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Resumo

A hipertensido é um dos fatores que contribuem para o aumento
das morbidades e mortalidade na sociedade atual, sendo necessdria
uma modificagio do estilo de vida, para prevengio ou tratamento.
Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar a influéncia
dos exercicios resistidos com peso, como uma forma de tratamento
nio-farmacolégico para a redugio e manutencio da pressao arterial,
realizado através de levantamento bibliogréfico, sendo delimitado
em: artigos cientificos, livros, diretrizes e orientagdes sobre o assunto,
publicados a partir do ano de 2000. A inatividade fisica estd rela-
cionada ao risco de desenvolvimento de hipertensio, nesse sentido,
estudos com individuos de ambos os géneros buscam analisar os
beneficios diretos e indiretos dos efeitos agudos e cronicos de um
treinamento de exercicios resistidos com pesos, para reduzir ou
manter a pressio arterial. Conclui-se que a atividade fisica regular
com exercicios resistidos com peso pode contribuir para reduzir e
manter a pressao arterial.

Palavras-chave: hipertenséo, exercicios resistidos, presséo
arterial, efeitos agudos e crénicos.

Abstract

Hypertension is one of the factors that contribute to the increase
of morbidities and mortality in modern society, being necessary a
modification in lifestyle, either to prevent it or to treat it. Thus,
this study aims to analyze the influence of the resistance exercises
weighing as a non-pharmacological treatment to reduce and to
maintain blood pressure, achieving it through literature review in
books; guidelines; and articles about the subject, published after
2000. Physical inactivity is related to the risks of developing blood
hypertension; therefore, studies considering individuals of both
sex attempt to analyze the direct and indirect benefits of the acute
and chronic effects of resistance training with weight to reduce or
to maintain blood pressure. It is concluded that regular physical
activity with resistive exercises weighing can contribute to reduce
and to maintain blood pressure.

Key-words: hypertension, resistance exercises, blood pressure,
acute and chronic effects.
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Introducéio

A hipertensio arterial é uma doenga que acomete os vasos
sanguineos, cora¢io, cérebro, olhos e pode causar paralisacio
dos rins. A hipertensio, segundo o Ministério da Satde, con-
forme dados de 2006, responde por grande parte das comor-
bidades e da mortalidade por problemas em érgios alvos nos
paises industrializados, sendo um dos mais importantes fatores
de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais, sendo responsdvel por pelo menos
40% das mortes por acidentes vasculares encefélico (AVE),
25% de doenca arterial coronariana e, em combinagio com
diabetes, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal.

Estes indices podem ser alterados através de uma modifi-
cacio do estilo de vida, como a adesio de medidas farmaco-
16gicas e ndo-farmacolégicas de prevencio ou de tratamento.
Entre estas medidas destacamos a pratica de atividade fisica
regular, associada a hdbitos alimentares sauddveis, reducio
de ingestao de bebidas alcodlicas e ao tabagismo, reducio
do sobrepeso, diminuicao dos niveis de estresse, restricio de
s6dio, suplementacio de potéssio, cdlcio e magnésio, controle
das dislipidemias e diabetes, ¢ diminui¢io da concentragio de
colesterol. Além desses fatores de risco, sabe-se que sua inci-
déncia é maior na etnia negra, aumenta com a idade, é maior
entre homens com até 50 anos, e em mulheres acima de 50
anos. Sendo essa doenga, herdada dos pais em 90% dos casos.

O estudo pretende verificar através de um levantamento
bibliogréfico a partir do ano de 2000, se a hipertensao arterial
pode ser controlada pelas mudangas fisiolgicas induzidas
através do treinamento de exercicios resistidos com pesos.

