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G RESUMO_

A hipertensio, também conhecida por pressio alta, é assintomatica. Contudo, é possivel que seu portador apresente
sintomas precoces considerados da hipertensio, que também pode ser revelada através de suas consequéncias.
De acordo com a OMS, a hipertensido pode ser modificada através de habitos alimentares, diminuigdo do peso
corporal, diminui¢io do consumo de dlcool e da inclusdo da pratica de exercicios fisicos. A atividade fisica tem papel
importante na prevencio e na reabilitacio de doencas cardiovasculares. O exercicio fisico realizado cronicamente
pode provocar alteragdes autondmicas importantes, que vio influenciar este sistema; por isso, tem sido alvo de
varios estudos que sugerem a prética de exercicios para 4 manuten¢io da salde. Neste contexto, embora nio
haja um consenso sobre seus reais efeitos na pressdo arterial, os exercicios resistidos parecem produzir resultados
benéficos a saltide do individuo. Estudos tém demonstrado que a pritica de exercicios contrarresisténcia, aliada a
execucio de atividades aerdbias, pode otimizar o efeito hipotensor.
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ABSTRACT

Hypertension also known as high blood pressure is asymptomatic and usually symptoms are recognized too lately,
sometimes they are discovered through their severe consequences only. According to WHO (World Health
Organization) hypertension can be modified positively through better eating habits, lowering weight, decreased
alcohol consumption and physical exercises. The physical activity is an important factor in prevention and reha-
bilitation of cardiovascular diseases. Regular physical exercise may cause alterations of the cardiovascular system,
for this reason it has been target of several studies that suggest the exercise practice for health maintenance. In
this context, although there is no common sense about the real effects on the blood pressure, the resistance
exercises seem to produce positive results to people’s health. Studies_have demonstrated that the exercises
practice combined with aerobic training can optimize the hypotensive effect.

Keywords: resistance exercise, hypertension, blood pressure.
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I.INTRODUCAO

Atualmente, com a evolugdo tecnoldgica, o movi-
mento humano se torna cada vez menos necessario,
devido ao aparecimento de aparelhos eletrénicos, me-
canicos e magnéticos. Esta caréncia de movimento pode
gerar um individuo inapto fisicamente e estressado. O
estresse,aliado ao sedentarismo, pode contribuir para a
aquisicdo de hdbitos nocivos a satide, como tabagismo,
alcoolismo e ingestao excessiva de alimentos, e, em
consequéncia disto, para o surgimento de varias do-
engas, como hipertensio, obesidade e diabetes, dentre
outras (BoLsoN, 1997; ACHOUR JUNIOR, 1996).

A hipertensio arterial é uma doenca definida pela
persisténcia de niveis de pressdo arterial acima de
patamares arbitrariamente definidos como limites de
normalidade. Ela acomete de 15% a 20% da populacgio
adulta e cerca de 1% da populagdo infantil (OLIVERA,
2002).

Dados epidemiolégicos tém sugerido que a inati-
vidade fisica ¢, provavelmente, um potente causador
individual da hipertensao (ACHOUR JUNIOR, 1996). Os fa-
tores de risco para hipertensio podem ser classificados
em dois grupos: aqueles que podem ser controlados,
como a obesidade, a inatividade fisica, o consumo ex-
cessivo de sédio e o estresse psicolégico; e aqueles que
niao podem ser controlados, como a hereditariedade,
a idade avancada e a raga (PoLLock & WILMORE, 1993;
WiLMore & CosTiLL, 2001).

Para o seu tratamento, medidas ndo farmacoldgicas
incluem mudancas de habitos de vida, como reducao
de peso, atividade fisica regular,intervencdes dietéticas
e combate ao estresse (LEAo et al., 1998).

A hipertensdo é um dos principais agravos a satde
no Brasil. Ela eleva o custo médico-social, princi-
palmente pelas suas complicagdes, como doencas ce-
rebrovasculares, além de insuficiéncia cardiaca e renal.
Dai a importéancia da adogdo de medidas profilaticas
que reduzam este risco ou, até mesmo, uma vez ins-
talada a doenga, minimizem seu efeito (FucHs, MOREIRA
& Rigeiro, 2001).

