dos resistidos com os aerébios [21]. Este relato
demonstra a importincia de um protocolo bem elaborado
para se ter resultados satisfatérios na reducio da PA [21].
Porém, nio se pode deixar de ressaltar a importincia da par-
ticipagdo de outros profissionais no estudo para orientagao
alimentar, pois a mesma deve ser feita para se ter suporte
nutricional tanto para a execugio dos exercicios como para a
redugio dos niveis de sédio, gorduras e cafeina.

Este apoio é importante para a recuperagio em nivel de
glicogénio muscular e cardfaco e para as sessoes subsequentes,
j& que, se nao houver restauragio correta dos substratos nio
se consegue uma performance nas atividades.

Devemos lembrar que a presenca durante as sessoes iniciais
do médico anestesista Dr. Mozart na sala foi de fundamental
importincia para termos mais seguranca, tranquilidade e
amparo médico para qualquer eventualidade.

Conclusao

Os dados deste estudo de caso demonstram que a pratica
de exercicios fisicos com orientacdo adequada de um especia-
lista é uma importante estratégia na regularizacio da PA e que
sua regularizacdo minimiza os fatores de risco cardioldgicos.
Demonstrou-se também que com a associagio de exercicios
aerébios em diferentes intensidades juntamente com exercicios
resistidos se consegue a regularizagio da PA, melhoria na parte
cardiopulmonar, recuperacio muscular e redu¢ao nas medidas
antropométricas, tendo, portanto, como produto final a sus-
pensao parcial ou total dos medicamentos anti-hipertensivos.

A conclusdo que se tem é que um trabalho bem elaborado
envolvendo mudangas no cotidiano, orientagao alimentar e
prescri¢io de exercicios individualizados pode e deve trazer
beneficios de grande impacto fisiolégico para clientes que pos-
suem alguma patologia de base e nio tém conhecimento dos
beneficios que o treinamento personalizado pode proporcionar.
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