Pressao arterial

Pressao arterial, conforme o Colégio Americano de Me-
dicina do Esporte [1], é a for¢a na qual o coragdo bombeia
o sangue através dos vasos, portanto podemos dizer que a
pressio arterial é o produto de dois fatores: da resisténcia
que o sangue encontra nas artérias versus o volume de sangue
que o coragio bombeia a cada batida, ou seja, é determinada
pelo débito cardiaco e pela resisténcia periférica. Sabemos
que a resisténcia é proporcional ao didmetro das artérias, que
variam dependendo da espessura de suas paredes internas e
da sua elasticidade, portanto quanto maior for a resisténcia,
maior serd a pressao.

A pressio arterial varia muito durante o dia, conforme a
postura fisica do momento, bem como do esforgo fisico que
se esteja sendo realizado ou das emogoes que estiver sentindo.
O estresse também tem um efeito marcante na elevagio da
pressao.

Hipertensao

A hipertensio arterial é uma condi¢do sistémica com
alteragoes estruturais das artérias e do miocdrdio, associadas

a disfuncio endotelial, constricio e remodelamento da mus-
culatura lisa vascular [2]. Essa condicio clinica de natureza
multifatorial é caracterizada, conforme as Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao [3], quando os niveis de pressio arterial sisto-
lica e diastélica aferidos obtiverem valores iguais ou superiores
a 140/90 mmHg sustentados em mais de uma ocasido ¢ na
auséncia de medicamentos anti-hipertensivos.

Picos da pressao arterial muito elevados podem contribuir
para aumentar o risco de doengas e danos nos érgios-alvo,
como coragio, rins, cérebro e vasos, com consequente aumen-
to do risco cardiovascular [2], também com esses casos pode
ocorrer o rompimento de aneurismas cerebrais preexistentes,
causando acidentes vasculares encefdlicos, especialmente nos
hipertensos [4].

A hipertensao arterial pode ser classificada considerando
dois aspectos: a causa ¢ a gravidade. Quanto a origem clas-
sificamos de primdria ou essencial (quando nio tem causa
identificada e acarreta danos aos drgaos alvo) responsdvel por
85% dos casos; e secunddria (quando consequéncia de outra
patologia). Existem, também, alguns fatores complicadores
que aumentam o risco da hipertensio, como a hereditarie-
dade, o tabagismo, o dlcool, a obesidade, o sédio, o stress ¢
o sedentarismo.

A populagio hipertensa vem crescendo muito nos tltimos
anos, com o aumento da expectativa de vida ou mesmo com
a prética de alguns hébitos que estimulam tal quadro. Ini-
cialmente a hipertensao é assintomdtica, sendo uma doenca
silenciosa, que com a sua evolug¢do pode levar a morte.

Tratamento da hipertensio

Para tratamento da hipertensio existem basicamente
dois meios, o farmacoldgico, através de drogas hipotensoras
como os diuréticos, inibidores adrenérgicos, vasodilatadores
diretos, inibidores da enzima conversora da angiotensina e
bloqueadores dos canais de cdlcio. E os nio farmacolégicos,
baseados na modificacio do estilo de vida, como no controle e
diminui¢do do peso, adogio de habitos alimentares sauddveis,
abandono do dlcool e do tabagismo e a pritica de atividades
fisicas regulares [5].

Exercicio resistido com peso

O treinamento resistido com peso ¢é aquele realizado de
forma dinimica, com uso de implementos especificos ou
cargas livres, cujo objetivo é aumentar tanto a capacidade
quanto a habilidade para se levantar uma determinada carga
durante um movimento especifico [6-7]. Trata-se de um tipo
de exercicio no qual a contragio muscular é realizada por um
determinado segmento corporal, contra uma forga que se
op6e ao movimento [4].

Em geral, os exercicios resistidos com peso sao realizados
em séries (sequéncias continuas de repeti¢gdes do movimento)
separadas por intervalos com duragio variada, que podem
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ser ativos ou passivos. Dessa forma, algumas varidveis do
treinamento resistido com peso estao diretamente associadas
ao aumento das respostas cardiovasculares, principalmente
da pressdo arterial (PA), como o nimero de séries, intervalos
de recuperagio, carga mobilizada, tipos de exercicios e massa
muscular envolvida.