Individuos com pressio arterial acima de
160/95mmHg tém trés vezes mais incidéncia de aciden-
te cardiovascular do que os normotensos.Assim, faz-se
necessario o uso de medicagio anti-hipertensiva para
controle pressérico. Contudo, estudos randomizados
mostraram efeitos indesejaveis do tratamento farma-
colégico em pacientes hipertensos, sugerindo uma
mudanga na abordagem do tratamento dos mesmos.
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Desta forma, o exercicio fisico continuo e controlado
surge como uma importante alternativa coadjuvante
ao tratamento farmacolégico,uma vez que seus efeitos
benéficos podem atenuar os niveis tensionais (MONTEI-
RO & SoBRAL FiLHO, 2004).

Existem inimeras evidéncias epidemiolégicas que
suportam a importéncia do treinamento aerébico para
portadores de hipertensdo arterial sistémica. Con-
tudo, esse fato nido é observado em rela¢io ao trei-
namento de forga, até porque se constatam poucos
estudos sobre esta temédtica. Nao existe um consenso
na comunidade cientifica que ateste a significincia
de programas de treinamento contrarresisténcia no
tocante a seus efeitos pds-exercicio, relacionados a
pressdo arterial (CioLac & GUIMARAEs, 2004).

O exercicio resistido ou contrarresisténcia carac-
teriza-se pelo uso de contragdes voluntarias da mus-
culatura esquelética de um determinado segmento
corporal contra alguma resisténcia externa, podendo
utilizar-se de uma sobrecarga para opor-se ao mo-
vimento. Para tal, podem ser utilizados pesos livres,
aparelhos de musculagio, elasticos ou, mesmo, resis-
téncia manual (BErRMUDEs et al.,2004).__

Alguns estudos constataram uma redugdo nas me-
didas da pressdo arterial por periodos variaveis apos
o término dos exercicios resistidos (KeLy & KELLEY,
2000). Outros nao obtiveram resultados significativos
na redugdo pressoérica (MacDoNALD, 2002).

Neste contexto, o objetivo deste trabalho é veri-
ficar, por meio de uma revisio de literatura, os efeitos
hipotensivos dos exercicios resistidos sobre a hiper-
tensdo arterial.

2.METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado a partir de uma
revisdo literaria, numa abordagem ampla dos aspectos
de associacido da hipertensio com o exercicio. Uma
andlise feita dos estudos escolhidos em artigos e livros
forneceu toda a base para esse projeto. A visio geral
do trabalho mostra teorias e principios adquiridos
por intermédio de experimentos em que muitos pes-
quisadores e colaboradores da ciéncia investigaram
os efeitos hipotensivos do exercicio resistido sobre a
hipertensao arterial.

Para a elaboracio do texto, foram selecionados ar-
tigos nacionais e internacionais que investigavam essa
relacio.As bases de dados consultadas foram Medline,
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SciELO' e Lilacs? através do portal Capes’; os artigos
apresentados foram publicados entre os anos de 1990 e
2007.0Os termos-chave utilizados no idioma portugués
foram os seguintes: exercicio resistido, hipertensdo e
pressio arterial. Os mesmos foram traduzidos para o
inglés e o espanhol.

3.REVISAO DA LITERATURA
3.1. Pressdo arterial e hipertensao

A pressdo sanguinea é a forga que o sangue exerce
contra as paredes das artérias e dos vasos sanguineos.
A contragio e o relaxamento do musculo cardiaco
provocam, respectivamente, o aumento e a diminuicao
da pressio sanguinea. Quando o sangue é impulsionado
para as artérias em cada batimento do coragio, a pres-
sdo sanguinea diminui até um nivel minimo, chamado
pressio diastdlica. Por isso,a leitura da pressio sangui-
nea consiste de dois nimeros: o primeiro é a pressio
sistdlica “maxima”; o segundo é a pressdo diastélica
“minima” (BARBANTI, 1990).

A hipertensdo nada mais é do que uma condigdo na
qual a tensdo arterial encontra-se cronicamente eleva-
da, acima daqueles niveis considerados desejaveis ou
sauddveis para a idade e o tamanho da pessoa (PoLLock
& WILMORE, 1993;WiLMORE & CosTiLL, 2001).