A inatividade fisica estd relacionada ao maior risco de
desenvolvimento de hipertensao arterial [4], pesquisas tém
comprovado com evidéncias epidemiolégicas que sustentam
a indicagao da prética da atividade fisica como medida nio
farmacoldgica para o tratamento da pressdo arterial, promo-
vendo redugées e controle através de seus beneficios [8-11].

Um procedimento seguro para conduzir um treinamento,
¢ ofertar subsidios adicionais & manipulagio de varidveis asso-
ciadas 4 sua intensidade absoluta e relativa (tipo de exercicio,
intervalo de recuperacio, nimero de repeti¢oes e séries, carga
mobilizada e velocidade de execugio) [6]. Estes beneficios po-
dem proporcionar mudangas fisiolégicas agudas (imediatas),
e/ou e cronicas (tardias) [12].

Nos exercicios resistidos com pesos, a resposta aguda
tem relagdo direta com a sessio de treinamento, pode ser
imediata, durante a fase concéntrica e excéntrica, ou até
alguns minutos apés o exercicio, porque atua na frequéncia
cardfaca, pressio arterial, volume sistdlico, débito cardfaco,
pressdo intratordcica e pela sudorese normalmente associados
ao esforco [12]. J4 os efeitos tardios, sao aqueles observados
a0 longo das primeiras 24 ou 48 horas (as vezes até 72 ho-
ras) que se seguem ao término do treino e apresentam uma
discreta diminuicdo nos niveis tensionais (especialmente em
hipertensos), na expansio do volume plasmdtico, melhora da
funcio endotelial e aumento da sensibilidade insulinica nas
membranas das células musculares.

Os efeitos cronicos do exercicio resistido, também deno-
minados de adaptagdes [12], decorrentes da frequéncia regular
e sistematizada das sessoes de treino causam mudangas na
morfologia cardfaca, uma diminuigio do estresse cardiovas-
cular, bradicardia relativa de repouso, hipertrofia ventricular
esquerda fisioldgica e o aumento do consumo méximo de
oxigénio [0].

Contudo, apesar dos beneficios, individuos com proble-
mas cardiovasculares (hipertensio, enfarto, etc.) devem evitar
o bloqueio respiratério durante os exercicios resistidos com
peso, pois sofrem o risco de haver um pico anormal pressérico,
excedendo 200 mmHg, dependendo da forca e da duragio
deste bloqueio [13].

Estudos verificaram o efeito hipotensor apds o exercicio
resistido com peso. No estudo do comportamento subagudo
da pressio arterial ap6s o treinamento de for¢a em hipertensos
controlados [14], foram estudados 20 individuos de ambos os
géneros (61 + 12 anos) com hipertensio controlada por firma-
cos e participantes de um programa de exercicios, porém sem
experiéncia no treinamento de forga. O estudo foi realizado
em trés dias nao consecutivos. Primeiramente, determinou-
se a carga de 10 repeticoes mdximas em cada exercicio da

sequéncia (supino-reto, leg-press horizontal, remada em pé
e rosca triceps). A aferi¢io da PA foi executada pelo método
auscultatério no momento pré-exercicio, imediatamente
ap6s o término de cada sessao e durante 60 minutos apds o
término dos exercicios.

Neste estudo foi identificado que em ambas as sessoes os
valores da PA sistélica (PAS) e diastélica (PAD), medidos ime-
diatamente apés o término dos exercicios, foram mais elevados
(p < 0,05) que os do pré-exercicio. O acompanhamento em
60 minutos exibiu, apds 1 série, uma redugio dos valores de
PAS apenas no 40° minuto, enquanto nio foram encontradas
reducdes paraa PAD. J4 apds 3 séries, observou-se uma queda
dos niveis de PAS que perdurou por todo o periodo de mo-
nitoragdo. Para PAD, foram encontradas redu¢des apenas no
30° e 50° minuto pds-exercicio. Concluiu-se que uma sessao
de treinamento de forga pode promover redugées nos niveis
de PAS em individuos hipertensos medicados.

Apés estudo em que a amostra constitufa de 3 grupos,
“sedentdrios”, “treinamento resistido” e o grupo “treinamento
de resisténcia’, todos com homens e mulheres, adultos jovens
22 anos em média, normotensos, concluiu-se que a elevagao
da PA que acontece durante o exercicio de resisténcia com
peso nio persiste dentro de 24 horas apds a sessdo de exercicio
agudo dentro dos 3 grupos [15].

No estudo sobre o efeito hipotensivo do exercicio fisico de
forca realizado em diferentes intensidades no mesmo volume
de trabalho [6], o objetivo era verificar o exercicio contra resis-
téncia sobre os efeitos agudos tardios da PAS e PAD. Durante
3 dias, ndo consecutivos, 16 jovens foram submetidos a varios
exercicios (supino-reto, leg press, puxada no pulley, mesa fle-
xora, desenvolvimento e rosca biceps), organizado da seguinte
forma: no primeiro dia, foi realizado teste de 6 repeticoes
méximas (RMs) para cada exercicio; no segundo dia, foram
feitos 3 séries de 6 RMs em cada exercicio; e, no tltimo dia,
foram realizadas 12 repeticbes com 50% de 6 RMs. As PAS e
PAD foram aferidas antes e apds cada sequéncia, por método
auscultatério, e por monitora¢io ambulatorial, em ciclos de
10 minutos, em repouso absoluto durante 1hora. Os autores
concluiram que o exercicio de resisténcia com peso, exerceu
efeito hipotensivo sobre a pressao arterial, principalmente
sobre PAS; o declinio absoluto da PAS nio foi influenciado
pelas diferentes interagoes de carga e repetigoes; a magnitude
das cargas tendeu a favorecer a duracio da reducio da PAS; e
o nimero de repeticoes teve maior repercussio sobre a PAD
que sobre a PAS, mas por curto periodo de tempo.

Em outro estudo sobre a verificagio das alteragoes provo-
cadas pelo exercicio contra resisténcia no individuo hipertenso
[16], verificou-se a possivel reducio na pressio arterial. A
amostra foi constituida por um individuo de 37 anos, do
género masculino, hipertenso, em tratamento farmacoldgico.
Ao iniciar o programa, este individuo foi submetido a uma
anamnese e ao teste de 1 RM. Todas as varidveis estudadas
foram mensuradas semanalmente, antes e ap6s a sessio de
exercicios, com 5 minutos de descanso. Os exercicios foram




208 Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio - Volume 8 Ndmero 4 - outubro/dezembro 2009

realizados no supino-reto, na remada barra curta, no leg press
(quadriceps e panturrilha), na cadeira extensora, na mesa
flexora e abdominal, com 3 sessdes de exercicios semanais,
duragio de 50 a 60 minutos, durante quatro meses, a 80% de
1RM. Nos resultados observa-se que a PAD e a PAS modifica-
ram de forma positiva e significativa. Cada média mensal foi
calculada em cima dos valores obtidos nas médias semanais,
constituidas de coleta feita a cada dia de treinamento.

Autores testaram a hip6tese de que o treino de resisténcia
de forga reduz a pressio arterial em repouso [17], concomi-
tante com redugdes da atividade muscular do nervo simpa-
tico. A amostra contou com 12 adultos jovens que foram
submetidos a um programa de treinamento de resisténcia
de corpo inteiro realizados em 3 dias na semana, durante 8
semanas. Os individuos treinaram 3 séries, 10 repeti¢oes de
7 exercicios isotonicos.