Hipertensio essencial é a expressao clinica de uma
interacdo desordenada entre os sistemas genético,
fisiologico e bioquimico, que, sob condigdes normais,
mantém a homeostase cardiovascular (STEINBERGER &
DaNiELs, 2003).

A pressao arterial é inversamente relacionada ao ni-
vel de atividade fisica habitual.A preven¢io primaria por
modificagdes no estilo de vida, incluindo o aumento da
atividade fisica, oferece uma étima oportunidade para
interromper e prevenir o alto custo do tratamento da
hipertensdo e de suas complicagdes (TEIXEIRA, 2004).

O exercicio provoca uma série de respostas
fisiologicas, as quais podem auxiliar no controle nio
medicamentoso sobre a pressio arterial quando esta
encontra-se irregularmente aumentada (MoONTERO &
SoeraL FiLHO, 2004).

! Scientific Electronic Library On-Line.

2 Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde.
3 Coordenacgio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Supe-
rior.

3.2. Incidéncia da hipertensao

A incidéncia de hipertensio aumenta com a ida-
de e é mais comum em afro-americanos do que em
brancos. Afeta, em maior nimero, homens jovens do
que mulheres, embora essa diferenga niao exista apos
os 55 anos e seja revertida apoés os 75 anos de idade
(ANDREOLI & CARPENTER, 2002).

A elevacdo da pressdo arterial ¢ um dos maiores
problemas de saude enfrentados pelas nagbes indus-
trializadas, e esta associada a numerosas doencas car-
diovasculares. Por ser um transtorno assintomatico,
muitas pessoas ignoram té-lo. As campanhas médicas
nacionais tém aumentado o conhecimento publico, e
a triagem em massa dos pacientes resultou num au-
mento do reconhecimento do problema,de modo que,
atualmente, estima-se que apenas 30% dos pacientes
com hipertensio ignorem o seu diagndstico (ANDREOLI
& CARPENTER, 2002).

Calcula-se que 5% dos brasileiros com mais de
20 anos sejam hipertensos, o que da ao redor de 20
milhdes de hipertensos no Pais.A pressdo sanguinea é
um aspecto vital da saude e, felizmente, é algo que se
pode controlar (BareanTi, 1990).

3.3. Fisiopatologia da hipertensao

A fisiopatologia da hipertensio nido é bem com-
preendida. De fato, estima-se que 90% ou mais das
pessoas identificadas como hipertensas sejam clas-
sificadas como portadoras de hipertensido idiopatica
ou de origem desconhecida. A hipertensio idiopatica,
também denominada hipertensio essencial, pode ser
decorrente de fatores genéticos, ingestio excessiva
de sddio, obesidade e inatividade fisica, dentre outros
aspectos (PoLLock &WILMORE, | 993;WILMORE & COsTILL,
2001).

3.4. Exercicio fisico

Atividade fisica é compreendida como todo movi-
mento corporal voluntario humano, que resulta num
gasto energético acima dos niveis de repouso, carac-
terizado pelas atividades do cotidiano e pelos exer-
cicios fisicos (STEWART et al., 2005).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda,
como modo de prevencio e tratamento da hiperten-
sdo, que todo adulto deve disponibilizar, no minimo,
30 minutos do seu tempo livre a prética de ativida-
des fisicas de leves a moderadas, de forma continua
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ou acumulada, diariamente. Atividade esta que é
caracterizada por pequenas mudangas no cotidiano,
tais como utilizar escadas em vez do elevador, andar
ou utilizar a bicicleta em vez do carro e praticar
atividades de lazer, como dangas (FucHs, MORERA &
Rigero, 2001).

A atividade fisica € um importante fator promotor
de sauide e qualidade de vida em todas as idades. Estu-
dos epidemiolégicos ressaltam a menor incidéncia de
muitas doengas cronicas em populagdes fisicamente
ativas, dentre elas a hipertensio arterial. Contudo,
muitas evidéncias apontam que a pritica de exercicios
fisicos de modo sistematizado pode potencializar esses
achados assim como gerar muitos outros beneficios a
satde da populagdo em geral (Paw et al., 2004; Pouto
et al., 2004).