No estudo a verificacio da pressao arterial (n = 12; esfig-
momandmetro automatizado) e MSNA (n = 8; microneuro-
grafia do nervo peroneal) foram medidas durante um periodo
de 5 minutos em repouso antes e apds o exercicio. Para o
grupo controle, participaram do estudo 13 adultos jovens.
A resisténcia aumentou significativamente no treinamento
de uma repeticio médxima em todos os grupos musculares
treinados (p < 0,001), e diminuiram significativamente a
pressao sistélica Os resultados indicam que o treino de exer-
cicios resistidos com pesos poderio exercer uma diminuigio
no risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares pela
redugio da pressdo arterial.

O objetivo de um estudo era verificar a PAS e a PAD, taxa
de coragio (FC) e duplo-produto (DP) durante e depois da
extensdo de joelho com execugio unilateral e bilateralmente
até esgotamento [18]. A amostra era formada por 18 indivi-
duos sauddveis, sendo 6 homens e 12 mulheres, e o estudo foi
realizado através do treinamento de forca, sendo executadas
3 séries de 12 repeticoes. A pressio arterial foi medida pelo
método auscultatdrio ao término de cada série e durante 20
minutos depois do exercicio, com intervalos de 5 minutos.
Depois do exercicio, nao foi identificada nenhuma diferenca
entre todas as varidveis observadas. Aparentemente, o modo
de desempenho do joelho em extensdo unilateral nao reflete
nas respostas cardiovasculares agudas, durante ou depois do
exercicio. Porém, o desempenho bilateral mostrou tendéncia
para elevar os valores de PAS e DP em relagio ao desempenho
unilateral, o que deve ser considerado em prescrigoes para
pessoas que precisam de cuidados especiais.

Outro estudo objetivou investigar sobre hipotensio de
p6s-exercicio em um tnico turno de exercicio de resisténcia
de baixa-intensidade na pressio arterial de mulheres com
hipersensibilidade ao receptor para captopril [18]. A amostra
contou com 12 mulheres hipertensas fazendo uso de captopril,
sofreram 2 sessdes experimentais: controle (40 minutos de
repouso sentado) e exercicio de resistido com peso de baixa-
intensidade (6 exercicios de resisténcia com peso, 3 séries,
20 repeticoes, 40% de uma repeti¢do mdxima). A pressio

arterial foi medida no laboratério, antes e 120 minutos de-
pois de exercicio ou repouso. Além disso, a pressio arterial
ambulatéria também foi medida 21 horas depois do exerci-
cio. Os resultados apresentaram diminuicoes significativas
nas pressoes arteriais clinicas depois do exercicio, mas nio
depois do repouso e também nio diferiram entre as sessoes
experimentais. A conclusio dos autores foi que em mulheres
hipertensas com uso do medicamento de receptor de capto-
pril, um tnico turno de exercicio resistido com peso de baixa
intensidade reduz a pressao arterial. Esta reducio persiste por
10 horas, durante o periodo acordado, enquanto as pacientes
estavam comprometidas nas atividades didrias delas, sendo
maior em pacientes com pressao arterial mais alta.

Um estudo comparou as respostas da PA pés-esforco em
mulheres hipertensas e normotensas [20]. O grupo hiper-
tenso nio utilizava medicacio e apresentava valores de PA
significativamente mais elevados que o grupo normotenso,
ap6s a execugio de 15 repetigoes de 5 exercicios realizados em
circuito a 50% da carga de 1RM, no qual registrou a PA pés-
esfor¢o durante 60 minutos e verificou-se redugio significativa
somente na PAS de forma semelhante em ambos os grupos.

Verificou-se, em outro estudo, as respostas agudas tardias
da pressio arterial sistdlica e diastélica pela execugao de 3
sequéncias de exercicios resistidos com peso [13]. Foram
divididos aleatoriamente, em grupo 1 (G1) e grupo 2 (G2).

A sequéncia do G1 foi composta pelos exercicios: supino
horizontal, leg press inclinado, “puxada pela frente” no pulley
alto, desenvolvimento pela frente em pé, e rosca biceps. Na
sequéncia de G2 constavam todos os exercicios de G1, mais o
exercicio mesa flexora. No segundo dia, ambos os grupos rea-
lizaram 3 séries de 6RM em cada exercicio, com um intervalo
de recuperagio de 2 minutos entre as séries e os exercicios. No
ultimo dia, 12 repeti¢oes foram realizadas em cada exercicio,
com carga correspondente a 50% de 6 RM, sendo que G1
realizou os exercicios em forma de circuito, perfazendo um
total de 3 passagens, enquanto que G2 os realizou do mesmo
modo que no dia anterior. A PA foi aferida antes de iniciar
a coleta dos dados e imediatamente apés o término de cada
sequéncia, durante 60 minutos.

Os autores concluiram que no grupo 1, o treinamento em
circuito apresentou reducdes significativas até 50 minutos e,
para o treinamento de 6 RM, essas redugoes foram também
de 50 minutos. No grupo 2, o treinamento de 6 RM ocasio-
nou redugoes significativas em todas as medidas, enquanto
que o de 12 repeti¢des ocasionou reducio até a 42 medida.
Nio foram identificadas redugoes significativas na PAD em
nenhuma sequéncia de treinamento adotado, enquanto que
a PAS sofreu reducio significativa pds-esforco.

No estudo de Lizardo et al. foram investigados os efeitos
de diferentes sessoes de exercicios resistidos sobre a hipotensio
p6s-exercicio (HPE) [21]. A amostra contou com 11 indi-
viduos normotensos treinados, os quais realizaram, em dias
distintos, 4 sessoes de exercicios resistidos com peso: 1) 2 séries
de 30 repetigoes a 30% de 1 repeti¢ao maxima (1 RM); 2) 2
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séries de 8 repeticoes a 80% 1 RM; 3) 4 séries de exercicios
para membros superiores, sendo 30 repeti¢des a 30% 1 RM;
e 4) 4 séries de exercicios para membros inferiores, com 30
repeticdes a 30% 1 RM.

Os exercicios realizados foram: supino reto, desenvol-
vimento, adu¢io-ombros, puxador e rosca direta; leg press,
mesa extensora e flexora, flexdo plantar e abduc¢io quadril;
sendo todos os exercicios realizados a 30% e 80% de 1 RM. A
PAS, PAD, PAM e freqiiéncia cardiaca foram mensuradas em
repouso no final dos exercicios e durante 120 minutos apds.

Este estudo observou efeito hipotensivo na PAS apés todas
as sessoes, enquanto que a pressao arterial diastdlica foi ob-
servada apenas ap6s as sessoes de 30% e 80% 1 RM. Valores
da PAD foram maiores 50 e 70 minutos apds a sessdo de
exercicio de membros superiores quando comparados a sessao
de membros inferiores. Sendo assim os autores concluiram
que o volume, a intensidade e a massa muscular envolvida
e/ou a proximidade dos musculos exercitados em relagio
a0 cora¢io podem influenciar no efeito hipotensor apds os
exercicios resistidos com peso.

O estudo sobre a redu¢do da pressio arterial em hiper-
tensos tratados com medicamentos anti-hipertensivos apds
um programa de treinamento fisico [22], teve como objetivo
verificar o comportamento da PA apés 4 meses de treinamento
em individuos hipertensos medicados. A amostra contou com
40 individuos sedentdrios. Os individuos foram divididos
em 2 grupos: grupo-treinamento (GT) e grupo-controle
(GC). Todos os sujeitos passaram por uma avaliagio clinica
e fisica; o GT realizou 3 sessdes semanais em dias alternados,
executando simultaneamente o treinamento aerébio, de forca
e flexibilidade.

O resultado do estudo demonstrou que no GT houve
uma redugio de 9% na PAS e de 2,2% na PAD na andlise
intragrupo. Nos intergrupos, o GT diferengas significativas
em relagiao a0 GC na PAS, mas nio na PAD.