Na Carta Brasileira de Educagio Fisica, ha uma
conceituagio de termos onde o exercicio fisico é
denominado como uma sequéncia sistematica de movi-
mentos de diferentes segmentos corporais, executados
de forma planejada, seguindo um determinado objetivo
(PourTo et al.,2003).

Exercicios dindmicos, como caminhada, corrida,
ciclismo,danca e natagio, devem ser praticados de trés
a cinco vezes por semana, com duragdo de 30 a 60
minutos continuos (individuos com pressao limitrofe
ou obesidade, de 50 a 60 minutos), com intensidade
moderada. O exercicio resistido é recomendado ape-
nas como complemento dos exercicios aeroébios, pois,
de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia,
seus efeitos sobre a prevencio da hipertensio nio sio
conclusivos (MAcDoNALD, 2002).

3.5. Exercicio resistido, seus efeitos e beneficios

O exercicio resistido é o trabalho realizado contra
uma resisténcia predeterminada, podendo ser graduada
de maneira precisa e segura, seja com pesos livres, seja
com aparelhos especificos. Este trabalho apresenta-se
sob duas formas: como for¢a dindmica ou como forca
estatica. O exercicio realizado com for¢a dindmica
também é conotado como um trabalho isoténico,
apresentando alternancia de contragdes concéntricas e
excéntricas. Ja no de forga estatica, trabalho isométrico.
S3o utilizadas contragdes estiticas, nao alternando o
angulo articular nem o comprimento da fibra muscular.
Neste tipo de exercicio, todas as qualidades de aptidao
fisica sao estimuladas, como forga, poténcia, resisténcia,
flexibilidade e coordenagio (PoLLock et al., 2000).
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As evidéncias sobre as respostas e os beneficios
fisiologicos desse tipo de atividade ainda sio bastante
recentes. O treinamento contrarresisténcia nao fazia
parte das diretrizes para treinamento e reabilitacido
do ACSM* até 1990, quando foi reconhecido como
componente significante de um trabalho de aptidao
fisica para adultos saudaveis.Se, por um lado, o trabalho
aerobio desenvolve mais a captagdo de oxigénio (VO,
max.), sendo mais eficiente na prevencao das doencas
coronarias, o exercicio resistido oferta maior forca
muscular, resisténcia muscular e aumento da massa
magra, contribuindo para a manuten¢io da taxa meta-
bdlica basal (Teixera, 2000).

O exercicio resistido favorece, de maneira eficien-
te,a prevenc¢io e a administragao de algumas doengas
crénicas desenvolvidas por pessoas de meia-idade,
cardiacas ou ndo — trata-se de patologias como a
lombalgia, a osteoporose,a obesidade e o controle do
peso, a sarcopenia, a diabetes e a propensio a quedas.
Mesmo agindo com mecanismos diferentes, exercicios
aerébios e resistidos demonstram resultados seme-
Ihantes na diminui¢do do tecido adiposo, na tolerédncia
a glicose, na sensibilidade a insulina tal como na queda
da hipertensio arterial (SANjuLIANI, 2002).

Conforme os beneficios citados, o exercicio resisti-
do pode ser incluido em um programa de prevengiao
e manutencio da hipertensdo arterial, pois apresenta
resultado hipotensivo sobre a pressiao arterial pos-
exercicio resistido (PoLTo et al., 2003). O efeito hi-
potensivo deste tipo de exercicio pode perdurar por
algumas horas apods a atividade e até mesmo durante
varios dias.Assim, é possivel obter-se uma diminui¢ao
na pressio de forma crénica, desde que haja uma
pratica sistematizada e continua do exercicio contrar-
resisténcia (SiLva, 2003; STEWART et al., 2005).