Resultados e discussédo

Os estudos encontrados realizaram treinos envolvendo
vérios exercicios resistidos com peso. Os exercicios executados
foram: supino-reto; leg press horizontal ou inclinado; remada
vertical em pé ou sentado; flexao de joelho; extensio de triceps;
puxada pela frente/atrds, baixa ou alta no pulley; extensdo de
joelho (unilateral e bilateral); rosca biceps; abdominais, supra
e infra; desenvolvimento; adugio de ombro; e abducio de
quadril. A quantidade variou de 2 a 12 exercicios entre os
estudos, a intensidade de 30 2 80% de uma repeticio méxima
(1 RM), variou também de 1 a 3 séries, e o tempo nio foi
homogéneo sendo que alguns estudos foram realizados com
uma Unica sessio e outros com 3 sessdes semanais durante
4 meses .

Alguns estudos apresentaram em seus resultados mudancas

positivas de forma significativa na PAD e PAS [14,16,17,19].

Da mesma forma nas duas metas-anilise, a PAS e PAD de
repouso diminuiram para os individuos que foram expostos ao
treinamento resistido com peso [23,24]. J4 em outro estudo,
depois do exercicio, nio foi identificada nenhuma diferenca
entre todas as varigveis observadas [18].

Autores verificaram redugio significativa pés-esforco,
somente na PAS [20,21,13], bem como, outro estudo em
que nos intragrupos e intergrupos, o grupo-treinamento
apresentou diferencas significativas na PAS em relagio ao
grupo-controle, enquanto que a PAD foi verificada somente
na andlise intragrupo [22]. Enquanto que um observou que
a redugio na PAD ocorreu apds as sessoes de 30% e 80%
1RM e maiores 50 e 70 minutos apds a sessio de mem-
bros superiores quando comparados a sessio de membros
inferiores [13]. Também se observa que o efeito isolado do
exercicio sobre a redugio e controle da pressio arterial pa-
rece depender de algumas varidveis, como a intensidade ou
o periodo de monitoragio. Por exemplo, um determinado
estudo utilizou a maior quantidade de exercicios (n = 12),
no qual apesar da redugao da PA, nio foram identificadas
alteraces significativas na pressdo arterial apds o esforco
[15]. Nesse caso, o periodo de acompanhamento foi de
24h, j4 outro, utilizou-se apenas de 2 exercicios (extensdo de
joelhos unilateral e bilateralmente) e os autores identificaram
redu¢io moderada na pressio arterial depois do exercicio,
contudo no exercicio bilateral de extensio de joelhos houve
uma tendéncia para aumento na pressio arterial sistélica
[18]. O declinio absoluto da PAS nao foi influenciado pelas
diferentes interagbes de carga e repeti¢oes; a magnitude das
cargas tendeu a favorecer a duragio da redugio da PAS; e o
ntmero de repeticoes teve maior repercussio sobre a PAD
que sobre a PAS, mas por curto periodo de tempo [6].

Concluséo

A maioria dos resultados encontrados nos estudos citados
sugere que exercicios resistidos com peso podem provocar
uma redugdo e manutengio da pressio arterial (em longo
prazo), sendo essa reducdo maior apds os exercicios de menor
intensidade. A intensidade e o volume de treinamento podem
influenciar nos efeitos agudos ou cronicos em individuos
hipertensos medicados, porém ¢ necessdrio que sejam mais
investigados para verificar a sua magnitude.

Por outro lado, exercicios resistidos com peso de alta in-
tensidade nao tém mostrado efeito hipotensor em individuos
hipertensos, e promovem picos presséricos extremamente ele-
vados durante a sua realizagdo, sendo um agravante para lesoes
em 6rgaos alvos. Nesse sentido, o exercicio resistido com peso
supervisionado incluindo conjuntamente o trabalho aerébio e
de flexibilidade mostrou-se eficaz como varidvel interveniente
para a reducio, mesmo que tempordria, e controle da pressio
arterial de repouso.
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Tabela I - Resumo dos estudos do eféito hipotensor apds o exercicio resistido com peso.

Autor Casuistica Exercicio Afericéo PAS PAD
Mediano et al. 20 individuos, 16H e 4M 2 dias alternados 4 exercicios Met. Auscultatério
2005 [14] hipertensos/medicados 1 e 3séries 10 RM Pré-exercicio-10min J J
(61+12 anos) Pés-exercicio-60min
Roltsch et al. 33 individuos, normotenso, 1 sessGo aguda 12 exercicios MAPA
2001 [15] 3 grupos, sedentdrios,treino com 6-12 rep 60 a 80% 1RM Pés-exercicio (24h) Is/ s/
peso, treino resisténcia Repouso (48h) sig.  sig.
(22=+3,2 anos)
Polito et al. 16 individuos treinados 2 dias 6 exercicios Met. Auscultatério
2003 [6] 9H (201 anos) alternados. Pré-exercicio
7M (21+£5 anos) 3séries 6RM 12 rep 50% 1RM  Met.ambulatérial \2 J
3séries 12 rep Pés-exercicio(ciclos
de 10 até 60 min.)
Lisboa et al. 1 individuo 3 vezes por 8 exercicios Met. Auscultatério
2007 [1¢] homem 37 anos semana 80% 1RM Pré-exercicio ! 1
hipertenso medicado 4 meses Met.ambulatérial
Pés-exercicio
Carter et al. 12 individuos, treino 3 vezes por 7 exercicios Met. Auscultatério
2003 [17] (21+0,3 anos) semana. Pré-exercicio-5min \2 3
8 semanas. Pos-exercicio: treino - -
controle
Polito et al. 18 individuos 3 séries 2 exercicios Met. Auscultatério
2004 [18] 6H e 12M normotensos 12 rep Pos-série - -
(33=11 anos) Pés-exercicio:5/20min \2 3
uni e bilateral
Melo et al. 12M 3séries 6 exercicios Met. Auscultatério
2006 [19] Hipertensas, medicadas 20rep 40%1 RM Pré-exercicio-120min \ 3
Pés-exercicio: 10-21h \2 J
Fischer 7M hipertensas 3 sessdes 5 exercicios Met. Auscultatério
2001 [20] 9M normotensas 15 rep. 50% 1RM Pés-exercicio-60min \2 -
circuito
Simao et al. Grupo 1 3 séries, 12rep 5 exercicios Met. Auscultatério
2005 [13] Grupo 2 circuito Pré e Pés-exercicio: ! 1
3séries,brep. até 60min
GCleG2
Lizardo etal. 11 individuos 4 sessdes 10 exercicios Met. Auscultatério
2005 [21] normotensos treinados dias distintos 5 mmss/5 mmii Pré-exercicio \2 J
(23,9+4,3 anos) 30 e 80% 1RM Pés-exercicio
Simédo et al. 40 hipertensos 3 x semana. exercicios Met. Auscultatério
2008 [21] medicados e sedentérios 4 meses Pré-exercicio 1 o
grupo treino Pos-exercicio:
grupo controle GT p/ GC
Meta-andlise 341 adultos, sedentdrios, 1 sess@o exercicios Met. Auscultatério
Cornelissen normotensos convencionais ou  Pré-exercicio ! !
et al. 12 estudos circuito Pés-exercicio
2005 [24] 300 90% 1 RM
Kelley et al. 320 adultos 1 sessdo exercicios cir- Met. Auscultatério
2000 [23] normotensos ou hipertensos, cuito, Pré-exercicio
sedentdrios convencional Pés-exercicio: 1 !

Grupo treino (n=182)
Grupo controle (n=138)
11 estudos

Grupo Treino p/
Grupo Controle
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