Essa pratica é uma maneira segura e nio profilatica
da manutenc¢io dos niveis presséricos em pacientes
com hipertensdo moderada, pois estudos evidenciam
que a pressao arterial manteve-se dentro de um pa-
drio clinicamente aceitavel em pacientes cardiacos,
quando trabalhados com cargas equivalentes a 40% e
60% de uma RM°. Trabalhando-se com cargas nesses
percentuais, com uma populagio de hipertensos, o
nimero de repeticdes deve variar de oito a 12 e o
intervalo entre as séries, de um a dois minutos (KELLY
& KEeLLEY, 2000).

* American College of Sports Medicine.
® Repetigio méxima.
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O exercicio resistido é contraindicado para pessoas
cuja hipertensao arterial esteja descontrolada, ou seja,
com valores sistdlicos acima de 160mHg e diastélicos
ultrapassando os |00mHg.Também n3o é recomenda-
da uma velocidade muito lenta nas repeti¢cdes (grande
componente isométrico) e em apneia (manobra de
valsalva), o que caracterizaria uma situacio de esfor¢o
maximo. Nesta situa¢io, ha muitos picos de aumento da
pressdo, podendo ser atingidos valores perigosos para
grupos de risco cardiovascular (TEexera, 2000).

Tradicionalmente, individuos hipertensos tém sido
desencorajados a realizar exercicio resistido devido
ao receio de que essa modalidade possa precipitar
um evento vascular encefilico ou cardiaco. Entretanto,
estudos que investigaram o efeito de longo periodo de
treinamento com exercicio resistido sobre a pressao
sanguinea de repouso nao documentaram resultados
prejudiciais, sugerindo que individuos hipertensos nio
devem evitar sua pritica, pois ela proporciona benefi-
cios para a salde (CioLac & GuIMARAES, 2004; PoLLock
et al., 2000).

A Sociedade Americana de Cardiologia® recomenda
e incentiva o uso dos exercicios isométricos, desde
que combinados com os do tipo aerdbico, nunca iso-
ladamente. A qualidade fisica envolvida neste tipo de
esforgo fisico é a forca muscular que, além de ser ne-
cessaria para o desenvolvimento de atividades atléticas,
é, em termos de promocio de salide, um parametro
essencial para a pratica de atividades ocupacionais e
de lazer, contribuindo para a autossuficiéncia de indi-
viduos sedentarios, idosos, hipertensos e cardiopatas
(BERMUDES et al., 2004).

Um cuidado especial com a respiragdo deve ser
ressaltado,de modo que, para se evitarem picos presso-
ricos,este controle respiratério deve estar plenamente
em harmonia. Em um estudo, dez homens praticaram
séries de leg press a 85% e 100% do maximo em apneia
(manobra de valsalva) primeiramente e exalagdo lenta
posteriormente. Durante a contragdo concéntrica do
exercicio,a pressio arterial média a 100% do maximo
com valsalva foi de 311/284mmHg, comparada aquela
de exalagdo lenta igual a 198/175mmHg (THoMPsON,
2004).

O efeito hipotensivo apés um unico episddio de
exercicio dinimico, em individuos normotensos e
hipertensos, é quase sempre menor ou normal. Ele

¢ American Heart Association.

ocorre em resposta ao exercicio dindmico (corrida,
natacgio, ciclismo) com intensidade entre 40% a 70%
do consumo maximo de oxigénio, bem como apds o
exercicio até a exaustdo. O treinamento de for¢ca com
intensidade de 70% de uma repeticao maxima também
é capaz de causar este efeito Este resultado hipoten-
sivo desaparece poucas horas depois da realizacdo da
atividade, mas a resposta hipotensiva pds-exercicio tem
magnitude suficiente para ser considerado clinicamente
relevante (THOMPSON, 2004).

A intensidade do treinamento de for¢a e a massa
muscular envolvida podem influenciar a duragio do
efeito hipotensivo apds o término da atividade, mas
ndo a magnitude da reducio (PoLito et al.,2004; Forjaz
et al., 2003).

Assim sendo, a atenuagio pressorica parece estar
ligada aos efeitos fisioldgicos agudos tardios e cronicos
dos exercicios. O efeito agudo tardio da-se nas pri-
meiras 24 ou 48 horas,podendo alcangar até 72 horas.
Caracteriza-se pela expansio do volume plasmdtico,
pela melhora da fungdo endotelial e pela potencia-
lizacdo da acdo e do aumento da sensibilidade insuli-
nica na musculatura esquelética. O crénico, também
denominado adaptagio, é consequéncia da exposi¢ao
frequente e regular as sessdes de exercicios das quais
resultam adaptagdes morfofuncionais que diferenciam
um individuo fisicamente treinado de outro sedentério.
Caracteriza-se pela bradicardia relativa de repouso, por
hipertrofia muscular, hipertrofia fisiolégica ventricular
esquerda e aumento do consumo méaximo de oxigénio
(ArAUJO, 2001).

Em uma pesquisa, a pressdo arterial foi monitorada
em individuos normotensos submetidos a uma sessao
de exercicio resistido e um aerdébio. Observou-se
que esta Unica sessdo de exercicio contrarresisténcia,
com intensidade de 40% da for¢a maxima, promoveu
redugdes significativas dos niveis tensionais, no peri-
odo de sono apés o exercicio, ndo alterando muito a
pressao arterial. Em geral, o valor do efeito hipotensivo
ndo parece estar relacionado com a intensidade do
exercicio, e sim com uma variedade de estimulos de
exercicios aerdbicos e exercicios de resisténcia com
peso, o que indica que o efeito hipotensivo pode ser
influenciado por alguns desses fatores (BERMUDEs et al.,
2004; MacDonNALD, 2002).

Os efeitos do exercicio resistido sobre a pressao
arterial ainda sio controversos e pouco compreen-
didos. Um experimento realizado em 2007, com o
objetivo de verificar o comportamento da pressio
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arterial apos dois exercicios contrarresisténcia para
grupamentos musculares diferentes em relagdo ao
repouso, um envolvendo membros superiores e um
envolvendo membros inferiores,levou a uma conclusdao
n3ao muito significativa para todas as medidas, porém
importante na sua maioria. Foram avaliados | | indivi-
duos experientes neste tipo de exercicio, a partir da
realizacdo de leg press e rosca biceps com intervalos de
dois minutos em séries de oito RM, com mensuragao
da pressdo de dez em dez minutos por 60 minutos.
Para o leg press, verificou-se redugio da pressao arterial
sistélica em todas as medidas;ja na rosca biceps,apenas
uma foi significante. Com relagdo a pressao diastolica,
nao foram verificadas altera¢cdes em relagio a repouso
nos exercicios realizados, observando-se, assim, que o
exercicio de maior grupamento muscular promoveu
maior efeito na resposta hipotensiva pés-esforgo (SIMAo
et al.,2007).

4. CONCLUSAO

Uma série de adaptagdes fisioldgicas corpdreas
ocorre devido a pratica de atividades fisicas regulares,
que vao influenciar positivamente o funcionamento
do sistema cardiovascular. Neste contexto, estudos
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revisados no presente trabalho sugerem a inclusdo
de exercicios contrarresisténcia ou resistidos para
individuos hipertensos, desde que os mesmos tenham
aderido a tratamento medicamentoso. Cuidados adi-
cionais, todavia, devem ser observados para evitar picos
pressoricos. A adequacio da carga e do volume dos
exercicios e a ndo execuc¢io da manobra de valsalva ou
apneia sdo importantes medidas para promover maior
seguranca durante a execucao dos referidos exercicios.
Com isso, pode-se reduzir a pressao ou,até mesmo em
alguns casos, dispensar o uso de medicacdo. Entretan-
to, somente 75% dos hipertensos sio responsivos ao
treinamento fisico, uma vez que a hipertensio arterial
sistémica é poligénica.

A comunidade cientifica, por intermédio de pesqui-
sas, tenta elucidar os mecanismos do efeito hipotensivo
pos-exercicio resistido. Apesar dos inimeros estudos
realizados até o presente,ainda permanece uma duvida
sobre a real influéncia do treino contrarresisténcia
sobre a pressdo arterial. Contudo, sua prescrigiao
combinada a exercicios aerébios tem sido estimulada,
pois os demais beneficios,como aumento da densidade
mineral 6ssea,aumento do metabolismo basal e manu-
tengdo da massa muscular, sdo relevantes fatores para
a manutengao da satde e do bem-estar.
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